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Souhrn:

Bakalarska prace na téma Compliance pfi antikoagulacni 1é¢bé u chlopennich vad
je vénovana problematice spoluprace pacienta s chlopenni vadou se zdravotniky a podilet
se tak na lécbé a zejména prevenci komplikaci. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou Cést. V teoretické Casti jsou popsany chlopenni vady a jejich prirozeny pribéh,
jednotlivé Iéky antikoagulacéni terapie a jejich plsobeni v lidském organismu, screeningova
koagulacni vysetieni a rezimova opatfeni, které je dilezité pri této 1écbé dodrzovat. Byly
zde uvedeny poznatky z odborné literatury a dostupnych odbornych internetovych ¢lanka.

V praktické Casti se zabyvam analyzou vysledki ziskanych z polostrukturovanych
rozhovor( s deseti respondenty, kde jsem zjistovala kromé miry informovanosti i to, zda
pacienti dodrZuji rezimova opatreni, kterd rezimova opatfeni délaji pacientim nejvétsi
potize a z jakého dlvodu. Vysledky rozhovor( jsem nasledné zpracovala pomoci kddovani
do Ctyf myslenkovych map. Zavér prace obsahuje vyhodnoceni celkové spolupréace
pacient(l s chlopenni vadou pfi antikoagulacni 1é¢bé a doporuceni pro praxi.



Abstract
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A Summary:

The bachelor thesis on Compliance in anticoagulant therapy for valvular defects is
devoted to the issue of cooperation of the patient with valvular defect with health
professionals and to participate in the treatment and especially prevention of
complications. The thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical
part are described valvular defects and their natural course, individual drugs of
anticoagulant therapy and their effect on the human organism, screening coagulation tests
and regime measures, which are important followed in this therapy. Knowledge from
professional literature and available internet articles were presented here.

In the practical part | deal with the analysis of the results obtained from semi-
structured interviews with ten respondents, where | examined apart from extent of
information, whether patients follows the regime measures, which regime measures makes
patients the most difficult and for what reason. | subsequently processed the results of the
interviews using coding into four mind maps. The conclusion of the thesis contains an
evaluation of the overall cooperation of patients with valvular defects in anticoagulant
therapy and recommendations for practise.



Predmluva

Antikoagulacni 1éCba je pro pacienty s chlopennimi vadami zcela z&sadni. SniZuje
nejen umrtnost, ale i vyskyt Zivotu ohroZujicich komplikaci. Avsak i tato IéCba ma sva
uskali. PFi jejim nadmérném GcCinku dochézi ke krvacivym komplikacim a naopak pfi jejim
nedostatecném Gcinku hrozi vznik trombd, coz mlzZe mit pro pacienta po nahradé srdecni
chlopné fatalni nasledky. Aby nedochazelo ani k jednomu z téchto pripad(, musi pacienti

dodrZovat reZimovéa opatfeni a spolupracovat s oSetfujicim persondlem (zdravotniky).

Cilem prace je zmapovat compliance pacientli schlopenni vadou uZivajici
antikoagulacni léky. ZaméFila jsem se na informovanost nemocnych o antikoagulaéni
I6Cbé, ochotu spoluprace pacientd pfi dodrzovani rezimovych opatfeni, na rezimové
opatieni, jehoz dodrZzovani déla pacientim nejvétsi problém, nejcastéjsi dlvody
nedodrzovani rezimovych opatfeni a miru schopnosti pacientdl samostatné injekéni
aplikace LMWH.

Pouzila jsem kvalitativni vyzkumné Setfeni formou deseti polostrukturovanych
rozhovor(, které jsem vedla s pacienty s chlopenni vadou, ktefi uZivaji antikoagulacni

terapii.
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UvOD

Vzhledem k neustéle narlstajicimu poctu degenerativnich vad u starSich lidi se
v soucasnosti zvySuji poCty provedenych operaci, pfi kterych dochazi k nahradé srde¢ni
chlopné mechanickou nebo biologickou protézou. Pacienti, kterym je chlopen nahrazena
mechanickou protézou, jsou pak celozivotné odkéazani na antikoagulacni terapii.
Antikoagulacni terapie ma zajistit zamezeni vyskytu Zivot ohroZujicich komplikaci, tedy
vzniku trombu pravé na nové mechanické chlopni. Zaroven se musi davat velky pozor na
jeji uCinek. Pokud je nadmérny, hrozi vznik krvacivych komplikaci, které mohou pacienta
ohrozit na Zivoté. Stejné nebezpecny je i nedostate¢ny Ucinek, jelikoz mize vzniknout
trombus s naslednou embolizaci nej¢astéji do mozku. K dosazeni optimalniho lé¢ebného
efektu je potfeba zajistit co nejmensi kolisani UCinku. To je zakladem Uspésné lécby. Na
tom se podili lékaF, sestra a pfedevSim pacient.

Lékar indikuje antikoagulacni terapii individuaIné pro kazdého pacienta. Sestra ma
za Ukol realizovat dUslednou edukaci v oblasti rezimovych opatfeni spojenych s uzivanim
Iékd a zajistit tim informovanost pacienta. Pacient se musi aktivné podilet na lé¢ebném
rezimu a spolupracovat se zdravotnickym personalem. Jediné tak lze zajistit bezpecnost a

spravnou ucinnost léchy.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze je velmi aktualni. Pocet pacientd s chlopenni
vadou uZivajici antikoagulacni terapii neustéale stoupa a ja bych se rada jako vSeobecna
sestra v budoucnu aktivné podilela na jejich péci a complianci.

Veskeré informace a poznatky jsem Cerpala z dostupné odborné literatury a
odbornych internetovych ¢lankd. Cast zdrojd jsem nalezla za pomoci rederse, kterou jsem
si nechala vypracovat ve Studijni a védecké knihovné Plzenského kraje. Zdroje
k porovnani vysledk( jsem hledala v databazi Theses.cz.
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TEORETICKA CAST

1 CHLOPENNI SRDECNI VADY

V minulosti byly chlopenni srde¢ni vady hlavni népini kardiologie. Dnes stoji
problematika chlopennich vad ve stinu neustéle narGstajiciho poctu pacientd s fibrilaci sini,
srde¢nim selhanim nebo ischemickou chorobou srde€ni. Vyrazny pokles prevalence
revmatické horeCky v druhé poloviné minulého stoleti ve vyspélych zemich mnohé
utvrzuje v domnéni, Ze chlopenni vady nepfedstavuji medicinsky populaéni problém.
Nynéjsi populacni analyzy vSak dokézaly pravy opak. Degenerativni etiologie se stala
dominantni a nahradila revmatické postiZzeni. U degenerativnich vad je obtizné pfedpovidat
rychlost progrese a vysoka koincidence s ischemickou chorobou srdecni je pro né zcela
typicka. Ischemicka choroba modifikuje klinicky obraz, IéCbu a predevsim progndzu, ktera
je vyrazné horsi, nez pfi izolované chlopenni vadé. K eminentnimu vyskytu chlopennich
vad doslo u pacientli ve véku nad 64 let. Stfedné vyznamnou ¢i vyznamnou chlopenni
vadou trpi okolo 4,5% populace ve vékové skupiné 65-74 let. VV 75 letech a vice, je takto

postizeno prekvapiveé az 12% (Vojacek, 2018).

