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Informovanost verejnosti Jihoceského kraje o prevenci a 1écbé
tromboembolické nemoci
Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je zmapovani znalosti tykajici se tromboembolické nemoci

u verejnosti v JihoCeském kraji.

Prvni ¢ast prace je vénovana teoretickému popisu tromboembolické nemoci. Druha ¢ast
prace je vyzkumna a byla vypracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni
s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly anonymni a byly provedeny
se Sestnacti informanty. Ti byli vybirani metodou sné¢hové koule dle pfedem stanovenych
kritérii. Rozhovory byly realizovany v obdobi od prosince 2020 do biezna 2021.
Nasledné byly doslovné prepsany a analyzovany metodou tuzka-papir. Na zaklade

analyzy dat bylo identifikovano celkem 7 kategorii s 20 podkategoriemi.

Na zakladé€ analyzy dat 1ze urcit, jaka je kvalita informovanosti vefejnosti a jaky je rozdil
ve vhimani nemoci mezi osobami zdravymi, rizikovymi a lé€enymi. Bylo zjisténo, ze jak
informovanost, tak vnimani tromboembolické nemoci je vysoce individualni a hraje
v ném roli fada faktord. Ukazuje se, ze u osob rizikovych je tato nemoc vnimana jako
nebezpeci, které mize Cloveka na zivoteé ohrozit kazdym dnem. Osoby 1éCici se vnimaji
tromboembolickou nemoc jako komplikaci, se kterou se naucili zit a nemysli na rizika,
kterd je v souvislosti s tromboembolickou nemoci ohrozuji. U osob zdravych je
tromboembolickd nemoc vnimana jako zavazné onemocnéni kardiovaskularniho
systému. Dale lze fici, ze obyvatelé JihoCeského kraje maji rozsahlé znalosti o prevenci
tromboembolické nemoci a uvédomuji si jeji dulezitost, ale zaroven bylo zjiSténo, ze
vétsina lidi si uvédomuje své rezervy v dodrzovani téchto pravidel. Ukazuje se také, ze
v oblastech komplikaci tromboembolické nemoci nejsou védomosti informantt

dostacujici.

Na zakladé vysledku bylo sestaveno doporuceni pro praxi zaméfené na podporu vyznamu

pohybu v prevenci a ke zdliraznéni prevence v ramci vychovy ke zdravi.

Klicova slova:
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Public awareness of the South Bohemian region on the prevention and
treatment of thromboembolic disease

Abstract

The aim of the bachelor thesis is to map the knowledge about thromboembolic disease in

the public in the South Bohemian region.

The first part of the work is devoted to a theoretical description of thromboembolic
disease. The second part of the work is research and was developed using a qualitative
research survey using a semi-structured interview. The interviews were anonymous and
were conducted with sixteen informants. These were selected by the snowball method
according to predetermined criteria. The interviews were conducted in the period from
December 2020 to March 2021. Subsequently, they were literally transcribed and
analysed using the pencil-paper method. Based on the data analysis, a total of 7 categories

with 20 subcategories were identified.

Based on the analysis of the data, it is possible to determine the quality of public
information and the difference in the perception of the disease between healthy, at-risk
and treated people. It was found that both awareness and perception of thromboembolic
disease is highly individual, and several factors play a role. It turns out that in people at
risk, this disease is perceived as a danger that can endanger a person's life every day.
People in treatment perceive thromboembolic disease as a complication they have learned
to live with and do not think about the risks that threaten them in connection with
thromboembolic disease. In healthy individuals, thromboembolic disease is perceived as
a serious disease of the cardiovascular system. Furthermore, it can be said that the
inhabitants of the South Bohemian Region have extensive knowledge about the
prevention of thromboembolic disease and are aware of its importance, but at the same
time it was found that most people are aware of their reserves in complying with these
rules. It also turns out that in the areas of complications of thromboembolic disease, the

knowledge of informants is not sufficient.

Based on the results, recommendations were made for practice aimed at supporting the

importance of exercise in prevention and to emphasize prevention in health education.
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Uvod

Problematika tromboembolické nemoci (dale jen TEN) mé& zacala vice zajimat na stfedni
Skole. T presto, ze se tato nemoc v mé rodin€ nevyskytuje, jsem uz jako mala méla
o tromboembolické nemoci zékladni znalosti. NejspiSe tomu napomohl fakt, ze jsem
z rodiny, ve které se vyskytuji zdravotnici. Jiz od utlého veku jsem dodrzovala néktera
z preventivnich krokli a ani jsem si neuvédomovala, ze to délam. Pfi dlouhych cestach
jsem se snazila co nejvice hybat nohami a na zastavkach na cesté jsem vzdy co nejdéle
chodila. Také jsem vzdy dodrzovala pitny rezim, ktery je dulezity, a to nejen kvili
prevenci tromboembolické nemoci. Pii Skolnim vyletu do Anglie mi nejspi§ poprvé doslo,
Ze tyto Cinnosti nevykonavaji vSichni moji spoluzaci. Také jsem si vSimla, Ze jedna
z Ucastnic naseho vyletu méla na sobé po celou cestu zvlastni podkolenky a pred zpatecni
cestou si pichla injekci do stehna. Az po dlouhé dobé jsem si uvédomila davod jejiho
pocinani a spojila si to pravé s tromboembolickou nemoci. Dal§im davodem, proc jsem
se rozhodla pro toto téma, byly mé zkuSenosti, které jsem si odnesla ze svych praxi. Pied
planovanymi operacemi, ¢i po nich, se délaji urcité preventivni kroky, které maji zamezit
vzniku tromboembolické nemoci. Jsou jimi napfiklad komprese dolnich koncetin,
aplikace nizkomolekularniho heparinu ¢i ¢asné vstavani z liizka po operaci. Mozna ne
kazdy pacient si je védom, z jakého divodu se tyto kroky vykonavaji, a proto jim

nepiiklada zadny vyznam, coz povazuji za chybné.

Témito zazitky se mij zajem o tromboembolickou nemoc prohloubil, a kdyz jsem si méla
vybrat téma své bakalaiské prace, bylo mi jasné, o ¢em chci psat. Hlavnim davodem pro
toto téma bakalarské prace byl muj zajem o prohloubeni znalosti. Zajimalo me, jaké
znalosti o této problematice maji ostatni lidé. Je logické, ze rozdilné znalosti maji
pacienti, ktefi se s tromboembolickou nemoci 1é¢i, jiné védomosti maji lidé, ktefi jsou
touto nemoci ohrozeni a odlisné znalosti maji zdravi lidé. Zajimalo mé, jak velky je rozdil

ve védomostech lidi v téchto tfech skupinach.

Tuto praci jsem se rozhodla psat proto, abych zjistila, jaké znalosti o 1écbé a prevenci
tromboembolické nemoci maji obyvatelé JihoCeského kraje, zda jsou jejich védomosti
o tromboembolické nemoci dostacujici, ¢i zda je tfeba povédomi o této problematice vice
roz§ifit. Podle mého nazoru je dobra informovanost pacienta dulezita ke snizeni rizika
vzniku nemoci, a proto by pacient mel mit dostacujici védomosti tykajici se prevence

tromboembolické nemoci.



1 Soucasny stav

Tromboembolicka nemoc je v soucasné dobé v priamyslovych zemich velmi Casté
onemocnéni, které se maze beéhem kratké chvile zménit na zivot ohrozujici stav. Toto
onemocnéni se stava i pres vyznamny pokrok v mediciné Castou pficinou mortality
postizenych pacienti. (Musil, 2013) TEN je velmi nevyzpytatelna nemoc, v dnesni dobé
vSak podle Moheimaniho a Jacksona (2011) dok4dzeme v¢as na nemoc zareagovat a tim

snizit pocet umrti.

Vyskyt tromboembolické nemoci v populaci stale stoupa. Karetova, Bultas (2014)
udavaji, ze se v soucasné spoleCnosti toto onemocnéni vyskytuje v nasi zemi v poméru
1:1000 obyvatel. Zatimco ve vékové skupiné€ 20-39 let to je 39 pripadid/100 000/rok, tak
u velmi starych osob (85-99 let) se incidence Splha az na 310 ptipadi/100 000/rok. To
predstavuje osminasobny nartst relativniho rizika, spojeny pouze se starnutim
(Musil 2013). Na tromboembolickou nemoc ro¢né€ umira vic lidi nez na AIDS, dopravni
nehody a karcinom prsni zlazy dohromady (Khorana et al., 2012). Tromboembolicka
nemoc je souhrnny nazev pro hlubokou zilni trombo6zu a plicni embolii. Toto onemocnéni
je charakteristické ptitomnosti krevni srazeniny neboli trombu v zilnim ftecisti, kde
zpusobi Castecné nebo uplné uzavieni krevniho toku. Nejcastéji postihuje hluboké zily
dolnich koncetin a panevni zily. Vznika v duasledku zpomaleného proudéni krve,
nejCastéji se objevuje pii dlouhodobé nehybnosti, naptiklad pfi upoutani na lazku ci
cestovani. Velmi Casto se s touto nemoci muzeme setkat u obéznich jedincii nebo
u pacientd po naro¢n€jsSich operacich (Konstantines et al., 2020). Trombofilie mize byt
vrozend nebo ziskana (Krska et al., 2014). Mezi vrozené trombofilie patii hemofilie typu
A a B, defekty faktorti I, II, V, IX, X. Rizikovymi jsou také pacientky, které uzivaji
hormonalni antikoncepci. Dalsi pfi¢inou vzniku TEN je zilni nedostate¢nost, objevujici
se napriklad pfi varixech, hematologickych chorobach a jiné. Mezi komplikace TEN patfi
napi. mozkova mrtvice, plicni embolie, trombdza ¢i infarkt myokardu. Z pohledu
minimalizace rizika vzniku TEN ma proto prevence nejen u rizikovych skupin pacientd

zcela zasadni vyznam (Musil, 2009).

1.1 Cévni soustava
Cévni soustava je obsahly soubor cév riznych pramért vnitini dutiny a prutoku, kterymi
proudi tekutina. Pravé podle tekutiny, ktera danou cévou proudi, rozdélujeme systém
na cévy krevni, ve kterych proudi krev v uzavieném krevnim ob¢hu, a na cévy mizni,
které obsahuji bezbarvou mizu (Fiala et al., 2015; Cihak, 2016).
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V cévnim systému krevnim dominuje krev, ktera ma za ukol zprostiedkovavat latkovou
prfeménu ve tkanich. Jeji schopnosti je spojit vSechna mista, kterd dodavaji ziviny a kyslik
se vSemi tkanémi a organy lidského téla. Diky krvi se z tkani odvadi oxid uhlicity do plic
a dalsi zplodiny latkové premény do ledvin. Krev k cilovym organiim transportuje také
obranné latky a hormony ze Zlaz s vnitini sekreci. V téle koluje 4 az 5 litrt krve. Témér
44 % objemu krve zaujimaji krevni buriky, coz je hodnota hematokritu (Lullmann—

Rauch, 2012).

Krevni obé¢h je okruh tvofeny dvéma oddily, které se navzajem propojuji. Kazdy tento
oddil zacina jednou ze srde¢nich komor. Maly neboli plicni obéh za¢ina v pravé sini, kde
usti horni a dolni duta zila. Z pravé sin€ ptechazi krev do pravé komory. Po jejim naplnéni
je krev kontrakci srde¢ni svaloviny vypuzena do plicni tepny. Prichodem plicnimi
kapilarami dojde k vyméné plynii, krev se nasyti kyslikem a dojde k predani oxidu
uhlicitého. Poté krev putuje ¢tyfmi plicnimi zilami do levé sin€, kde zac¢ina velky krevni
ob¢h. Z levé sin€ krev pokracuje do levé komory. Aktivitou svaloviny levé komory je
krev vypuzena do aorty (Orel, 2019). Z aorty odstupuji tepny (arteriae), které vedou
okyslicenou krev do jednotlivych Casti téla ke tkanim, organim a bunikam. Po predani
krevnich plynu a zivin z arterialni krve na urovni kapilar dochazi v krvi k naslednému
navazani odpadnich produkti metabolismu. Krev se postupné na urovni zilnich kapilar
vléva do vétsich zilnich kment, az vtece do horni a dolni duté Zily tstici do pravé srdecni
siné. Prutok celym télem za klidovych podminek probéhne za jednu minutu

(Schneiderova, 2014).

1.1.1 Srdce

Srdce — lat. Cor — je duty organ, ktery se nachazi v mediastinu mezi pravou a levou plici.
Anatomicky je srdce rozdéleno do ¢tyf oddila — prava a leva sin, prava a leva komora.
Tyto oddily jsou od sebe oddéleny chlopnémi. Diky rytmickému smrstovani
a ochabovani srdecniho svalu se v cévé tvoii tlak, dusledkem toho je krev rozvadéna
do celého téla. Na pohonu krve se ucastni zily 1 tepny. Tepny diky své pruznosti a zily
diky svym chlopnim. Stah srdce se nazyva systola, naopak ochabnuti srdce se nazyva
diastola. Zpétnému proudéni krve pti diastole je zabranéno srdecnimi chlopnémi, které
dovoluji jen jednosmérny tok krve. SrdeCni chlopné jsou upraveny tak, aby pii systole
byla krev vtazena do tepen. Zpétnému chodu brani chlopné svymi zaklapnutymi cipy

(Fiala et al., 2015, Cihak, 2016).
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Srdce dospélého Clovéka odpovida priblizné 0,4 % vahy jeho téla, coz odpovida 260 g
u zeny a 300 g u muze. Velikost srdce zavisi na véku, fyzickém a zdravotnim stavu

kazdého &lovéka (Fiala et al., 2015, Cihak, 2016).

Srdce je ulozeno v obalu nazyvaném osrdecnik — pericardium a méa tvar nepravidelného
kuzelu. Srdce matii srde¢ni vrstvy. Prvni z nich se nazyva endocardium. Je to tenka leskla
blana vystylajici utroby srdce tvotena vrstvou endotelovych bunék prodlouzenych rizné
silnym vazivem. Stfedni vrstvou je myocardium, coz je pricné pruhovana svalovina.
Srdce nejde ovladat vili. Epicardium je vazovity povlak srdecni stény. Mezi perikardem
a epikardem je dutina obsahujici tekutinu. Tato tekutina umoziiuje hladky pohyb obou

svalti (Cihak, 2016).

1.2  Krev

Krev je nejdulezitéj§im transportnim médiem v téle a pomaha udrzovat staly stav
vnitiniho prostredi. Krev se také podili na obrané pied patologickymi mikroorganismy
(Koolman, Rohm, 2012). Je tvofena krevnimi elementy a prostfedim, které umoziuje
pohyb krevnich bunék. Predstavuje asi 7-10 % hmotnosti lidského téla coz odpovida 4,5
az 6 litram krve (Kittnar et al., 2011). Krev ma mnoho funkci a vlastnosti.
Nejvyznamnéjsi vlastnosti je jeji transportni funkce. Krev po téle rozvadi dychaci plyny,
ziviny, vitaminy, hormony a odvadi zplodiny. Dokaze také rozvadét teplo do chladnéjSich
casti téla. Udrzuje stalé vnitini prostfedi a chrani t€lo pfed vniknutim patologickych

mikroorganismu do téla (Dylevsky, 2019).

Cervené krvinky — lat. Erytrocyty — jsou bilkoviny bez jadra. Ve svych organelach
obsahuji Cervené krevni barvivo, hemoglobin. Diky hemoglobinu a zelezu mohou velmi
efektivné transportovat kyslik. Hemoglobin umoziiuje také transport oxidu uhlicitého.
Cervené krvinky se vyvijeji v kostni dfeni témé&f 8 dndi, jejich Zivotnost je piiblizné
120 dnt. Staré erytrocyty jsou vychytavany makrofagy v kostni dieni, sleziné ¢i v jatrech

(Lullmann-Rauch, 2012).

Bilé krvinky — lat. Leukocyty — lze rozdé€lit na tfi typy: granulocyty, monocyty
a lymfocyty. VSechny slouzi jako obrana organismu (Lullmann-Rauch, 2012). Jejich
hlavni ulohou je likvidovat veSkery material v organismu, ktery neni t€lu vlastni. V krvi

se jich nachazi 4-9 x 103 /1. Tvofi se a dozravaji v kostni deni (Kittnar et al., 2011).
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Krevni desticky — lat. Trombocyty — jsou bezjaderna téliska vznikajici v kostni dreni.
Jejich pocet v krvi se pohybuje mezi 150 az 350x10%/1. Praimérny zivot krevni desticky
trva 7-10 dni, poté jsou vychytavany a odstraniovany ve slezin€. Hlavni funkci krevni

desticky je tvorba primarni cévni zatky (Penka et al., 2011).

1.3 Fyzologie srdaZeni krve

Na zastave krvaceni se podili cévy, krevni destiCky a krevni bilkoviny (Dylensky, 2019).
Vysledkem jejich interakce je lokalni uzavieni otvoru v cévé. Porucha nékteré ze slozek
hemostazy muze vést ke zvySeni krvacivosti (Silbernagl et al., 2016). Hemostaza je pro
zivot nezbytny dé&j, ktery zamezuje velkym krevnim ztratam. K zastavé krvaceni

u zdravého Clovéka dojde pfiblizné do 5 minut (Penka et al., 2011).

Hemokoagulace neboli srazeni krve je jeden z hlavnich kroki hemostazy jinak nazvané
jako zastava krvaceni. D¢&je se tomu diky enzymatickym reakcim fady plazmatickych

proteint, fosfolipida a iont. Tyto enzymy zpuisobuji pfeménu tekuté krve na nerozpustny

gel neboli srazeninu, diky niz se zaceli misto defektu (Penka et al., 2011).

Koagulaéni drahu délime do dvou systému, a to na vnitini a vnéjsi cestu. Tyto cesty se
pozdéji spojuji do spolecné cesty (Chaudry et al., 2020). Do vnitfniho systému patii
vSechny jeho faktory, které jsou obsazeny v plazmé, a zevni systém, ktery zacina
uvolnénim tkanového tromboplastinu. Oba systémy se priblizuji pfi tvorbé faktoru X.

Z tohoto divodu oznacujeme pokraCovani tohoto déje jako spolecny (Kittnar et al., 2011).

D¢ ve vnitinim systému zacCina kontaktem s negativné nabitym povrchem, tedy
pii poskozeni cévni stény. Faze kontaktu zalezi na komplexni interakci mezi povrchem
a Ctyfmi proteiny, kterymi jsou Hagemanuav faktor, prekalikrein, faktor XI a HMW
kininogen (Kittnar et al., 2011). Zakladni schopnosti systému koagulacnich faktoru je
pfemeéna rozpustného fibrinogenu na nerozpustny polymer fibrin. Fibrin aktivuje faktor
XIII na XIIla coz jsou latky, které jsou potieba k vytvoreni trombinu a jsou pritomny

v plazmg, destickach a tkanich (Macak et al., 2013).

Aktivace faktoru X je relativné pomala, naopak pfeména X na X, je u€inkem zevniho
systému velmi rychla. Zevni systém je tvoren tkaiovym tromboplastem, vapenitymi ionty
a faktorem VII. Tkanovy faktor je pro n€ faktorem, ktery se s nim vaze v komplexu. Tato

vazba aktivuje faktor VII (Penka et al., 2011).
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Vnitini a zevni systém se spojuje do jedné posloupnosti, ktera zacina aktivaci faktoru X.
Faktor X, je jediny enzym, ktery Stépi peptické vazby protrombinu a preménuje jej
na trombin, ¢imz d& konc¢i (Penka et al., 2011). Trombin je nejdulezitéj§im enzymem

celé koagulace (Rokyta, 2016).

Hemokoagulacni faktory se tvoii v jatrech a nékteré z téchto faktorii jsou zavislé
na vitaminu K. Nedostatek hemokoagula¢nich faktorti zptisobuje hemofilie, které jsou

spojené se zvySenou krvacivosti (Rokyta, 2016).

1.3.1 Vznik trombu

Hlavni faktory, které ovliviiuji vznik trombodzy, byly popsany jiz v roce 1856 Rudolfem
Virchowem. Jsou jimi soucasné€ pusobici aktivace koagulace, krevni staze a poskozeni

cévni stény (Brihova, 2011).

Trombus je srazenina krve v cévach zivého Cloveéka. Byva prichycen na sténu cévy, pti
jeho odstranéni 1ze pozorovat, ze povrch cévy neni tak leskly a hladky jako v okoli tohoto
mista. Podle vzhledu trombu jej Ize rozdé€lit na cerveny trombus, ktery vznikéa nejcastéji
v zilach a byva tvofeny Cervenymi krvinkami, bily trombus objevujici se v tepnach,
skladajici se z fibrinu €i krevnich destiek, a smiSeny trombus, na kterém se stiidaji
nazloutlé a Cervené vrstvy a jenz se objevuje nejcastéji ve vydutich. Poslednim typem
trombu je hyalinni trombus tvoreny krevnimi destiCkami a fibrinogenem. Hyalinni
trombus uzavira kapilary a lze jej pozorovat v mikroskopu pii Sokovych stavech,

alergickych onemocnénich ¢i sepsi (Macak et al., 2013).

Aby vznikl trombus, musi dojit k poruseni vystelky cévy, zpomaleni toku krve ¢i poruse
krevni srazlivosti. K poruseni vystelky cévy muze dojit naptiklad pii aterosklerdze,
toxickému poskozeni endotelu nebo pfi zavedeni kanyly do centralniho systému. Tvorba
trombu je spjata se zanéty zil dolnich koncetin a vznikaji tromboflebitidy ¢i nezanétlivé

flebotrombozy (Macék et al., 2013).

Diky neustalému proudéni krve cévami se nemohou cervené krvinky usazovat.
V mistech, kde se v Zilach rozsifuje cévni prusvit, mohou vzniknout flebektazie, ¢imz
se krevni proud zpomali a dochazi k virovitému proudéni s usazovanim Cervenych

krvinek (Macak et al., 2013).
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Selhavani zilniho systému dolnich koncetin spole¢né s trombdzou povrchovych zil
zpusobuje bércové viedy. Trombodza hlubokych Zzil dolnich koncetin je nejCastéjSim

ptvodcem plicni embolie, ktera se v okamziku mize stat smrtelnou (Macak et al., 2013).

1.4 Tromboembolicka nemoc

Tromboembolicka nemoc je nemoc postihujici zilni systém. Trombofilie muze byt
vrozena i ziskana porucha hemostatického mechanismu a je charakteristickd zvysenou
tendenci ke krevnimu srazeni (Soucek et al., 2011). Mezi vrozené trombofilni stavy

se fadi Leidensky faktor V, mutaci protrombinu ¢i deficit proteinu C (Lebl et al., 2012).

Ziskana TEN zahrnuje dvé nemoci, kterymi jsou plicni embolie a hluboka zilni tromboza
neboli flebitida. Tromboembolickd nemoc je treti nejcastéjsi kardiovaskularni

onemocnéni (Bulava, 2017).

Plicni embolie a flebitida jsou zavazné stavy, které mohou ohrozit pacienta na zivot¢ a je
proto tfeba brat zfetel na prevenci a pozorovat, zda se u pacienta neobjevily pfiznaky
nemoci. Klinicky jsou tyto dvé onemocnéni odlina, ale jelikoz spolu uzce souvist,
nazyvame je souhrnn€ TEN. Plicni embolie a hluboka zilni trombdza maji spolecny nejen

vyskyt, ale 1 diagnostiku a 1écbu (Vicek et al., 2014).

Tromboembolicka nemoc postihuje vSechny zily vyskytujici se v lidském téle. NejCastéji
jsou to vSak zily dolnich koncetin a panevni zily. Zajimavé je zjisténi, ze v dusledku
nékterych anatomickych specifik byva ve vétsiné piipada postizena leva dolni koncetina

(Bartinek et al., 2016).

Lidé s tromboembolickou nemoci by neméli podstupovat komplexni masaz. Spatné
provedena masaz mize znamenat smrtelné nebezpeci. Ani po prodélani trombotického

stavu by neme¢l délat masaz masér, ale sam lékar (Storck, 2010).

1.4.1 Hluboka zilni trombéza

Hluboka zilni tromboza postihuje zily v kterékoliv casti lidského téla, nejCastéji vSak
postihuje zily dolnich koncetin, panevni zily a dolni dutou zilu (Herman et al., 2011;
Zaket al., 2011). Ve vétsing piipadd se trombdza projevuje na levé dolni kondeting
zménou barvy kuaze, palpaCni bolesti a otokem. Obvod koncetiny byva o nékolik

centimetrd zvétien. Casto se také u pacientd objevuji subfebrilie a febrilie

(Hajek et al., 2014).
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Za akutni Ize oznacit hlubokou zilni trombozu, pokud pacient pocituje potize méné nez
14 dni. Pokud pfiznaky trvaji 15 az 28 dni, nazyva se trombodza jako subakutni.
Pti pretrvavani piiznaka i po 28 dnech se tromboza oznacuje jako chronicka, av§ak muaze

se pri ni vSak objevit 1 trombdza akutni (Vojacek et al., 2017).

