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Problematika antikoagula¢ni 1écby z pohledu sester a pacienti
Abstrakt

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice uzivani peroralnich antikoagulac¢nich 1¢-

k. Je zaméfena piedev§im na tuto problematiku z pohledu pacientti i sester.

Cilem préace bylo zjistit problémy pacientli pfi uzivani peroralnich antikoagulancii a
zkusenosti sester s komplikacemi antikoagulacni 1é¢by. K dosazeni tohoto cile byla em-
piricka ¢ast zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které probihalo po-
moci polostrukturovanych rozhovorti s pacienty, ktefi antikoagulacni 1éky uzivaji, a

sestrami, které pracuji v ambulancich nebo na lizkovém odd¢leni kardiologie.

Vyzkumnym Setfenim bylo dosazeno mnoha piekvapivych vysledki, jez ukazaly, ze se
sestry musi ohledné zavadéni novych 1ékt vzdélavat samy. Kromé toho sestry nejsou
hlavnim zdrojem informaci pro pacienta. VétSinou dostavaji od pacientli dotazy, které
nestihl vysvétlit 1€kat, nebo které potiebuji pacienti znovu zopakovat. Bylo zjisténo, ze
sestry se s komplikacemi Casto nesetkavaji a zavaznéj$i komplikace zazily jen vyji-
mecéné. Z rozhovort bylo od pacientii zjisténo, ze nejcastéjsi komplikaci se kterou se
setkali, je pfedevsim krvaceni u 1éku Warfarin. U novych peroralnich antikoagulancii
nezaznamenali respondenti vétsi problémy. Dale jsou pacienti pfi nasazeni 1écby infor-
movani nejriznéj§im zpuisobem a kazdému se dostdva jiného mnozstvi informaci.
Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze pacienti se o svou 1é€bu zajimaji 1 individual-
né a vyhledavaji si informace na internetu nebo si pfedavaji své zkuSenosti mezi sebou.
Vyzkumné Setfeni bylo dale doplnéno o navstévu specialni koagula¢ni ambulance, kde
byl proveden rozhovor nejen se sestrou, ale 1 s pani doktorkou. Je zde uvedeno, jaky

pfinos ma tato ambulance pro pacienty.

Diky této bakalaiské praci vznikl prehledny material, kde se nejen zdravotnicky perso-

nal dozvi nejvetsi problémy vzniklé pii uzivani peroralni antikoagulacni 1é¢by.

Kli¢ova slova
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Problems of anticoagulation therapy in terms of nurses and patients

Abstract

This bachelor thesis deals with the use of oral anticoagulant drugs. It focuses primarily on

issues of use in terms of patients and nurses.

The aim of the work was to find patients’ issues in taking oral anticoagulants and the expe-
rience of nurses with complications of anticoagulation therapy. To achieve this goal, the
empirical section was elaborated through a qualitative research survey conducted through
semi-structured interviews with patients using anticoagulant medications and nurses

working in outpatient or inpatient cardiology departments.

Many surprising results were achieved by the research. The results demonstrated that nurses
need to educate themselves about introducing new drugs. Further, nurses are not a primary
source of information for the patient. They usually receive questions from patients not ex-
plained to the doctor or necessary to repeat to patients. It has been found that nurses often
do not encounter complications and have experienced more serious complications only ex-
ceptionally. From interviews with patients, it was found that the most common complicati-
on they encountered was bleeding from Warfarin. The respondents did not notice any major
problems for new oral anticoagulants. In addition, the patients are all informed in the course
of the treatment, and each individual receives a variety of information. The research also
demonstrates that patients are also interested in their treatment individually, searching for
information on the internet or sharing their experiences with each other. The research was
further supplemented by a visit to a special coagulation clinic where the interview was con-
ducted not only with the nurse but with the doctor. The benefit the clinic has for patients

was presented.

Clear material arose thanks to this bachelor thesis, where not only medical staff learned the

biggest problems in taking oral anticoagulation therapy.

Keywords

Anticoagulation therapy; complications of treatment; new oral anticoagulant; nurse;

Warfarin
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Uvod

Antikoagulacni terapie je dnes velice rozsifena v mnoha oborech zdravotnictvi. Antiko-
agulancia maji za kol snizit schopnost krve se ptirozen¢ srazet. Nevznikaji tedy krevni
srazeniny a snizi se riziko vzniku tromboembolické nemoci, CMP a dalSich nemoci.
Uzivani antikoagulancii mize byt doc¢asné, n¢kdy kvili stavu pacienta je vSak nezbytné
celozivotni uzivani. Pies pul stoleti vladl na trhu 1€k Warfarin. Ten vSak vyzaduje pra-
videlné stanoveni hladiny INR. Pro pacienty to znamena Castéjsi navstévy u praktického
Iékafe a seznameni se s rezimovymi opatienimi. V poslednich letech jsou diky pozitiv-
nim studiim schvalovéana a postupné pouzivana nova peroralni antikoagulancia (dale jen
NOAK), ktera nevyzaduji pravidelné stanovovani INR, takze pacient neni nijak ovliv-
nén rezimovymi opatfenimi. Je vSak dilezita edukace pacienta a pravidelna navstéva

I€kate z divodu sledovani zdravotniho stavu a zvySeného rizika krvaceni.

Antikoagulac¢ni 1écbu lze rozdélit na lécebnou a preventivni. V nemocnici se nesetka-
vame jen s podavanim antikoagulancii peroralni cestou, ale také ve formé podavani s.
c., nejéastéji po operacich. Tyto I€éky v§ak mohou na jedné stran¢ pacientim velmi po-
moci, avSak na druhé strané jsou pii Spatném davkovani a nedostatecné informovanosti
pacienta, poptipadé pfi jeho nespolupraci velice nebezpecné. Pied operaci se perordlni
antikoagulancia musi vysadit a nahradit je formou s. c. Nékdy se také stane, Ze pacient
pfijde na planovanou operaci a zjisti se, Ze si antikoagulancium vzal rdno. V nékterych

téchto ptipadech se musi operace odlozit z diivodu zvySeného rizika krvéaceni.

Antikoagulacni terapie se rozsifila do vSech obort ve zdravotnictvi, proto je nutna edu-
kace zdravotnického personalu, aby mohl kvalitné poskytovat informace pacientim a
zodpovédét vSechny piipadné dotazy. Je vSak také dileZita spoluprace pacienta, ktery
by mél respektovat doporuc¢ené informace ohledné uzivani antikoagulancii. To vSak

n¢kdy neni mozné.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z toho davodu, Ze jsem se o této problematice
chtéla dozvédét vice informaci a $ifit je dal. Na praxi jsem se setkavala s pacienty, ktefi
uzivali antikoagulancia, a museli jsme se pravé na né vice zamétit. Myslim si, Ze 1 kdyz

je toto téma velice obsahlé, zaklady by mél znat kazdy zdravotnicky pracovnik.



1 Soucasny stav

1.1 Antikoagula¢ni terapie

Lankova a Maly (2013) definuji antikoagulacni 1écbu jako zabranéni vzniku trombinu
a nasledné pfemény fibrinogenu na fibrin. Michalcova a Penka (2017) uvadi, Ze antiko-
agulancia navozuji hypokoagula¢ni stav a néktera také napomahaji endogenni fibrinoly-
ze a prispivaji tim k rozpousténi trombu. Lankova a Maly (2013) rozdéluji antikoagu-
la¢ni 1écbu z hlediska n€kolika mechanismu. Podle potlatovani tvorby prokoagulacnich
faktort, které jsou zavislé na vitaminu K, jehoz zastupcem je 1€k Warfarin. Déle nepfti-
mo blokujici t¢inek trombinu. Tento mechanismus zastupuje 1ék Heparin. Dale rozdélu-
ji pfimé inhibice trombinu (dabigatran), pfimé inhibice faktoru Xa (rivaroxaban, apixa-
ban) a nepiimé inhibice faktoru Xa (fondaparinux). Michalcova et al. (2016) uvadéji, ze
nejdéle pouzivanym antikoagulanciem je nefrakcionovany heparin. Ten se v soucasné
dobé pouziva méné Casto. Postupné byl totiz nahrazen nizkomolekularnimi hepariny
(dale jen LMWH — low molecular weight heparin). LMWH maji vyhodu podkozni apli-

kace a predvidatelny vysledek bez nutnosti laboratorni kontroly.

Dle Dindose (2012) je oblast peroralni antikoagulacni terapie zndma jiz ptes 50 let diky
léku Warfarin, ktery se dokazal prosadit svymi vlastnostmi pfes ostatni konkurencni
ptipravky na tehdejSim trhu. LéCba Warfarinem vSak obnasi 1 urcita rizika a dikladné;si
sledovani jeho uc¢inku. Linhartova (2015) konstatuje, ze Warfarin ma fadu nevyhodnych
vlastnosti, jako jsou naptiklad uzké spektrum vyuziti, nezbytnost monitorace, dale pak
pomaly nastup a pomalé odeznéni uéinku. Svarcova a Vesely (2014) dale uvadgji, ze
Warfarin nelze podavat u pacientli, kteti patii k nositelim genovych polymorfismi.
K rizikovym pacientim patii i ti, ktefi nemtizou na kontroly INR dochazet nebo u nichz
nelze zarucit, Ze budou spravné 1€ky uzivat. Jsou to pacienti trpici napiiklad demenci,
psychozami a tak dale. Proto piimély tyto skuteCnosti farmakologicky prumysl
k velkému Usili o rozvoj latek, které maji minimalné stejnou antikoagula¢ni schopnost
jako Warfarin, ale nemaji jeho negativni vlastnosti. Dle Linhartové (2015) vSak zlstava
Warfarin stale vyuzivan 1 piesto, ze jsou k dispozici jeho alternativy ze skupiny novych

peroralnich antikoagulancii (dale jen NOAK).

Burdova (2015) poukazuje na vyskyt NOAK v Ceské republice. V roce 2008 ziskaly

registraci léky Pradaxa s ucinnou latkou dabigatranu a déale Xarelto s Gi¢innou latkou



rivaroxabanu. V roce 2011 dale ptibyl 1ék Eliquis s Gi¢innou latkou apixabanu. Ctvrtym
zastupcem, kterého uvadi Labrova a Labr (2017), je Lixiana s ucinnou latkou edoxaba-

nem, ktery se postupné¢ dostava na trh.

Kulhavy (2015) cituje profesora Stuarta J. Connolyho z McMaster University, ktery
konstatoval, Ze nova peroralni antikoagulancia jsou dnes k uziti schvalena k prevenci
cévni mozkové ptihody, u pacientli s nevalvularni fibrilaci sini, k 1é¢bé akutni hluboké
zilni trombozy, poptipadé plicniho embolismu, dale po nahradach kolennich a kycelnich
kloubli a v prevenci opétovného vyskytu hluboké Zilni trombdzy nebo plicniho embo-

lismu.

Hlusi et al. (2015) poukazuje na vyhodu NOAK ve srovnani s Warfarinem. NOAK ne-
vyZzaduji pro davkovani laboratorni monitoraci u¢inku. Na rozdil od Warfarinu neni
V soucasnosti ani pro jeden preparat dostupné antidotum, proto jsou omezeny moznosti
zastavy krvaceni. Avsak Michalcova a Penka (2017) jiz uvadéji, ze mame v této dobé
registrované antidotum proti dabigatranu a ve fazi registrace je i antidotum proti xaba-
num. Taborsky (2014) uvadi, ze polo¢as NOAK je sice vyrazné kratsi nez u Warfarinu,
proto je nutné kontinualni podani bez preruSeni 1é€by. Pti indikaci NOAK musime klast

na compliance pacienta k 1é¢b¢ a v pribéhu 1é¢by ji musime opakované provéiovat.

NOAK indikuji nejCastéji internisté, kardiologové, neurologové, angiologové a ortope-
di. Hematolog je do téchto indikaci zapojen pfi piipadech interpretace hemostatickych
parametrQ, déle v situacich, kdy je vyZadana monitorace terapie nebo vzniku krvaceni

spojenych s 1écbou a nutnosti zastavy krvaceni (Hlusi et al., 2015).

Bulava (2017) upozorniuje na ekonomické hledisko NOAK. Pfti jejich vysoké cen¢ ome-
zuji pojistovny proplaceni téchto 1€kt. Hradi je pouze pacientim, u kterych je prokaza-
na intolerance na Warfarin, nebo pokud nelze u Warfarinu dosahnout stabilniho antiko-
agula¢niho uc¢inku. Matouskova (2016) se shoduje s timto tvrzenim a dodava, ze sice je
cena relativné vyssi, ale chybi vycisleni celkovych ndkladi na [é¢bu Warfarinem versus
NOAK véetné 16¢by komplikaci. Ceska republika je tak stale v preskripci NOAK za
vyspélymi zemémi. V ptiloze 3 jsou uvedeny naklady na pacienta pro jednotlivé piede-

pisované léky.
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1.2 Prima antikoagulancia

Dle Chlumského (2005) vedou piima antikoagulancia K inhibici koagula¢nich enzymu
pomoci aktivace trombinu III. Jejich ucinek nastava ihned po styku s krvi. Pfima anti-
koagulancia je vhodna vyuzit pfedev§im pfi urgentnich pfipadech. Zastupcem piimych
antikoagulancii je heparin. Pouziva se bud’ jako nefrakcionovany heparin, nebo frakcio-

novany — nizkomolekularni heparin — LMWH.

Tuto problematiku by méli znat nejen 1ékafti, ale i sestry, tedy vSichni, kdo musi mit
prehled a umét rozpoznat ¢asné komplikace. Podavani pifimych antikoagulancii probiha
subkutanné poptipad€ intravendzné. Ve vyzkumu je nezatazujeme, jelikoZ pacienti vét-

Sinou ze subkutanniho (intraven6zniho) podéani piechézi na peroralni antikoagulancia.
1.2.1 Nefrakcionovany heparin

Marek et al. (2010) tadi nefrakcionovany heparin do skupiny organopreparati. Je vyra-
bén z ruznych zvitecich sliznic, pfedevsim ze stfev a plic vepit. Nachazi se vsak i
Vv lidském organismu, ten je oznaCovan za endogenni heparin. Dle nové terminologie je
fazen do skupiny takzvanych glykosaminoglykand. Cirkulujici formy téchto proteogly-
kand jsou do krevniho ob&hu uvoliovany predevsim z jater. V jatrech je pravdépodobné
misto jejich vychytavani a enzymatické degradace. Laitkkova a Maly (2013) poukazuji
na relativné nevyhodné farmakokinetické vlastnosti nefrakcionovaného heparinu. Ma
rychly nastup Uc¢inku, kratky poloc¢as, avSak nutnost monitorovani ¢inku. Je vyuZzivan
spiSe k oSetfeni akutnich stavli na 10Zkovém oddéleni. Dle Vydry, Cetkovského et al.

(2015) se heparin muze aplikovat subkutanné a intraven6zné.

V souhrnu udajt o ptipravku Heparin (rok neuveden) dle Statniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv nalezneme indikace heparinu. Heparin se mlize pouzit u zahajeni antikoagulacni
1é¢by pied aplikaci peroralnich antikoagulancii, u nékterych forem diseminované intra-
vaskularni koagulopatie, u né€kterych forem infarktu myokardu. VyuZziva se jako forma
prevence nestabilni anginy pectoris, iktu (opakované trombdzy) a transientni ischemic-
ké ataky, dale k prevenci sraZeni krve béhem dialyzy a jinych zékroku s extrakorporal-
nim ob&hem, u bypassu koronarnich artérii 1 u perkutanni transluminédrni koronarni an-
gioplastiky. UZiva se i jako dopln€k k trombolytické terapii k zabranéni reokluze ote-
vienych cév, také u Kawasakiho choroby, ale také k ptipravé vzorka nesrazlivé krve pro

laboratorni a transfuzni Gcely. Michalcova a Penka (2017) dopliiuji, Ze se heparin miize
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vyuzit tam, kde bud’ nelze, nebo neni vyhodné podavat kumariny. Heparin ma stale své
misto predevsim na pocatku zahéjeni agresivni 1écby u mladsich nemocnych, u zavaz-

n¢jSich trombotickych ptihod nebo v nékterych protokolech 1é¢ebnych algoritmi.

Podle Michalcové a Penky (2017) jsou kontraindikace heparinu relativni a zalezi na
aktualnim stavu koagulace pacienta. Je vSak nutna opatrnost pfi uziti heparinu u ptitom-
né poruchy krevniho sraZeni. Dale je nutné vyfadit stavy, které maji zvysené riziko kr-

vaceni a kde by mohlo dojit k opétovnému riziku krvaceni po podani heparinu.

Marek et al. (2010) uvad¢ji, ze intravendzni podani se fidi dle vySetieni krevni srazli-
vosti — trombinovy ¢as, aPTT, doba srazlivosti podle Lee — Whitea. U G¢inné heparini-
zace by méla byt koagula¢ni doba testli prodlouzena na 1,5 — 2nasobek kontrolniho ¢a-
su. Kontrolni vySetfeni koagulace se opakuje po Sesti hodindch. Lze také vyuZzit monito-
rovani inhibice F X? P#i subkutannim podani laboratorni kontrolu koagulace provadét
nemusime. Pii opakovaném podani heparinu je vSak dilezité monitorovani poctu desti-
¢ek. Vylouci se tak heparinem indukovana trombocytopenie. Pii zavazném krvaceni Ize
po podani heparinu pouzit antidotum protamin. Poddme stejnou davku v jednotkach

jako aplikovaného heparinu.

