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Abstrakt

ULMANOVA, Veronika. Osetiovatelskd péce u pacientky s hlubokou Zilni
trombozou. Vysokéd Skola zdravotnicka, o.p.s., Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2012. 62 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je osetfovatelska péce o dvacetiletou zenu
s hlubokou zilni trombdzou a diagnostikovanou Leidenskou mutaci. V teoretické Casti je
charakterizovana hluboka Zilni trombdza, jeji historie, pfiznaky, diagnostika a I1éCba.
U pric¢in hluboké zilni trombdzy chceme poukazat, ze v hodné ptipadech (hlavné u
mladych jedinci) jsou pfi¢iny hlavné genetické. Genetické pfi¢iny hluboké Zzilni
trombozy se nazyvaji trombofilie. V této praci se budeme vénovat hlavné primarnim
(dédi€nym)  trombofiliim a zejména Leidenské mutaci, kterd byla u pacientky
prokézéna. VSeobecnd sestra peCuje o zenu s hlubokou Zilni trombdzou, snazi se
predchéazet komplikacim a pomahé pacientce zaclenit se zpét do svého, 1 kdyZ trochu
pozménéného Zivotniho stylu. Soucésti prace bude oSetfovatelsky proces. V péci o
pacientku se zaméfime na vytyCené cile a na konci prace shrneme jejich vysledek.
Velkou c¢asti prace je oSetfovatelska péce o pacientku s hlubokou Zilni trombo6zou, na
internim oddéleni pred a po jejim propusténi. V této praci chceme informovat, Ze
hlubok4 zilni trombdza nepostihuje jen lidi vystavujici se nikotinu, pacientim imobilnim
nebo jinym dal$im rizikovym staviim. Cilem je informovat, Ze pfiiny jsou také

genetické.

Klicova slova: Hluboka zilni trombodza. Leidenska mutace. OSetfovatelskd péce.

Trombofilie.



Abstract

ULMANOVA, Veronika. Nursing Care of Female Patient with Deep Vein
Thrombosis. Nursing College, o.p.s., Degree: Bachelor (Bc), Tutor: PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Prague 2012. 62 pages

The main topic of my bachelor thesis is nursing care of a 20-year-old woman
with deep vein thrombosis and diagnosis with Leiden mutation. The theoretical part
introduces deep vein thrombosis, its history, signs and symptoms, diagnosis and
treatment. | want to show that the causes of the deep vein thrombosis in many cases are
mainly heredity. Hereditary causes of deep vein thrombosis called thrombophilia. This
part of the thesis is devoted to the primary hereditary thrombophilia and especially
Leiden mutation which is proven in female patient. A general nurse cares of a woman
with deep vein thrombosis, tries to prevent from complications and helps the patients to
integrate into normal life and change their lifestyle. The part of the thesis will be the
nursing process. The goal of the thesis is to care of a female patient and at the end of the
thesis is conclusion about the outcomes. The large part of the thesis is the nursing care of
a female patient with deep vein thrombosis in the ward and her discharge. | would like to
tell that deep vein thrombosis does not affect only people exposed to nicotine
immobilized patients and people with other risk factors but the goal is to tell about

heredity as well.

Key words: Deep Vein Thrombosis. Leiden Mutation. Nursing Care.

Thrombophilia.



Predmluva

Tato prace vznikla ve snaze zamcfit se v dané problematice na vyznam
osetfovatelské péce v praci vseobecné sestry o pacienty s hlubokou Zzilni trombozou. A
pfiblizit vice problematiku jejich pfi¢in — tedy trombofilie. Chceme informovat, ze i lidé
po tromboembolické nemoci s diagnostikovanou trombofilii, mohou zit pékny a

plnohodnotny Zivot.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru vSeobecna sestra a absolvovanim
klinickych cviceni na internich oddé€lenich v Praze. Podklady pro préci jsem Cerpala

z kniznich prament.

Prace je urCena studentiim vSeobecné sestry a stejné v ni mohou najit podnétné
rady sestry z praxe, které se vénuji oSetfovatelské péci po tromboembolickych nemoci,

nejen na internich oddélenich.
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Seznam zKkratek

APC rezistence — rezistence na aktivovany protein ¢
APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
FT - flebotromboza

HZT — hluboka Zilni tromb6za

INR — urcuje krevni srazlivost

LMWH — nizkomolekularni hepariny

NMR — nukledrni magnetické rezonance

TEN — tromboembolick4 nemoc

TT — trombinovy Cas

WHO - svétova zdravotnicka organizace



Uvod

Hluboka zilni tromboza je tietim nejcastéjSim kardiovaskuldrnim onemocnénim.
V dnesni dobé¢ je jeji vyskyt na internich oddélenich Cetny. Vznika nejcastéji v oblasti
hlubokych zil dolnich koncetin, mize ovSem postihnout zily v hrudni ¢i bfisni duting,
ale také na horni koncetin€. Akutni tromboticky uzavér zil hlubokého ob¢hu se oznacuje

jako hluboka Zilni trombdza.

Hluboka zilni tromboza si nevybird jen jedince starSiho véku, ale také mladé,
napt. okolo dvaceti let. Pak se musime ptat pro¢? Néktefi jedinci jsou zdravi, nekoufi,
v piipad¢ divek neuzivaji hormondlni antikoncepci, a presto lezi ve dvaceti letech
(bohuzel i mladsi) na internich oddélenich. Odpovéd’ je trombofilie. V praci se budeme

zabyvat Leidenskou mutaci, tedy vrozenou formou trombofilie.
Bakalarska prace se sklada ze dvou casti. Z Casti teoretické a praktické.

Cilem bakalafské prace je popsat hlubokou Zilni trombozu a hlavné jeji ptic¢iny —

trombofilie, se zamérenim na Leidenskou mutaci.
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TEORETICKA CAST PRACE

1 HLUBOKA ZILNI TROMBOZA

Tromboembolickd nemoc je tietim nejcasteéjsSim kardiovaskularni onemocnénim
(SUSA, 2002). ,Jako hluboka zilni tromboza se oznacuje akutni tromboticky uzaver zil
hlubokého obéhu. “ (SUSA, 2002, s. 20)

. Vyznamny zdravotnicky problém predstavuje Zilni tromboza, ktera ma dva
mozné zavazné ndsledky: casto fatdlni embolizaci do plic a také rozvoj
posttrombotického syndromu. Epidemiologické udaje v bézné populaci poukazuji na
rocni vyskyt zilni trombozy, ve 160 pripadech na 100 000 lidi, symptomatické nefatalni
embolii do plic v 20 pripadech na 100 000 lidi a fatalni embolie do plic zjisténé pri pitvé
V 50 piipadech na 100000 lidi. Zilni tromboza je multifaktorialni onemocnéni, které
vznikd piisobenim riznych rizikovych faktorii soucasné. U jedincii mladsich 20 let, je
vyskyt Zilni trombozy v 1 pripadé na 100 000 lidi, ve stiednim veku je priblizne 1 pripad
na 1000 lidi, potom se postupné zvysuje a ve vysSim véku dosahuje 1% rocné.*

(REMKOVA, 2000, s. 9)

1.1 Historie Zilni trombdézy

Jiz ve starovéku védeéli, ze krev mimo cévy koaguluje a objevovali se 1 pfipady
velkého a nezastavitelného krvaceni. Krvaceni a koagulace nebyli spolu ovsem
spojovany. Jako prvni spojil dohromady hemostdzu a tvorbu krevni sraZeniny
francouzsky chirurg Jean — Louis Petit v roce 1720. Zacatkem 19. stoleti popsal Rudolf
Virchow zilni tromb6zu, mechanismus tromboembolismu a podminky jejiho vzniku.
Malpighi popisoval v roce 1687 zakladni stavebni jednotku krevni srazeniny jako fibrae.
V tomto obdobi pfevladal nédzor, Ze sraZeni krve mimo cévy je uzpiisobeno jejim
ochlazenim. V pojednani De spontanea sanguinis separatione. Quam annuente summo
numine z roku 1760 se J. M. Butt domnival, ze tepla krev, ktera cirkuluje, obsahuje
Vv pfesyceném roztoku fibrin, a proto fibrin pfi ochlazeni precipituje. Teorii koagula¢ni

kaskady formuloval vroce 1905 Paul Moravitz. Jiz byli zndmy Ctyifi komponenty
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koagula¢ni kaskady: fibrinogen, protrombin, tromboplastin a vapnik. Objevoval se
vitamin K, heparin a dikumarol (VOJACEK, 2004).

Fogarty zavedl do klinické praxe v roce 1963 chirurgickou tromboembolektomii,
ktera snizila pocet amputaci u akutnich uzavér tepen dolnich koncetin. Dodnes se tato
metoda pouziva predevsim pii 1€Ceni tepennych uzavéri. Je to nejrychlejsi zptisob, jak

zpriichodnit nahle uzavienou tepnu (VOJACEK, 2004).

Zakladatelem ceskoslovenské a ¢eské angiologie je Bohumil Prusik. Jiz od roku
1917 prof. Prusik provadél kapilaroskopii, oscilometrické vysetfeni perifernich tepen.
Jako jeden z prvnich ve svété a jako prvni u nas vroce 1928 provedl arteriografické
vysetfeni perifernich tepen spole¢né s prof. Volicerem (rentgenolog). Uéinky kyseliny
nikotinové zkoumal na tepnach. Zalozil IV. Interni kliniku lékatfské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. Zde se také podilel na vzniku prvni angiologické skoly. Poté zavedl
antikoagulaéni terapii Pelentanem (KARETOVA, 2001).

1.2 Charakteristika Zilni trombdézy

., Hlubokad zilni trombdza, oznacovana také jako flebotrombéza — FT - je
onemocneéni postihujici nékterou cast hlubokého Zilniho systému (zejména dolnich
koncetin), které vznika kompletnim ¢i parcidlnim uzaverem zily trombem.
Flebotromboza nese riziko vzniku zavaznych komplikaci: jsou jimi plicni embolie a vznik
chronické Zilni insuficience. V oblasti diagnostiky jiz vzniklé nemoci, kdy bohuzel vime,
Ze prinos klinického vySetreni je maly, se muZeme dnes oprit predevsim o rychle se
rozvijejici ultrazvukové metody. Ale ani véasné diagnostikovanda flebotromboza, lécena
soucasnymi postupy, nevede az v padesati procentech pripadii k plné rekanalizaci, a
miize proto vyustit v posttromboticky syndrom se vSemi jeho negativnimi dusledky.

(KARETOVA, 2001, s. 204)

., Flebotromboza je onemocnéni postihujici nékterou z casti hlubokého Zilniho
systemu (nejcasteji jde o Zily dolnich koncetin a panevniho recisté), jehoz podkladem je
kompletni nebo cdastecny uzaver Zily trombem. Tromboza je intravitalni, patologické
srazeni krve, v pripadé flebotrombozy lokalizované uvniti Zil. Tromby se tvori vétsSinou
V hlubokych lytkovych Zilach a nasledné se siri do proximdalnich usekii, ze kterych je pro

Jejich vetsi kalibr vyssi pravdépodobnost embolizace. K rozvoji plicni embolizace
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dochdzi az u padesati procent nemocnych s hlubokou zilni trombozou, pricemz velka

cast probihd asymptomaticky. “ (KARETOVA, 2009, s. 11)

Trombus, ktery naseda na ateroskleroticky plat v tepnach, je odlisny od trombu
vznikajici v zilach. Trombus tepenny obsahuje az 30 % trombocytd, které ho zbarvuji do
bilé barvy (bily trombus), v zilach obsahuje trombus asi pouze 15% trombocytt a zde
prevladaji erytrocyty (Cerveny trombus). OdliSnosti ve slozeni a tvorbé zilnitho a
tepenné¢ho trombu maji své lécebné dusledky — Vv prevenci zilni trombozy uzivame
antikoagulancia, v prevenci ateroskleroticko-trombotickych uzavérti tepen se spise
uzivaji antiagregaéni latky (VOJACEK, 2004).
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2 PATOGENEZE ZILNI TROMBOZY

Zilni trombdza je multifaktorové onemocnéni spojené se vznikem trombu
v riznych usecich Zilniho systému. V ekonomicky vyspélych zemich se HZT vyskytuje
v 2 — 3 %. Je zajimavé, Ze v oblasti Asie a Afriky je vyskyt trombozy nizsi. Z hlediska
patogeneze se rozliSuji dva zplsoby vzniku trombodz. Trombozy bez poskozeni Zzilni
stény v misté vzniku trombu. Trombdzy nasedajici na pfimé posSkozeni zilni stény, napft.
pfi traumatech a operacich, kdy se uvoliiuje i véts§i mnozstvi tkanového faktoru, ktery

figuruje na zacatku koagula¢niho fetézce (MAZUCH, 2008).

