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SOUHRN

Bakalarska prace ,,Hluboka zilni tromboza dolnich koncetin - pfi¢iny a lécba pacienta™
zpracovava informace o pacientech, kterym byla diagnostikovana hlubokd Zilni tromboza
dolnich koncetin, zabyva se vyvolavajicimi pfi¢inami a zminuje také rzné zptisoby moderni

1é&by. Prace obsahuje dvé hlavni &asti. Cést teoretickou a ast vyzkumnou.

Teoreticka Cast je zamétena na hlubokou Zzilni tromboézu dolnich koncetin, piiblizuje mozné

pric¢iny vzniku onemocnéni a zptisoby 1éCby.

Vyzkumna cast prezentuje vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim osob, u kterych se

onemocnéni vyskytlo.
KLiCOVA SLOVA

Pacient, zilni systém, trombdza, pri¢ina, 1écba

TITLE

Deep venous thrombosis of lower extremities — causes and treatment of patient

ABSTRACT

Thesis "Deep venous thrombosis of lower extremities - causes and treatment of patient"
processes information about patients who were diagnosed with deep vein thrombosis of lower
extremities, deals with endocrine causes and also makes reference to various modern methods
of treatment. The work contains two main parts: theoretical and research.

The theoretical part is focused on deep vein thrombosis of lower extremities, brings possible
causes of diseases and treatments.

The research section presents the results obtained from a survey of persons for whom the

disease occurred.
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UVOD

Hluboka zilni tromboza je onemocnéni hlubokého zilniho systému, zptisobené uplnym nebo
casteCnym uzavérem zily trombem, nejCastéji na dolnich koncetindch. Onemocnéni vSak
muize postihnout i Zily na paZi, nebo Zily v hrudni &i bfisni duting. Zilni trombéza je jeden
z klinickych ptiznakd TEN, druhym pfiznakem je plicni embolizace.

Prevalence flebotrombdzy se v civilizovanych zemich pohybuje kolem 2-3 %. Jeji incidence

se udava mezi 100 — 180 na 100 000 obyvatel za rok.

Onemocnéni se vyskytuje u obou pohlavi, vyssi vyskyt v poslednich letech je u Zen (je mozna
souvislost s HAK). Dalsim momentem ovliviiujicim castéj$i vyskyt TEN je vyssi vek
pacientli, polymorbidita, nizS§i mobilita a dal$i. Velmi ztfidka se mize vyskytnout i u déti.
Zavaznym problémem zminovaného onemocnéni jsou komplikace jednak akutni (PE)
a chronické (posttromboticky syndrom a CVI 1. - 1IV. stadia) Sezénni vyskyt hluboké zilni

trombdzy neni stale dofesen.



CILE PRACE

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je pfiblizit problematiku hluboké zilni trombozy,
zamétit se na anatomii Zilnitho systému, patofyziologii onemocnéni, klinicky obraz

s komplikacemi, terapii a prevenci.
Cilem vyzkumné cCasti této bakalatské prace je:

1. zjistit nejcastéjsi pri¢iny vyvolavajici vznik hluboké Zilni trombdzy DK
2. urc€it, nejcastéjsi lokalizaci v Zilnim systému

3. zjistit nejcasteji voleny zpusob 1écby u vyzkumného celku
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I. TEORETICKA CAST

1 Uvod do problematiky Zilniho systému

Zily piedstavuji proti tepnam nizkotlaky systém se znacnou roztaznosti. Pii nulovém tlaku
kolabuji a teprve pfi tlaku 10-15mmHg zaujimaji kruhovity prufez (Klener et al., 2001).
Ukolem zil je odvadét krev z jednotlivych tkani a piivadét ji k srdci (Zilni navrat). Jsou

opatfeny chlopnémi, které umoziuji tok smérem k srdci, ne zpét.

1.1 Anatomie Zilniho systému DK

Dolni koncetiny, které jsou nejcastéji postizeny zilnimi chorobami, maji dva zilni systémy:

povrchovy a hluboky (Klener et al., 2001)°.

1.1.1 Povrchovy Zilni systém (epifascialni)

Povrchovy zilni systém ma dva hlavni kmeny: v. saphena magna, nejdelsi Zila v t€le, probiha
na vnitini stran¢ koncetiny od kotniku az do ingviny, kde se vléva do v. femoralis communis,
druhym kmenem je v. saphena parva, kterou tvori nékolik vétvi za zevnim kotnikem a ta se
vléva do v. poplitea v podkolenni jamce (Klener et al., 2001)>. Casto se pouzivaji jako §t&p

pro koncetinovy bypass.

1.1.2 Hluboky Zilni systém (subfascialni)

Hluboky zilni systém dolnich koncetin na Iytku ptfedstavuji tfi zily — v. tibialis anterior,
posterior a v. fibularis. Tyto zily jsou casto zdvojeny. Spojuji se ve v. poplitea v podkoleni
a pokracuji pak dale jako v. femoralis superficialis, ktera spolu s v. femoralis profunda tvofi
v. femoralis communis. Ta pokracuje do v. iliaca a dale do v. cava inferior (Klener et al.,

2001)>%.

11



1.1.3 Spojovaci zily (perforatory, komunikujici zily)

Jsou zily, které spojuji povrchovy a hluboky zilni systém. Perforatory na stehné a bérci maji
chlopné, obvykle v subfascidlnim priubéhu, bez chlopni jsou perforatory v oblasti nohy.
Chlopn¢ zabezpeCuji tok krve z povrchového systému do hlubokého. Inkompetence
perforatort, po flebotrombdze, je spojena s vyvinem typickych koznich komplikaci, které

zname u chronické zilni insuficience (Karetova et al., 2001).