Hluboka zilni trombo6za muze znamenat v nékterych pripadech predzvést nasledné plicni
embolie. (Mladosievi¢ova et al., 2014). V akutni fazi hluboké zilni trombo6zy dochazi
v nekterych ptipadech az k umrti pacienta (Polak, 2016).

Pti diagnostice hluboké zilni tromboézy je velmi dilezité palpacni vysetfeni, diky kterému
lékat dokaze rozeznat charakter otoku a bolestivost (Poldk, 2016). Specifikum
diagnostiky hluboké zilni trombozy je pouziti magnetické rezonance, a to k dovySetieni

pfi nejisté diagnostice po ultrazvukovém vysSetieni (Hajek et al., 2014).

Po prodélané zilni tromboze byvad nemocny Casto postizen tzv. posttrombotickym
syndromem, ktery muze trvale negativné ovliviiovat kvalitu pacientova Zzivota

(Bartinek et al., 2016).

Posttromboticky syndrom je chronickou komplikaci hluboké zilni trombozy, ktera se
nejCastéji projevuje bolestmi, otokem a koznimi zménami na postizené koncetiné

(Musil, 2015).

1.4.2 Plicni embolie

Plicni embolie je stav zpisobeny nahlym uzavérem plicnich cév rozlicnym materialem,
ve vét§iné pripadi vmetkem, ktery ma pivod v jiném misté Zilniho systému. NejCastéji
pochézi z hlubokych zil dolnich koncetin (Kocik et al., 2016). Embolie nemusi byt
zpusobena vzdy pouze obstrukci plicniho feCisté, ale ve vyjimecnych pripadech mize
vzniknout embolie zpisobena vzduchem ¢i jeSté s mens$i pravdépodobnosti embolie

tukova, pripadné nadorovymi buiikami (Hajek et al., 2014).

Nahla obstrukce plicniho fecisté vmetkem s sebou pfinasi dva zakladni dusledky. Prvni
z nich je poruchou vymény krevnich plyni z diivodu uzavteni plicni tepny, které nasledné
nejsou perfundovany a nemiize probihat vyména plyni na jejich alveolokapilarni
membrané. Druhym z nich je porucha plicni hemodynamiky. Tepenné recisté zvySuje

odpor, ktery toto fecisté klade na pravé srdce (Kocik et al., 2016).

16



Plicni embolie se nejCastéji vyskytuje ve vekové skupiné 60 az 70 let.
(Vojacek et al., 2017). Polak (2016) udava, ze spravné diagnostikovana embolie je jen
v 30 az 50 % ptipadd. Plicni embolii lze klasifikovat na zakladé jeji rizikovosti pro
pacienta. Toto rozdéleni je vyhodné pro volbu adekvatni 1é¢by. Plicni embolie se déli na
vysoce rizikovou, pfi které dochazi k zastavé obéhu a je doprovazena kardiogennim
Sokem nebo ob&hovou ¢i ventilacni nestabilitou, stfedné rizikovou plicni embolii, ktera
je doprovazena znamkami pretizeni pravé komory srdecni a nizce rizikova plicni
embolizace, pfi které jsou pacienti hemodynamicky a ventilacné stabilni bez znamek

pretizeni pravé srdecni komory (Vojacek et al., 2017).

Trombolyticka 1écba je u akutni plicni embolie uc€inn€jsi a rychlej§i nez 1écba
antikoagulacni (Zadak, Havel 2017). Plicni embolie je klinicky z&vazné onemocnéni
koncici Casto latentn€, ma zdlouhavy prubéh a predstavuje zavazny medicinsky a socialni
problém (Mladosievicova et al., 2014). Plicni embolie je jednou z nejcastéjSich pficin
mortality, morbidity a hospitalizace v Evropé (Mihalova et al. 2015). Podle
Kocika (2016) mimo nemocni¢ni zafizeni umira na skrytou plicni embolii 0,2 % ze vSech
nahlych amrti dospélych. V nemocni¢ni péci je vyskyt plicni embolie a nasledné umrti
vys$si. Na internim oddéleni se vyskytuje plicni embolie jako pfi€ina smrti ve 4 az 8 %

ze vSech umrti dospélych lidi.

1.4.3 Leidenska mutace

Leidenskd mutace je povazovana za nejCastéj$i vrozenou pfic¢inu hyperkoagulaéniho
stavu. Objevuje se u 5 % europoidni rasy, u ostatnich se vyskytuje spise vyjimecné
(Salaj, 2017). Vétsina z téchto 5 % postizenych chorobou béhem zivota trombozu

neprodélaji, jsou tzv. bezpiiznakovymi nosici (Lébl, 2012).

Ve velké vétsiné pripada je Leidenska mutace diagnostikovana az pii komplikacich
v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce ¢i pfi potratu. Prevenci téchto
komplikaci by mohlo byt vySetfeni hemokoagulacnich faktort jesté pred predepsanim
hormonalni antikoncepce. Toto vySetfeni se vSak v soucasné dobé odebira pouze
klientkdm, které maji v rodinné anamnéze Leidenskou mutaci ¢i tromboembolické
nemoci. Zeny postizeny Leidenskou mutaci by mély dikladné konzultovat uzivani

antikoncepce se svym gynekologem (Cepicky, Fanta 2011).
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Kujovich et al., (2018) uvadi, ze trombofilie faktoru V pfispiva ke ztraté t€hotenstvi
a dalSim nepfiznivym vysledkiim téhotenstvi jako mize byt preeklampsie, omezeni rustu
plodu ¢i odtrzeni placenty. Proto je tieba, aby téhotna pacientka byla sledovana s vétsi
intenzitou (Frise, Collins, 2020). Nejcastéji zeny potrati na konci prvniho trimestru. Je téz

zaznamenano zvySené riziko tézké rustové retardace plodu (Soucek et al, 2011).

Leidenské mutaci je mutace genu protrombinu (Fait, 2019). Jedna se o mutaci v genu pro
faktor V. Dochazi ke zméné€ v peptidovém fetézci, coz zpusobuje rezistenci
k aktivovanému proteinu C, ktery ztraci funkci pfirozeného inhibitoru koagulaéni
kaskady (Herle, 2016). Lidé zijici s touto nemoci maji 7krat vyssi riziko vzniku zilni

trombozy (Tesar et al., 2015).

Toto onemocnéni se dédi autozomaln€ dominantnim zptisobem. Heterozygotnost tohoto
genu zvySuje celozivotni riziko trombozy 7krat, zatimco homozygotnost zvysuje riziko
20 az 80krat (Albagoush et al., 2020). Homozygotnost se vSak pfili§ nevyskytuje, déje
se tomu v pripadé, kdy jsou oba rodi¢e homozygoti ¢ili oba maji v genu stejnou mutaci

(Machova, 2016).

1.5 Rizikové faktory

TEN je multifaktoridlné podminéné onemocnéni, coz znamena, ze pacienti mohou mit
vice rizikovych faktord soucasné. Obecné plati pravidlo, ze ¢im vice rizikovych faktort
pacient ma, tim se riziko vzniku tromboembolie zvySuje. Z tohoto divodu je individualni

ptistup ke kazdému z pacientli vic nez jen dulezity. Prvnim krokem pii hodnoceni vSech

téchto rizik je jejich klasifikace (Musil, 2009).

Kazdy z uvedenych rizikovych faktori ma svoji vahu, coz znamena, Ze je spojeny
s uritym relativnim rizikem vzniku TEN. Podle piitomnosti jednotlivych rizikovych
faktori a jejich specifického dopadu na vznik TEN lze pacienty stratifikovat

do rizikovych skupin (Konstantinides et al., 2020).

Mezi silné rizikové faktory patii zlomenina dolni koncetiny, velké trauma, poranéni
michy, jiz prod€land trombdza nebo také srdecni selhdni ¢i infarkt myokardu.

(Konstantinides et al., 2020).

Mimé rizikové faktory zahrnuji autoimunitni onemocnéni, intravendzni katetry,
hormonalni substitu¢ni 1é¢bu, peroralni antikoncepci, obdobi Sestined€li, rakovinu,

trombozu povrchovych zil, paralytickou mrtvici (Konstantinides et al., 2020).
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Peroralni antikoncepce zvySuje riziko zilni trombdzy trojnasobng, avSak

tromboembolicka nemoc se u mladych zZen vyskytuje jen vzacné (Vojacek et al., 2017).

K nizkym rizikovym faktorim se fadi dlouhodobé upoutani na 1Gzko, nehybnost
zpusobena sezenim pii dlouhodobém cestovani, vyssi vek, obezita, t€hotenstvi ¢i kieCové

zily (Konstantinides et al., 2020).

Tromboembolicka nemoc postihuje asi 1 % populace nad 75 let, coz je ve srovnani
s osobami do 40 let stonasobny nartust (Musil, 2009). Da se tedy fici, ze ¢im starsi Clovek
je, tim vétsi je pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Ve vys§im véku rizikovych faktort
piibyva. Objevuje se obezita, varixy, ztrata pocitu zizné, coz mize mit za nasledek
dehydrataci. S postupujicim vékem také vznikaji chronickd onemocnéni a riziko stoupa.
Podobné je to také u pacientli po zavazném uraze, kdy v mnoha pfipadech dochazi
k operacnimu vykonu, diky kterému miZze nastat dlouhodobé upoutani na lizko. Samotna
sadrova fixace muze zpusobit mnohé komplikace, které maji za nasledek vznik

tromboembolické nemoci (Musil, 2009).

Data o rozdilu ve vyskytu TEN mezi muzi a zenami nejsou dle Hirmerové et al., (2014)
zcela shodna. Diagnostika novych pacient je vyssi u zen ve fertilnim véku, zatimco

ve veku nad 45 let za¢ina prevladat vyskyt novych ptipad u muzu.

1.6 Diagnostika

Zakladnim vySetfenim, které se provadi pii kazdé navstéve Iékare z divodu zranéni nebo
pti jinych potizich je anamnéza. Pro zdravotniky je nezbytné nutné védét vSechny
informace, které by mohly pomoci k lepsi diagnostice a nésledné lécbé. Diky témto
informacim muze dojit k lepsi péCi a prevenci vzniku pfidruzenych onemocnéni

(Taborsky et al., 2017).

Sestra vysvétli nemocnému nasledujici postup, moznosti dalSich vysetieni a 1€cby a také

moznost nadstandartniho ubytovani, stravovani a navstév (Nejedla et al., 2015).

Anamnéza je také dulezita kvuli osobnimu kontaktu a mluvenému slovu pro upevnéni
vztahu mezi lékafem a pacientem a stava se tak diky tomu nepostradatelnym a nesmirné
dilezitym nastrojem ke spravnému urceni diagnozy (Taborsky et al., 2017). Pfi sbirani
dat je tieba zjistit nemoci, které se v rodin€ vyskytuji a zda je mozné, ze by se mohly
vyskytnout 1 u daného pacienta. Zdravotnicky pracovnik by se mél vénovat nejen

objektivnim ale hlavné subjektivnim znamkam nemoci.
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Za zdravotnického pracovnika je povazovana osoba, ktera ziskala zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani podle platné legislativy a vykonéava Cinnosti, které ji profesné

nalezi. Presné&jsi specifikaci se zabyva zakon ¢. 94/2004 Sb. a zakon ¢. 95/2004 Sb.

U bolesti zdravotnika zajima, kdy zacala, kde se projevuje bolest, zda se propaguje a co
bolest snizuje ¢i naopak zvysSuje. Sestra by si méla v§imnout, jak pacient na bolest reaguje.
Také je tfeba zjistit, jakym zivotnim stylem pacient zije, zda koufi, pije alkohol ¢i uziva
jiné navykové latky, jaky je jeho obvykly jidelnicek a zda sportuje
(Taborsky et al., 2017).

Mezi zakladni prvky dobfe zhotovené anamnézy patii tii dalezité faktory, kterymi je
dostatek Casu na vypracovani anamnézy, vhodné prostiedi, ve kterém se pacient citi
bezpecné, a také zajem sestry o jeho osobu a informace, které ji sdéluje
(Dobias et al., 2013). V nékterych situacich nelze ptfimou anamnézu vykonat, a tak musi
zdravotni personal udélat anamnézu nepifimou. Nepfimou anamnézou se mysli informace,
které o daném pacientovi podala ptibuzna i doprovazejici osoba. Anamnéza by méla mit
svou strukturu a jejim hlavnim ucelem je dozveédét se co nejvice informaci v co nejkrat§im

Case (Taborsky et al., 2017).

Samotna anamnéza vSak nestaci, lékar pacienta vySetii tzv. fyzikalnim vySetfenim.
Pohmatem zjisti pulzaci, teplotu, zméfi obvod koncetiny a porovna s druhou koncetinou
(Ferko et al., 2015). Sestra hodnoti, zda jsou edémy symetrické (tj. vyskytuji se na obou
koncetinach a hodnoti jejich charakter (Nejedla et al., 2015). Pohledem zkontroluje barvu
koncetiny (Krska et al., 2014).

Sestra by se méla pacientovi predstavit a vysvétlit mu ucel vySetfeni a pii vySeteni dbat

na zachovani distojnosti pacienta napf. pienosnou zasténou (Nejedla et al., 2015).

Mezi dalsi zakladni vySetieni se fadi odbéry biologického materialu, v tomto ptipade
zejména krve. Pii podezieni na tromboembolickou nemoc sestra odebira vzorek krve

na vySetfeni zakladni biochemie, krevniho obrazu, mineralogramu popft. dalsi.

V diagnostice hluboké Zilni trombozy je duleZité vySetieni na srazlivost krve (INR,
APTT, Quickuv test), a také hladina D-dimera v krvi (Krska et al., 2014). Specialnim
laboratornim vySetfenim souvisejicim s tromboembolickou nemoci je anti-Xa. Toto
vySetieni se vySetfuje z krve a pouziva se k monitorovani 1é¢by nizkomolekularnim
heparinem. VySetfeni je indikovano pro téhotné, rizikové a pro déti (Kessler, 2010).
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Na tyto laboratorni metody se vSak nelze zcela spolehnout. V soucasné dobé€ neni zadné
laboratorni  vySetfeni, které by dokazalo jednoznacné diagnostikovat TEN

(Brithova, 2011).

Diagnoza TEN mulze byt potvrzena zobrazovacim vysetienim, kterym je ve vétSing
pfipadi ultrasonografie ¢i flebografie. Ultrasonografie je neinvazivni vySetieni, které
pacienta nijak nezatizi a poskytne dostate¢né informace, které jsou k presné diagnoze
potieba (Musil, 2016). Dalsim druhem vysetieni, vyuzivanym lékati k diagnostice TEN,
je vysetfeni hlubokych zil pomoci kontrastni latky. Flebografie je invazivni vySetfeni,
provadéné pomoci RTG, CT ¢i MR (Musil, 2016). Pfed vySetfenim neni potfeba zadna
zvlastni pfiprava, pacienta pouze staci informovat o vykonu a po ném neni nutné pacienta
pravidelné kontrolovat (Nejedla et al., 2015). Toto vySetfeni je vSak naroCnéjsi na Cas
a pro pacienta vice zatézujici. Z tohoto divodu se v praxi vice vyuziva ultrasonografie

(Musil, 2016).

V akutni fazi onemocnéni ma nemocny omezenou schopnost sebepéce, proto bude
vyzadovat dopomoc sestry. Podle jeho stavu se sestra stara o hygienickou péci,

vyprazdiiovani a o ltizko a pohodli pacienta.

Jako dalsi zobrazovaci vySetieni mize lékar pouzit RTG hrudniku. Pro diagnostiku plicni
embolie ovSem neni zcela zasadni (viz Pfiloha 1). Normalni nalez nevylucuje plicni
embolii (Zadak, Havel, 2017). Nejlépe lze vidét nalez na RTG snimcich hrudniku
provedenych vestoje nebo vsed¢, a to az ve 46 % (Vojacek et al., 2017). K CT vySetteni
se pouziva rentgenové kontrastni vySetieni, pfi kterém je nutné, aby sestra v anamnéze
zjistila, zda se nékdy u pacienta objevila alergie na kontrastni latku a zajistila a¢inné kryti

reprodukénich zlaz (Nejedla et al., 2015).

Angiografie je rentgenové zobrazovaci vySetfeni, které mize napomoci k diagnostice
onemocnéni. Sestra musi pacienta na vySetteni pripravit. Nejprve se udélaji odbéry krve
na srazlivost. V den vykonu je pacient laCny, muze pit tekutiny k prevenci dehydratace.

Misto vpichu v tfisle se oholi. Po vykonu se na misto vpichu priklada tlakovy obvaz.

24 hodin po vySetfeni musi zistat pacient v klidu v leze s natazenou punktovanou
konCetinou.  Sestra  pravidelné¢  kontroluje  misto  vpichu, zda nekrvaci

(Nejedla et al., 2015).
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1.7 Lécha

1.7.1 Nefarmakologicka lécba, rezimova opatreni a prevence TEN

Pti postupech nefarmakologické 1écby se klientim nepodavaji farmakologicka 1éciva.
Je to nejcCasté)si terapie, ktera se pii 1écbé a prevenci TEN vykonava (Ferko et al., 2015).
Tato 1écba je Cisté¢ manualni a dochazi tak ke snizeni rizika vzniku trombozy ¢i k jejimu
nezhorSeni. Zakladnim a velmi dalezitym principem je pro pacienty dostateény pifisun
tekutin (Maly et al., 2011). Nejpodstatnéjsim principem je ¢asnd mobilizace a pohyb,
doporucuji se kratké prochazky rychlosti 2 km/h (Maly et al., 2011). Ve vétsiné pripadu
vSak jen tyto metody nestaci, vyuziva se proto kompresni 1écba. Kompresni puncochy

maji nejvetsi vyznam v 1écbé a prevenci TEN (Brahova, 2011).

Bandaz dolnich koncetin je v prevenci tromboembolické nemoci zakladnim preventivnim
krokem. Vyuziva se pii opera¢nich vykonech a s tim souvisejicim upoutanim na lizko,
pii dlouhych cestach ¢i u rizikovych pacientd v bézném zivoté (Vytejckova et al., 2015).
Kompresni 1écba by meéla byt nejprve praktikovana kompresnimi obinadly a pozdéji by
meély byt vyuzivany kompresni puncochy ve spravné velikosti (Bruhova, 2011).
Se spravnou velikosti punCoch poradi pacientovi nejen sestra, ale 1 rehabilitacni sestra
a personal ve zdravotnickych potrebach. Sestra by méla pacienta edukovat o polohovani
koncetiny, ale také o klidovém rezimu. S tim souvisi omezeni dlouhodobého stani, noseni

tézkych bfemen, popfipad€ i omezeni pracovni schopnosti (Brihova, 2011).

Bandaz dolnich koncetin napoméha zilnim chlopnim. Ty se pak mohou dopinat. Pomaha
k posileni cévni stény, tim se roz§ifené cévy zuzuji, a to napomaha ke zpétnému toku krve
smérem k srdci. Krev proudi cévami rychleji a diky tomuto faktu se zabrafiuje vzniku
otoki (Vytejckova et al., 2015). Diky fyziologickym schopnostem kompresnich
elastickych puncoch dochazi k redukci otoki a naslednému zmirnéni bolesti dolnich

koncetin (Koufilova, 2010).

Sestra by meéla znat spravny postup pfikladani kompresniho obvazu, znat rozdily
v materialech a vybéru spravného obinadla. Obinadlo by se mélo pfizpisobovat noze,
a ne noha obinadlu. Bandaz by se méla ptikladat smérem od aker k srdci (Koufilova,
2010). Postup spravného prikladani obinadla ke koncetin€ je soucasti ptilohy této prace

(viz Ptiloha 2).
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1.7.2 Farmakologicka 1écba

Antitrombotickd 1écba je 1écba, kterd vede k inhibici aktivace hemostatickych
mechanisma. Jejim ucelem je zamezit vzniku trombu nebo jeho dalsiho zvétSovani. S tim
pomaha antiagregacni a antikoagulacni 1écba tak, ze zabrafiuje vzniku trombinu
a nasledné preméné fibrinogenu na fibrin, nebo poméha k rozpusténi jiz vzniklého

trombu. Nazyva se proto jako 1écba trombolytickd (Lankova, Maly, 2013).

Podle Streiffa et al., (2016) 1ze rozdélit farmakologickou 1é¢bu TEN do tfi fazi. Prvni faze
je akutni, kterd trva 5-10 dni. V této fazi se pouziva zejména nizkomolekularni heparin.
Tato faze nastava nejcastéji pii béznych operacich. V subakutni fazi, ktera je v obdobi
3 az 6 mésicu, se uvazuje o kratkodobé 1é¢b€. Do této faze patii sadrové fixace nebo
imobilizace pacienta po narocnych operacich ¢i arazech. Pouzivaji se nizkomolekularni
heparin nebo Warfarin. Pokud 1é¢ba trva déle jak 6 mésica, aplikuje se termin dlouhodoba
1écba. Tato 1écba byva u pacientd, ktefi jsou indikovani k dlouhodobému az dozivotnimu

uzivani antikoagulacni medikace (Streiffa et al., 2016).

Ke kratkodobé 1écbé se nejcastéji vyuziva nizkomolekularni hepariny neboli low
molecular weight heparin, zkracen¢ LMWH. Jsou nespornym pifinosem pro prevenci
tromboembolické nemoci. Diky jejich pfiznivému poméru mezi ucinnosti a bezpecnosti,
ale také pro jejich predvidatelnou antitrombotickou odpovéd, se z LMWH stal
neodmyslitelny clanek problematiky tromboembolické nemoci (Kvasnicka, Seifert,
2018). Aplikace nizkomolekularniho heparinu je nej€astéjSim preventivnim krokem pied
a po planovanych operacnich vykonech. Uziva se po naro¢néjsich operacnich vykonech,
jako jsou napiiklad operace v dutin€ bfisni, u ortopedickych operaci a tiraza ¢i v jinych

ptipadech (Kvasnicka, Seifert, 2018).

Nizkomolekularni hepariny jsou dostupné ve formé predplnénych stiikacek s pevnou
jehlou, jsou tak pfipraveny k okamzitému podani bez nutnosti fedéni podavané latky
(Veverkova et al., 2019). Pfi aplikaci predplnéné stiikacky s nizkomolekularnim
heparinem je doporuc¢ovano, aby ve stfikacce byla ponechana malad vzduchova bublina.
Diky tomu se po podani latky naplni jehla vzduchem a zabrani tak uniku antikoagula¢ni
latky pfi vytahovani jehly, ¢imz se snizi riziko vzniku hematomu. Predplnéné jehly jiz
bublinku maji, a proto by ji sestra nemela nikdy odstraniovat. Dale by méla sestra znat

vhodna mista k vpichu antikoagulancii.
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Nejvhodnéj§im mistem pro aplikaci je oblast bficha, eventualné hluboké tukové tkané
nad hibetem kycCelni kosti. Aplikace LMWH se neprovadi do hematomd, do lokalniho
zanétu Ci extrému. Mista vpichu je nutné pravidelné stiidat, aby nedoslo ke komplikacim

(Vytejckova et al., 2015).

Sestra zajist'uje farmakologickou 1écbu, kterou je nejcastéji aplikace nizkomolekularniho
heparinu formou injekce podavané subkutanné zkracené s.c. Sestra by meéla pacienta ¢i
jeho rodinného pftislusnika edukovat o spravném postupu aplikace LMWH predplnénou
stiikackou. V nékterych zafizenich jsou edukacni sestry, které senatyto cinnosti
specializuji. Sestra nejprve edukantovi ukaze aplikaci LMWH stiikackou prakticky
a pozdéji doplni eduka¢nim materialem, jako je naptiklad letak s popisem spravného

postupu (viz Piiloha 3) ¢i jiny material.

Spravnym postupem pii podavani predplnéné injekce je v prvni fadé dukladna hygiena
rukou a jejich dezinfekce. Poté dochazi k vybéru a dezinfekci mista vpichu, které by
se mélo pravidelné stiidat. Divodem stfidani mista vpichu je prevence vzniku
komplikaci. Nasleduje sundani krytu jehly, nedominantni rukou se vytvoii kozni rasa
a dominantni rukou zavadi jehla pod thlem 90°. Vpich by se mél provadét kolmo
do tkan€ po celou délku jehly. U stihlych az kachektickych pacient se jehla zavede
pod mirn€jSim sklonem jehly, a to 45° az 60°. Po zavedeni jehly se neaspiruje a fasa
se drzi po celou dobu aplikace. Po aplikaci 1éCiva se jehla vytahne a az poté dochazi
k uvolnéni fasy. Pokud se objevi po vytahnuti jehly v misté vpichu krev, jemné se pfitlaci
tampon, misto vpichu by se nemélo masirovat. Zde prace pro pacienta konci. Sestra jeste
uklidi pomucky standardnim zptusobem. Provede zaznam o vykonu do osetfovatelské

dokumentace a sleduje Gc¢inky 1éki a celkovy stav pacienta (Veverkova et al., 2019).