Souhrn udaju o pfipravku Heparin (rok neuveden) poukazuje na u¢inky heparinu, které
zvysuji predevsim peroralni antikoagulancia a latky ovliviiujici agregaci krevnich desti-
¢ek jako kyselina acetylsalicylova, fenylbutazon, ibuprofen, indometacin, dipyridamol

nebo vysoké davky penicilinu.

Mezi nejcastéj$i nezddouci U€inky patii hemoragické projevy na riiznych mistech, reak-
ce v misté¢ podani, zvySeni transamindz, trombocytopenie nebo zvyseni volnych mast-
nych kyselin. Méné Casto se vyskytuje erytém, vyrazka nebo osteopordza. Za vzacné
jsou povazovany bolesti hlavy, hyperkalémie, alergické reakce, TEN nebo vzestup tep-

loty (Souhrn udaju o pripravku Heparin, rok neuveden).
1.2.2  Nizkomolekularni hepariny (LMWH)

Marek et al. (2010) srovnavaji LMWH s nefrakcionovanym heparinem. LMWH jsou na
rozdil od heparinu G¢inné uz pfi jedné subkutanni davce. Uvoliuji se postupné do cirku-
lace. Dale pisobi antritromboticky a blokuji aktivovany faktor X? i trombin (faktor 11%),
ten ale mén¢. Dle Vydry, Cetkovského et al. (2015) se mohou aplikovat LMWH subku-

tanné€ 1 intraven6zné v kontinualni infuzi. Michalcovéa a Penka (2017) uvadéji, ze jsou
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Vv naSich podminkach registrovany tyto nizkomolekuldrni hepariny: nadroparin (Fraxi-

parine), dalteparin (Fragmin), enoxaparin (Clexane) a bemiparin (Zibor).

Dle Michalcové a Penky (2017) se LMWH vyuzivaji k profylaxi tromboembolické ne-
moci, u pacientli upoutanych na lizko pro akutni interni nebo infek¢ni onemocnéni a u
prodlouzené profylaxe u pacienti s nadorovym onemocnénim, K 1é¢bé hluboké Zilni
trombdzy, plicni embolie, nestabilni anginy pectoris a non — Q infarktu myokardu a
infarktu myokardu s ST elevacemi. Duli¢ek (2015) dopliuje, Ze LMWH je doporucovan
také v gravidit¢ i u jedincu s vy$Sim rizikem krvaceni (hepatopatie, Buddtv-Chiariho
syndrom, angiodysplazie GIT). Kvasnic¢ka et al. (2015) tvrdi, Z2¢ LMWH zatim nelze
nahradit novymi perordlnimi antikoagulanciemi u kazdé prevence pooperacni trombo-
embolické nemoci (dale jen TEN), u t¢hotnych a u prevence TEN u nemocnych
s karcinomy. Pfi zahajeni 1écby TEN s dabigatranem nebo s edoxabanem se bude vyu-
Zivat stdlle LMWH.

Podavani LMWH dle Michalcové a Penky (2017) nelze u pacientil s krvacivymi stavy,
dale se stavy spojenymi se zvySenym rizikem krvaceni a také u pacientd s renalni in-
suficienci. Musil (2013) dodava, ze kontraindikaci je t€Zké selhani jater a presné urcuje
hladinu pro onemocnéni ledvin, kdy je clearance pod 30 ml/min. Laikova a Maly
(2013) doplnuji precitlivélost na u¢innou latku, organické poskozeni se sklonem ke kr-
vaceni, napiiklad aktivni Zaludecni nebo duodenalni vied, cévni mozkové piihody

s krvacenim nebo akutni infek¢éni endokarditis.

Dle Lankové a Malého (2013) se davka stanovuje dle indikace a vahy pacienta, u kaz-
deho preparatu dle jeho SPC. Dle Michalcové a Penky (2017) neni tfeba pii podavani
laboratorni monitorace ucinku. Pouze v nékterych piipadech je zhodnoceni ucinku ne-
zbytné. Jde predevs§im o pacienty s renalni insuficienci, gravidnich Zen, déti, obéznich ¢i
astenickych pacientl. Marek et al. (2010) udavaji, ze po subkutanni aplikaci LMWH
pfetrvava jejich antitromboticky u¢inek 12—-24 hodin. Polocas je 8 hodin. Vylu¢ovani je
pfevazné ledvinami. V ptipadé€ pfedavkovani dle Michalcové a Penky (2017) 1ze jako u
nefrakcionovaného heparinu pouzit protamin. Pfi subkutannim poddnim LMWH se
aplikuje polovi¢ni neZ vypocitand davka protaminu. Je nutné upozornit, ze neutralizacni

efekt je zde ve srovnani s nefrakcionovanym heparinem ¢astecny.

Marek et al. (2010) uvadéji, Zze nezadouci ucinky LMWH jsou v podstaté stejné jako u

nefrakcionovaného heparinu. Vyskytuji se ale mnoho méné. Je diilezité davat pozor na
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kombinaci LMWH s protidestickovymi léky. Zde je riziko krvaceni v souvislosti
S pisobenim druhych antitrombotik a v obou pfipadech neni 1é¢ba laboratorné kontrolo-

vana.
1.3 Neprima antikoagulancia

Dle Chlumského (2005) vedou nepfima antikoagulancia k inhibici jaterni syntézy koa-
gula¢nich faktord. Koagulacni faktory jsou zavislé na pfitomnosti vitaminu K. Déle
vedou ke vzniku nefunkénich faktori, které zabranuji krevnimu srazeni. Jejich ucinek
vSak nastava az za nckolik dnl. Zastupcem nepiimych antikoagulancii jsou takzvana

kumarinové antikoagulancia.
1.3.1 Warfarin

Svarcova a Vesely (2014) fadi Warfarin do skupiny kumarinti. Rik4 se mu také antago-
nista vitaminu K. Kumariny, presnéji 4 — hydroxykumariny, brani karbonylaci gamaglu-
tamatovych zbytkit N-termindlnich koncui aminokyselin faktoru protrombinovéeho kom-
plexu (FF II, VII, IX, X) a proteimii C a S tim, zZe zasahuji do metabolismu K vitaminu
dependentnich piisobkii ovlivitujicich redukcni pochody. Popsany efekt je zpiisoben blo-
kdadou epoxid reduktazy a reduktdzy. Tim je negativné ovlivnéna a snizovana biologicka
ucinnost zminénych faktorit a inhibitorii krevniho srdzeni (Michalcova, Penka, 2017, s.

110). Dle Vydry, Cetkovského et al. (2015) se Warfarin podava peroralni cestou.

Michalcova a Penka (2017) uvadégji, Zze Warfarin je indikovan u pacienti k 1é¢bé a pre-
venci hluboké Zilni trombozy a plicni embolie. Slouzi i k prevenci tromboembolie u
nemocnych s fibrilaci sini, onemocnénim srde¢nich chlopni nebo chlopenni nahradou.
Je vyuzivan v sekundarni prevenci infarktu myokardu a prevenci tromboembolie po
infarktu myokardu. V neurologii pomaha k 1é¢bé a prevenci tranzitornich ischemickych
atak a iktti. Mot'ovska et al. (2016) uvad¢ji Warfarin vzhledem k jeho minimalni renalni

eliminaci jako 1€k vyuzivany u pacientd s terminalnim selhanim ledvin.

Dle Michalcové a Penky (2017) je kontraindikace kumarinii t&hotenstvi. Svarcové a
Vesely (2014) dopliuji, Ze Warfarin pfechazi placentou a mize zpusobit fetalni abnor-
mality nebo krvaceni. V prvnim a tfetim trimestru se doporucuje podavat LMWH.
V druhém trimestru jiz lze podavat Warfarin. Optimalni cilové rozhrani INR je 2,0 —
2,5, které snizuje riziko pro plod. Marek et al. (2010) doplnuji, Ze jsou z 1é¢by vylouce-
ni vétSinou pacienti ve véku nad 85 let, dale pacienti s krvacivymi stavy a tézkou sys-

14



témovou hypertenzi. Pacienti, ktefi se dostavuji v nepravidelnych ¢asovych intervalech
na kontroly, maji moznost vyuziti domaci kontroly Quickova testu prenosnymi analyza-

tory (naptiklad CoaguChek).

K monitoraci 1é¢by je dle Svarcové a Veselého (2014) nejvice vyuZivany protrombino-
vy Cas (dale jen PT). PT je Cas srazeni citratové plazmy, do niz se pfida tkanovy trom-
boplastin (faktor I11) a kalcium. Diky tomuto ziskdme informace o aktivaci vné&jsi koa-
gulacni cesty. PT je synonymem slov tromboplastinovy test, ale i Quicklv test. Bulava
(2017) uvadi, Ze dnes se Quickuv test oznacuje jako INR (international normalized ra-
tio). ZvySenim hodnot INR nad 2 se projevi ucinek warfarinizace. Je optimalni udrzovat
INR v hodnotach mezi 2 — 3. U nékterych diagnéz jako napiiklad u mechanické nahrady
mitralni chlopné je optimum mezi 2,5 a 3,5. Pfedavkovani Warfarinem znaci hodnoty
nad 4. Hodnoty nad 5 jsou vSak nebezpecné z diivodu vysokého rizika spontanniho kr-

vaceni.
Marek et al. (2010) uvadgji vypocet INR — protrombinovy pomér:

Vzorec 1: Vypocet INR

Quicklv ¢as plazmy v sekundach

INR :( )ISI

Quickiv ¢as normalni plazmy v sekundach
Zdroj: Marek et al. (2010)

Pfi ptedavkovani dle Vydry, Cetkovského et al. (2015), kdy je INR mensi nez 6 a paci-
ent nekrvaci, se pferusi podavani Warfarinu do poklesu na Zadouci Gcinek. Jestlize je
INR mensi nez 6, ale vyskytuji se zde nezdvazné krvacivé projevy, podd se vitamin
K 10 miligrami, ktery je antidotum Warfarinu subkutanné nebo peroralné. Pokud je
INR 6 — 10 a neni pfitomné krvaceni podé se 1 — 2 mg vitaminu K. Pokud je INR vétsi
nez 10, podé se 2 — 4 mg vitaminu K. Pokud se vyskytne zadvazné krvaceni, podava se
opakované 5 — 10 mg vitaminu K intravendézn¢ ve 12 hodinovych intervalech. Jeho po-
loc¢as je 36 hodin. Kovacik et al. (2013) udava, ze polocas se miize pohybovat v rozmezi
mezi 36 — 42 hodinami. Obvykle po pteruseni 1é¢by trva 2 — 3 dny, nez INR klesne pod
2. Nez se normalizuji hodnoty INR, trva to 4 — 6 dnt.

Svarcova a Vesely (2014) uvadgji, ze Gi¢innost Warfarinu mohou ovlivnit faktory gene-
tické, enviromentalni a 1ékové interakce. Suchopar a Bultas (2015) dopliuji, Ze Warfa-

rin je 1€k snejvy$sim poctem popsanych lékovych interakci. Je jediny, ktery ma
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Vv databazich 1ékovych interakci uvedeno 300 nebo vice 1ékovych interakci, z nichZ né-
které jsou klinicky velmi zavazné. Dle Lankové a Malého (2013) je nutné po nasazeni
nového 1€ku, pii vysazeni 1€ku nebo piipadné zméné davkovani 1écby overtit ticinnost
antikoagulace kontrolou INR po tydnu. Nemély by se podavat 1éky jako napiiklad
salicylaty, nesteroidni antirevmatika, fenylbutazon, vyssi davky paracetamolu nebo
analgetika kombinovana s barbiturdtem a dalsi 1€ky. Je mozné podavat metamizol (No-
valgin), paracetamol do davky 2x 500 mg, kodein, opiaty a s opatrnosti tramadol a dalsi
1éky. Dalsi konkrétni 1ékové interakce lze najit v souhrnu udaji o 1éku Warfarin (rok

neuveden).

Svarcova a Vesely (2014) uvadgji, Ze Gast&j$i monitorace INR je nutna, pokud pacient
zmeénil stravovaci navyky, byl hospitalizovan, podstupoval chemoterapii nebo prodélal
prijem nebo zvraceni. Dle Laiikové a Malého (2013) je dilezita vyrovnana dieta se sta-
bilnim piijmem dostate¢ného primérného mnozstvi vitaminu K stravou. Vitamin
K obsahuje naptiklad avokado, brokolice, rizickovéa kapusta, zeli, paZitka a spousta

dalsi zeleniny.

Dle Marka et al. (2010) je nejcastéjsi komplikaci krvaceni. Mohou se vyskytovat hema-
tomy, hematurie nebo krvaceni pii holeni a podobné. Svarcova a Vesely (2014) dodava-
ji, Ze raritni komplikaci 1é€by Warfarinem je kozni nekréza. Obvykle se objevi 2 — 5 dni
po zahdjeni 1écby. Vznika u pacientd, ktefi maji vrozeny nebo ziskany deficit proteinu C
nebo S. Dle souhrnu tdaji o ptipravku (2017) Statniho tGstavu pro kontrolu 1é¢iv se mui-
ze vyskytnout nauzea, zvraceni nebo prijjem, vzacnéji vaskulitidy, vyrazka nebo aler-

gické reakce.

Svarcova a Vesely (2014) uvadgji, ze na po¢atku 16¢by Warfarinem podavame nefrakci-
onovany heparin ¢i LMWH. Souc¢asné nebo n¢kolik dni po podani zahdjime podavani
Warfarinu. Po dosazeni stanoveného rozmezi INR heparin vysazujeme. Tento postup
vyuzivame, protoze biologicky polocas neaktivovanych prokoagulacnich a antikoagu-
la¢nich faktort je rozdilny. Odstranéni proteini C a S se projevi diive nez odstranéni

koagula¢nich faktort, a to muze vést k hyperkoagulaci v zahajeni 1é¢by Warfarinem.
1.4 Nova peroralni antikoagulancia (NOAK)

Hirmerova (2015) uvadi, ze nové antikoagulancia nastupuji do 1écby tromboembolické

nemoci ve 21. stoleti. Jsou to pfimé inhibitory, které jsou specifické a jsou zaméteny na
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urcity krok v koagula¢ni kaskadé. Jsou podavany ve fixnich davkach a neni u nich nutna
laboratorni monitorace. Svarcova a Vesely (2014) zdtraziuji, ze u t&chto 16k je velice
dulezita kontinuita 1écby. Maji relativné kratky polocas, takze pti vynechani jedné dav-
ky jsou pacienti bez antikoagulacni ochrany. Schwarb a Tsakiris (2016) poukazuji na
prokédzani u NOAK, Ze nejsou pro 1é€bu tromboembolickych piihod ani horsi nebo lepsi
nez antagonisté vitaminu K. Pokud jde o bezpecnost, byly spojeny s mensim rizikem
krvaceni, v€etné intrakranialniho krvaceni, ¢imz poskytly vynikajici p¥inos pro prevenci
mrtvice u pacientd s fibrilaci sini. Navzdory t€émto vyhodam existuji také urcita omeze-
ni: jejich zavislost na rendlni a jaterni funkci a nedostatek schvaleného antidota, zatimco
takova antidota jsou postupné schvalovana. Jarkovsky (2016) zminuje, ze u NOAK je
moznost rychlého ukonceni jejich efektu. Maji vSeobecné ptiznivy polocas ucinku a
z tohoto divodu je lepsi pfiprava na elektivni chirurgické vykony. AvSak
v emergentnich situacich ohrozujicich zivot pacienta mize normalizace koagulace trvat

déle.

Dle Svarcové a Veselého (2014) 1ze nova peroralni antikoagulancia rozdélit na gatrany
a xabany. Bulava (2017) fadi mezi gatrany dnes jedinou pouzivanou latku dabigatran
(Pradaxa). Mezi xabany zafazujeme rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis) a edoxa-
ban (Lixiana). Gavornik et al. (2016) dodéava, Ze ve vyvoji jsou i1 otamixaban, betrixa-

ban, darexaban a dal$i xabany.

Ministerstvo zdravotnictvi ve Spojenych statech americkych dne 23. ¢ervna 2017 schva-
lilo jiz zminény betrixaban pro profylaxi Zilni tromboembolie u dospélych pacientl
hospitalizovanych pro akutni onemocnéni, u kterych je riziko tromboembolickych kom-
plikaci zptisobenych mirnym nebo t€Zkym omezenim mobility a dalSich rizikovych fak-

tora.
1.4.1 Pradaxa

Dle Svarcové a Veselého (2014) dabigatran cilené a specificky inhibuje volny i vazany
trombin. Trombin pfeménuje fibrinogen na fibrin. Dale dabigatran inhibuje trombinem
navozenou agregaci krevnich desticek. Michalcova a Penka (2017) dodavaji, Ze je moc-
nym, kompetitivnim a zaroven reverzibilnim. ProléCivo dabigatran etexilat se rychle
vstfebava a jeho plazmaticky poloc¢as je 12 — 24 hodin po opakovaném podani. Dabiga-

tran je vyluCovan pievazné moci a pii poruse funkce ledvin muze dochazet k jeho ku-
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mulaci. Suchopar a Bultas (2015) proto upozoriiuji na nezbytné pravidelné sledovani

funkéniho stavu ledvin, konkrétn¢ clearance kreatininu nejmén¢ jednou za rok.