Soucasné se zménou spektra chlopennich vad doSlo ke zméné diagnostickych a
IéCebnych mozZnosti. Jiz pfi bézné prohlidce mohou Iékafi pomoci auskultace, ktera je
v praxi dllezitou diagnostickou metodou, objevit abnormélni poslechovy nélez. Pfi
kazdém nalezu Selestu by méla byt provedena echokardiografie. Echokardiografie se stala
hlavni vySetfovaci metodou v diagnostice chlopennich srdecCnich vad, a to diky
jednoduchosti, Siroké dostupnosti a dostateCné presnosti. NaSla uplatnéni nejen pfi
sledovani, ale i v indikaci radikalni lecCby. Selektivni koronarografie je invazivni vySetfeni,
které je nerozlucnou soucasti predoperacniho vysetfeni. Indikuje se z pravidla dle
symptomd, rizik koronarni nemoci a véku pacienta. Kdyz echokardiografie nedava jasny
vysledek nebo se vysledky doposud provedenych vySetfeni neshoduji, jsou indikovana
hemodynamicka vysetfeni (Vojacek, 2018).

K pacientdim s chlopennimi vadami se pfistupuje individualné pfi indikaci radikalni
IéCby, protoZe se musi prihlizet nejen k vyznamnosti, ale i k objektivnim zndmkéam
tolerance. Hledi se na tvar, velikost a funkci komor, pfitomnost plicni hypertenze a arytmii

komor i sini. Dale je tfeba patrat po symptomech. KdyZ neni pacient schopen podat
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r~or

spolehlivé informace ohledné svych obtiZi, podstoupi z&téZovy test. Nové je mozne
stanovit hladiny BNP. Tato dvé vySetfeni umozriuji lékarlim indikovat pacienty s vadami,
které jsou hrani¢ni. U kazdého z nas existuje individualni odolnost vici jednotlivym
vadam, ktera je podminéna rychlosti progrese vady, genetikou, pohlavim nebo vékem.
Dodnes neni moznost sekundarni prevence chlopennich vad, nebot’ stale nemlzeme najit
zplsob, ktery by dokazal ovlivnit jejich pfirozeny vyvoj. Pomoci farmak a specialnich
pomdcek jsme schopni predchazet a sniZit riziko komplikaci, jako je tromboembolicka
nemoc nebo infek&ni endokarditida (Vojacek, 2018).

1.1 Aortalni stendéza

v =v s

NejcastéjsSi chlopenni vadou v dospélosti je aortalni sten6za, ktera je indikaci
k chirurgicke léCbé. V celé populaci postihuje vice nez 2% obyvatel. Ve véku nad 75 let
postihuje 4% populace, aviak kalcifikacemi a skler6zou chlopné je zasazeno az 50% této
populace (Vojacek, 2018).

1.1.1 Etiologie

PFiinou je u dospélych nejcastéji kalcifikace trojcipé chlopné, tzv. degenerativni
aortalni stendza, pro kterou je typicky vék nad 65 let, obtizny odhad rychlosti progrese
vady a souCasny vyskyt s ischemickou chorobou srdecni, kterd se vyskytuje u 30-50%
pacientll a vyrazné ovliviiuje klinicky obraz, lé¢bu a predevsim prognézu. Druhou
nejCastéjsi pricinou je degenerace vrozené bikuspidalni aortalni chlopné, ktera postihuje asi
2% populace. Ve vékové skupiné mladsi 65 let je vSak nejcastéjsi pFiCinnou. K manifestaci
dochazi mezi 50. a 65. rokem Zivota. V Ceské republice se nejméné vyskytuje revmaticka
aortalni stendza, pro kterou je v soucasnosti typicky pokles agresivity revmatického
procesu v nasi populaci a ¢asté revmatické postiZzeni mitralni chlopné (Vojacek, 2018).

1.1.2 Patofyziologie

U aortalni stendzy dochéazi k remodelaci z divodu postupného zuzovani v oblasti
aortalniho Usti, které vede k obstrukci toku krve a tlakové zatézi levé komory, ktera tak
reaguje na zvysujici se napéti. Projevuje se koncentrickou hypertrofii, ktera je typicka
zvySovanim hmotnosti levé komory, kvili narlstajicimu objemu kardiomyocytl pfi
paralelni replikaci sarkomer a pfi zmnoZeni vaziva srdec¢ni stény. Nedochazi vSak ke

zvétSeni levé komory, pouze se ztlustuje sténa (Vojacek, 2018).
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1.1.3 Klinicky obraz a p¥irozeny pribéh

Toto onemocnéni se vyviji mnoho let a pacient byva asymptomaticky. Prvni
symptomy se objevuji postupné a pozvolna u pacientd, ktefi maji plochu aortalniho Usti
pod 1,1 cm?. Mezi nejCastéjSi pfiznaky aortalni stendzy patfi snizend tolerance zatéze a
namahova dusnost, ktera se vyskytuje u 50% symptomatickych pacientd. Dlvodem vzniku
namahové duSnosti a sniZzené tolerancni zatéZe je systolicko-diastolicka dysfunkce levé
komory s postupnym vzestupem plicniho tlaku levé komory a v koneCném stadiu
v plicnich kapilarach. SniZzena koronarni rezerva prfi hypertrofii levé komory nebo
soucasny vyskyt skoronarni nemoci zplisobuje anginu pectoris, kterd je druhym
nejcastéjSim symptomem. Postihuje 35% symptomatickych pacientl. Namahova synkopa
je tfetim symptomem, ktery byl zjistén u cca 15% pacientd. M& mnoho pficin, nejéastéji
dochézi k aktivaci baroreceptor( v levé srde¢ni komore pri zatézi s naslednou hypotenzi a
periferni vazodilataci. M0zZe vznikat i na podkladé supraventrikularnich ¢i komorovych
arytmii nebo AV blokad. Asymptomaticky pacient ma velmi pozitivni prognézu, jelikoZ se
riziko ndhlé smrti pohybuje kolem 1%. Nahla smrt je prvnim pfiznakem jen zcela
vyjimecné. Dllezité je pacienta vtomto obdobi opakované a srozumitelné informovat o
symptomech tohoto onemocnéni, aby byl schopen rozpoznat a neprodlené informovat
Iékafe o jejich vzniku. V pFipadé symptomatické vyznamné aortélni stendze je jedinym
feSenim chirurgickd léCba, jelikoZ pacienti IéCeni pouze konzervativné maji Spatnou
prognézu. V 50% pripadl umiraji pfi konzervativni Ié¢bé pacienti s anginou pectoris do 5
let, pacienti se synkopou do 3 let a pacienti s projevy srdecni insuficience do 2 let
(Vojacek, 2018).