»Patogeneze zilni trombozy byla prvné shrnuta Rudolfem Virchovem v roce
1856, ktery popsal tri hlavni mechanismy porusené homeostazy, jez bud samostatné ci
v kombinaci vedou k tvorbe trombu — tzv. Virchowa trias (téz Virchowa — Rokitanského
trias). “ (KARETOVA et al., 2001, s. 206)

Je zndmo z vyzkumu a praxe, ze pii vzniklé trombdze pusobi i nékolik
pfi¢in najednou a navzajem se nasobi. Pfirozend antitrombotick4 ochrana pak ochabuje a

prestavé branit zdravou Zilu, pfed vznikem trombézy (KVASNICKA, 2003).

Virchowa trias se sklada z alterace krevniho toku, stazou a turbulenci.
Poskozenim cévni stény a zménou koagulace krve (hyperkoagulace) (KARETOVA et
al., 2001).

Aktivace koagula¢nich mechanismi je podnétem ke vzniku a tvorbé Zilnich
trombt, Casto je pfitomna stdza. Nejobvyklejsi lokalizaci jsou Zilni sinusy bérce nebo
stehna. Ale tromb6za mulZze vzniknout na kterémkoliv misté zilniho feciSté. Tromby
v Zile se skladaji ze zachycenych erytrocytii a jesté predevsim z fibrinu a obsahuji malé
mnozstvi trombocytii. Naopak tromby tepenné se skladaji predevSim z desticek a maji

malé mnozstvi fibrinu (KARETOVA et al., 2001).

vevr

hlubokého zilniho systéemu. U nelécenych (nediagnostikovanych) flebotromboz, které
Jjsou lokalizovany ve stehenni a panevni oblasti se nefatalni plicni embolismus vyskytuje

az v50 %. Mensi riziko embolizace (asi v 10 %), respektivé klinicky méne vyznamné
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drobné embolizace, hrozi, pokud Zilni tromboza vznikla v bércové oblasti. Zde se vsak

Zilni trombézy vytvareji pomérné casto. “ (KVASNICKA, 2003, s. 33-34)

2.1 Rizikové faktory

Hlubokd zilni trombdza vznikd pii soucinnosti n¢kolika faktort. Jako je
nikotinismus, téhotenstvi, obezita, vék apod., mize nasednout spoustéci faktor napf.
infekce, imobilita, maligni proces nebo dlouhd cesta, hormondlni 1éCba, ale také
chirurgicky vykon. Proces mezi fibrinolyzou a koagulaénim procesem se vychyli a

sméfuje k hyperkoagulaci (KARETOVA, 2009).
Nejvyznamnéjsi rizikové faktory vzniku TEN jsou:

Vék riziko trombozy vyznamné ovlivituje. Neni presné jasné, co zavislost zilni
trombdzy na veéku zpusobuje. NejspiSe jde o pokles svalového napéti s kombinaci
snizeni mobility (WIDIMSKY et al., 2002). Flebotrombdza je v détstvi opravdu vzacna,
ale nejvyrazngji se projevuje v 5. dekad¢ véku. Pooperaéni trombdzy maji tésnou vazbu

na vék. Je oviem jedno, ktery typ operace byl proveden (KARETOVA et al., 2001).

Obezita je dalsim faktorem, ktery se podili na vzniku trombodzy. Hlavné po
operacich, kdy aktivizace je v pozd¢jsi dob&. Spojeni trombdzy a obezity bylo prokézano
hlavné u zen (KARETOVA, et al.,, 2001). Pfi obezité dochazi k poruse fibrinolyzy
a vznikaji astéji arterialni trombozy (WIDIMSKY et al., 2002).

Hormonalni 1é¢ba, hormonalni antikoncepce dle studie WHO zvysuje riziko
trombozy az 4x. Existuje Leidenska studie a ta téz ptinesla stejné vysledky. V roce 1961
byl popsan prvni ptipad u zdravotni sestry, kterd prodélala embolii kratce po zacatku
uzivani hormonalni antikoncepce. Zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci a maji
Leidenskou mutaci heterozygotni formy, se zvysuje riziko zilni trombdzy az 35x
(WIDIMSKY et al., 2002). U Zen, které prodé&lavaji menopauzu a uzivaji hormonélni
1é¢bu je riziko Zilni trombozy 2x vétsi (KARETOVA et al., 2001).

Imobilizace v hojné mife prispiva k zilni trombodze. Nejvice jsou ohrozeni
hemiplegic¢ti pacienti, kterym se na postizené stran¢ zacne tvoftit staza. I pii kratkodobé
imobilizaci, napf. cesta autem, autobusem, se mize vytvofit zilni trombdza. Nazyvana

jako cestovni tromboza (WIDIMSKY et al., 2002).
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Trombofilni stavy jsou pfitomny u vétSiny nemocnych s trombdzami.
Trombofilie je stav zvySeného rizika hluboké Zilni trombdzy. Trombofilie mohou byt
vrozené, Ci ziskané. Pokud ma nemocny trombofilii, vySetiuje se zaroven cela pifima

rodina, aby se mohlo G¢inné trombozam predchizet (WIDIMSKY et al., 2002).

Gravidita je obdobim, které je vysoce rizikové pro Zeny s néjakou vrozenou
trombofilii. V téhotenstvi a poporodnim obdobim casto dochazi k prvni atace Zzilni
trombozy. Dochédzi ktomu diky utlaku zil v panevnich oblastech a zménami

koagula¢nich systémti (KARETOVA et al., 2001).
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3 PRICINA - TROMBOFILIE

., Trombofilni  stavy rozumime stavy charakterizované recidivujicimi
trombotickymi prihodami, vétsinou v Zilnim recisti, vyskytujici se jiz v adolescenci nebo
vV mladsich vekovych skupinach do 45 let. Jejich pricina tkvi v naruseni hemostatické
rovrnovahy plazmatickych cinitelit v neprospéch mechanismii inhibice koagulace
a fibrinolytické schopnosti za nepritomnosti organickych postizeni cévni steny ci

hrubsich poruch hemodynamiky.“(KLENER et al., 2003, s. 108)

v

wrwe

a prevenci. Pokud se tromb6za opakuje, méli bychom patrat piimo po trombofiliich.

VySetfovani by méli byt mlad$i pacienti s trombdzou nebo plicni embolii,
recidivujici trombdzy, nemocné s atypickou zilni trombodzou (typ, velikost, lokalizace),
ale také p¥imé ptibuzné jiz diagnostikovanych jedincti (KARETOVA, 2009).

.,V soucasnosti je uznavano pét abnormalit jako prokazané vrozené rizikové
faktory pro vznik Zilni trombozy. Jsou jimi defekt antitrombinu, proteinu C ¢i S, faktor V
(Leiden), mutace protrombinu. “ (VOJACEK et al., 2004, s. 80)

Trombofilie se testuji na zacatku Zilnich tromboz, netestuji se pfi hormonalni
lécbe, béhem tehotenstvi (napi. diky téhotenstvi je hladina proteinu S mnohokrat
zvySena). Po antikoagulacni 1écbé je vhodné testovani aZz po dvou tydnech. OvSem

kdykoliv 1ze provést genetické vysetieni (KARETOVA, 2009).

3.1 Leidenska mutace

Leidenskd mutace, nazyvana jako APC rezistence — rezistence
k aktivovanému proteinu C, nebo také mutace V a faktor V — Leiden (KARETOVA et
al, 2001).

, U jedincu s timto typem postizeni neni antikoagulacni vliv aktivovaného
proteinu C patrny, byt protein S funguje spravné. Jde o autozomdlné dominantni
odchylku. Jedina mutace aminokyseliny V koagulacniho faktoru :zpusobuje, Ze

aktivovany protein C neni schopen inaktivovat faktor VvV kaskade. Normalné fungujici
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protein C tedy narazi na abnormitu jednoho z klicovych koagulacnich faktorii
V koagulacni soustave, ktery je za normdlnich okolnosti schopen dezaktivovat, ¢imz
vyrazné ovlivni prubéh naslednich déjii a brani trombogenezi. S objevem této rezistence
souvisi tedy uzce i zjisteni nové role V faktoru, ktery neni jen clankem koagulacniho
déje, ale ucastni se i antikoagulancéniho piisobeni proteinu C.* (KARETOVA et al,
2001, s. 211)

Porucha byla vroce 1993 popsana Svédskym Iékafem Dahlbackem. Tato
geneticka mutace miize byt ziskana nebo vrozend (REMKOVA, 2000).

Vrozena APC rezistence je popsana jako zadnd nebo nedostate¢na odpoved
na aktivovany C protein. Vyskytuje se dvou formach Faktor V Cambridge a Faktor
V Leiden. Ziskand forma se vyskytuje pii Lupus antikoagulans, pii peroralni

antikoagulacni 1é¢bé, pii hormonalni 1é¢bé a v gravidit¢ (MAZUCH, 2008).

Tato mutace je stara asi 20 — 30 tisic let. U africké a asijské populace
se nevyskytuje, také se nevyskytuje u pivodnich obyvatel Ocednie a Austrdlie a u
americkych indiant. V populaci Evropy ma prevalenci asi 3 — 7 %, a okolo 50 %
postizenych trombofilii. M4 dvé formy, heterozygotni a homozygotni (WIDIMSKY et
al., 2002).

Pokud vznikne tromboza, objevuje se spiSe v Zilnim fecisti, nez v tepenném.
Vyjimkou mohou byt osoby s dal§imi rizikovymi faktory, nebo kuiaci (CHLUMSKY et
al., 2005).

Riziko tromboembolické nemoci u Leidenské mutace je u heterozygotl asi 5x
veétsi nez u zdravych jedinc. Naopak u homozygotl se riziko zvySuje 10x — 100X
V porovnani se zdravymi jedinci. S pouzivani hormonalni antikoncepce se riziko TEN u

heterozygotl zvySuje az 35x.

Diagnostika se urcuje funkénim testem. Urcuje se odpovéd’ na aktivovany
protein C (MAZUCH, 2008). Funkéni testy lze provést kdykoliv, klidné i béhem
antikoagulac¢ni 1é¢by. Testovani na Leidenskou mutaci by méla byt i pfima rodina

jedince (CHLUMSKY et al., 2005).

Riziko vzniku TEN pfi uzivani hormondalni antikoncepce je spiSe u gestagent

3. generace, neZ u gestagenil 2. generace. Rizika spojena s téhotenstvim jsou Cast¢jsi
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spontanni potraty, Castéjsi rozvoj preeklampsie, abrubce placenty, plod s nizkou porodni

vahou. Riziko recidiv TEN je béhem 8 let cca 30 — 40 % (www.leiden.cz).
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4 KLINICKY OBRAZ

Trombdza miiZze vzniknout na kterémkoliv misté zilniho fe€isté, ale nejobvykleji
se nachazi v zilach bérce nebo stehna. Prohlubujici se stdzou dochazi k nartistu trombu
a zpusobuje sterilni zanét zilni stény. Dislokace a uvolnéni ¢asti trombu proximalnim
smérem zpisobuje embolizaci, Casto klinicky némou. S prokazanou plicni embolii u
fady nemocnych naopak zjistime asymptomatickou trombdézu zil dolnich koncetin

(KARETOVA, 2009).

Hluboka Zilni trombdza se miize vyskytnout ve dvou extrémnich situacich. Jako
trombodza rozsahla nebo latentni. Rozsahla trombdza velkych zilnich kment, kde jsou
evidentni klinické pfiznaky a diagndéza je klinicky jasnd. Latentni flebotromboza je
extrémem druhym. Déje se v mensim rozsahu a probihd bez klinickych ptiznaki. Je tu

veliké riziko embolizace do plic (MAZUCH et al., 2008).

4.1 Priznaky trombozy

Pro zilni trombozu je typickd zména barvy pokoZzky, dilatace Zil, otok a bolest.
Télesna teplota muze byt také zvétSena. Tyto piiznaky u jedné poloviny jedinct jsou a
trombdza se neprokaze. Naopak u druhé poloviny pacientl ptiznaky chybéji, a presto je
diagnostikovana zilni tromboza. Trombodza byva nejcastéji lokalizovana v lytkovych

zilach (SUSA, 2002).
Hluboka Zilni trombéza ma nékolik priznakii:

Bolest se objevuje, jakmile jedinec doslapne koncetinou na zem, pokud se
objevuje i v klidu, jde jiz o tézsi piipad. Elevace koncetin pomuzZe a bolest odejde, zlepsi
se zilni navrat (VOJACEK, 2004). Je piitomna palpaéni bolestivost 1ytka, osvédéi se
Homansovo znameni — bolestivost lytka pifi dorzalni flexi nohy (MAZUCH, 2008).