Diky del§imu polo¢asu rozpadu mize byt davkovani jednou ¢i dvakrat za den, zalezi
na hmotnosti pacienta (Stein, 2016). Pravé podle hmotnosti pacienta a podle dalSich
onemocnénich postihujicich pacienta se vypocitava podavana davka LMWH (Bruhova,
2011). Dalsi vyhodou je bezesporu moznost uzivani pro téhotné zeny a hlavné skute¢nost,
ze pacienti uzivajici nizkomolekularni heparin nepotiebuji pravidelné kontroly

koagulacnich testt (Leentjens et al., 2017).

Nevyhody spojené s 1écbou nizkomolekularnim heparinem jsou napfiklad nutnost
pravidelného uzivani l1éku a s tim souvisejici aplikace subkutanné, ktera muze byt

pro nékteré pacienty nepiijemna ¢i omezujici (Bultas, 2011).
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Pii 1écbé LMWH mohou nastat krvacivé komplikace. Pii této komplikaci by mél byt
pacient 1éCen za hospitalizace. K 1é¢bé krvacivych komplikaci se pouziva protamin, ktery
je antidotem heparinu. Je indikovan v davce 1mg na 100IU LMWH (Kvasnicka, Seifert,
2018).

Warfarin je nejznamé&j$im a nejcastéji pouzivanym lékem k dlouhodobému uziti. Vyrabi
se ve formé tablet a uziva se per os. Jeho ucelem je prevence nebo se také uziva k 1écbé
hluboké zilni trombdzy ¢i plicni embolie. Nejvyznamnéjsi nevyhodou Warfarinu je
dlouhy nastup ucinku. Doba a davka k dosazeni pozadovaného antikoagulacniho efektu
jsou rozdilné v zavislosti na metabolickych schopnostech organismu pacienta, proto je
doporucené 1écbu zpocatku kombinovat s nizkomolekularnim heparinem az do doby, kdy
bude INR v pozadované hodnoté (Maly et al., 2011). V nékterych pfipadech je vsak
uzivani Warfarinu nezadouci, pfesnéji v piipadé planovaného opera¢niho vykonu ¢i
pii nekterych vySetfenich, napt. kolonoskopie. V téchto piipadech je tfeba vysadit
Warfarin pfiblizn€ 5 dni pred vykonem (Tuka, Janota, 2011). Toto vysazeni neni nutné

u malych chirurgickych vykont, jako je napfiklad extrakce zubu (Pirk, 2019).

Castymi vedlej§imi u¢inky pii 16&b& Warfarinem jsou krvacivé projevy, zejména vétsi
vyskyt modfin, krvaceni z nosu a z dasni. Z tohoto divodu je potieba pravidelné
kontrolovat srazlivost krve. Hodnota INR by meéla byt v rozmezi od 2 do 3,5
(Lankova, Maly, 2013). V piipadech, kdy hodnota INR vyrazné stoupne a nedochazi
ke krvéaceni, 1ze prerusit antikoagulacni 1écbu a tim INR postupné klesne, pfipadné je
mozné podat peroralné vitamin K v davce 1 ¢i 2mg. Pokud vsak dochéazi k masivnimu
krvaceni, je nutna intravenozni 1éCba. Podava se bud’ protrombinovy koncentrat, nebo
prave vitamin K (Pirk, 2019). Pacient by nikdy nemél ukoncit 1é€bu sam bez konzultace
s Iékatem, jelikoz to muiZze ohrozit jeho zdravi a zplisobit komplikace ¢i recidivu

onemocnéni.

Mezi dalsi kontraindikace podavani Warfarinu patti krvacivé stavy (hemofilie,
trombocytopenie), jaterni insuficience nebo cirhoza a také tehotenstvi, a to zejména
v obdobi organogeneze (6. — 12. tyden). Warfarin pronika placentou a zvysuje u plodu
riziko krvaceni (Alshawabkeh et al., 2016). Absolutni kontraindikaci je nespolupracujici

pacient (Tuka, Janota, 2011).

Pfi uzivani Warfarinu by méli pacienti znat i omezeni v jejich stravovani. Nadmérny

ptijem vitaminu K vede k rezistenci Warfarinu. Doporucuje se proto nepfili§ meénit styl
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stravovani a vyhnout se tak nahlym zménam v jidelnicku. Nejbohat§im zdrojem vitaminu
K je brokolice, avokado, zeli ¢i jina zelenina (Kvasnicka, Seifert, 2018). Sestra by méla

pacienta poucit o dodrzovani stravovacich navyku (Vytejckova et al., 2015).

1.7.3 Chirurgicka lécba

U nestabilnich pacientt s plicni embolii, kterym nestabilné pulzuje a proudi krev cévami,
je indikovana trombolyza. Po trombolyze obvykle nasleduje antikoagulacni 1écba
(Leentjens et al., 2017). Se systémovym podavanim trombolytika do celého organismu je
spojeno vétsi riziko komplikaci, a proto se v soucasné dobé nevyuziva
(Bartinek et al., 2016). Formou lokalni trombolyzy je trombolyza kontinualni neboli
infuzni. Princip kontinualni trombolyzy spoc¢iva v podani trombolytika pfimo do trombu
pres infuzni katetr ¢i vodi¢, ktery je zaveden pod kontrolou zobrazovacich metod.
Umisténi katetru do trombu zaru¢i vyssi koncentraci trombolytika uvnitf trombu
(Herman et al., 2011). Jediné trombolytikum, které se v Ceské republice pouziva je
rekombinantni forma tkanového aktivatoru plasminogenu — rt-PA. Mnozstvi pouzité
na jednu hodinu terapie se pohybuje mezi 0,5 az 1 mg rt-PA. Spolecné s nim se podava
i malé mnozstvi heparinu intravenozné, piesnéji 500 j. za hodinu (Hoch et al., 2011).
Nevyhodou trombolyzy je jiz zminéné zvySeni krvacivosti (Vojacek et al., 2017).
Trombolyza je prvni metodou 1é¢by u chodicich pacientt s akutni trombdzou, nizkym
rizikem krvaceni a dlouhou zivotni prognézou. Kontraindikaci trombolyzy jsou nedavné
krvacivé stavy jako je stav po CMP, operaci, biopsii, aktivni viedova choroba a podobné

(Herman et al., 2011).

K chirurgické 1é¢bé dochazi ve vyjime¢nych piipadech, vétSinou u pacientd, ktefi
z néjakych divoda nemohou byt 1éCeni antikoagulancii (Streiff et al., 2016). Nejcastéji
se provadi trombektomie, coz je chirurgicky vykon odstranéni trombu, diky kterému
se muze obnovit prutok danou cévou. Dfive se tato metoda vyuzivala pouze u fatalnich
piipadu kvili své mortalit€¢ okolo 40 %. Dnes je uz diky vyspélejsim technikam tato

metoda bezpecnéjsi a vyuzivanéjsi (Skala et al., 2012).

Dalsi moznosti chirurgické 1écby je kavalni filtr. Muze byt zaveden jen docasné
do obnoveni antikoagulacni 1éCby, trvale, ktery se dnes jiz téméf nepouziva, nebo muze
byt pouzit odstranitelny filtr, jenz lze odstranit po kratsi ¢i delsi dobé, ale v téle mize byt
ponechan (Cizek et al., 2015). Problematika kavalnich filtrd neni zcela probadana

a neexistuji spolehlivé dikazy o prospésnosti filtri. (Duffett, Carrier, 2017).
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1.8  Role praktického lékare pro dospélé a sestry v prevenci a lécbé TEN

Pro praktického lékare je v nékterych pfipadech slozité tromboembolickou nemoc
spravné diagnostikovat. Komplexni ultrasonografie je uznavana za nejlepsi diagnostickou
volbu. Ne kazdy prakticky lékaf ma ovSem moznost toto vySetfeni pouzit

(Mumoli et al., 2017).

Prakticti 1ékari se v bézné praxi setkavaji s klinickymi pfipady u pacientt vyZzadujicich
antitrombotickou 1écbu, at uz k 1éCebnym ¢i preventivnim ucelim. (Kvasnicka,

Seifert, 2018).

Lécbu antikoagulanciemi fidi prakticky Iékar (Vojacek et al., 2017). Prakticky lékat ma
opravnéni predepisovat a upravovat 1éCbu pacienta. Je prokazano, ze ambulantni 1écba je
pro pacienta bezpecna a ucinna a zlepsuje pacientovi kvalitu zivota. Dale je prokazano,
ze tento styl 1écby je 1 méné financné nakladny nez lé¢ba v nemocnici (Maly et al., 2011).
Prakticky 1€kat zaji§t'uje pravidelné kontroly INR, a to nejméné jedenkrat za Ctyfi tydny
(Maly etal., 2011).

Prakticky 1ékar mize také predepsat pacientovi lazefiskou 1é¢bu. Lazenska 1écba se lisi
podle jednotlivych intervenci daného pacienta (Vojacek et al., 2017). Nemoci obehového
ustroji se 1éci témé&f ve vSech lazeiskych resortech. NejCastéji se lidé
s trombozou jezdi 1é¢it do Marianskych ¢i FrantiSkovych lazni. Lécba v laznich je

pro pacienty s poruchami ob&hového ustroji pln& hrazena pojistovnou (Skamlova, 2013).

Sestra by pacientovi méla pomoci s vybérem spravného obinadla z vhodného materialu
a méla by jej naucit spravny postup prikladani kompresniho obvazu. Sestra by také méla
pacientovi vysvétlit rizika Spatné aplikace kompresniho obvazu a nedodrzovani 1écby
(Kouftilova, 2010). Sestra by meéla pacienta ¢i jeho rodinného prislusnika edukovat
o spravném postupu aplikace LMWH predplnénou stiikackou. Dale by méla pacienta
informovat o preventivnich krocich, jako je pfiméfeny pohyb, dostate¢na hydratace

a vyhybani se tu¢nému jidlu.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
Tato kapitola popisuje zvolené cile a vyzkumné otazky, které v této bakalarské praci byly

urCeny. Na zaklade dvou hlavnich cila prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky.

2.1 C(ile prace
1. Zmapovat znalosti o prevenci tykajici se tromboembolické nemoci u vefejnosti
v JihoCeském kraji.
2. Popsat rozdil ve védomostech o tromboembolické nemoci mezi osobami
rizikovymi, zdravymi a 1écenymi.
2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky.

1. Jaké znalosti maji obyvatelé JihoCeského kraje o prevenci tromboembolické
nemoci?

2. Jaké znalosti maji obyvatelé JihoCeského kraje o 1écbé tromboembolické nemoci?

3. Jaky je rozdil ve vnimani tromboembolické nemoci osobami rizikovymi,

zdravymi a léCenymi?
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3 Operacionalizace pojmu
Tromboembolickd nemoc je souhrnny nazev pro hlubokou zilni trombdézu a plicni
embolii. Toto onemocnéni je charakteristické pfitomnosti krevni srazeniny neboli trombu

v zilnim fecisti, kde zpisobi Castecné nebo uplné uzavieni krevniho toku (Bulava, 2017).

Za rizikového jedince se oznaCuje osoba ve vys§im véku s obezitou, varixy a raznymi

chronickymi nemocemi (Zadak, Havel, 2017).

Zdravy clovék je podle nejznaméjsi definice zdravi z roku 1946 Mezinarodni
zdravotnické organizace stav uplné fyzické, duSevni a socidlni pohody, nikoli pouze

absence nemoci.

Prevence  tromboembolické nemoci 1ze rozdé€lit na  farmakologickou

a nefarmakologickou profylaxi (Maly et al., 2010).

Lécba tromboembolické nemoci se deli na farmakologickou a nefarmakologickou

(Soucek et al., 2011).

Leidenskd mutace je dédi€né onemocnéni povazované za nejcastéj§i vrozenou piicinu

hyperkolagula¢niho stavu (Salaj, 2017).

Informovanost 1ze oznacit jako mnozstvi informaci, kterymi jedinec ¢i urcita skupina

disponuji a které mohou aktivné Sifit (Tomek, 2017).

Jako znalost 1ze vnimat souhrn v€domosti v urcitém oboru (Lingea, 2018).
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4 Metodika vyzkumu

Pro tuto praci bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. VSichni ucastnici rozhovort byli pfedem seznameni s tématem a cili
bakalarské prace. Kazdému z informantd vyzkumu byly pfed zaCatkem rozhovoru
sdéleny informace tykajici se mlc€enlivosti a GDPR. VSichni informanti vyzkumu byli
seznameni s informovanym souhlasem (viz Pfiloha 4) a pfed zahajenim rozhovort
vyslovili souhlas na nahravaci zafizeni. VSem informantim byla vysvétlena povaha
vyzkumu, el vyzkumu i zpracovani dat. Rozhovory byly nahravany a doslovné
prepisovany. Vyslovené souhlasy, zaznamy a piepisy rozhovord jsou ulozeny u autora

prace bez moznosti pristupu dalsi osoby.

Volba kvalitativniho Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru umoznila hloubéji
popsat problematiku tromboembolické nemoci, zjistit presnéjsi informace od osob
1écicich se, rizikovych ¢i zdravych a popsat problematiku se zohlednénim vSech faktort.
Jak uvadi Svaricek, Sedova (2014), cilem polostrukturovaného rozhovoru je ziskat
detailni a komplexni informace. Typickym zacatkem pro vyzkumnika je vybér tématu
a zakladnich vyzkumnych otazek. V prubéhu rozhovoru se vyzkumnik dotyka zakladnich
témat a témat specifickych pro danou oblast. Vyzkumnikovi je umoznéno s ohledem
na pribéh rozhovoru meénit potadi otazek, pridat dopliujici otazky a pozmeénit znéni
otazky tak, aby jim informant Iépe porozumél. Z tohoto divodu se kvalitativni vyzkum

povazuje za flexibilni €ili ohebny.

Prace kvalitativniho vyzkumnika se Casto pfirovnava k praci detektiva. Volba tohoto
nastroje klade naroky i na vyzkumnika, protoze musi sledovat linii daného rozhovoru.
Musi dohledat a cilené vyhledavat informace a vSechny informace néasledné analyzovat.
Tento proces probiha zejména v terénu. Vyzkum probiha ve vétsiné pripadta delsi dobu.
Vysledna zprava obsahuje nejcastéji pifimé citace, muze ovSem obsahovat i poznamky,
fotografie ¢i vypisky deniku, které si délal vyzkumnik pfi praci v terénu (Hendl, 2016).
Kvalitativni vyzkum ma sva specifika, jednim z nich je mensi pocet informantti, coz ale
nepostihuje hlavni rysy kvalitativniho vyzkumu (Svaficek, Sed'ova, 2014). Kvalitativni

vyzkum nelze pro jeho pruzny charakter presné replikovat (Hendl, 2016).

Kvalitativni vyzkum byl pro tuto praci vybran z divodu dukladnéjsiho prozkoumani
problematiky a presnéjsiho zjisténi oblasti nedostatecnych védomosti obyvatel, kde by

se mohla informovanost zlepsit.
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4.1 Metoda a technika sbéru dat

Sbér dat pro vyzkum trval od prosince 2020 do bfezna 2021. Rozhovory byly
se souhlasem respondentt nahravany a nasledné doslovné prepisovany. Informanti byli
na tfech informantech, po téchto rozhovorech doslo k tupravé struktury rozhovoru
a pfidani nékolika otazek. Jelikoz doSlo k zdsadnim zménam v struktufe rozhovoru,

nebyly tyto prvotni rozhovory zafazeny do vyzkumu.

V prvotnim kvalitativnim Setfeni bylo stanoveno 24 otevienych otazek rozdélenych
do dvou oblasti, které byly nasledné rozsifeny o jeden oddil a vysledny rozhovor
obsahoval celkem 52 otazek (viz Pfiloha 5). Konecna podoba rozhovoru byla tedy
roz€lenéna do tii oddild. V prvnim z nich byly shromazd’'ovany obecné informace
o ucastnicich vyzkumu. Bylo zde stanovenych pét otazek, které se tykaly pohlavi, véku
informanta, jeho povolani a dosazené¢ho vzdélani a zda bydli na vesnici ¢i ve méste.
Druhy okruh otazek se zamétoval na tromboembolickou nemoc. Zakladem zde bylo 24
otevienych otazek, které se vénovaly charakteristice tromboembolické nemoci, jejiho
rozeznani, lokalizaci a zda informanti vi o prevenci a jak se jim dafi s dodrzovanim
prevence. Dale se zjistovalo, zda informanti vi o rizikovych faktorech nemoci, zda je
subjektivné pocit'uji, zda dodrzuji pravidelné preventivni prohlidky u praktického 1ékare
a zda vi, ktefi specialisté jsou s touto problematikou spojeni. Bylo také zjistovano, zda
maji povédomi o leidenské mutaci €i nikoliv a zda se s touto nemoci setkali. Tteti oblast
byla vénovana zivotu s rizikem. V této kategorii bylo stanoveno pét otazek. Otazky
v nasleduyjicich kategoriich byly pokladany jen rizikovym a lécicich se informantim, a to
z divodu vyuzitelnosti odpoveédi. Zdravi informanti z logického hlediska nemohou mit
znalosti v oblasti rizika onemocnéni a ani zkuSenosti s jeho lé€bou. Bylo zkouméano, jaka
omezeni vnimaji rizikovi ¢i 1é€ici se informanti, zda pocituji strach z recidivy a jak proti
tomu bojuji. ZaveéreCnou oblasti byla 1écba, kde bylo stanoveno 18 otazek. Tyto otazky
byly polozeny informanttim, ktefi se s tromboembolickou nemoci 1é¢i. V této oblasti byly
zjistovany prvni ptiznaky a navstéva lékare, zda se informant 1é¢i a jak se mu dafi 1écebny
plan dodrzovat. Bylo zjistovano, zda informant prodélal néjaké komplikace a zda mohl
o své 1écbe s Iékafem debatovat. Také bylo zkoumano, jaké preventivni kroky informanti

vykonavaji pfi dlouhodobém cestovani.

Casova naro&nost rozhovoru byla v priméru 25 minut. Délka rozhovoru se ligila podle

toho, zda byl rozhovor veden se zdravym nebo s rizikovym a 1é¢icim se informantem.
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K tomuto ¢asovému rozdilu dochazelo kviali odlisSnému poctu otazek, které museli
informanti zodpovédét. U informantt, ktefi jsou zdravi, rozhovor v prameéru trval
15 minut. S informanty, ktefi jsou rizikovi nebo 1écici se, trval rozhovor primérné
40 minut. Vétsina rozhovoru se udala pres aplikaci Messenger nebo pomoci telefonniho
hovoru. V dobég, kdy probihal vyzkum nebylo vhodné se setkavat osobné, a to z divodu

zhorSené epidemiologické situace, proto byla zvolena tato bezpe¢néjsi varianta.

Ziskané rozhovory byly doslovné prepsany formou piimych citaci, aby byla zachovana
autenti¢nost odpovédi. Ackoliv nékteré vyrazy mohou byt z lékarského hlediska
nepiesné, mohou do jisté miry vyjadfit, jak informanti problematiku tromboembolické

nemoci vnimaji.

Analyza dat byla realizovana formou tuzka papir. V ramci analyzy bylo pfistoupeno
k otevienému kodovani (viz Piiloha 6), pomoci kterého je text jako sekvence rozdélen
na jednotky dle vyznamu a nasledné je jednotce pfifazen kod, se kterym se dale pracuje
(Svafitek, Sedova et al., 2014). Pivodng bylo identifikovano 213 koda, 15 podkategorii
a 6 kategorii. Na zakladé dalsi analyzy a hledani souvislosti do§lo k rekategorizaci dat
a vysledkem bylo identifikovano 7 kategorii a 19 podkategorii, které byly doplnény

seznamem 155 kodu (viz Ptiloha 7).

4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Zadosti o rozhovor bylo osloveno 19 ob&and. Jelikoz 3 ob&ané rozhovor odmitli,
samotného rozhovoru se zucastnilo 16 obcant rtznych vékovych skupin i pohlavi.
Na informanty byla kladena pfedem definovana kritéria. Prvnim kritériem bylo bydlisté,
vSichni informanti byli z JihoCeského kraje. Druhym kritériem byl vek, a to od dvaceti
do padesati let. Toto vékové rozmezi bylo stanoveno z divodu zvySené dulezitosti
povédomi o riziku onemocnéni. Herman et al., (2011) udava velmi vzacny vyskyt TEN
pred dvacatym rokem, avSak po 45. roce veéku incidence rychle stoupa a v kazdé dekadé

se priblizné zdvojnasobuje.

Dalsim kritériem byl vztah k tromboembolické nemoci, zda je informant zdravy, rizikovy
nebo se 1é¢i. Poslednim kritériem byla ochota zucastnit se rozhovoru. Ve vyzkumném
souboru bylo zastoupeno 11 Zen ve vékovém rozmezi 20 az 50 let a 5 muzi ve vékovém
rozmezi 28 az 50 let, z toho bylo Sest osob léCicich se, Sest osob rizikovych pro vyskyt

tromboembolické nemoci a Ctyfi osoby zdravé.
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Mezi informanty bylo pét informanti s vysokoskolskym vzdélanim, sedm informantt
se stftedoSkolskym vzdé€lanim zakoncené usp&Snym slozenim maturitni zkousky, tfi
informanti méli dokoncenou stfedni odbornou $kolu a dva informanti odesli ze Skoly

s vyucnim listem.

Doslovny prepis stejné jako zvukové zaznamy rozhovort jsou uloZeny u autora prace bez
moznosti pristupu jiné osoby, aby byla dodrZzena anonymita informantt. Pro ucel
zpracovani rozhovoru a prezentaci dat byly informantim ptidéleny fiktivni kf'estni jména.
Byla zvolena jména Jan, Véaclav, Karolina, Ilona, Alena, Olga, Tereza, Kristyna,
Michaela, Markéta, Klara, Veronika, Stanislava, Lukas, Vladimir a Martin. Kli¢

k identifikaci informantt je ulozen bez moznosti pfistupu dalsi osoby.
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5 Vysledky vyzkumného Setreni
Nasledujici kapitola se zabyva popisem nalezenych kategorii a podkategorii, které budou

doplnovany ptimymi odpovéd'mi informanta.

Tabulka ¢. 1

Konec¢né kategorie a podkategorie

Tromboembolicka nemoc Charakteristika onemocnéni

Ptiznaky

Diagnostika

Motivy pro vyhledani 1ékatské pomoci

Prevence Zivotni styl

Preventivni kontroly

Realizovana prevence

Motivace k prevenci

Zdroje informaci

Rizikové faktory Rizikové faktory
Subjektivné vnimané
Komorbidity
Komplikace tromboembolické nemoci
Leidenska genova mutace
Lécba Dieta
Lécba
Lékar
Komplikace 1écby
Dopad tromboembolické nemoci Zivot s rizikem

Reakce rodiny

Tehotenstvi a porod

Zdroj: Vlastni

5.1 Kategorie: Tromboembolickd nemoc

Tato kategorie zahrnuje Ctyfi podkategorie, které nesou nazev charakteristika
onemocnéni, priznaky, diagnostika a motivy pro vyhleddni lékarské pomoci. Celkem zde

bylo identifikovano 37 kodu.
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5.1.1 Podkategorie: Charakteristika onemocnéni

Vsichni informanti si byli védomi spojitosti mezi tromboembolickou nemoci
a kardiovaskularnim systémem. Nejcasteji zminovali nefunkénost krevniho ob&hu. Tento
problém davali do souvislosti s trombem ¢i srazeninou, ktera ob&h ucpava a ten tak
nemuze rozvadét krev po t€le. Vaclav uvedl: ,, Nic moc nevim. Mdm pocit, Ze to souvisi
s cévami. Nékde jsem to slySel. Prosté néco s cévami a se starim. “ Jan uvedl: ,, Podle toho,
co o tom vim, to ovlivije krevni obéh a tim padem ho asi komplikuje, coz samo o sobé
neni asi uplné fajn. Moje predstava je, ze to ovliviiuje krevni obéh a kdyz ti nefunguje
krevni obéh tak to souvisi s okyslicovanim cili té to teoreticky miiZe az v extrému zabit.
Lukas tekl: ,, Viivem okolnosti, jako je upoutdni na hizko, Spatné srdzent krve nebo takovy,
dojde k vytvoreni krevni srazeniny, kterd putuje cévnim recistém, pricemz v urcitém misté
hrozi zaseknuti, poté dochdzi k nedokrvovdni casti, do které se pres cévni recisté
nedostavd krev.” Veronika byla charakteristice tromboembolické nemoci nejpresné)si,
doslova uvedla: ,, V hlubokém Zilnim systému se udéla trombus, coz je krevni srazenina,
kterda na podkladeé néjakého podmeétu, to miize byt tieba zatlaceni na zdchodé nebo clovék
sedi dlouho a tim, jak si ohne tu nohu zpdtky, tak se ten trombus uvolni a nékam vlitne.
Neékteti z informanti neuméli tromboembolickou nemoc presnéji specifikovat. Markéta
k tomuto tématu uvedla: ,, Nevim, jak bych to Fekla presné. Je to néco s krvi a cévami.