Dle Michalcové a Penky (2017) lze dabigatran indikovat u dospélych pacient jako
primarni prevenci Zilnich tromboembolickych piihod, ktefi podstoupili zaroven elektiv-
ni nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu, jako prevence cévni mozkové piithody
nebo u pacientd s nevalvularni fibrilaci sini, i u pacientd, u kterych je riziko cévni moz-
kové ptihody nebo tranzitorni ischemické ataky v anamnéze. Déle veék nad 75 let, sr-

dec¢ni selhani, diabetes mellitus nebo hypertenze jsou indikaci dabigatranu.

Dle Michalcové a Penky (2017) je kontraindikaci dabigatranu hypersenzitivita na 1é¢i-
vou latku, vyznamné ¢i aktivni krvaceni, porucha funkce jater, a také umélé srdecni
chlopné vyzadujici antikoagulaéni 1é¢bu. Dale nesmi byt dabigatran poddvan t¢hotnym
zenam. Pokud je podani nezbytné, nedoporucuje se pii uzivani dabigatranu kojit. Hir-
merova (2015) dodéva kontraindikaci dabigatranu u pacientll pii pokroc€ilé renalni in-
suficienci. Svarcova a Vesely (2014) upozoriiuji dile na organické 1éze nebo stavy
S vyznamnym rizikem zavazného krvaceni a soubéZznou lécbu s jinou antikoagulaéni

1écbou.

Dle Hirmerové (2015) neni nutna laboratorni monitorace. K odhadu u¢inku vSak muze
byt pouZit test aPTT nebo ke kvantitativnimu stanoveni plazmatické hladiny dabigatra-
nu dTT (dilutovany trombinovy test) takzvany Hemoclot. Mot'ovska et al. (2016) pou-
kazuji na dabigatran, ktery je prvni ze skupiny novych peroralnich antikoagulancii
S dostupnym antidotem Idarucizumab. Ze studie RE — VERSE AD se ukazalo, ze poda-
ni antidota Idarocizumabu vedlo k okamzité eliminaci antikoagula¢niho u¢inku. Nebyla
zjiSténa ani bezpecnosti rizika piipravku. Michalcova a Penka (2017) dodavaji, Ze se
Idarucizumab podava intravendzné. Jeho plazmaticky polocas je kolem 10 hodin. Pokud
je pacient stabilni a bylo dosaZeno odpovidajici hemostazy, 1ze po podani Idarucizuma-
bu zahajit jinou antitrombotickou terapii. Idarucizumab je nyni k dispozici v 74 nemoc-

nicich v Ceské republice.

Jansky (2012) ptedklada dosavadni zkuSenosti, které ukazuji, Ze pokud je dabigatran —
etexilat spravné podavan, je jeho snasenlivost velmi dobra a nezadouci ucinky jsou
vzéacné. Souhrn udaji o ptipravku Pradaxa (2017) dle Statniho tistavu pro kontrolu lé¢iv
fadi mezi Casté nezddouci UcCinky epistaxi, pokles ¢ervenych krvinek, bolesti bficha ne-

bo Zaludku, nevolnost a Castou fidkou nebo tekutou stolici. Méné ¢asto muiize vznikat
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krevni vyron, svédéni, zvraceni, potize pii polykdni a tak dale. Za vzacné je povazovano

krvaceni do kloubu, zavazné alergické reakce ¢i zezloutnuti ktize.
1.4.2 Xarelto

Burdova (2015) uvadi, Ze rivaroxaban inhibuje piimo a selektivné¢ faktor Xa. Blokuje
tim vnitini a vnéj$i metabolické cesty koagulaéni kaskaddy a vznik trombinu. Trombin
neni samostatné inhibovan a nebyly prokazany ani zadné u¢inky na trombocyty. Lafiko-
va a Maly (2013) udavaji nastup antikoagula¢niho G¢inku za 2 — 4 hodiny po uziti table-
ty. Polocas jeho ucinku je 7 — 11 hodin. Rivaroxaban je vylucovan ze 2/3 jatry a z 1/3
ledvinami. Bultas a Karetova (2015) dodavaji, Zze pii kompetitivni inhibici je efekt za-
visly na plazmatické koncentraci. Délka plisobeni je v pfimém vztahu k plazmatickému
poloc¢asu. Proto je rivaroxaban méné& vyhodny k aplikaci jedné denni davky. Jeho polo-
Cas je nejkrats$i. K 1é¢bé rivaroxabanem jsou vhodni pacienti, ktefi jsou schopni plné
dodrzovat 1éCebny rezim. Lankova a Maly (2013) udavaji, Ze rivaroxaban nema vy-

znamn&;jsi interakce s ostatnimi léky. Cihak et al. (2016) poukazuji na nutnost uzivani

rivaroxabanu s jidlem.

Rivaroxaban je indikovan jako prevence cévni mozkové ptihody a systémové emboliza-
ce u dospélych pacientd s nevalvularni fibrilaci sini s jednim nebo vice rizikovymi fak-
tory, jako jsou méstnavé srdeéni selhani, hypertenze, v€k 75 let a vice, diabetes melli-
tus, prodélana cévni mozkova pithoda nebo tranzitorni ischemicka ataka (Svarcova,
Vesely, 2014). Dle Lankové a Malého (2013) Ize rivaroxaban indikovat jako prevenci
zilni tromboembolie u dospélych pacientl podstupujicich elektivni operativni ndhradu
kycelniho a kolenniho kloubu, dale pfi 1€cbé Zilni trombozy a prevence recidivujici hlu-

boké zilni trombdzy a plicni embolie po akutni Zilni trombdze.

Michalcova a Penka (2017) uvadéji, Ze kontraindikace uzivani rivaroxabanu jsou hyper-
senzitivita na lé¢ivou latku, jaterni onemocnéni, které je spojeno s koagulopatii, stavy
pfedstavujici vyznamné riziko krvaceni, soubézna l1écba s jinymi antikoagulancii, té¢ho-
tenstvi a kojeni. Svarcova a Vesely (2014) poukazuji na data o bezpe¢nosti a Gi¢innosti
rivaroxabanu u pacientll s implantovanymi srdecnimi chlopnémi, jimZ neni uzivani riva-

roxabanu doporuceno.

Dle Kvasnicky et al. (2015) Ize pro rychlé orientacni vySetieni antikoagulacni aktivity

rivaroxabanu vyuzit protrombinovany ¢as (PT). Jednd se o pomér ¢asu normalniho
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k vysetfovanému vzorku plazmy. Vysledek je udavan v sekundach. Pfi u¢inné koncen-
traci je PT prodlouzen. Nékteré reagencni soupravy PT se k monitorovani u¢inku neho-
di, a tak je spolehlivym testem k urCeni aktivity test inhibice faktoru Xa. Kvasnicka a
Malikova (2014) upozoriiuji na moznost vyuzit v Ceské republice specialné kalibrované
testy pro sledovani inhibice faktoru Xa s rivaroxabanem, naptiklad BIOPHEN DiXal®,
coz je chromogenni test pro stanoveni ptimych inhibitort faktoru Xa. Dle souhrnu udajt
o pripravku Statniho ustavu pro kontrolu 1€¢iv neni pifi predavkovani rivaroxabanem
specifické antidotum a je tieba zvazit podani aktivniho uhli, které snizi absorpci rivaro-

xabanu.

Dle Burdové (2015) se u pacientti mohou objevit jako nezadouci ucinek uzivani rivaro-
xabanu naptiklad bolesti hlavy, zavraté, tachykardie, hypotenze nebo pruritus. I u riva-
roxabanu se vyskytuji mald krvéaceni, jako je epistaxe ¢i hematurie, ale 1 velka krvaceni
do dutlezitych organt. Tato krvaceni mohou vést k anémii. V registracnich studiich bylo
dale pozorovano 1 mozné poSkozeni jater. Otdzka hepatotoxicity nebyla vyfeSena a je

dilezité oznamit podezieni ptislusné registracni autorit¢.
1.4.3 Eliquis

Michalcova a Penka (2017) uvadé¢ji, Ze apixaban je vysoce selektivni pfimy inhibitor
aktivovan¢ho faktoru X. Realizuje antikoagulacni a antitromboticky efekt poklesem
pfemény protrombinu na trombin vazdnim se na aktivni misto faktoru Xa. Kvasnic¢ka
(2012) udava biologicky polocas na 10 — 14 hodin a maximalni koncentrace dosahne po
3 — 4 hodinach. Apixaban nema zadnou interakci S jidlem. Dle Karetové a Bultase
(2017) je apixaban ze 70 % vylucovan jatry a stolici a z 25 % je eliminovan ledvinami.
Dle Burdové (2015) je nutné vénovat pozornost 1ékiim ze skupiny nesteroidnich antiflo-
gistik, aktivni uhli, silné inhibitory — systémova antimykotika nebo 1éky ptisobici jako

silné induktory téchto enzymi.

Dle Svarcové a Veselého (2014) Ize apixaban indikovat K prevenci vzniku cévni moz-
kové piihody a u systémové embolie u pacienti s nevalvularni fibrilaci sini s jednim
nebo vice riziky (ptedchozi cévni mozkova piithoda nebo tranzitorni ischemicka ataka,
vék nad 75 let, hypertenze, diabetes mellitus nebo symptomatické srde¢ni selhani). Dale
je indikovan i v prevenci Zilnich tromboembolickych ptihod u pacientt, kteti podstoupi-

11 elektivni ndhradu kycelniho nebo kolenniho kloubu.
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Kontraindikacemi apixabanu jsou dle Michalcové a Penky (2017) hypersenzitivita na
1é¢ivou latku, aktivni vyznamné krvaceni, jaterni onemocnéni, stav povazovany za vy-
znamny rizikovy faktor zdvazného krvaceni, soubéznd 1écba s jinymi antikoagulancii

nebo pacienti s nahradou srde¢ni chlopné, t€hotné ¢i kojici zeny.

Burdova (2015) poukazuje na hlavni piednost apixabanu, a to absenci nutnosti monito-
rovat jeho hladinu. Pro vyjimecné situace lze pouzit pouze kalibrovany test anti-Xa ak-
tivity. Standardni koagula¢ni testy PT, INR a aPTT se nedoporucuji vyuzivat. Dle Kare-
tové a Bultase (2017) ma apixaban specifické antidotum andexanet, avSak toto anti-

dotum je ve fazi schvalovani.

Hirmerovéa (2015) poukazuje na relativn€ vzacné nezadouci ucinky. Udéava se dyspepsie
nebo anémie (jako nasledek krvacivych komplikaci). Mezi dalsi neZadouci ucinky zata-
zuji Svarcové a Vesely (2014) epistaxi, gastrointestinalni krvaceni, hematomy a podob-
né. Mezi mén¢ Casté jsou zarazovany kozni vyrazky, krvaceni z ust, krvaceni v misté
aplikace a tak dale. Mezi vzacné se fadi krvaceni do dychaciho traktu nebo retroperito-

nealni krvaceni.
1.4.4 Lixiana

Léabrova a Labr (2017) uvadéji, ze edoxaban je ptimy inhibitor faktoru Xa v koagulacni
kaskadé a snizuje tvorbu trombinu, dale prodluZuje koagulacni ¢as a snizuje tak riziko
vzniku trombu. Edoxaban dosahne maximalni plazmatické koncentrace do 1 — 2 hodin a
dosahne ustalené koncentrace do 3 dnti. Poulové (2017) vyzdvihuje rychly nastup ucin-
ku. Edoxaban je nejrychleji piisobici NOAK. Neni zavisly na podavani s jidlem. Je dob-
fe snesitelny v gastrointestinalnim traktu. 50 % pfipravku se vylucuje ledvinami a zby-
tek je vylucovan bilidrni/intestinalni cestou. Je nutné sledovat mozné lékové interakce a

ovlivnéni farmakokinetiky.

Mezi indikace edoxabanu fadi Michalcova a Penka (2017) prevenci cévni mozkové pfi-
hody a systémové embolie, 1écbu hluboké zilni trombodzy, plicni embolie a prevenci
rekurentnich hlubokych Zilnich tromboz a plicni embolie, dale v€k nad 75 let, pacienti
s diabetes mellitus, ale také pacienti s pfedchozi cévni mozkovou piithodou nebo tranzi-
torni ischemickou atakou. Labrova a Labr (2017) dopliuji vhodnost podani u mirného

nebo stiedné tézkého poskozeni nativni srdecni chlopné, u pacientti s biologickou
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chlopni. Edoxaban je také vhodny po perkutdnni transluminarni plastice aortalni chlop-

né a katetriza¢ni implantaci aortalni chlopné.

Mezi kontraindikace fadi Michalcova a Penka (2017) hypersenzitivitu na 1é¢ivou latku,
klinicky vyznamné aktivni krvaceni, jaterni onemocnéni spojené s koagulopatii, 1éze
nebo stav, ktery je povazovan za vyznamné riziko krvaceni, soucasné nebo nedavno
prodélané ulcerace GIT, nekontrolovatelna tézka hypertenze, t¢hotenstvi a kojeni a dal-
S$i. Labrova a Labr (2017) dodavaji kontraindikace edoxabanu u pacientid po nedavno
prodélaném poranéni nebo operaci mozku a michy. Dale je kontraindikovan u mecha-

nické chlopenni nahrady a stfedné t€zké az tézké mitralni stenozy.

Dle Lébrové a Labra (2017) nevyzaduje 1écba edoxabanem monitorovani koagula¢nich
testll. V ptipadé rizikovych situaci Ize jeho u¢inek odhadnout pomoci kalibrované kvan-
titativni analyzy anti — FXa aktivity. Toto se vyuziva u krvacivych komplikaci, pred
urgentnim chirurgickym zékrokem a u pfedavkovani edoxabanem. De Caterina et al.
(2017) poukazuji na fakt, Zze zvlastni antidotum zatim neni k dispozici, stejn¢ jako pro
ostatni inhibitory Xa. Pfipravek Andexanet alfa, antidotum proti inhibitoriim faktoru
Xa, je v soucasné dob¢ prezkoumavan Evropskou lékovou agenturou (EMA) pro zvra-

ceni jeho farmakologického ucinku.

Souhrn tdaji o ptipravku Statniho tGstavu pro kontrolu 1é¢iv (2017) fadi mezi nezadouci
ucinky zvysené riziko okultniho nebo zjevného krvaceni s moZnym nasledkem posthe-
moragické anémie. Menstruaéni krvaceni miZze byt intenzivnéjsi. Komplikace krvéaceni
se mohou projevit jako celkova slabost, bledost, zavraté, bolest hlavy nebo dusnost a
nevysvétlitelny Sok. Byly vSak hlaSeny znamé sekundérni komplikace zavazného krva-

ceni jako napiiklad kompartment syndrom a rendlni selhani v disledku hypoperfuze.
1.5 Péce o pacienty uzivajici antikoagulaéni léky
1.5.1 Dietni opatieni

Nézory na zavedeni diety pifi uzivani Warfarinu se dle Moravce et al. (2011) rozchéazeji.
Nékteré nazory dietu naprosto odmitaji, nékteré trvaji na jejim striktnim dodrzovani.
Doporucend denni davka vitaminu K je u dospélych muzi 80ug a u dospélych Zen
70pg. Je nutné, aby pacienti neméli nizsi ani vyS$si piijem vitaminu K, jelikoz by nebyl
zajistén spravny antikoagula¢ni uc¢inek Warfarinu. Dle Bultase a Karetové (2015) dopo-
ruCuji lékari chybné striktni dietu s omezenim vitaminu K. Doporucuji totiZz zasadni
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vyloucenti listové zeleniny, nékterych druhli ovoce a piti bylinnych ¢ajl a zeleného caje.
Pro pacienta je vSak pfinosem dodrzeni rovnomérného piisunu vitaminu K ve stravé.
Davku pak Ize uzpiisobit danému piijmu vitaminu K ve stravé pacienta. Nemocnému
pouze poradime, aby se vyhnul zeleninovym dietdm pro redukci hmotnosti. Dale by
nem¢l zménit své zvyklosti pfijmu pfi cestovani a podobné. RySava (2008) dodava, ze
pfi 1é¢be je vyhodnéjsi udrzovat normdlni hladinu vitaminu K v plazmé nez usilovat o
hladinu minimalni. Pacienty musi sestra poucit, aby se stravovali v souladu se zdsadami
zdravé vyzivy. M¢li by mit normalni pfijem ovoce a zeleniny a jist 5x denné. Toto po-
vede K jisté normalni primérné saturaci vitaminem K, ale i ke snaz§imu udrZeni kon-
stantni hodnoty INR. Vranova (2013) upozoriiuje na nevhodnost konzumace kuteciho
masa, které je z mas nejbohatsi na vitamin K. Vhodnéjsi je zatadit do jidelnicku maso
veprové. Zelenina by méla byt pfilohou ke kazdému hlavnimu jidlu a pro pacienty je
relativné bezpecnéjsi kofenova zelenina misto listové. Grofova (2009) doporucuje k
sestaveni jidelni¢ku vyuzit také knihu Dieta pfi antikoagulaéni 1é¢b¢ od kolektivu auto-
10, jehoz editorem je doc. MUDr. Pavel Kohout, CSc. S dotazy se v§ak mlZe pacient
obratit 1 na svého praktického 1ékafe. Neni mozné dodrzovat kazdy den staly piijem
vitaminu K, ale je nutné davky vyrazné nepiekracovat, ale i neomezovat béhem 2 — 3

dnu.