Bolest je udavana jen u cca poloviny pacienttl (WIDIMSKY et al., 2002).

Otok koncetiny vznika nahle a je spojen s pocitem napéti v celé konceting
(VOJACEK, 2004). ,,Otok je nejcastéjsi znamkou zilni trombozy. Je zpiisobena zvysenim
Zilniho tlaku pod mistem uzavéru. Palpaci zjistujeme pritomnost teKutiny v podkozi. Otok

Zilniho pitvodu je obvykle mekky a dobre vytlacitelny. Pritomnost edému dokumentujeme
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mérenim obvodu koncetin na obvyklych mistech — porovnavanim ve stejné urovni na

kotniku, bérci a na stehné.“ (WIDIMSKY et al., 2002, s. 114)

Zména barvy pokozky souvisi se zilnim uzavérem. Oproti druhé konceting je
pokozka na postizené strand cyanotickd az syté ¢ervena (WIDIMSKY et al., 2002).
Nejobvykleji je koncetina lividni (Cervenofialovd). Cyandza svéd¢i o rozséhlé vysoké
tromboze, pii niz dochdzi k tepennym spasmim. Pokozku na postizené konceting

pozorujeme Vv poloze vestoje (SUSA, 2002).

Dilatace povrchovych Zil se objevi pod mistem uzavéru, ale u vétSiny jedincl
jsou dilatované povrchové zily vidény i za normalnich okolnosti. Tento piiznak ma vahu

pouze v pievelkém rozdilu obou koncetin (SUSA, 2002).

4.2 Lokalizace tromboz

Distalni trombéza nebo také tromboza lytkovych zil. Jsou postizeny zily bérce a
dale se nesiii vény poplitea. Tato tromboza je nejcastéjsi, méné Castd je tromboza Zil

proximalnich. Trombdza distalni ma malé riziko vzniku embolie.

vvvvv

Iytkovych zil, ale i retrogradnim Sifenim trombdzy. K plicni embolizaci vede v 50 %

ptipadi. Edém je vétSinou na celé dolni koncetin€ (SUSA, 2002).

Phlegmasia cerulea dolens vystupniovany obraz ileofemoralni trombozy, vznika
nahly a kompletni v. ileofemoralis. Koncetina je chladnd, mramorovana

a fialovomodra (MAZUCH, 2008).

Tromboéza Zzil hornich kondetin postizeni je v disledku urazu anebo delsi
namaze. Koncetina pifi ndmaze by méla mit takovou polohu, Ze utiskuje zily mezi

prvnim Zebrem a kli¢ni kosti nebo zily v axile. Tato trombdza je vzacna.

Trombdza dolni duté Zily vzacné je komplikaci trombozy ileofemoralni. Tato
tromboza se spiSe vyskytuje pfi nékterém okolnim onemocnéni dolni duté Zzily, napf.
utlak pii nddorovém bujeni. Kolateraly jsou v pozdnich stadiich vidény na zadech nebo

bfise.
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Trombéza horni duté Zily je disledkem pii utlacovani horni duté zily
v okoli mediastina, tento proces se dé&je nejcastéji opet pfi nddorovém bujeni. Projevy
jsou jiné, jedinci maji otok horni ¢asti hrudi, hlavy a krku. Nedochazi pii tomto typu

k embolizaci (SUSA, 2002).
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5 DIAGNOSTIKA ZILNIi TROMBOZY

»Rozpoznani  zZilni trombozy a jeji vcasna lécha je ztizeno castym
asymptomatickym pritbéhem tohoto onemocneni. U internich pacientii je pomér
asymptomatickych flebotromboz K symptomatickym flebotrombézam asi 5:1. Z toho
priblizne 90 % tvori flebotrombozy lytka. “ (MUSIL, 2008, s. 99)

Pro stanoveni hluboké Zilni trombozy je potieba anamnéza a velice peclivé
klinické vySetieni dolnich kongetin pacienta. Jedinec s ptiznaky HZT nemusi mit Zilni
trombdzu a je potfeba udélat jesté diagnostické metody. Jsou to napf. ultrazvukové
vySetfeni na Dopplerovém principu, flebografické vySetieni, duplexni ultrasonografie a
vySetfeni D — dimerd a odbér krve na specidlni hemokoagulaéni vySetfeni u mladych

jedinct, anebo u recidivujicich tromb6z (MAZUCH, 2008).

5.1 Klinické vySetieni

Klinické vySetfeni pacienta by mélo byt jasné a snadné. Pokud ma jedinec
Skubavou bolest v lytku, otok koncetiny, cyandzu anebo naopak modrocervenou barvu,

tak by méla byt hluboka Zilni tromboza lehce diagnostikovana (KVASNICKA, 2003).

Po pacientové ptichodu si v§imame jeho chiize, pro bolest koncetiny nemlize na
patu plné doSlapnout. Nékde se pouZivaji a Castéji je psané, Ze nepouzivaji tzv. manévry

na uréeni HZT.

Je to plantarni znameni, kdy dojde k bolestivosti lytka pii tlaku uprostied
chodidla. Kdyz je bolest vIytku u plantarni flexe, je to Homansovo znameni.
Lowenbergovo znameni znamenad, Ze bolest je vyvoland nafukem manzety tonometru, na
postizené koncetiné musi byt nizsi tlak nez na druhé koncetiné. Rozdil mezi obéma

koncetinami musi byt vzdy vétsi nez 20 mmHg (SUSA, 2002).

Dale si vSimame otoku. Méfime obvod lytka, rozdil mezi postizenou a zdravou
koncetinou by m¢l byt vice jak tii cm. V podkozi pii palpaci, pokud je otok, mizeme

vytlagit dalek (WIDIMSKY et al., 2002).

Zména barvy pokozky je ptfi diagnostice Zilni trombozy dilezitd. Pozorujeme

postizeného v poloze ve stoje, je to tak nejlépe hodnocené. Lividita je nejobvyklejsi
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nalez na konceting, je Cervenofialové zbarvena. Muze byt také cyanotickd, bledd anebo

¢ervena.

Zvysenim nitrozilniho tlaku se pozoruje dilatace povrchnich zil. Vyznam je
pouze u zietelného rozdilu mezi obéma koncetinami. U nékterych jedincii jsou povrchni
zily vidét i fyziologicky, proto se toto hodnoceni nepovazuje za spolehlivy (SUSA,
2002).

5.2 Laboratorni a pomocna vySetieni

., Vysetreni D — dimerii v krvi je citlivou, ale malo specifickou metodou. D —
dimery se Vv krvi objevuji nejen pri tromboze, ale i pri vSech stavech, pri nichz dochdzi
K degradaci fibrinu, tj. pri zanétech, infekcich a malignich onemocnénich. Senzitivita
metody je ovSem vysoka. Proto se vySetreni D — dimerit miize pouzivat jako screening
Zilni trombozy. Negativni D — dimery prakticky vylucuji Zilni trombozu. Pozitivni D —
dimery Zilni trombozu nepotvrzuji, ale nuti k dalsimu vySetieni. “ (SUSA, 2002, s. 26—
27)

v

Nejspolehlivéjsi metodou v diagnostice HZT je flebografie. Vyzaduje
zkuSenosti pii hodnoceni ndlezi (MAZUCH, 2008). Zobrazit mlze i panevni feciSte.
Flebografie je rentgenova metoda, pii které se pouziva kontrastni latka a vyzaduje

podkozni Zily na dorzalni ¢asti nohy. Je urcena spiSe pro vaznéjsi Zilni trombodzy.

Vykonava se na specializovanych pracovistich (SUSA, 2002).

LwUltrazvukové vysetreni se pri diagnostice Zilni trombozy pouzivda nejcastéji
Nebo také tzv. Duplexni sonografie.”“ (MAZUCH, 2008) ,, Duplexni sonografie to je
casto nejkvalitnéjsi neinvazivni vySetieni k detekci Zilni trombozy. Umoziuje mnohdy
videt trombus nebo krev, ktera trombus obtéka. V oblasti od trisla az po koleno se
povazuje duplexni sonografie za dostatecné vysetreni. Flebografie se indikuje jen
V pripadech, kdy ndlez duplexni sonografie je negativni nebo nejisty a trva klinické

podezieni na pritomnost zilni trombozy. © (SUSA, 2002, str. 27)

, U duplexni sonografie se hodnoti priichodnost vysetrovaného zilniho useku.
Zakladem je kompresni metoda, kdy transverzdlné uloZenou sondou komprimujeme
zpocatku v oblasti trisla v. femoralis communis do uplného kolapsu — stlacitelna Zila je

prichodna. Soucasné v podélném rezu hodnotime undulaci Zilniho signalu p7i respiraci.
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Dale komprimujeme na stehné vény smerem distalnim — v. femoralis (podle starsi
terminologie vena femoralis superficialis — pozor nejde o zilu povrchovou, ale o Zilu
hlubokou), v. popliteu a obvykle zdvojené Zily bérce provizeji bércové tepny (vv.
Tibiales posteriori, vv. Tibiales anteriores, vv. Fibulares). Obdobné Ize vysetrit i Zily
horni koncetiny. Velmi duleZitym udajem, ktery metoda miize poskytnout, je i hodnoceni
Stari trombu, rozsah vytvoreného kolaterdlniho obéhu apod. (KARETOVA, 2009, s.
32)

Flebografie CT, spiralni CT metody uzivame u ileofemoralnich trombodz
K posouzeni anatomickych poméra v bfiSe, zejména pii podezieni na syndrom utlaku
(tumory, hematomy, utlak levostranné ilické Zily pravostrannou ilickou tepnou — Maytv

— Thurnerav syndrom).

Nuklearni magneticka rezonance (NMR) se pouziva po duplexni sonografii,
pokud je negativni, jestli je podezieni na utlak zily v panvi, u postizenych s podezienim
na ilickou nebo kavalni trombozu. Metoda se ptrednostné uziva u te€hotnych Zzen.

Detekce trombu je 97 — 100%.

Jiz se nepouzivd metoda vendzni okluzivni pletysmografie. Pii zaSkrceni
manzetou tonometru se méfi nartst objemu koncetinového segmentu. Posuzuje se
koncetina zdrava a postizena. Jen vyjime¢né se pouziva izotopova flebografie. Metoda je
nejcitlivéj$i na tromby proximalné ulozené a selhava v oblasti bérce. Casto byla
kombinovana s plicni scintigrafii k prokazani embolizace Vv plicich (KARETOVA,
2009).
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6 KOMPLIKACE ZILNI TROMBOZY

Nejvaznéjsi komplikace pro pacienta je plicni embolie. Je nejhiife rozpoznatelna
mezi srde¢nimi akutnimi stavy. V roce 1975 nebyla plicni embolie rozpoznana v 70 %
piipadech. Samoziejmé pii hluboké zilni trombdéze by méla byt jasnou a rychle
diagnostikovanou komplikaci, nez u jinych onemocnéni. Ackoli fada postizenych plicni
embolii umira diive, neZ je tento akutni stav diagnostikovan (WIDIMSKY, 2002). Dalsi
zavaznou komplikaci, ale jiz ne akutni je posttromboticky syndrom. Jde spiSe o zmény
dlouhodobé a muze se vyustit do chronické Zilni insuficience. Ve 30 — 50 % ptipadi se
rozviji posttromboticky syndrom, i kdyz mél postizeny fadnou heparinizaci (SUSA,

2002).

6.1 Plicni embolie

Prvnim ptfiznakem byva nahla anebo velice rychle se zhorSujici klidova dusnost
(je ptiznakem u 90 — 95% ptipadl). Ptiznaky jako bolest na hrudi a hemoptyza jsou jiz
malo casté. Plicni embolie by nds pfi pfijeti pacienta méla napadnout jako prvni pokud
pacient ma zhorSené dychani a udava klidovou dusnost. Plicni embolie nemusi byt vzdy
spojena s Zilni trombodzou, ale muize jit 1 o jind onemocnéni napf. pneumonie,
pneumotorax anebo srde€ni onemocnéni. Nejcastéjsi klinické znamky plicni embolie

jsou také tachypnoe nebo tachykardie (WIDIMSKY, 2002).