Prosté to neumim popsat. “

Nejcastejsi pojmy, které se pii vyzkumu ve vztahu k tromboembolické nemoci
objevovaly, jsou: Fedéni krve, srazeni krve €1 ucpdani cévy. Michaela uvedla: ,, Miize dojit
k néjakému srazeni krve nebo k néjakému trombu, a to by mi mohlo ucpat tepnu a doslo
by k néjakému selhani obéhového systému.“ Témét vSichni informanti si uvédomovali
zavaznost onemocnéni. Michaela k tromboembolické nemoci sdélila: ,, V' néjakych
pripadech to miize byt hodné nebezpecny, ale jd zrovna vim, Ze nemdm tu zdvaznou formu.
Ale vim, Ze je hodné nebezpecny v tom, Ze lidi ani nevi, Ze ji maji.” Kristyna byla
specifictéj§i svym tvrzenim: , Vim, Ze mé ohroiuje kaZdym dnem na Zivoté.
Uvédomovali si téz riziko smrti, které souvisi s touto nemoci. Vnimal to 1 Vladimir: ,, Je

to onemocnéni Zil, ve kterych jsou takovy cucky, ktery kdyz se utrhnou, tak mé to miize

zabit. “ Tereza uvedla: , Miize se udélat tromboza a Ze to miizZe zabit.
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Vétsina informantt uvedla, Zze tromboéza se vyskytuje v dolnich koncetinach, napriiklad
Tereza se o vyskytu tromboembolické nemoci vyjadtila nasledovné: ,,Jd zndm vétSinou
ty pripady, kdy byl nékde v dolnich koncetinach.” Vladimir odpovedél stroze:

¢

,,Na nohdch. “ Jan odpoveédél obdobné: ,, Myslim, Ze to souvisi s koncetinami. ‘

Stanislava se svou odpovédi od vétsiny lisila: ,,Jd ji méla v plicich. “ K tomuto tvrzeni
prispéli 1 dalsi informanti, a to pfesnéji Alena, Olga, Lukas§ a Veronika. Tito informanti
udali vyskyt tromboembolické nemoci v celém tele. Olga uvedla: ,V dolnich
koncetindch, ale miiZou to byt treba i horni v souvislosti s onemocnénim. Nebo ty
komplikace muzZou byt kdekoliv.” llona s timto tvrzenim souhlasila: ,, Vyskytuje se
v cévdch dolnich koncetin, miiZe se utrhnout a dostat do néjakého dileZitého orgdmu a tim

¢

ho poskodit. “ Lukas odpoveédél rozhodné€: ,, Tepny dolnich koncetin, mozek, plice.

5.1.2 Podkategorie: Priznaky

Tato podkategorie obsahuje, jakym zpusobem informanti popisuji pfiznaky
tromboembolické nemoci. Kazdy z informant pfiradil k pfiznakim tromboembolické
nemoci rozdilné symptomy. Nekteré priznaky se v odpovédich informantii objevovaly
Castéji (napf. bolest nohou, brnéni), nékteré byly informanty zmifiovany méné casto
(napf. varixy, odkrveni nohy ¢i Cervené fleky). Velka Cast informantd zaradila mezi
pfiznaky bolest, ne vSichni ji vSak lokalizovali do stejného mista. Veronika uvedla:
,,Bolela mé levd noha. “ Vladimir tekl: ,,Mé bolela noha, ale to jsem nevédeél, Ze je to
tromboza. ““ Stanislava uvedla jiné zkuSenosti: ,,Jd jsem Zadny bolesti v nohdach neméla.
VZzdycky mé bolely jen zada. Pak i ta hrud a slo mi to do levé ruky. “ Zajimavou zkuSenost
s pfiznaky plicni embolie méla Olga: ,, Potom u plicni embolie, tam tieba jsem az v praxi
zjistila, zZe nékdy si to lidi maskuji tim, Ze si Feknou, Ze se jim zaseklo Zebro. Protoze to
prvomni, kdy oni se fakt nemiizou nadechnout tak ono to opravdu vypadda tak Ze si skripnou

¢

zebro.*

Vétsina informantl se nezavisle na sobé také shodla o projevech pfiznakd v dolnich
koncetinach. Byly zminény i kieCové zily neboli varixy. Informantim tento pojem neni
cizi, avSak neznaji souvislost s rizikem trombozy. Klara mezi ptfiznaky zafadila vice
ptiznakt: ,, Bolest nohou, cerveny fleky a tak.* Vaclav uvedl: ,, Odkrveni nohou, néjaky
brnéni a krecovy Zily. “ Jak jiz bylo zminéno, varixy zafadil mezi pfiznaky malokdo.
V tomto vyzkumu meélo varixy Ctyfi z Sestnacti informanti. Karolina na otazku, zda ma

kieCové zily odpovédéla: ,, Ano, mam.
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Pritomnost varix(i pfiznal i Martin: ,,Jo tv mdam anejsou moc hezky. Stanislava
vypoveédéla: ,, 7y jsem méla. Byla jsem v Praze v Motole kde mi je odoperovali a musim
Fict, Ze se jim to povedlo. Uz mé to viibec nezlobi. Uz to bude 10 let co mi to délali.
Veronika se svétila: ,,Ja Zddné nevidim, jak mam tlusty nohy. Ale je mozny Ze tam néjaky

¢

Jsou. ““ Vladimir tekl: ,, Mam, mame je viastné vSichni. Babicka, mdma, ja i syn.

Pritomnost varixti v rodiné uvedla také Klara: ,, Ne nemdm, ale ma je babicka. *“ Zakladni
povédomi o varixech méli 1 dalsi informanti, Michaela uvedla: ,, Vim, co to je, ale nemdm
Je. Jsou nejcastéji na nohou. “ Vaclav tekl: ,, O téch jsem uz slySel a nemdm je.“ NaSel se
také informant, ktery nedokazal vyjmenovat ani jeden pfiznak, byl jim Jan, ktery
na otazku odpoveédé€l: ,,Ale co to ma za mirnéjsi nebo horsi priznaky to se priznam, Ze
nevim. “ Lukas$ byl s ptiznaky konkrétnéjsi: ,, Podle toho, kde se tromb zasekne. Pokud
v dolnich koncetindch, tak je to nedokrvenosti, cyanozou, mravencenim a bolesti dolni
koncetiny. U plicni embolie dusnost a cyanoza. “ Michaela k tomuto tématu vypovédéla:
., Myslim si, Ze je to spiS nahly, takze Zadny priznaky. Napadd mé brnéni nohou nebo

¢

rukou. “ llona pfiznala: ,,Jd jsem Zddny priznaky neméla. ‘

5.1.3 Podkategorie: Diagnostika

V odpovédich na téma diagnostika TEN nepanovala jasna shoda odpovédi. V této
podkategorii byl znat rozdil védomosti mezi informanty, ktefi se s problematikou
tromboembolické nemoci setkali a mezi t€émi, co nikoliv. Prvni zminéna skupina byla
ve své odpoveédi pevna a nepoddajna. Zato druhé skupina musela o odpovédi Casto dlouze
premyslet. Veronika uvedla , Urcité by mi udéla koagulace a wurcité by mé poslala
na sono zil dolnich koncetin.“ Vladimir odpoveédél témér totozné: , Koukne na to
doktorka, nebo mé poslou na to sono do nemocnice. “ Lukas vyjmenoval vice vySettenich:

¢

., Podstoupil jsem koronarografii, transezofagedlni echokardiografii.” Klara ma
zkuSenosti s diagnostikou leidenské mutace: ,, Byla jsem v Motole na krevnich testech.
Podobnou zkusSenost zazila 1 llona: ,, Pak mi doktorka rekla, at jdu na genetické vySetieni

¢

a tam mi diagnostikovali Leidenskou mutaci. *

Stanislava popsala svou zkuSenost: ,,A opravdu mé bolela pulka téla jako hrudnik
zepredu i zezadu jako na levé strané. Tak jsem po prdci vyrazila k panu doktorovi a ten
mé poslal na rentgen a uz kdyz mé poslouchal tak se mu to nelibilo. Tak mi odebral krev

¢

a zjistil Ze mam oboustranny zdpal plic a embolii.
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,, lakze mé odvezli do nemocnice a tam se nasadily antibiotika a pak mé pichali do bricha
na rtedéni stim, Ze nevim, kde se to umé vzalo, protoZe predtim u mé Zadnd
tromboembolicka nemoc zjisténd nebyla. Takze ta prvni embolie se u mé brala jako Ze to
u mé sedlo na ten zdpal plic, ktery ja jsem prosté prechdzela. TakzZe jsem leZela asi tyden
v nemocnici. VeSkerd vySetreni mi délali, CT plic, rentgeny a tak. Zjistovali, jestli nemdm
néjakou rakovinu v téle. Byla jsem prohlidnuta hore dole. Nikde nic nebylo. Tak jsem pak
byla asi rok na Xareltu. Pak jsem byla zase na rentgenu plic a tam zjistili Ze mdm néjaky
maly nekrozy a Ze to uz se stejné nezlepsi, tak pan doktor Fekl, Ze uz nemdam brdt ten
Xarelt. Jenze pak asi do tydne se to zase zhorsilo. Nemohla jsem dychat, nemohla jsem
chodit, doma jsem upadla. To byly takovy priznaky, jakoZe se mi Spatné dychalo. Jenze ja
jsem si Fikala, no tak snad ten internista vi, co déla. K obvoddkovi mé zavezla sousedka,
protoze ja jsem vylezla z bardaku a nemohla jsem dychat. Ja jsem poradné ani nemohla
dojit z toho auta do ordinace. Kdyz mé vidél doktor, tak mi pichnul néco do bricha
a sanitka mé vezla do nemocnice. Prvni embolii jsem méla v lednu 2018 a druhou viastné

v unoru 2019.

5.1.4 Podkategorie: Motivy pro vyhledani lékarské pomoci
Motivem pro vyhledani 1ékarské pomoci mtize byt pro kazdého jiny divod. Pro nékoho
muze byt motivem néco, co pro jiného nemusi znamenat nic vazného. V této podkategorii

byl opét znat rozdil v pfistupu mezi zdravymi a lé¢icimi se informanty.

Suverénne¢ nejcastéjsi odpoveéd’ na tuto otazku byla bolest. I ta mize pro kazdého ¢loveéka
jina. At uz z pohledu intenzity, lokalizace a doby trvani bolest. Vladimir na tuto otazku
odpovedél stroze: ,,Muselo by mé to asi bolet. “ Dalsi Castou odpovédi je zmeéna stavu
dolni koncetiny ¢i celkového stavu. Markéta ptiznala: ,, Musela bych mit néjaky ditvod.
Kdyz mi bude blbé. “ Klara uvedla: , Asi by se muselo néco stat velkého. Asi bych s nim
musela mit problémy. Ja mdm jen ndchylnost. “ Podobné odpoveédél 1 Jan: ,, Asi by mi
muselo byt hodné Spatné. Néco, z ¢eho bych se nedostal uplné sam. Jsem ve véku, kdy
chodim k doktorovi jen s potizemi a na prevenci moc nemdm cas. “ Stejné tak odpovédela
i Michaela: ,, Muselo by mit hodné Spamé. Kdybych vidéla néjaky naznak. Treba kdyby
mé ta noha hodné brnéla nebo bolela. Prosté kdybych byla hendikepovana kviili tomu.
Jsem typ clovéka, Ze by to muselo byt néco vazného abych tam $la.” Veronika byla
specificka: ,, Tak nohy miizou otékat. No tak asi kdyby byla jedna otekla vic nez ta druhd,
méla by jinou barvu a byla by studend, a bolela by.
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Nekteti informanti méli jiz s témito stavy vlastni zku§enost. Stanislava odpovédéla kratce,
ale vystizné: ,,Muselo by se to zase vratit. “ Vaclav odpoveédél podobné: ,, Muselo vratit
nebo se néco stdt na ty noze. Asi by se muselo néco objevit anebo zkomplikovat. *“ Stejné
tak 1 Kristyna: ,,Musela bych mit pocit, Ze dochazi k néjakému stavu, ktery jsem jiz
absolvovala. To znamena, Ze by mé ta noha musela néjak bolet. “ Lukas se ponaucil ze
svych chyb: ,, Ditve jsem lékare opravdu navstévoval az kdyz nebyla jina moznost. Ted
lékare navstévuji pokazdé kdyz se z jakéhokoli ohledu necitim dobre, do stavu, ve kterém

Jsem byl se jiz nechci dostat.

5.2 Kategorie: Prevence onemocnéni
V této kategorii je pét podkategorii. Patii do ni zivotni styl, preventivni kontroly,
realizovana prevence, motivace k prevenci a zdroje informaci. Tato kategorie obsahuje

42 kodu.

5.2.1 Podkategorie: Zivotni styl

Sport a pravidelny pohyb je dilezitym preventivnim krokem nejen pro predchazeni
tromboembolické nemoci. Témeért vSichni informanti si tento fakt uvédomuji, ovSem ne
vSem se dafi preventivni kroky dodrzovat. Nejcastéjsimi uvedenymi divody byly
nedostatek Casu, nechut dodrzovat ¢i pocit omezeni. Michaela na otazku o sportu
odpovédéla: ,,Jsem na Skole, kde se sportovat musi.* Klara sportuje pravidelné
a dobrovolné: ,, Denné. Chodim na tréninky a kdyz neni tak si jdu zabéhat.” Lukas
ke svému sportovani uvedl: ,, Ano. Béh, posilovani a fitness.“ Olga pftiznala: ,,Ano,
sportuju, jizda na kole, néco jako aerobik, dlouhy prochazky. Driv jsem délala silovy
trénink, ale to ted ne. Nemdam na to cas. “ Pravé z divodu nedostatku Casu nesportuji lidé
tak jak by bylo tfeba. Téméf vSichni informanti uvedli, ze sportuji malo nebo téméf viibec.
Alena uvedla ,,Obcas, snazim se zacit béhat. Myslim Ze prumérné.“ Tereza pfiznala:
,,Moc ne. " Kristyna na tom byla podobné: ,, Hybu se, ale jako sport bych to nenazvala. “
Vladimir to charakterizoval jinak: ,, Nesportuju, ale jezdim na chalupu a tam se nabéhdam
dost. “ llona pfiznala: ,, Ne prilis, snaZim se kazdy den udélat 10 000 krokii. “ NejCastéj§im
pohybem, ktery byl pfi vyzkumu uvadén byla praveé chiize. Stanislava fekla: ,, Pravidelné
chodim. Mam svoji oblibenou trasu. “ S tim souvisi 1 odpovéd” Véry: ,, Sportovani bych

nerekla. Chodim na prochdzky. “ Obdobnou zalibu ma i Karolina: ,, Mdlokdy, Nejcastéji

délam turistiku. “ Potfebu pravidelného pohybu si uvédomuje velka vétsina informanta.
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Martin pfiznal: ,, Vim, Ze bych mél, ale nesportuju. Obcas jdu béhat ale dost
nepravidelné.“ V dobé probihajiciho vyzkumu byla z divodu epidemickych opatieni
moznost pravidelného pohybu ztizena, a to z divodu uzavieni sportovist a omezeni
volného pohybu obyvatel. Tato situace ovlivnila Markétu: ,, Ted’ ne. I predtim jsem toho
délala. Nejcastéji jsem asi chodila plavat, ale to ted nejde. ““ Jan tuto skute¢nost potvrdil:
,Snazim se. Za normdlnich okolnosti hraju beachvolejbal, ale ted to nejde. Tak jsem
chodil béhat, ale ted je zase zima. Tak po vecerech trochu cvicim. Snazim se kazdy den,
ale béhdam uz min. Tak tieba kazZdy tieti den. “ Podobné vnimal tuto problematiku Vaclav:

¢

,,INo moc ne, obcas sportuju na stroji, driiv jsem hral florbal, ale to uz dlouho ne.

5.2.2 Podkategorie: Preventivni kontroly

Témér vsichni informanti se shodli na dilezitosti pravidelnych preventivnich prohlidek.
Ne kazdy vSak na preventivni prohlidky chodi zcela dobrovolné. Jesté méné lidi chodi
na preventivni kontroly k praktickému lékafi pii absenci jakychkoliv pfiznaku ¢i potizi.
Informanti se zminuji, ze na preventivni prohlidky chodi Castéji k specialistim, jako jsou
stomatologové, gynekologové a podobni. Jan byl zafnym piikladem: ,,Jsem ve véku, kdy
chodim k doktorovi jen s potizemi a na prevenci moc nemam cas. K zubari pravidelné
chodim a pak si hlidam ockovani, ale jinak k praktikovi moc nechodim. Relativné neddvno
Jjsem ménil praktika tak jsem byl na vstupni prohlidce a pak jesté kdyz jsem nastupoval
do prace. Jinak tam moc casto nechodim.“ Na pravidelné prohlidky z tohoto divodu
chodila i Ilona: ,, Chodim, protoze musim kvili nocni prdci.“ Michaela na otazku, zda
chodi na pravidelné preventivni kontroly odpovédéla: ,, Ano, chodim. Stanislava svou
odpoveéd’ rozvinula: ,, Chodim pravidelné. Pujdu na gynekologii, na prsa. Vsechno jsem
absolvovala. “ Veronika to méla podobné: ,, Ano chodim. Chodim pravidelné kazdy rok.
Ted mé ceka echo a pak jsem objednana i na sono nohy.” Klara k pravidelnym
preventivnim kontrolam udala: ,,Jo to si hlidam. Byla jsem asi na 3 nebo 4 vySetienich
na kterych mi zjistili, jestli to mam. Jednou mi brali krev. Jinak asi nic.” 1 ostatni
informanti méli zkuSenosti s preventivnimi kontrolami. Kazdy praktik v§ak kontrolu
vykonava jinak. Ilona k této problematice uvedla: ,, To zdlezi na tom, kdo tu prohlidku
provddi. A jelikoZ muj obvodni je i zavodni lékar tak to zdlezi na tom kdo tam je. Nékdo
Je zkontroluje nékdo ne.“ Ve vyzkumu se nasli 1 jedinci, ktefi povazovali své navstévy
u praktického lékare za vhodné. Ovsem ve zhorSené epidemiologické situaci, ktera byla
v obdobi realizace vyzkumu, to nebylo mozné zcela realizovat. Karolina si posteskla:

,, Chtéla jsem, ale covid mého lékare uzaviel a on nefunguje tak jako drive.

40



Nékteti informanti méli opacny pfistup a nepocitovali potiebu pravidelnych
preventivnich prohlidek. Alena necitila potfebu navstév praktického lékate: ,,Moc
nechodim. Nemdm k tomu ditvod.” Tereza odpovedé€la: ,, V' téhotenstvi jsem chodila
a véera jsem to ukoncila, takze uz tam chodit nebudu. “ Je mozné, ze tento piistup méli
i dalsi informanti. Nékteré okolnosti je vSak pfiméli zmeénit pfistup. Martin pfiznal: ,,Jo,
snazim se k nému chodit pravidelné. Uz se mi to vymstilo.”“ S timto pfiznanim souvisi

i vyrok Lukase: ,, Ted uz ano, diive jsem nechodil.

Nékteti informanti uvedli, ze kontrola koncetin u jejich praktického lékatre nebyla
dostate¢na. Informanti méli pocit, ze prakticti 1ékafi nevénuji kontrole koncetin dostatek
Casu a nevyjadiuji dostateCny zajem o prevenci. S tim souvisi i tvrzeni Kristyny: ,, No

113

koncetiny mi moc nekontroluji.“ Michaela uvedla: , Uplné néjakda neni. Spis je
nekontroluje. “ Vaclav uvedl: ,, Ano pravidelné chodim, ale doktorka mi koncetiny moc
nekontrolovala. Akordt mi zmérila tlak, a to bylo vSechno.“ Jan méa podobny nazor:
,, Urcité asporn tlak a krevni test. “ Kontrola koncetin u praktického 1ékafe Véry probihala
nasledovné: ,, Pani doktorka se podivd, jestli mam varixy a jestli mi neotékaji nohy.
U dalsich informantt nebyly metody vySetieni pfilis§ rozdilné. Stanislava uvedla: ,, Ptad se
a diva, jestli nejsou nohy otekly nebo jestli neboli. Musim vidycky vyhrnout nebo sundat
ponozku. Délaji to na interné, kardiologii i hematologii. “ Lukas tento postup potvrdil:
., Lékar mé koncetiny vySetiuje pohledem a pohmatem. Koukd, zda se vyskytuji otoky
a kontroluje pulzaci v dolnich koncetindch. “ Martin doplnil: ,, Doktor zkontroluje nohy.

Bolest, otoky a prokrveni. “ Vladimir k této problematice uvedl: ,, Koukne na to doktorka,

kdyz se ji to nelibi, tak mé poslou na to sono do nemocnice.

Na otazku, kam by meél Iékat podle néazoru informanta doporucit pacienta
pii komplikacich, informanti odpoveédéli rozdilné. Jan si mysli: ,, Néjaky krevni lékar asi
internista. “ Luka§ mél podobny nazor: ,,Kardiolog, Céva, internista a v mém pripadé
mozkové mrtvice k neurologovi. “ Veronika tekla: ,, Urcité by mi udéld koagulace a urcité

¢

by mé poslala na sono zil dolnich koncetin.

5.2.3 Podkategorie: Realizovana prevence

Tato podkategorie se zameéfila na védomosti, které informanti maji o preventivnich
krocich proti tromboembolické nemoci a jak se informantim dafi tyto kroky dodrZovat.

Zarover si vétSina informant uvédomuje dalezitost vykonavani prevence.
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Kristyna si dilezitost dodrzovani preventivnich krokti uvédomuje: ,,Snazim se chodit.
udelat. “ llona vyjmenovala vice preventivnich kroka: ,, Dodrzuji pitny rezim, snazim se
kazdy den udélat 10 000 kroku a kdybych Sla na operaci tak bych si pichala Clexan. ““ Pro
nékteré z informanta nedé€lalo dodrzovani takovych pravidel vétsi problém. Klara fekla:
,,No, tak chodim, sportuju a jim i celkem zdravé, takze se moc komplikaci nebojim. Ale
tohle bych asi délala i bez toho rizika.“ Ani pro LukaSe to nebylo obtézujici: ,, Nekourim,
nepiji alkohol, sportuji, Ziju aktivni Zivot, jim zdravé a uZivam Iéky na redéni krve.*
Stanislava dodrzovala rezim: ,, To, co mi 7ekli, tak déldm. Beru prdsky na to redéni. Mdam
i vy$$i cholesterol tak i na to. Chodim na kontroly. Hodné piju, aby ta krev nebyla hustd.
Dobre se stravovat. takze vitaminy a tak. “ Nékteré specifické odpovédi se opakovaly.
Vladimir vypovedé€l: ,, Kazdy den si sprchuju ty nohy, hybu se, a hodné piju. “ Veronika
odpovédéla stejné, a jesté nekteré doplnila: ,, 7o sprchovani je fajn, na prochdzky chodim.
ne teda pravidelné. Jesté jsem nezhubla. A hodné piju, coz je hodné diileZity. “ Karolina
popsala rozdilnost kvality dodrzovani prevence v zavislosti na rocnim obdobi. ,, Nosim
puncochu, uzivam Detralex a méla bych se vic hybat, ale to nedélam. V Iété hure, protoze

¢

se v [été hiti nosi puncocha, ale v zimé je to v pohodeé.

Ne vsichni informanti vSak preventivni kroky dodrzovali. Mezi preventivni kroky se fadi
¢innosti, které mohou zabranit vzniku onemocnéni. Vaclav si své jednani zduvodnil:
., Zadné preventivni kroky nedélam, protoze nepocituji Zddné potize.” Kristyna
o dilezitosti védéla, ale zvolila radéji pohodli: ,, Tak vim, Ze bych mohla nosit néjaky ty
puncochy, ale vim, Ze to jsou véci, které mé omezuji. Mam treba panickou hrizu z toho,
ze bych si méla jit lehnout do nemocnice, zZe by mi ty nohy tfeba banddzovali nebo tak. To
Jje muij nejvétsi strach. “ Na otazku, pro¢ nedodrzuje preventivni kroky, odpovédéla:
., Protoze mé to omezuje. Nemdam rada ani obycejné ponozky natoz puncochy co stahuji
nohy. “ Na stejnou otazku Klara odpovédéla: ,, Myslim, Ze dari. Bavi mé to. Asi bych to
délala i kdybych nebyla rizikova. “ Stanislava se pochvélila: ,, Jd myslim, Ze dari. Chodim,
dost piju.” Lukas se pochlubil: , Tyto kroky se snazZim dodriovat skoro ve 100 %. “
Kristyna ptiznala: ,, Jak kdy.
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5.2.4 Podkategorie: Motivace k prevenci

Vsichni informanti si uvédomovali dalezitost dodrzovani prevence. Ne kazdému se vSak
dafi kroky dodrzovat. Jako nejcastéjsi divod informanti uvadéli nedostatek ¢asu nebo
svou lenost. Vyzkumu se zucastnili také informanti, kteti povazovali preventivni kroky

za omezujici.