Pfi uzivani novych antikoagula¢nich 1€kt nemusi pacienti vyhradné drZet potravinové
diety a nemusi se dostavovat na pravidelné krevni testy, jako je tomu u Warfarinu. Pii

16¢bé si v8ak musi stale davat pozor na krvacivé ptihody (Bultas, Karetova, 2015).
1.5.2 Komplikace léchy

Dle Bultase a Karetové (2015) je hlavnim rizikem podavani tablet Warfarinu pfedev§im
krvaceni. MiiZe jit o mirné krvaceni, jako je naptiklad krvaceni z déasni pfi ¢iSténi zubt
nebo nevelké krvaceni jako je napfiklad krev ve slindch nebo piimés Cerstvé krve ve
stolici, které je ale nutné vySetiit. Mohou se objevit také skrytd krvaceni, ktera se proje-
vi az po Case anémii. Velka krvaceni je pak nutné oSetfit v nemocnici. Pi1 kazdém krva-
ceni se musi 1écba antikoagulancii pferusit a informovat 1ékate. Je nutné si pii krvaceni
davat pozor na nitrosvalové injekce, které mohou zpiisobit krvaceni do svalli v misté
vpichu. Gumulec (2012) udava, ze pro riziko krvaceni a prospéchu z antikoagula¢niho

efektu Warfarinu bylo navrzeno nékolik stratifikacnich schémat. V klinické praxi po-
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maha schéma dle Beythové pii stanoveni optimalni strategie péce, frekvence kontrol,

délky antikoagulacni terapie nebo odhadu rizika 1ékovych interakci Warfarinu.

Kvasnicka et al. (2015) poukazuji na vysledky z registracnich klinickych studii NOAK,
Z nichz vyplyva méné zavaznych krvaceni ve srovnani s Warfarinem. Je vsak dualezité
S timto obecnym rizikem antikoagula¢ni 1€cby pocitat 1 pi1 pouziti NOAK. Pti lécbe
NOAK je krvaceni ve vétsing pripada spojeno s dalsi okolnosti, jako je naptiklad pora-
néni pacienta lé¢eného NOAK, krvaceni do GIT po ruptuie zalude¢niho viedu u pacien-
ta léceného NOAK a tak dale. Pfi zjisStovani anamnézy u krvacejiciho pacienta je nutné
vzdy se dotazovat cilen¢ i1 na uzivani NOAK. Je tieba nejprve vyhodnotit zavaznost
krvaceni, dale provést odbér krve na laboratorni vySetfeni — hemogram, kreatinin v séru,
koagula¢ni testy a podle krevni ztraty provadét odbéry pro objednavku transfiznich
ptipravki. Je také postupné prosazovano, aby doporuceni pro bezpecnou lé€bu NOAK
byla k dispozici pro 1ékafe i jiny zdravotnicky personal ve vSech zdravotnickych zafize-
nich, v nichZ je podavana lé¢ba pomoci NOAK nebo jsou zde oSetfovani nemocni, ktefi
NOAK uzivaji. Dale jsou zdravotnicti pracovnici zadani, aby hlasili jakakoli podezieni
na nezadouci ucinky Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv, jelikoz NOAK jsou stale sle-

dovani z pohledu nezadoucich ucinki.

Musil (2016) upozoriiuje na nutnost pacienty edukovat, aby znali klinické projevy ané-

mie a krevnich ztrat do stieva a aby krvaceni bylo odhaleno co nejdiive.
1.5.3 Informovanost pacienta

Moore et al. (2011) uvadéji, Ze sestry musi peclivé zhodnotit, sledovat a komplexné
vzdélavat pacienta, ktery uziva antikoagulacni 1éky z divodu zajisténi plného uzitku

antikoagulacni terapie, aby se minimalizovalo potencialni poSkozeni pacienta.

Dle Piliarové (2016) musi sestra otdzkami ovéfit u pacienta uZivajictho Warfarin infor-
movanost o davkovani, stravovani, interakci s léky a sledovani krvacivych stavi. Déle
planuje a realizuje laboratorni kontroly vySetieni Quick, stanovi sesterskou diagnézu
Vv oblasti deficitu informaci a stanovi plan edukace podle potieb pacienta. Nasledné
edukaci zrealizuje a nesmi zapomenout na edukaci pfibuznych. Pisemné vypracuje pa-
cientovi rozpis uzivani Warfarinu podle ordinace 1ékatre, zdlrazni mu nevhodnost dav-
kovani Warfarinu do davkovace 1€kt dopiedu, jelikoz se davkovani mize zménit, a ne-

smi pacientovi zapomenout poskytnout seznam potravin, které nadmérné ovliviiuji anti-
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koagula¢ni Géinek. Sestra poté nesmi zapomenout vyhodnotit védomosti pacienta, jejich

mnozstvi a uplatiovani v praxi.

Noac guidelines (2017) popisuji nutnost informovani pacientt, ktefi uzivaji nova pero-
ralni antikoagulancia. VSichni pacienti nebo jejich opatrovnici by méli dostavat infor-
mace o svych lécich. Také by méli byt upozornéni na noSeni vystrazné karty se sdéle-
nim, ze uzivaji NOAK. Vzd¢lavani pacientil, ktefi uzivaji NOAK, by se m¢lo zabyvat
informacemi o rizicich krvéaceni a co pfi krvaceni délat. Méli by byt diirazné informo-
vani o vyznamu piresného dodrzovani davek a opatteni, kterd by méli ucinit v piipadé
chybéjici davky. Déle pacient musi dostat pokyny pro pouziti svého NOAK. I u NOAK

je potieba pravidelného klinického hodnoceni ze strany jeho praktického 1ékate.

Dle Jutfenikové (2010) ma hlavni podil na sbéru informaci z oblasti edukace 1ékai a
sestra. V ramci sbéru informaci by mélo dochazet mezi nimi k pfedavani informaci. Pro
vykonani Gspé$né edukace by vSak mél mit edukator urcité piedpoklady. M¢l by mit
trpélivost, zodpoveédnost, svédomitost a mél by umét analyzovat edukacni potfeby paci-
enta. M€l by byt zruény, mit pozitivni vztah k lidem a mél by umét komunikovat. Dale
musi mit odborné znalosti o problému, ale i z oblasti edukace. Pacient by mél byt vzdy

zapojen do edukacniho procesu.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

V bakalatské praci byly stanoveny tfi cile:

Cil 1: Zjistit miru informovanosti u pacientii béhem antikoagulacni 1écby.

Cil 2: Zjistit zpusob informovanosti pacienta pfi nasazeni antikoagula¢ni 1é¢by.

Cil 3: Zjistit nejcastejsi problémy v souvislosti s uzivanim antikoagulancii u pacienti z

pohledu sester.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s uvedenymi cili byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
Vyzkumna otézka 1: Jak jsou pacienti informovani béhem antikoagula¢ni 1écby?

Vyzkumna otédzka 2: Jakym zplisobem jsou pacienti informovani pii nasazeni antikoa-

gulaéni lécby?

Vyzkumna otazka 3: Jaky je nejcastéjSi problém v souvislosti s uzivanim antikoagulan-

cii u pacientt z pohledu sester?

Vyzkumna otdzka 4: Jakym zplisobem jsou sestry informovany pii zavadéni novy anti-

koagulancii?
2.3 Operacionalizace pojmu
Antikoagulaéni 1é¢ba

Kessler (2011) uvadi, ze antikoagulac¢ni 1é¢ba vede k uméle navozené poruse krevniho
srazeni, kterd ma za cil snizeni rizika trombozy nebo zabranéni progrese trombozy jiz
vzniklé. Dle Marka et al. (2010) je antikoagulacni 1écba zamétena na snizeni srazlivosti
krve. Smysl antikoagula¢ni 1é¢by je piedevsim v blokadé tvorby trombinu a jeho ucinku
s cilem zabranit srazeni krve a zabranit vzniku trombu. Je pouzivana nejen k 1écbé, ale
také v primarni a sekundarni prevenci trombo6z a tromboembolickych piihod. Zaroven

zajistuje nesrazlivost krve pti cévnich operacich, mimotélnim ob&hu nebo hemodialyze.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika a technika sbéru dat

Empirickd cast bakalafské prace je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Set-
feni, jeZ bylo provadéno pomoci polostrukturovanych rozhovori vedenych s pacienty,
kteti uzivaji antikoagulacni léky, a se sestrami, které¢ se s témito pacienty setkavaji.
Rozhovory obsahovaly celkem 10 otdzek pro pacienty (viz ptiloha 1) a celkem 10 oté-
zek pro sestry (viz pfiloha 2). Tyto otazky byly béhem rozhovoru rozsifeny o dopliujici
otazky. Rozhovory byly zaméteny na zjisténi miry informovanosti pfi nasazeni antikoa-
gula¢niho 1éku, miru informovanosti béhem 1éCby a navstév osetiujiciho 1ékare a vznik-
1¢ komplikace pii uzivani této 1éCby. U sester byla zjistovana piredevS§im mira informo-
vanosti pti zavadéni antikoagula¢nich 1€kii na trh, zapojeni se do informovanosti paci-

enta a komplikace, které pozoruji u pacientd uzivajicich antikoagulaéni 1éky.

Rozhovory byly zapisovany do pocitace pomoci programu Microsoft Word a byly ve-
deny anonymné. Do tabulky byly pro ptehlednost zapsany identifika¢ni idaje respon-
dentl. Z ptepist rozhovoril bylo vytvoreno 5 kategorii u sester a 5 kategorii u pacientti a
ty byly dale rozebrany ve vysledcich vyzkumného Setfeni. Pro pfehlednost jsou v textu

pfimé citace respondentli oznaceny kurzivou.

Vyzkumné Setteni probihalo v Gnoru a bfeznu 2018. Bylo provadéno se souhlasy na-
méstkyn pro oSetfovatelskou péci Vv jedné z nemocnic v JihoCeském kraji a Vv jedné
Z nemocnic v Praze. Vyzkumné Setfeni bylo zcela anonymni a plné€ respektovalo princip

dobrovolnosti a etiky. Piepisy rozhovort jsou ptilozeny na CD (viz ptiloha 4).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor byl tvofen 11 pacienty uzivajicimi antikoagulacni léky. Pro
vyzkumné Setfeni byli vybrdni pacienti hospitalizovani na kardiologickém oddéleni
Vv jedné z nemocnic Vv JihoCeském kraji a také v jedné z prazskych nemocnic. Pacienti
s antikoagulac¢ni 1é¢bou dobrovolné souhlasili s poskytnutim rozhovoru. Druhy vy-
zkumny soubor byl tvofen péti sestrami, které pracuji ve specidlni kardiologické ambu-
lanci, v kardiologické ambulanci a na kardiologickém oddé€leni v jedné z prazskych ne-

mocnic. VSechny dobrovolné souhlasily s poskytnutim rozhovoru.
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4 Vysledky

4.1 Identifika¢ni udaje pacientii a sester

Tabulka 1 — Identifika¢ni idaje sester

Oznaceni Délka praxe DosaZené vzdélani
Sestra 1 s1 35 let SZS
Sestra 2 S2 18 let VS - Be.
Sestra 3 S3 5 let VS - Be.
Sestra 4 S4 2 roky VS - Be.
Sestra 5 S5 22 let SZS

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sestra 1 ma dokoncené vzdélani na stiedni zdravotnické Skole a je v praxi 35 let. Nyni
pracuje v kardiologické ambulanci, kde se setkava s pacienty, ktefi uzivaji antikoagu-
lacni 1éky. Sestra udava, Ze se s antikoagulacnimi léky roztrhl pytel a je jich ¢im dal

vice.

Sestra 2 ma vysokoskolské bakalatské vzdélani a jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 18
let. Pracuje na kardiologickém oddé€leni asi 2 roky. Pfedtim pracovala na intermediarni
péci kardiologie, kde se zacCala setkdvat S pacienty 1éCenymi antikoagulancii ve velké

mife.

Sestra 3 ma dokoncené bakalaiské vzdélani a ma 5 let praxe ve zdravotnictvi. Udava, ze
nyni pracuje v kardiologické ambulanci. Za naSe vyzkumné Setfeni byla velmi rada.
PostéZovala si, Ze o novych lécich si informace musi shanét sama a nékdy na to ani neni

¢as. Bylo by dobr¢, kdyby existovaly stru¢né materialy pro sestry, aby byly orientované.

Sestra 4 ma bakalaiské vzdélani a ma 2 roky praxe ve zdravotnictvi. Pracuje na kardio-
logické ambulanci a zaroven studuje magistersky studijni program. Jelikoz nebyla kvtli

vzdalenosti moznost se s ni osobné¢ sejit, probihala nase komunikace po e-mailu.

Sestra 5 ma stfedoskolské vzdélani a ma 22 let praxe ve zdravotnictvi. Nyni pracuje na

kardiologickém oddéleni. Pfedtim pracovala na kardiologické ambulanci.
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4.2 Rozclenéni do jednotlivych kategorii
4.1.1 Seznam kategorii z rozhovorii se sestrami

Znalosti sester o antikoagulanciich
ZkuSenosti sester s antikoagulancii
Ziskavani informaci o lécich

Informace pacientiim

o ~ w D P

Problémy u pacientl

1. Znalosti sester

Vsech 5 sester uvedlo, Ze znaji G€inky antikoagulancii. ,,Jsou to léky snizujici krevni
srazlivost (S2). ,,Tyto leky se predepisuji pri problémech se zvySenou srazlivosti krve
(S1). Zaroven vSechny védi, pii jakych onemocnénich se predepisuji. ,, ...kdyZ jsou pa-
cienti ohrozeni TEN, pri fibrilaci sini nebo maji pacienti mechanické chlopenni nahra-
dy, pacienti po infarktu myokardu, po hluboké tromboze “ (S4). ,,Pouzivaji se u pacientii
k prevenci a léché tromboz a ddle po embolizacnich komplikacich* (S2). Sestra 5 doda-
la: ,,Léky maji své specifické indikace, které se miizou i prekryvat* (S5). Jedna ze sester
rozvedla tuto odpoveéd’ a rozdélila Iéky podle toho, na jaké nemoci se v ambulanci pou-
zivaji. ,, Warfarin se predepisuje v nasi ambulanci predevsim na fibrilace sini a po plic-
nich emboliich. Xarelto vétsinou dostavaji pacienti po trombozach, Pradaxa pri fibrila-
cich sini* (S1). Sestra 3 uvedla, ze je nutné si na tyto léky dat pozor. ,, ...tyto léky mohou

byt Zivot ohroZujici pri Spatném davkovani a uzivani** (S3).
2. ZKkuSenosti sester s antikoagulancii

Vsechny sestry uvedly, Ze se pii své praxi setkdvaji nejen s Warfarinem, ale postupné
pfibyva i novych antikoagulancii. VSech 5 sester uvedlo, ze se setkavaji predevsim
s Pradaxou a Eliquisem. ,,...setkavam se s Warfarinem, Xareltem, Pradaxou, Eliqui-
sem* (S5). ,,Zatim stdle prevazuji pacienti na Warfarinu, ale postupné pribyvi Pra-
daxa, Eliquis a Xarelto* (S2). Dale se vSechny shodly na tom, Zze nova antikoagulancia
postupné zacinaji pribyvat. ,, Postupne zacina pacientu, kteri uzivaji NOAK hodné pri-
byvat* (S1). ,,A dalsi léky antikoagulacni povahy pribyvaji* (S3). Jedna ze sester uved-
la, Ze se s 1ékem Xarelto pii své praxi jesté nesetkala, ale vi, Ze je ve zdravotnictvi pou-

zivan. ,,...Xarelto jsem za svou praxi jesté nezazila, i kdyz vim, Ze existuje* (S3). Sestra
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4 dodala, Ze se setkava i s antikoagula¢nimi 1éky v podob¢ injekci. ,, ...v podobé subku-
tannich injekci se setkavam s Fragminem, Fraxiparinem a Clexanem* (S4). Jedna ze
sester dale uvedla, Ze se setkava i s dalsimi 1éky antikoagulacni povahy. ,,Ddle se setka-
vam s léky jako je Tagren, Vessel Due F, Anopyrin, Brilique, Exacyl nebo Godasal.
(S5). Sestra 1 upozoriiuje i na problém pti predepisovani novych antikoagulancii, jeli-
koz jsou pak neshody s pojistovnami, které odmitaji tuto 1écbu hradit. ,,7ato nova anti-
koagulancia jsou ale hodné ovlivnéna pojistovnami, které plati vétsinou jen 6 mésicu
lechy. Takze potom je problém, jak ddle s lécbou pokracovat (S1). Dle sestry 3 je du-
lezité si informace o uzivani téchto 1€kt predavat mezi sestrami, aby byla moznost pie-
dejit komplikacim pti 1é¢bé. ,,Kdyz takového pacienta mame, musime si tyto informace,