Diagnostika plicni embolie spoc¢iva v EKG, RTG snimek hrudniku (spoc¢iva pti
vylouc€eni jinych patologickych moZnosti), stanoveni srde¢niho troponinu, odbér krve a
stanoveni D — dimert. U ultrazvukového vysetieni se provadi ECHO — echokardiografie.
U ECHA se pozoruje dilatace plicnice, paradoxni pohyb septa, dilatace pravé komory
srdecni a zmény ve velikosti dolni duté zily. Provadi se také CT a hemodynamické

vysetieni (WIDIMSKY, 2002).

Lécbu plicni embolie miiZzeme rozdélit na akutni a pak dalsi écebné postupy. Pti
urgentni 1€cbé se monitoruje srde¢ni akce, zavede se centralni zilni katétr, zadné 1éky se
neaplikuji intramuskularné, transport postizené¢ho je v polosed¢, pii bolesti se podavaji
analgetika. Aplikuje se kyslik cca 6 I/min, intubace se provadi pii respira¢ni insuficienci.

U konzervativni 1éCby antikoagulancii se pouzivd heparin frakcionovany Ci
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nefrakcionovany. Hepariny se podavaji 5 — 10 dni, dale se soucCasnym uzivanim

Warfarinu (KARETOVA, 2009).

6.2 Posttromboticky syndrom

Posttromboticky syndrom se rozviji béhem 1 — 2 let a je u 30 — 50 % pacientti
s zilni trombdzou. Patofyziologicky podklad ma v sekundarni Zzilni nedostatecnosti

anebo v zilni obstrukci. Pokud jsou tyto patofyziologické podklady kombinované, jsou

wev

Syndrom je charakterizovan chronickou bolesti, ktera je doprovazena svédénim,
palenim, tihou, pichdnim nebo brnénim. Objevit se muze 1 otok, trofické zmény kize a
podkozi jako je napt. lipodermatofibr6za nebo hyperpygmentace a ekzém. Bércovy vied
se objevuje U cca tietiny pacienti. Posttromboticky syndrom se ¢astéji rozviji po
recidivujicich flebotrombdzach. Riziko je také u vyssiho veéku, pii hormonalni 1€¢bé, u

varixt a obéznich jedinct. Vyskytuje se také Castéji po recidivujicich trombozach bérce.

Diagnostikovat se da dopplerovskym ultrazvukovym vySetfenim. U nemocnych
bychom méli patrat po klinickych projevech a ultrasonograficky prokazat zilni obstrukci
anebo zilni insuficienci. Po akutni Zilni trombdéze mulze trvat 3 — 6 mésicl nez
bolestivost, napéti a brnéni v konceting piejde a vymizi. Posttromboticky syndrom by se
m¢l prokazovat tedy po delsi dobé od vyléceni a to nejméné po Sesti mésicich (MUSIL,

2008).

Posttromboticky syndrom miizeme 1éC¢it kompresivni terapii. Tato 1écba je
schopnd odstranit trofické zmény na koncetin€. Doporucuje se tedy po 1é¢be a pii 1écbe
flebotrombo6zy nosit bandazni puncochu, anebo alespon vézat si bandaz obinadlem dolni
konCetinu. Pfi 1écbé medikamenty se 1&Ci spiSe jiz specifické zmény na konceting.
Pouzivaji se napf. venotonika, antiflogistika, kortikosteroidy. V tézSich ptipadech se
provadi chirurgicka 1écba, ktera koriguje povrchni Zilni insuficienci. Cilem této 1écby je

zabranit patologickému reflexu (MAZUCH, 2008).
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7 LECBA ZILNI TROMBOZY

Nedilnou soucasti 1écby nemoci TEN jsou fyzikalni metody. Je dilezité cvieni
s nemocnym (dorzalni a plantarni flexi procvicovat, hlavné u pacientid upoutanych na
lizko). Dilezitd je také Casna imobilizace po operacich, pouzivani -elastickych
antitrombotickych puncoch, které maji kompresy okolo kotniku cca 20mm Hg. Nejlepsi
jsou kompresivni nafukovaci puncochy, které se pouzivaji hlavné u nemocnych, kde
malé krvaceni pro né piedstavuje riziko. Napiiklad se uZivaji na neurochirurgii (MALY

etal., 2010).

Lécba akutni faze HZT ma zabranit ristu trombu, ma omezit otok koncetiny,
pfipadné trombus rozpustit, md zabranit rozvinuti plicni embolizace a je to prevence
posttrombotického syndromu. Lécba Zzilni trombdzy spociva v antikoagulacni terapii,
farmakologické a trombolytické 1é¢bé. Jen u mala pacientll se pouziva chirurgicka

trombektomie (ELISKA et al., 2008).

Pti 1écbé TEN je specifikem, ze 1écba pii Zilni tromboze nespociva v podavani
antikoagulancii jen v akutni fazi, ale terapie pokraCuje nadale i né€kolik mésici po
vymizeni akutni faze. Nasledujici mésice po vylé&eni akutni faze HZT jsou rizikové pro
recidivy. Po 1écbé nizkomolekularnimi hepariny, kdy se podavaji spolecné
s Warfarinem, akutni faze terapie s hepariny trva 5 — 10 dni. Poté nasleduje terapie
Warfarinem, ktera je n€kolika mésicni a nékterych jedincti dokonce dozivotni. DoZivotni
terapie Warfarinem je nezbytna spiSe u postizenych, u kterych zilni tromboza recidivuje.
Minimalni délka nésledné antikoagulacni 1é¢bé Warfarinem by méla trvat minimalné tfi

mésice (KARETOVA, 2009).

7.1 Heparin
Heparin byl objeven v roce 1916 Iékafem McLeanem, patii mezi antitrombotika
a nema pfimo ucinek na trombin. Heparin je organopreparat, vyrabi se ze zvifecich

sliznic. Je tvofen smési mukopolysacharidil tzv. nehomogenni smési (KARETOVA, et

al., 2001).
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Piivodné byl extrahovéan z jater, nejCastéji se ziskava z veprovych a hovézich
vnitfnosti. Uginek Heparinu neni pfimo, ale vaZe se na antitrombin III (REMKOVA,

2002).

., Obvyklé lécebné schéma zahrnuje uvodni nitrozilni aplikaci bolusu 5000 —
10000 IU Kk rychlému zahdjeni antikoagulacniho piisobeni s ndslednou kontinudlni
venozni aplikaci 400 1U/kg hmotnosti /24 hodin, tzn. Obvykle 20 — 40 000 IU denne.
Intenzitu lécby je nutno kontrolovat testem APTT — aktivovany parcialni
tromboplastinovy cas — nebo méné casto trombinovym casem — TT - . Ucinné léceny
nemocny md prodlouzeny cas APTT 1,5 — 2,5 ndsobné vyssi proti kontrole casu
normdlniho. Tento test provadime I — 2x denné.” (KARETOVA et al., 2001, s. 227)

Zastaralost nefrakcionovaného heparinu spo¢iva v nitrozilni aplikaci, pii které se
musi béhem hospitalizace pravidelné monitorovat APTT. Neni tedy mozna ambulantni
1é¢ba. Mezi nezadouci ucinky standardniho heparinu patii krvaceni, jako proti terapie
krvaceni se pouziva Protamin sulfat. Jako dalsi nezadouci ucinek fadime

trombocytopenii.

Heparin ma provéteny Gc¢inek v terapii zilni trombozy, pti akutnich koronarnich
syndromech (invazivni procedury, infarkt myokardu po trombolyze), plicni embolizaci,
u mimotélnich ob&hti a v prevenci trombozy. V nékterych pfipadech pomaha pti

intravaskularni koagulaci (KARETOVA, et al., 2001).

7.2 Nizkomolekularni hepariny

K pokroku v technologii doslo v 80. letech, 20. stoleti. Poprvé se objevily
nizkomolekularni hepariny. Zkratkou jsou nazyvané LMWH — Low Molecular Weight
Heparins — vznikaji enzymatickou ¢i chemickou depolymerizaci a jsou odvozeny
od standartniho (nefrakcionovaného) heparinu. Molekulovou hmotnost maji 1000 —
10 000 daltonti. Maji mens$i schopnost inaktivovat trombin, maji snizenou vazbu na
trombocyty. Jsou vhodné pro gravidni zeny a pii laktaci, LMWH nepronikaji do
placenty a ani mléka (KARETOVA et al., 2001).

Davkovani nizkomolekularnich heparinti se fidi pacientovou hmotnosti a u akutni
faze HZT se pouzivd 2x denné tj. rdano a veCer subkutanné. Obvykle maji

nizkomolekularni hepariny fixni ddvku. LMWH jsou jiz naplnéné v injekcich a balené
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po kusech a rozlisSené barvami a podle davkovéani. Doba aplikace je 5 — 10 dni, ovSem
téch 5 dni by méla trvat urcité. Pfi aplikacich heparinu soucasn¢ zahajujeme terapii
Warfarinem. Po dosaZeni INR — International Normalized Ratio — 2,0 po dvou dnech se
takto drzici, pot¢ miizeme vysadit nizkomolekularni hepariny. Monitorovani ucinku

naproti standartnimu heparinu neni nutné (KARETOVA, 2009).

7.3 Trombolyticka lécba

Trombolyticka 1écba je urCena pacientim, kterym nevadi, kdyz ponesou vétsi
riziko krvaceni v akutni fazi Zilni trombo6zy. Naopak po 1é€b¢é maji nizké riziko rozvinuti
posttrombotického syndromu. Tato terapie je piinosnéjsi oproti konvenéni heparinizaci.
Pti indikaci této formy 1écby se fidime n¢kolika faktory. Kde je trombdza lokalizovana a
jaky je jeji rozsah, jsou to ptredevsim ileofemordlné uloZzené trombdzy. Ohlizime se na
vek pacienta, po 50. roce jsou Castéjs$i komplikace, jsou indikovani mladsi pacienti, a to
kvuli riziku rozsahlého krvaceni. Metoda se provadi, pokud je trombus mladsi jak tii
dny. Uvadi se, ze byla terapie zahajena i po vétSim staii trombu, ale je zde velkeé riziko

malé u¢innosti této metody.

Mezi kontraindikace aplikace trombolytika zahrnujeme diabetickou retinopatii,

sepsi, arterialni hypertenzy, graviditu, viedovou chorobu gastroduodenalni a napf.

nadort GIT (KARETOVA et al., 2001).

7.4 Peroralni antikoagulancia

Antikoagulancia snizuji srazlivost krve. Jsou ¢asto pouzivany k 1€€b¢ a prevenci
zilni trombozy, srde¢ni a vzacnéji tepenné trombozy. Diive se pouzival Pelentan, u nas
se jiz pouziva jen Warfarin — Warfarin sodny 3 mg nebo 5 mg — Warfarin jiz vznikly

trombus neodstrani, ale pouziva se spise k prevenci jejich recidiv.

Warfarin ma ndstup G€inku cca pét dni. Zacind se tedy podavat spolecné
s nizkomolekularnimi hepariny. Lécba musi byt kontrolovana, asponi jednou tydné.
Kazdy warfarinik dostane zapisnik o uzivani Warfarinu sodného. Lékat tam pisSe
hodnoty a davkovani. Kazdy warfarinik by toto mél nosit u sebe, aby se v ptipadé
nehody dalo zjistit, Ze uzivda Warfarin sodny. Je to dualezité¢ kvili moznému krvaceni.

Jako antidotum Warfarinu sodného ptisobi Vitamin K (CHLUMSKY et al., 2005).
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7.5 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka lécba se nikdy moc nepouzivala a dnes se také moc nepouziva.
Nazyva se také chirurgickd trombektomie. Pouzivala se tehdy, pokud se z néjakého
divodu nemohla provést trombolyza. Byla tedy jedinou moznosti, jak pomoci pacientovi
pti rozsahlé tromboze hlubokych zil na konceting. Pii vykonu a i po ném je veliké riziko
komplikaci, a proto se nepouzivala Casto. Rozvinuly se katetriza¢ni 1écebné postupy a
tak se pouzivani  trombektomie omezuje. Tato terapie ziistdva v pozadi pro
ileofemoralni trombodzy, u kterych nejde provést trombolyticka 1é¢ba anebo neni mozné

zahajit antikoagulaéni 1é¢bu (SUSA, 2002).

7.6 Kompresivni terapie

Komprese se pouzivd jako podptrna 1é¢ba k Zilni trombdze. Lze ji provadét
elastickymi bandaZemi anebo vyhodnéji kompresivnimi puncochami. Je to nutnou
soucasti akutni fdze trombdzy a piedchézi také rozvinuti posttrombotického syndromu.
V akutni fazi 1é€by zavazujeme koncetinu elastickymi obinadly celou koncetinu. Po
propusténi dostavaji pacienti elastické puncochy (nejcastéji 1. Kompresni tiidy). Studie
prokazali, Ze dobfe a brzy zahdjend kompresivni terapie napomahd proti rozvinuti

posttrombotického syndromu (KARETOVA, 2009).

