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Spojeni stravy s warfarinem v seniorském véku

Abstrakt

Strava pii uzivani warfarinu je velmi diskutované téma.

Bakalai'ska prace se zaméfuje na spojeni stravy s warfarinem v seniorském véku.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti je
popisovana antikoagula¢ni 1é¢ba, warfarin, nové peroralni antikoagulace, vitamin K,
spojeni stravy s warfarinem a seniofi.

Cilem praktické casti bakalaiské prace je zjistit, zda maji seniofi povédomi, ze uzivani
warfarinu a antikoagulac¢ni 1écby mize souviset se stravou. Ke zjisténi informaci pro
praktickou c¢ast bakalaiské prace je uzita metoda kvalitativniho vyzkumu, piesnéji
polostrukturovaného rozhovoru. Tyto rozhovory byly uskute¢nény S osmi seniory
V nemocnici a dvéma seniory v domacim prostiedi.

V dalsi casti prace byl vyhodnocen pétidenni jidelni¢ek vSech deseti seniort
prostfednictvim programu Nutriservis, databaze USDA a literatury od Kohouta et al.,
2007. Hodnoty, které jsou vystupem z tohoto programu, databaze a uvedené literatury,
byly porovnany s odhadovanymi hodnotami vitaminu K nad 65 let, které jsou uvedeny
v publikaci Referenéni hodnoty pro pfijem zivin, 2011.

Problematika se stravou spojenou s uzivanim warfarinu je vnimana vcelku dobfe.

Z vysledki prace vyplyva, ze nejvétsi chybou, kterou seniofi dé€laji, je vynechani
zeleniny z jidelnicku kvuli strachu poruseni 1écby warfarinem. Dale se domnivaji, ze
zelenou zeleninu by neméli konzumovat viibec.

Proto by bylo tieba se zaméfit na informovanost pacienti o nevyfazovani zeleniny
z jidelnicku a na ukazani vhodnych a nevhodnych potravin. Zasah nutri¢niho terapeuta,
ktery by s pacientem podrobnéji prodiskutoval problematiku kolem spojeni stravy
s warfarinem, se jevi jako klicovy.

Bakalatska prace mtze slouzit jako informacni material pro seniory uzivajici warfarin.
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The relations between a nutrition and warfarin among elderly
population

Abstract

Any diet during the warfarin treatment is a highly discussed topic.

The bachelor thesis focuses on the relations between a nutrition and warfarin among
elderly population.

The thesis itself is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
describes anticoagulation therapy, warfarin, new oral anticoagulation, K vitamin,
relations between nutrition and warfarin and seniors.

The practical part inquires the general awareness among the seniors of the potential
relations between warfarin and anticoagulation therapy and their eating habits. The
methodology of qualitative research (semi-structured interviews) was used for gathering
the information in the practical part of the thesis. The interviews were realized in a
hospital (8 seniors) and also in the houses of the respondents (2 seniors).

The thesis also provides the assessment of 5 daily menus of 10 interviewed seniors
through the Nutriservis program, the USDA database and the literature (Kohout et al.,
2007). As the outputs of the program, the database and the literature all the detected
values were compared with estimated vitamin K values among the above 65 years
population stated in the ,,Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin, 2011 publication.

The issue of relations between nutrition and the warfarin treatment is accepted basically
well. The outputs clearly show that the mistake seniors often do is a vegetable
elimination from the menu due to the concerns of a warfarin treatment disorder. The
seniors also believe that they shall not consume any green vegetable at all.

Concerning the outputs of the thesis it is necessary to focus more on providing correct
information to the patients about the importance of including the vegetable in their
menu and proposing the appropriate and inappropriate foods. Therefore the professional
advice of the nutrition therapist is crucial — to discuss deeply the relation between a
nutrition and warfarin with the patients.

The thesis might be an information source for the seniors using warfarin.
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Uvod

Téma bakalarské prace Spojeni stravy s warfarinem v seniorském véku jsem si vybrala,
protoze jsem se seniory stale v kontaktu a také kvili prarodi¢tm, ktefi warfarin uzivaji a
jeho souvislost s potravinami stale nemaji objasnénou. Také kvuli aktualnosti tématu,
které je v posledni dobé hodné diskutovano a protoze nézory na toto téma jsou

nejednotné. Néktefi jsou pro tzv. ,,warfarinovou dietu®, jini jsou proti.

U seniort jsou velké zmény jak fyziologické, tak biochemické a je tfeba se zaméfit na
jejich stravu a nasledné slozeni stravy. Pravé u uzivani warfarinu spousta seniorti
vynechdva rizné druhy zeleniny ¢i ovoce, protoZze se domnivaji, ze je to pfi lécbe timto
lékem zakazané. AvSak prave nejdulezitéjsi u diety pfi uzivani warfarinu je mit stabilni
prijem vitaminu K, jinak se tato dieta od diety racionalni nelisi. Uz jen proto, ze n¢ktefi
seniofi warfarin uzivaji dlouhodobé, ne-li dozivotné, je tieba brat zietel na pfisun

zeleniny a ovoce.

Cilem bakalarské prace je zjistit, zda maji seniofi povédomi, Ze uzivani warfarinu a
antikoagulacni 1é¢ba muze souviset se stravou. Informace jsou ziskané pomoci

polostrukturovaného rozhovoru a jidelnicku.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Antikoagulacni lécba

Antikoagula¢ni 1écba je zamérné vyvolani poruchy krevniho srazeni se zamérem
zabranit vzniku trombodzy, anebo zastavit zhorSovani uz probihajici trombozy (Poul,
Kessler, 2007).

Chlumsky (2016) tika, ze kdyz pojmeme antikoagula¢ni 1€¢bu v Sir§im slova smyslu, da
se fici, ze obsahuje veskerou 1écbu, ktera ma vliv na srazeni krve. Autor ji déli na
antitrombotickou 1éCbu, antikoagula¢ni 1écbu a [éCbu trombolytickou. Ve stejné
publikaci nalezneme fakt, ktery poukazuje, Ze v uvedeném potadi stoupa ptisobivost
1écby, avsak se zesiluje riziko krvacivych komplikaci. V uz$im pojeti se antikoagulace

rozdéluje na pifimou a nepiimou (Chlumsky, 2016).

Antikoagulace se odliSuje cestou podani, mechanismem ucinku a nezddoucimi Gc¢inky

(Poul, Kessler, 2007).

Vyznamnou roli pfi nastavovani na antikoagulac¢ni 1écbu, jsou ze 45 - 60% genetické
faktory a z 50% negenetické kam patii pohlavi, vék, BMI, momentalni obsah vitaminu

K v potravé a komplikace pacienta (Milatova, Milata, 2013).
1.1.1 Zdmér antikoagulacni lécby

Antikoagulacni 1écba slouzi hlavné k lé€bé kardiovaskularnich onemocnéni, plicni
embolie dale pak mtze byt nasazena jako prevence a 1é¢ba hluboké Zilni tromboézy ¢i
lécba u pacientll s umélymi ndhradami chlopni ¢i tromboembolickych nemoci a piihod

(Prudka, 2011).
1.1.2 Klasifikace

Lincova et al. (2007) antikoagula¢ni 1é¢bu rozd€luji podle mechanismu u¢inku na
pfimou a nepiimou. Autofi dale uvadi rozdéleni pifimé antikoagulace na nepiimé
inhibitory trombinu a pfimé inhibitory trombinu. V téZe publikaci autofi fadi mezi

nepiimé inhibitory trombinu heparin, nizkomolekuldrni hepariny a pentasacharidy a do
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ptimych inhibitort trombinu pak hirudin, gatrany a xabany. Do nepiimé antikoagulace,

ktera je antagonistou vitaminu K, fadime warfarin (Lincova, et al., 2007)

V Ceské republice v praxi nejvice narazime na pouziti nefrakcionovaného heparinu,
nizkomolekularnich heparini a warfarinu (Poul, Kessler, 2007). Moran et al. (2011)
udavaji, ze ve svétovém metitku, je warfarin Siroce pfedepisovany 1€k na

tromboembolické nemoci.

1.2 Warfarin

Poul a Kessler (2007) a Urbanek et al. (2008) se shoduji, Ze warfarin sodny je
racemickou smési R-formy, ktera je méné uU¢inna a S-formy, ktera je daleko
(¢inngjsi, a to 3 az 7krat. Radi se mezi kumarinové derivaty (Milatova, Milata, 2013).
Dle Bultase (2015) patii do diive jediné skupiny, peroralni antikoagulace, antivitamint
K. V této skupiné jsou hiife odhadnutelné rozdily v antikoagulaénim ptlisobeni, a proto
je velmi problematicka (Bultas, 2015). Simkovi¢ et al. (2007) upozoriiuji na fakt, Ze
V dnesni dob¢ je warfarin spole¢né s heparinem pro prevenci a 1écbu tromboembolické

nemoci primarnim Iékem.

Dle Kohouta et al. (2007) v dopadu vlivu warfarinu je poskozena produkce nékterych
koagula¢nich €initelt a vzniké tak zédkrok do rovnovahy, kde na jedné strané¢ dochazi
k zamezeni zrodu trombdézy a na stran¢ druhé k zastaveni krvaceni. Autofi tvrdi, ze
1é€ba warfarinem je o zpevnéni moznosti zamezeni trombodzy, ale také o zmenSeni
moznosti zastavit krvaceni. Autofi dale uvadi jako nutnost nastavit spravnou davku
1€ku, ktery pfijatelné zajisti pokles nebezpe€i trombdzy a zaroven podstatné nezesili
nebezpeci krvacivych komplikaci. AvSak nastaveni spravné davky neni jednoduché,
jelikoz se u jednotlivych pacientli plisobeni warfarinu béhem zivota méni, a také protoze

kazdy pacient ma na warfarin jinou citlivost (Kohout, et al., 2007).
1.2.1 Historie

Dle Moravce et al. (2011) chemik Karl Paul Link v roce 1933 izoloval latku, ktera je
obsaZzena v rostlin€ komonice bilé a pojmenoval ji dikumarol. Diky postupnému

zlepSovani vlastnosti dikumarolu se Linkovi povedlo vroce 1941 vynalézt latku
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Warfarin (Moravec, et al., 2011). Matyskova (2010) a Milatova a Milata (2013) se
shoduji, ze vroce 1954 byl warfarin schvalen jako lidské antikoagulans, avSak byl
pouzivan diive a to jiz vroce 1948 jako rodenticid na hubeni hlodavci. S timto

tvrzenim se ztotoznuje i Moravec et al. (2011).

Milatova a Milata (2013) uvadi rok 1955, jako rok, kdy byl warfarin zavedeny do
klinické praxe i pfes to, ze objev se pfipisuje Stahmannovi a kolektivu v roce 1947.
Dale uvadi, ze pfi pojmenovani warfarinu byly pouzity prvni pismena zndzvu
Wisconsin Alumni Research Foundation. Koncovka — ARIN je ze slova kumariny, kam
se warfarin fadi. Dle Moravce et al. (2011) byl teprve az v roce 1978 popsan spolehlivy

mechanismus ptisobeni warfarinu.