Ze bere takové léky, predat, abychom v pripadé komplikaci mohli zasdahnout “ (S3).
3. Ziskavani informaci o lécich

Tti ze sester nedostavaji informace o novych 1écich, které se dostavaji do nemocnic.
V nemocnicich neni mozné zucastnit se pfednasek o novych lécich, jelikoz se nekonaji,
a proto je zapotiebi vynalozit volni Gsili na ziskavani informaci. ,,...v nemocnici se
prednasky o novych lécich nekonaji vitbec. Vse se dozvidame postupné zkusenostmi a
praxi* (S2). ,,...nejvice jsem asi byla s téemito léky sezndmena ve Skole a z ucebnic*
(S3). ,, Vétsinou musime dbat na samostudium a ziskavat si nové informace* (S5). Sest-
ry dale odpovidaly na otdzku, zdali podstoupily néjaké Skoleni nebo prednasky. 3 sestry
odpovédely, ze se Zzadného Skoleni nebo predndsky nezucastnily, a vétSinou dodavaly,
Ze v nemocnici se nic takového nekonad. ,, Vsechny informace jsem si hledala sama, kdyz
nam tyto léky prisly a ja nevédéla, na co presné jsou (S2). Jedna ze sester se ziCastiu-
je konferenci a zaroven 1 Skoleni. ,, Jelikoz se zucastnuji konferenci, jako jsou Kardiolo-
gické dny, kde jsou tato témata, tak jsem se s témito léky seznamila. Zaroven jsem byla
nucena si informace o téchto lécich ziskat a prodiskutovat s lékarem, ktery mi vSe vy-
svetlil“ (S1). Jedna ze sester uvedla, Ze sestry o tomto zpisobu vzdélavani ve formé
konferenci bud’ nevi, nebo si nemohou vzit v praci volno. ,, Nepodstoupila jsem zadné
Skoleni a o prednaskach bohuzel nevim, ze by se nekde konaly “ (S4). Jedina sestra pod-
stupuje v ramci nemocni¢niho programu Skoleni o novych 1écich. ,, Informace nejcastéji
ziskavame na pravidelnych Skolenich... " (S4). ,,...v ambulanci jsme pravidelné prosko-
lovani ohledné novych léku, stejné jako o vzajemnych interakcich s ostatnimi léky. Ne-
kterd Skoleni mdme povinnd a jind nam jsou nabizena v nasem volném case, ktera jSou

dobrovolna *“ (S4). Jedna sestra si postéZovala na nemoznost uskute¢nit néjakou pied-
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nasku, jelikoz je problém se zorganizovanim a shanénim nékoho, kdo by se toho ujal.
»Myslim si, Ze kdyby se na toto vyhradila hodina casu, bohaté by stacilo a nemusely
bychom tak tapat. Jenze je problém v tom, kdo by se tohoto ujal a podal nam strucné,
pravdivé informace, a to viastné zadarmo v ramci svého volného casu. To je casto kom-

plikaci“ (S3).
4. Informace pacientiim

4 sestry uvedly, Ze s antikoagulacnimi 1éky, které se podavaji per os, seznamuji piede-
v§im 1€ékafi. ,,S léky seznamuje vyhradné lékar. © (S3). Jedna sestra uvedla, Ze pacienty
s antikoagulacnimi 1éky seznamuje pii predepisovani 1ékatem. ,, Ano seznamuju, zejme-
na pri zavedeni lécby Warfarin, upozornuji pacienty na pravidelné méreni hodnoty INR
a mozném nezadoucim krvaceni napr. pri cisténi zubi “ (S4). Jedna sestra pacienty ne-
jen seznamuje, ale dostava i od pacientd dotazy. ,,Jd osobné seznamuji pacienty s timto
lekem a zaroven dostavam od pacientii riizné otazky** (S1). Nékdy pouzivaji sestry pro
vysvétleni 1 edukacni materidly, aby pacienti méli diilezité informace u sebe. ,, Dostanou
ode mé letacek, a pokud maji dalsi dotazy, odpovim na né* (S2). Ale kdyz neni piitom-
ny lékar, vSechny sestry uvedly, ze dostavaji otazky predevSim ony, které jsou
S pacientem nejcastéji. ,,0d pacientii dostavam otdazky* (S3). ,, Dostiva se mi spis
spoustu dotazu, vSeobecné se ptaji na ucinek antikoagulace. Ddle jak predchazet krva-
ceni, nebo se mé stale ptaji na Warfarin a jeho strikini drzeni diety* (S2). ,, Nejcastéji
vede jejich otdazka k pravidelnym kontrolam, dieté, omezeni ve sportu nebo pracovni
omezeni* (S4). ,,...nékdy se ptaji — proc je uzivat, jaké budou mozné obtize, zda si je
budou doplacet a kolik budou doplacet. Jestli si je budou moc dovolit* (S5). Dv¢ sestry
se zminily, ze informuji pacienty, ktefi si musi aplikovat nizkomolekularni hepariny
injekéni formou. ,,S ¢im seznamuji a edukuji pacienty ddle, je aplikovani nizkomoleku-
larnich heparinit do podkozi* (S1). ,,Seznamuji je také s témito praktickymi vécmi. Sa-
moziejmé ze vysvetluji, proc je to diilezité dodrzovat a vitbec aplikovat, ale predevsim
jsem od toho, abych si na né nasla cas, ukdazala, pomohla jim a pak jen kontrolovala,

Jjestli to délaji spravne* (S4).
5. Problémy u pacientii

Mezi nejcastéjsimi komplikacemi uvadi vSech pét sester krvacivé projevy. ,, Komplika-
ce, se kterymi jsme se setkala, jsou zvySend krvacivost s tvorbou hematomu at’ uz po

odbéru ¢i nechteném bouchnuti. Obcas se jim samovolné spousti krev z nosu.* (S2).
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., Ojedinéle prijde nekdo s krviacenim bud’ z nosu nebo z konecniku, ale ostatni pacienti
jdou bud’ k obvodnimu lékari, nebo rovnou na pohotovost a poté nam to reknou na kon-
trole. Je jich opravdu malé mnozstvi a mame zaznamendno jen mdlo pripadit vyskytu
komplikaci, protoze udrzujeme spravné davkovani a informujeme spravne pacienty.
(S1). ,,Setkala jsem se s krvdacenim do podkozi po s. c. aplikaci...  (S4). Sestra 4 uvedla,
ze pii aplikaci subkutannich injekci dochazi k problémim, a to jiz pfi seznamovani pa-
cienta s touto aplikaci. ,, Pri aplikaci Clexanu casto dochazi k problému, Ze pacient si
sam nedokdze aplikovat injekce, je potieba mu tedy zajistit Domdci péci* (S4). Dvé
sestry uvedly, Ze se nemusi objevit jen krvacivé projevy, béhem své praxe se setkaly i
S jinymi reakcemi. ,,Jednou mél pacient alergii na dany lék, o které nevedel“ (S5). ,, U
léku Pradaxa jsem se setkala s nesndSenlivosti a tento lék musel byt nahrazen* (S2).
Jedna ze sester se setkala se vzacnéjSimi problémy antikoagulaéni 1écby. ,, Na neurochi-
rurgii jesté na praxi pri studiu jsem videla subduralni hematom s normalni hodnotou

INR a bez urazu* (S3).

Tabulka 2 — Identifikacni udaje pacienti

Délka uzivani Nazev antiko-
Respondent | Oznaceni | Pohlavi Vék | antikoagula¢niho agula¢niho
léku 1éku
Respondent 1 R1 Zena 35 let 6 mésici Warfarin
Respondent 2 R2 Muz 59 let 4 roky Warfarin
Respondent 3 R3 Zena 25 let 3 roky Warfarin
Respondent 4 R4 Zena 38 let 3 mésice Eliquis
Respondent 5 R5 Muz 21 let 3 mésice Eliquis
Respondent 6 R6 Zena | 47 let 2 mésice Eliquis
Respondent 7 R7 Muz 64 let 5 mésicl Pradaxa
Respondent 8 RS Zena 58 let 4 mésice Pradaxa
Respondent 9 R9 Muz 68 let 6 mésici Xarelto
Respondent 10 R10 Zena 28 let 6 mésich Xarelto
Respondent 11 R11 Zena 35 let 1 rok Xarelto

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondent 1 je Zena ve véku 35 let. Uziva 1¢k Warfarin 6 mésic. Respondent 2 je
muz. Je mu 59 let a uziva 4 roky 1ék Warfarin. Respondent 3 je zena ve véku 25 let.
Uziva 1ék Warfarin jiz 3 roky. Respondentem 4 je Zena ve véku 38 let. Byl ji predepsan
1ék Eliquis pied 3 mésici. Respondent 5 je muz ve véku 21 let. Uziva pies 3 mésice 1ék
Eliquis. Respondentem 6 je 47leta zena, ktera uziva 2 mésice 1ék Eliquis. Respondent 7
je muz ve véku 64 let. Lék Pradaxa mu byl predepsan pied 5 mésici. Respondent 8 je
zena. Je ji 58 let a 1ék Pradaxa uziva 4 mésice. Respondentem 9 je muz ve véku 68 let.
Lék Xarelto mu byl predepsan pred 6 mésici. Respondent 10 je zena ve veéku 28 let.
Predepsan ji byl 1ék Xarelto, ktery uziva 6 mésicti. Respondentem 11 je Zena ve véku 35

let, ktera uziva 1ék Xarelto jiz 1 rok.

4.1.2 Seznam kategorii z rozhovori s pacienty

Dtivod nasazeni 1éku
Informovanost pacientti
Spoluprace s 1ékafi a sestrami

Osobni zdjem pacienti

o~ DN

Komplikace 1¢cby

1. Divod nasazeni léku

Dle vypovédi pacientli bylo zjiSténo, Ze piedepisovani antikoagulacnich 1€kl je zcela
individudlni a zaleZi predevS§im na tivaze 1ékate a jeho zkuSenostech. U 1éku Warfarin 2
respondenti uvedli, Ze jim byl nasazen po prodé€lani stejné nemoci. ,, Prodélal jsem
Vroce 2014 plicni embolii a od té doby pojidam tyto prasky a chodim na pravidelné
kontroly* (R2). ,, Prodélal jsem plicni embolii** (R3). Jedna z respondentd uvedla, Ze ji
byl Warfarin ptedepsan z jiného divodu nez piedchozim dvéma respondentim. ,, Po
porodu a po Sestinedeli mé prakticka lékarka odeslala na vysetreni nohou na Doppler a
tam mi bylo sdeleno, Ze mam vnitrni trombotické zily. Byla mi dale zjisténa Leidenska
mutace, a to typu homozygot“ (R1). Lék Eliquis byl 2 respondentim ptedepsan
z davodu plicni embolie. ,, Prodélal jsem plicni embolii“ (RS). A jedné z respondentt
byl piedepsan pfi prodélani hluboké zilni trombozy z divodu uzivani hormonalni anti-
koncepce. ,, Prodélala jsem hlubokou zilni trombozu. Bylo mi rFeceno, Ze je to kvili uzi-
vani hormonalni antikoncepce* (R4). Respondentka 6 uvedla, ze ji musel byt 1€k Pra-

daxa vyménén za 1€k Eliquis z diivodu nesnaSenlivosti. ,,Byl mi totiz nasazen Eliquis,
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protoze jsem na urcitou latku v léku Pradaxa méla nesndsenlivost. Moc jsem to nepo-
chopila, ale bylo mi docela zle, kdyz jsem zacala Pradaxu uzivat. Méla jsem stdile pocit
nafouklého bricha. Ani jsem nemohla jist a nékdy mi bylo az na zvraceni. Byla jsem
neustale bleda a docela slaba. Tak jsem Sla k lékari a ten zkusil Pradaxu vyménit za
Eliquis a povedlo se. Jsem spokojena jeste navic, kdyz jsem védéla, o jaky lék se jedna *
(R6). Dle vypovédi obou pacientti, kteti uzivaji 1ék Pradaxa, jim byl 1ék predepsan ze
stejného dtvodu. ,, Mam zjisténou fibrilaci sini. Projevuje se jako arytmie, kterou rozpo-
zndm a jako prevenci proti srazeni krve uzivam Pradaxu® (R7). ,,Mdm fibrilaci sini a
predepsali mi tento lék, abych nedostala cévni mozkovou prihodu* (R8). VSichni paci-
enti, ktefi jsou odkazani na 1ék Xarelto, prod¢€lali hlubokou zilni trombozu. ,, Byl mi
predepsan kviili hluboké Zilni tromboze *“ (R9). Za vznik hluboké Zilni trombozy mize u
pacientek napftiklad uzivani hormonalni antikoncepce a nékdy nedodrzovani predepsa-
nych doporuceni pfi jejim uzivani. ,, Prodeélala jsem hlubokou Zilni trombozu diky uzi-
vani hormonalni antikoncepce “ (R10). ,, Lékari mi rekli, zZe je to nejspis z ditvodu brani
antikoncepce, ale i dedicnosti* (R11). Respondentka 11 uvedla, ze pied 1ékem Pradaxa
uzivala 1ék Warfarin, ktery ji zptisoboval Casté problémy, a nebyla s nim spokojena.
., Predtim jsem uzivala lék Warfarin, ale stdle jsem po ném krvacela. Minimdlné 1X do
meésice jsem byla hospitalizovand v nemocnici z ditvodu krvaceni a lék Warfarin mi byl
zmeneén na Xarelto. I kdyz jsem dodrzovala vsechna doporuceni a drzela dietu, presto to

asi nestacilo a lék Warfarin mi nesedl “ (R11).
2. Informovanost pacientii

Vsech 11 respondentt uvedlo, Ze bylo informovéno o tU¢incich 1€ku, ktery jim byl pie-
depsan. Pacienti dostali od kazdého lékate jiné informace. Respondentim 2, 9, 10 a 11
bylo feceno, Ze jejich 1€k bude zpisobovat vétsi krvaceni. ,, Dozvédél jsem se, Ze budu
Vic krvdcet a at si na to dam velky pozor* (R2). ,, Pry se mize stat, Ze budu vic krvdcet
nez obvykle (R9). ,,...u téchto lékii je zvysSené riziko krvaceni* (R10). , Ze je to Iék,
ktery zpiisobuje vyssi krvaceni* (R11). DalSim tfem respondentiim bylo sdéleno, ze se
jim krev nebude srazet tak, jako obvykle. ,,...aby se mi nesrazela krev tak moc a aby-
chom predesli opakovini embolie” (R5). ,,..je to lék proti srdzeni krve” (R6). ,Ze
tenhle lék mi nebude srazet krev tak hodné, ale vic a je tam veétsi riziko, Ze budu krvacet
vic“ (R7). Respondentce 4 bylo feceno: ,, ...Eliquis je lék na fedeéni krve (R4). Také
respondentky 1 a 8 byly informovany o ucincich 1€ku. ,, Vysveétlil ucinky lécby, vedlejsi

ucinky a co tato lécba vSechno obndsi... " (R1). ,, Lékar mi rekl vSechno po medicinské
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strance. Co mi ta Pradaxa udéla s krvi a jak to tam vibec funguje” (RS8). Jedné
z respondentek, jiz je zdravotni sestra, bylo fe¢eno jak od l¢kare, tak od sestry, ze jeli-
koz je zdravotnik, neni potieba ji fikat véci n¢jak dopodrobna. ,, Dostala jsem informace
jen povrchové. Jelikoz pracuji jako zdravotni sestra, tak to sice zndam, ale nebyt ji, tak
vitbec nic nevim. Dozvedeéla jsem se od lékare i sestry, Ze kdyz pracuji jako sestra, tak
nemusim byt seznamovana tak ditkladné” (R3). Informace o komplikacich, které by
mohly nastat, nedostala od 1ékafe ani sestry respondentka 4. ,, ...jsem od lékare ani od
sestry nedostala Zadné informace, jaké komplikace by mohly nastat (R4). JelikoZ re-
spondentka 6 méla diive problémy s uzivanim léku Pradaxa, bylo ji predev§im doporu-
¢eno, aby sledovala, zdali 1ék Eliquis bude mit stejné ucinky jako pfedtim 1ék Pradaxa.
., ...méla jsem jen sledovat, jestli se nestane stejnd reakce jako pri brani Pradaxy* (R6).
K seznameni s Iékem dostalo celkem 5 respondentti i letaky, které by jim mély vysvétlit
zakladni otazky, na které hledaji odpovédi (R2, RS, R6, R7, R9). ,, Dostal jsem letacky,
kde to bylo vsechno vysveétlené (R2). Respondent 5 dostal navic od sestry doporuceni
na prostudovani piibalového letaku. ,, Dostal jsem informacni letik od sestry a doporu-
¢ila mi si procist pribalovy letik od praski* (R5). Dva respondenti se zminili o karti¢-
kach, které¢ dostali pii predepsani antikoagulacniho 1éku. ,, Dostala jsem od sestiicky
karticku, Ze tento lék uzivam a mam ji nosit pordd u sebe* (R10). ,, ...at' vSem hldsim, Ze
beru tento lék anebo at jim ukazuju karticku, kterou jsem od néj dostala a kde mam casy
navstév u doktora* (R11). U pacienti uzivajicich Warfarin se vyskytl rozpor mezi nafi-
zenim striktni diety. ,, Zddnd dieta, jak se viude piSe, mi narizena nebyla. Prosté jen
drzet urcitou hladinu té zelené zeleniny “ (R1). AvSak druhy respondent byl poucen zce-
la jinak. ,, Sestra mi vysvétlovala predevsim tu dietu, abych ji striktné dodrzoval“ (R2).
Respondentka 3 jakozto zdravotnik uzivajici 1ék Warfarin nebyla 0 omezenich poucena
vubec. ,, Zddnd zminka o dieté a omezeni vitaminu K mi nikdo nerekl ani slovo “ (R3). 2
pacienti uzivajici 1ék Xarelto byli pouceni o zdkazu kombinovani 1éku Xarelto s Iéky
obsahujicimi kyselinu acetylsalicylovou. ,, Taky mi rekl, Ze si mdam davat pozor na Acyl-
pyrin, a to Ze ho nesmim brat, kdyz beru Xarelto* (R10). ,,Ze si mam davat pozor na
urcité léky jako Aspirin a takové podobné. Ja ale zZadné takové léky neuZivam, radsi se
spoléham na prirodni metody, takze to bylo bez problémii. Ale jsem rdda, ze jsem byla
informovana “ (R11). U tietiho pacienta uzivajiciho 1ék Xarelto se o nedoporuceni této

kombinace lékaf nezminil vubec.
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3. Spoluprace s lékari a sestrami