1.1.4 Indikace chirurgické léCby

Indikace chirurgické léCby je u aortalni sten6zy doporucena predevsim v pripadé
projevu symptomd spole¢né oznacovanych jako klasicka trias: namahova dus$nost, angina
pectoris a nadmahova synkopa. Daéle jsou pak operovani pacienti, ktefi trpi extrémni
hypertrofii levé komory nebo rizikovi pacienti s asymptomatickou systolickou dysfunkci
levé komory. U asymptomatickych pacientl se jinak doporucuje konzervativni postup,
jelikoZ je zde velmi nizké riziko kardialniho umrti (Vojacek, 2018).
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1.1.5 Chirurgicka lécba

Chirurgické FeSeni vady spoCiva v ndhradé aortéalni chlopné protézou. Mechanické
dvoudiskové protézy jsou implantovany u pacientd mlad$i 65 let. Tento typ protézy
vyzaduje doZivotni antikoagulacni lébu. Bioprotéza je implantovana u pacientl, ktefi
nemohou uZivat antikoagulacni 1é€bu a jsou starSi 65 let. Bioprotézy jsou totiz ohroZzovany
degeneraci, pokud pacienti uZivaji antikoagulacni 1é€bu. Ve vyjime€nych pFipadech je
feSenim implantace homograftd nebo Rossova operace. Pfi Rossové operaci se nahradi
aortalni chlopen vlastni plicnicovou chlopni. Plicni chlopeft je nasledné nahrazena
bioprotézou nebo homograftem. Diky modernim pfistrojim a pokrokiim v kardiochirurgii

a v pooperacni péci doslo k vyraznému sniZeni operacni mortality (Vojacek, 2018).

1.2 Aortalni regurgitace

Aortélni regurgitace postihuje muzskou populaci 1,5x Castéji nez Zenskou
populaci. Vyskytuje se v rozmezi 40-60 roku Zivota (Vojacek, 2018).

1.2.1 Etiologie

Oproti aortalni stendze je u aortalni regurgitace bohatsi etiologie. Etiologii miizeme
rozdélit na zanétlivou, degenerativni, disekci aorty, kongenitalni a trauma. Déale mlzeme
rozliSovat priCiny aortalni regurgitace podle mechanismu:

e Postizeni cipl chlopné

e Dilatace korene aorty

e Kombinace predchozich poruch
(Vojacek, 2018).

1.2.2 Patofyziologie

U aortalni regurgitace dochazi ve fazi diastoly k zpétnému toku krve skrz aortélni
chlopen zpét z aorty do levé komory. V levé komore se tak zvySuje tepovy objemu o
regurgitacni objem a vede k dlouhodobému objemovému zatiZeni levé komory. JelikoZ je
tepovy objem vypuzovan levou komorou do vysokotlakového systému, je levd komora

v~ s

zatizena vCetné objemové zatéze i tlakovou zatézi. U chronické formy aortalni regurgitace
vznika excentricka hypertrofie levé komory srdecni. Doposud byla zaznamenana nejvyssi
hmotnost levé komory, ktera vazila az 1000g. V pripadé kompenzovanych stavll se méni

kvalita kolagenni sité. Pfedevsim v kone¢ném stadiu se vlivem tlakové zéatéZe a nekrozy
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myocytl zvySuje obsah vaziva. Dlouhodoba extrémni zatéZ zplsobuje systolickou
dysfunkci levé komory srdecni, ktera je v prvni fazi vratna. Tim se zasadné liSi od mitralni
regurgitace. V dalsi fazi zmény prechézeji v nevratnd postiZzeni. Néktefi pacienti mohou
mit na zacatku faze asymptomaticky priibéh a proto je vada ¢asto oznaovana jako zakerna
(Vojacek, 2018).

1.2.3 Klinicky obraz a pfirozeny pribéh

v =v s

Néamahova dusnost a sniZzena zatéZova tolerance jsou nejcastéjsi symptomy, které se
projevuji u pacientll postizenych aortalni regurgitaci. Méné ¢astym symptomem je angina
pectoris, kterd se objevuje spiSe u aortalni stendzy. P¥i pravidelném vyskytu extrasystol
mlZe pacient pocitovat palpitaci. Bolesti na hrudi a zadech jsou typické pfi dilataci
aneurysmatu aorty. Chronicka aortalni regurgitace se fadi mezi pomalu progredujici
onemocnéni. M4 dlouhou asymptomatickou fazi a vybornou prognozu asymptomaticky
nemocnych se zachovalou normalni systolickou funkci levé komory. U téchto pacientd
byla ro¢ni mortalita 0,5%, ale pouze pro revmatickou etiologii. KdyZ dojde k postiZeni
kofene aorty, je progrese mnohem rychlej$i a az 68% pacientll trpici vyznamnou vadou
podstoupi operaci vramci 5 let. AsymptomatiCti pacienti s prokazanou systolickou
dysfunkci levé komory srde¢ni jsou ¢asné operovani, jesté pred objevenim symptomi,
které vyrazné zhorSuji progndzu. S horsi dlouhodobgjsi prognézou se také potykaji
pacienti, u kterych doSlo ke zhorSeni stavu a po néasledném zavedeni Ci Upravé

vazodilatacni 1écby jsou jiz bez pFiznaki (Vojacek, 2018).