1.2.2 Mechanismus ucinku warfarinu

Warfarin  pisobi  jako antagonista, tudiz blokuje G¢inek vitaminu K
(Farmakoterapeutické informace, 2011). Dle Lincové et al. (2007) jaterni bunika nemuize
sluovat bez vitaminu K koagulaéni faktory II, VII, IX a X. Dale uvadi, ze to jsou
koagulacni faktory vitamin K-dependentni. Warfarin tedy brani spojeni vitamin K-

dependentnich koagula¢nich faktort v jatrech. (Lincova, et al., 2007)

Dle Linhartové (2015) po uziti warfarinu per os je biologicka dostupnost skoro 100 %.
Matyskova (2010) a Linhartova (2015) se shoduji, Ze v jaternich buiikach je volna ¢ést
warfarinu metabolizovana, a to diky cytochromu P450, pfi¢emz pravé tato pieména
uvadi jeho elimina¢ni poloc¢as. Poul a Kessler (2007) uvadi 35 hodin, jako biologicky
polocas warfarinu. To je vSak v rozporu s Lincovou et al. (2007), ktera udava hodin 36.
Dle Prudké (2011) béhem dvou az péti dni, lze pfedpokladat dosaZeni terapeutického

uéinku.

Pii uZziti se warfarin vstiebava ze Zaludku s nejvySsi koncentraci v plazmé a to za
1,2 — 4 hodin (Matyskova, 2010). Dle Matyskové (2010) se warfarin v krevni plazmé
vysoce vaze na bilkoviny, a to az z 99% podané latky. S ¢imz se ztotoziuje i Lincova et
al. (2007). Tato vazba je velice vyznamna, avSak neni pfiliS pevna, protoze latky
obsahujici vyssi afinitu k bilkoviné dokdzi warfarin jednoduse vytésnit (Linhartova,
2015).
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Jako primérnd davka warfarinu je udavano 5 mg/den, avSak u nékterych pacientl to
muze byt 0,5 mg/den a u jinych zase az 50 mg/den (Moravec, et al., 2011). Moravec et
al. (2011) fika, ze jaka davka bude naordinovana pacientovi, zalezi na vysledku mnoha

faktorti. Doba, po kterou bude pacient uzivat warfarin je tedy individualni (Indra, 2014).

1.2.3 Indikace warfarinu

Prudkéd (2011) a Milatovd a Milata (2013) se shoduji, Ze v dneSni dobé je warfarin
nejrozsifenéjsi a nejpouzivanéjsi antikoagulaéni 1é¢ivo. Dle obou autorti jSou nejcastéji
pacienti indikovani na 1é¢bu warfarinem pii tromboembolickych piithodach - fibrilace
predsini, pfekonand hlubokd zilni tromboza, plicni embolie a nédhrada srdcovych

chlopni.

1.2.4 Kontraindikace warfarinu

Dle Prudké (2011) mezi kontraindikace warfarinu fadime podstatnd krvaceni jako je
napiiklad krvaceni z gastrointestindlniho traktu ¢i krvaceni nitrolebni. Autorka dale
uvadi, ze dals$i kontraindikace muze byt zplsobena pacientovou precitlivélosti na
warfarin. Dle Kohouta et al. (2007) a Prudké (2011) je warfarin kontraindikovan hlavné
pfi gravidité a protoze miZze zpusobit vznik vrozenych vyvojovych vad u plodu. Oba
autofi se shoduji, Ze v t€¢hotenstvi jsou preferovany nizkomolekuldrni hepariny, na které
by Zena méla ptejit hned po zjisténi t€hotenstvi. Nejlépe téhotenstvi planovat a prejit na
jinou formu antikoagulace jesté pied pocetim (Kohout, et al., 2007). Po porodu warfarin
jiz neni ptekazkou, jelikoz nepronika do matefského mléka (Prudka, 2011). S timto

tvrzenim se shoduje i Kohout et al. (2007).

1.2.5 Lékové interakce

Dle Kohouta et al. (2007) jsou 1ékové interakce nejpodstatnéj$im Cinitelem rusicim
rovnovahu antikoagulacni 1écby. Autor poukazuje na existenci léku, které puisobeni
warfarinu zesiluji, ale také na Iéky, které plsobeni zmenSuji. Nejvyznamnéjsi
mechanismus, ktery zpusobuje velice zavazné interakce je ovlivnéni rychlosti

odbouravani warfarinu (Kohout, et al., 2007)
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Dle Linhartové (2015) je tfeba brat zfetel na kombinaci warfarinu s antitrombotikem,
kvili vyssimu riziku krvaceni. Dale je dulezité davat pozor zejména na paracetamol,
kde bychom neméli u pacienti na warfarinu prekracovat denni davku 2g/den
(Linhartova, 2015). S timto tdajem se vSak neztotoziiuje Kohout et al. (2007), ktery
udava maximalni davku 1g/den. Nasleduji nesteroidni antirevmatika, ktera bychom méli
volit spiSe sniz§im rizikem gastrointestindlniho traktu toxicity jako je naptiklad
ibuprofen ¢i meloxikam (Linhartova, 2015). Moravec et al. (2011) a Linhartova (2015)
uvadi jako nejcastéjsi interakci v klinické praxi skupiny antibiotik, antiarytmik
a hypolipidemik. Dale jen Moravec et al. (2011) upozorfiuje na neustalé rozrustani

poctu 1éka, které souvisi s warfarinem a jeho interakeci.

VSichni autofi se shoduji, ze je dulezité, aby pacient sdélil svym lékafim a také

1€karnikovi pti vyzvedavani 1é€iv, Ze uziva warfarin.
1.2.6 NeZddouci uéinky warfarinu

Prudka (2011) uvadi krvaceni a jeho zavazné komplikace jako nej€astéjSi nezadouci
ucinek. Autorka dale fika, ze se mohou projevovat na odliSnych mistech a v rizné
intenzité¢ krvaceni. Obvyklymi ptiklady dle Prudké (2011) je krvaceni z désni, tvorba
modfin, pfitomnost krve v moci, krvaceni z nosu apod. Lincova et al. (2007) jesté
zminuje skrytd krvaceni, ke kterym muiZe dojit, a to v ledvinach, déloze ¢i v travicim
ustroji. Lincova et al. (2007) a Prudka (2011) se shoduji, ze mezi projevy, které se
nevyskytuji ve velké mife, patii prijem & nevolnost. Simkovi¢ et al. (2007) a
Widimsky et al. (2011) uvadéji jako dalsi nezadouci reakcei, ktera se projevuje v mensi

mife, kozni nekrozu.
1.2.7 Vyhody a nevyhody warfarinu

Chlumsky (2016) zminuje, ze velkym piinosem warfarinu je jeho cena a také letita
klinickd praxe. Vyhodou je kazdodenni podavani a mozZnost pozorovani

protrombinového ¢asu (INR) (Urbanek, et al., 2008).

Dle Urbanka et al. (2008) nevyhodou warfarinu pfi predavkovani je krvaceni, a to i pfi
spravné€ nastavené davce, které miize byt zplisobeno interakci s jinymi léky a obsahem

potravy.
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Nejvyznamnéjsi je vSak zvySeny piisun vitaminu K v potravé (Urbanek, et al., 2008).
Mezi dal$i nevyhody lze zatadit vykyvy v antikoagulaénim efektu, mozné negativni
vzajemné pusobeni s dalSimi 1éky a potravinami a také individualni reakce pacientti na

podanou davku warfarinu (Chlumsky, 2016).

1.2.8 Monitorace ucinku warfarinu — INR

Podle Milatové a Milaty (2013) je efekt antikoagulace potieba ptisné monitorovat kvili
riziku trombozy. Pacienti na warfarinu jsou pravideln¢ méfeni pomoci protrombinového
Casu - Quickv tromboplastinovy test, ktery se vyjadiuje prostfednictvim INR
(International Normalized Ratio), coz je mezinarodni normalizovany pomér

(Farmakoterapeutické informace, 2011).

Pokud je ¢loveék zdravy, jeho hodnota INR by se méla pohybovat v rozmezi od 0,8 do
1,2 (Prudka, 2011). Prudka (2011) se shoduje s Margaritopoulos a Antoniou (2016), Zze
pro optimalni hladinu antikoagulace je idedlni hodnota déna jednotlivé podle
onemocnéni v rozmezi od 2 do 3. Poul a Kessler (2007) a Kohout et al. (2007) udavaji
hodnotu az do 3,5. Prudka (2011) uvadi, ze kdyZz mame hodnotu INR mensi nez 2,0,
znamena to, ze davka warfarinu je pfili§ nizkd a Uc¢inek se stdva nedostateCnym a
nasledné tedy hrozi riziko zvySeného srazeni krve. Autorka dale tika, ze oproti tomu

hodnota INR nad 3,0 udavajici vysokou davku, mize navodit krvéceni.

Podle Prudké (2011) u zapoceti 1écby warfarinem, kontrola INR, spad4 na 2. nebo 3.
den a dokud nedojde k ustaleni hodnot INR a nastaveni spravné davky warfarinu,

kontrolujeme 1-2x do tydne. Dalsi kontroly jsou v rozmezi 4 az 6 tydna (Indra, 2014).

Chlumsky (2016) uvadi nejcastéjsi pricinu vykyvi hodnoty INR v posledni dob¢ jako
nespravnou oddanost k 1é¢bé, kdeZto méné€ dileZitou pfi¢inou vliv potravinovych

interakci.
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1.3 NOAC

Podle Prokese a Suchopara (2015) v prvnim desetileti naSeho stoleti bylo povazovano
za nejvyznamnéjsi vylepSeni ve farmakologii implementace novych orélnich
antikoagulancii (NOAC). Karetova a Bultas (2013) uvadi, ze do NOAC patii
dabigatran, rivaroxaban a apixaban. Autofi dale uvadéji, ze na zaklad¢ piinost
uvedenych tii pfimych inhibitorti, bylo v roce 2012 inovovano Doporuceni pro 1é¢bu

fibrilace sini Evropskou kardiologickou spole¢nosti.

Velkym kladem uvedenych pifimych inhibitord je rychlost zafatku pusobeni, také
znaéné protahly ucinek, ktery dava moznost poskytnuti 1éku 1-2 davky denné a moznost

1é¢by bez nevyhnutelného soustavného sledovani (Karetova, Bultas, 2013).

Proke§ a Suchopar (2015) uvadi, Ze po uplynuti ¢asu mizeme lépe hodnotit jejich
vyhody a nevyhody. Hodnoceni je dilezité, nebot’ 1ékové interakce a bezpecnostni
rizika nejsou zanedbatelna (Prokes, Suchopar, 2015). Dle Prokese a Suchopara (2015)

vvvvvv

lékem.

Milatova a Milata (2013) a Bultas (2015) uvadi jako nejvétsi vyhodu NOAC
zjednoduSeni vedeni 1éCby, diky kterému nemusime pozorovat antikoagulacni
aktivitu. Pro seniory, ktefi maji $patnou pohyblivost ¢i jsou nemocni, je tedy toto

v

zjednoduseni vyhodnéjsi, jelikoZ se zvySuje dostupnost 1écby (Bultas, 2015).

1.3.1 NOAC vs. warfarin

Prokes a Suchopar (2015) udavaji spotiebu warfarinu jako stoupajici tendenci, kdy se za
poslednich 10 let zvedla denni definovana davka (DDD) z 6,5 na 11,5 na 1000 obyvatel
na den. Dale uvadi mnohonasobné ptevyseni nakladti na NOAC oproti warfarinu, a to
dokonce zhruba 50 krat drazsi. Autofi také uvadi, ze u kazdého pacienta ma warfarin

jinou uc¢innost a to je dano rozdilnou genetickou vybavou.