Nekteti informanti ptikladaji dodrzovani prevence vétsi vyznam nez jini. Na otazku, co
by se muselo stat, aby informant dodrzoval prevenci se informanti ve svych odpovédich
lisili. Odpovédi jsou podobné jako v otdzce o motivaci k navstéve 1ékate. Vaclav uvedl:
,,Asi by se muselo néco objevit nebo zkomplikovat. “ Kristyna mezi divody fadila: ,, No
nejspis by mé musela ta noha bolet castéji nebo vic. “ llona odpoveédé€la z anatomického
pohledu: ,, Protoze pak dobre funguji cévy. Pri pohybu lépe proudi krev cévami.*
Karolina ve své odpovedi myslela na velké komplikace: ,, Kdyby mi tfeba doktor vekl, Ze
kdyz to mebudu dodrzovat tak mi urizne nohu.“ Vladimir mél podobné myslenky:
., Protoze ty Zily budou kiehnout vic a vic. UZ mi taky neni dvacet a chci jesté chvili

¢

normdalné zit. Nebo mi treba uriznou nohu. *

Neéktefi z informant(i jiz méli zkusSenosti s akutni fazi tromboembolické nemoci a nechtéji
tento stav znovu prozit. Prave tito informanti jsou v dodrzovani prevence nejpevnéjsi.
Lukas pfiznal: ,,KdyzZ jsem zjistil, Ze jsem prijel minutu pred 12, Zivot jsem uplné
prehodnotil, prehodnotil jsem své priority. Tento stav byl tak neprijemny a zastrasujici,
Ze bych byl hloupy, kdybych se cilené hnal do stejného stavu. “ Podobnou odpovéd uvedla

i Stanislava: ,, Muselo by se to zase vrdtit.

5.2.5 Podkategorie: Zdroje informaci.

Informanti, ktefi jsou postizeni rizikem tromboembolické nemoci a hlavné lidé, ktefi se
s touto nemoci 1é¢i by méli dostat prvotni informace od nékterého vyssiho zdravotnického
personalu, jmenovité od lékafe a sestry. Informanti nejCastéji uvadéji pravé lékare.
Kristyna odpovédéla: ,, Doktor v nemocnici byl hodny a ochotny. Viechno mi vysvétlil.
Podobnou zkuSenost ma 1 Ilona: ,, Doktor na genetice ndm vysvétlil, o co jde, ale jinak
Jjsme to néjak s nikym nekonzultovali. Edukace pacienta nemusi probihat pouze
v nemocni¢nim prostiedi, prakticti 1ékafi maji v prevenci také vyznamnou roli. Edukace

muize probihat nejen slovnim podanim, ale i formou papirovych materialu.
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V soucasné dobé je v obéhu mnoho druhi edukacnich materialu, at’ jsou to edukacni
letaky, (Ptiloha 1) edukacni videa, prakticka cviceni ¢i dal$i. Stanislava mé zkuSenost
prave s papirovou formou edukace: ,, Néjaké informace okolo toho mdm. Z toho, co jsem
vycetla z letacku. “ Velkou roli pifi podavani informaci hraje rodina. Terezu o jejim riziku
a s tim souvisejicim opatfenim seznamila jeji matka: ,,Mamka mé akordt poucila, Ze si
mam ddt pozor kviili ty antikoncepci a zZe kdyz nékam poletim tak si mdam vzit puncochy.

Klara tekla: ,,Jen mi Fikali, Ze si na to mam ddat pozor jinak nic. “

5.3 Kategorie: Rizikové faktory

Kategorie rizikové faktory obsahuje 3 podkapitoly. Jsou jimi rizikové faktory, mezi které
muzeme zafadit antikoncepci, koufeni, kieCové zily, nevhodnou stravu a dalsi. DalSimi
podkategoriemi jsou subjektivné vnimané rizikové faktory a komorbidity. Kategorie

obsahuje 16 koda.

5.3.1 Podkategorie: Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory informanti zafadili mnoho ovlivnitelnych i neovlivnitelnych
faktorti. Odpovedi informanta se od sebe pfilis nelisily, néktefi jich dokazali vyjmenovat
mén€, néktefi si vybavili vice rizikovych faktorti. Téméf vSichni se shoduji na zarazeni
tucné stravy do rizikovych faktorti. Shoduji se také na faktu, ze absence ¢i jen nedostatek
pohybu miiZe byt pro pacienta rizikem. Jan k tomuto tématu uvedl: ,, Rekl bych, Ze takova
ta klasika. Koureni k tomu asi taky uplné nebude dobré. Myslim si, Ze konzumace alkoholu
tomu taky dost nepomaha. ProtoZe to souvisi s cévami, tak rekl bych, Ze vysoky cholesterol
v tomhle uplné nepomiize a pak moznd néjaky predispozice, ale nevim, ktery by to presné
byly. Moznd prosté néjaka vrozena predispozice. Mozna by to mohlo byt kviili prehnany
Jvzicky aktivité. “ Vaclav odpovédé€l podobné: ,, Tipnu si nikotin, néjaky cholesterol nebo
néco takového. lakze néjaky tuk a tucny jidla, alkohol a taky ten pohyb.“ Karolina
odpovédéla: ,, Vérim tomu, Ze je to dano geneticky. Pak ten zvySeny cholesterol, néjaky
sedavy zaméstnani nebo celkové, kdyz hodné sedis nebo se nehybes, vysoka srazlivost
krve.” Alena byla strucna: , Obezita, koureni, dédicnost, a to je asi vSechno. Luka§
uvedl: ,,Spatnd Zivotosprava, stres, koureni, mdlo pohybu.“ Michaely odpovéd byla
obsahlejsi: ,, Koureni, nezdravy Zivotni styl, mdlo pohybu. No prosté takovy ty klasiky.
V podobném stylu odpovédéla i Tereza: ,, Antikoncepce, koureni, nezdravy Zivotni styl,

¢

néjaky zranéni, které upoutd clovéka na dlouho na lizko.

44



Kristyna uvedla podobnou odpoved: ,, 7ak tFeba dlouhodoby ulehnuti na hizko. To
znamend, pokud budu dlouho nemocnd, budu mit nohu v sdadie nebo téhotenstvi. Prosté
Jakdkoliv zatéz. Let letadlem a tak. “ Markéta si svou odpovédi nebyla zcela jista.: ,, No to
taky nevim. Néjaky to jidlo. Kdyz je tucny treba. Mdlo pohybu, stres, a to je asi vSechno
co vymyslim. “ O své odpovedi pochybovala 1 Klara: ,, Myslim, Ze kdyz se nehybes a jinak
mé nic nenapadd. Nebo neni to vrozeny?“ Olga se podélila o svou zkuSenost
z nemocni¢niho prostiedi: ,, Pak jeden z rizikovych faktori, coz jsem taky nevédéla
a zjistila jsem to az pri zaméstnant, miize byt treba i lymfaticka masaz. ProtoZe jsme méli
pacientku, kterd zavitala po masdzi, kde se ten trombus uvolnil. Potom u plicni embolie,
tam treba jsem az v praxi zjistila, Ze nékdy si to lidi maskujou tim, Ze si Feknou, Ze se jim
zaseklo Zebro. Protoze to prvotni, kdy oni se fakt nemuzZou nadechnout tak ono to opravdu
vypadd tak, Ze si skiipnou Zebro. Takova jako ndrazova bolest a pro toho clovéka je to
fakt neprijemny. “ Své o tom vi i Stanislava, ktera k této problematice uvedla: ,,Méla jsem
krecovy Zily, takze jsem védeéla, ze bych mohla mit néjaky problém v letadle nebo pri
dlouhém sezeni. Nosila jsem i puncochy. Nebo kdybych Sla na néjakou operaci tak zZe se

zafacujou ty nohy. U jedné z dcer mi zafacovali nohy pri porodu.

Informaci o tom, ze hormonalni antikoncepce neni vhodna pro zdravé osoby a natoz pro
osoby s rizikem tromboembolické nemoci slySel uz téméf kazdy. Kvalita vnimani
problematiky antikoncepce byla rozdilna v zéavislosti na pohlavi. Jan k tomto tématu
uvedl: ,, Néco jsem o tom slySel. Myslim, Ze to néjak souvisi s tim, Ze holkdm by méli délat
krevni testy pred tim, nez jim napiSou antikoncepci. Jestli to néjak neovliviwuje srdzlivost
krve. Nevim, jestli to je primo pricina, ale souvisi to s témi testy. “ Podobnou myslenku
ma 1 Vaclav: ,,No asi mada néjaky viiv na krevni obéh.” Lukas uvedl:, UZivani
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antikoncepce zvySuje riziko vyskytu tromboembolické nemoci.

Vyzkumu se ucastnilo 11 Zen, ztoho pouze jedna pfiznala uzivani antikoncepce
v soucasné dobé&. Alena vypovédéla: ,,Ja beru antikoncepci asi dva roky. Vim, Ze to neni
uplné prirodni, ale neznam lepsi zpiisob, jak to udélat. “ Dalsi tfi informantky uzivaly
antikoncepci kratce. Olga ji musela prestat uzivat ze zdravotnich divodu: ,, Ne, driv jsem
Ji uzivala, ale ona mi nedélala dobre a ten tlak to néjak s tou antikoncepci nevyhrdaval.
1 kdyz se casto ménila, brala jsem ji asi dva roky. Pak mi i internista nedoporucil brdt
antikoncepci vzhledem k tomu tlaku, protoze by ty rizikovy faktory byly vyssi. 1akze z toho

¢

divodu ne.
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Opakem je Veronika, ta naopak zacala antikoncepci brat ze zdravotnich divodu: ,, Brala
Jjsem ji asi tFi mésice v néjakych téch dvaceti. Méla jsem cystu na vajecniku, tak mi tenkrat
pant doktorka predepsala Cilest jako aby mi ta cysta zmizela. Ona stejné pak prasklia.
Kdyz jsem pak nastoupila do prdce do nemocnice, tak jsme museli navstivit gynekologa.
A to bylo zrovna v téch trech mésicich a on tam na mé strasné huldkal, Ze jsem radsi
od toho ustoupila. “ Stanislava zvolila bezhormonovou alternativu: ,, Ne ne, ja jsem méla
vzdycky télisko. Ja méla ty kifecové Zily, takZe to mebylo vhodny. Bylo jako
bezhormonovy. “ Karolina k této problematice fekla: ,, Neuzivam. Nikdy jsem ji neuzivala.
Kwviili Zildm, ale viastné jsem ani nechtéla jist zbytecnou chemii. Mam pocit, Ze
hormonalni antikoncepce déla srazeniny v krvi, a potom dochdzi k té embolii.” Ani
Markéta s antikoncepci nema zkuSenosti: ,, Ne, protoze ji nepotiebuju, ale hlavné jsou to

zbytecny hormony, ktery nechci brat.

Specifickou skupinou informantl jsou zeny, které maji prokdzané onemocnéni
Leidenskou mutaci. Ilona na otdzku, zda uziva antikoncepci odpovédéla: ,, NeuZivam.
Tereza odpovédé€la téméer totéz: ,, Ne ne. nikdy jsem ji neuzivala. Kristyna ma zkuSenosti
i s antikoncepci: ,, Ted' ne, ale driv jsem ji brala. Asi tak rok. To jsem jesté nevédéla, zZe

¢

mam Leidenskou mutaci. *

Dalsi neméné dilezita ¢ast zdravého zivota je strava. VSichni informanti znaji potraviny,
které jsou pro zdravy zivot nevhodné. Na otazku, zda zna né€jaké potraviny, které jsou
nevhodné vici tromboembolické nemoci, Karolina odpovédéla: ,, Tucny potraviny
s ZivocisSnyma tukama a cukr, ale to asi moc ne. SpiS tuk.” Véclav si mysli:
,, Predpokidddam, Ze néco ne moc tucného, takze néjaky kureci. Prosté ne hovézi a veprové
a burgery a tak. “ Kristyny odpovéd’ s touto odpovédi souvisi: ,, Asi ty, co zandsSeji tepny,
Zily. To znamena tucnd jidla.“ Nezavisle na sob€ toto tvrzeni potvrdila
i Michaela: ,,Obecné vSechny potraviny, co zvySuji cholesterol. Prosté takovy ty
potraviny, co jsou v§eobecné povazovany za nezdravy. Jako tucnd jidla, sladkosti kazdy
den, to taky neni uplné dobry. Tereza mezi nevhodné potraviny zafadila: , No tak asi
takovy ty vSeobecné Spatny jidla. JakozZe tucny, smazeny, malo zeleniny a tak. “ Markéta
uvedla podobné tvrzeni: ,, Tak urcité tucny, hodné sladky nebo naopak hodné slany. Dal
nevim, tieba bily pecivo, to je blby na v§echno. “ llona uvedla: ,,Ja myslim, Ze nevhodny
potraviny jsou potraviny nevhodny pro v§echny. Jako je hodné tuku, cukru a tak. “ S timto
vyrokem by souhlasila 1 Veronika: ,, Vvhybat se hodné tucnym jidlhim. Nekourit,

nenaduzivat alkohol.
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Vyzkumu se zacastnili 1 informanti, ktefi dodali informace o jidlech, které jsou naopak
dobré pro rizikové pacienty. Jan k této problematice tekl: ,, Protoze si myslim, Ze to souvisi
s cholesterolem tak si myslim, Ze lidi, co s tim maji trable by méli dodrzovat urcitou
dietu. “ Veronika byla ptesnéjsi: ,,Jsou dobry potraviny s rutinem. 1o jsou riizny pohanky

¢

a tak. To je viastné v tabletdach Ascorutin. To posiluje Zilni sténu, ale jinak nevim.

5.3.2 Podkategorie: Subjektivné vnimané rizikové faktory

V zivoté kazdého Cloveéka se vyskytuji rizné rizikové faktory, které mohou ohrozovat
zdravi kazdého jedince. Ne vSichni informanti dokazali vyjmenovat vSechny faktory,
uvédomovali si vSak jejich pfitomnost, ov§em kazdy jinak velkou mirou, a hlavné jim

kazdy ptikladal raznou dulezitost.

Na otazku, zda se u jednotlivych informanti objevily néjaké priznaky tromboembolické
choroby, Olga vypovédéla: ,, Ano. Hypertenzi, ale ona nent uiplné diagnostikovana. “ Jan
vyjmenoval vSechna rizika, které ve svém zivoté pocituje: ,, No tak samoziejmé se obcas
rad napiju, obcas kourim, ale spis jen Iqos. Jinak se snaZim trochu zit zdravé. Minimdlné
nic moc nepokouset. “ Markéta odpovéedéla jednoduse: ,, Ja nepocituju nic. “ Veronika si
o této problematice mysli: ,,Jd mdm jako riziko tu obezitu. Kiecovy Zily mé netrdpi.
Posledni dobou mé zlobi leva noha jako uvniti stehna, ale jak mam tlusty nohy, tak ja tam
Zddny krecovy Zily nevidim. “ Alena si mozna rizika pfipousti jen Castecné: ,,Moznd ta
obezita. A myslim Ze babicka méla kiecovy Zily. “ Vladimir o svém riziku vi: ,, Dédicnost,
a v prdci dost stojim coz vim, zZe neni dobry, ale zase neni tak lehky najit dobrou prdci.
Tereza potize nepocitovala: , Myslim, Ze ne. Mamka méla trombozu v noze.” Vaclav
pfiznal pfitomnost potizi v rodin€: , Ano, pocituji, ale nemyslim si, Ze bych mél néjaké
priznaky geneticky. Leda Ze by to Slo dal v rodiné, nez si pamatuju. 1ata mél infarkt, ale
to nevim, jestli s tim souvisi.“ Michaela uvedla ptresné€j§i odpoveéd’ ,, Priznaky nemél
nikdo. Az pozdéji jsme zjistili, Ze mame v rodiné tu mutaci.”“ O riziku spojeném
s Leidenskou mutaci védéla 1 Klara: ,, Tak urcité dédicnost a pak mam taky Leidenskou
mutaci. “ Karolina odpovédéla lehce pesimisticky: ,, Jo, pocituju v podstaté vsechny. Ziju

nezdraveé, sedim v praci a mdam geneticky Spatmy materidl. *

5.3.3 Podkategorie: Komorbidity

Termin komorbidita znamena ptitomnost vice nemoci u jednoho konkrétniho pacienta.
Roli komorbidity v problematice tromboembolické nemoci zminilo jen minimum

informantt.
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Maloktery informant si byl v této otazce zcela jisty, vétSina odpovédi se tykala zkuSenosti
informantl z praxe. Jan si o této problematice myslel: ,, Nebo mé jesté napada, jestli tim
netrpi cukrovkari, ale to fakt nevim. “ Olga uvedla nékteré ptipady z praxe: ,, ProtoZe jsme
méli pacientku, ktera zavitala po masdzi kde se ten trombus uvolnil a ta méla teda
vysokou, takze ziistala rovnou hospitalizovand. Potom u plicni embolie, tam treba jsem
az v praxi zjistila, Ze nékdy si to lidi maskujou tim, Ze si Feknou, Ze se jim zaseklo Zebro.
Protoze to prvomi, kdy oni se fakt nemiiZou nadechnout tak ono to opravdu vypadd tak zZe

si skripnou Zebro. 1akovd jako ndrazova bolest a pro toho clovéka je to fakt neprijemny.

5.4 Kategorie: Komplikace tromboembolické nemoci

V nasledujici kategorii komplikace tromboembolické nemoci nebyly urCeny zadné

podkategorie, ale bylo zde urceno 9 kodu.

Ne vSichni informanti byli na tuto otazku schopni odpovédét, ovSem v ptipadech, kdy
odpoveéd’ zaznéla, panovala v odpovédich téméf naprosta shoda. I presto jsou odpovédi
na otazky z této kategorie povazovany za nedostacujici. Jednim z informantd, ktefi si
nebyli jisti svou odpovédi byl 1 Vaclav: ,, No tak to vithec nevim. Nejhiir ztrdata koncetiny.
Nebo se ten vmetek treba dostane do srdce a tieba i do mozku. “ Odpovéd Jany nebyla
o moc presveédCivejsi: ,,Mozna infarkt, jestli to teda je nemoc nebo spis jakoby
komplikace. Jinak mé asi nic jiného nenapada. “ Vladimir byl ptesn&jsi: ,, Infarkt, pak
pneumonie a ddl nevim. *“ Tereza odpovédé€la podobné: ,, No néjaky ty embolie. Jako plicni
a tak.“ Odpoveéd Karoliny byla vy&erpavajici: ,, Infarkt myokardu, zanét Zil, mozkova
embolie, a jiny embolie. “ Podobné odpovedi se opakovaly, Michaela sd€lila: ,, MiiZe dojit
k infarktu nebo k mrtvici.“ Témét to samé odpovédela Kristyna: ,, Embolie, infarkt,

¢

mrtvice. “ Podobné struéné odpovédel Lukas: ,, Nedokrveni koncetin nebo mozku.

5.5 Kategorie: Leidenska genova mutace

Toto vrozené onemocnéni, které je spojeno s rizikem vzniku tromboembolické nemoci,
je pro velkou vétsinu lidi neznamé, pro nékteré natolik, ze neznaji ani nazev onemocnéni.
Vétsina informanti ovsem nad otazkou premyslela a néktefi dokazali odpovédét spravné.
V této kapitole je znatelny rozdil védomosti u informantd, ktefi Leidenskou mutaci

osobné maji.

Vaclav pfiznal: ,, NetuSim, co je ta mutace a ani si neodvdzim tipovat. “ Jan se pokousel
spravnou odpoveéd’ tipnout: ,, Nevim. Nic mi to nerikd. Predpokldddm, Ze to bude néjaka
genovd mutace. Ale jinak si myslim, Ze jsem to ani nikdy neslysel. *
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Stanislava tento pojem znala: ,, 7o byvd na testech. Vim, Ze se to tykd srdazeni krve. Ale vic
toho nevim. ““ Karolina odpovédéla stroze: ,, 7o nevim. “ Kratka odpovéd’ byla i od Ilony,
ta vSak odpovédeéla opak toho, co Karolina: ,, 7o vim. Mam ji. “ Podobnou zkusenost méla
i Klara: ,,Jo, tu mam. Je to ndachylnost ke srdzeni krve. Moc o tom viastné nevim. Nesmi
se mi davat koncetiny do sddry, protoZe by to mohlo prispét k ty tromboze a tak. *“ Luka$
svou odpoveéd rozvinul: ,,Ano, jde o mutaci genu koagulacniho faktoru. Mam ji
diagnostikovanou.“ Tereza odpovédéla strucné: ,, 7o je prosté nadmérné srdazeni krve.
Néjaky zvySeny srdzZeni.” Veronika se vyjadfila také struéné: ,.Je to porucha
na koagulacni kaskade. A viastné vice se srazi krev. “ Alena odpovédéla podobné: ,, To je
asi néjakd mutace gemi, ktera té predurcuje k tromboembolické nemoci. “ llona uvedla:
,Jd bych asi nikdy neprisla na to, Ze mdm Leidenskou mutaci, kdybych nebyla
na genetickém vySetreni kviili potratu. “ Podobné to citi 1 Kristyna: ,,Ja jsem vitbec
netusila, Ze néco takového existuje. Diky tém problémiim jsem podstoupila Fadu vySetieni
a byla mi diagnostikovdna Leidenskd mutace. “ Na vySetteni byl 1 Vladimir: ,, Urcité. Byl
Jjsem v Budéjovicich na vySetreni a je to vylouceny. “ Markéta odpovédéla: ,, To nevim,
jestli to Feknu dobre. Tireba nemiiZou sedét s nohou pres nohu, protoze se jim odkrvi
ta koncetina a pak nemiiZou chodit. Nebo miizou sedét jen chvili. Musi porad chodit.
Olga mé povédomi o Leidenské mutaci: ,, SlySela jsem o ni jen pri vyuce. “ Kristyna si
mysli: ,, Vim, Ze dojde k néjakému zmutovani ted nevim jestli 13. nebo jakého genu a tim
pddem se to miize prenést z rodice na dité. “ Michaela se podé¢lila o svuj ptibéh: ,, Pravé
Ze uplné ndhodou. Déda to viibec nevédél. Ten to zjistil, az kdyz jsem to védéla ja. 1akze
dedovi bylo treba 80 a teprve mu to diagnostikovali. A to byl pred tim na nékolika
operacich a vitbec nevédeél, Ze takovou nemoc md. To samé mamka. 1aky byla na operaci
a méla cisarsky vez a nikdo to nevédeél. A ja uiplné nahodou byla u gynekologa. Ja jsem
méla néjaky problémy s menstruaci, jakoZe jsem to poprvé dostala asi az v 15 letech. No

a pak néjak kolem 16 jsem zjistila, Ze mdm tu mutaci.

Na otazku, zda se informanti setkali s osobou, kterda ma diagnostikovanou Leidenskou
mutaci, odpovédela Stanislava: ,, Neuvédomuju si to.” Luka§ ptiznal: , Nikdy jsem se
s nécim takovym nesetkal. “ Markéta takové osoby zna: ,,Mdam dvé spoluzacky, co to
maji. “ Olga si vzpomnéla na kolegyni: ,, Myslim, Ze jednou u kolegyné. Ta vim, Ze ji méla
a resilo se to jen kdyz byla téhota. A jinak jsem to v praxi ani nevidéla. Ani jsem to
necetla u Zadného pacienta, ze by to mél. Myslim, Ze to zase tak uplné casty nebude nebo

Jak se to cilené nevySetiuje, tak o tom ty lidi ani nevi. *
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Opacnou zkuSenost ma Veronika: , Mnohokrat. Na korondrce to bylo casty.“ llona
pfiznala pfitomnost onemocnéni v roding: ,,Sestra a matka. Tereza tekla: ,, Mdma,
babicka, sestienice. “ Kristyna odpovédéla podobné: ,,Ano, md to velkda cast mé rodiny,

¢

dcera, matka, neter a bratr.“ Veronika se svéfila: , Jedna sestienice to ma
diagnostikovany. Musela byt po obou porodech na Warfarinu a po tom druhym dostala

embolii. “ Michaela uvedla: ,,Mél ji déda, ten uz teda zemrel, a ma ji mamka.