Roku 1994 byl prokazan pozitivni efekt vazodilatacni 1éCby. Nifedipin dokazal
zpomalit progresi u vyznamné vady. V soucasné dobé existuji studie, které pozitivni efekt
Nifedipinu vyvraceji. Podle téchto studii nebyl pozitivni efekt prokazan ani u hypertonikd.
Vazodilatacni l1éCha se dodnes pouZiva u vyznamné chronické aortalni regurgitace, pokud
je pritomna hypertenze nebo je leva srde¢ni komora dilatovana (Vojacek, 2018).

1.2.4 Indikace radikalni I1écby

Hlavni indikaci k radikalni 1éCbé je symptomaticky pacient s nAmahovou dusnosti,

~ 7

nizsi tolerancni zAtéZi, anginou pectoris nebo pacient trpici zavaznymi komorovymi
arytmiemi. Vzhledem k Spatné souvztaznosti mezi symptomy a stupném remodelace levé
komory je kladen diraz na objektivni informace ziskané pomoci klidovych

echokardiografickych parametr(l levé komory. Radikalni lé¢ba je stalé postavena na
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hodnoceni téchto parametr(i u pacientd bez dosud objevenych symptom(. Muzi mivaji
lepSi pooperacni vysledky nez Zeny, které jsou indikovany k operaci s vySSim stupném
symptom( (Vojacek, 2018).

1.2.5 Chirurgicka lécba

Nejcastéjsi feseni spociva v nahradé aortalni chlopné pomoci protézy. U pacient
mladsSich 65 let se implantuji mechanické nahrady a u star$ich pacienti pak bioprotézy.
Homografty se implantuji v pfipadé postizeni kofene aorty infek¢ni endokarditidou
s abscesem anulu. U &asti pacientll Ize udélat pouze plastiku chlopné nebo kofene aorty.
Podminkou je zachovala plvodni chloperi (Vojacek, 2018).

1.3 Mitréalni stendza

V Ceské republice doSlo b&hem poslednich let k vyraznému poklesu vyskytu
mitralni stendzy. Nadale vSak predstavuje pro ostatni rozvojové zemé v oblasti

chlopennich vad dlezity problém (Vojacek, 2018).

1.3.1 Etiologie

Zhruba u 98% vsech pripadl je plivodem revmatické postizeni. Mitralni stendza je
nejcéastéjsim projevem revmatické horecky. Kolem 60% pacientd ma revmatickou horecku
uvedenou v anamnéze. Vada postihuje Castéji Zeny nez muze v poméru 2:1. U revmatické
mitralni stendzy se vyrazné snizil vyskyt v populaci. Dale je pro ni typicky méné agresivni
revmaticky proces. Casto je plivodni vada stfedné vyznamna, vyznamnou se Stava aZz
nasedajicim degenerativnim procesem. Karcinoid na urovni septa sini, plicni AV kolateraly
nebo metastazy na plicich mohou zplsobit stenotické postizeni mitralni chlopné. Stejné tak
fadime mezi dalSi mozné pficiny kongenitalni malformace, mykotickou endokarditidu,

mukopolysacharidézu a mitralni subanulérni kalcifikaci (Vojacek, 2018).

1.3.2 Patofyziologie

Zakladni patofyziologickou abnormalitou je u mitralni sten6zy postupné nardstajici
obstrukce. Dochazi k vyznamnym zménam na levé sini, ktera postupem casu dilatuje.
Vznikaji ¢asné ¢i pozdni fibrilace sini z dlivodu tlakového nebo revmatického postizeni
tézké smiSené plicni hypertenze u 15% pacientd. Plicni hypertenze zplsobuje systolickou
dysfunkci a dilataci pravé komory s progresi trikuspidalni regurgitace, protoze tlakové
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pretéZzuje pravou komoru. V pripadé 25-30% pacientl s mitralni sten6zou se rozviji
systolickd dysfunkce levé komory. PFiCinou tohoto jevu je porevmatické postizeni
myokardu levé komory, vliv dysfunkce pravé komory prostfednictvim mezikomorového

septa a dlouhodobé nedotiZeni leve komory pFi mitralni obstrukci (Vojacek, 2018).

1.3.3 Klinicky obraz a pfirozeny pribéh

Pacienti jsou zcela bez pFiznak(l béhem nékolika let vyvoje mitralni sten6zy. Pokud
je plocha mitrélniho Usti pod 2,0 cm? objevi se pfi vétsi zatézi ndmahova dusnost. PFi
zmen3eni plochy pod 1,5cm? pocituje pacient dusnost pfi bézné zatézi. Klidové obtize se
mohou objevit, kdyZ dojde ke zmen3eni plochy mitralniho Gsti pod 1,0cm?. K vzestupu
tlaku v levé sini s klidovou nebo ndmahovou plicni kongesci vede absence sifového
prispévku a zrychlena tepova frekvence se zkracenim faze diastoly zplsobena vznikem
fibrilace sini. PFi revmatickém postizeni sini, mlize vzniknout u ¢asti pacient( jiz ve stadiu
stfedné vyznamné vady fibrilace sini. Riziko systémové embolizaCni pfihody, nejcastéji do
CNS, se zvysSuje u pacientl s dilataci levé siné spolu s fibrilaci sini a sinusovym rytmem
s plochou pod 1,5cm?2. Pravostranna srde¢ni nedostatecnost a nizky srdecni vydej se stavaji

dominantnimi pfiznaky az v pokroCilych stadiich mitralni stenézy (Vojacek, 2018).

1.3.4 Indikace radikalni I1écby

Indikaci k radikalni 1éCbé jsou pacienti, ktefi trpi vyznamnou mitrdlni sten6zou.

Pokud doslo u pacientd s etiologii revmatického postizeni k vyznamnym morfologickym
zménam chlopni, indikuji lekafi u naprosté vétSiny ndhradu chlopné protézou. K indikaci
perkutdnni balonkové valvuloplastice dochazi v pfipadech morfologicky zachovalych
chlopni. Tuto metodu je vhodné indikovat i u pacientd s malym mnoZstvim symptomd
a plochou mitralniho Gsti pod 1,5cm2. V soucasnosti je morfologie chlopni hodnocena
pomoci rliznych schémat. Bostonské je jedno z nejpouzivanéjsich schémat, které hodnoti:

o Kalcifikaci

e Mobilitu cipl

e Ztlusténi chlopni

e Rozsah postiZeni zavésného aparatu chlopné

Soucet pod 8 je povaZovan za optimalni skore. ProtoZze méa skdre Cetné limitace,
byla vymyslena i jind hodnoceni. Napfiklad schéma hodnotici mitralni stendzy podle
pfevazujici pFiciny na komisuralni, kuspidalni a chordalni typ. Na rozdil od chordalniho
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typu je komisuralni typ zcela optimalni. U kuspidalniho typu se balonkova plastika

nedoporucuje, protoZze ma pouze docasny efekt (Vojacek, 2018).