Dle Prokese a Suchopara (2015) je na rozdil od NOAC potieba u warfarinu pozorovat
protrombinovy ¢as (INR), avsak to pravé muze byt vyhodou, protoze v uréitém case

pfesné vime, na jaké hodnoté se pohybujeme a nasledné¢ mizeme reagovat.
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Chlumsky (2016) uvadi, ze u novych antikoagulacnich 1éceb je nespornou vyhodou
absence laboratornich kontrol, ale pfi vynechani jedné davky 1éka je riziko komplikaci
nesCetnékrat vyss$i nez pii 1é¢b¢ warfarinem. U warfarinu, s polo¢asem rozpadu 36
hodin, je toto vynechani z klinického hlediska v podstaté nevyznamné., ale u novych
typti 1éceb, s polocasem 14 hodin, znamena vynechani jedné davky v podstaté preruseni

1é¢by na jeden den. (Chlumsky, 2016)

V porovnani s warfarinem je u NOAC vyhodou vyss$i bezpecnost 1écby, to je dano
niz§im vyskytem velkych krvaceni (Bultas, 2015). Lécba NOAC je oproti 1é¢bé
warfarinem dvakrat nakladnéj$i, a proto se v klinické praxi budeme setkavat
s warfarinem jes$t¢ dlouho (Moravec, et al., 2011). Warfarin by méli stale uzivat

pacienti, kteti ho dobte snasi a maji stabilni hodnoty INR (Karetova, Bultas, 2013).

Tab. 1: Zakladni charakteristiky warfarinu a NOAC

(upraveno dle Prokese a Suchopdra, 2015, s. 14)

Ukazatel warfarin dabigatran rivaroxaban apixaban
. antivitamin K - prima = v TR
mechanismus . , kompetitivni prima kompetitivni inhibice faktoru
s inhibitor vice L
uéinku o inhibice Xa
faktora :
trombinu
prolécivo ne ano ne
lazmaticky 5-9 hod, u
plazmat 2-3 dny 12-17 hodin | seniord 11-13 11-14 hod
polocas hod

(Zdroj: Prokes, Suchopar, 2015)

1.4 Vitamin K

Horakova a Eliasova (2013) fadi vitamin K mezi vitaminy A, D a E, coz jsou vitaminy
rozpustné v tucich. U téchto vitamint si télo dokaze vitamin nahromadit a nedochazi
k odvodu moci (Tumova, © 2015). Kohout et al. (2007) poukazuje na objeveni vitaminu
K v roce 1920 danskym védcem Henrikem Damem a vznik ndzvu z némeckého jazyka
ze slova die Koagulation, které v jazyce Ceském znamena koagulace. Co se tyce

vitaminu K, tak dle Kohouta et al. (2007) hraje vyznamnou roli ve srazeni krve. Dale
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uvadi, ze vitamin K dependentni faktory II, VII, IX a X, jsou potifebné k béznému
srazeni krve, pficemz tyto faktory jsou ve zbyte¢né formé vytvaieny v jatrech. Aby byli
k néCemu a nebyli zbyteéné, musi se Gcastnit vitamin K a pokud se vitamin K neucastni
¢1 je jeho plsobeni blokovano naptiklad warfarinem, jsou tvofeny neaktivni formy
uvedenych faktorti, coz mize mit za nasledek zpomaleni krevni srazlivosti, a proto je
vitamin K jednou znejvyznamnéjsich  latek, ktera ovliviiuje  koagulaci
(Kohout, et al., 2007).

Moravec et al. (2011) zminuje, Ze Oorganismus muze vitamin K ¢erpat z pfirozenych
zdrojt jako vitamin Kj neboli fytomenadion, ktery se nachazi v potravinach rostlinného
pivodu. Dalsi moznosti je vitamin K; nazyvan menachinon, jenz je vyrabén kmeny
bakterii vtenkém a tlustém stievé (Moravec, et al., 2011). Zvitaminu K; je
v lidském i zvifecim téle vyroben vitamin Kj, proto ho lze nalézt i v mase ¢i jatrech.
Lze také vyuzit vitamin Kz — menadion, coz je uméle vyrobeny provitamin. Po uziti

se Vv téle méni na vitamin K, (Kohout et al., 2007).

Vitaminy rozpustné v tucich jsou zpravidla uschované v lidském téle v zasobé,
avsak u vitaminu K tomu tak neni., protoze t¢lo ma pouze jeho minimalni rezervu

(Kohout et al., 2007).

1.4.1 Uloha vitaminu K

Vitamin K je dulezity pro spravnou funkci mnoha procesti odehravajicich se v lidském
téle (Moravec et al., 2011). Kohout et al. (2007) udava vitamin K jako potiebny
k tvorb¢ bilkovin, a pravé bilkoviny obstaravaji srazeni krve. Svalina et al.
(2008) a Moravec et al. (2011) se shoduji, Ze nezbytny je naptiklad pro korektni kostni
a chrupavkovy metabolizmus a také pro tvorbu koagulacnich plisobkii. Proto omezeni ¢i
uplné odstranéni zeleniny, jenz je klicovym zdrojem vitaminu K, vlakniny, mineralu
atd. zjidelni¢ku pacienta, by =zapfiCinilo zasadni zhorSeni jeho stavu
(Moravec et al., 2011). Dalsi ulohou vitaminu K, je jeho pomoc pfi pfeméné glukdzy na

glykogen ve stieveé (Horakova, Eliasova, 2013).
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1.4.2 Doporucend denni davka vitaminu K

Dle Moravce et al. (2011) u dospélych Zen je doporucena denni davka 70 pg vitaminu
K, u dospélych muza pak 80 pg. Autoii uvadéji, ze by pacienti neméli mit nizsi prisun
vitaminu K, aby bylo mozné zajistit u¢inek warfarinu. To je nutné pro spravné
antikoagulacni ptisobeni (Moravec et al., 2011). Horakova a Eliasova (2012) jsou jedni
z autoru, kteti uvadi, ze 250 ug vitaminu K za den by se nemélo pfesahnout. Naopak
uplné vynechani vitaminu K by puasobilo nevhodné kvili nespravnym vysledkim

a naslednému nastaveni davky (Moravec et al., 2011).

Tab. 2: Adekvatni ptijem vitaminu K

(upraveno dle Kohouta et al., 2007, s. 33)

Obdobi Zivota Vék MuzZi (ug/den) | Zeny (ng/den)
Kojenci 0-6 mésict 2.0 2.0
Kojenci 7-12 mésict 2.5 2.5
Déti 1-3 let 30 30
Déti 4-8 let 55 55
Déti 9-13 let 60 60
Adolescenti 14-18 let 75 75
Dospéli 19 let a star$i 120 90
Téhotné Mladsi 18 let - 75
Téhotné 19 let a starsi - 90
Kojici Mladsi 18 let - 75
Kojici 19 let a starsi - 90

(Zdroj: Kohout et al., 2007)

1.4.3 Zdroje vitaminu K

Zlatohlavek et al. (2016) uvadi jako hlavni zdroj v téle stfevni mikrofléru. Kohout et al.
(2007) a Moravec et al. (2011) uvadi, jako nejvétsi zdroje vitaminu K v potrave,
listovou a kostédlovou zeleninu, jatra, bylinné a zelené Caje. DalSim zdrojem jsou

rostlinné tuky a maso — pievazné kuteci (Kohout et al., 2007).
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Podle Kohouta et al. (2007) niceni vitaminu K, muze byt zplsobeno ozafenim c¢i
zmrazenim. Dale pak vlivem kyselin, aspirinu, znecisténého ovzdusi, ale také uzivanim

antibiotik, které zabijeji stievni bakterie (Kohout et al. 2007).

1.4.4 Nedostatek vitaminu K

Podle Zlatohlavka et al. (2016) nouze o vitamin K zpisobuje poruchy shlukovani krve.
Kohout et al. (2007) uvadi, ze nedostatek vitaminu K u dospélych je nezvykly a nastat
by mohl pouze v pfipadé dlouhodobého uzivani antibiotik nebo vzacnych piipadu, kde

pacient pfeziva na obilninové strave a listovou zeleninu dlouho nepoziel.

Zato u déti, nastava nedostatek Castéji, a to u téch, které jsou vyhradné kojeny a u déti
nedonosenych. Kohout et al. (2007) tika, ze problém je ve stfevni mikroflofe, protoze

bakterie jesté malo osidluji tlusté stievo.

Ptiznaky nedostatku vitaminu K se projevuji stejnym zplisobem jako predavkovani

warfarinem viz kapitola ,,Nezadouci ucinky warfarinu®.

1.5 Spojeni stravy s warfarinem

Dle Kohouta et al. (2007) a Horakové s Eliasovou (2012) lze potraviny rozd¢lit podle
obsahu vitaminu K do nékolika nasledujicich skupin. Autofi jako prvni skupinu uvadi
potraviny bezpecné, které neovliviiuji hladinu INR v Krvi a l1ze je konzumovat libovolné
dle chuti. Dale uvadi potraviny kontrolované obsahujici takové mnozstvi vitaminu K,
které je schopno ovlivnit hladinu INR v Krvi v zavislosti na zkonzumovaném objemu
potraviny, a proto davkovani tohoto druhu potravin je nezbytné kontrolovat. Shoduji se,
ze nasledujici skupinou jsou potraviny rizikové, které obsahuji velké mnozstvi vitaminu
K a jejich konzumace mize zasadné ovlivnit hladinu INR v krvi. Dale jen Kohout et al.
(2007), uvadi nasledujici skupinu - potraviny doplikové, ty obsahuji velké mnozstvi
vitaminu K, ale uZivaji se jen velmi zfidka. Posledni skupinou jsou potraviny nestabilni,
jejichz obsah vitaminu Knemusi byt vzdy stejny jako naptiklad dle pouzitého
krmiva u dribeze (Kohout, et al., 2007). Hordkova a Eliasova (2012) tvrdi, ze
mnozstvi vitaminu K Vv potravé je podstatnym ukazatelem, kdyz je tieba sestavit

jidelnicek.
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1.5.1 Zelenina

Dle Kohouta et al. (2007) lze zeleninu rozdélit podle mnozstvi vitaminu K na
kofenovou, kterda ma niz$§i mnozstvi vitaminu K a listovou, kterd ho ma hodné, avsak
pravé u té je nutné si uvédomit, ze mnozstvi vitaminu K se méni podle faktort, které
nelze ovlivnit. Naptiklad dle zpsobu skladovani, technologické upravy ¢i zralosti
urcité zeleniny. Velice vyznamna je mlécné kvasSena zelenina, jelikoz v dané potraviné
zvySuje obsah vitaminu K (Kohout, et al., 2007). Autofi uvadi jako piiklad potraviny,
ktera prosla jiz zminénym mléénym kvasenim, kysané zeli, u kterého zaroven rizikové
kolisa hladina INR, a proto je pravé vétsi mnozstvi tohoto zeli ¢i jiné zeleniny ktera
prosla mléénym kvasenim nevhodné. Uvadeéna listova zelenina, se fadi do skupiny
rizikovych potravin, a proto je vhodné listovou zeleninu zaménit za kofenovou ¢i za

néjaké ovoce (Kohout, et al., 2007).

Kohout et al. (2007) uvadi, Ze dalSim podstatnym zdrojem vitaminu K z listové zeleniny
je Spenat, hlavkovy salat, kapusta, ¢inské zeli, ale i rukola, polni¢ek atd. To vse je dle
Kohouta et al. (2007) vhodné konzumovat pouze jako piiloha v men$im mnozstvi
kolem 10 — 20 gramt. Autofi davaji ptiklad pouziti hlavkového salatu jako ozdobu na
talifi ¢i kapustu jako soucast polévky. Dale uvadéji skute¢nost, Ze tuto zeleninu lze

nahradit naptiklad dusenou mrkvi misto §penatu, anebo kysané zeli zelim kedlubnovym.