Vsichni respondenti hodnotili i spolupréci nejen s 1ékafri, ale i sestrami, pfi nasazovani
antikoagula¢niho 1éku. Kazdy z nich ma z jednani s nimi jiné zkusenosti. 4 respondenti
byli pfi nasazeni antikoagulacniho 1€ku s vysvétlenim 1ékare spokojeni. ,, Lékar je na mé
hodny. I kdyz mad cekarnu plnou pacientii, tak si na mé najde cas..." (R2). S timto pii-
stupem od 1ékafe souhlasi i respondenti 5,6 a 10. ,, Zatim mé ale nikdy neposlal do hdje
a vzdycky si na mé diky bohu udelal ¢as* (R10). Jeden z respondentd hodnoti svého
lékate jako hodného, ale jeho minusem je to, ze néco svym pacientim pii sd€lovani
informaci nefekne nebo zapomene fict. ,, Muj lékar je sice hodny, ale je spise v tomto
ohledu laxni a nekdy mi nerekne uplné vse, co by mel* (R4). U respondenta 8 mél 1ékar
1 sestra rozdéleno, kdo o ¢em bude pacienta informovat. ,, Lékar mi rekl vsechno po me-
dicinské strance a sestiicka po té praktické a diilezité pro mé* (R8). 3 respondenti ne-
byli spokojeni s ptistupem lékaie, at’ z divodu nepiijemného chovani vici nim, nebo
znudénych vyrazi v oblic¢eji. VéEtSinou jejich piistup zachranila ochotné sestra. ,, Prede-
pisujici lékar nic moc nerekl. Vsechno jsem se dozvédel od sestry, ktera tam byla a
vSechno mi vysvetlila® (R7). Respondentce 11 vSak vadil nedostatek ¢asu, ktery 1ékaf
ani i sestra pro ni neméli. ,, Doktor se choval, jako kdyz ho to nudi a bylo na mé hodné
znat, ze ho to nebavi. Sestricka byla milejsi, ale taky chvadtala. Vrazila mi do ruky jeden
letdak a Sla jsem* (R11). U jedné z pacientek probéhla vymeéna oSetiujiciho I¢kate a bo-
huzel ptistup jeji nové 1ékarky nebyl takovy jako u predchoziho l€kate. ,, Bohuzel mi byl
zmenén tento ochotny lékar, ktery mi vzdy poradil a popsal mé otazky, na lékarku, ktera
se mnou odmitala komunikovat* (R1). Na jeji dotazy ani nereagovala. ,, ...nedokdzala
odpoveédet, byla uzavrend, nespolupracovala se mnou a nejradsi by byla, kdybych se na
nic neptala““ (R1). Nasledn¢ pacientka od této 1ékarky odesla a opcét ma I¢kare, ktery je
ochotny ji v8e vysvétlit, a udé€lat si na ni ¢as jako jeji predchozi lékat. Nejhorsi piistup
lékate i1 sestry zaznamenala respondentka 3, kterd pracuje jako zdravotni sestra. Tento
piistup ji opravdu hodné zaskocil. ,,...doktor i sestra jen pak opét prohlasili, Ze jsem
zdravotnik a skolit tedy z tohoto ditvodu nepotiebuji. Dostala jsem jen recept na injekce,
které jsem si méela vyzvednou v lékdarné. Bohuzel néco jako ze si musi k tomu koupit de-
sinfekci a ctverecky, 0 tom nepadlo ani slovo, a nebyt zdravotnik, tak bych byla uplné
ztracend. Tento pristup se mi tedy moc nelibil a vitbec mi neprijde spravné, aby se paci-
enti posuzovali podle toho, jestli jsou zdravotniCi, nebo ne‘ (R3). Pacienti neuvadéli jen

zkuSenosti s 1ékafi, ale poukazovali na spolupréci se sestrami, které s nimi pfisli do sty-
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ku pfi nasazeni 1¢ku. Dle respondentt 2, 6, 7, 8 a 10 byla sestra velice ochotna, pfijemna
a snazila se, aby pacienti vSemu porozuméli. ,,Sestricka si mé pak vzala s sebou do
mistnosti, kde byl klid a zacala mi po malymi kriicky vysvétlovat vSechno, co jsem po-
trebovala vedet. Mohla jsem se kdykoliv na cokoliv zeptat nebo poprosit o zopakovani
(R8). ,, Sestriicka byla velmi ochotna a vysvétlovala mi, na co jsem se jesté chtéla doptat,
kdyz pan doktor nékam odesel“ (R6). Dle vypovédi jednoho z respondentti bylo zjisté-
no, ze se i pristup zdravotni sestry k pacientim muze od ostatnich liit. ,, Sestra byla
pritomna, ale jen stala a nic nerikala. Potom mi dala néjaky letacek o tom, co viibec
beru, a to bylo vse. To byla jeji vSechna vynalozend aktivita a radsi si hrdla s mobilem,

nez aby mi predala néjaké cenné rady“* (R9).
4. Osobni zajem pacientii

Az na dva respondenty jsou vSichni zbyli zvédavi a nékdy si pfedavaji rady mezi sebou
nebo se divaji na riizné internetova fora, aby méli ptehled o tom, jaké komplikace ostat-
ni méli, nebo aby se poradili ohledn& n&jakych svych problémii. Ctyfi pacienti uvedli,
ze stale nedaji dopustit na zodpovézeni svych dotazi bud’ od 1€kate, nebo od zdravotni
sestry, kterym davéiuji. ,, Ale kdyz mam moznost, tak se zeptam. Vetsinou volam, kdyz se
mi néco nezda, a jesté ani jednou jsem do nemocnice osobné nemusel. Vzdycky mi sest-
ra vsechno vysvétlila* (R7). Respondenti 4, 6 a 10 pouzili K ziskani vice informaci in-
ternetové diskuze a informace hledali pfedev§Sim na internetu. ,, Vyhledala jsem si
vSechny informace na internetu a v diskuzich. Parkrat jsem se i ptala na internetu na
zkuSenosti s témito léky, abych byla jakz takz obeznamend* (R4). ,, Poprosila jsem dce-
ru, aby mi pak vyhledala na internetu riznd doporuceni a zkusenosti jinych pacienti,
abych méla prehled. A to mi taky hodné pomohlo“ (R6). Respondentka 10 navic dodala,
ze se ohledné uzivani podé¢lila se svymi zkuSenostmi i s ostatnimi lidmi ve svém okoli,
kteti také uZivaji stejny 1€k. ,, Co jsem cetla na diskuzich na internetu, nebo se bavila
S nekym, kdo Xarelto uziva taky, tak cim mé vsichni deésili, tak ja ani ti, které znam nic
Z techto znamych problému jsme nemeli““ (R10). Se svymi zkuSenostmi se respondent 9
také radéji poradi s lidmi ve svém okoli uzivajicim stejny 1ék. Dostal se s nimi dokonce
do diskuze o rozdilnych ptistupech k drzeni diety pfi uzivani 1éku Warfarin. Nésledné
pak doslo k dotazovani zdravotni sestry, ktera ho méla v péci. ,, Ale co jsem se bavil
S ostatnima znamyma, kteri uZivaji se mnou Warfarin, tak jim zase sestra rekla, Ze dietu
striktné drzet nemusi, ale musi si hlidat néjaké urcité mnozstvi té zelené zeleniny. Tak

Jjsem se ptal moji sestricky a ta ma ndzor takovy, Ze to musim dodrzovat“ (R9). Jelikoz
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je respondentka 3 zdravotnik, diky své zkuSenosti s 1ékafem a sestrou se boji zeptat. Ma
k tomu své divody, i kdyz by se tieba i chtéla zeptat na urcité véci. ,, vétsinu toho vim,
nebo jsem uz néekteré pripady zazila a vim, jak bych se méla chovat. A uz jen z toho du-
vodu, Ze mi lékar vekl, Ze jsem zdravotnik a Ze to vsechno viastné zvladnu sama, nemam

odvahu se ptat. Urcité by mi trochu vynadal, jak to, Ze to jako zdravotnik nevim *“ (R3).

5. Komplikace 1é¢by

VEtsi problémy s uzivanim antikoagula¢nich 1€kt zaznamenali respondenti 1, 2 a 3. Tti
respondenti uvedli mén¢ zavazné problémy, se kterymi se pii uzivani setkali. Zbyli se
nesetkali s zadnymi problémy. Pfi uzivani 1éku Xarelto nezaznamenal nikdo ze tii re-
spondentt problém. ,, ...zatim jsem Zadné problémy nemel“ (R9). Ale respondentka 11
vidi hlavni problém pfi uzivani 1éku Xarelto v tom, ze ji 1€k prestane hradit pojistovna.
., Nyni po roce mi pojistovna oznamila, Ze uz mi na lék nebude doplacet a ja budu muset
platit lék v plné vysi“ (R11). Tento problém s pojistovnou bude za chvili fesit 1 respon-
dentka 10 a ma patficné obavy. ,,Jediné, ceho se bojim je to, Ze za chvili mi Xarelto ne-
bude chtit pojistovna platit. To mi bylo primo Feceno pri predepisovani tohoto léku a ja
se budu bud’ muset obratit na Warfarin, ktery je znamy jako jed na krysy, nebo se hec-
nout a pichat si injekce“ (R10). 2 respondenti, ktefi uzivaji 1ék Pradaxa, nezaznamenali
vEtsi problémy. ,, Ne, viitbec nemam *“ (R7). Avsak respondentka 8 uvedla, Ze se ji jednou
nezdala barva moce. ,,Jednou jsem pozorovala takovou nariizovélou moc, ale biih vi,
Z ¢eho to bylo. Prestalo to a pri vysetieni jsem to pak rekla lékari a ten Fikal, Ze to moh-
la byt néjaka cévka, ktera praskla“ (R8). VSichni tfi respondenti uZivajici Eliquis neza-
znamenali problémy. ,, Ne, zatim jsem neméla Zadné obtize“ (R4). Respondent 5 vSak
dodal, Ze se u n¢j objevuji modfiny, které¢ mizi po delSim ¢asovém useku nez diive,
kdyz 1€k neuzival. ,, ...kdyz mam modriny, tak se mi vstrebavaji o trochu déle, nez kdyz
jsem ten lék nebral...“ (RS). Respondentka 6 si vzpomnéla na situaci u zubafte. ,, Trhal
mi zub a nechtél ani abych ho vysadila. Prosté mi dal do pusy jen vic téch ctvercii a
drzela jsem je v puse dyl nez obvykle” (R6). Jedna z respondentii uzivajicicch Warfarin
si na problémy nestézovala. ,, ...pro mé zatim lécba probiha bez komplikaci** (R3). Zbyli
dva pacienti uzivajici 1ék Warfarin vSak uvedli, Ze je pfi uzivani provazi vétsi kompli-
,, ...casto modriny skoro z niceho, které se mi udélaji. Ale uz jsem zazil krvaceni ze v§ech
otvorit** (R2). Dale uvedl, Ze tyto modiiny nebyly skoro nic proti tomu, co se mu stalo.

A pri mém slavném padu ze schodii doma jsem musel lezet na traumatologii na jednot-
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ce intenzivni péce a nemohl jsem jit se zlomeninou ruky hned na sal a musel jsem cekat
dva dny, a to do mé dali ctyri transfiize krve, abych na sal mohl a mohli mé operovat
tak, jako kazdého jiného pacienta” (R2). Jako dal$i nepiijemnost, uvedla jedna pacient-
ka uzivajici Warfarin to, ze S timto 1ékem muze byt stalé krvaceni bez divodu. S timto
lékem nema dobré zkuSenosti. ,, Vice krvacim, z dasni i z nosu. Menstruaci jsem zacala
mit nepravidelnou a mam ji stredné silnou a mam ji treba i 14 dni v kuse. Toto mé velmi
znepokojuje, nékdy se nemiizu vzdalit ani od toalety...“ (R1). N¢kolikrat si stéZovala
oSetiujici 1€karce, ze neni s timto 1¢kem spokojend a chtéla by vyzkousSet néjakou jinou
alternativu vhodnou za tento 1ék. ,, ...prosila jsem nekolikrat svou lékarku, ktera mé od-
mitla s tim, Ze nic jiného mi ddt nemiize “(R1). Nékdy potize, o kterych nechce oSetiujici
I1¢kat diskutovat a nevyslechne pacienta, vyiesi az zména oSetiujiciho 1ékate. ,,Miij ny-
néjsi lékar mi navrhl injekcni formu, podavala bych si Heparin. Uz jsme o tom mluvili a

Jja se musim rozhodnout (R1).
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5 Diskuze

Antikoagula¢ni terapie se ve zdravotnictvi stale rozsifuje, a proto vyvstava nalé¢hava
potieba, aby zdravotnicky personal znal specifika péce o tyto pacienty. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, ze sestry znaji G€inky antikoagulancii a s témito 1éky se setkavaji pii
své praxi. Nejprve se vSechny setkavaly jen slékem Warfarin v perordlni formé a
s nizkomolekularnimi hepariny v injek¢éni formé. Postupné se k nim ptidala nova pero-
ralni antikoagulancia a vSechny sestry se shodly, ze téchto 1¢kii zacalo ve velké miie
ptibyvat. Z novych antikoagulancii se setkavaji nejcastéji s Pradaxou a Eliquisem. Jedna
ze sester uvedla, ze se na rozdil od druhych jesté nesetkala ve své praxi s Iékem Xarelto,
ale vi, ze se tento 1ék predepisuje. S Iékem Lixiana, ktery mame zminény v teoretické
Casti, se nesetkala zadna ze sester a ani my jsme do naSeho vyzkumu nesehnali pacienta,
ktery by tento 1ék uzival. Mekaj et al. (2015) uvadéji, Ze U€inna latka Edoxaban, v nasi
praci s obchodim ndzvem Lixiana, je uzivana i s obchodnim nazvem Savaysa. To si
myslime, Ze bude pro sestry jen piitézi, jelikoz to jsou totozné latky se stejnymi uc¢inky,

takZe si nejen sestry, ale 1 1¢kafi budou muset na tato oznaceni zvyknout.

Zjistili jsme, jakym zpuisobem jsou sestry informovany pii zavadéni novych antikoagu-
la¢nich 1éka do praxe. Z jejich vypovédi jsme dosli k piekvapivému zjisténi, ze tii z péti
sester nejsou o novych lécich informovany a musi spoléhat na samostudium nebo na
predani informaci od 1ékaii. Pouze jedna ze sester se zucastituje dobrovolné ve svém
volném cCase konferenci a druha musi povinné absolvovat Skoleni v ramci nemocnice.
Jelikoz je ale na trhu ¢im dal vice 1ékt a stale dal$i ptibyvaji, neni mozZné, aby sestry
m¢ely piehled o kazdém dostupném léku, a to zvIasté tehdy, kdyz si musi informace sha-
nét samy. Potom ale samoziejmé nemohou poskytnout takovou péci, jaka je od nich
ocekavana. Spivak (2015) se o tento problém narokii kladenych na sestry zajima. Vyvoj
novych oralnich antikoagulancii pfinesl s sebou nutnost, aby sestry védély, jak s léky
zachazet a jak poskytovat péci pacientlim s touto 1é€bou. Spivak (2015) fesi také to, ze
by sestry mély mit schopnost porozumét laboratornim vysledktim. Poukazuje i na dalsi
skute¢nosti, ale tyto informace nemtizeme srovnavat se situaci v Ceské republice a ve
Spojenych statech americkych, o kterych Spivak (2015) piSe. Ve Spojenych statech
americkych se totiz o tyto pacienty stard pouze kvalifikovana sestra. V Ceské republice
tento systém zatim nefunguje, a proto by srovnani se zahrani¢ni literaturou z USA nebo
Velké Britanie nebyla dostatecné relevantni. Samoziejmée nelze vyloucit, ze se tento
systém zde bude postupné do péce o tyto pacienty zavadét. Pezzoti (2012) dodava, na
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co by sestra pfi kontaktu s pacientem méla davat pozor. Naptiklad pfi monitorovani
vitalnich funkci by méla pozorovat hypotenzi a tachykardii, pti sledovani laboratornich
hodnot anémii a trombocytopenii, pravidelné hodnotit ptiznaky krvaceni, jako jsou kr-
vacejici dasné, ekchymoézy, petechie, epistaxe, meléna, hematurie, hematemésis, meno-
ragie a bolesti hlavy nebo zmény duSevniho stavu. M¢la by umét posoudit stav kize pro
nekrézu a hematomy, pokud je to vhodné, podavat zvlh¢eny kyslik, aby se zabranilo
vysychani sliznic a epistaxe. Kazda sestra, ktera je informovana o tom, Ze pacient uziva
antikoagulacni 1€ky, by méla zvysit svou pozornost. Co miizeme zlepsit, to je prave in-
formovanost sester od firem, které 1éky distribuuji, nebo od samotné nemocnice. Tento
maly krok v procesu podavani informaci by mohl zlomit ur¢ity propad ve vztahu sestra
pacient. Myslime si, ze by mél byt vytvoten alespon stru¢ny letacek ke kazdému léku
nejen pro pacienty, ale i pro sestry. Nemocnice totiz vétSinou dostavaji edukacni mate-

ridly pouze pro pacienty a na sestry se zapomina.