1.4 Mitralni regurgitace

Chronicka mitralni regurgitace je nejkomplikovangéjSi vadou v oblasti etiologie,
diagnostiky a indikace. Diky ireverzibilité systolické dysfunkce levé komory je

nejzaludnéjsi vadou. U lidi ve véku 75 let a vice se fadi mezi nejCastéjsi vady (Vojacek,
2018).

1.4.1 Etiologie

Spravna funkce mitralni chlopné je podminénd vzajemnym pisobenim jejich
soucasti: cipl mitralni chlopng, zavésného aparatu, mitralniho anulu, papilarnich svald,
kinetiky pFiléhajicich segment( levé srde¢ni komory, geometrie levé siné a levé komory
srdce. Jakakoliv zména ve funkci nebo morfologii jejich komponentld miZe zplsobit
mitralni regurgitaci. Podle pfiCiny rozdélujeme mitrdlni regurgitaci na dvé zakladni
skupiny. Vady primarni a sekundarni, které se lisi predevSim progndézou a klinickym
pribéhem. Primarni vada je zplisobena postizenim systému mitralni chlopné, nejcastéji
degenerativniho plvodu. Sekundarni mitralni regurgitace je zplisobena remodelaci levé

komory, pfi niz dochdzi ke geometrické porude levé komory. Pfiina remodelace levé

komory u sekundarni vady je rozliSovana podle ischemie (Vojacek, 2018).

1.4.2 Patofyziologie

Chronicka priméarni mitralni regurgitace je vadou, pfi které dochazi k Cistému
objemovému zatiZzeni a normalnimu nebo jen lehce zvySenému napéti ve sténé srdecni
komory béhem faze systoly. Typem remodelace levé komory u mitralni regurgitace je
pfevazné nevratna excentricka hypertrofie. Systolickd dysfunkce vznikla pfed operaci je i
v pfipadé latentni formy jiZz nezvratna. Pfed rozvojem systolickeé dysfunkce levé komory i
jeji latentni formy, musi byt pacienti operovani. Vétsinou dochazi u pacientli po nahradé
mitralni chlopné k cca 10% poklesu ejekéni frakce levé komory. U plastiky chlopné sice
nikdy nedojde ke zlepSeni systolické funkce levé srdecni komory, zato ale dochazi
k menSimu poklesu ejek¢ni frakce nez u nahrady mitrdlni chlopné. Mitralni regurgitace

zatéZuje pravou i levou srde¢ni komoru a levou sin (Vojacek, 2018).
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1.4.3 Klinicky obraz a pfirozeny pribéh

Symptomy se projevuji v zavislosti na zplsobu adaptace srdce na chronickou
mitralni regurgitaci. Jsou dvé krajni varianty, které se mohou i kombinovat. Prvnim typem
jsou pacienti bez vyznamngjSi plicni hypertenze, ale svyznamnou dilataci a vysokou
complianci levé sing. Casto jsou pacienti tohoto typu dlouhodobé mélo symptomaticti a
hrozi u nich vyvoj ireverzibilni dysfunkce leve komory srdecni. Teprve v pokrocilé fazi se
objevuji symptomy jako je Unava a dusSnost, kterd vznika pfi kombinaci systolicko-
diastolické dysfunkce levé srde¢ni komory a vlivem nizkého minutového srde¢niho vydeje.
Druhy typ pacientl trpi diky malé a tuhé levé sini vendzni plicni hypertenzi, ktera vede pfi
delSim trvani onemocnéni k prestavbé plicniho FecCisté, poté se objevuje i prekapilarni
plicni hypertenze. DalSim prognosticky nepfiznivym faktorem je pokles funkce pravé
srde¢ni komory, k némuz také dochazi plsobenim plicni hypertenze. Dusnost pfi plicni
kongesci a v pozdéjSi fazi unava a meéstndni ve velkém obéhu, které jsou projevem
pravostranného srdecniho selhani, jsou tak typickymi symptomy u druhého typu pacientd.
Znamkou progrese mitralni regurgitace je vyskyt fibrilace sini. Riziko systémové
embolizace neni tak velké jako v pfipadé mitralni sten6zy, k chronické antikoagulaéni
IéCbé se pristupuje aZz v pfipadé enormni dilatace levé siné a stupriujici se dilatace a
dysfunkce levé komory. Existence zatéZi indukované mitralni regurgitace je dalSi
zvlastnosti této vady. Lehkou €i stfedné vyznamnou vadu zjistujeme u pacienta, ktery je
v klidu. Vyznamnou vadou se stdva az pfi zatéZzi a je nejcastéji zplisobena zatéZovou
ischemii levé srdeéni komory pfi koronarni nemoci. U urcité skupiny prolapst existuji i
mitralni regurgitace indukované neischemickou zatéZi. Rada studii prokazala, Ze b&éhem
nasledujicich 6-10 let je vysokad pravdépodobnost vzniku systolické dysfunkce levé
komory nebo symptom( u asymptomatické, ale uz vyznamné mitralni regurgitace.
Symptomaticti pacienti ve stadiu NYHA I11-1V maji zvy3ene riziko nahlé smrti (Vojacek,
2018).
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2 ANTIKOAGULACNI LECBA

Antikoagulacni terapie sniZuje zcela pfirozenou schopnost krve sréZet se. Nékdy se
také neodborné nazyva jako ,,fedéni krve*. Aby byla antikoagula¢ni I1éCba GCinna a zaroven
bezpetna, musi pacienti pFisné dodrzovat davky Iékl predepsané Iékafem a rezimova

opatfeni (Kardiochirurgie, 2020).

Cilem antikoagulacni lécby je zabranit vzniku trombézy nebo zastavit rlst jiz
pfitomného trombu. Negativni strankou této IéCby je posun koagulacni rovnovahy, diky
kterému mlze dochéazet k zavaznym krvacivym komplikacim pfi uziti nadmérné davky

antikoagulancia (Kessler, 2016).

V dneSni dobé se setkavame s antikoagulaCni terapii prakticky ve vSech
medicinskych oborech. Nékdy je 1é€ebnou metodou, jindy se vyuZiva v ramci operacniho
vykonu nebo slouzi jako prevence tromboembolické nemoci (Chlumsky, 2005).