Ve stejné publikaci najdeme, Ze stejné tak i u kvétdku a brokolice, kviili vitaminu K, je
vhodnd konzumace v menSim mnozstvi. Velky obsah vitaminu Kma 1 feficha,
kopr a petrzelova nat’, avsak jejich pouzivani je pouze jako ozdobeni jidla, a proto patii

mezi skupinu potravin doplitkovych (Kohout, et al., 2007).

Podle Kohouta et al. (2007) do skupiny potravin bezpe¢nych, které maji malé mnoZstvi
vitaminu K, fadi zeleninu kotfenovou, kam patii petrzel, celer, mrkev ¢i fedkvicky, dale

se tam fadi okurky, raj¢ata, brambory, papriky, atd.

Uvedené potraviny s nizkym obsahem vitaminu K do jidelni¢ku zatfazujeme kazdy den
(Kohout, et al., 2007). Pro spravnou stravu je potieba denni davka zeleniny a ovoce 500
g a upln¢ nejlépe tuto davku rozdélit do celého dne, protoze jak je znamo, piijem

zeleniny je podstatny a je tfeba denni davku dodrzovat (Zlatohlavek et al., 2016).
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Svacina et al. (2008) poukazuji na fakt, Ze obcas jsou neopodstatnéné vyzdvihnuty
interakce u¢inku warfarinu a konzumovani zeleniny. Také upozornuji na skutecnost, ze
velice Casto nastava situace, ze pacient dostane informaci o tom, ze by mé¢l konzumaci

zeleniny vynechat.

1.5.2 Ovoce

Horakova a Elidsova (2012) uvadi, ze vétsSina ovoce patii do bezpe¢nych potravin, kde
je malé mnozstvi vitaminu K. Avsak maliny, kiwi, ostruziny, mango ¢i susené Svestky,
jsou vyjimky, které fadime do skupiny potravin kontrolovanych (Kohout, et al., 2007).
Problémem by jesté¢ mohlo byt avokado, které vsak u nas neni tolik rozsifené (Moravec,
et al., 2011). Zlatohlavek et al. (2016) poukazuje na fakt, Ze v soucasné dobé se objevuji
letaky, kde je psdno, Ze by pacient na warfarinu nem¢l konzumovat ovoce. Také vSak

uvadi, Ze tato skute¢nost neni fadné oduivodnéna.

1.5.3 Maso a Zivocisné produkty

Dle Kohouta et al. (2007) je kufeci maso fazeno do potravin s rtiiznorodym mnozstvim
vitaminu K, jenz se méni na zakladé krmiva, které je pouzito pravé u dribeze. Dribez,
ktera je chovana doma ¢i v malych chovech, kde se krmi pfevazné zelenym krmivem,
ma ve svém mase vys$i obsah vitaminu K, nez dribez, ktera je chovana v chovech
velkych, a proto maso fadime do skupiny potravin rizikovych ¢i kontrolovanych
(Kohout, et al., 2007). Autofi v publikaci upozoriiuji na skute¢nost, ze stejné je tomu
I U masa hovéziho. Autofi ftikaji, ze vhodné jsou pokrmy s men$im mnozstvim
kufecitho a hovéziho masa, zaroven vSak nedoporucuji maso kufeci, vyménit za
veprové, jelikoZ ma naopak obsah vitaminu K maly. Dale upozorfiuji na vysoké
mnozstvi vitaminu K v jatrech, a to jak v kufecich, tak vepfovych a dokonce

I v hovézich, a proto doporucuji je v jidelnicku vynechat.

1.5.4 Tuky a vejce

Kohout et al. (2007) upozornuji na skutecnost, ze tuky je tfeba zatradit do jidelnicku
kvili tomu, ze poméhaji vitaminim rozpustnych v tucich, kam patii 1 vitamin K, se
vstiebavanim. Ve slune¢nicovém nebo fepkovém oleji je mnozstvi vitaminu K malé,
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avsak u oleje olivového ¢i sdjového je jeho mnozstvi velké, a proto je tieba spise
pouzivat oleje s malym mnozstvim vitaminu K (Horakova, EliaSova, 2012). Kohout
etal. (2007) se shoduji s Hordkovou a ElidSovou (2012), ze Ize pouzit 1 sojovy
aolivovy, ale v minimalnim mnozstvi naptiklad pii zaképnuti salatu malou 1zickou
daného oleje. Co se tyce vajec, vitamin K je obsazen v jeho Zloutku, kde jeden Zloutek
vazi okolo 30g a ma v sobé cca 44 pg vitaminu K, coz je hodnota ktera je povolena
(Kohout et al., 2007).

1.5.5 Napoje

Kohout et al. (2007) a Horakova s ElidSovou (2012) se shoduji, ze mezi napoje, které je
tieba omezit, patfi ¢aje bylinné, kde za vyzdvihnuti stoji ¢aj kopfivovy S vysokym
obsahem vitaminu K a dale ¢aj zeleny. Pouze Kohout et al. (2007) fika, Ze pfi
mimofadném vypiti uvedenych ¢aji v mnozstvi maximalné dva Salky denné, se nic
nedéje a neni tieba se obavat zaporného pusobeni vzhledem k antikoagulacni 1&¢bé.
Déle oba autofi upozoriiuji, ze je vhodné bylinné¢ caje nahradit ¢ernym cajem Cci

ovocnym.

Pti jednorazovém uziti alkoholu se zesiluje ptisobeni warfarinu (Hordkova, EliaSova,
2012). Nadmeérna konzumace alkoholu vede ke zpomaleni metabolizace warfarinu
V jatrech, a proto je doporuc¢end denni davka mén¢ nez 2 drinky (Moravec et al., 2011).
S tim nesouhlasi Kohout et al. (2007) a Horadkova s EliaSovou (2012), kteti uvadi jako
bezrizikovou doporuc¢enou denni davku 1 drink. Jako drink se povazuje 2 dcl vina a 0,5
litru piva (Horakova, EliaSova, 2012). Vzhledem k ovlivnéni antikoagulace, je vétsi

mnozstvi alkoholu nebezpecné (Kohout, et al., 2007).

1.5.6 Ovlivnéni hodnoty INR stravou

Dle Moravce et al. (2011) nadmérny jednorazovy pfijem potravin s obsahem vitaminu
Kuroven antikoagulace neovlivni, kde pifikladem mulze byt ndhlé poziti Spenétu
v mnozstvi 2 kilogramy za pfedpokladu uplného vstifebani obsahu vitaminu v zelening.
Avsak pfi trvalém vyS$im piijmu vitaminu K vét§im nez 250 — 500 pg za den, mize
ovlivnit uroven efektu warfarinu (Moravec, et al., 2011). Autofi dale uvadi, ze na

kazdych 100 pg vitaminu K klesa hodnota INR 0 0,2.

22



1.5.7 Dietni doporuceni p¥i lécbé warfarinem

Zda je tteba specidlni dieta pfi 1€cb¢ warfarinem ¢i ne, je otazka, kterd je rozsahle
diskutovana (Farmakoterapeutické informace, 2011). Na dulezitosti zavedeni diety jsou
rizné nazory od striktniho dodrZzovani po naprosté odmitani (Moravec, et al., 2011).
Podle Farmakoterapeutickych informaci (2011) ti, ktefi nesouhlasi se specialni dietou,
maji jako odivodnéni riziko zmény v jidelnicku a nésledné vynechani zeleniny ci
ovoce, kviili nepochopeni diety. Naopak ti, ktefi jsou pro specialni dietu, upozoriuji, ze
pii dieté volné je mozné kolisani plisobeni warfarinu a nasledny vznik vyplyvajicich

rzik.

Podle Berkové et al. (2016) zadna warfarinova dieta neni doporuc¢ovana, a to i pres
existenci mnoha potravin, které muzou, ale nemusi, ovliviiovat hladinu warfarinu.
Potraviny s vysokym obsahem vitaminu K, jako je listova zelenina, sice existuji, ale
nemiizeme ji zjidelnicku vyskrtnout, jelikoz zelenina md mnohé, pro nas dilezité,
soucasti potravy jako napiiklad vlakninu (Berkova, et al., 2016). Velice vyhodné je
védet obsah vitaminu K u riiznych potravin a dokéazat jej nahradit potravinami, které
maji obsah vitaminu K mensi naptiklad kysané zeli za zeli kedlubnové ¢i duSeny Spenat
za mrkev (Hlavata, © 2018). Nejlépe bychom méli pfijimat zeleninu ve stalém mnoZzstvi
a davkovat warfarin tak, ze INR bude v idealnim rozmezi 2,0 — 3,0 (Berkova, et al.,
2016). Vhodné je tedy pouzivat nazev dieta s vyrovnanym obsahem vitaminu K. Tato
dieta by méla byt stejna jako dieta raciondlni a jedinym rozdilem je pravé mit

vyrovnany piijem vitaminu K (Farmakoterapeutické informace, 2011).
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1.6 Senioii

1.6.1 Definice stdi'

Z lékarského i demografického pohledu povazujeme u nas za pocatek stari obvykle vek
65 let. Mozna si v blizké dobé budeme spise zvykat na rozdéleni vyssiho veku, které bylo
pouzivano na Druhém svétovéem shromazdeni o starnuti a stari v Madridu (duben 2002),
kde se hovorilo o seniorech jako o lidech 60letych a starsich a o starych seniorech jako
o lidech starsich 80 let. Toto rozdéleni se zda byt praktictéjsim nikoli pro demograficky
popis populace ve vyspélych zemich, ale pro cely svet, v jehoz nékterych oblastech

(subsaharska Afrika) je stredni délka zZivota cca 40 let (Holmerova et al., 2007, s. 27).

Stafi delime na nasledujici skupiny. Do prvni skupiny S ndzvem pocinajici stari fadime
vek od 60 do 74 let. Autoti dale uvadéji druhou skupinu s ndzvem vlastni stafi, do které
fadi vék od 75 do 89 let a nad 90 let je skupina ozna¢ovéna jako dlouhovékost. Je vSak
mozné 1 dal$i déleni stafi, kde od véku 65 do 74 let je skupina nazvana mladi seniofi.
Nasledujici je skupina ozna¢ovana jako stafi seniofi od 75 do 84 let a posledni skupina

je nazvana velmi stafi seniofi, kteti jsou nad 85 let (Holmerova et al., 2007).

Holmerova et al. (2007) uvadi, ze starnuti je velmi individualni, coz je zplsobeno
pfirozené¢ starnoucimi zménami, ale i zivotnim stylem, pfedchazejicim stavem

organismu a podobné.
1.6.2 Seniofi a antikoagulacni lé¢ha

Podle Novékové a Graura (2016) pii vyskytu tromboembolickych nemoci jsou nejvice
zranitelnou skupinou geriatriéti pacienti. S uvedenym tvrzenim se shoduje i Chlumsky
(2016), ktery tika, Ze s veékem nariista riziko tromboembolickych nemoci. U pacientl
starSich 65 let dochézi k nartistani asymptomatickych zilnich tromboz, které ¢asto konci

nahlou smrti a ke zvétSujicimu poctu pacientt s fibrilaci sini (Novakova, Graur, 2016).