1.1.4 Chlopné

Povrchové i hluboké zily DK obsahuji chlopné, které zajistuji tok krve smérem k srdci a brani

v

jeho refluxu (tok zpétny). Cetngjsi jsou v povrchovych Zilach DK a v distalnich &astech
koncetin. Panevni zily nemaji chlopn¢ a to usnadiiuje Sifeni trombozy s nasledkem PE (Musil
et al., 2008).
1.1.5 Krev

Krev je télni tekutina, ktera se sklada z plazmy a bun€k (Cervené krvinky, bilé krvinky, krevni
desticky). Zajist'uje ptisun zivin (kyslik, gluk6za), stopovych prvkl a odvadéni metabolickych
produktt (Kittnar et al., 2011).
1.1.6 SrazZeni krve
Hemostaza je soubor mechanizm, které brani vzniku krvaceni a stavi krvaceni jiz vzniklé.
Langmeier (et al., 2009) uvadi, ze proces hemostazy ovlivituje:

1. cévni sténa,

2. trombocyty,

3. plasmaticka slozka (koagulacni a fibrinolyticky systém).

V konecné fazi koagulace probih4 pfemeéna fibrinogenu na fibrin, piisobenim trombinu.
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1.1.7 Koagula¢ni faktory

Koagulacni faktory jsou plazmatické globuliny, glykoproteiny piirozené ptitomné v krevni
plazmé. Tvofi se v jatrech a jejich syntéza je zavisla na vitaminu K. VétSina reakci koagulacni
kaskady je zavisla na iontech vapniku. Srazecich faktor( se popisuje dvanact a jsou oznaceny
fimskymi ¢islicemi. Koagulaci ovliviiuji i pfirozené inhibitory, ke kterym patii antitrombin,

fibrinogen, protein C, protein S (Marek et al., 2010).

1.2 Charakteristika nemoci zil DK

Postizeni povrchovych zil nazyvame flebitidou, tromboflebitidou, nebo superficialni
flebitidou. Postizeni hlubokych Zzil se oznacuje jako flebotrombdza. Postizeni varixt je
varikoflebitida. Trombdza muize postihnout vedle DK ¢asto zily HK, vzacné Zily na trupu.
Odliseni jednotlivych systému je dualezité z divodu rozdilného klinického obrazu, 1écby

a progndzy onemocnéni (Vojacek, 2004).

1.2.1 Tromboflebitida (flebitida, superficialni flebitida)
Tromboflebitida predstavuje postizeni povrchového zilniho systému.
1.2.1.1 Patofyziologie

Pro vznik trombozy jsou rozhodujici nasledujici predpoklady:

1. zpomaleni toku krve (staza),
2. hyperkoagulac¢ni stav krve,

3. poskozeni Zilni stény.

Tyto predpoklady oznaCujeme jako Virchowova trias, kterou definoval patolog Rudolf

Virchow v roce 1856 (Safrankova, Nejedla, 2006).
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1.2.1.2 Diagnostika
V diagnostice flebitidy je diileZité rozligeni flebitidy od HZT.

Herman (et al., 2011) uvadi, Ze diagnostika flebitidy se opira o:

1. anamnézu (napf. pfitomnost varixt, poranéni zilni stény flexilou, infuze

hypertonického roztoku),
2. objektivni klinicky nalez (zndmky zanétu),
3. fyzikdlni vySetieni (pohled, pohmat),

4. UZ vysetteni k vylouceni eventualné soucasné hluboké trombozy.

1.2.1.3 Klinicky obraz

Vojacek (et al., 2004) uvadi, ze v 90 % vznika zanét Zil povrchového systému v terénu varixi,
hovotime o varikoflebitidé. Klasickd tromboflebitida se projevuje zarudnutim (rubor),
zvySenim lokalni teploty (calor), bolesti (dolor) a otokem (tumor). Soucasn¢ mohou byt
celkové pfiznaky zanétu (teplota, schvacenost). Znamky zanétu postupné mizi, ale muze

pretrvavat tuzsi hmatny pruh v prabéhu zily s hyperpigmentaci.

Flebitida na horni koncetin¢ vznika vétsinou v disledku infekce jako komplikace intravendzni
1é€by. Vznikld v intaktni zile, mize byt prvnim pfiznakem malignity. Nejcastéjsi byva
u karcinomu plic, pankreatu a stfeva (Vojagek et al., 2004). Pi takto popsané flebitidé neni
indikovana antikoagulacni 1écba. Antikoagulacni 1écbu zahajujeme az v ptipadé prechodu

trombdzy na hluboky Zilni systém.

1.2.1.4 Lécba
Marek (2010) zdiraziuje, ze v 1é€b¢ tromboflebitidy je dilezité zachovani mobility pacienta.

Pacient se musi vyvarovat absolutniho klidu na lazku, dtlezitd je komprese dolnich koncetin
predevsim pouzitim kompresivnich puncoch do tfisel, eventudlné bandaz do tfisel elastickym
obinadlem (pacienti se silnymi DK). Postizené misto Ize lokalné osetfovat Lioton gelem, dale
a venotonika. Pokud se jedna o flebitidu vyvolanou kanylaci Zily, ktera hrozi kanylovou sepsi

je nutné odstranéni kanyly a jeji odeslani na mikrobiologické vySetieni.