7.7 Dietoterapie

Pokud je 1€k podan soucasné s jidlem, nic to na jeho ucinku neméni. Néktera
jidla mohou uc¢inek Warfarinu sniZit, a to potraviny, které maji vysoké mnoZstvi
Vitaminu K (brokolice, Spenat). Musime proto upozornit nemocné, ze by se méli témto
potravinam vyhybat. Pokud dojde u pacienta k vyraznym dietnim zmé&nam, a vice
Kk pfijmu Vitaminu K, musi se ¢astéji kontrolovat INR. Lékat pak stanovi denni davku
Warfarinu. Je vSak vhodné se s pacientem domluvit, aby jeho Zivotosprava byla stald a

ve vEtsi mife se neménici.

Nejde jen o potraviny s Vitaminem K, ale i dal$i potraviny ve vétsi mife mohou

ovlivnit INR. Pokud jde o alkohol, studie prokazali, Ze nijak zvlast' nehybe s vysledky
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INR. Ale mohl by zménit vysledky ve smyslu plus, tak i minus diky inhibici nebo

indukci warfarinového metabolismu alkoholem.

Ovlivnit INR muze i tabdkovy kouf, ma v sob& hodné latek, které by mohli
s vysledky zahybat. Pacient, ktery pfestava anebo naopak zacal koufit, musi byt Castéji
sledovan. Cesnek ve vétsim mnozZstvi také méni vysledky. Dale by se neméli ve velkém
mnozstvi konzumovat tyto potraviny: Hefmanek, zeleny caj, svétlicovy olej, cervena

paprika, avokado nebo so6jové mléko (CHLUMSKY et al., 2005).

7.8 Pohybovy rezim

Drive byl klid na lizku dualezity. Vérilo se, ze je to prevence embolie plic.
V dnesni dobé ma pacient volny pohyb, ackoliv v prvnich dnech akutni faze Zzilni

trombdzy sdm chiizi nebo velky pohyb nevyhledava pro velkou bolestivost.

Studie ukazaly, Ze velky klid na ldzku mize dokonce Skodit. V disledku stazy, i
pfi t¢inné heparinizaci, miiZze trombus naristat. Pacienti se nenuti do absolutniho klidu.
Nizkomolekuldrni hepariny umoziiuji dokonce 1 ambulantni 1écbu Zzilnich tromboz.
Nutnd hospitalizace je pouze tehdy, pokud zahajujeme klasickou antikoagulaéni lécbu —

tedy standartnim heparinem anebo pii indikaci k trombolyze (SUSA, 2002).
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8 PREVENCE ZILNI TROMBOZY

Vsude v knihach se shodneme, Ze fyzicka aktivita je jen zdravi prospésna.
Fyzickou aktivitou posilujeme svalovou silu a zvySujeme si kardiorespira¢ni vykonnost.

Naopak inaktivita zvysuje riziko Zilni trombozy (SPACIL et al., 2010).

Prevence spociva vuzivani Warfarinu a kompresivni terapie (elastické
puncochy). Pii cestovani bychom si méli davat velky pozor na inaktivitu. Pravé pii
cestovani Casto dochazi k zilnim trombo6zam a jejim dal$im recidivam. Pokud cesta trva
vice jak 8 hodin, mé&li bychom se vyvarovat tésnému obleceni. V sedu cvicit s nohama,
pokud to jde. Provadét kontrakce svalt 1ytka a udrzovat si dostate¢nou hydrataci. Pokud
jedeme autem, tak Cast¢ji stavét, protahnout se. V letadle se Castéji prochazet v ulicce. A
jsou indikovany kompresivni podkolenky jako prevence. Samoziejmé by se pacienti
meli vyvarovat koufeni a davat na sebe vice pozor. Pokud mé pacient né&jakou
trombofilii a ma Uraz, napt. frakturu, jsou indikované nizkomolekularni hepariny. Jako

prevence Zilni trombézy (KARETOVA, 2009).
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PRAKTICKA CAST

9 POJEM OSETROVATELSTVI

Volba povolani vSeobecné sestry je krasné, ale také narocné. Velky duraz se
klade na védomosti a komunika¢ni dovednosti sestry. Méla by pacienty psychicky

podporovat a byt schopna empatie. Pravem je toto povolani nazyvano jako etické uméni.

Kazda reprezentantka profese oSetfovatelstvi, by méla byt na sviij obor hrda.
Hrda by méla byt na historii oSetfovatelstvi, co nase predchiidkyné v minulosti dokézaly
a jak tézko své postaveni prosazovaly. Denni a no¢ni starost 0 pacienty nebyla
automatickd, ale casem se oSetfovani nemocnych stalo stejné¢ dulezité, jako urceni

diagnézy (KUTNOHORSKA, 2010).

Pod pojmem oSetiovatelstvi ve slovnicich ¢eského jazyka se rozumi odborna
pée o nemocné. Pojem oSetfovatelstvi by mélo zahrnovat nejen odbornou péci o
pacienty, ale poskytnou komplexni oSetfovatelskou pé¢i béhem nemoci a ve zdravi, bez

rozdilu véku (FARKASOVA et al., 2006).
Pojem osetiovatelstvi, Farkasova uvadi tyto definice:

,, OSetrovatelstvi ma pomdhat nemocnym i zdravym vykondvat cinnosti
prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajisténi klidné smrti, které by vykonavali bez
pomoci, kdyby meéli potiebnou silu a védomosti. Stejne tak je ulohou sester pomoci

nemocnym ziskat co nejrychlejsi sobéstacnost “.

., OSetrovatelstvi je integrovand vedni disciplina, jejimz hlavnim poslanim je
vhodnymi metodami systematicky a vSestranné uspokojovat individualni potieby cloveka
zpusobené nemoci a pomdahat tém, co se sami o sebe nemohou, neumi nebo nechtéji

starat. “ (FARKASOVA et al., 2006, s. 13)
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9.1 Zdravi a potieby nemocného

V roce 1947 WHO definovala zdravi jako stav uplné fyzické, psychické a

socialni pohody, nejen jako chybéni nemoci nebo slabosti.

Zdravi jako pojem chapou lidé rizné. Souvisi to s tim, kde ¢lovék zije, v jaké
spolecnosti, s jakym vzdélanim, jeho hodnotovym systémem a tim co pro néj zdravi

znamend a co pod pojmem zdravi rozumi (FARKASOVA et al., 2006).

Abraham H. Maslow (americky psycholog), byl prvnim prezidentem Spolecnosti
pro humanistickou psychologii. Kazdy jedinec ma podle Maslowa individualni systém

motivl, které jsou hierarchicky uspotadané.

Cloveék je bytost s potfebami a dosahuje ziidka stavu pIngjsiho uspokojeni, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna potieba uspokojena, stavi se na jeji misto druha (Maslow)
(TRACHTOVA et al., 1999).

Hierarchicky organizovany systém poti'eb podle Maslowa:

., Fyziologické potieby se objevuji pri poruseni homeostazy a vyjadruji tak

potreby organismu, slouzici k preziti.*

,, Potieba jistoty a bezpeli je potreba vyvarovat se ohroZeni a nebezpeci.
Vyjadruje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilite. U nemocného miizeme mluvit o ztraté

Zivotni jistoty.

,, Potieba lasky a soundleZitosti, nékdy také nazyvana jako potreba afiliacni, je to
potieba milovat a byt milovan, potreba ndklonnosti a soundlezZitosti, potieba byt

socialné integrovan. “

,, Potieba uzndni, ocenéni, sebeucty. Jedna se o dvé spojené potreby. Prvni je
potieba sebeucty a sebehodnoceni a vyjadiuje prani vykonu, kompetence. Druhad

vyjadruje touhu po respektu druhych lidi, statutu nebo prestize uvniti socialni skupiny.*

,, Potieba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako tendence realizovat své
schopnosti a zamery, clovek chce byt tim, Kym podle svého minéni mize byt.*

(TRACHTOVA et al., 1999, s. 14)
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10 OSETROVATELSKY PROCES

,, Osetrovatelsky proces je racionalni metoda poskytovani oSetrovatelské péce.
Predstavuje sérii planovanych cinnosti a myslenkovych algoritmii, které osetrovatelsti
profesiondlové pouzivaji k posouzeni stavu individudalnich potreb pacienta, rodiny nebo
komunity, Kk planovani, realizaci a  vyhodnocovdni  ucinnosti  oSetiovatelské

péce. “(MARECKOVA, 2005, s. 37)

V osetrovatelském procesu se zaméfime na uspokojeni potfeb pacientky,
zhodnotime a pokusime se splnit dané cile. Pomlizeme pacientce integrovat se zpét do

spolec¢nosti v mife Gplného zdravi.
Osetrovatelsky proces byl tvoten od 22.11 2011 do 25.11 2011.

Identifikaéni udaje

Jméno a prijmeni: K.M. Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 20. 2 1991 Vék: 20

Adresa bydlisté : Praha vychod

Adresa pribuznych: Praha vychod

Vzdélani: stiedni s maturitou Zaméstnani: student
Stav: Svobodna Statni prislusnost: Ceska
Datum prijeti: 22.11 2011 Typ prijeti: Akutni

Oddéleni: interni

Diivod prijeti udavany pacientem: Bolestivost dolni pravé koncetiny.
Medicinska diagn6za hlavni: Hluboka Zilni trombodza.

Medicinska diagno6za vedlejsi: ---------------

Informacni zdroje: Dokumentace pacientky, rozhovor s pacientkou a rodinou.
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 110/70 Vys$ka: 159 cm

P: 71" Hmotnost: 55 kg

D: 17 BMI: 20

TT:37,2°C Pohyblivost: snizena

Stav védomi: pti védomi Krevni skupina: A+
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: umrti 55 let, karcinom stfev
Otec: DM na lécich a dieté, jinak zdrav
Sourozenci: Sestra — zdrava

Bratr — zdrav

Osobni anamnéza:

Hospitalizace, operace: Apendix 2003, bez komplikaci.
Urazy: Fractura radialis 1999.
Ockovani: Jen povinné dle ockovaciho kalendare.

Lékova anamnéza:

- Hormonalni antikoncepce Chloe.

Alergologicka anamnéza:

Léky: Erytromycin, penicilin.

Chemické latky: Latexové vyrobky.
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Abuzy:

Alkohol: Prilezitostné.

Koufeni: Ano, cca 10 cigaret denn¢.
Kava: 2x denng¢.

Gynekologicka anamnéza:

Ménarché: 12 Let

Cyklus: 28

Trvani: 5 dni

Intenzita, bolestivost: Malo, bolestivé
PM: Ne

UPT: Ne

Antikoncepce: Ano

Menopauza: --------

Potize klimakteria: --------
SamovySeti‘eni prsou: Ano

Posledni gynekologicka prohlidka: 11.8 2011

Socialni anamnéza:

Stav: Svobodna.

Bytové podminky: Zije s rodi¢i v doms.
Vztahy, role a interakce v rodiné: V potadku.
Zaliby: Plavani, Cetba.

Volnocasové aktivity: Sport, knihy.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Studentka.

Ekonomické podminky: Zivena rodici.
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Spiritualni anamnéza:

- Ateistka
Posouzeni souc¢asného stavu ze dne: 22.11 2011

Hlava a krk:
Subjektivné: , Bolesti hlavy nemivam, mém bryle na dalku.*
Objektivné:
Lebka: Mezocefalicka, na poklep nebolestiva.

OC¢i: Bulvy ve stifednim postaveni, skléry bilé, spojovky rizové, zornice izokorické bez

nystagmu.

USi: Normalni postaveni bez vypotku.

Nos: Soumérny, bez sekrece.

Rty: Rizové, suché.

Dutina ustni:

Jazyk: Suchy, bez povlakd, plazi se ve stfedni roving.
Chrup: Sanovany.

Sliznice: Nepovlecené, vlhké.

Krk: Soumérny, ptiméfen¢ pohyblivy kazdym smérem, lymfatické uzliny a stitna zlaza

nezvétSené.
Hrudnik a dychaci systém:
Subjektivné: ,, Nemam problémy.*
Objektivné:
Hrudnik: Klenuty

Plice: Poklep plny, jasny
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Dychéni: Cisté, bez vedlejsich fenoménd, D: 17/min, bez kasle, kutacka
Kardiovaskularni systém:

Subjektivné: , Nemam problémy.*

Objektivné:

TK: 110/70 Torr

P: 717, plny, hmatny, pravidelny

Pulzace: a. karotis, a. radialis, a. brachialis, a. femoralis, a. poplitea, a. dorsalis pedis, a.

tikalis posteriori — dobfe hmatatelné.