U seniort, kviili bezpecnosti antikoagulacni 1écby, bereme na védomi, Zze maji jinou
farmakokinetiku 1€k, dale casto mivaji pfidruzené choroby a uzivaji spoustu jinych
riznych 1éka (Chlumsky, 2016). Simkovi¢ et al. (2007) tvrdi, Ze seniofi jsou
k vedlejsim G¢inkiim antikoagulace mnohem nachylngjsi.

24



Musil (2013) uvadi, ze riziko tromboembolické nemoci, vyrazné¢ stoupa mezi 20. a 80.
rokem zivota. Autor uvadi, Ze u véku 20 — 39 let je vyskyt 39 ptipadt z 100 000 za rok,
avsak u veéku od 85 do 99 let uz incidence vyrazné stoupa na 310 piipadi z 100 000 za
rok, ¢ili riziko stouplo osminasobné pouze kvuli starnuti. Déale dle Musila (2013) jako
Vv jinych veékovych skupinach je u seniorti diagnostika stejna, avSak ve vy$Sim veéku
znaéné roste procento asymptomatickych zilnich tromboéz. U seniorti méa nejvetsi vliv
pii antikoagulacni 1écb¢ klinicky stav pacienta, obsah stravy vcéetné moznych
potravinovych dopliku a také uzivané 1éky (Musil, 2013). Souvislost véku s rizikem
krvaceni pfi antikoagulaéni 1€¢bé neni jasny, a proto seniofi na antikoagulacni
1é¢bé, 0 které je dobfe peCovano maji rovnocenné riziko krvaceni jako mladi pacienti
(Musil, 2013).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace

Cil prace: Cilem prace je zjistit, zda maji seniofi povédomi, ze uzivani

warfarinu a antikoagula¢ni 1é¢ba muZe souviset se stravou.

2.2 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka: Které potraviny seniofi na antikoagulacni 1é€bé vnimaji jako

rizikové ve vztahu se srdzlivosti krve?

2.3 Operacionalizace pojmii

Antikoagula¢ni 1écba: Antikoagulacni lécba je 1écba, kterd pisobi proti krevni
srazlivosti a ma za kol ji snizit (Kohout et al., 2007).

Warfarin: Warfarin je latka, ktera se indikuje pii snizeni krevniho srazeni. Blokuje

ucinek vitaminu K (Kohout et al., 2007).

Vitamin K: Vitamin K je rozpustny v tucich a lze ho ziskat z ptirozenych zdroju
(Kohout et al., 2007).
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 PouZita metodika

Pro bakalatrskou praci byla k ziskani informaci pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum je podle Svatitka et al. (2007) proces sledovéni jevil ve skute¢ném
prostiedi, ktery ma za cil vytézit celkovy obraz téchto jevi, které jsou zalozeny na
opravdovych datech a ur¢itém vztahu mezi zkoumajicim a zkoumanym. Vyzkum byl
proveden u 8 respondentll v nemocnici a u 2 respondentti v jejich domacim prostiedi za

pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

U respondenttl, kteti byli vybrani, byly sledovany jejich jidelni¢ky po dobu 5 dni.
Nasledné doslo k porovnani s doporu¢enym piijmem vitaminu K pro populaci nad 65
let.

Respondenti byli dotazovani v obdobi od ledna 2018 do biezna 2018. Nejprve byli
seznameni s tim, pro¢ je tento vyzkum provadén a nasledné s tim, k cemu jejich
odpovédi slouzi. Nasledné byli informovani o anonymité rozhovorti a poskytnutych
jidelnicki.  Kazdy  respondent  vyslovil  ustni souhlas s provedenim

rozhovoru a nasledujicim zpracovanim jejich dat v anonymité.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru a sbéru dat

Vybranou skupinou byli seniofi nad 65 let, kteti uzivaji warfarin. Vyzkumnym
souborem bylo 10 seniorli, z toho bylo 5 Zen a 5 muzi. Nejmlad$imu respondentovi
bylo 66 let a nejstarSimu 88 let. Pro tento vyzkum bylo vybrdno osm
seniorl. vV nemocnici Vv Pelhfimové z neurologického, rehabilitaéniho a interniho
oddé€leni. Z oddéleni neurologického byli 2 seniofi. Z odd€leni rehabilitaéniho 1 senior

a Z oddéleni interniho 4 seniofi. Zbyli dva seniofi byli vybrani z domaciho prostiedi.

Vyzkumné Setfeni bylo uskuteénéno pomoci dotaznikti a jidelnickii. Respondenti
odpovidali na 11 otazek tykajicich se spojeni stravy s warfarinem, které zjistovaly, zda

maji seniofi povédomi, Ze uzivani warfarinu mize souviset se stravou.
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Seniofi v nemocnici kazdy den uvadéli co snédli, pfiCemz pro kontrolu bylo tieba
porovnat jejich odpovédi se zjisténim pomocného zdravotniho personalu. Seniofi
v domacim prosttedi rovnou poskytli jidelnic¢ek, kde se dle jejich slov, snazili co nejvice

priblizit hodnotu skutecného mnozstvi, co zkonzumovali.

3.3 Zpracovani dat

Jidelnic¢ky, které byly od seniorti poskytnuty, byly analyzovany pomoci programu
Nutriservis. Nutriservis je aplikace, ktera pomaha zdravé redukovat télesnou vahu
(Nutriservis, © 2017). Vysledné hodnoty z Nutriservisu jsou K dispozici na pfilozeném
disku CD-ROM. Stru¢ny souhrn ztéchto hodnot je v praktické casti této prace
zpracovan do nékolika tabulek. Pro jejich vytvofeni byl pouzit software Microsoft
Office  Word. Nasledné¢ byly hodnoty porovnany S vyzivovymi odhadnutymi
doporucenimi pro populaci starsi 65 let uvedenymi v publikaci Referen¢ni hodnoty pro

ptijem zivin, 2011.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky polostrukturovanych rozhovori

Tab. 3: Klient 1 - vysledky rozhovoru

1. Vite co je to warfarin? - prasek na fedéni krve
- je vice druht jako rizovy nebo
2. Vite o tomto 1éku néco navic? modry, kde je jeden slabsi a druhy
silngjsi
3 Myslite si, ze jste kvli warfarinu - vjidle
) V né¢em omezen/a? - musi chodit na kontroly
L . L, - nemiZze zeleninu ve velkém
Vnimate souvislost mezi jidlem a oy
4. . . . mnozstvi
warfarinem? Jestli ano, jak? "
- krev zhoustne nebo se ztedi
- hlavkovy salat
5 Které potraviny vnimate jako rizikové - zeli
* | pfi lécbe warfarinem? - kvetak
- grapefruit
6 Chodite na méfeni protrombinového - chodi
) Casu? Jestli ano, jak Casto? - ted’ 1x za mésic
7. | Mate na kontrolach vykyvy? e .
- uz 3 mésice bez vykyvi
8. Jak dlouho warfarin uzivate? - necelé 2 roky
9. Vite, pro¢ uzivate warfarin? - méla plicni embolii
10 Byl/a jste informovan/a o vztahu mezi - informovana doktorem a jeste
" | uzivanim warfarinu a potravinami? potom dietni sestrou
11. | Mate n&jaké p¥idruzené choroby? - hypertenze

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 4: Klient 2 - vysledky rozhovoru

1. Vite co je to warfarin? - na fedéni krve
2. Vite o tomto 1éku néco navic? - musi se brat kazdy den
Myslite si, ze jste kvtli warfarinu i . . .
3. V2. 2018t - v hlidani potravin, které nesmi
V né€em omezen/a?
Vnimate souvislost mezi jidlem a or .
4. . . . - ano, kvuli vitaminu K
warfarinem? Jestli ano, jak?
- listova zelenina
5 Které potraviny vnimate jako rizikové - Cinské zeli
) pii 1é€beé warfarinem? - Spenat
- kufeci maso
6 Chodite na méfeni protrombinového - chodi
) Casu? Jestli ano, jak casto? - ted’ 1x za mésic
7. | Mate na kontrolach vykyvy? Tne
- mél jsem
8. Jak dlouho warfarin uzivate? - 3 roky
9. Vite, pro¢ uzivate warfarin? - kvili trombdze
10 Byl/a jste informovan/a o vztahu mezi - informovana doktorem a jesté
" | uzivanim warfarinu a potravinami? potom dietni sestrou
11. | Mate n&jaké piidruzené choroby? - hypertenze

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 5: Klient 3 - vysledky rozhovoru

1. Vite co je to warfarin? - na fedéni krve
- musi se uzivat kvili nemoci
2. | Vite o tomto Iéku néco navic?
- bere se dle kontroly
3 Myslite si, Ze jste kvtli warfarinu - nedaii se ji shodit, jako dtvod
) V néem omezen/a? uvadi, ze nemuze zeleninu
4 Vnimate souvislost mezi jidlem a - ano. ale divody nevi
' warfarinem? Jestli ano, jak? ’ y
- driibezi maso
5 Které potraviny vnimate jako rizikové - vnitinosti
' pti 1é€bé warfarinem? - Svestky
- zelenina
6 Chodite na méfeni protrombinového - kdyZ je nemocna zapomene chodit
' ¢asu? Jestli ano, jak casto? - jinak by méla chodit 1x za mésic
7. | Mite na kontrolach vykyvy? e .
- jiz ptl roku bez vykyvii
8. Jak dlouho warfarin uzivate? - 5let
9. Vite, pro¢ uzivate warfarin? - kvili trombdze
Byl/a jste inf an/ tah i e
10. y'/a Jste Iiofmovanya o vziau ezt - V nemocnici ji dali letacek
uzivanim warfarinu a potravinami?
TPV - hypertenze
11. | Mate n&jaké piidruzené choroby?

- diabetes mellitus

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 6: Klient 4 - vysledky rozhovoru

1. Vite co je to warfarin? - na fedéni krve
. . < . - jsou modré nebo Cervené dle toho
2. Vite o tomto 1éku néco navic? Jsou mocr v
jak ptisobi
3 Myslite si, Ze jste kvuli warfarinu - musi si davat pozor je to prasek
) V né€em omezen/a? navic
Vnimate souvislost mezi jidlem a or .
4, - ; . - ano, kvuli vitaminu K
warfarinem? Jestli ano, jak?
. . fa N - ostruzin,
Které potraviny vnimate jako rizikové oonizly
5. A . - $ipek
pii 1é€beé warfarinem? 1
- zelené listy
Chodite na méfeni protrombinového
6. | . . ) - ne
Casu? Jestli ano, jak casto?
- nevi
. | Mate na kontrolach vykyvy? . .
! ate na kontrofach vykyvy - kontroluji ho v nemocnici
8. Jak dlouho warfarin uzivate? - tyden
9. Vite, pro¢ uzivate warfarin? - kvili trombdze
10 Byl/a jste informovén/a o vztahu mezi - informovan dietni sestrou
" | uzivanim warfarinu a potravinami? - dostal letacek
11. | Mate né&jaké pfidruzené choroby? - nema

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 7: Klient 5 - vysledky rozhovoru