Na zikladé mikrobiologického nalezu je nutné zahajit 1écbu antibiotiky dle citlivosti.
Tromboflebitida neni indikaci k antikoagulacni 1€¢bé. Antikoagulaéni 1é¢bu zahajujeme pouze

v piipad¢ rozsiteni trombdzy na hluboky Zilni systém.
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1.2.1.5 Komplikace tromboflebitid
Komplikace tromboflebitid jsou vzacné. Rozsiteni zanétu v okoli vpichu do kiize predstavuje

24

Zilniho systému, které znamena ohrozeni pacienta PE (Stejfa, 2007).

1.2.1.6 Prognéza tromboflebitid
Prognodza tromboflebitid se odviji od zakladniho onemocnéni a je pievazné ptizniva, nebot
dojde ke spontanni rekanalizaci zily, ale v né€kterych ptipadech je tromboflebitida projevem

maligniho onemocnéni (Ca plic, Ca pankreatu, Ca tlustého stieva).

Raftery a Lim (2010) zmifuji vzacnou tromboflebitidu, kterou je Mondorova choroba. Jedna
se o superficidlni tromboflebitidu lokalizovanou na hrudniku, ktera nékdy provazi Ca
mammae a jen vzacné je onemocnénim benignim. Vyskyt flebotromboézy u varikézné

postizenych Zil je mozné ovlivnit chirurgickym odstranénim varixi.

1.2.2 Tromboza ( flebotrombéza ) hlubokych Zil dolnich koncetin

Pojem trombdza oznacuje postizeni hlubokého Zilniho systému.

1.2.2.1 Definice

Jde o akutni stav, pfi kterém se v zile utvoii krevni sraZzenina a dojde k castecnému,
¢iuplnému uzavéru postizené zily. Nejcastéji postihuje Zily dolnich koncetin, ale muze
se vyskytnout i na zilach hornich koncetin. Bezprosttednim nebezpecim tohoto onemocnéni je

vznik plicni embolie, ktera ohrozuje zivot pacienta (Herman et al., 2011).
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1.2.2.2 Diagnostika

Véasné rozpoznani HZT ma pro jeji pribéh a 1é¢bu rozhodujici vyznam.
Herman (et al., 2011) povazuje za zaklad diagnostiky:

1. anamnézu (patrame po pfi¢iné¢ napi. Uraz a fixace sadrovym obvazem, operace,
predevsim ortopedické TEP, artroskopie, zavazna maligni onemocnéni, imobilizace, u

zen HAK, porod, Sestinedéli a trombofilie v osobni a rodinné anamnéze);

2. objektivni klinicky nalez (pohledem zjistujeme otok, asymetrii objemu koncetiny,

barvu klize, pohmatem zjistime tuhost otoku, teplotu kiiZe, bolestivost;

3. UZ zil triplexni (s barevnym mapovanim toku).

1.2.2.3 Klinicky obraz

K typickym ptiznakim patii tuhy otok koncetiny v rizné lokalizaci (bérec, stehno) s asymetrii
v objemech proti zdravé koncetiné (mefime centimetrem ve dvou mistech na stehné, ve tiech
na bérci). Barva koncetiny mize byt normalni, typickd zména barvy je v n¢kterych ptipadech
uvedenych nize. Otok je palpacné bolestivy, byva zvySend napln zil v distalnich ¢astech

koncetiny, pulsace jsou zachované a konc¢etina ma normalni teplotu.

Zavaznou formou flebotrombdzy je tromboza s velkym otokem, bolesti, s konstrikci koznich
cév, ktera se projevuje bledosti koncetiny a oznacuje se jako phlegmasia alba dolens. Opakem
je vyrazna cyanoza celé koncetiny, kdy tromboza postihuje hluboky zilni systém, mtize piejit

do gangrény a oznacuje se jako phlegmasia cerulea dolens (Chrobak et al., 2007).

1.2.2.4 Lécba

Cilem IéCby je zabranéni nariistani trombu v Zile a vznik PE. Zakladem je elastickd komprese
postizené koncetiny kompresivni punc¢ochou do tfisla, nebo elastickym obinadlem do tfisla.
Dle lokalizace trombodzy je relativni klid na luzku (tyka se I-F-P-C trombozy), pii popliteo-
cruralni trombdze je vhodna chize. Zakladem medikament6zni 1écby je AK terapie LMWH
(Clexan, Zibor, Fraxiparin), Warfarinem, jehoz podavéani zahajujeme soucasn¢ s LMWH,

nebo po 2-3 dnech podavani samotného LMWH.

Pied zahdjenim AK lécby odebirame vzdy krev na zakladni hemokoagulace (INR, APTT,
KO) a specidlni hemokoagulace (AT, fibrinogen, protein C-systém) k vylouceni vrozené¢ho
¢i ziskaného trombofilniho stavu. V priubéhu 1écby jsou nutné kontroly INR. Optimalni

terapeutické rozmezi INR pii AK 1é¢bé je 2,2 — 3,0.
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Dulezitou soucasti 1écby je edukace pacienta ohledné interakci l€kovych, které ovliviuji
ucinek AK terapie a interakci s nékterymi potravinami, které obsahuji vitamin K. Tyto
potraviny ucinek AK terapie snizuji, dochazi pak k narustu trombu a k nebezpeci PE.