2.1 Antikoagulancia

Antikoagulancia jsou Iéky snizujici krevni srazlivost. Mechanismus jejich G¢inku
spoCiva v inhibici aktivity trombinu, faktoru Xa ¢i vice koagulacnich faktor( soucasng.
Trombin hraje ve vlastni hemostaze zasadni roli. Aktivaci desticek pFispiva k navozeni
vazokonstrikce, dale meéni fibrinogen na fibrin a pomoci  komplexu
trombin/trombomodulin aktivuje protedzu TAFI (thrombin activateble fibrinolysis

inhibitor), ktera je vyznamny inhibitor fibrinolyzy (Svihovec, 2018).

Antikoagulancia jsou pouZzivana hlavné k Ié€bé hluboké Zilni trombdzy, plicni
embolie, vyznamné chlopenni vady a stavli po nahradach chlopni. V pfipadé cévni
mozkové pFihody a systémové embolizace u pacientd s fibrilaci sini jsou antikoagulancia
indikovana prevazné vramci prevence. V téhotenstvi je mozné antikoagulancia uZivat
pouze Vv pripadé nepochybné indikace, jako je napf. léCba a prevence hluboké Zilni
trombo6zy a nahrada srdecni chlopné. UFH nebo LMWH se smi uZivat jediné do 13 tydne,
poté se prechazi na warfarin a od poloviny 3. trimestru je doporucen navrat k heparinu
(Martinkova, 2018).

Dle Vykladového slovniku pro zdravotni sestry znamenaji antikoagulancia ,,Léky

tlumici krevni srazlivost (koagulaci). UZivaji se pri tromboze a tromboembolické nemoci,
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jeji prevenci Ci profylaxi (napf. pfi fibrilaci sini, operaci u osob se zvySenym rizikem,
trombofiliich), mnohdy dlouhodobé* (Kasakova, 2015, s. 25).

Antikoagulancia se déli podle toho, jak uCinkuji, na pFfim4d a nepfima.
Mechanismem Gc¢inku primych antikoagulancii je inaktivace koagulacnich faktord
pfitomnych v plazmé, zatimco u nepfimych antikoagulancii dochazi k blokaci tvorby
koagulaCnich faktor( v jatrech. Pfima antikoagulancia se jesté déli na nepfimé inhibitory
trombinu/faktoru Xa a pfimé inhibitory trombinu/faktoru Xa podle cile plsobeni
(Goncarova, 2018).

2.2 PFima antikoagulancia

Nepfimé inhibitory trombinu/faktoru Xa slouzi k aktivaci biologickeho proteinu
antitrombinu 111, ktery ma za ukol inhibovat trombin. Mezi jejich hlavni zastupce fadime
nefrakcionovany heparin, LWMH a pentasacharidy. Pfimé inhibitory trombinu/faktoru Xa
blokuji funkci trombinu nebo faktoru Xa tim, Ze se na né pfimo navazi. Mezi jejich hlavni

zastupce fadime gatrany, xabany a hirudin (Wikiskripta, 2020).

2.2.1 Nefrakcionovany heparin (UFH)

Heparin se stal prvnim modernim lékem proti srdZeni krve, ktery byl zavedeny do
praxe. Charles Best zndmy jako objevitel inzulinu byl v roce 1937 pfitomen u jeho prvniho
klinického pouziti. Dodnes se vyuZiva prirozeny mukopolysacharid. Zisk&va se ze sliznice
traviciho traktu prasete. Je tvoreny bazofilnimi leukocyty a Zirnymi burikami. Kv@li mnoha
nevyhodam byl ve vétSing indikaci postupem €asu nahrazen nizkomolekularnim heparinem
(Svihovec, 2018).

Antikoagulacni GC€inek heparinu je zavisly na pFitomnosti plazmatického
antitrombinu I11. Antitrombin I11. inhibuje aktivitu koagulacnich faktor( trombinu a faktor
Xa tim, Ze s nimi vytvofi stabilni ekvimolarni celek. Heparin dokaze 1000x urychlit jejich
tvorbu. PFi jeho plsobeni je schopny blokovat vice stupiidi procesu srazeni krve a zamezit
pfeménu fibrinogenu na fibrin. Ma také vliv na funkci krevnich desti¢ek a lipémii (Linkos,
2020).

Kvili dosazeni spolehlivého G€inku, je potfeba aplikovat heparin intravendzné.
Subkutanni aplikace heparinu neni vhodna z dlivodu nizké dostupnosti a intramuskularni

aplikace zase kvdli riziku krvaceni do svalu. Polo¢as plazmatické eliminace trva 1-2
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hodiny. V jatrech a retikuloendotelidinim prostoru probihd biotransformace heparinu
(Svihovec, 2018).

Heparin je indikovan prevazné k 1éCbé a prevenci u Zilni i tepenné tromboembolie.
Mezi stavy vyZadujici indikaci heparinu se fadi také infarkt myokardu, iktus, diseminovana
intravaskularni koagulopatie, nestabilni angina pectoris. Dale mdzeme heparin vyuzit
vramci prevence krevniho srdzeni b&hem perkutanni transluminéarni  koronarni

angioplastiky nebo dialyzy (Vitovec, 2017).

Nezadoucim Gc€inkem heparinu je krvaceni. Obvykle dochazi k tvorbé hematomd,
krvaceni z dasni, poranéni, hematurii a metroragii. Dale miZze dojit k trombocytopenii,
ktera je specificky neZédouci GCinek heparinu. Rozdéluje se na dva typy. Benigni
trombocytopenie se projevuje 2. az 4. den aplikace heparinu u 30% pacient(l a nevyzaduje
IéCbu, zatim co trombocytopenie imunitniho typu se v mirné formé vyskytuje u 5%
pacient(l. TéZ3i forma je pomérné vzacna, projevi se 5. az 10. den po aplikaci (Svihovec,
2018).

Osteopordza se objevuje jako nezadouci GCinek po vice jak 6 mésini léChé
heparinem. Jako dUsledek suprese tvorby aldosteronu se projevuje hypoaldosteronismus.
Nezadouci Gcinek heparinu je i hyperkalemie, kterd se projevi u pfiblizné 7% pacient(
(Martinkov4, 2018).