DK: Prava koncetina tepld, na dotek bolestiva, lehky otok. Leva koncetina v potadku.

Ob¢ koncetiny bez varixd.
Bricho a GIT (Gastrointestinalnitrakt):
Subjektivné: , Nemam problémy.*
Objektivné: Bricho v urovni Niveau.
Palpacné: Nebolestivé.
Poklep: Bubinkovy.
Peristaltika: Auskultaéné pfitomna, ascites neptitomny, hepar alien nehmatné.
Posledni stolice: 21.11 2011
Plyny: Odchazeji pravidelné.
- Na bfisni sténé jizva po operaci apendixu.
Mocopohlavni systém:
Subjektivné: ,Nemam zadné problémy.*
Objektivné:

Ledviny: Na poklep nebolestivé.
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Moceni: Bez dysurie, nykturii neudava.
Mo¢: Tmavozluté barvy, bez pfimési.
Ochlupeni: Piimérené veéku, vnéjsi genitalie bez vytoku.
Prsa: Na pohled a pohmat v pofadku, normalniho postaveni.
Kostrosvalovy systém:
Subjektivné: ,,Obcasné bolesti zad, jinak vSe v poradku.*
Objektivné:
Postava: Normostenickd, pohyby koordinované.
HK: Soumérné.
DK: Bez deformit, PDK hluboka Zilni tromboza.
Klouby: Uplna pohyblivost.
Nervosmyslovy systém:
Subjektivné: , Nosim bryle na dalku, slyS§im dobfte.*
Objektivné:
Reakce: Pifiméfené.
Orientace: V cCase, mist¢, prostoru a ve své osobg.
Zrak: Bryle na dalku, nosi nékdy coc¢ky, pfiméfena adaptace na svétlo a tmu.
Sluch: Dobry.
Cich: Dobry.
Chut’: Zachovala.
Hmat: Neporusena vnimavost.

Reflexy: Zachované.
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Endokrinni systém:

Subjektivné: ,Nemam problémy.*
Objektivné:
Endokrinni Zlazy: Bez vnéjsich projevi.
Lymfatické uzliny: NezvétSené.

- Specialn¢ nevysetfovana.

Imunitni systém:
Subjektivné: ,Mam atopicky ekzém, jinak bez jinych alergickych projevii.*
Objektivné: Projevy atopického ekzému na prstech pravé a levé ruky, TT 37,2 °C.
Kiize:
Subjektivné: ,, Trpim na atopicky ekzém jiz odmala, mam ho na prstech ruky.*
Objektivné:
Kuze: Na prstech ruky suchd, viditelny atopicky ekzém. Jinak kiize bez problémii.
Turgor: V norme.
Nehty: Cisté, upravené.
Vlasy: Cisté a upravené.
Aktivity denniho Zivota:
Stravovani:
Subjektivné: Doma: ,,Doma jsem jedla dost, vzdy 2 tepld jidla denné.*
V Nemocnici: ,,Neni tu jidlo jako doma, ale snazim se tu jist.

Objektivné: Pacientka nesni celou porci ji 5x denné. Dieta Cislo 3.
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Prijem tekutin:

Subjektivné: Doma: ,,Vypiju asi tak 2.5 — 3 litry.*
V nemocnici: ,,Jak nemam co d¢lat, porad piju, vypiju asi tak 4 litry.*

Objektivné: Pacientka pije dobfe, v nemocnici vice, az 4 litry, udava, ze se nudi, tak

pije. Mé od rodiny mineralky a jemné perlivé vody.

Vylucovani moéi:

Subjektivné: Doma: ,,Nemam problém s mocenim.*
V Nemocnici: ,,Nemam problém.*

Objektivné: V prvnich dnech hospitalizace vylu¢ovani na misu, bez problémi. No¢ni

moceni neudava.

Vylucovani stolice:

Subjektivné: Doma: ,,Bez potizi.*«
V nemocnici: ,, Trosku problémy (neni tu soukromi jako doma).

Objektivné: V nemocnici nepravidelné vyluCovani, stolice na misu nebyla. Doma

pravidelné. Stolici, ale vylucuje.
Spanek:
Subjektivné: Doma: ,,Bez problémi.

V nemocnici: ,,Mam problémy s usinanim, bouchaji tu dvefe a nemam

svoji postel, pfemyslim, jak mi dopadnou riizné vySetfeni.*

Objektivné: Pacientka doma spala dobie, bez praskd. V nemocnici spi Spatné, ma
uzkost jak ji dopadnou vySetieni, udava bouchani dvefi. PraSek mnéla jednou jinak dalsi

nechtéla.
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Aktivita a odpocinek:

Subjektivné: Doma: ,,Chodim s pfitelem na prochazky, hraji si se synovci a nejlepsi

relaxace pro mé je u dobré knizky.*
V nemocnici: ,,Ctu rizné ¢asopisy a knizku.*

Objektivné: Pacientka odpocinuta, ma na stole knihu a Casopisy, navstévy kazdy den.

Omezena pohyblivost pro bolestivost a uzivani nizkomolekularnich heparini.
Hyagiena:
Subjektivné: Doma: ,,Umyvam se kazdy den, nékdy i dvakrat denng.*

V nemocnici: ,,Umyvam se jednou denné¢, jak mi to dovoli sestticky.*

Objektivné: Pacientka je sobésta¢na, jen ma ted 2. dny klid na lizku, je ji vzdy
piipraven lavor s teplou vodou od sestiiéek, umyje se sama. Cisté pradlo zabezpeluje

matka.
Sobésta¢nost:
Subjektivné: Doma: ,,Jsem sobéstacna.*
V nemocnici: ,,Jsem sobéstacna, jen potiebuji donést misu.*

Objektivné: Pacientka byla doma sobé&stacna. V nemocnici je také, jen musi chodit

vyluCovat se na misu (s tim potfebuje pomoct jinak nic jiného).
Popis soucasného psychického stavu:

Védomi a orientace:

Objektivné: Védomi je plné, jasné. Orientace v Case, miste, prostoru a v osobe¢.
Nalada:
Subjektivné: , Naladu mam dobrou, jen se trochu bojim krevnich vysledkt.*

Objektivné: Nalada dobrd, jen uzkost z krevnich vysledkii.
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Mysleni:
Objektivné: Logické, realné.

Pamét’ — staropamét’, novopamét’:

Subjektivné: ,,Pamatuju si hodné véci z détstvi, nové véci si zapamatuji dobre.*

Objektivné: Pacientka nema problémy s paméti, pamatuje si véci a zapamatovava si je

dobre.

Temperament:

Objektivné: Sangvinik, extrovert.

Vyvojovy stav:

Objektivné: Divka mladého véku, vyvin piiméfeny véku.

Vnimani zdravi a zdravotniho stavu:

Subjektivné: ,,Svého zdravi si velmi cenim, pfestala jsem koufit.*

Reakce na onemocnéni:

Objektivné: Priméiené.

Reakce na hospitalizaci:

Objektivné: Piimétené.

Adaptace na onemocnéni:

Objektivné: Priméiené.

Adaptace na hospitalizaci:

Objektivné: Priméfené.

ZkusSenosti s predchazejicimi hospitalizacemi:

Subjektivné: ,Byla jsem na operaci slepého stieva v roce 2003, chovali se ke mné

dobie.*
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Pozornost:
Objektivné: Pacientka soustiedéna na rozhovor.

Sebehodnoceni:

Subjektivné: ,,Jsem spokojend sama se sebou.
Emoce:
Objektivné: Pacientka nekonfliktni.

Jistota — nejistota:

Objektivné: Pacientka nejista kvili vySetfeni co ji ¢ekaji a co ji vyjde.
Popis socialniho stavu:
Komunikace:

Objektivné: Verbalni mimika adekvatni, fe¢ artikulovana, neverbalni mimika —

pfimétfend gesta.

Socialni role a jejich ovlivnéni:

Subjektivné: Primarné: Zena, Sekundarné: dcera, tercialné: pacientka.

Socialni interakce:

Subjektivné: ,,Mame dobré vztahy v roding.*

Socialni opora:

Subjektivné: ,,Oporu mam samoziejmé v moji rodiné a v pfitelovi.*

Ovlivnéni socialni sféry béhem hospitalizace:

Subjektivné: ,,Zivy m¢ rodice, takze bez problému.

Informovanost 0 onemocnéni:

Objektivné: Informovana.
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Informovanost o dg. metodach:

Objektivné: Informovana.

Informovanost o délce hospitalizace:

Objektivné: Informovana.

Spiritualni oblast:

Subjektivné: ,,Nejsem véfici, jsem ateista.*
Objektivné: Pacientka je nevéfici.

Kulturni a esteticka oblast:

Subjektivné: ,Rada si poslechnu radio, kouknu na televizi, zajdu do kina a na

koncerty.*
Medicinsky manaZment:

Ordinovana vySetreni:

- Biochemie, FW, KO, INR, D — dimery, odbér na trombofilni stavy.

- Preventivné proveden ultrazvuk bficha a RTG plic (vSe v normg).
RTG vySetfeni: Zitra ultrasonografie, na cévni ambulanci.
Vysledky trombofilnich stavi:
- LEIDENSKA MUTACE, heterozygot

Konzervativni lééba:

Dieta: 3 (zakladni)

Pohybovy rezim: Klid na luzku — cca 2 dny.

Medikamentézni 1é¢ba: Paralen 20 mg dle potieby

Per os: Glyvenol 400 mg 2x denné Jiné : s.c Fraxiparine 0,8, poté s.c Clexane 0,4

Warfarin 5 mg 1x denné

Amoksiklav 600 mg 2x denn¢
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Situacni analyza

Pacientka 20 let byla pfijata na interni oddéleni s bolestivosti pravé dolni
koncetiny. Je zde 1 den hospitalizace. Pfed hospitalizaci méla bolesti pravé dolni
koncetiny cca 3 dny. Byla ji diagnostikovana hlubokd zilni trombdza. Pozitivni
Homansovo znameni. Po dalSich vySetfenich byla objevena jako pfi¢ina Leidenska
mutace, heterozygotniho druhu. Pacientka snasi hospitalizaci a 1é¢bu dobie, jen je lehce
tizkostna z diagnostikované Leidenské mutace. Spatné v nemocnici spi, vadi ji bouchéni
dvefi a ranni vstavani (cca v 5:30 budi sestry pacienty), praSek méla jednou. Udava
bolestivost pravé dolni koncetiny béhem dne a i na dotek, k dispozici mé analgetika dle
ordinace lékafe. Pacientka brala antikoncepci, na doporuceni vysazena, neméla by ji uz
brat. Kufacka, v nemocnici nekouii. Pacientka je bez zilni kanyly. U pravé dolni
koncetiny se déla bandaz, prevaz 2x denné a dle potieby. M4 klid na lazku, od 25.11
2011 muze jiz pozvolna chodit, snizuji se ji téz dadvky nizkomolekularnich heparini,
pacientka pozvolna pfechazi na Warfarin. Tekutiny piijima velmi dobte. Vyluovani

moce a stolice bez vétSich problémil.
SESTERSKE DIAGNOZY DLE PRIORIT PACIENTA

- Ogetiovatelské diagndzy jsou zpracované podle kapesniho privodce sestry.
- Sefazeni diagnodz je po rozhovoru s pacientkou dle jejich priorit.
- Sesterské aktualni diagnézy jsou rozpracované jen nékteré, z diivodu kratké

praxe na oddéleni.
Aktualni sesterské diagnozy

1. Bolest (akutni) souvisejici se zrafiujicimi Ciniteli (biologickymi) projevujici se

vyslovenou stiznosti, antalgickou polohou a poruchy spanku.

2. Prokrveni tkani porusené, periferni v souvislosti s prerusenim venézniho pritoku
projevujici se klaudikaci, zménou teploty ktze, bolesti a pozitivnim Homansovym

znamenim.

3. Spanek poruseny V souvislosti s nadmérnou stimulaci (hluk) a tzkosti projevujici se
probouzenim béhem noci tiikrat i vicekrat a krat$i celkovou dobou spanku, nez by

odpovidalo véku.
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4. Neznalost (potieba pouceni) V souvislosti s nedostatkem zkuSenosti s danym

problémem projevujici se zadosti o informace a nepfesnym sledovanim instrukci.