Antikoagulacni 1é¢ba ma i vedlejsi nezadouci ucinky, ke kterym patii krvacivé komplikace

NP 24

terapie patii viedova choroba gastroduodena, mozkova piihoda, hematologickd onemocnéni

(napf.trombocytopenie), nekorigovana HN a pooperacni stavy (Karetova, Bultas, 2009).
1.2.2.5 Komplikace
Komplikace hluboké ZT znamenaji pro pacienta vyrazné riziko.
Stejfa (2007) komplikace HZT déli na:
1. akutni (Casné),
2. chronické (pozdni).
K akutnim komplikacim hluboké Zilni tromb6zy DK patii PE. Zavaznost PE zavisi na rozsahu
postiZeni plicniho feciste.
Widimsky (et al., 2002) postizeni plicniho fecisté ¢leni na:
1. akutni masivni PE (vede ke kardiogennimu Soku a smrti pacienta),

2. akutni submasivni PE (hemodynamicky stabilni, ale soucasn¢ hrozi riziko selhani

pravého srdce),
3. akutni mala PE (celkem dobra prognoza).

K chronickym komplikacim patfi CVI (v€. posttrombotického syndromu). CVI je chronické
zilni onemocnéni DK, provazené chronickou stdzou a zvySenim zilniho tlaku. Pfi¢inou mtze
byt insuficience chlopni ¢i tromboza v hlubokych zilach, nebo varixy v povrchovych Zilach.
K priznakim CVI patii pocit napéti, tihy a bolesti v DK, k tulevé dochazi pii elevaci

koncetiny. Objektivné zjistime otok DK, pigmentace lokalizované kolem vnitiniho kotniku,

24

1.2.2.6 Recidiva flebotrombdzy
Vojacek (et al., 2004, s. 156) uvadi, Ze prodélana trombdza zvysuje riziko recidivy trombodzy,

kumulativni incidence opakované Zilni trombozy béhem 5 let dosahuje 21,5 % (PE 2,6 %).
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1.2.2.7 Prevence recidivy tromboembolismu (TEN)

Vramci prevence onemocnéni dbame na dostateCnou hydrataci, rezimova opatieni
(napf.¢casnd mobilizace pacienta po operaci), fyzikdlni prostiedky (kompresivni lécba
elastickou puncochou, u lezicich pacientli jsou vhodné intermitentni pneumatické komprese

nafukovacimi vaky) a farmakologickou prevenci, ke které¢ Vicek (et al., 2010) fadi:

1. podani LMWH v preventivnich davkach (Clexan, Zibor) naptiklad v operacnim
obdobi, u dlouhodobé lezicich pacientil, pfi planovaném letu trvajicim déle nez 3
hodiny v ekonomické tfid¢, nebo pii dlouhodobé jizdé autem aplikovany 1x denné s.c.
(pted cestou tam a zpét) Vojacek uvadi: ,, Predpokiada se, Ze cestovni tromboza tvori

asi 9 % vSech tromboz. “ (Vojacek et al., 2004, s. 156)2;

2. podavani Warfarinu dlouhodobé u pacientli s recidivou trombozy ¢i PE a u

trombofilnich stavii vzdy za kontroly INR.
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II. VYZKUMNA CAST

2 Stanoveni vyzkumnych otazek

Prostfednictvim vyzkumnych otdzek smétujeme k potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladané¢ho
vztahu mezi sledovanymi jevy. Na zadklad¢ studia odborné literatury a rozhovorl s pacienty

se sledovanou diagnézou jsem zvolila vyzkumné otazky:

1. Co bylo nejcast&jsi pti¢inou vzniku hluboké Zilni trombdzy DK?
2. Ktera ¢ast cévniho systému byla hlubokou Zilni trombdzou nejéastéji postizena?

3. Jakym zptisobem byli osloveni pacienti nejcastéji 1éCeni?
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3 Metodika vyzkumu

V nasledujici ¢asti se blize zamétime na mnou provedeny vyzkum.

3.1 Pouzité metody

Pro ziskéani potifebnych informaci k vyzkumné ¢asti bakalatské prace jsem zvolila metodu
dotazniku. Dotazniky jsem rozdavala k vyplnéni ndhodné oslovenym pacientiim dochazejicim
do cévni poradny. Sestaveny a pouzity dotaznik je uveden v pfiloze-A. Dotaznik byl
anonymni a sklada se z 15 otazek. Dotaznikové Setfeni probihalo v cévni poradné
od listopadu 2011 do unora 2012. Dotaznik obsahuje otdzky polooteviené a uzaviené

a vyzkumny soubor tvoti 30 respondent.

3.1.1 Dotaznik

Dotaznik tvoii série otdzek, cilem kterych je ziskat nazory a fakta od respondentt.
Kutnohorska (2009) zdtraziuje dilezitost volby vhodnych otazek pii sestavovani dotazniku.
Pokud jsou otazky Spatné formulovany, navrzené odpovédi nemusi poskytovat potiebny
prostor pro validni odpovédi, forma dotazniku mtze odradit respondenta od dokonceni jeho
vyplnovani a ziskané vysledky nemusi byt dostatecné relevantni pro naplnéni cile dotazovani.
V ptipad¢é, Ze dotaznik nezpracovava odbornik, jeho spravné vyhodnoceni muze byt dost

obtizné.
3.1.2 Vyhody dotazniku

Dotaznik je jednou z nejlevnéjSich metod prizkumu. Vyhodou je jednoduché zpracovavani
a vyhodnocovani. Patii mezi nejméné dotérné metody prizkumu, respondent jej mtize vyplnit

i v klidu domova a podle dohody odevzdat ve stanoveném c¢ase na ur¢eném sbérném miste.