Dalsi oblast, které¢ jsme se vénovali, byla informovanost pacientii pfi nasazeni 1écby.
Dle Pezzottiho (2012) musi byt vSichni pacienti, ktefi jsou 1éCeni antikoagulanciemi,
informovani o riziku nadmérné antikoagulace a krvaceni. Pouze jedna ze sester uvedla,
Ze pacienty pii nasazeni antikoagulacni 1écby informuje. VSichni nasi respondenti vSak
byli o tomto riziku informovani lékafem. Sestry spiSe potom odpovidaji na dotazy, na
které pacienti hledaji odpoveéd’. VétSinou Iékati odsouhlasi, ze vSemu rozumi, 1 kdyZ by
byli radi, aby jim dotazy jesté¢ zodpoveédeli. A od toho tu jsou sestry, které si udélaji na
pacienty Cas a zopakuji dotazy klidné opakované€. VSichni naSi respondenti uZivajici
antikoagulancia byli informovani o G¢incich téchto 1€kt nejprve od 1ékate, i kdyz se
ptistup kazdého z nich lisil, a poskytl bud’ vice, nebo mén¢ informaci. Poté skoro vsich-
ni respondenti dostali informace i od sester, které si na pacienty ve vétSiné piipada udé-
laly ¢as a odpovédély na piipadné dotazy. Jeden respondent mél vSak se sestrou pro-
blém, kdyz uvedl, ze pii jeho informovani nic nefekla a hrala si na mobilnim telefonu.
To povaZujeme za velmi neslu$sné a bohuzel musime konstatovat, Ze tento neSvar se

rozsifuje po celé nemocnici.

Diky zkuSenostem ndm dale sestry uvedly nej¢astéjsi komplikace, s nimiz se u pacienta
setkavaji. Pii peclivém dodrzovani 1écby se u pacientil neobjevuji prilis ¢asté komplika-
ce. VSech pét sester se setkalo pfedev§im s krvacivymi projevy vétSinou u pacientli na
Warfarinu nebo pfi aplikaci subkutannich injekci. U novych perordlnich antikoagulancii

se zadna ze sester s krvacivymi projevy nesetkala. Bultas a Karetova (2015) vyzdvihuji
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bezpecnost 1é¢by pravé u novych peroralnich antikoagulancii. Ve srovnani
s Warfarinem vidi mens$i vyskyt velkych krvaceni. Zasadn¢ klesa vyskyt pfedevsim in-
trakranialniho krvaceni, s nimz se sestra 3 setkala u pacienta uzivajiciho Warfarin, ale
subduralni hematom, ktery se pacientovi ud¢lal, byl pii normalni hodnoté INR a pacient
nem¢l zadny traz. Pouze dva respondenti uzivajici Warfarin v nasem vyzkumném Set-
feni zazilo krvaceni a setkali se 1 s vétSimi problémy. Zbytek pacientl potvrzuje minéni
Bultase a Karetové (2015) 0 bezpecnosti téchto 1ékt. Sestra 2 uvedla, Ze se setkala
s nesnasenlivosti na 1ék Pradaxa, a proto musel byt pacientovi zménén. Respondentka 6
pfimo tuto situaci popsala, jelikoz ji Sama zazila. M¢la stale pocit nafouklého bficha,
bylo ji nékdy az na zvraceni. Bledost a slabost ji provazely od samého zacatku uzivani.
Lék Pradaxa byl pak 1ékatem zménén za 1€k Eliquis. Souhrn idajl o ptipravku (2017)
Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv upozoriuje, Ze pacienti musi byt v piipadé nesnasen-
livosti dabigatranu pouceni, aby se okamzité poradili se svym oSetiujicim lékafem a

mohli byt pfevedeni na pfijatelnou alternativni 1écbu.

~r w7

Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni byla provadéna s pacienty, ktefi uzivaji antikoagulacni
1éky. Pfedmétem zkoumani byl piredevsim zptisob informovanosti pacienta pii nasazeni
antikoagula¢ni 1é¢by a mira informovanosti u pacienti béhem nasledného uzivani. Da-
vod nasazeni antikoagula¢ni 1é€by se vétSinou u pacientli opakoval. Z rozhovora vyply-
va, Ze pacienti, ktefi uzivaji antikoagulancia prod¢lali bud’ plicni embolii, hlubokou
Zilni trombdzu nebo maji fibrilaci sini. Tyto indikace potvrzuje Kvasnicka et al. (2015),
Ktefi uvadeji, Ze se nova peroralni antikoagulancia uzivaji u téchto nemoci a dodavaji
K nim napfiklad prevenci pooperacnich tromboembolickych komplikaci po ortopedic-
kych operacich: elektivni nahradé kolenniho nebo kycelniho kloubu a prevenci ische-
mického iktu nebo systémové embolizace u nemocnych s nevalvularni fibrilaci sini. Co
nas piekvapilo, bylo to, Ze pacientky, které prodélaly hlubokou Zilni trombozu, predtim
uzivaly hormondlni antikoncepci a ta jim bohuZel tento stav zpiisobila. VSem respon-
dentiim bylo sdé€leno, pro¢ budou léky uzivat a byly jim vysvétleny jejich G¢inky. Dle
vysledkit mizeme vidét, jak se lisi pfistup l€katrti k pacientim. Co je zajimavé, tfem
respondentim se nelibil pfistup Iékate. Jedna respondentka navic postradala cas, ktery
by na ni 1ékar a sestra méli mit. Nekteti dostali informacni letacky a néktefi nedostali
nic a ani jim nikdo nic netekl, navic se ¢asto pracovalo ve spéchu, aby mohl jit na fadu
dalsi pacient. Nejhorsi piistup zaznamenala respondentka 3, kterd je zdravotnik a jelikoz

1€kar se sestrou védéli, ze pasobi ve zdravotnictvi, odkazali ji jen na jeji vlastni védo-
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mosti a nepodali ji zadné informace. To je dle naSeho nazoru neptistupné. Zdravotnik se
pfeci stava pacientem a ma stejna prava jako ostatni, m¢l by tedy dostat stejné informa-
ce. To je velka chyba. Pristup 1€karii 1 sester by mél byt pro pacienty na stejné urovni
pro vSechny. Proto by se mély dle naseho nazoru rozsitit koagulacni ambulance do ne-
mocnic, kde si na pacienty udélaji ¢as a poskytnou vSem rovnocenné a dikladné infor-

mace.

Spivak (2015) uvedla, ze ve Spojenych statech americkych funguje kvalifikovana sest-
ra, ktera pecuje o pacienty s antikoagulacni 1écbou. I v jedné z prazskych nemocnic byla
vytvorena specialni koagulacni ambulance pro pacienty uzivajici antikoagulacni 1éky. O
pacienty zde stale pecCuje 1ékaika se sestrou, coz predstavuje jisty pokrok v této péci
v Ceské republice. V ramci vyzkumu jsme koagulaéni ambulanci v nemocnici v Praze
navstivili. Osobné jsme mluvili jak se sestrou, ktera byla proskolena v této oblasti, tak i
s pani doktorkou, diky niZ vznikla koagulacni ambulance. Sestra byla velice ochotna a
seznamila néds s chodem ambulance. Koagula¢ni ambulance vznikla v roce 2010 diky
napadu pani doktorky. Domluvila se se sestrou, zda by se do tohoto projektu chtéla za-
pojit, a kdyz souhlasila, zacalo pro ni obdobi, kdy musela stravit néjaky ¢as v laboratofi
a zkoumat INR, musela prostudovat vSechny dostupné edukacni materidly, Gcastnit se
konferenci a zalozit si svilj vlastni systém v koagulacni ambulanci. S tim v§im ji pani
doktorka ochotné pomahala a feSila s ni pfipadné nesrovnalosti a jeji dotazy. Po prosko-
leni sestry ptisel problém s tim, kam ambulanci v nemocnici umistit. Nakonec se prostor
naSel. Z pocatku to nebylo jednoduché, bylo zapotiebi vymyslet néjaky systém zapiso-
vani hodnot a k tomu pfispé€l i vlastni vypracovany program, ktery se béhem zkuSebni
doby velmi zdokonalil. Dulezita byla také spoluprace pani doktorky se sestrou, kazdy
den musi konzultovat vysledky odbérti. Zavedl se systém, ze rdno pacienti pfijdou na
krev, a kdyz maji ¢as, tak si hodinu pockaji v ¢ekarné a dozvi se vysledky osobné, nebo
Ize sestie zavolat na jeji sluzebni telefon v odpolednich hodinach a zkonzultovat s ni
vysledky. Takto to pacientim vyhovuje a jsou vétSinou spokojeni. Tato koagula¢ni am-
bulance déva pacientim urcity komfort. VEtSinou jsou sem posiladni kvili nestabilnim
hodnotdm INR od praktickych lékati, ktefi nevédi, jak by hladinu méli udrzovat
Vv ptislusnych mezich. Sestra konstatovala, ze na pacienty u praktickych 1ékait neni cas,
1ékati vétSinou nevédi, co by pacientim méli poradit ohledné jejich dotazli, a proto
vSichni prakti¢ti 1ékati, ktefi se o koagulacni ambulanci v Praze dozveédéli, posilaji své

pacienty praveé tam.
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Pfi nasazeni antikoagulancii jsou pacienti pozvani do koagulacni ambulance, kde je
sestra edukuje o zptisobu uzivani, vysvétli vSe potfebné a zodpovi ptipadné dotazy. Pred
sezenim je pacientovi odebrana krev a nasazeno urCité mnozstvi antikoagulacniho 1éku.
Sestra ma na pacienty opravdu hodné ¢asu, takze je prostor na dotazy a piipadné zopa-
kovani nesrovnalosti. Po 5 dnech nasleduje kontrola, kdy by uz méla byt ustalend hladi-
na INR. Neni to vSak u vSech pacientti, u n¢kterych se ustali hladina naptiklad az po 8
dnech. Vse je zcela individualni a odviji se od kazdého pacienta zvlast. Nejsou na to
zadné specialni tabulky. U Warfarinu dochazi pacienti na kontroly vétSinou po 1 mésici.
Zalezi také na hodnotach INR, a pokud nejsou ve spravném rozmezi, musi pacienti cho-
dit ¢astéji az do doby, kdy se srovnaji. U novych antikoagulancii staci, kdyz budou koa-
gula¢ni ambulanci navs§tévovat jednou za 6 mésict. V piipadé né&jakych komplikaci,
mohou okamzité kontaktovat sestru a ta jim pomuize bud’ po telefonu, nebo pfijedou a
podiva se na n¢ pani doktorka. Do koagulacni ambulance dochazi asi 200 pacienti, ktefi
uzivaji Warfarin, a kolem 300 pacientt, kteti maji nasazené nové antikoagulacni 1€ky.
V koagulaéni ambulanci se ptedepisuji predevs§im léky Pradaxa, Xarelto a Eliquis. Lék
Lixiana, ktery se postupné dostava do povédomi 1ékaiti, zatim jesté nepouzivaji. U War-
farinu sestra zddrazinuje, ze nediktuje pacientim striktni dietu, ale je nutné dodrzovat
staly ptijem vitaminu K. Warfarin se predepisuje predevsim na fibrilace sini a Casto po
plicnich emboliich. Xarelto zabira hodné na trombdzu. Sestra dodala, ze se hodn¢ se-
tkava s pacientkami, které uzivaly hormonalni antikoncepci, a nyni berou antikoagulac-
ni 1€k, protoze prodélaly trombozu. Nejsou to tedy zadné stars$i ddmy, ale i Zeny ve véku
20 let. Lék Eliquis je pro né takovy univerzalni 1ék. Kdyz vsak jeden NOAK nezafun-
guje v takové mife, jak se ocekavalo, vymeéni se za jiny NOAK. KdyZ ani ten nezafun-
guje, pristupuje se k Warfarinu. Sestra vSak upozorfiuje, Ze pojistovna plati tato nova
antikoagulancia pouze asi jen 6 mésicii a potom se od tohoto financovani distancuje,
jelikoz je nakladné. Proto 1 kdyz jsou 1éky pro pacienta lepsi, pii dlouhodobéj§im uziva-
ni musi pfistoupit pacient bud’ k financovani 1éku pomoci vlastnich zdroji, nebo
k pfechodu na Warfarin. V nékterych ptipadech, kdy nelze ustalit hladinu INR u Warfa-
rinu, se pfistupuje k aplikovani nizkomolekularniho heparinu. Naptiklad pfed vykonem
je pacientim Warfarin 5 dni vysazen a 2 dny pied vykonem si musi aplikovat nizkomo-
lekuldrni heparin. VSechny informace se pacienti dozvédi v koagula¢ni ambulanci a
mohou se kdykoli s dotazy obratit na sestru. Kdyz si pacient musi aplikovat injekce,
op¢t ho edukuje sestra, kterd na n€¢j ma ¢as, d4 mu edukacni material a ukaze, jak apli-

kovat injekce.
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Pfi dotazu na komplikace a zaznamenavani jich ndm sestra sd¢lila, ze vlastné zadné
veétsi komplikace u jejich pacientt, se kterymi spolupracuje a o které se stara, nebyly a
setkala se jen jednou s nesnasenlivosti na uréitou latku v 1éku. Uvedla, ze pokud se 0
pacienty peCuje a najde se ¢as na predani informaci, nemusi vzniknout néjak zavazné
komplikace. Zaznamenala pouze vétsi tvorbu modiin a vétsi krvaceni. To vSak pacienti
uzivani novych antikoagulancii v jejich statistice, kterou si déla, nejsou. To je velky
uspéch a naptiklad u praktickych Iékait dochazi ke komplikacim daleko ¢astéji. U prak-
tickych 1ékatd neni na vysvétlovani ani vétsi diskuzi cas. A VétSinou tito pacienti
s komplikacemi pfijdou pravé do koagulacni ambulance, kde ma sestra za kol je téchto
komplikaci zbavit. Ve vétSiné piipadl se to dafi velice dobfe. Pacienti si vétSinou zvyk-

nout dochézet do ambulance, jelikoZ se jim dostane vysvétleni za kazdé situace.

Musim fict, Ze po rozhovoru se sestrou jsem si uvédomila, jaky komfort pacienti maji a
jakou jistotu jim timto tato nemocnice poskytuje. Dostat co nejpodrobnéjsi informace je
Vv dnesni dob¢ pro pacienta to zakladni, co od zdravotnikl ocekava. Setkdvam se bohu-
zel dost Casto s dotazy na sestry na tyto antikoagulacni 1éky. VétSinou se dockaji odpo-
védi, ze tyto 1éky jsou na fedéni krve a tim to pro sestry konc¢i. Toto neni ani jejich
pfesné oznaceni a takova kusa informace pacientliim vétSinou nestaci. Pritom kdyzZ exis-
tuje tato ambulance, piedchézi se Sifeni mylnych informaci, a hlavné pacienti védi, na
koho se maji obratit a komu véfi. Odjizdéla jsem z nemocnice nadSena nécim novym a
hodlani a Skoleni sester. Komfort pacienta je pfece u zdravotnikd na prvnim misté. Bo-
huzel ptipada na tuto skupinu pacientii jen jedna proSkolend sestra a druha je Castecné
informovana a muze ji zastoupit. Pfi nastupu do této funkce to bude mit sestra tézké.
Bude muset stravit hodné hodin v laboratofich a sledovat a udit se. Sestra nam tikala, ze
v Americe tuto praci délaji sestry samostatné bez dohledu lékati, ale v Ceské republice
se tohle asi nikdy nestane. Navic si tuto koagulaéni ambulanci vSichni, ktefi ji poznali,
chvali. Bylo by dobr¢ ji rozsifit i do dalSich nemocnic, ale chce to hodné tsili, odfikani
a smlouvani. Zatim ale neni nikdo dalsi, kdo by se do tohoto projektu pustil. Myslim si

ale, ze je to velka skoda.