1. Vite co je to warfarin? - na fedéni krve
2. Vite o tomto 1éku néco navic? - ne, hlida to manzelka
Myslite si, ze jste kvili warfarinu
3. o . - neomezen
V nécem omezen/a?
Vnimate souvislost mezi jidlem a .,
4, . . . - nesouvisi to
warfarinem? Jestli ano, jak?
Které potraviny vnimate jako rizikové wia L e
5. e 1ot x . - zadné nejsou rizikové
pii 1é€beé warfarinem?
Chodite na méfeni protrombinového . o
6. y . L - chodi 1x za 3 mésice
Casu? Jestli ano, jak casto?
7. | Mate na kontrolach vykyvy? - nevi
8. | Jak dlouho warfarin uzivate? - 5-8 let
9. | Vite, pro¢ uzivate warfarin? - kviili srde¢ni arytmii
10 Byl/a jste informovan/a o vztahu mezi selka ma d letagek
* | uzivanim warfarinu a potravinami? manzelka ma doma fetace
11. | Mate n&jaké piidruzené choroby? - diabetes mellitus

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 8: Klient 6 - vysledky rozhovoru

1. Vite co je to warfarin? - na fedéni krve
. . < . - uziva se pravideln¢ pfi cévnim
2. Vite o tomto 1éku néco navic? pra p
onemocnéni

3 Myslite si, ze jste kvili warfarinu - neustale na to musi myslet, aby

) V nécem omezen/a? nezapomnéla na uzivani

rox . c . - ano

4 Vnimate souvislost mezi jidlem a omezit zelenina s -

" | warfarinem? Jestli ano, jak? ZIL zElenina s vysokym

obsahem vitaminu K

5 Které potraviny vnimate jako rizikové - vSechny s vysokym obsahem

* | pfi lécbé warfarinem? vitaminu K
6 Chodite na méfeni protrombinového - kdyz neni v nemocnici, tak 1x za

) Casu? Jestli ano, jak Casto? mésic
7. | Mate na kontrolach vykyvy? - ne
8. Jak dlouho warfarin uzivate? - 20 let
9. Vite, pro¢ uzivate warfarin? - opakovana angina pectoris
10 Byl/a jste informovan/a o vztahu mezi - ma doma letacek

" | uzivanim warfarinu a potravinami? - poucovali ji pfed operaci
e g i - diabetes mellitus

11. | Mate né&jaké pridruzené choroby?

hypertenze

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

34




Tab. 9: Klient 7 - vysledky rozhovoru

1. | Vite co je to warfarin? - nevi
2. Vite o tomto 1éku néco navic? - nevi
by 0. . - ano, omezena v zelening
3 Myslite si, ze jste kvili warfarinu viili voberu 18ku pfi
| v netem omexen/a? omezena kvili vybéru Ieku pfi
nemoci
4 Vnimate souvislost mezi jidlem a veleni
* | warfarinem? Jestli ano, jak? omezent zeleniny
. . . L. B - zeli
5 Které potraviny vnimate jako rizikové - okurka
* | pri lécbé warfarinem? .
- brokolice
6 Chodite na méfeni protrombinového - kdyz je to dobré 1x za 2 mésice
* | Casu? Jestli ano, jak ¢asto? - kdyz je to $patné tak po tydnu
7. | Mite na kontrolach vykyvy? - ano
8. | Jak dlouho warfarin uZivate? - 4 roky
9. | Vite, pro¢ uzivate warfarin? - kviili srde¢ni arytmii
Byl/a jste informovan/a o vztahu mezi " ..
10. M . I - ano, sestfi¢kou v nemocnici
uzivanim warfarinu a potravinami?
11. | Mate né&jaké ptidruzené choroby? - hypertenze

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 10: Klient 8 - vysledky rozhovoru

1. Vite co je to warfarin? - na fedéni krve
2. | Vite o tomto 1éku néco navic? - ma to souvislost se zeleninou
Myslite si, ze jste kvtli warfarinu L
3. ys 1l 8I, ze )56 - musf jezdit na kontroly
V né€em omezen/a?
4 Vnimate souvislost mezi jidlem a o {seleni
* | warfarinem? Jestli ano, jak? mezent zeleniny
Které potravi mite 1ako rizikové - listova zelenina
eré potraviny vnimate jako rizikové w
5. o PO Y. ] - kvétdk
pfi lécbe warfarinem? ]
- zeli
6 Chodite na méfeni protrombinového - diive chodila ¢ast&ji
) Casu? Jestli ano, jak ¢asto? - nyni 1x za mésic
7. Mate na kontrolach vykyvy? - ne, 3 mésice bez vykyvi
8. | Jak dlouho warfarin uzivate? - 4 roky
9. | Vite, pro¢ uzivate warfarin? - kvili srde¢ni arytmii
10 Byl/a jste informovan/a o vztahu mezi - ano, doktor na kontroldch mu
" | uzivanim warfarinu a potravinami? pokazdé opakuje co smi a co ne
11. | Mate n&jaké piidruzené choroby? - diabetes mellitus

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 11: Klient 9 - vysledky rozhovoru

1. Vite co je to warfarin? - na fedéni krve
2. Vite o tomto 1éku néco navic? - nevi
3 Myslite si, Ze jste kviili warfarinu - musi si hlidat konzumaci zeleniny
) V nécem omezen/a? - Casté dochdzeni na kontroly
4 Vniméte souvislost mezi jidlem a - mélo by se hlidat ur¢ité mnozstvi
* | warfarinem? Jestli ano, jak? zaden
- brokolice
5 Které potraviny vnimate jako rizikové - Spenat
* | pfi lécbé warfarinem? - zeli
- listové salaty
, “w s . , - ano, méa na to knihu na
Chodite na méfeni protrombinového s
0. N . L zaznamenavani hodnot
Casu? Jestli ano, jak casto? i i
- nyni 1x za tyden
7. | Mate na kontrolach vykyvy? - ano
8. Jak dlouho warfarin uzivate? - rok a ptl
9. Vite, pro¢ uzivate warfarin? - kvili srdecni arytmii
10 Byl/a jste informovan/a o vztahu mezi - ano
" | uzivanim warfarinu a potravinami?
. . - diabetes mellitus
11. | Mate n&jaké piidruzené choroby?

hypertenzi

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

37




Tab. 12: Klient 10 - vysledky rozhovoru

1. Vite co je to warfarin? - na fedéni krve
2. Vite o tomto 1éku néco navic? - nevi

Myslite si, ze jste kvtli warfarinu L,
3. V nétem omezen/A? - nutnost dochazeni na kontroly
4 Vnimate souvislost mezi jidlem a St

* | warfarinem? Jestli ano, jak? souvist to
. . o o - zeleninu

Které potraviny vnimate jako rizikové

5. - okurky

pfi 1é€beé warfarinem? L
- hroznové vino

6 Chodite na méfeni protrombinového - ano chodi
) Casu? Jestli ano, jak Casto? nyni 1x za mésic

7. | Mate na kontrolach vykyvy? - ne

8. Jak dlouho warfarin uzivate? nepamatuje si

9. Vite, pro¢ uzivate warfarin? - nevi

10 Byl/a jste informovan/a o vztahu mezi

M . S v nemocnici ho informovali
uzivanim warfarinu a potravinami?

- diabetes mellitus

11. | Mite né&jaké pfidruzené choroby? - hypertenzi

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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4.2 Vyhodnoceni jidelnickii

Vitamin K je vjidelni¢cich a naslednych tabulkach ve vysledcich uveden

v odhadnutych hodnotach za pomoci databaze USDA (United States Department of

Agriculture) a dle Kohouta et al. (2007).

K porovnani vysledkl pfijmu vitaminu K je pouzita literatura Referenc¢ni hodnoty pro

pfijem zivin, 20

11.

Tab. 13: Odhadované hodnoty pro piijem vitaminu K nad 65 let

(upraveno dle Referencni hodnoty pro prijem zZivin, 2011)

Pohlavi Vitamin K v pg
Zeny 65
Muzi 80

(Zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2011)

Klient 1
Pohlavi: zena

Vek: 67 let

Momentalni pobyt: domaci prostiedi

Tab. 14: Klient 1 - shrnuti jidelni¢ku

Den Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vitamin K
(keal) (9) (9) (9) (ng)
Pond¢li 1753,20 68,39 84,64 186,18 55
Utery 1359,82 52,91 58,25 164,18 82
Stieda 1703,90 73,18 65,00 222,79 72
Ctvrtek 1996,45 115,32 72,25 239,29 69
Patek 1330,05 53,19 49,08 180,23 42

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017; USDA, © 2018)
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Tab. 15: Klient 1 - porovnani ptijmu vitaminu K

Prisun vit. K | Rozdil vit. K
Den
(v pg) (v pg)
Pondéli 55 -10
Utery 82 +17
Stfeda 72 +7
Ctvrtek 69 +4
Patek 42 -23

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Klient 2

Pohlavi: muz

Vek: 78 let

Momentalni pobyt: doméaci prostiedi

Tab. 16: Klient 2 - shrnuti jidelnicku

Den Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vitamin K
(keal) (9) (9) (9) (ng)
Pond¢li 2480,11 81,17 104,44 310,80 70
Utery 2028,20 77,59 73,53 251,66 96
Stieda 2233,30 80,56 89,14 264,41 62
Ctvrtek 2714,20 71,04 94,04 397,05 76
Patek 1734,10 74,63 65,21 213,94 55

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017; USDA, © 2018)

Tab. 17: Klient 2 - porovnani piijmu vitaminu K

Prisun vit. K | Rozdil vit. K
Den
(v ng) (v pg)

Pondéli 70 -10
Utery 96 +16
Stieda 62 -18
Ctvrtek 76 -4

Patek 55 -25

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Klient 3
Pohlavi: Zena

Vek: 66 let

Momentélni pobyt: nemocnice

Tab. 18: Klient 3 - shrnuti jidelni¢ku

Den Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vitamin K
(kcal) (9) (9) (9) (ng)
Pondéli 1079,32 41,01 40,31 156,35 64,00
Utery 1190,50 54,16 40,68 160,47 73,00
Stieda 993,47 34,66 35,00 152,77 36,00
Ctvrtek 696,00 28,13 19,24 115,84 36,00
Patek 1002,78 46,00 36,76 129,23 27,00

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017; USDA, © 2018)

Tab. 19: Klient 3 - porovnani piijmu vitaminu K

Prisun vit. K | Rozdil vit. K
Den
(vpg (vpg
Pondéli 64 -1
Utery 73 +8
Stieda 36 -29
Ctvrtek 36 -29
Patek 27 -38

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Klient 4
Pohlavi: muz

Vek: 74 let

Momentélni pobyt: nemocnice

Tab. 20: Klient 4 - shrnuti jidelni¢ku

Den Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vitamin K
(keal) (9) (9) (9) (ng)
Pond¢li 1666,50 49,42 72,42 227,22 61,00
Utery 2055,34 68,69 90,26 253,82 52,00
Stieda 1846,74 50,44 83,64 228,89 52,00
Ctvrtek 1540,30 60,30 38,73 241,78 24,00
Patek 1666,12 65,25 50,25 249,24 37,00

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017; USDA, © 2018)

Tab. 21: Klient 4 - porovnani pfijmu vitaminu K

Prisun vit. K | Rozdil vit. K
Den
(vpg (vpg
Pondé&li 61 -19
Utery 52 -28
Stieda 52 -28
Ctvrtek 24 -56
Patek 37 -43

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Klient 5
Pohlavi: muz

Vek: 66 let

Momentélni pobyt: nemocnice

Tab. 22: Klient 5 - shrnuti jidelni¢ku

Den Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vitamin K
(keal) (9) (9) (9) (ng)
Pond¢li 1353,82 58,29 63,26 214,25 63,00
Utery 1471,52 60,69 77,72 140,28 66,00
Stieda 1103,15 47,72 51,81 128,61 62,00
Ctvrtek 1296,50 53,52 52,39 163,51 44,00
Patek 1811,30 73,35 74,76 233,14 69,00