3.1.3 Nevyhody dotazniku

Mezi nevyhody dotazniku patii skutecnost, Ze obCas mlze byt obtizné ziskat potfebny pocet
ochotnych respondentii. Nevyhodou je také, Ze redukuje komunikaci a také je snadné&jsi

vyplnéni nepravdivych informaci v ramci dotazovani.
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4 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo v cévni poradné od listopadu 2011 do tnora 2012. Dotaznik
obsahuje 15 otazek, které jsou polouzaviené a uzaviené. Vyzkumny soubor tvoii 30

respondenta.

Pred zahéajenim dotaznikového Setfeni jsem si ovétila zajem a ochotu personalu i pacientl
zapojit se do planovaného vyzkumu. Vstficnosti a aktivnim pfistupem jsem byla mile

prekvapena.

Celkem bylo rozdano 35 dotaznikti, zpét se mi vratilo vSech 35, 30 Uplné vyplnénych,
zbylych 5 bylo vyplnéno neuplné€ a proto byly vyftazeny (viz Obr. 1). Vyzkumny celek

v kone¢né podobé tvotilo 30 respondenta.

35
20

30 A

25 A

15 A

10 +

Obr. 1 Graf po¢tu dotaznikl pouZitych ve vyzkumném Setieni
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4.1 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky vyzkumu jsem zpracovavala v programu MS Excel a MS Word 2007. Ziskané
udaje byly pro piehlednost dat zpracovany do tabulek a grafii, ke zndzorméni jsem pouzila

sloupcové a vyseCové grafy.

K procentudlnimu vyjadieni jsem pouzila statisticky vzorec: pi = (ni / n) * 100, kdy pi

vyjadiuje relativni Cetnost, kterou uddvame v procentech, ni je absolutni Cetnost a n je

celkovy pocet respondentti.

22



S Analyza a interpretace ziskanych dat

Otazka ¢. 1 — Pohlavi respondenta?

Na zacatku hodnoceni vyzkumu jsem zjistovala, kolik dotaznikd ve vyzkumném souboru
vyplnili muzi a jakym poctem byly zastoupeny zeny. Zjistila jsem, ze z celkového poctu 30
respondenti (100%) ve vyzkumu, zastupovali muzi dvé pétiny a Zeny tfi pétiny celku

(viz Obr. 2).

Pohlavi respondent

W muz

W zena

18;60%

Obr. 2 Graf zastoupeni pohlavi ve vyzkumném Setfeni (n=30)
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Otazka €. 2 — V kolika letech Vs hluboka Zilni trombéza postihla?

Pti ovéfovani nejpocetnéjsi vékové skupiny pacientd postizenych hlubokou Zilni trombdzou

jsem zjistila, ze nejéastéjsi vyskyt, téméf polovina ZT byla u vékové skupiny 30-39 let, u 2

24

veékovych skupin vyzkumného celku jsem nezjistila ve vysledku podstatnéjsi rozdil a nejméné

ptipadi bylo ve skuping 50 a vice let (viz Obr. 3).

14
12
10

o N B OOy 0

Vékové intervaly respondentu

13
| 7

4 6

| l |
-

20-29 30-39 40-49 50a vice

Obr. 3 Graf vékového zastoupeni respondentti (n=30)

Procentualni vyjadfeni poctu onemocnéni u jednotlivych vékovych skupin je zpracovano

v Tab. 1.

Tab. 1 Pfehled véku respondent postiZzenych Zilni trombézou v % (n=30)

VEk respondenta | absolutni Cetnost (ni) | relativni ¢etnost % (pi)
20-29 7 23

30-39 13 43

40-49 6 20

50 a vice 4 13

Celkem (n) 30 100
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Otazka ¢. 3 — Co nemoci piredchazelo?

Na grafu ¢. 4 vidime, Ze u nejvétsiho poctu respondentil se onemocnéni objevilo v souvislosti
s uzivanim 1¢ékt (hormondlni antikoncepce) a to u vice nez jedné tietiny, u dalsi tietiny (10)
dotazanych se onemocnéni vyskytlo po urazu, posledni neceld tietina ZT byla tvofena
v nejvetsim poctu pacienty, ktetfi pred vznikem onemocnéni podstoupili operacni zakrok,

nejméné ZT souviselo s obezitou respondenta a u zbylych 2 dotazovanych vznikla hluboké

M7

Zilni tromboza v disledku jiné pticiny (viz Obr. 4).

Pricina onemocneni
12
12 10
10 o
8 -
5
6 -
4 - - 2
3 = 1
0 T T T T T
operacni uraz obezita uzivaniléka jiné
zakrok

Obr. 4 Graf vyjadtujici pficiny onemocnéni (n=30)

V Tab. 2 je vyjadiené procentualni zastoupeni jednotlivych pficin podilejicich se na vzniku

hluboké Zilni trombdzy.

Tab. 2 Pfehled pficin vzniku hluboké Zilni trombézy (n=30)

Pficina trombozy | absolutni ¢etnost (ni) | relativni ¢etnost % (pi)
Operacni zakrok 5 17

Uraz 10 33

Obezita 1 3

UZivani 1éki 12 40

Jiné 2 7

Celkem (n) 30 100
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Otazka ¢. 4 — Po kolikaté jste hlubokou Zilni trombézou onemocnél?