Informace béhem uzivani antikoagulacnich 1€kt jsou pro pacienty duilezité. Pouze dva
respondenti uvedli, ze informace nepotiebuji. Zbytek sam jevi zdjem o ziskavani dalSich

informaci nebo zkusenosti, at’ od zdravotnického personalu, nebo od lidi v jejich okoli,
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kteti uzivaji stejny 1ék. Nékdy se vSak s ostatnimi dostanou do diskuze podle toho, co
jim tekl 1ékat nebo sestra. Jako napfiklad respondent 9, kterému sestra fekla, Zze musi
striktné dodrZet dietu. Ten diskutoval s ostatnimi, ktefi uzivaji stejny 1€k a kterym dieta
nafizena nebyla. Rousova (2014) ve své praci uvadi oba nazory na drzeni diety. Jedna
literatura dietu striktné nafizuje a druha doporucéuje urcitou hladinu piijmu vitaminu K.
Jedno vsak zdiiraziiuje, pacienti by méli byt pouceni o zasadach racionalni vyzivy.
S timto nazorem souhlasime. BohuZzel v§ak nedokazeme urcit, co je pro pacienty nejlep-
§i. Kazdy pacient by mél vypozorovat, co mu déla dobfe, co naopak Skodi. Zaroven mu-
si dbat také na nazory Iékate a jeho zkuSenosti. Dva respondenti byli informovani o hra-
zeni 1€éku pojistovnou. Nyni fesi, Ze jim pojistovna nebude chtit 1ék hradit a museli by
1€k hradit sami. To bude problém ¢im dal Cast¢jsi u uzivatelti uzivajicich nova peroralni
antikoagulancia. VSeobecnd zdravotni pojiStovna sice hradi tento 1€k, ale jen urcitou
dobu. Ptipravky Pradaxa, Xarelto a Eliquis mohou byt totiz hrazeny z prostiedkt veiej-
ného zdravotniho pojisténi jen za podminek splnéni indikaénich a preskripcnich omeze-
ni Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv. Indikaéni omezeni pfedstavuji pfedevsim nemoz-
nost pravidelnych kontrol INR, nezadouci ucinky pii 1é¢bé Warfarinem a kontraindika-
ce Warfarinu. Indika¢ni omezeni se stdle méni a dne 6. 2. 2018 probéhlo opét jednani
mezi zastupci Vieobecné zdravotni pojistovny, Ceské kardiologické spolecnosti, Ceské
internistické spole¢nosti, Ceské neurologické spole¢nosti, Sdruzeni ambulantnich speci-
alist?l a Ceské spolegnosti pro trombozu a hemostazu. Ti ve shrnujicim zapise uvedli
moznosti hrazeni téchto 1éka u urcitych indikaci. Shledavame v tomto kroku jisty po-
sun. Pokud se zvysi u 1ékt pocet indikaci, které bude hradit pojistovna, budou se tyto
léky vice vyuzivat pii 1écbé. Mame za to, Ze nova peroralni antikoagulancia jsou pro
pacienty vyhodné&jsi. Tyto vyhody neshleddvame jen pro pacienty, ale i pro pojistovny,
které sice za léky zaplati vice, ale sniZi se nejen doba hospitalizace, ale také problémy

pii uzivani se kterymi pacienti musi navstivit svého l1ékare.

Pro zajimavost, pii studiu literatury jsme narazili i na problém antikoagula¢ni 1é¢by u
déti. Hepponstall et al. (2017) antikoagula¢ni 1é¢bu u déti popisuji. Uvadéji, ze antikoa-
gulace u novorozencii, déti a dospivajicich je dulezita v souvislosti s rostoucim vysky-
tem trombodzy. V soucasné dobé se v pediatrii uziva predevsim antagonista heparinu
(nefrakcionovaného heparinu a nizkomolekularniho heparinu) a antagonista vitaminu K
(Warfarin). Dale poukazuji na fakt, Ze nova peroralni antikoagulancia nelze nyni jesté

pouzit, jelikoz se nyni teprve testuje bezpecnost. I kdyz studii, ktera hledaji formalni
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povoleni je mnoho, zmény v nafizenich kolem uvadéni antikoagulancii na trh méni ce-
lou situaci a zatim nejsou v pediatrii povolena. Timto jsme jen chtéli uvést, Ze antikoa-
gulacni terapie, neni doménou jen u dospé€lych, ale dostavd se 1 k détem. 1 kdyz
Hepponstall et al. (2017) poukazuji na nizky vyskyt trombo6z u déti, a to 58 na 10 000

hospitalizaci, je to piece jen zavazna udalost, ktera se musi fesit akutné.
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6 Zavér

Bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku uzivani pfedevsim peroralnich antiko-

agulancii. Cil prace jsme pomoci vyzkumného $etfeni splnili.

Cilem této prace bylo zjistit problémy pfi uzivani antikoagula¢ni 1é¢by z pohledu sester
1 pacientl. Jak sestry, tak i1 pacienti se ve velké mife setkali pfedevsim s krvacenim, a to
predevsim u Iéku Warfarin. S vét§imi komplikacemi se setkavaji jak sestry, tak pacienti
velmi vyjimecné. Pfekvapenim bylo, ze nova peroralni antikoagulancia nedélala zadné
problémy, pouze jedna pacientka méla na uréitou latku v léku nesnasenlivost. Lék se
vymenil za jiné NOAK a poté bylo vSe v potadku. Pomoci vyzkumu jsme zkoumali také
miru informovanosti pacientl pfi piedepisovani antikoagula¢niho 1éku. Pacienti nedo-
stavaji stejné informace, jejich podavani probiha riznymi zptsoby. Informuje je prede-
v8im 1ékar ustn€. Nékdy pacienti dostanou edukaéni materidly. Nekdy je vSak u infor-
movani problémem cas nebo laxnost 1ékate a pacienti se musi vétSinou obréatit na sestry,
na néZ poté sméfuji dopliujici otazky. Zjistovali jsme, jakym zptisobem se do informo-
vani pacienta zapojuje sestra a zdali i ona je n¢jakym zptisobem informovana o novych
lécich zavadénych do praxe. Pfi nasazeni antikoagulacniho 1€éku je informovanost paci-
enta pfedevs$im na lékati. Sestra hraje roli pfedevSim pii dotazech pacientll, ktefi chtéji
zopakovat informace, jez dostali od 1ékafe a zapomnéli je, nebo chtéji dostat dopliujici
informace. Sestra vSak musi disponovat informacemi o téchto lécich. Z vyzkumného
Setfeni vSak vyplynulo, ze sestry si informace o lécich musi zji§tovat samy a zabiré jim
to 1 jejich volny ¢as. Neexistuje totiZz Zadny informacni letdk uréeny pro sestry, a tudiz
mohou vyuzit pouze edukacni materialy pro pacienty, ale ani tam neziskaji dostatek

informaci.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze pacienti si informace béhem 1écby zjist'uji sami nebo si
predavaji zkuSenosti s ostatnimi pacienty uzivajicimi stejna antikoagulancia a diskutuji
nad problémy. Poté vznikaji dalsi otdzky, S nimiz se potom obraci na 1ékaie nebo sestry,
jelikoz nevi, kdo ma presn¢ pravdu. Neexistuje totiz zadny material, kde by byl dostatek
informaci pro pacienty a kde by se pfipoustélo 1 vice nazora naptiklad na dietni opatie-
ni. Ani I¢ékafi si na pacienty neudélaji vice Casu, jelikoZ je to velice naro¢né. To je ale

pak problém pii komplikacich, K nimz mize u pacientt dojit.

Vyzkum byl doplnén o informace o specialni koagulacni ambulanci. Je zde uveden jeji
chod a vznik. Dale je popsana prace sestry, ktera o pacienty pecuje, a predev§im si na
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pacienty udéla cas a je jim k dispozici. Zduraznuje i velky pfinos a komfort pro pacien-

ty, kdyz védi, na koho se mohou obrétit pfi problémech nebo dotazech.

Smyslem préce je informovat nejen sestry, ale i pacienty o uzivani peroralni antikoagu-
lacni 1éCby a pfedat nové informace sestram, které se s témito pacienty dostanou do sty-
ku a budou s nimi v kontaktu. Sestry by mély byt informovany, aby i samy mohly na
ur¢ité urovni pacienty informovat, popifipad¢ spravné zareagovat na vzniklé problémy.
Pro tyto tcely byla vytvoiena informaéni brozura (viz piiloha 5) k této bakalaiské praci,
ktera by mohla slouzit jako informacni zdroj pro sestry na vétSiné oddéleni, ale 1 pro
pacienty, kterym se tento 1ék dostal poprvé do rukou a ktefi jesté nevédi, co od né¢j maji

ocCekavat.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1: Otazky k rozhovorim s pacienty

Ptiloha 2: Otazky k rozhovoriim se sestrami

Ptiloha 3: Néklady na pacienta za 1 mésic

Priloha 4: CD s ptepisy rozhovor s pacienty (umisténo na zadni stran¢ vazby prace)

Ptiloha 5: Informacni brozura (ukazka) — Celou brozuru najdete na CD s ptepisy rozho-

voru s pacienty

56



Piiloha 1: Otazky k rozhovoriim s pacienty

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Vase pohlavi?

Vas veék?

Jaky antikoagulaéni 1€k uzivate?

Jak dlouho uzivate antikoagulacni 1¢k?

Kwvili ¢emu Vam byl antikoagulaéni 1€k predepsan?

Kym vam byl tento 1¢k predepsan?

Jaké informace jste dostal/a pifi nasazeni antikoagulac¢niho Iéku?

Co Vam tekl 1ékar predepisujici Vam antikoagulacni 1€k? Bylo Vam feceno vse
srozumitelné? Pochopil/a jste vSe, co Vam lékar fekl?

Byla u pfedavani informaci pfitomna i sestra? Zapojila se aktivn¢ do predavani
informaci? Mé&la snahu vam vSe vysvétlit laickym zplisobem, nebo ochotna zod-

povédét doplnujici otazky?

10) Jak Casto chodite na kontroly v ramci uzivani antikoagula¢niho 1éku?

11) Ptate se lékafe na dotazy tykajici se uzivani Vaseho antikoagula¢niho 1éku?

Zodpovi Vam lékart vaSe otazky smysluplné?

12) Jaké komplikace vas béhem uzivani provazi nebo jste prodé¢lal/a?
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Priloha 2: Otazky k rozhovorim se sestrami

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9

Vase pohlavi?

Vas veék?

Délka vasi praxe ve zdravotnictvi?

Oddéleni, na kterém pracujete?

Setkéavate se s antikoagulancii pfi své praxi? S jakymi?

Na jaké problémy se pacientiim predepisuji tyto 1éky? A jaké komplikace mohou
pacienty béhem uzivani provazet?

Byl/a jste s timto 1ékem seznamena v ramci jeho uzivani a pfipadnych rizicich?
Jakym zptisobem? Dostala se vam informace na oddéleni nebo jste musel/a hle-
dat pomoci vlastniho zajmu?

Podstoupil/a jste v ramci zavedeni novych antikoagulancii néjaké Skoleni? Ko-
naji se ve vasi nemocnici piednasky o téchto lécich?

Seznamujete Vy osobné pacienty s timto 1ékem? Dostavate od pacientli na tyto

antikoagulacni 1éky otazky? Jaké?

10) Setkavate se s pacienty, kteti uzivaji antikoagulancia a maji pfi uzivani n&jaké

specifické problémy? Jaké?
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Priloha 3: Naklady na pacienta za 1 mésic

51,38 K¢

BO1AAO3 — Warfarin

BO1AEO7 — Pradaxa 1521,49 K¢
BO1AFO1 — Xarelto 1073,63 K¢
BO1AF02 — Eliquis 828,53 K¢

Zdroj: http://www.zdravotnickydenik.cz/2015/11/jak-na-preskripci-novych-peroralnich-

antikoagulancii/
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Priloha 5: Informacni brozura (ukazka)

Antikoagulacni
1écba
EligU!>] pradaxa

api!

WARFARIN i Xareo

Informacni brozura pro pacienty i sestry
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Pro koho je brozura urcena?

Tato brozura vzmikla na podkladé bakalarské prace snazvem
Antikoagulaéni 1é¢ba z pohledu sester a pacientu. JelikoZ jsme
zvyzkumného Setfeni zjistili, Ze pacienti ani sestry nejsou
dostatecné informovani nebo nedostavaji stejné informace.
rozhodli jsme se pro vytvoreni této strutné brozury. Tato brozura
obsahuje nejdulezitéjsi informace o 16¢bé antikoagulaénimi léky
nejen pro pacienty a sestry, ale 1 pro viechny, ktefi se o tuto lécbu
zajimaji. Samoziejmé nemuZe obsahovat veikeré informace, a
proto se pii jakémkoli dotazu obrat'te na svého osetiujiciho lékare.
Musite brat 1 ohled na individualitu ¢lovéka, a viechny informace
nemusi presné odpovidat pravé Vam. Prejeme Vam. abyste zde

nasli pro Vas cenné informace a byla Vam tato brozura k uzitku.
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Antikoagulaéni lé¢ba, co to je?

Antikoagulacni lécba ma za kol predeviim predejit velkému
srazeni krve. Kdyz se totiZ krev srazi moc, miize dojit ke vzniku
srazenin. Jestlize krevni sraZenina vznikne, nazyva se tento stav
tromboza. Tromboza postihuje nejcastéji dolni koncetiny.
V pfipadé vzniku trombozy koncetina otéka a na dotek boli.
Tato krevni sraZenina ale muZe ucpat i néktery z organi.  Kdyz
ucpe tepnu jdouci do srde¢niho svalu, nazyva se tento stav infarkt
myokardu. SraZenina muZe vzniknout i pfimo v srdci. Srdeéni
vady, umélé srdecni chlopné a poruchy rytmu neboli fibrilace sini
jsou na toto citlivé a lécba se musi zacit co nejdrive. Jestlize ucpe
nékterou z mozkovych tepen muZe se rozvinout stav jménem cévni
mozkova piihoda (zname spiSe pod pojmem mozkova mrtvice).
Krevni sraZenina se muze i odtrhnout od mista vzniku a jako
vmetek doputovat do plicni tepny, kde nasledné zpusobi plicni
embolii.

Na tyto stavy musime nasadit pravé antikoagulancia.
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Antikoagulancia
- Uzivani

o Kratkodobé X Dlouhodobé (dle drnihu onemocnéni)

o Lécba X Prevence (bud 1é¢i problém nebo chtéji
problémiim pfedejit)

oV podobé tablet X v podobé imnjekci

- Antikoagulancia rozdélujeme na:

o Prima antikoagulancia (patii sem nefrakcionovany
heparin a nizkomolekularni hepariny - jsou
podavany ve formé injekei)

o Nepiima antikoagulancia (patii sem Warfarin,
Eliquis, Lixiana. Pradaxa, Xarelto - jsou
podavany ve formé tablet)

s Iék Eliquis, Pradaxa a Xarelto patii do
skupiny takzvanych novych antikoagulancii
(neni u nich nutna monitorace uéinku)

= [ék Warfarin stale vyZaduje monitorovani
jeho uéinku

o U novych antikoagulancii je né€kdy problém
s pojistovnou. Zeptejte se na tyto informace svého
lekare.
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Lék Eliquis
Lék Eliquis obsahuje u¢innou latku apixaban. Uziva se ve formé
tablet. Dle lékare budete uzivat Iék s davkou 5 nebo 2. 5mg dvakrat
denné. Po uziti tento lék ucinkuje po 3-4 hodinach a vyloudi se po
10-14 hodinach. 70 % tehoto léku je vylucovano jatry a stolici a
z 23 % je eliminovan ledvinami.
Indikace: Iék Eliquis je predepisovan k prevenci cévni mozkové
piihody. systémové embolie nebo u pacientt s fibrilaci sini. Musi
zabranit pfedevsim vzniku krevni srazeminy. Uzivan je i pii lécbé
krevni srazenin v zZilach dolnich koncetin — hluboka zilni
tromboza a v cévach v plicich — plicni embolie. VyuzZiva se 1 po
vyméné kyéelnich a kolennich kloubu jako prevence vzniku
tromboembolickych pithod.
Kontraindikace:

e hypersenzitivita na lé¢ivou latku

e aktivni vyznamné krvaceni

e jaterni onemocnéni

e stav povazovany za vyznamny nizikovy faktor zavazného

krvaceni

e soubézna lécha s jinymi antikoagulancii
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9 Seznam zkratek

aPTT
CMP
dTT
EMA
GIT
INR
LMWH
NOAK
PT
SPC
SZS

S. C.

TEN

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
Cévni mozkova piihoda

Dilutovany trombinovy test

Evropska 1ékova agentura
Gastrointestinalni trakt

Mezinarodni normalizovany pomér

Low molecular weight heparin — nizkomolekularni heparin
Nova peroralni antikoagulancia
Protrombinovy ¢as (Quickiv test)

Souhrn dajt o 1é¢ivém piipravku

Stfedni zdravotni $kola

Subkutanni podani

Tromboembolickd nemoc

Vysoka Skola

66