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017; USDA, © 2018)

Tab. 23: Klient 5 - porovnani piijmu vitaminu K

Prisun vit. K | Rozdil vit. K
Den
(vpg (vpg
Pondé&li 63 -17
Utery 66 -14
Stieda 62 -18
Ctvrtek 44 -36
Patek 69 -11

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Klient 6
Pohlavi: Zena

Vek: 76 let

Momentélni pobyt: nemocnice

Tab. 24: Klient 6 - shrnuti jidelni¢ku

Den Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vitamin K
(keal) (9) (9) (9) (ng)
Pond¢li 1850,48 59,35 98,55 194,68 72,00
Utery 1381,90 53,62 54,05 188,36 72,00
Stieda 1823,04 80,56 70,63 238,45 66,00
Ctvrtek 1536,00 74,73 41,85 230,84 78,00
Patek 1517,50 73,60 39,23 232,92 68,00

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017; USDA, © 2018)

Tab. 25: Klient 6 — porovnani pfijmu vitaminu K

Prisun vit. K | Rozdil vit. K
Den
(v pg) (v ng)
Pondéli 72 +7
Utery 72 +7
Stieda 66 +1
Ctvrtek 78 +13
Patek 68 +3

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

44




Klient 7
Pohlavi: Zena

Vek: 75 let

Momentélni pobyt: nemocnice

Tab. 26: Klient 7 — shrnuti jidelni¢ku

Den Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vitamin K
(keal) (9) (9) (9) (ng)
Pond¢li 1038,97 37,31 42,24 148,19 39,00
Utery 1372,30 59,88 58,37 155,04 72,00
Stieda 1376,40 57,10 51,16 188,23 44,00
Ctvrtek 1576,42 67,69 78,24 221,88 55,00
Patek 1271,60 45,59 56,90 156,86 59,00

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017; USDA, © 2018)

Tab. 27: Klient 7 — porovnani pfijmu vitaminu K

Prisun vit. K | Rozdil vit. K
Den
(vpg (vpg
Pondéli 39 -26
Utery 72 +7
Stfeda 44 -21
Ctvrtek 55 -10
Patek 59 -6

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Klient 8
Pohlavi: muz

Vek: 73 let

Momentélni pobyt: nemocnice

Tab. 28: Klient 8 — shrnuti jidelni¢ku

Den Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vitamin K
(kcal) (9) (9) (9) (ng)
Pondéli 1453,47 76,00 47,88 199,23 78,00
Utery 1515,37 73,87 57,03 193,20 72,00
Stieda 1149,92 52,92 37,52 193,86 59,00
Ctvrtek 1517,37 85,50 50,97 192,53 67,00
Patek 1544,75 65,61 69,49 170,64 82,00

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017; USDA, © 2018)

Tab. 29: Klient 8 — porovnani pfijmu vitaminu K

Prisun vit. K | Rozdil vit. K
Den
(v pg) (v ng)
Pondéli 78 -2
Utery 72 -8
Stieda 59 -21
Ctvrtek 67 -13
Patek 82 +2

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Klient 9
Pohlavi: Zena

Vek: 78 let

Momentélni pobyt: nemocnice

Tab. 30: Klient 9 — shrnuti jidelni¢ku

Den Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vitamin K
(keal) (9) (9) (9) (ng)
Pond¢li 975,17 44,26 48,36 99,17 38,00
Utery 1507,47 59,23 72,46 164,14 55,00
Stieda 1414,97 58,13 68,40 157,75 55,00
Ctvrtek 1175,30 82,29 44,59 133,02 65,00
Patek 1615,27 75,31 56,68 206,84 69,00

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017; USDA, © 2018)

Tab. 31: Klient 9 - porovnani pfijmu vitaminu K

Prisun vit. K | Rozdil vit. K
Den
(vpg (vpg

Pondéli 38 -27
Utery 55 -10
Stieda 55 -10
Ctvrtek 65 0

Patek 69 +4

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Klient 10
Pohlavi: muz

Vek: 88 let

Momentélni pobyt: nemocnice

Tab. 32: Klient 10 - shrnuti jidelnicku

Den Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vitamin K
(kcal) (9) (9) (9) (ng)
Pondéli 1594,17 70,96 65,82 190,09 53,00
Utery 1592,70 44,13 54,77 239,29 59,00
Stieda 1631,10 75,16 57,89 215,44 74,00
Ctvrtek 1396,12 62,65 48,26 186,30 65,00
Patek 2029,97 69,06 82,75 259,20 53,00

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017; USDA, © 2018)

Tab. 33: Klient 10 - porovnani pfijmu vitaminu K

Prisun vit. K Rozdil vit. K
Den
(v ng) (v pg)
Pondé&li 53 -27
Utery 59 21
Stfeda 74 -6
Ctvrtek 65 -15
Patek 53 -27

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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5 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda maji senioii povédomi, ze uzivani

warfarinu a antikoagula¢ni 1é¢ba miize souviset Se Stravou.

Vyzkumny soubor tvofilo deset seniorti, ztoho dva z domaciho prostfedi a osm
zZnemocnice. Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda kvalitativni pomoci

polostrukturovanych rozhovori. Dle Svaiicka et al. (2007) pomoci polostrukturovaného

rozhovoru lze ziskat podrobné a celkové informace 0 zkoumaném jevu.

Rozhovor byl proveden s vybranymi seniory. Zaméfoval se na to, zda jsou seniofi
informovani co je to warfarin, zda chodi na kontroly a maji vykyvy INR a jak
dlouho a proc¢ ho uzivaji. Déle na souvislost warfarinu se stravou, vnimani rizikovych

potravin a v posledni fadé¢ na pfidruzené choroby.

Vysledky jsou zpracovany za pomoci tabulek, do kterych jsou dany vytahy
z poskytnutych informaci. Nadale seniofi poskytli péti denni jidelnicky, které byly
analyzovany pomoci programu Nutriservis. Pravé z téchto vystupil jsou ve vysledcich
pouzity zestrunéné tabulky, které obsahuji energii v kilokaloriich, bilkoviny,
tuky a sacharidy. Vitamin K, je v jidelni¢cich a naslednych tabulkach ve vysledcich,
uveden v odhadnutych hodnotach, za pomoci databaze USDA a dle Kohouta et al.
(2007). S ohledem na vitamin K se ¢eské prameny neshoduji s databazi USDA (Kohout
et al., 2007). Dale autoti poukazuji na fakt, ktery udava skutecnost, ze Statni zdravotni
Gistav sdélil informaci o tom, ze v Ceské republice se nikdo nezabyva sestavenim &i

kontrolou dat obsahu vitaminu K.

Na otazku ¢. 1 se vsichni dotazovani, vyjma jednoho, shodli na odpovédi, ze povazuji
warfarin za 1€k, ktery fedi krev. Toto tvrzeni neni spravné, protoZe warfarin krev nefedi,
jen zpomaluje srazeni krve, ¢imz zabranuje rustu krevni srazeniny, a tim pomaha

organismu, aby srazeninu sam rozpustil (Antikoagulaéni 1é¢ba, © 2018).

V otazce €. 2 bylo zjiStovéano, zda seniofi védi néco vice o warfarinu. Nékteti seniofi
uvedli o warfarinu néco navic, ale povétSinou zminili informace o vzhledu a uZzivani.
Nevédomost muze byt vysledkem nedostatecného informovani Iékafem, avSak

zaroven 1nezajmem mnohych pacientt o 1€k, ktery uzivaji.
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Nasledujici otazkou bylo, jestli si seniofi mysli, Zze jsou kvilli warfarinu v néem
omezeni. Nejcastéji respondenti odpovidali, Ze se citi nejvice omezeni v jidle, a to
konkrétn¢ v zeleniné. Pfitom se dle mého nazoru necha mnoho potravin nahradit jinymi.
Jako piiklad muze slouzit podle Farmakoterapeutickych informaci (2011) nahrada
listové zeleniny za okurku ¢i mrkev nebo dle Kohouta et al. (2007) zaménit kysané zeli
za zeli kedlubnové. Dale to mize byt zpusobeno doporu¢enym snizenim zeleniny
s vysokym obsahem vitaminu K a naslednym pocitem omezeni, které zptisobi vypusténi
zeleniny z jidelni¢ku Gplné. Zadny z dotazovanych neuvedl jako omezeni alkohol.
Ptitom je to jedna z véci, kterou si doptavaji, ale mysli si, Ze v tom omezeni byt nemusi.
Jak uvadi Matyskova (2010), alkohol mize ovliviiovat u¢inek warfarinu, coz zptsobuje
riziko kolisani INR. Dal8im vét§im omezenim, dle minéni seniord, je nutna dochazka na
pravidelné kontroly. Z diivodd hlidani stability INR se doporucuje kontrola po 4-6
tydnech (Indra, 2014). Seniorim nejde ani tak o0 podstoupeni kontroly,

ale o cenu a komplikace souvisejici s dopravou k danému 1ékafi.

Dalsi otazka se jiz zaméfovala na vnimani souvislosti mezi jidlem a warfarinem, kde
kromé jednoho klienta vSichni souvislost vnimaji. Souvislost mezi warfarinem a stravou
skute¢né existuje, jelikoz dle Kohouta et al. (2007) je vitamin K jednou
z nejvyznamngéjSich latek, kterd ovlivituje koagulaci, na coz néasledné navazuje Moravec
et al. (2011), ktery tikd4, ze vitamin K se nachdzi v potravinach rostlinného ptivodu.
Podle mého nazoru se informovanost o souvislosti mezi warfarinem a stravou rok od
roku zvétSuje. Dilkazem miize byt vyzkum Saibertové (2008), kde az ctvrtina
zlcastnénych osob vibec neznala souvislost warfarinu s potravinami. V rozhovoru

provedeném v této praci projevila neznalost pouze desetina zacastnénych respondentu.

Otéazka €. 5 byla, jaké potraviny seniofi vnimaji jako rizikové pii 1écbé warfarinem.
Nejprve je nutno fici, ze skoro vsichni klienti si mysleli, Ze zeleninu nemtzou vibec,
coz je v rozporu s Hlavatou (© 2018), ktera povazuje za velkou chybu uplné vyfazeni
zeleniny ze stravy. Dale vétSina klientd uvadi jako rizikové potraviny kysané
zeli a listovou zeleninu. To se shoduje stvrzenim Kohouta et al. (2007), ze
nejrizikovejsi skupinou je listova zelenina a kysané zeli. Jako dalsi rizikové potraviny
vnimaji seniofi Spenat, kvétdk, Cinské zeli, brokolici, okurku a vnitfnosti. Déle také
driibezi maso. Dle Kohouta et al. (2007) ma dribezi maso riiznorodé mnozstvi vitaminu

K podle krmiva, které driibez konzumuje. Klienti tento fakt nevédé€li a mysleli si, ze
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udélaji 1épe, kdyz driibezi maso omezi na minimalni mnozstvi. Dale si mysleli, Ze lepsi
je konzumovat maso z domacich chovii ¢i biochovi. Pritom v dnesni dob¢ je vzhledem
ke Spatné finan¢ni strdnce mnohych seniort, vyhodné&jsi kupovat maso z velkochovi,
kter¢ je nejbéznéji k dostani v obchodech. A pravé to, je na vitamin
K chudé. To znamena, ze seniofi si mysli pravy opak, protoze maso z velkochovi je
vhodné ke konzumaci pii uzivani warfarinu. Ktéto otazce také zaznéla odpovéd
grapefruit, Svestky, Sipek a ostruziny. Pouze jeden klient se ztotoziuje se spravnym
tvrzenim, jaké uvadi Hlavata (© 2018), ze rizikové jsou potraviny s vysokym obsahem
vitaminu K. V opa¢ném piipad¢ jeden klient souvislost mezi potravinami a warfarinem
nevnima a nepovazuje jakoukoliv potravinu za rizikovou. Potraviny s nizkym
mnozstvim vitaminu K bychom méli zatadit kazdy den do jidelnicku (Kohout et al.,
2007). Podle Zlatohlavka et al. (2016) je potiebna davka zeleniny a ovoce 500 g denné,
aby byla zajisténa spravna strava. Nasledné uvadi, ze tuto davku je nejlépe rozdélit do
celého dne. Dle Kohouta et al. (2007) vede nizka konzumace zeleniny k nedostatku
vitaminl (hlavné vitaminu C, kde pfi pfijmu nizkého mnozstvi mize dojit ke snizeni
obranyschopnosti organismu), vlakniny a minerald. Také uvadi, ze nedostatek vlakniny
muze vést k zacpé (Kohout et al., 2007). Na zavér této otazky je tfeba fict, ze
nejvyhodnéjsi je dodrzovat jidelni¢ek dle ustdlenych dietnich zvyklosti bez velkych
vykyvu v rizikovych potravinach (Poul, Kessler, 2007). Dale tvrdi, ze u seniorQ je

pozorovani stability antikoagulace o hodné lepsi neZ u mladsi populace.