Touto otazkou jsem méla v umyslu zjistit, zdali se onemocnéni objevilo u respondenta
poprvé, nebo se Castéji vyskytlo ve vyzkumném vzorku respondentli opakované jako recidiva
onemocnéni. Z celkového poctu 30 dotazovanych jich 90% uvedlo, Ze onemocnéli poprvé, jen

10% respondentti uvedlo, Ze se u nich onemocnéni objevilo jiz opakované (viz Obr. 5).

Cetnost vyskytu nemoci

27

30 -

25 4

20 -

15 A

10 - 3

poprvé opakované

Obr. 5 Graf ¢etnosti vyskytu onemocnéni ve vyzkumném Setieni (n=30)
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Otazka ¢. 5 — Co bylo zdrojem informaci o nemoci?

Na Obr. 6 je zfetelné vyjadieno, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci o nemoci u vyzkumného
vzorku respondentd byl samotny 1ékat (vice neZ polovina celku), pro mensi polovinu celku
byl zdrojem informaci nejen lékaf, ale i informaéni letaky a internet. Zadny z respondent

neuvedl ¢erpani informaci o onemocnéni z jinych médii (viz Obr. 6).

Zdroj informaci
17

18 ~

16 A

14 -+

12 A

10 - 8

87 5

6 -

4 A

2 - 0
C

0 T T I L

lékar lékar+letaky  lékar+internet jina média

Obr. 6 Graf zdroju informaci (n=30)
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Otazka ¢. 6 — Byly zdravotniky poskytnuté informace ohledné€ nemoci dostate¢né?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovédélo vice nez 3 ctvrtiny respondentli, Ze informace
o nemoci ziskané od zdravotnikii byly dostatecné, necela 1 ctvrtina povazovala ziskané
informace za Castecné a za nedostatecné neoznacil ziskané informace nikdo z vyzkumného

souboru (viz Obr. 7).

Mira informovanosti pacientt

0;0%
5:17%

M ano- dostatecné
W Castecné

m nedostatecné

25;83%

Obr. 7 Graf vyjadfujici miru informovanosti pacientl (n=30)
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Otazka ¢. 7 — Ktera ¢ast Zilniho systému dolnich koncetin byla postiZzena?

V ramci vyzkumného celku mélo vice nez tfi ctvrtiny respondentti hlubokou zilni trombdzou
postizené zily lytka, u necelé Ctvrtiny piipadi byla vedle zil lytka postizena i stehenni zila a u

1 respondenta byla trombéza diagnostikovana na Zzile horni koncetiny (viz Obr. 8).

Lokalizace trombodzy
23
25 ~
20 A
15 -
10 - a
5 . 1
Ay
0 T T 1
zily lytka zily lytka+stehna jiné

Obr. 8 Graf lokalizace trombdzy (n=30)
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Otazka ¢. 8 — V jakém prostiedi probihala Vase 1é¢ba?

80 % respondentli z celkového poctu 30 odpovédélo, Ze jejich 1é€ba probihala ambulantné,
pouze ve 20 % ptipadd byla nutnd zpocatku hospitalizace a nasledovala ambulantni 1é¢ba
(viz Obr. 9).

Prostredilécby

24
25 -+
20 -
15 -~

6
10 A
5 -
0 T 1
ambulantné hospit.,ambulantné

Obr. 9 Graf prostiedi Iécby (n=30)
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Otazka €. 9 — Jaky zpisob 1ééby byl zvolen ve Vasem pripadé?

Vice nez dv¢ tfetiny dotazovanych bylo 1é¢eno kombinaci Warfarinu a LMWH, zbylou
necelou tfetinu dotazovanych tvoii ¢tyfi nemocni ktefi méli aplikovany samotny LMWH,
jeden pacient léceny pouze Warfarinem, u ostatnich byl tvodem 1éCby za hospitalizace

podavan heparin i.v. s naslednim pfevedenim na Warfarin (viz Obr. 10).

Zpusob lécby

4;13% 1;3%

m Warfarin
m Warfarin+ LMWH
»mLMWH

W i.v.+ Warfarin

21;70%

Obr. 10 Graf vyjadfujici ordinovany zptisob Iécby (n=30)
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Otazka ¢. 10 — Kdo provadél aplikaci v pripadé 1écby LMWH?

Lécba trombozy pomoci LMWH a jeho kombinace s Warfarinem byla zvolena dle vysledku
predchozi vyzkumné otazky celkem u 25 respondentl (viz Obr. 10). Z tohoto poctu si vice
nez 3 Ctvrtiny respondentl aplikovalo LMWH samo, u necelé 1 ¢tvrtiny piipadu zajistovala

jeho aplikaci jina osoba (viz Tab. 3).

Tab. 3 Piehled aplikace LMWH (n=25)

Aplikace LMWH | €etnost (ni) | relativni cetnost % (pi)
Samostatné 21 84

Jin4 osoba 4 16

Celkem (n) 25 100

Otazka ¢. 11 — Byl jste upozornén na nutnost vynechani ¢i omezeni konzumace

nékterych potravin pii antikoagulaéni 1é¢bé?

Vice nez Ctyfi péetiny respondentti ve vyzkumném Setfeni uvedlo odpovéd ano, necela 1

petina si upozornénim nebyla jista, odpovéd’ ne neuvedl nikdo (viz Tab. 4).