Na otazku, zda byl testovan néjaky Clen jeho rodiny na pfitomnost Leidenské mutace,
odpoveédél Vladimir: ,, Myslim, zZe dcera kvuli antikoncepci. “ Podobné odpovédela i Ilona:
,,Dcera byla, protoze chtéla brat antikoncepci. “ Lukas odpovedél stroze: ,, Ano, jd i moje
dcery. “ Michaela se svétila: ,, KdyzZ jsem to zjistila ja, tak se nechal otestovat i zbytek
rodiny. No a pozitivni byl déda a mamka. ** Stejny postup naznacila Kristyna: ,, Ano, témér
celd rodina je otestovand. My ji mame v rodiné jakoby odhalenou. 1akzZe novi clenové
vzdycky projdou vysetienim. “ Do podobné situace se dostala i Tereza: ,, Z nasi rodiny ji
mam zjisténou jen ja. Kdyz mél tata embolii, tak nds nechala mamka s brdachou otestovat
a ja jsem vysla pozitivni. “ Markéta odpoveédéla kratce: ,, Ne ne, neméli jsme ditvod proc. “
Olga uvedla: ,, Ne, nebyly. Ani v ramci preventivniho screeningu ne. Tam se testovaly ty
klasicky geneticky poruchy, ale az takhle dopodrobna to nebylo. Ale mam kamarddku
v Americe, ona ma holcicku a tam teda to testovani je vic podrobny. Délaji testovani, co
se tyce téhle mutaci, ale i testovdni co se tyce sndSenlivosti na ockovani do budoucna.
Takze tam maji tu genetiku podrobnéjsi. “ Tereza zavzpominala: ,, Bylo mi asi 13 let.
Mamka mé nechdvala otestovat, protoze méla tu trombozu, takze nechala mé i brdchu
otestovat. ““ Kristyna s rodinou se rozhodli najit pficinu genetického onemocnéni: ,, Tak
patrali jsme po tom kde se to vzalo. Moji rodice se nechali vySetrit a zjistili jsme, Ze jsem
to zdédila po své mamince a ta viasmé Zila cely Zivot bez védomi, Ze néco takového ma.
Ty problémy v tehotenstvi méla taky, ale nebylo to prisuzovano tomu onemocnéni, takze
tak. Prarodice uz neZzili, takzZe jsme nedostali ddl nez k rodiciim. No a pak se viastné
nechala vySetrit i vétev mého bratra. Tam se zjistilo, Ze bratr je nositelem tohoto genu
a jedna z jeho dcer vysla pozitivni na Leidenskou mutaci a ta druhd je negativni a Zije
uplné normdlni zivot. Ta prvni Zije teda taky normdlini Zivot, akordt tedy nebere
antikoncepci, jinak ji to neomezuje a litd po svété. “ Veronika sdélila: ,, Bohuzel se to uz
nevySetiuje pred predepsanim antikoncepce. To by mél délat automaticky. Jd jsem na to

testovana nebyla, ani nikdo v rodiné. Premyslela jsem ale, Ze bych si to nechala vy3etrit.
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Stanislava uvedla: ,, 7o jd jsem byla, kdyz jsem byla v nemocnici, ale dcery na to testované

¢

nebyly. Nebo moznd jedna se nechala otestovat, ale to nevim. ‘

5.6 Kategorie: Lécba

V kategorii zamétrené na 1écbu jsou obsazeny ctyti podkategorie, jsou jimi dieta, lécha,
lékar a komplikace 1échy. Ve vsech Ctyfech kategoriich bylo celkem identifikovano 24
kodu.

5.6.1 Podkategorie: Dieta

Strava je dulezita ve vSech ohledech, nékdy se vsak muze stat kontraproduktivni. Bylo
zjistovano, zda si informanti uvédomovali, které potraviny nejsou vhodné pro pacienty
s TEN. Odpovédi informantd se liSily, néktefi informanti neznali odpovéd vubec.
Na otazku, zda =znaji potraviny, které jsou nevhodné pro pacienty 1éCici se
s tromboembolickou nemoci Lukas odpoveédél neutralng: ,, Potraviny s vysokym obsahem
cholesterolu jako jsou uzeniny, prili§ slané potraviny, prumyslové potraviny. “ Veronika
k této problematice uvedla: ,, Jestli jako s Warfarinem, tak to vim. To jsou specidlni diety.
1y lidi by neméli cerstvou zeleninu, zeleny véci jako jsou saldaty, papriku. Neméli by jist
kureci maso. Ale to jsou jen lidi, co se léci Warfarinem. “ Olga k tomuto tématu pfispéla
tvrzenim: ,, Nedélat vykyvy ve stravé, protoze hodné casto ty lidi rikaji Ze nesmim Spenat,
Ze nesmim tohle, ale hodné casto neni ta strava zase tak podstatnd. Ne Ze by nebyla
dulezita, to je, ale neni to zase tak, Ze pokud bude ten clovék warfarizovany, tak ne Ze
okamZzité prestane jist Spenat. Mél by to jist tak, jak je zvykly, aby tam nebyly zase vykyvy
moc nahoru nebo moc dolii, protoze ta lécha je stejné nastavend na ten jeho dlouhodoby
rezim. Mit pestrou stravu. Ucebnice ¥ikd saldt, Spendt, to, co je bohaty na vitamin K.
Praxe Fikd, Ze po tom, co jsou zvykli jist to v béZném Zivoté, tak to nevadi. Kde je ta pravda
tézko rict. Kazdy doktor 7ika néco jiného.“ Markéta si uvédomuje souvislost stravy s
Warfarinem: ,, 7o bude asi souviset s tim, Ze si berou ten Warfarin a tohle. Treba kvétak
nemiizou. Takovy bézny potraviny, ale vitbec nevim proc.“ Ne v§ichni informanti vSak
znali presnéjs§i odpoveéd’. Karolina odpoveédéla: ,, Neuvédomuju si Zadnou. “ Tereza fekla:
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,, 1o vitbec nevim. Jd jim vSechno. “ Kristyna odpovédéla stroze: ,, Ne, to nevim.

5.6.2 Podkategorie: Lécba

U kazdého z informantii byla 1écba trochu odlisna. Tento fakt je zapficinén individualnim
piistupem v 1éCebném rezimu ke kazdému z pacienti. Informanti dokazali vyjmenovat

nazvy nekterych 1ékti pouzivanych k 1écbé.
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Kazdy z pacientii zaujima k farmakologické 1écbé jiny postoj. Néktefi dodrzuji 1éCebny
rezim a jini si ho pfizpusobili k obrazu svému, ve vétsin€ piipadi z davodu
nespokojenosti s vysledky 1écby nebo 1écbou samotnou. Karolina byla s 1écbou
spokojena: ,, Zatim jen pozitivni. Kdyz vSechno dodrzuju, tak se to zlepSuje. “ Pt otazce,
zda byla lécba meénéna odpoveédéla: ,, Ne ne, tohle mi predepsal a nepotiebuju to ménit.
Vladimir uvedl: ,, Bral jsem Warfarin, pichal jsem si do bricha, mdm ty puncochy a vic
asi nic. “ Kristyna popsala jaké ma zkuSenosti s lécbou ona: , No, moc ne. Méla jsem
predepsané néjaké léky od lékare z nemocnice. Uz je to ddavno, asi 15 let co jsem méla tu
trombozu v noze. Od té doby mdm klid. V akutni fazi jsem brala néjaky Iéky, ale ted uz je
to nastésti dobry a Zddny vétsi problémy nemdm. V akutni fazi jsem brala jiné léky,
a hlavné jsem dostala Clexan, ktery ted uz nepouzivam.“ Na otazku, zda bere nekteré
1éky trvale odpovédé€la: ,, Trvale ne. Kdyz mé boli noha, tak si dam Acylpyrin. Mdm to
vyzkouSeny a funguje to.” Veronika s lécbou spokojend nebyla: ,, Ted’ uz ne, brala jsem
mésic Detralex, ale nedélalo mi to vitbec dobre, takze jsem se domluvila s lékarem, Ze
neberu nic. “ Lukas$ k tématu uvedl: ,, Preventivné jsem uzival léky na sniZeni cholesterolu
a uzivam léky na Fedént krve. “ Na otazku, zda byla jeho 1é¢ba ménéna odpoveédel: ,, Ve své
podstaté spise ne. Nijak mé neomezuje.“ Vladimir neuzival 1éky jako takové: , Ne, o
neberu. Beru pouze néco na posileni stény Zil. “ Klara znala 1écbu jen vzdalené: ,,Jd ne.
Vim, Ze tata néco bere, ale jd to nemdm néjak moc strasny, takzZe ne.” llona s 1écbou
osobni zkuSenosti nema: ,,Jd Zddnou lécbu nepodstupuju. Pred operaci jsem si pichala
Clexan. Sestra bere Anopyrin a jinak asi nic. “ Michaela vypovédéla: ,, Viibec se nelécim,
Jja mam tu lehci formu (Leidenské mutace). Pokud vim, tak jsou dvé formy nebo jich je vic
a ta jedna je opravdu nebezpecna, ze ty lidi musi chodit na redéni krve, berou prdsky
a tam je to riziko, Ze se jim néco stane nebo zZe dostanou tu trombozu hodné vysoky, ale
to u mé snad nehrozi nebo neni to riziko tak velky oproti tomu druhému typu. “ Tereza
se s 1éky setkala pouze v t¢hotenstvi. ,, No nemdm. Akordt mésic pred porodem mi to dala.
Ukdzala, jak si to mdm pichat a tak. Méla jsem Clexan a vim, Ze kdyz nékam poletim, tak
si mam ddat néjaky ten Acylpyrin. “ Veronika vyjadrila svij nazor o 1écbé: ,, Ale ja osobné
nejsem moc pro uzivani Warfarinu. Myslim, Ze uZ jsou v dnesni dobé lepsi

antikoagulancia, treba Pradaxa a tak. Warfarin se mi zdd Ze ma vic negativ nez pozitiv.

5.6.3 Podkategorie: Lékar

Velmi dulezitym aspektem 1éCby jei zdravotnicky personal. Kazda sestra ale i kazdy l1ékar

je jiny, stejné tak jako je jiny kazdy pacient.
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Vladimir k tomuto tématu tekl: ,, No jd jsem to s ni néjak moc neprobiral. To, co mi dala
tak pomohlo, a to je hlavni. “ Kristyna byla se spolupraci s 1ékafem spokojena: ,,Jo jo,
doktor v nemocnici byl hodny a ochotny, vSechno mi vysvétlil. Ale to uz je strasné davno.
Podobny nazor na to ma 1 Tereza: ,,Jd jsem se néjak zvidst neptala. VSechno bylo
srozumitelny a jasny. “ Lékate chvalila 1 llona: ,, Doktor na genetice nam vysvétlil, o co
jde, ale jinak jsme to néjak s nikym nekonzultovali. Pred IVF jsem musela dojit na
hematologii na krevni testy a tam jsem pak dostala recept na Clexany, abych si pichala.
Doktorka na hematologii mi vekla, at se prihlasim, kdybych jesté nékdy chtéla néco
podobného podstoupit, ale jinak asi nic. Od ty doby jsem tam viastné ani nebyla i kdyz
vim, Ze to neni dobre. Znam lidi, co pravidelné na odbéry chodi, ale vzhledem k tomu, zZe
se to nabira pri preventivnich kontroldch néjaky krevni obraz a tak, takze si myslim, Ze to
nent potieba. “ Také Karolina o 1ékafi mluvila v dobrém: ,, No jako mél, jen Ze jsem léky
dostala nékdy pred koronou a od ty doby jsem tam nebyla. Chdpu, Ze je to maximum mého

¢

lékare.

5.6.4 Podkategorie: Komplikace 1écby

Mnozi z informanti nebyli s [écbou spokojeni prave kvili komplikacim, které mize 1écba
prinést. Jako nejcastéjsi komplikace byla ve vyzkumu uvadéna zvySena krvacivost.
Vladimir na otazku, zda informant prod¢lal n€jaké krvacivé komplikace spojené s 1é¢bou,
odpovedé€l: ,,Ne, to vitbec. Zda se, Ze je vSechno v porddku, protoZe vidycky kdyz jdu
darovat krev tak rikaji, Ze je to dobry.” Karolina ma zatim stejnou zkuSenost: ,, Ne ne,
zatim probéhlo vSechno v porddku. “ Stanislava mirné komplikace prodélala: ,,Jako
nedéla problém. Akordt se mi ted’ v posledni dobé stava, Ze mi z niceho nic zacne téct krev
z nosu, tak jednou za 14 dni. V kvétmu mdm jit na kontrolu, tak to musim doktorovi rict,
ale zastavi se to samo, takze zase takovy komplikace to nejsou. Komplikace prodélal
i Martin: ,, Nejdritv jsem bral Warfarin, jenze to nebylo bez problémii. Kdykoliv jsem se
lehce bouchl, hned jsem mél modiinu. A hlavné mi viibec neslo srovnat INR, tak mi pak
doktorka predepsala Detralex a to je zatim v porddku, ale beru ho teprve dva mésice, tak
snad se nic nezhorsi. “ Veronika popsala své potize: ,, Ale mé osobné ten Detralex nedéld

dobre. Jak tvrdi Ze by to mélo pomoct, tak ja mdm naopak ty nohy tvrdy a tézky.
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5.7 Kategorie: Dopad tromboembolické nemoci
V zavérecné kategorii dopad tromboembolické nemoci jsou popsany tii podkategorie, a to
zZivot s rizikem, reakce rodiny a téhotenstvi a porod. V této kategorii bylo celkem

identifikovano 20 kodu.

5.7.1 Podkategorie: Zivot s rizikem

Pod pojmem komplikace zivota s rizikem tromboembolické nemoci si kazdy informant
mohl predstavit néco trochu jiného. Pro nékoho to mohlo znamenat pouze mirné omezeni
a komplikace v zivoté, pro jiné az ohrozeni na zivoté. Pro nékteré informanty jsou
omezeni v zivoté s rizikem vét§im problémem, néktefi omezeni nevnimaji vibec.
V odpovédich se nejCastéji objevovaly pojmy: antikoncepce, cestovani nebo zména

zivotniho stylu.

Michaela na otazku, zda vnima riziko tromboembolické nemoci odpovédéla: ,, Prdvé Ze
vithec. Vibec bych to nevédéla nebo mozna Ze jsem nékdy néco délala, ale clovék ani
nevi, jestli si to s tim md spojit. Prosté mi to prijde iplné normalni. Kdyby mi to nékdo
nerekl, tak vithec nevim, ze to mdm. ““ Klara se svéftila se svym problémem: ,, Asi ne, jen
kdyz dlouho sedim v autobuse, tak jsou mi maly boty.” O cestovani mluvila 1 Olga:
., VyloZené kdyz cestuju, tak ja treba mam na delsi cesty radsi viak, protozZe se miiZu projit.
Ja nevydrzim dlouho sedét. Je fakt Ze mi ty nohy taky otecou, kdyz treba dlouho sedim,
kdyz ty jizdy jsou dlouhy tim viakem, treba 10-12 hodin. To jsem pak rada, kdyz miizu
vylézt a mizu se projit. “ Lukas svou odpoveéd upiesnil: ,, Komplikace jako takové ne,
omezeni v§ak ano. “ Tereza odpovédéla: ,, Kromé toho, Ze nemiizu brdt tu antikoncepci
tak néjak ne. “ Problematika Leidenské mutace a antikoncepce trapi Kristynu: ,, Brala
jsem to jako zlo v rdmci toho chténého a nechténého téhotenstvi, protoze jsem byla
limitovdna tim, Ze nesmim hormonalni antikoncepci a miij organismus nechtél ani Zadnd
téliska. Nic podobného. Takze cely Zivot jsem byla vlastmé bez antikoncepce, coz mé dost
limitovalo. A mam pocit, Ze mé to limituje i u mych déti, teda hlavné dcery diky tomu, Ze
tam ta antikoncepce nesmi byt a tim pdadem jd jako matka trpim.* S timto problémem
souvisi i pfiznanim llony: ,, Néjak zvlast mé to nezménilo. Poznamenaly mé ty dva potraty,

ale jinak asi nic vazného. “ Stanislava popsala sviij stav po prodé€lani prvni plicni embolie:

Vv

¢

tak jsem dost rehabilitovala, chodila jsem na prochdzky a pracovala na zahrade. ‘
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., Pan doktor proti tomu nic nemél, krev jsem méla v normé a na plicich nic nebylo, tak
proc ne. Kontrolu jsem méla az za pul roku. Ja jsem necitila Zadny potize. Obcas si teda
rikam, jestli jsem to neprehnala, jestli jsem neméla byt pomalejsi, treba by se mi to pak

¢

nevratilo.

Vyznamnym tématem byla zména zivotniho stylu po akutnim propuknuti choroby, ¢i
uvédomeni si rizika. Vladimir pfiznal zmé&nu zivotniho stylu: ,, No samozrejmé. Kdybych
nenosil puncochy, tak mé strasné boli nohy od kolen dohi. Uz taky nemiizu tak béhat po
horach jako kdysi. Boli to psychicky i fyzicky. “ Zménu pocituje i Olga: ,, Myslim si, Ze jo.
Kdyz jsem resila ty hypertenzni Spicky, tak jsem urcité zménila stravovani. Zménila jsem
i pohyb, protoze jsem si zacala ddvat vétsi pozor na takovou tu pravidelnost v pohybu.
Spis jsem hledala pohyb, ktery mi bude vyhovovat, protoZe mi tfeba nevyhovujou takovy
ty vybusny véci, to mi vithec nevyhovuje. A spis ted trénuju takovou tu vytrvalost, abych
tu aktivitu vydrzela dyl, i kdyz ne v tak velky intenzité. A myslim si, Ze potom se i méni
kondice téch nohou. DFtv kdyz jsme chodivali po mésté, tak nakupy s rodicema jsou prima
véc, ale to jd jsem byla vidycky vyrizend tak 2 dny, ale ted' je to docela dobry. Ted' to
jde. “ Vaclav citi pottebu zmény: ,, Svuj Zivotni styl jsem teda nezménil ale vim, Ze bych
mél. AZ se situace uklidni, zacnu s tim néco délat.” Veronika potiebu zmény
nepocitovala: ,, Nezménila, ja chodim a celkové na to dbam, takze ne.“ Podobné to ma
i Michaela: ,, Ne, opravdu ne. Tim, Ze jsem neméla Zddné priznaky, tak jsem to vitbec
nevnimala. “ Kristyna popisuje své zkuSenosti s uvédomovanim si rizika: ,, 4si ne. Jd mam
pocit, Ze by to clovék ani nepoznal. Samozrejmé, Ze ze zacdtku ty prvni mésice a roky je
takovy vic vaimavy. Ale pak jsem zjistila, Ze se viastné prakticky nic nedéje. Bud' to prijde
nebo ne. Jako hliddam se. Kdybych byla néjak dyl nemocnd nebo si hlidam ty nohy. Kdyz
mé zacnou bolet, tak si dam ten Acylpyrin a jinak nic. Jinak Ziju normalné.” Zména
zivotniho stylu znamena pro kazdého néco trochu jiného. Karolina si ji predstavuje takto:
., Zacindm Setrit na operaci Zil.“ llona lituje, ze se svou diagnézu nedozveédéla diive:
., Néjak zvlast to nevnimam, protoze neberu Iéky, ale jelikoz o tom uz vim, tak bych se
treba ted chovala v nékterych situacich jinak. Ted uz se mé to tolik netykd, ale tFeba bych
se lip pripravila. Kdyz jsme zkouSeli IVF tak bych pocitala s tim, Ze bych si méla pichat

¢

Clexan v predoperacni pripravé a podobny véci. ‘

Emoce, na kterou byl pfi vyzkumu bran zietel, byl strach ze vzniku ¢i navratu

onemocnéni.
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Tito informanti se déli do dvou skupin. Jedna skupina je charakteristicka pfitomnosti
pocitu strachu z mozného vzniku onemocnéni, u druhé skupiny pocit strachu chybi, jsou

se svym zdravotnim stavem vyrovnani.

Na otazku, zda informant pocituje strach ze vzniku onemocnéni, Veronika odpovédela
stroze: ,,Ne. “ Vaclav se vyjadril sdiln&ji: ,, Nepocituju, protoze jsem do ted nevédel, zZe
Jsem rizikovy. “ Karolina tekla: ,, Zatim ne, moc ne.“ Olga k této problematice uvedla:
., led uz tak ne. Moznd driv, ted uz jsem si na to tak néjak zvykla. Driv kdyz se resily ty
hypertenzni Spicky a resili jsme to, Ze se nemiiZe ta antikoncepce a riizné jsme dumali,
Jestli bude nebo nebude ta lécha, tak asi jo, ale ted uz ne. Asi si na to clovék zvykne.
Podobnou odpovéd méla i Kristyna: ,, Strach bych nerekla. Vim, Ze to je, ale nechci se
tim nechat néjak ovlivnit, protoze kdyby clovék myslel jen na to, Ze to je, tak by to nestdlo
za to. " Stanislava se svéfila se svymi mySlenkami: ,,Jd doufam, Ze ne. Kdyz uz jsem ted’
redeénd, tak uz neni snad Zadny ditvod. Ja to beru tak, Ze co ma byt tak bude. Jestli tady
jestée mdm byt tak budu. Jednou stejné se to stane a odejdu. Kdyz bude, tak to néjak taky
prezijeme. Jsem pod kontrolou, tak snad to bude v poradku. ““ llona uvedla: ,, Ne ne, zatim
k tomu nejsou Zdadné indicie, takzZe z toho strach nemdm. *“ Klara se vyjadfila rozhodné¢:
., Vitbec. Myslim, Ze Ziju zdravé a vithec by mé ani nenapadlo, zZe by se mohlo néco stdt.
Strach ze vzniku onemocnéni pocituje Lukas, ten odpoveédél velmi strucné: ,, Ano, mdm.
Vladimir odpovédél nasledovng: ,, Pocitdm s tim. Uz jsem to mél dvakrdt tak vim, Ze se to
miize vratit. “ Pti otazce uvédomeéni si rizika Vaclav odpoveédél: ,, Zatim viibec, ale treba
se to zméni. “ Tereza pfiznala: ,, Nijak zvldst. “ Tato otazka vyvolala v Michaele drobné
pochybnosti: ,, 7im, Ze nemdam Zdadny priznaky, tak jsem nikdy nebyla nucend nad tim
premyslet. “ Klara odpovédéla piesveédCive: ,, Spis ne. Jd jsem mdlo rizikovd. Tata to ma
mnohem silnéjsi. Asi bych to musela mit silnéjsi abych se bala.” Olga se svéfila: ,,No
jednou, ale to jsem si fakt zablokovala to Zebro, ale chvili jsem si nebyla jistd, jestli je to

¢

zZebro nebo néco takového.

5.7.2 Podkategorie: Reakce rodiny

vV v

situacich. Na otazku, jaka byla reakce rodiny pii diagnostice rizika ¢i onemocnéni, Tereza
odpovédéla: ,, Vesmés Zddna. Mamka mé akorat poucila, Ze si mam ddt pozor kviili ty
antikoncepci, a zZe kdyz nékam poletim, tak si mdm vzit puncochy. Ale jinak nic, protoze
to md piilka moji rodiny. “ Klara vypovédéla podobnou myslenku: ,, No jako nic moc. Jen
mi rikali, Ze si na to mam dat pozor jinak nic. *
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Vladimir se svétil: ,, Byli z toho vSichni prekvapeni. Predtim jsem prdvé viibec Zddny
problémy nemél. “ Michaely rodina byla zjisténim zaskoCena: ,, No byli prekvapeni, ale
vzali to dobre. Stanislava odpovédéla kratce a vystizné: ,,Méli strach.” Kristyna
s rodinou se rozhodli najit pfi¢inu genetického onemocnéni: ,, 7ak pdtrali jsme po tom
kde se to vzalo.“ Lukas§ funkci rodiny ocenil: ,, Rozhodné mé podporovali, na vySetieni
jezdili se mnou, pomdhaji mi v dodriovani zdravého Zivotniho stylu.“ Karolina
se pfiznala: ,, Vzhledem k tomu, Ze to maji skoro vsichni tak ne néjak prekvapiva. “ llona

tekla: ,, Myslim, Ze to prijali uplné v poradu. Nijak se nic nezménilo.

5.7.3 Podkategorie: Téhotenstvi a porod

Tato podkategorie je specificka pro Zeny, které se vyzkumu zucastnily. Je zde zohlednén
jejich veék, zkusenosti a také onemocnéni Leidenskou mutaci. Markéta se nad otazkou,
zda byla téhotnd nebo téhotenstvi planuje pfiliS nezamyslela a rychle odpovédéla:
,,Nebyla a na téhotenstvi mam jesté cas. “ Karolina se pfiznala: ,, Nebyla a planuju, jen
Jsem to jesté s Zadnym doktorem nereSila. “ Opacné situaci vidi Veronika: ,, Nebyla, néjak
to nevyslo. “ Stanislava popsala své osobni zkuSenosti s téhotenstvim a porodem: ,, Byla
Jjsem trikrat. Zadny komplikace nebyly. Akordt teda po druhém porodu mi balili nohy
do zinkoklihovych zdbalii. Prosté mi predtim porodem méli ty nohy zafacovat, ale oni to
neudélali. No a kdyz jsem rodila potreti, tak mi pani asistentka drzela Zilu v trisle, protoze
se bdla, Ze praskne, jinak jsem Zddny potize neméla. Akordt mé bolely nohy."“
S tehotenstvim ma zkuSenosti 1 Olga: ,,Dvakrat. Neméla jsem problémy

s tromboembolickou nemoci, ale s tlakem, takze jsem byla vic sledovana.