Kontraindikaci heparinu je alergie na léCivou latku, krvacivé stavy, jejichz pricinou
mlze byt napf. hemofilie, tézké postizeni jater a ledvin, tézkad hypertenze,
trombocytopenie, purpura Ci jicnové, ZaludeCni a duodendlni viedy. Heparin se také
kontraindikuje, pokud je zvySené riziko krvéaceni po chirurgickém zakroku, hrozi potrat
nebo je pacient po lumbalni punkci (Pribalove-letaky.cz, 2016).

U heparinu se jako antidotum pouZivd protamin. Jeden mg protaminu je davka
schopna neutralizovat 1mg (100 1U) heparinu. Pokud je heparin aplikovan do podkoZi,
doporuCuje se opakované podavani polovicni davky vypocitaného mnoZstvi protaminu
(Vitovec, 2017).

2.2.2 Nizkomolekularni heparin (LMWH)

Nizkomolekularni heparin byl vyvinut kvdli fadé nevyhodnych vlastnosti heparinu
a je vytvaren jeho depolymerizaci. Diky snadnéjSimu zachazeni a vysSi U€innosti zcela
nahradil nefrakcionovany heparin ve vétsiné indikaci. Mechanismus G¢inku LMWH je
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pfedevsim zaloZeny na inhibici faktoru Xa prostfednictvim aktivace antitrombinu. Po
subkutanni aplikaci maji nizkomolekul&rni hepariny vice jak 90% dostupnost. Nastup
ucinku se dostavi v rozmezi 1-2 hodin. LMWH ma dlouhou délku ucinku a proto ho lIze
aplikovat 1-2x denné. PolocCas eliminace se u enoxaparinu a bemiparinu udava kolem 4-7
hodin, zatim co u ostatnich preparati mezi 3-5 hodinou. LMWH jsou eliminovany

pfedevsim ledvinami (Svihovec, 2018).

Indikaci LMWH je profylaxe tromboembolickych pfihod v ortopedii, vieobecné
chirurgii a internich oborech. U pacientl s onkologickym onemocnénim byva profylaxe
LMWH prodlouZend. S LMWH se mizeme setkat u lécby plicni embolie, hluboké Zilni
tromb6zy, infarktu myokardu a nestabilni anginy pectoris. Také byva preventivné
indikovan pfi hemodialyze, aby zabranil krevnimu sraZzeni v mimotélnim obéhu (Vitovec,
2017).

Kontraindikaci LMWH jsou krvécivé stavy. Nesmi ho uZivat pacienti se zvySenym
rizikem krvéceni a prokédzanou nebo suspektni HIT v anamnéze. Pokud trpi pacient renalni
insuficienci, je tfeba dbat zvySené opatrnosti, protoZze se LMWH eliminuje ledvinami
(Vitovec, 2017).

v v s

Oproti heparinu ma nizkomolekularni heparin ve vétsiné indikaci mirné nizsi riziko
krvaceni. Jinak je riziko s pfimymi peroralnimi antikoagulancii na stejné urovni. V pfipadé
vyznamného Kkrvaceni se podavd protamin sulfat, ktery snizuje efekt LMWH.

V soucasnosti je ve fazi registrace antidotum andexanet alfa (Svihovec, 2018).

V Ceské republice je momentalné dostupné ke klinickému pouZiti pét nasledujicich
pripravkd LMWH: enoxaparin, bemiparin, dalteparin, nadroparin a parnaparin. Ze skupiny
LMWH jasné dominuje enoxaparin. Na prvni misto se dostal diky tomu, Ze se prokazal

-----

2018).

2.2.3 Nova peroralni antikoagulancia (NOAC)

V prvnim desetileti 21. stoleti doSlo k vyznamné inovaci antikoagulacni [éCby
zavedenim gatran( — primych inhibitor( trombinu a xaban(l — pfimych inhibitor( faktoru
Xa. Pdvodni souhrnné oznaceni pro obé Iékové skupiny bylo NOAC - nova oralni
antikoagulancia. Tento nazev prestal byt s odstupem desitek let od jejich zaloZeni aktuélni.
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Dnes je termin NOAC definovan jako non-vitamin K oréalni antikoagulancia (Svihovec,
2018).

V soucasné dobé jsou v Ceské republice dostupné Gtyfi druhy I1éki. Ze skupiny
gatran(i pfimy inhibitor trombinu dabigatran-etexilat (Pradaxa), ze skupiny xaban( pFimé
inhibitory faktoru Xa rivaroxaban (Xarelto), edoxaban (Lixiana) a apixaban (Eliquis)
(Kvasnicka, 2015).

NOAC maji ve srovnani s nepfimymi inhibitory trombinu jako je Warfarin a
hepariny fadu vyhod. Kromé peroralniho podani je uzivani NOAC bez dietniho omezeni s
menSim rizikem lékové interakce, snizenym vyskytem zdvaznych krvéaceni a rychlejsim
nastupem Gc¢inku. U pacientd uZivajicich NOAC neni nutné monitorovat 1é¢bu za tcelem
Upravy davkovani, coz je velkou vyhodou. Tim se terapie stdvda mnohem dostupnéjsi pro
seniory a imobilni pacienty. Jako kazdy lék maji NOAC i své nevyhody. Napfiklad vy3si
cenu. Navic je dosud k dispozici pouze antidotum pro dabigatran. | pfes to je vSak IéCba
NOAC bezpec€na (Vitovec, 2017; Machaczka, 2018).

V soucasnosti je indikacni spektrum vsech Etyr lékl stejné.

Jsou podavany za Gcelem:
e predchazeni vzniku pooperacnich tromboembolickych komplikaci u
pacient(l po operaci kolenniho ¢i kycelniho kloubu,
e prevence centralni mozkové prihody nebo systémové embolizace u pacient(
s nevalvularni fibrilaci sini,
e léCby hemodynamicky stabilni PE nebo prfedchazeni jejich rekurence
(Kvasnicka, 2015).

Dabigatran etexilat (Pradaxa)

Dabigatran je pfimym inhibitorem trombinu, jeho G€inek je vratny. Inhibuje volny
trombin, dale trombin navdzany na fibrin a trombinem navozenou agregaci krevnich
destiCek. Podava se peroralné, rychle se vstfebdvad. V plazmé a jatrech je pfeménén
hydrolyzou na dabigatran. NarGst jeho plazmatickych koncentraci je rychly, maxima je
dosazeno za 0,5-2h po podani. Po opakovaném podani je plazmaticky poloCas 12-14h.
VyluCovani dabigatranu se déje pfevazné moci v nezménéné podobé. PFi onemocnéni

ledvin hrozi jeho kumulace v organismu (Vitovec, 2017).
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LéCivo Pradaxa ma jako jediny NOAC své antidotum. Idarucizumab (Praxbind) je
protilatka, kterd eliminuje antikoagulacni G€inek dabigatranu, aniz by ovlivnila jiné Casti
koagulatni kaskady. Nastup ucinku je okamzity. V Ceské republice je k dispozici v 74
nemocnicich. Podava se intravenozné a jeho plazmaticky polocas je kolem 10h (Vitovec,
2017).