Tab. 4 Informovanost pacientt o dietnich omezenich p¥i antikoagulaéni lé¢bé (n=30)

Upozornéni na dietu | Cetnost (ni) | relativni ¢etnost % (pi)
Ano 26 87

Nevim jisté 4 13

Ne 0 0

Celkem (n) 30 100
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Otazka ¢. 12 — Pouzivate pravidelné bandaz postizené koncetiny?

Z celkového poctu 30 respondentli (100%) pouZzivaji bandaz postizené koncetiny pravidelné
vice nez 4 pétiny, zbyla necela 1 pétina dotazovanych uvadi obéasné pouzivani bandaze (viz

Tab. 5).

Tab. 5 Pfehled pouZiti bandaZe postizené konéetiny (n=30)

Pouziti bandaZe | Cetnost (ni) | relativni ¢etnost % (pi)
Ano, pravidelné 28 93

Obcas 2 7

Ne 0 0

Celkem (n) 30 100

Otazka €. 13 — Znate rizika hluboké Zilni tromb6zy?

Znalost hrozicich rizik hluboké Zzilni trombozy potvrdilo ve vyzkumu 30 respondentd, vice
nez sedm desetin dotdzanych, cCéasteCnou znalost pfipustily dvé desetiny dotazanych

a neznalost rizika ptiznala necela desetina respondentt (viz Tab. 6).

Tab. 6 Pfehled znalosti moZnych rizik hluboké Zilni trombdzy (n=30)

Znalost rizik | absolutni ¢etnost (ni) | relativni ¢etnost v % (pi)
Ano 22 73

Casteéné 6 20

Ne 2 7

Celkem 30 100
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Otazka ¢. 14 - Je Vam pravidelné kontrolovano INR ¢i KO v ramci 1é¢by?

V této otazce vSech 30 respondentl potvrdilo pravidelné kontroly laboratornich vysledkt pti

antikoagulacni 1&cbé (viz Tab. 7).

Tab. 7 Pfehled pravidelnosti krevnich odbért pfi antikoagulaéni Ié¢bé (n=30)

Pravidelné kontroly INR, ¢i KO | absolutni ¢etnost (ni) | relativni cetnost v % (pi)
Ano 30 100

Ne 0 0

Celkem 30 100

Otazka ¢. 15 — Kdo provadi kontrolni odbéry?

Vyzkumnym Setfenim jsem zjistila, Ze laboratorni odbéry jsou témétr u vSech respondentl
vyzkumného celku provadény v ramci kontrolniho vySetfeni v cévni poradné, pouze 1
dotazovany absolvuje mezi pravidelnymi kontrolami v cévni poradné¢ odbéry u PL dle

doporuceni angiologa (viz Tab. 8).

Tab. 8 Piehled Iékafl provadéjicich kontrolni odbéry

Odbér provadi absolutni ¢etnost (ni) | relativni cetnost v % (pi)
PL na doporuceni angiologa 1 3

Angiolog 29 97

Jiny lékar 0 0

Celkem 30 100
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Diskuze

Onemocnéni hlubokych zil cévniho systému znamena pro postiZzeného ¢loveka riizné dlouhé
omezeni v souvislosti s antikoagulacni 1écbou, ale i pfimé ohrozeni Zivota pacienta v piipadé
nespravné stanovené diagnozy, neadekvatné zvoleném zpiisobu 1éCby i pti vyskytu embolie
jako komplikace. Uspé&snost 16¢by ZT v sou¢asné dobé je vétsi z diivodu vEasné diagnostiky,
kterou umoziuji dostupné zobrazovaci metody tvofici jeji standart. Ve znacné mife je
ovlivnéna i1 veétsi dostupnosti LMWH, ktery v 1écbé témét nahradil klasicky heparin (viz

Otézka &. 9, Graf &. 10).

Snadnd manipulace (pfedplnéné davky ve stfikackach) a s.c. aplikace LMWH umoziuje
v soucasné dobé 1éeni distalni ZT ambulantng, tuto skute¢nost potvrdilo i vyzkumné Setfeni

(viz Otazka ¢.8, Graf ¢.9).

V posuzovani nejcastéjsi pfi¢iny vzniku onemocnéni jsem zjistila, Ze vysledek vyzkumu
potvrzujici uzivani HAK jako nejéast&jsi p¥i¢inu ZT, mohl byt ovlivnén vétsim zastoupenim
Zen ve vyzkumném souboru, ktery byl ndhodny a neni jisté, zdali by byl potvrzen v ptipadé
hlubsiho zkoumani. Tuto moznost nabizi pocet urazli a pifipadné operacni feseni (viz Graf 4).
Svoje zjisténi jsem mohla porovnat pouze s teoretickymi poznatky v této oblasti, kdy vétSina
autort literatury s tématikou ZT uvadi Grazy, operaéni zakroky a uZivani HAK u Zen jako
nejcastéjs$i pfi¢iny vzniku onemocnéni (Herman, Musil, 2011, Vojacek, 2004, Widimsky,
2002). Pri studiu zdroji jsem nenalezla podobné zaméfeny vyzkum, pravdépodobnym
divodem je mozny fakt, ze hlubsi odbornéjsi provedeni by bylo finan¢n¢ znané narocné
(vySetieni ohledné ziskanych a vrozenych trombofilnich stavii jsou velmi drah4 a vyzaduji
eventuelné i vySetieni rodi¢l) a vysledek (presnéji zjidténi astéjsich pficin ZT) by mohl byt
opét ovlivnén skladbou vyzkumného vzorku a byl by v poméru k vynalozenym nakladim

zanedbatelny.
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Tato bakalafska prace je zaméfena na diagndzu hluboké zilni trombdzy DK. Téma jsem si
zvolila s ohledem na mnohaletou praxi na interni ambulanci nemocnice krajského typu, kde
byla tato nemoc pomérné Casto diagnostikovana. V praktické vyzkumné ¢asti jsem si zvolila
tii cile.