Zeny s Leidenskou mutaci vnimaji téhotenstvi jinak nez zeny zdravé. Kristyna se svéfila:
., Byla. Mam dvé déti, a pravé diky potratu, ktery jsem diitve prodélala jsem se dozvédéla
o tom, ze mdm Leidenskou mutaci. “ Podobnou zkusSenost ma i llona: ,,Ano, byla. Poprvé
kdyz jsem potratila tak mi bylo 23, pak se narodila dcera. V téhotenstvi se nic zvlastniho
nedélo kromé toho, zZe se dcera narodila diiv a byla mensi. Pak jsme se s manzelem
pokouseli o druhé dité, jenze ja jsem dvakrat potratila. Pak mi doktorka rekla, at jdu
na genetické vySetieni a tam mi diagnostikovali Leidenskou mutaci. Byla jsem i na IVF,
ale i tak jsem jiZ téhotna nebyla. Tereza se svétila: ,,Ano, mdm trimésicni holcicku.
Nebyla ipiné planovand, ale ani nechténd. Zadné komplikace jsem v téhotenstvi neméla.
Ve vyzkumu se objevili 1 informanti, kteti t€hotenstvi neplanuji. Klara k tomuto tématu
presnéji fekla: , Ne, to jsem jeSté nebyla a ani to zatim neplanuju.” Podobné to citi

i Michaela: ,, Nebyla a ted téhotenstvi nepldnuju.
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6 Diskuse

Prace se zaméfovala na prozkoumani miry védomosti obyvatel JihoCeského kraje
o tromboembolické nemoci. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti o prevenci
tromboembolické nemoci u vetejnosti Jiho¢eského kraje. Druhym cilem bylo zjisténi
miry a porovnani znalosti a vnimani tromboembolické nemoci osobami zdravymi,
rizikovymi a lécenymi. Nasledujici Cast je vénovana porovnani zjiSténych informaci

s dostupnymi zdroji.

Informanti maji dle mého nazoru v praiméru dobré znalosti o tromboembolické nemoci.
Je vsak tieba pfiznat, ze rozdil kvality védomosti mezi nékterymi informanty byl velky.
Dle mého néazoru je tento fakt zapfic¢inény ptitomnosti tromboembolické nemoci v rodiné
¢i okoli. Ten informant, ktery se s tromboembolickou nemoci setkal, ma rozsifenéjsi
védomosti nez ten, ktery ve svém okoli tromboembolickou nemoc nemé. Nejrozsirenési
znalosti o tromboembolické nemoci maji jednoznacné dveé zeny pracujici ve zdravotnictvi
jako sestry, které se vyzkumu zucastnily. O trochu méné znalosti maji informanti, kteti
sami maji tromboembolickou nemoc. Ze vSech informantd se nenasel jediny, ktery by
nedisponoval alespori zakladnimi znalostmi o tromboembolické nemoci. Musim pfiznat,
ze samotnou meé piekvapilo, kolik toho informanti o tromboembolické nemoci védi.
Neékteti z informantt si ani neuvédomuyji, jak jsou jejich znalosti Siroké a bylo jim tfeba
pomoci dat znalosti do souvislosti. Byla zde vidét rozdilnost nazorti vzhledem k véku

i pohlavi.

Vsichni informanti, ktefi se zacastnili tohoto vyzkumu, uvedli, ze jsou si védomi
spojitosti mezi tromboembolickou nemoci a kardiovaskularnim systémem. Informanti
zejména uvadeji vyskyt v cévach. Tato odpovéd neni nepravdiva, je jen tieba ji 1épe
specifikovat. Kocik et al., (2016) tadi hlubokou trombdzu mezi onemocnéni postihujici
nekterou z Casti hlubokého zilniho systému. Maly et al., (2010) uvadi tromboembolickou

nemoc jako onemocnéni, které zahrnuje hlubokou Zilni trombo6zu a plicni embolii.

Jeden z informantq, presn€ji Vaclav, uvedl souvislost tromboembolické nemoci se stafim.
Olga dostala pii studiu na stfedni Skole informaci o vyskytu tromboembolické nemoci
u seniort v domech pro seniory. Pozdéji na vysoké Skole se dozvédéla o mechanismu
nemoci a pochopila, Zze toto onemocnéni, neni pouze otdzkou veku.
Hirmerova et al., (2014) k tomuto tématu uvadi, ze vyskyt zilni trombozy je mozny

ve vSech vékovych obdobich, ale je prokazan zfetelny vzestup v zavislosti na stafi.
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V détstvi a mladi jde o vzacny stav, v obdobi do 45 let se vyskytuje 1 pfipad asi na 10 000
obyvatel, ve véku nad 45 let vyskyt stoupa na pét a vice ptipadi na 1000 obyvatel
a pohybuje se okolo 1 % diagnoz vSech osob nad 80 let. Ze svych zkuSenosti muzu fict,
ze znam sleCnu, ktera se s tromboembolickou nemoci potyka jiz od 23 let, ale znam také

osoby v pokrocilém véku, které nevykazuji zadny z ptiznakt tromboembolické nemoci.

Jan se v odpovédi zminil o mozném umrti, jeho odpovéd se od skuteCnosti prilis nelisila.
Smrt patfi k zdvaznym komplikacim nemoci. TEN je onemocnéni, které je ¢asto spojené

s mortalitou a morbiditou vyskytujici se ve vyspélych zemi.

O smrti souvisejici s plicni embolii se zmifiuje Herman et al., (2011). Tvrdi, ze TEN je
nebezpecna diky mnohdy skrytym projeviim a umrti z pficiny plicni embolie jde lehce
predejit v€asnou diagnostikou. Polak (2016) o tromboembolické nemoci mluvi jako
o stavu, ktery neni sam o sobé nebezpecny, pokud neni trombus lokalizovan v oblasti
dilezité zily, jako je zila femoralni, nebo pokud jsou stavy hluboké Zzilni trombodzy
spojené s plicni embolii. Poté tento stav nazyva jako zivot ohrozujici. Plicni embolie
muze probihat velmi dramaticky a velmi rychle vést k zastavé obéhu a tim muze dojit

ke smrti pacienta.

Vétsina informantil se nezavisle na sobé shodla na odpovédi, kdyz uvedli lokalizaci
tromboembolické nemoci v dolnich koncetinach. Nektefi z informanti doplnili svou
odpovéd’ dals$imi misty lidského téla, ve kterych se muze trombdza vyskytovat.
Hirmerova (et al., 2014) uvadi ve vétSin€ piipadd se jedna o postizeni zil na dolnich
koncetinach. A to zeyména pokud se u pacienta vyskytuji varixy (Herman et al., 2011).
Dle Hirmerové et al., (2014) je vyskyt tromb6z na hornich koncetinach ptiblizn€ 10krat
niz8§i. O tromboflebitidé na hornich koncetinach hovoii Herman et al., (2011) jako

0 vzacné vétSinou iatrogenné podminéné, napiiklad po kanylaci zily.

Mezi ptiznaky tromboembolické nemoci informanti nejCastéji zafadili bolest. Bolest
uvadi 1 Herl (2016) vzadu v lytku, v podkoleni jamce ¢i na vnitini strané stehna. Bolest
se zhorSuje pii svéseni koncetiny z lGzka ¢i pii chizi. Bartingk et al., (2016) popisuje
bolest jako tupou, stalou, pii které byva pfitomen pocit napéti. Herman et al., (2011) uvadi
bolest jako tlakovou, palivou ¢i kieCovitou. Na dolnich koncetinach se bolest zhorSuje

dlouhym stanim a sezenim, a to zejména v odpolednich az vecernich hodinach.
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Podobné¢ bolest popisuje i Bartinék et al., 2016), ktery mezi typické pfiznaky jesté radi
otok postizené koncetiny, periferni cyandzu a zvySenou teplotu postizené koncetiny.
Herle (2016) d€li otoky na dva stupné. Lehky, pii kterém je otok prchavy a do rana zmizi,
a tézky, ktery je masivni a byva doprovazen koznimi zménami jako je hyperpigmentace,
viditelné varixy, poptipadé az bércovy vied. Pravé varixy, jsou jednim z nejCastéjSich
ptiznakli TEN, pfesto je pii tomto vyzkumu uvedl maloktery informant. OvSem
na otazku, zda informanti maji ve svém okoli nékoho, kdo ma varixy, odpovédéli témér
vSichni pozitivné. Vyzkumu se zcastnilo Sestnact informantd, z toho Ctyfi maji varixy
osobné, a pouze tfi z nich védi o jejich souvislosti s tromboembolickou nemoci. Polak
(2016) mezi stiedni rizikové faktory tromboembolické choroby zatfadil zilni varixy.
Musil (2009) fadi varixy mezi ziskané ovlivnitelné rizikové faktory. Maly et al., (2010)

dava diraz na pravidelnou kontrolu pfiznakd TEN.

Herman et al., (2011) zafadil mezi hlavni projevy nemoci otok, barevné zmeény kiize
v miste otoku ¢i zvySenou teplotu koncetiny. Ani jeden z téchto pfiznakt zadny informant
neuvedl. Herman et al ., (2011) dale uvedl pocit tihy, inavy ¢i svalové kiece. S podobnymi
ptiznaky se u sebe setkala Stanislava. Lukas uvedl, ze pfiznaky tromboembolické nemoci
se odvijeji od mista zaseknuti trombu. S timto tvrzenim castecné souhlasi
Polék et al., (2016), ktery ve své knize popsal souvislost rozsahu otoku koncetiny dle
mista uzavéru. Prave otoky dolnich koncetin uvadi Herle et al., (2016) jako Casty divod
k vyhledani 1ékarské pomoci. Mezi dalsi divody, které vedou lidi k navstéve 1ékare, radi
Penka et al., (2011) epitaxy, nadmérnou tvorbu hematomi ¢i nadmérné krvaceni

po poranéni.

Z pohledu priznakl plicni embolie se ukazuje, ze informanti nejcastéji uvadéji dusnost,
cyanozu Ci bolest na hrudi. Polak et al., (2016) ve své knize napsal, ze se mize objevit
dusnost, pleuralni bolest, tachypnoe, kaSel, synkopa. Ilona nezaznamenala zadny
z pfiznakii nemoci. Herman et al., (2011) uvadi, Ze zilni onemocnéni muze probihat zcela

asymptomaticky, ¢imz je potvrzeno tvrzeni llony.

Barttng€k et al., (2016) uvadi, ze za stanovenou diagndzou stoji proces, ktery zahrnuje
peclivé odebranou anamnézu se zaméfenim se na identifikaci rizikovych faktora
avyvolavajicich pricin, fyzikalni vySetfeni, zhodnoceni somatického néalezu,
laboratornich vySetfeni a pomocnych zobrazovacich metod. Samotna anamnéza

a fyzikalni vysetfeni podle Hermana et al., (2011) nestaci.
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Lékati by nemeéli opomijet pomocna laboratorni vySetfeni. Z knih nebyla zfejma presna
posloupnost vySetteni, které ma dany pacient absolvovat. Podle Herla et al., (2016) jsou
v prvni fazi indikovany screeningové testy, naptiklad PT, APTT, a také zhodnoceni poctu

trombocytl. Herman et al., (2011) zase piSe o komplexni sonografii a flebografii.

Bartinék et al., (2016) dava velky vyznam stanoveni hladiny D-dimerq, a to z divodu
jejich vlastnosti informovani o probihajicim procesu krevniho srazeni. Polak et al., (2016)
mluvi o provadéni stratifikace klinické pravdépodobnosti a rizikovosti plicni embolie
pomoci skorovacich systému. Klinicka kritéria pro odhad pravdépodobnosti vzniku
flebotrombozy uvadi Herman et al., (2011). Cim méné bodd pacient ziska, tim je u ngj
riziko vzniku nizsi. Nejkomplexnéjsi diagnostiku popsal Polak et al., (2016), ktery
priklada anamnéze velky vyznam, nepodceniuje vSak ani fyzikalni a laboratorni vySetieni.
Ze zobrazovacich metod uvadi ultrazvukové vySetfeni a CT angiografii pfi podezieni
na plicni embolii. NejCasteji zmiflovanym vySetfenim informanty byl odbér krve. Pouze
jednotlivci viak dokazali odbéru piifadit ucel & dokonce pojmenovat vysetieni. Casto
zminované bylo také sono zil dolnich koncetin. Stanislava vyjmenovala mnoho vySetreni,
néktera z nich nejsou typicky vyuzivané v diagnostice tromboembolické nemoc, jsou vSak

dulezita pro diagnostiku potencialnich onemocnéni.

Bartinék et al., (2016) o 1écbé zilni trombodzy v akutnim stadiu uvadi, Ze je nutné zastavit
narustajici krevni srazeninu, rozpusténi jiz vzniklé krevni sraZzeniny a souc¢asné dodrzovat

prevenci plicni embolie. Toto tvrzeni potvrzuje i Herman et al., (2011).

Informanti vyjmenovali mnoho rizikovych faktori. Na nékterych se nezavisle na sob¢
shodli, jsou jimi napftiklad kouteni, obezita, dédicnost ¢i imobilizace. N&kteti informanti
mezi rizikové faktory zafadili spravné 1 antikoncepci. K tomuto tématu
Vojacek (et al., 2017) uvadi, ze peroralni antikoncepce zvysSuje riziko zilni trombodzy
trojnasobné, av§ak tromboembolickd nemoc se u mladych zen vyskytuje jen vzacné. Bylo
pro mé piijemnym piekvapenim, Ze tato informace neunikala ani muzam, ktefi se zapojili

do vyzkumu.

Konstantinides et al., (2020) fadi rizikové faktory do tii kategorii. Mezi silné rizikové
faktory podle né&j patii zlomenina dolni koncetiny, velké trauma, poranéni michy, jiz

prodéland tromboza nebo také srdecni selhani ¢i infarkt myokardu.
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Mimé rizikové faktory zahrnuji autoimunitni onemocnéni, intravendzni katetry,
hormonalni substitu¢ni 1é¢bu, peroralni antikoncepci, obdobi Sestinedé€li, rakovinu,
trombozu povrchovych zil, paralytickou mrtvici. K slabym rizikovym faktoram ftadi
dlouhodobé upoutani na lizko, nehybnost zpusobenou sezenim pii dlouhodobém
cestovani, vyssi veék, obezitu, téhotenstvi ¢i kieCové zily. Da se tedy s nadsazkou fict, ze

zadny z rizikovych faktord, ktery informanti uvedli, neni Spatné.

Jednim z rizikovych faktort je i t€hotenstvi. Na tento faktor si pfi vyzkumu nevzpomnél
ani jeden informant. Informanti uvedli pouze porod a nasledné Sestinedéli, pfitom
tromboembolickd nemoc je zavazna zv1asté v t€hotenstvi. Maly et al., (2010) uvadi plicni
embolii a zilni trombozu jako jednu z hlavnich pficin onemocnéni az umrti v té¢hotenstvi
a Sestinedéli. S tim souvisi 1 tvrzeni Hermana et al., (2011), ze t€hotenstvi a Sestinedéli
jsou kritickd obdobi pro vznik €1 zhor§ovani zilni trombozy. Téhotenstvi zvySuje relativni
riziko vzniku zilni tromboembolie asi ¢tyt az pétinasobné. V obdobi Sestinedéli jsou Zeny
az patnactkrat vice ohrozeny vznikem trombu nez netéhotné Zeny stejného veku.
Leidenska genova mutace muze byt podle Faita et al., (2019) v téhotenstvi velmi kruta.
Je spojovana s patologickymi jevy v téhotenstvi, jako jsou tromboembolické piihody,

absorpce placenty, preeklampsie az eklampsie i potrat.

Kristyna v odpovédi uvedla nazor, ze Leidenska mutace je zmutovani 13. genu, a proto
se dédi z rodice na dité. Maly et al., (2010) nazval Leidenskou mutaci jako mutace genu
pro faktor V, ktery je lokalizovany na prvnim chromozomu. ¢imz tvrzeni Castecné
vyvratil. Dédi¢nost onemocnéni je vSak pravdiva, ovSem neni to tak jednoduché.
Herle et al., (2016) uvadi, ze heterozygoti maji dva az Sestkrat vyssi riziko zilni trombozy,
ovSem u homozygotu je pravdépodobnost trombozy osmdesat az stokrat vyssi. Podle
Necase et al, (2013) je Leidenskd& mutace nejCastéjs§i vrozenou pficinou
hyperkoagula¢nich stavli. Da se z toho tedy odvodit, ze s mutaci se ¢lovék narodi a nelze
ji v prubéhu zivota ziskat. Timto faktem se vyvraci i druhy omyl, a to presnéji ten,
ve kterém jedna z informantek uvedla pfitomnost Leidenské mutace u lidi v pokrocilém
veku. Toto tvrzeni neni pravdivé, osobn€ znam mladé zeny, které maji Leidenskou mutaci

diagnostikovanou.

Informanti mezi prevenci tromboembolické nemoci zafadili mnoho symptomu.
Ne vsichni pacienti si uvédomuji dilezitost preventivnich opatieni v predoperacni

a pooperacni péci.
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Neékteti si nejsou ani védomi ucelu preventivnich krokd a mozna si ani neuvédomuji, ze
n¢jaka prevence u nich probiha. Tato situace podle mych zkuSenosti nastava zejména
u bandaze koncetin. VytejCkova et al., (2015) oznacuje bandaz dolnich koncetin jako
zakladni preventivni krok v prevenci tromboembolické nemoci. Vyuzivaji se pfi
operacnich vykonech a s tim souvisejicim upoutanim na lazko, pfi dlouhych cestach ¢i
u rizikovych pacientd v bézném zivote. Druhym pro pacienty mnohdy nepochopitelnym
krokem je aplikace LMWH. V bézné praxi sly§im nespocet otazek na tuto injekci,
a hlavné postézovani si na Castou a pro nekteré obtézujici aplikaci injekce. Véfim, ze
kdyby vsichni pacienti védéli, z jakych duvodu se nejen tyto kroky provadéji a znali
komplikace, které nedodrzovani prevence mize zpusobit, tak by méli vétsi pochopeni

a chut preventivni kroky dodrzovat.

Na zakladé zminénych odpovédi, miizeme fict, ze pacienti nejsou nijak vyznamné
omezovani v zivoté s tromboembolickou nemoci. Podminkou ovSem je, ze na sebe budou
brat ohled co se tyCe pohybu. Méli by se také vyhybat nevhodnému stravovani, a to
zdbvodu predchazeni komplikaci, které se vazou na toto onemocnéni.
Varejka et al., (2016) pod oznaleni tromboembolickd nemoc ftadi jak hlubokou
trombozu, tak i jeji komplikaci tedy plicni embolii. Zak et al., (2011) udava jako
nejzavaznéj§i komplikaci zilni trombozy plicni embolii, posttromboticky syndrom

a nahlou smrt.

Je vSak mozné, ze kdyby nedoSlo k pfipomenuti této problematiky otazkou, nékteri
informanti by si mozna nebyli védomi souvislosti tromboembolické nemoci a dilezitosti

péce o dolni koncetiny.
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7 Zavér
Bakalarska prace se zabyvala problematikou miry informovanosti vetejnosti Jihoceského

kraje o prevenci a 1é¢b¢ tromboembolické nemoci

V teoretické Casti byla popsana anatomie srdce a cév, fyziologie srazeni krve, pfiznaky
a lécba onemocnéni. V teoretické ¢asti byla také uvedena role sestry, kterd ma za kol
pecovat o kazdého pacienta individudlné a edukovat jej o rezimovych opatfenich pfi

prevenci tromboembolické nemoci.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti
o prevenci tromboembolické nemoci u verejnosti Jiho¢eského kraje. Druhym cilem bylo
zji$téni miry a porovnani znalosti a vhimani tromboembolické nemoci osobami zdravymi,
rizikovymi a léCenymi. Pro splnéni cil byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, a to: Jaké
znalosti maji obyvatelé JihoCeského kraje o prevenci tromboembolické nemoci? Jaké
znalosti maji obyvatelé JihoCeského kraje o 1écbé tromboembolické nemoci? Jaky je

rozdil ve vnimani tromboembolické nemoci osobami rizikovymi, zdravymi a 1éCenymi?

Vyzkumna c¢ast byla realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyuzit byl
polostrukturovany rozhovor, ktery se skladal z 52 otazek, které byly rozdeleny do tfi
oddili. Na informanty byla kladena pfedem definovana kritéria. Prvnim kritériem bylo
bydlisté, kdy vsichni informanti ziji v Jiho¢eském kraji. Druhym kritériem byl vék, a to
od dvaceti do padesati let. DalSim kritériem je vztah k tromboembolické nemoci, zda je
informant zdravy, rizikovy ¢i se 1é¢i. Poslednim kritériem byla ochota ucastnit se

rozhovoru. Ziskané znalosti byly roz¢lenény do 7 kategorii a 19 podkategorii.

Na zéklad€ vyzkumu bylo zjisténo, ze v informovanosti vetejnosti Jihoceského kraje
v oblasti prevence a 1écby jsou mirné nedostatky. Mira informovanosti je v kazdé
zoblasti odlisna. Znalosti informantd jsou v  praméru dobré, avSak
napf. v oblasti komplikaci, které muze tromboembolicka nemoc zpusobit, si nebyli svou

odpoveédi jisti.

Nejvice problematickou oblasti je Leidenska mutace. O této mutaci mélo povédomi devét
z Sestnacti informantl. Pfestoze je tento pomér na prvni pohled uspokojujici, je ovlivnén
faktem, ze Sest ztéchto deviti informanti maji sami Leidenskou mutaci
diagnostikovanou, tudiz jsou jejich znalosti rozsSifen€jsi. Naopak nejlépe znali byli

informanti v oblasti rizikovych faktort.
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Velkou dualezitost piikladaji prevenci, nicméné€ preventivnim krokim nevénuji
dostate¢nou pozornost. Z tohoto faktu vyplyva potieba zefektivnéni edukace v oblasti

preventivnich opatteni.

Ukazalo se také, ze nejvétsi dopad onemocnéni je v akutni fazi. Potvrzuje se, Ze
dodrzovani preventivnich krokd v oblasti pohybu a Zivotospravy ma velky vyznam
na recidivu onemocnéni. Z tohoto divodu je nutnosti, aby se setra zaméfila
na problémové oblasti pacienta a dle toho volila potiebné intervence v péci o nemocného,

a to nejen v nemocnicni, ale i domaci péci.

Na zakladé vysledku prace se domnivam, Ze je tfeba vénovat zvySenou pozornost edukaci
obcanu v ur€itych situacich, a to zejména v prevenci pfi cestovani, po operacnim vykonu
¢i hospitalizaci, zdlraznit dilezitost pravidelného pohybu, a vyvarovani se rizikovych
faktorti jako je kofeni ¢i nevhodné stravovani. V nasledujicich odstavcich jsou proto
uvedeny zakladni tidaje ve vztahu ke zminénym oblastem, na které by mél byt v edukaci

bran zietel.

Prevence cestovani je nejvice aktualni v letnich mésicich. Cestovni trombo6zou se nazyva
tromboza u zdravych, Casto mladych lidi, ktera vznikla néasledkem nékolikahodinové
nehybnosti pifi cestovani na velkou vzdalenost. Pokud se k dlouhé cesté pfipoji
dehydratace, zejména spojena s vysSim pfijmem alkoholu, riziko vzniku trombozy
narusta. Toto riziko se vztahuje na v§echny dopravni prostiedky, i kdyz zvlastni postaveni
ma tzv. letecka tromboza, ktera je historicky nejdéle znama. Uz v roce 1988 byl popsan
tzv. ,syndrom ekonomické (turistické) tiidy*, kdy byla objevena souvislost mezi vznikem
trombodzy a embolie u cestovatelll ve stisnéném prostoru se skréenymi nohama. Vzniku
trombozy také napomaha poloha nohou, ve skréenych ¢i prekiizenych koncetinach se
zpomaluje pratok krve, coz napomaha vzniku trombu. V téchto situacich jsou
doporucovany elastické puncochy, ale samoziejmé musi byt dodrzena zakladni rezimova
opatfeni — nejlépe po 30-60 minutach prerusit jizdu ¢i sed a projit se, cvi€it nohama a dbat
na pitny rezim. Riziko trombdzy se neobjevuje pouze ve spojitosti s cestovanim, ale

i dlouhém sezeni v praci €i pii jakékoliv jiné Cinnosti (Zikova 2018).