Na otazku, zda chodi na méteni protrombinového ¢asu, odpovédeli kromé jednoho, ze
ano. Prevazna vétsina klienti chodi na kontroly 1x za mésic. Ti, ktefi uvedli, Zze chodi
1x za tyden, sdélili jako pfi¢inu vykyvy hodnot. Pacienti, ktefi uzivaji 1€k warfarin, jsou
pravidelné¢ méfeni za pomoci protrombinového Casu (Farmakoterapeutické informace,
2011). Efekt antikoagulace je potieba ptisné monitorovat kvali riziku trombozy
(Milatova, Milata, 2013).

V otazce, kde byli klienti dotazovani na délku uzivani warfarinu, jeden uvedl, ze ma
nasazenou tuto 1é¢bu teprve tyden. Cast klientd uzivd warfarin méné nez 5 let a &ast
druha Slet a vice. Z toho vyplyva, Ze u vybranych seniorii, 1é€ba neni kratkodobou
zalezitosti. To potvrzuje Hordkova s EliaSovou (2012), kde uvadi, ze u nckterych
pacientl je antikoagulaéni 1é€ba dlouhodobou zalezitosti. Podle Chlumského (2016) je

doba trvani 1é¢by hodné diskutované téma. Také tvrdi, Ze u pacienti s recidivou piihody
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je doporucend dlouhodoba antikoagulacni 1écba, s ¢imz se tedy ztotozituje s Hordkovou
a EliaSovou (2012). Seniofi na kontroly INR chodi, sice neradi, ale jsou si védomy rizik.
Jak uvadi Kohout et al. (2007) vykyv nad rozmezi muize mit za nasledek

krvaceni a vykyv pod rozmezi s sebou nese riziko trombotické komplikace.

Na otazku, zda maji seniofi povédomi, pro¢ uzivaji warfarin uvedli, ze divod uzivani
warfarinu je nasledek trombozy, plicni embolie a anginy pectoris. Dale pak kvili
srdeCni arytmii. Seniofi své divody tedy znali, coz si myslim, Ze je vyhodou. Taky se
vcelku shodli se spravnym duvodem uzivani. Antikoagula¢ni lé¢iva jsou pouzivana
k1é¢be¢  tromboembolickych  piihod,  hluboké  Zilni  trombdzy,  plicni
embolie a kardiovaskularnich onemocnéni (Prudka, 2011). Pacienti S témito
onemocnénimi neustale pfibyvaji. Musil (2009) uvadi, ze na tromboembolické nemoci
zemfe vice lidi, nez na autonehody, nador prsu a AIDS. Pti¢inou mizou byt Situace, do
kterych se lidé dostavaji a ve kterych dochdzi ke zvySeni rizikovych faktort
vedoucich k tromboembolické nemoci, ale také porucha krevni srazlivosti, ktera

je u mnoha lidi vrozena ¢i ziskana.

Dalsi otazka byla zameéfena na informovani seniora o vztahu mezi uzivanim
warfarinu a potravinami. 100 % klientd uvedlo, Ze byli informovani, a to 1ékafem
anebo nutri¢nim terapeutem. Avsak i piesto, ze byli seniofi informovani, si vétSinu véci

nepamatuji. Mize to byt ddno nahlym poskytnutim velkého mnoZzstvi informaci.

V posledni otdzce byli respondenti tazani, zda maji né&jaké piidruzené choroby.
Z respondentu, ktefi uvedli, ze n¢jaké ptidruzené choroby maji, je vysledek takovy, ze 6
jich ma diabetes mellitus a 7 hypertenzi. K pfijmu potravin s niz§im obsahem vitaminu
K, je u diabetiki tfeba navic davat pozor na spravny pfijem potravin. Jak pise
Horédkova a FElidSova (2012), zelenina mé v diabetické dieté dilezity vyznam. Proto je
problém, kdyz seniofi z jidelni¢ku zeleninu vylucuji, kvili pocitu strachu z poruseni
diety. U diabetiki je tfeba konzumovat potraviny, které obsahuji antioxidanty (vitamin
C, E, karoteny, ...) protoze maji vétsi sklon k oxida¢nimu stresu (Horakova, Eliasova,
2012). Z pohledu diabetické diety spojené s dietou S vyvazenym obsahem vitaminu K,
je tieba si davat pozor na alkohol. Horakova a EliaSova (2012) tvrdi, ze alkohol je
jednim z nejvyznamnéjSich zdroji energie a rizikem rozvoje obezity, proto lepSim

feSenim je alkohol vynechat uplng€. Riziko tromboembolického onemocnéni je dano
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snizenou pohyblivosti, v€kem, obezitou a vrozenymi ¢i ziskanymi poruchami krevniho

srazeni (Musil, 2009).

Nutno fici, ze celkové nebyly vykyvy v pfijmu vitaminu K tak velké jak by se
o¢ekavalo. U osmi respondentii to muze byt zpisobeno jejich pobytem v nemocnici,
zjistén vyvazenéjsi piijem vitaminu K, nez u respondentll V nemocnici, a to diky hlidani
rizikovych potravin. Nektefi respondenti méli vysledek pod hranici doporucovanych
piijmu, nékteii zase nad hranici. AvSak takovouto nizkou ¢i vysokou hodnotu piijmu
vitaminu K drzi stale, a proto nelze najit vytku. Jak uvadi Hlavata (© 2018),

nejdulezitéjsi je vyvazeny piijem vitaminu K.

Vysledky, které byly z vyzkumu ziskané, by mohly slouzit jako informaéni materidl pro

seniory uzivajici warfarin. A také jako studijni material pro studenty.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala spojenim stravy s warfarinem v seniorském véku.

Pti studovani zdroju k této bakalaiské praci jsem zjistila, Ze existuje jen malo zdroja,
které poskytuji ucelené informace. Pokud se ucelené informace vyskytnou, neobsahuji
informace dostate¢né¢ podrobné nebo z nich Ize pochopit spoustu informaci nespravng.
Za pomoci vybranych dostupnych zdroji jsem v teoretické Casti vytvofila materil,

ktery pfedstavuje spojeni stravy s warfarinem.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda maji seniofi povédomi o tom, Ze uZivani
warfarinu a antikoagula¢ni 1écby miiZze souviset se stravou. V mém ocekavani nebylo,
ze nadmérna polovina seniorti bude veédét, ze dané dvé véci souvisi. Tato skutecnost,
ktera mé ocCekavani vyvracuje, vSak nastala. Dale byli seniofi dotdzani na rizikové
potraviny pii uzivani warfarinu. Vesmés vétSina seniorti uvedla zeleninu, déale pak
konkrétné jmenovali listové salaty, kysané zeli, brokolici, $penat, kvétak a okurku.
Mimo zeleninu uvadeli vnitinosti, dribezi maso, Svestky, atd. Tyto potraviny jsou
opravdu rizikové, a proto mé vysledek informovanosti opét ptrekvapil. Jediné, co na
tomto zjisténi neuspokojivé je fakt, ze si seniofi mysli, ze uvedené potraviny nemohou

konzumovat v Zddném mnoZstvi.

Problém tedy nenastal v obecné informovanosti o warfarinu a jeho spojeni se stravou,
ale pfi vybéru konkrétnich potravin. To mize byt dano tim, Ze pro seniory je obtizné
zpracovat a zapamatovat si tolik informaci, které je jim pii pouceni vysvétlovano. Proto
je tteba, aby zdravotnici provadéli kvalitnéj$i pouceni, které by spocivalo v opakovani
informaci a vedlo by k nasledné diskuzi mezi zdravotnikem a pacientem. Myslim, Ze
kazdy pacient by mél dostat informacni letacek, ktery si po pouceni prolistuje a bude
tim mit tu moZnost pfipravit si otdzky na dalsi schiizku se zdravotnikem a doptat se ho
na nejasnosti. Mohla by se tim zlepsit jak celkova tak konkrétni informovanost o dieté

s vyvazenym obsahem vitaminu K.

Dieta pii 1é€bé warfarinem by méla byt stejnd jako dieta raciondlni a jedind zména by

méla nastat v dodrzovani stabilniho pfijmu vitaminu K.

Bakalatska prace miize slouzit jako informacéni material pro studenty, kteti by se chtéli

dozvédét néco vice o spojeni stravy s warfarinem v seniorském véku.
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Zakladni charakteristiky warfarinu a NOAC
Adekvatni ptijem vitaminu K

Klient 1 - vysledky rozhovoru

Klient 2 - vysledky rozhovoru

Klient 3 - vysledky rozhovoru

Klient 4 - vysledky rozhovoru

Klient 5 - vysledky rozhovoru

Klient 6 - vysledky rozhovoru

Klient 7 - vysledky rozhovoru

Klient 8 - vysledky rozhovoru

Klient 9 - vysledky rozhovoru

Klient 10 - vysledky rozhovoru
Odhadované hodnoty pro piijem vitaminu K nad 65 let
Klient 1 - shrnuti jidelnicku

Klient 1 - porovnani ptijmu vitaminu K
Klient 2 - shrnuti jidelnicku

Klient 2 - porovnani pfijmu vitaminu K
Klient 3 - shrnuti jidelni¢ku

Klient 3 - porovnani pfijmu vitaminu K
Klient 4 - shrnuti jidelnicku

Klient 4 - porovnani pfijmu vitaminu K
Klient 5 - shrnuti jidelni¢ku

Klient 5 - porovnani pfijmu vitaminu K
Klient 6 - shrnuti jidelnicku

Klient 6 - porovnani pfijmu vitaminu K
Klient 7 - shrnuti jidelnicku

Klient 7 - porovnani pfijmu vitaminu K
Klient 8 - shrnuti jidelnicku

Klient 8 - porovnani ptijmu vitaminu K
Klient 9 - shrnuti jidelnicku

Klient 9 - porovnani pfijmu vitaminu K
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

NOAC - New Oral Anticoagulants

INR - International Normalized Ratio

DDD — Doporucena denni davka

USDA - United States Department of Agriculture

ng - mikrogram
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