Prvni mél uptesnit, co bylo ve vyzkumném vzorku nejcastéjsi pii¢inou vedouci ke vzniku
hluboké Zilni trombdzy DK. Nejéast&jsi pii¢inou vzniku HZT ve vyzkumném vzorku bylo
uzivani 1ékt (hormonalni antikoncepce) ve dvanacti piipadech, uraz byl dvakrat castéjsi (10)
nez operacni zakrok (5), v jednom ptipad¢ byla zastoupend jako pfiCina obezita a 2krat

onkologické onemocnéni (otazka €. 3).

Druhym cilem jsem méla v umyslu zjistit, ktera ¢ast cévniho systému byla u respondentd

vyzkumu trombdzou nejéastéji postizena.

Vice nez tii Ctvrtiny dotazovanych mélo trombozou postizené lytkové zily, u ctyrech
respondentll trombdza zasdhla i oblast stehna a jeden pacient mél trombdzu na horni

koncetin¢ (otazka €. 7).
Ttetim cilem bylo zjistit, jakym zplGsobem byli dotazovani pacienti nejcastéji 1éceni.

Témer tii Ctvrtiny dotazovanych bylo 1é¢eno kombinaci Warfarinu a LMWH, ¢tyfi nemocni
méli aplikovany samotny LMWH, jeden pacient byl 1éen pouze Warfarinem, u ostatnich byl
uvodem lécby podavan Heparin i.v. (otazka ¢. 9). Pri lécbé LMWH si dokazalo tento
samostatné aplikovat 21 dotazanych, coz je dikazem snadné manipulace s LMWH (otdzka ¢.

10).
Dotaznikem se mi podafilo ziskat odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

Na vysledky vyzkumu, hlavné na nejrizikovéjsi vékové skupiny obyvatel a nejcastéjsi faktory
vedouci ke vzniku onemocnéni, by mohla byt zaméiena edukacni ¢innost v rdmci prevence

~

ZT.
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Seznam priloh

Priloha A

Dotaznik

Véazeni pacienti,

jmenuji se Renata Guttenova a jsem studentkou tfetiho rocniku oboru VSeobecna sestra
na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro svou bakalaiskou praci jsem
si vybrala téma Hluboka Zilni tromboza — pfiCiny a lécba pacienta. Prosim Vas o vyplnéni
niZze uvedeného dotazniku, jehoz vysledky budou zakladem pro mij vyzkum tykajici se dané

problematiky.

U otazek, které nabizeji odpovéedi, zakfizkujte prosim jednu moznost, neni-li uvedeno jinak.

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro mé studijni ticely.
Za spolupraci Vam velmi dekuji.
Renata Guttenova

1. Pohlavi respondenta?

0O muz

O Zena

2.V kolika letech Vas hluboka zilni tromboza postihla?

20-29
30-39
40-49

O O O O

50 a vice
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3. Co nemoci ptedchazelo?

operacni zakrok
uraz
obezita

uzivani 1€kt (hormonalni antikoncepce)

O O O O O

JINE, UVEALC. ..ttt ittt et et e e e e e

4. Po kolikaté jste hlubokou Zilni tromb6zou onemocnél?

O poprvé

0 opakované

5. Co bylo zdrojem informaci o nemoci?

1ékar
1ékart a letaky

Iékaf a internet

O O O O

jina média

6. Byly zdravotniky poskytnuté informace ohledné nemoci dostate¢né?

O ano
O cCasteCné

O ne

7. Ktera ¢ast zZilniho systému dolnich koncetin byla postizena?

o zily lytka
0 zily lytka a stehenni zila

O JINE, UVEAL ..ottt et e e

8. Jak probihala Vase 1écba?

0 ambulantné

0 zpocatku za hospitalizace, nasledné ambulantné
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9. Jaky zpuasob 1écby byl zvolen ve Vasem piipade?

Warfarin p.o.
Nizkomolekularni heparin (LMWH)
Warfarin p.o. v kombinaci s LMWH

Heparin intraven6zné

O O O O O

Heparin i.v. + nasledné¢ Warfarin p.o.

10. Kdo provadel aplikaci v piipadé 1écby LMWH?
O sam
O jina osoba

(ostatni pokracujte otazkou €. 11)

11. Byl jste upozornén na nutnost vynechani ¢i omezeni konzumace nékterych potravin

pri antikoagulaéni 16¢b&?

0 ano
O nevim jisté

O ne

12. Pouzivate pravidelné bandaz postiZzené koncetiny?

O ano, pravidelné
O obcas

O ne

13. Znate rizika hluboké Zilni trombozy?

0 ano
0 CasteCné

O ne
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14. Je Vam pravidelné kontrolovano INR ¢i KO v ramci 1écby?

O ano

0 ne
15. Kdo provadi kontrolni odbéry?
0 prakticky lékaft

O angiolog

O jiny lékaft

Dé&kuji za Vas Cas pii vypliiovani dotazniku
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