DalSi Castou situaci, pii které by mel byt pacient dostatecné informovan, je operacni
vykon. Nejdualezitéjsi je dodrzovani prevence v pooperacni péci, respektive pii vstavani

pacienta z lizka — jedna se o samostatny pohyb a chiizi.
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Vertikalizace je provadéna na zdkladé ordinace lékare. Zacina zmeénou polohy

nemocného z lehu do sedu, postupné prechazi do stoje a nasledné chize.

Vcasna mobilizace zlepSuje vendzni a lymfatické drenaze, zpomaluje demineralizaci
skeletu a zlepSeni funkce vylu¢ovaciho systému. V¢asna mobilizace je prevence tromboz
a embolii (Zrubakova et al., 2019). Mobilizaci lze rozd€lit na aktivni a pasivni cviceni.
Jedna se zejména o prevenci vzniku tromboz a poruch z nedostateCného
prokrveni. Pasivni cviceni provadi pacientovi druha osoba, aktivni cvieni provadi

pacient sam pod vedenim druhé osoby.

Jako prevence dechovych komplikaci pouziva dechova gymnastika, jednd se o lehké
cviky koncetinami a trupem které jsou koordinovany s dychanim ve stejném rytmu

(Zrubakova et al., 2019).

Pohybova aktivita nasi populace neni v soucasnosti ani pfinejmensim dostatena, ptitom
pravidelnd pohybova aktivita je spojena s adekvatnim energetickym piijmem. Pohyb je
nejlepSim, nejjednodus§im a zaroven ekonomicky nejvyhodnéjSim preventivnim

prostfedkem pro vétSinu civilizacnich onemocnéni (Talafa et al., 2015).

Lidé by se méli vyhybat pohybovym aktivitam o velmi vysoké intenzité (Pudlova, Tukan,
2020). Nejvhodngjsi je zvolit stfedni zatéz s délkou minimaln€ 30 minut a pravidelnou
frekvenci minimalné Ctytikrat v tydnu. Takto presné definovana PA pfinesla v intervencni
skupiné pozitivni vysledky a lze ji brat jako urcity navod pro ostatni, ktefi by si chtéli
velmi jednoduchym a levnym zptasobem vyrazné€ prodlouzit zivot oddalenim nemoci

kardiovaskularniho aparatu (Talafa et al., 2015).

Pohyb neni vhodny zcela ve vSech situacich, proto pti znamkach zacinajici virozy (kasel,
zvySena teplota, zimnice) neni dobré cviCit. Po odeznéni virézy by se méla pohybova
aktivita zacit pozvolna obnovovat. Intenzita a narocnost pohybové aktivity by méla byt
uzpusobena predchozimu stupni tréninku. Je nutné respektovat omezeni vyplyvajici
z onemocnéni, at’ uz internich ¢i onemocnéni pohybového aparatu, ptipadné se predem
poradit se svym lékafem. Pokud se pfi konkrétni pohybové aktivité nebo cviku objevi
bolest, neméla by se prekonat. Pfi pohybu je velmi dilezité dbat na pravidelny pitny
rezim, racionalni stravu a dostatek spanku, na coz by se nemélo zapominat (Pudlova,

Tukan, 2020).
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Vedle pohybu je pro zdravi dulezita strava, ktera by meéla byt vyvazena. Zakladem
spravného stravovani je dodrzovani rezimu: jist pravidelné — tfi hlavni denni jidla
s maximalnim energetickym obsahem pro snidani 20 %, obéd 35 % a vecefi 30 %
a dopoledni a odpoledni svacinu s maximalné 5-10 energetickymi procenty a pauzou
pfiblizn€é 3 hodiny mezi jednotlivymi dennimi jidly. Pro udrzeni optimalni télesné
hmotnosti v rozmezi BMI 20-25 je vhodné upraveni pfijmu celkové energetické davky.
Mél by byt snizen pfijem tuku u dospélé populace tak, aby celkovy podil tuku
v energetickém piijmu nepiekrocil 30-35 %, s tim souvisejici snizeni pfijmu cholesterolu
na nejvyse 300 mg za den. Dale je vhodné snizit spotfebu kuchyniské soli (NaCl) na 5 az
7 g za den a preference pouzivani soli obohacené jodem. Naopak je vhodné zvysit pfijem
vlakniny na 30 g za den a dalSich ochrannych latek jak mineralni, tak vitaminové povahy

a dalsich pftirodnich nutrienti (Adamkova, 2011).

Dalsim neméné dualezitym aspektem je koufeni. Pii koufeni cigaret se uvolfiuje nikotin,
coz je jednoduchy alkaloid (C10H14N2), ktery se nejlépe a nejrychleji uvoliiuje pii kouteni
tabaku: z plicnich sklipka pres arterialni krev se dostava do mozku béhem 10 az 20 vtefin.
Nikotin se vyrabi také v podobé zvykacek, naplasti nebo spreju, ze vSech téchto 1ékovych
forem se nikotin uvolfiuje pomaleji, nez je tomu pii koufeni tabaku. Nikotin neni karcino-
genni, ale jako sympatomimetikum muze zpisobit v neimérné vysokych davkach
tachykardii, zvySeni krevniho tlaku a pfi akutni otravé az kieCe a zastavu dechu (Rosolova

2011).

Pravidelni kufaci zacinaji koufit v 90 % piipadi mezi 14. az 16. rokem jejich Zzivota.
Prevence koufeni by proto méla byt zaméfena predevsim na déti a mladistvé a diraz by
mél byt kladen hlavné na rodiny s niz§im vzdélanim. Pfi odnaucovani koufeni je
doporuceno kurakovi pomoci nasledujicim postupem: urcit den D, kdy piestane zcela
koufit, zhodnotit zkusSenosti z predeslych pokust prestat koufit a poucit se z nich, stanovit
osobni individuadlni plan a snazit se nalézt slaba mista a mozné budouci problémy
pfi snaze prestat, zapojit 1 okoli kutdka a doporucit vhodnou farmakoterapii (Rosolova

2011).

Diky poukazani na problematické oblasti v edukaci pacientti s onemocnénim ¢i rizikem
onemocnéni tromboembolickou nemoci muze byt prace zdrojem zajimavych informaci

pro studenty oSetfovatelstvi i pro sestry v praxi.
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Bakalarska prace mize byt podkladem pro dalsi vzd€lavaci materialy a mize tak pfispét

do procesu zkvalitiiovani informovanosti obyvatel o tromboembolické nemoci.

Na zakladé tohoto vyzkumu by bylo vhodné realizovat kvantitativni Setfeni na krajové ¢i
celorepublikové urovni. Toto Setfeni by mohlo pomoci v popsani trovné znalosti v ramci
Ceské populace a nasledné by mohlo byt vhodnym podkladem pro realizaci zmén v ramci
edukace vetejnosti a zvySovani urovné zdravotni gramotnosti v této oblasti. Je mozné, ze

by vysledky kvantitativniho vyzkumu ukazovaly jiny zavér, nez je zavér této prace.
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Seznam pouzitych zkratek

LMWH - low molecular weight heparin

TEN — tromboembolickd nemoc

s.c. — Subkutanné

CT - Computer tomography — Pocitacova tomografie
MR — Magneticka rezonance

RTG — Rentgen
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Pi"l’lohy
Priloha 1 - RTG snimek

Zdroj: Majernik Stanislav, Szaboova Stanislava, 2017 5.7
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Priloha 2 - Postup prikladani obvazu bandaze dolnich koncetin

Zdroj: Karetova Debora a Muchova Irena, 2008
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Priloha 3 -
nizkomolekularniho heparinu

Edukaéni material

577 NEMOCNICE TABOR, as.
#mes T <+ Kpt. Jarose 2000; 390 03 Tabor

Samostatna podkezni aplikace nizkomolekulirniho heparinu
v prevenci tromboembolické nemoci

Piiru¢ka pro pacienty, kterym byl piedepsin nizkomolekulirni heparin

1. Pfed aplikaci injekce si pe¢livé umyjte

2. Posad'te se nebo si lehnéte do pohodIné
olohy tak, abyste vidéli na své biicho.

3. Vyberte pravou nebo levou stranu svého
biicha, nejméné 2 cm od pupku.

NI

NEMOCNICE TABOR, a.s.
e S Kpt. Jarode 2000; 390 03 Tabor

7. Pro spravnou aplikaci do podkozi
ofte druhou rukou kozni fasu tak, Ze
chopite o¢iSténou ast kize mezi palec a
ovak. Do takto vytvofené fasy
ichnéte jehlu kolmo v plné jeji délce
(pod ihlem 90 stupiit).

8. Pomalu stlacujte pist injekéni
stiikacky, dokud neni prazdna. Pokracujte
drzeni kozni fasy, dokud jehlu zcela
nevyjmete.

9. Vytahnéte jehlu rovné ven ve
tejném thlu, v jakém byla vpichnuta, a
olnéte kozni fasu.

. =
s

Zdroj: Machova Alena, 2019

pro
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NI

samostatnou podkozni aplikaci

'NEMOCNICE TABOR, ass.

S Ss Kpt Jarode 2000; 390 03 Tabor

4. Peclivé ocistéte misto vpichu tamponem
sténym d i. Nechte i

5. Opatrné tahem odstraite ochranny kryt
injekéni stifkacky. Jestlize je na konci jehly
apka, setfeste ji (neotirejte). Nevytlacujte
lé vzduchové bublinky z injekéni
stiikacky ven.

. 6. Drzte stifkacku v ruce jako psaci pero.

W‘#‘ NEMOCNICE

S Kpt Jarose 2000; 390 03 Tabar

TABOR, as.

10. Drzte jehlu smérem doli od sebe a
ostatnich  lidi. U  nékterych  injekei
Inizkomolekularnich ~ heparinii  existuje
oznost aktivovat silnym tlakem na pist
bezpecnostni kryt. Pii spravné poloze
bezpecnostniho krytu uslysite cvaknuti.

11. Po aplikaci odevzdejte pouzité stiikacky zpét do Iékarny, ktera ma dle
§ 88 zakona 378/2007 sb. O léCivech povinnost vzit tento odpad zpét a
zlikvidovat.

“Vyrobila : Be. Alena Michovi, Nemocnice Tabor a.s, 2019
Zéroj : CZENO.14.09.01 , Urteno pro laickou veFejnost. Nizkomolekurni
g iy S fi-aventis

hepariny jsou i


http://CZ.ENO.14-.O9_0'

Priloha 4 - Informovany souhlas
Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavérenou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je prozkoumat vnimani
zdravi a nemoci o¢ima laické vetrejnosti a také zjistit ¢innosti, které laicka vefejnost déla
pro udrzeni svého zdravi. Vyzkum probéhne pomoci rozhovoru, ktery bude nahran
a prepsan. Délka rozhovoru je cca 60 minut. Z Gcasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto
vyhody ¢i rizika. Vyhodou je bezpochyby uvédomeéni si, jak se sam stavite ke zdravi, jak
o néj pecujete, poptipadé co byste mohl/a zlepsit. Dal§im kladem je pomoc pii zjisténi,
jak se lidé staraji o své zdravi a piipadné€ zahajeni opatifovacich prostfedka do praxe.
Rizikem muze byt rozpoznani uryvku rozhovoru, ktery jste mi poskytl/a, v textu. Danou
cast rozpoznate jen Vy, jelikoz vSe probéhne anonymné. Nikde v textu nebude udano
Vase jméno. ProhlaSeni Prohlasuji, ze souhlasim s ui¢asti na vyse uvedeném vyzkumu.
Studentka mé informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mé s cili, metodami
a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které
pro mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky. Mél/a
jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Prohlasuji, ze beru na védomi informace
obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich
a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za uelem specifikovanym
v tomto informovaném souhlasu. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou
stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo

zakonny zastupce) a druhy studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis Gc€astnika vyzkumu (zakonného zéastupce):

\Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:
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Priloha 5 Struktura rozhovoru

Vék, pohlavi, vzdélani

Vesnice/mésto

Jaké vykonavate povolani?

Charakterizujte tromboembolickou nemoc?

Jak poznate tromboembolickou nemoc?

Kde se nejcastéji objevuje?

Co postihuje?

Jak vypada?

Proc to tak je?

Co byste poradili ¢lovéku, co tuto nemoc ma?

Popiste, jak 1ze predejit vzniku tromboembolické nemoci.

Provadite néktery z té€chto krokt? Proc¢?

Dokazete vyjmenovat rizikové faktory, které zpusobuji tromboembolickou nemoc?

Objevily se u nékterého z ¢lent vasi rodiny pfiznaky tromboembolické nemoci?
Objevuje se u vas néktery z rizikovych faktort?

Uzivate antikoncepci? Jaky druh?

Byla jste t¢hotna? Planujete t€hotenstvi?

Sportujete? Jaky druh sportu vykonéavate?

Kourite?

Jaké potraviny jsou podle vaseho ndzoru nevhodné pro lidi s rizikem
tromboembolické nemoc?

Jaké potraviny jsou podle vaseho néazoru nevhodné pro pacienty léCici se
s tromboembolickou nemoci?

Chodite na pravidelné preventivni prohlidky?

Jakym stylem probihé kontrola koncetin?

Co by se muselo stat, abyste navstivili 1ékare?

Dokazete vyjmenovat né¢jaké komplikace souvisi s tromboembolickou nemoci?
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Vite, co je Leidenska genova mutace?

e Setkali jste se s ni nékdy?
e Maj toto onemocnéni nékdo v roding?

e Byli jste vy ¢i vase déti testovani na ptitomnost choroby?

Vnimate néjaké komplikace spojené s rizikem ¢i onemocnénim tromboembolickou

nemoci?

e Zmenil se vas zivotni styl?
e Pocitujete strach ze vzniku onemocnéni?
e Vnimate riziko souvisejici s tromboembolickou nemoci?

e Jaka byla reakce rodiny?
Kdy se u vas objevily prvni priznaky?

e Jak se projevily?
e Kdo jsi jich vS§iml prvni?
e Navstivili jste 1ékatre? Po jak dlouhé dobé? Jakého?
e Cojsou kompresni puncochy?
e Mate kieCové zily?
Popiste, jak lze predejit komplikacim souvisejicich s tromboembolickou nemoci

e Jaké preventivni kroky délate?

e Jak se vam dafi tyto kroky dodrzovat?
e Proc¢ je dodrzujete?

e Proc¢ je nedodrzujete?

e Co by se muselo stat aby, jste dodrzoval prevenci?
Jaké mate zkuSenosti s 1écbou?

e Byla ménéna?

e Jak vam vyhovuje?

e Mgl jste moznost s 1ékari 1écbu konzultovat a vyjadrit se k ni?

e Uzivate trvale Antikoagulancia (1éky na fedéni krve)? Jakou?

e Prodé¢lal/a jste krvacivé komplikace beéhem uzivani 1€kt k fedéni krve?
e Vyjmenujte kroky souvisejici s prevenci pfi cestovani.

e Provadite néktery z téchto kroka?

e Proc¢?
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Priloha 6 - Prvotni kodovani

Tromboembolicka nemoc

Realizovana prevence

Ptiznaky

Prvni pfiznaky

Vazné onemocnéni
Redéni krve
Vydut’ v cévnim systému
Smrt
Potize s okysliCovanim
Dolni koncetiny
Vliv na krevni ob&h
Souvisi s cévami
Srazeni krve
Odkrveni nohou
Brnéni
Krecové zily
Kardiovaskularni systém
Omezeni az nefunk¢nost
V mladi
Varixy
Ignorovani
Po letech
Poskozeni organu
Potrat
Leidenska mutace
Pitny rezim
Pohyb
Dodrzovani lé¢ebného
rezimu
Absence piiznakt
Gynekolog
Konzultace se specialistou
Lékové interakce
Spojené s vékem
Zaseknuté zebro
Narazova bolest
Kdekoliv v téle
Vysledky testi
Ohrozuje Kazdym dnem
Vyhledat Iékatskou pomoc
Komplikace v té¢hotenstvi
Brnéni nohou
Nahlé
Pti jinych potizich
Hrudnik
Cervené Fleky
Dusnost
Na zakladé podnétu
Uvolnéni trombu
V zaméstnani
Cyanoza

Kasel
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Febris
Bolest ruky
Odbér krve
Bolest t€la

Zavraté
Nauzea
Porucha koordinace

Prevence

Sport
Preventivni kontroly
Kompresni puncochy

Prevence pfi cestovani
Rada druhému

Zivotni styl
Sledovani zdravotniho
stavu
Preventivni navstévy u
l1ékare
Snaha
Momentalni situace
Pravidelnost
Béh
Ne piilis
Cviceni
Kolektivni sporty
Jen pii potizich
Zubar pravidelné
Zavodni 1ékat
Vymluva na vek
Bolest
Necitlivost
Krevni Iékar
Internista
Pravidelné
Kontrola fyziologickych
funkci
Nevim
Krevni testy
Bolest
Zmeény na koncetinach
Vraceni potizi
Pritomny pfiznaky
Nekontrola koncetiny
Absence potizi
Navstéva I¢kare
Omezeni
Milo
Chaze
Covid
Nedostupnost
Sono
Omezovani
Komprese
Lepsi proudéni
Dodrzovani dle obdobi
Hrozba
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Ztrata koncCetiny
Lenost
Nizkomolekularni
hepariny
Bandaze
Diagnostika
Predpoklady
Pitny rezim
Medikamenty
Dle 1ékare
Hematomy
Pravidelny pohyb
Clexane
Otoky nohou
Dodrzovani lécby
Vykyvy ve stravé
Stiidmost ve stravovani
Pestra strava
Nohy nad troveri srdce
Nedostatek ¢asu
Pti dlouhych cestach
Nelze predejit
Jiz znamy stav
Diskomfort
Prakticky 1ékar
Péce o sebe
Kneippovy lazné
Z letaku
Kratka vzdalenost
Podkolenky

Rizikové faktory

Subjektivné vnimané
rizikové faktory
Komorbidity
Antikoncepce
Koufeni
Ktecové zily
Nevhodna strava

Hypertenze
Nevhodna fyzicka aktivita
Nekouteni
Konzumace alkoholu
Vysoky cholesterol
Vrozena predispozice
Nevim
Piju
Koutim
Krevni testy pred
antikoncepci
Srazlivost krve
Zdravotni riziko
Hormony
Icos
Cholesterol, Tuk
Cukry
Bilé pecivo
Slané
Vhodna dieta
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Kontrola jidla
Diabetes
Nikotin
Absence varixu
Pocityji
Dédicnost
Cévni l1ékar
Omezeni koureni
Nejsou pfitomny
Imobilizace
Geneticky Spatny material
Sedavé zaméstnani
Stafi
Néachylnost
Lymfatickd masaz
Zdravotni davody
Malo zeleniny
Zanasejici zily
Stres
Netteba antikoncepce
Miéko
Obezita
Koufteni
Rutin
Bezhormonové
Vliv okolnosti
Primyslové potraviny
Povolani

Komplikace
tromboembolické nemoci

Mrtvice
Umrti
Infarkt myokardu
Ztrata koncetiny
Srdce
mozkova embolie
zanét zil
Embolie
Maly boty
Zdravy zivot

Leidenska genova mutace

Nevim,
NeslySel jsem
Nesetkal se
Nebyl testovan
Pti potiebé antikoncepce
Predurcuje k
tromboembolické nemoci
Nevédomost o nemoci
Vzacné onemocnéni
Riziko spojené s
téhotenstvim
Novorozenecky screening
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Nadmérné srazeni krve
Rodinny vyskyt
Vysetieni Clent rodiny
Zmutovany 13. gen
Polohovani koncetiny
Koagulaéni kaskada
Casto
Test

Lécba

Dieta pfi onemocnéni

Nevim
Pozitivni
Vyhovujici
Maximum praktika
Detralex
Bez komplikaci
Vitamin K
Anopyrin
Aspirin
Clexane
Eliquis
Godasal
Neuzivam
Konzultace se specialistou
Krevni testy
Vykyvy ve stravé
Dle zvyklosti
Individualné dle lékare
Srozumitelné
Akutni faze
Prilezitostné uzivani
Dieta Warfarinu
Tézké nohy
Specialni dieta
Redéni krve
Epistaxe
Rehabilitace
Otoky
Operace
Posileni zilni stény

Dopad tromboembolické
nemoci

Zivot s rizikem
Reakce rodiny
Téhotenstvi
Porod

Nezmeénil
Povédomi o potrebé
Absence strachu
Neveédomost
Operace
Ocekavané
Kladné pfijeti
Mensi porodni vaha
Potrat
IVF
Genetické vySetieni
Bez medikamentt
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Litost nad minulosti
Vétsi sledovani
Zmeéna zivotniho stylu
Stravovani
Pohyb
Zvyk nariziko
Neuvédomeéni si
Neplanované t€hotenstvi
Pravidelné kontroly
Nemoznost antikoncepce
Zadna reakce
Pouceni
t€hotenstvi bez problému
Sexualni zivot
Zvysena sebekontrola
Normalni zivot
Hledani pficiny
Vyvoj v mediciné
Nositel genu
Prekvapivé
Zinkoklihové zabaly
Strach rodiny
Podpora
Zména priorit
Omezeni
Darce krve

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha 7 - Kone¢né kodovani

Tromboembolicka
nemoc

Ptiznaky

Dolni koncetiny
Bmeéni
Kardiovaskularni systém
Vek
Varixy
Hematom
Zaseknuté zebro
Nahlé
Cervené fleky
Dusnost
Cyanoza
Kasel
Febris
Bolest
Zavraté
Nauzea
Porucha koordinace
Nejsou pfitomny
Ignorovany

Charakteristika
onemocnéni

Vazné onemocnéni
Vydut' v cévnim systému
Vliv na kardiovaskularni systém
Srazeni krve
Absence piiznaku
Kdekoliv v téle
Ohrozuje kazdym dnem
Pfi jinych potizich
Hematomy
Nelze predejit

Motivy pro vyhledani
lékarské pomoci

Vyhledat Iékai'skou pomoc
Bolest
Necitlivost

Diagnostika

Sono
Krevni testy
Palpace
Kontrola otoku
Pulzace

Prevence

Zivotni styl

Sport — pohybova aktivita
Vyziva
Aktualni situace
Pitny rezim
Nedostatek ¢asu

Preventivni kontroly

Prevence u PL
Stomatolog
Zavodni lékar
Pravidelné
Kontrola fyziologickych funkci
Krevni testy
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Kontrola koncetin
Dle 1ékate

Realizovana prevence

Komprese
Nizkomolekularni heparin
Pitny rezim
Medikamenty
Nohy nad arover srdce
Kneippovy lazné
Dodrzovani lé¢ebného rezimu
Sledovani zdravotniho stavu
Omezeni koureni
Pravidelny pohyb
Po letech

Motivace k prevenci

Jen pfi potizich
Vymluva na veék
Zmeény na koncetinach
Vraceni potizi
Ptitomny ptiznaky
Absence potizi
Hrozba
Ztrata koncCetiny
Jiz znamy stav
Péce o sebe
Predpoklady
Otoky nohou
Na zakladé podnétu
Bolest
Osobnostni rysy

Zdroje informaci

Z letakt
Od lékare
Od rodiny

Rizikové faktory

Subjektivné vnimané

Povolani
Nevhodna fyzicka aktivita
Konzumace alkoholu

Komorbidity

Hypertenze
Diabetes
Imobilizace
Lymfatika masaz

Rizikové faktory

Koufeni
Vysoky cholesterol
Vrozena predispozice
Nevhodna strava
Dédicnost
Antikoncepce
Stres
Obezita
Vliv okoli

Komplikace
tromboembolické

Umirti
Infarkt myokardu
Ztrata koncetiny
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nemoci

Mozkova embolie
Zanét zil
Embolie

Malé boty

Poskozeny organ

Potrat

Leidenska genova
mutace

Nevim
Krevni testy
Predurceni
Nadmérné srazeni krve
Konzultace se specialistou
Rodinny vyskyt
Nevédomost

Lécba

Dieta

P11 Warfarinu
Rutin
Vykyvy ve stravé
Dle zvyklosti
Individualni

Lécba

Vyhovujici
Bez komplikaci
Léky
Srozumitelna
Akutni faze
Rehabilitace
Posileni zilni stény
Ptilezitostné
Zinkoklihové zabaly
Vyvoj mediciny

Lékar

Krevni 1ékar
Internista
Maximum praktika
Konzultace se specialistou

Komplikace 1écby

Tézké nohy
Epistaxe
Operace

Otoky

Dopad
tromboembolické
nemoci

Zivot s rizikem

Nezmeénil
Povédomi o potiebé
Absence strachu
Litost nad minulosti
Zvysena sebekontrola
Normalni Zivot
Zména priorit
Zvyk

Reakce rodiny

Ocekavana
Kladné piijeti
Genetické vySetieni
Strach
Podpora
Prekvapené
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Téhotenstvi a porod

Omezeni sexualniho zivota
Neplanované t€hotenstvi
Mensi porodni vaha
Potrat
IVF
Genetické vySetfeni

Zdroj: Vlastni zpracovani
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