5. Pohyblivost porusena Vv souvislosti s bolesti a celkovym nepohodlim projevujici se

stiznosti na bolest, omezenym rozsahem pohybu a problémy pfi chizi.

6. Uzkost (mirn4) v souvislosti s nenaplnénymi potiebami projevujici se vyjadiovani

obav z vyznamné zivotni zmény a skli¢enosti.

7. Zabava a rekreace, nedostatek v souvislosti s upoutanim na lizko projevujici se

neklidem, nudou a zvySenym pitnym rezimem.
Potencionalni sesterské diagnozy

1. Periferni neurovaskularni dysfunkce, zvysené riziko
2. Zacpa, riziko vzniku

3. Latex, riziko alergické reakce

Sesterské diagnozy aktualni:

1. Bolest (akutni) souvisejici se zrafiujicimi Ciniteli (biologickymi) projevujici se

vyslovenou stiZnosti, antalgickou polohou a poruchy spanku.

Cile:

Kratkodoby: Naucit se metodam, jak zmirnit bolest - do 24 hod
Dlouhodoby: Pacientka vi, jak zmirnit a zvladnout svoji bolest — do 2 dnii
Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:

- Pacientka je edukovana o metodach na zmirnéni bolesti. Do 12 hod
- Pacientka vi, Ze mlze pozadat o analgetika dle ordinace 1¢kate. Do 12 hod
- Pacientka vi, jak zvladnout svoji bolest. Do 24 hod

- Pacientka vi, jakou polohu ma pfi bolesti zaujmout. Do 24 hod
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Intervence:

Edukuj pacientku o prevenci bolesti. SESTRA do 12 hodin.

Posuzuj bolest vzdy znovu, kdykoliv se objevi. SESTRA, méfici technika VAS
ihned.

Edukuj pacientku o metodach na zmirnéni bolesti. SESTRA do 12 hod.

Informuj pacientku o moznosti analgetik dle ordinace lékate. SESTRA do 12
hod.

Proved’ diikkladné posouzeni bolesti, véetné lokalizace, nastupu a délce trvani.

SESTRA, méfici technika VAS do 24 hod

Realizace:

7:00 Podani 1éka dle ordinace 1ékati

8:00 Edukace pacientky o metodach na zmirnéni bolesti
9:00 Méfteni fyziologickych funkci

10:00 Posouzeni bolesti u pacientky

11:00 Informace o moznosti podani analgetik
11:30 Podani analgetik dle ordinace 1ékare

12:30 Posouzeni bolesti po podanych analgetikach
13:00 Podani 1¢éku dle ordinace Iékate

15:00 Méfeni fyziologickych funkci

16:00 Mé&feni obvodu pravé dolni koncetiny

17:00 Edukace pacientky o prevenci bolesti

18:00 Pacientka ma jiz mirnou bolest

Vyhodnoceni:

22.11 — 23.11 2011: Pacientka trpi akutni bolesti pravé dolni koncetiny. Bolest je

posouzena dle Skaly bolestivosti (VAS od 1 — 10) a pacientkou je charakterizovana jako

6. Pacientce byly podany analgetika dle ordinace l¢kare a byla edukovdna o metodach

zmirnéni bolesti. Bolest se zmirnila, ale kvtili pomalu se 1é¢icimu zadnétu nepolevuje do

bolesti mirné. Pacientku bolest zna¢né vycerpava a upoutava na ltzko.

- Dle zadanych cili se nam podafily vyplnit jen ¢astecné. Pacientce bolest polevila, ale

neustoupila.
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2. Prokrveni tkani porusené, periferni v souvislosti s prerusenim venézniho pritoku

projevujici se klaudikaci, zménou teploty ktze, bolesti a pozitivnim Homansovym

znamenim.

Cile:

Kratkodoby: Pacientka spolupracuje pii 16€bé — do 24 hodin.

Dlouhodoby: Pacientka vi, jak medikaci uzivat — do 2 dnu.

Priorita: Stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka je edukovana o oSetfovatelskych postupech. Do 24 hod.

Pacientka vi, ze pokud ji bude koncetina bolet ma moznost si fici o analgetika dle
ordinace l1ékafe. Do 24 hod.

Pacientka je edukovéna o zméné zivotniho stylu (nekoufit, pravidelné cvicit,

zdravé jist). Do 2 dn.

Intervence:

Edukuj pacientku o oSetfovatelskych postupech. SESTRA do 24. hod

Edukuj pacientku o zmén¢ zivotniho stylu (neméla by koufit) do 24. hod

Zjisti anamnézu, charakter bolesti, denni ¢i no¢ni dobu maxima obtizi, vztah
k teplu a chladu. SESTRA do 1. dne

Dle indikace mét obvod konéetin. SESTRA do 3. dnt

Over citlivost Iytek (Homansovo znameni), otok a zarudnuti. SESTRA do 12.
hod

Seznam se s laboratornimi vysledky (napt. Quick) SESTRA do 2. dnt

Sleduj pacientku a mozné priznaky embolie. SESTRA do 12 hodin

Realizace:

7:00 Méfteni fyziologickych funkci

8:00 Sezndmeni s anamnézou a bolesti pacientky

9:00 M¢fteni obvodu pravé koncetiny a ovéteni citlivosti 1ytek
10:00 Sono dolni pravé koncetiny

13:00 Edukace pacientky o oSetrovatelskych postupech
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- 15:00 Informovat pacientku o komplikacich spojené s HZT

- 16:00 Informovat pacientku o zméné¢ zZivotniho stylu

- 17:00 M¢éteni fyziologickych funkci

- 18:00 Seznamit se s barvou pokozky koncetiny a jeji bolestivosti a zapsani do

chorobopisu
Vyhodnoceni:

22.11 — 23.11 2011: Prava dolni koncetina je na pohmat citliva, bolestiva. Je
pfitomno Homansovo znameni a zjevnd klaudikace. Zahdjena 1écba

nizkomolekularnimi hepariny. Pacientka poucena o medikaci a jeji komplikaci.

24.11 — 25.11 2011: Klaudikaci pacientka jiz nema, koncetina je na pohmat stale
citlivd. O medikaci pacientka fadné poucena, vi jak ji uzivat. Informovana o recidivé,

pokud by byl Warfarin vysazen.

-Ze zadanych cild, byly oba dva splnény.

3. Neznalost (potieba pouceni) Vv souvislosti snedostatkem zkusenosti s danym

problémem projevujici se zadosti o informace a neptesnym sledovanim instrukci.

Cile:

Kratkodoby: Pacientka zna oSetfovatelské postupy - do 24 hodin.

Dlouhodoby: Pacientka vi, Ze mohou nastat komplikace a vi jak o sebe dbat - do 3 dnd.
Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

- Pacientka je edukovana o oSetfovatelskych postupech. Do 12 hod

- Pacientka je poucena, ze nesmi koufit. Do 12 hod

- Pacientka je edukovana o 1¢kové terapii a vi, jak 1éky uzivat. Do 2 dnt

- Pacientka je edukovana o abstinenci alkoholu. Pacientka je poucena o
doporucené dieté. Do 2 dnt

- Pacientka je edukovana o vhodnosti obleceni. Do 3 dnti

- Pacientka je poucena, co musi délat v pripad¢ t€hotenstvi. Do 3 dnt
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Intervence:

- Edukuj pacientku o oSetfovatelskych postupech. SESTRA do 24 hod

- Edukuj pacientku o vysazeni koufeni. SESTRA do 24 hod

- Edukuj pacientku o 1ékové terapii. SESTRA do 24 hod

- Edukuj pacientku o abstinenci alkoholu. SESTRA do 2 dni

- Doporu¢ pacientce vhodnou dietu, popiipadé pozvi nutricniho terapeuta.
SESTRA do 2 dnti

- Pouc pacientku o vhodnosti obleceni. SESTRA do 3 dnil

- Edukuj pacientku co musi délat v ptipadé t¢hotenstvi. SESTRA do 3 dnti

Realizace:

- 7:00 Rentgen srdce + plice (orientacn¢)

- 8:00 Edukace o vysazeni tabaku

- 9:00 M¢feni fyziologickych funkci

- 10:00 Informuj pacientku o vhodném, nepfilnavém obleceni
- 13:00 Edukace pacientky o Iékové terapii (pro€ ji uziva)

- 14:00 Vysvétleni oSetrovatelskych postupii

- 16:00 Méteni obvodu pravé koncetiny

- 18:00 Informovat pacientku co dé€lat, v ptipad¢ ot€hotnéni
Vyhodnoceni:

22.11 — 23.11 2011: Pacientce bylo vysvétleno co, to Hluboka zilni trombdza znamena,
byly vysvétleny komplikace spojené s onemocnénim. Informovali jsme pacientku o

1ékové terapii a o jeji nutnosti dlouhodobé uzivat.

23.11 — 24.11 2011: Edukace pacientky o nevhodnosti koufeni, a noseni piiléhavych
kalhot, puncoch atd. Pacientka vi, jak o sebe dbat.

- Pacientka byla dostate¢né informovéna a stanovené cile tedy splnéné.
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4. Pohyblivost porusena v souvislosti s bolesti a celkovym nepohodlim projevujici se

stiznosti na bolest, omezenym rozsahem pohybu a problémy pfi chiizi.

Cile:

Kratkodoby: Pacientka vi, ze ma mit klid na Itizku — ihned
Dlouhodoby: Pacientka zna omezeni, pti svych aktivitaich — do 3 dnti
Priorita: Stiedni

Vysledna kritéria:

- Pacientka je informovana o klidu na lizku. Ihned
- Pacientka je poucena o snizené aktivit¢ béhem hospitalizace. Do 24 hod
- Pacientka je poucena o postupné zatézi koncetiny. Do 3 dnti

- Pacientka byla edukovana o opatrnosti pii sportovnich aktivitach. Do 3 dnt
Intervence:

- Informuj pacientku o klidu na 14zku. SESTRA ihned

- Informuj pacientku o nevhodnosti zvySené aktivity béhem hospitalizace.
SESTRA dol dne

- Edukuj pacientku o zatézi koncetiny po hospitalizaci. SESTRA do 3 dnti

- Edukuj pacientku o nevhodnosti nékterych sportovnich aktivit. SESTRA do 3
dnti

- Informuj pacientku o moznosti rehabilitacniho terapeuta a jeho doporuceni

sportovnich aktivit. SESTRA do 3 dnt
Realizace:

- 7:00 Odbér krve

- 8:00 Informovat pacientku o klidu na liZku cca 2 dny

- 10:00 Informovat pacientku, Ze se musi vylucovat na podlozni misu

- 11:00 Edukace pacientky o zmirnéni zatéze na koncetinu béhem

hospitalizace
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- 13:00 Informuj pacientku o moznosti rehabilitacniho terapeuta pro
doporuceni sportovnich aktivit

- 14:00 Informovat pacientku o nevhodnosti nékterych sportovnich aktivit

- 15:00 M¢teni fyziologickych funkci

- 16:00 Méfeni obvodu pravé koncetiny

- 18:00 Pacientka byla edukovéana o opatrnosti pii kterémkoliv sport
Vyhodnoceni:

22.11 — 24.11 2011: Pacientka byla pfijata pro hlubokou Zzilni trombdzu, nasazena lécba
a prisny klid na Iizku cca 2 dny. Pacientka musi provadét hygienu na lizku v sedu a
vyprazdnovat se na podlozni misu na lizku. Zatim jsme neshledali Zadny problém
s hygienou ani s vylu¢ovanim. Pacientka dodrzuje klid na Iizku a zna sva omezeni po

hospitalizaci. Tykajici se hlavné sportovnich aktivit.
- Urcené cile byly splnény.

5. Spanek poruseny Vv souvislosti s nadmérnou stimulaci (hluk) a tizkosti projevujici se
probouzenim béhem noci tfikrat 1 vicekrat a kratS$i celkovou dobou spanku, nez by

odpovidalo véku.

Cile:

Kratkodoby: Pacientka vi, Ze ma zabranit spanku ptes den — do 24 hodin
Dlouhodoby: Pacientka vi, jak zlepsit spanek a odpocinek — do 2 dnli
Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

- Pacientka je poucena o eliminaci denniho spanku. Do 24 hod

- Pacientka je informovana o zptsobech, jak zlepsit spani. Do 24 hod

- Pacientka je edukovana o nevhodnosti kofeinu nebo ¢okolady pied spankem. Do
2 dnti

- Pacientka je poucena, Ze by neméla spat déle nez sedm hodin. Do 2 dnii
Intervence:

- Informuj pacientku o0 nevhodnosti denniho spanku. SESTRA do 24 hodin
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Zjisti, zda pacientka trpi nespavosti i doma, nebo jen béhem hospitalizace.
SESTRA do 24 hodin

Edukuj pacientku o moznostech zlepseni spanku (napi. pokrm s vysokym
obsahem bilkovin pted spanim). SESTRA do 2 dni

Informuj pacientku o vysazeni kofeinu a ¢okolady pred spankem. SESTRA do 2
dnt

Edukuj pacientku o délce spanku. SESTRA do 2 dnii

Informuj personél o mensim hluku na oddéleni. SESTRA do 2 dnil

Zajisti klidné prostredi pfed spankem. SESTRA do 2 dnt

Realizace:

7:00 Odbér krve

8:00 Edukace pacientky o eliminaci denniho spanku
10:00 Méfeni fyziologickych funkci

11:00 Informovat pacientku o moznosti zlepSeni spanku
13:00 Pouc¢ pacientku o délce spanku

14:00 Zjisténi, zda trpi pacientka nespavosti i doma
15:00 Edukace pacientky o délce spanku

17:00 Zajistit klidné prostiedi pfed spankem

18:00 Informovat personal o zmirnéni hluku

Vyhodnoceni:

24.11 2011: Pacientka dodrzela kritéria pro lepsi spanek, ale po probuzeni se opét

necitila odpocata. Slibila, ze béhem dne zkusi zabranit dennimu spanku. Pacientka ptes

den nespala, vecer usinala s potizemi. Spanek byl jiz kvalitnéjsi, v noci se neprobudila.

Rano a ptes den byla odpocinuta.

Oba dva cile byly splnény.
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CELKOVE HODNOCENI

Pti aplikaci oSetfovatelského procesu pacientka vyborné spolupracovala. Na
zacatku hospitalizace byla pacientka nejista a tzkostna, ale béhem 2 dnl se adaptovala
na nemocni¢nim prostfedi. Hospitalizaci tedy poté snasela dobfe. Pacientka vi, co jeji
nemoc znamena, je o ni plné poucena. Informovana o medikaci v nemocnici a i 0
medikaci Warfarinu doma. Pacientka je edukovana o nutnosti kontroly medikace
Warfarinem u praktického 1ékafe. Spole¢né po rozhovoru s pacientkou jsme stanovily
osetfovatelské problémy a stanovily jsme sesterské diagndzy. Kviili onemocnéni
pacientky — Hluboka zilni trombdza, se vSechny cile nepodafilo splnit, a to zejména
uplné odstranéni bolesti. Je tedy potiecba, aby oSetfovatelské intervence nadale
pokracovaly, dle zdravotniho stavu pacientky. Pacientka by se méla vyhnout nikotinu,
po dobu 1é¢by Warfarinem alkoholu a vyvarovat se také nahlym traziim (nutnost nasadit
nizkomolekularni hepariny). Pacientka ma prognézu velmi dobrou a oSetfovatelskou

péci hodnoti pozitivne.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Lid¢ trpici poruchou krevni srazlivosti — trombofiliemi musi pfi kazdém oSetfeni
lékafem hlasit svoji danou poruchu. Hlavné pii traumatickych poranénich je to dalezité.
Pii medikamentdzni 1é¢bé Warfarinem sodnym je nutné nahlasit jeho uzivani. Pravé pro

zvysenou krvacivost.

Pii hospitalizaci je dulezity klid na Iizku. Doméci péce, ktera nasleduje po
hospitalizaci, by mé¢la byt aspon dva tydny. Pacient se potiebuje zregenerovat a
postizend koncetina stale jesté trochu poboliva. Je nutné dodrzovat kompresivni noSeni
puncoch a medikaci Warfarinem sodnym. Pacienti by méli také pfizptisobit obleceni, tj.
nenosit té¢sné dziny, tésné kozacky, zadné podkolenky, aby nedochéazelo ke stlaceni zil a

Spatnému pritoku krve. V tuto chvili by hrozila recidiva.

Doporuceni pro moje kolegyné z oboru i vefejnost je, ze by mély byt dostupné
informacni brozury. Pro pacienty, ktefi jsou propusténi domi, aby hlavné védéli, cemu

se vyvarovat a co je praveé pro n¢ dobré.

Po zhodnoceni stavajicich letackt/brozur v cévni ambulanci jsme se rozhodly
udélat vlastni konstrukci brozury. V cévnich ambulancich je mnoho brozur, ale jsou
zamétené spise na Hlubokou Zzilni trombdzu. Ani v jedné nejsou zminéné trombofilie.
V navrzené brozufe se zamé&tfime na Leidenskou mutaci jakoZto nejcastéjsi trombofilii a

trombofili obsazenou v bakalaiské praci.

Informaéni brozura a ukazka zaznamové karty pacienta uzivajiciho Warfarin

sodny jsou uvedené v piilohach.
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Zavér

V osetovatelské Casti jsme vytycili dané problémy pacientky a snazili se o jejich
splnéni. Cile nami urCené byly az na néckteré splnény a pacientka byla jiz posléze

spokojena a piredevsim pozitivné naklonéna 1écbé.

V soucasnosti (hlavné v gynekologickych ordinacich) se divkam piedepisuje
hormonalni antikoncepce a nedélaji se k tomu potiebné testy, naptiklad testy na poruchu
krevni srazlivosti — tedy trombofilie. Rodinnd anamnéza je v téchto piipadech
nedostate¢na. Hluboka zilni trombdza ve 20 letech opravdu neni ten nejlepsi start do

Zivota.

O tomto onemocnéni se moc nemluvi a myslime si, Ze ani moc nevi, proto jsme
si vybrali Hlubokou Zilni trombo6zu pro bakalafskou praci a za¢lenili do ni Leidenskou
mutaci. K bakalatské praci jsme vytvofili informaéni brozuru a zaméfili se v ni na
Leidenskou mutaci. Snazili jsme se obsahnout vSe dulezité pro pacienty s Leidenskou

mutaci.
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Priloha A

Zaznamova karta pro pacienta uZivajiciho Warfarin sodny

- Zéaznamova karta je vhodna pro kazdodenni noSeni u sebe, kdyby se uzivatel
néjak zranil.
- Je také vhodna pro pacienty, aby védé€li, jak pfesné maji uzivat Warfarin sodny.

Trva delsi dobu, nez se zvoli piesné uzivani a docili se vhodnych hodnot INR.

Diagno6za: Hluboka Zilni trombo6za
INR: 2,0
Warfarin sodny: 5 mg

Medikamentdzni 1é¢ba je planovana do: roku 2013

Krevni skupina: A+

Pri vysazeni Warfarinu sodného: Plna davka LMWH - nizkomolekularnich

heparini

Davka Ct Datum
W 5 mg kontroly
pocinaje

dnem

9.12 11 1 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 2,0 23.12
23.12 1 1/2 1 1/2 1 1/2 1/2 1,5 4112
4112 1 1/2 = = 1 1/2 1/2 2,1 2.2
2.2 1 1/2 1/2 1/2 1 1/2 1/2 1,3 93
9.3 1 1/2 1 1/2 1 1/2 1/2 1,5 303
30.3 1 1/2 1 1/2 1 1/2 1 1,9 26.4
26.4 1 1/2 1 1 1 1/2 1 2,4 275

Zdroj: Vlastni konstrukce.



Priloha B

Cestné prohlaseni o sbéru dat

Cestné prohlaguji, ze jsem bakalaiskou praci — OSetfovatelska péce u pacientky

s hlubokou Zilni trombo6zou — vypracovavala na odbornych praktickych cvicenich.

V Praze dne 26.3 2012

Podpis



Priloha C — Brozura (Leidenska mutace)

Leidenska mutace

., Neni diivod prestat se smat.«



Co je to Leidenska mutace?

e Vroce 1993 popsal Leidenskou mutaci Svédsky lékar Dihlback.
Leidenska mutace je nazyvana jako APC rezistence — rezistence

na aktivovany protein C. Tato mutace je dédi¢na.
MizZe byt:
1. Vrozena

2. Ziskana — vyskytuje se u Lupus antikoagulants a

Vv gravidité

e Tato mutace je stara asi 20 — 30 tisic let.

e U africké a asijské populace se nevyskytuje, také se
nevyskytuje u ptivodnich obyvatel Oceanie a Australie a u
americkych indiani.

e V populaci Evropy ma prevalenci asi 3 — 7 %, a okolo 50 %

postiZenych trombofilii.
Ma dvé formy:

1. Heterozygotni
2. Homozygotni

e U formy heterozygotni je moznost hluboké zilni trombodzy S5x
vysSi nez u zdravych jedinci.
e U homozygotni formy je mnohonasobné vyssi riziko HZT.

e U téhotnych Zen je riziko az 100x vyssi.



Pro¢ proboha zrovna JA ??

e Ano, to je otazka, kterou si klade mnoho lidi, at’® uz jde o
jakékoliv onemocnéni. Leidenska mutace jako takova neni Zivot
ohroZujici stav.

e Leidenska mutace se pravé projevi Hlubokou Zilni trombézou, a
diky ni se vétSinou prijde na Leidenskou mutaci

e Jde o poruchu krve, se kterou se da zit plnohodnotny Zivot.

Nékdy se na ni prijde az ve stari, nékdy ve 20. letech.

Pribéh rodiny p. Milana (60 let) vSe dokazuje:

~Jsem nositelem Leidenské mutace — heterozygot. Ani jsem
nevédél, Zze bych mohl mit L.M. Rodic¢e Zadné problémy neméli. Na to,
Ze mame Leidenskou mutaci v rodiné se prislo nahodou. Moje dcera
(18 let) brala hormonalni antikoncepci a dostala hlubokou Zilni
trombaézu. Délali ji testy a vySlo vSe najevo. Testiim se podrobili vSichni
vV rodiné a prislo se na to, Ze ji mam ja a dcera. Jeji dva sourozenci ji

nemaji.*

¢ Riziko vzniku TEN p¥i uzivani hormonalni antikoncepce je spisSe

u gestagent 3. generace, neZ u gestagenii 2. Generace

Leidenska mutace — rizika:

e Hluboka zilni trombdza a s ni spojena plicni embolie

e Heterozygot uzivajici Hormonalni antikoncepci ma riziko HZT
az 30x vétsi nez zdravi jedinec
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e Koufreni

e Riziko recidiv v prevalenci 8 let je 30-40%
Mirné zvySeni rizik spojenych s téhotenstvim

o Castéjsi rozvoj preeklampsie

o Castéjsi abrubce placenty

o Castéj§i spontanni potraty

o Castéjsi porod plodu s nizkou viahou

e Neni to jen Hluboka Zilni trombdza, ktera hrozi, ale i jeji
komplikace nas ohroZuji. Napr. plicni embolie, to uz Zivot
ohroZujici stav je.

e Pokud mate v rodiné nasledujici priznaky anebo jiz vyskyt
Hluboké Zilni trombézy, necekejte a udélejte si krevni testy! Nize
Vam poradime jak na to

Kdy se mam nechat vySetrit?
e VySetrit se muZete nechat v kterémkoliv véku. Zvlasté by o
vySetieni méli uvazovat Zeny planujici t€hotenstvi anebo uzivani

hormonalni antikoncepce.
e A pak zvlasté Zeny/muzi, kde se v jejich rodiné vyskytli infarkty,

mrtvice a hluboké Zilni trombé6zy pred 40. rokem Zivota a vice

jak tri spontanni potraty u jedné zeny.
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Jak bude vySetieni probihat?

e VySetieni miiZe byt krevni anebo stérem z dutiny ustni.

e VySetfeni krevni Vam provedou ve kterékoliv vétSi nemocnici.
Mélo by byt doporuceni praktického lékare. Vysledky Vam pak

budou odeslany posStou anebo zodpovézeny lékarem.

e Poliklinika MephaCentrum v Ostravé poskytuje i test stérem
Z dutiny ustni. Na jejich webovych strankach si vyplnite online
formular a bude Vam zasliana odbérova souprava. Po odbéru vse

poSlete zpét. Vysledky Vam budou poslany postou.
Plati se ten test?

e Ano, toto vySetieni neni hrazeno pojiStovnou a stoji cca 1 000
korun. POKUD MATE V RODINE JIZ UVEDENE PRIiZNAKY,
VYSETRENI JE ZDARMA.

UDELEJTE SI TEST, INVESTUJTE PENIZE DO ZDRAVI.
TESTEM NECHRANITE JEN SEBE, ALE I SVOJE DETI A
CELOU SVOU RODINU !

e Vice se miiZete dozvédét na webovych strankach

www.gynordplus.cz

www.leiden.cz
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