Rivaroxaban

Rivaroxaban se pfimo vaZe na faktor Xa, a to na volny i vazany. Zplsobuje tim
jeho inhibici, aniz by ovliviioval trombin €i krevni destiCky. Podava se perorélné a rychle
se vstfebava. Maximalniho U¢inku je dosazeno za 2-4h po podani. U starSich jedincl je
plazmaticky polocas 11-13h, u mladsich jedincl 5-9h. Tretina podané latky je vyloucena
ledvinami v nezménéné podobé, druha tfetina stejnou cestou ve formé neaktivnich
metabolitd, zbytek odchézi stolici (Vitovec, 2017).

Apixaban

Apixaban je pfimym inhibitorem aktivovaného faktoru X. Jeho navdzanim se na
aktivni misto faktoru Xa klesa pfeména protrombinu na trombin. Podava se perorélné a
rychle se vstfebdva. Maximalniho Gc€inku je dosazeno za 3-4h po podani. Plazmaticky
polocCas je 11-14h a cca 27% latky je vylu€ovano moci (Vitovec, 2017).

Edoxaban

Edoxaban mé stejny mechanismus G¢inku jako Apixaban (Vitovec, 2017).

2.3 Neprimé antikoagulancia

Lécba antagonisty vitaminu K ma své zasady. Na zaCatku IéCby jsou doporucené
nizsi davky, které po dobu nejméné 5 dni pacienti uzivaji spole¢né s heparinem. V priibéhu
léGebného procesu je velice dllezitd spoluprace a dostate¢nd informovanost pacienta.
Utinek lékd se musi pravidelng kontrolovat nejméné 1x za 6 tydnd. Davkovani Ize dle
stavu uvazlivé ménit. LéCbu je lepsi vibec nepferusovat a ponechat ji dokud je tfeba

(Vitovec, 2017).

2.3.1 Warfarin

Warfarin, prvni antagonista vitaminu K, naSel své uplatnéni jiz v 30. letech
20. stoleti jako pripravek k hubeni hlodavcl. Jeho antikoagulacni Gc€inek byl objeveny

Iékafem u otrdveného pacienta Warfarinem ve 40. letech 20. stoleti. Diky tomuto objevu se
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antagonista vitaminu K vyuziva k 16¢bé po fadu desetileti. V soucasnosti je v CR jedinym

dostupnym nepfimym antikoagulanciem (Svihovec, 2018).

Mechanismem uCinku Warfarinu je blokovéni reduktazy vitaminu K. SniZzenim
aktivity reduktdzy vitaminu K ubyva redukovana forma vitaminu, dochdzi k poruse
syntézy protrombinu, faktord VII, X1, X a proteini C a S. Vysledkem u¢inku Warfarinu je
antikoagulaéni plsobeni. Od ostatnich antikoagulancii se lisi tim, Ze zasahuje na vice
arovnich hemokoagulaéni kaskady (Svihovec, 2018).

Warfarin je indikovan u pacientl v ramci prevence a lécby plicni embolie a hluboké
Zilni trombdzy. Déle ho preventivné uzivaji proti tromboembolické nemoci pacienti
s fibrilaci sini, vyznamnou chlopenni vadou ¢i chlopenni ndhradou. V kardiologii se také
pouZiva v sekundarni prevenci infarktu myokardu a lécbé tromboembolické nemoci po
infarktu myokardu. S Warfarinem se mlzeme setkat i v neurologii, kde slouzi k prevenci a

I6Cbé iktu nebo ischemickych tranzitornich atak (Vitovec, 2017).

Kontraindikaci Warfarinu je stejné jako v pfipadé ostatnich antikoagulancii zvysené
riziko krvaceni nebo vrozené Ci ziskané krvacivé stavy. Dalsi kontraindikaci je
nedostateCnd spolupréace pacienta trpiciho alkoholismem nebo zavaznym psychiatrickym
onemocnénim (Michalcova, 2017).

v 7

Warfarin se nesmi uzivat v téhotenstvi kvili teratogennimu ucinku a nebezpec¢
porodniho krvaceni. Mezi kontraindikace fadime i zdvaznou jaterni insuficienci €i cirh6zu,
infek¢ni endokarditidu, hemoperikard, nekontrolovatelnou hypertenzi, bezprostfedni stavy
po operaci na CNS, hypersenzitivitu na Warfarin, predispozici ke krvaceni do GIT Ci

mocovych cest a leCbu bez mozZnosti laboratorni monitorace (Vitovec, 2017).

PFi 1éCbé Warfarinem se pacienti relativné Casto potykaji s neZzadoucimi Gcinky.
Krvaceni je spolenym nezadoucim G¢inkem jak antitrombotik( a protidestickovych Iékd,
tak antikoagulancii. U Warfarinu je krvaceni Castéjsi, protoZze dochézi k obCasnemu
kolisani ucinku s dosazenim toxickych hodnot. Seniofi, diabetici, hypertonici, nemocni
s renalni insuficienci nebo vaskularnim postizenim maji vy3si riziko krvéaceni. Zivot
ohrozZujici krvéceni se vyskytuje kolem 1% ro¢né. Vyznamné krvacivé pfihody jsou
vyskytem v porovnani s ostatnimi antikoagulancii srovnatelné nebo jen mirné vyssi.
U intrakranialniho krvaceni byl vyskyt vice nez dvojnasobny, pohybuje se kolem
0,2 aZz 0,4% rocné. S drobnym krvacenim jako je epistaxe hematurie i krvaceni dasni se
setkavame nejCastéji. Specifické nezadouci UCinky jsou zazivaci obtize, padani vlas az
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vratna alopecie. Kozni nekrdza je pomérné vzacnou a obavanou komplikaci. Vyskytuje se

u 0,01-0,1% pacient(i léCenych bez pocateéniho kryti heparinem (Svihovec, 2018).

Antagonistou Warfarinu je vitamin K, ktery je mozZny aplikovat peroralné nebo
intravenozné. Vitamin K ma pomaly néstup ucinku. Pokud nutné potfebujeme rychlejsi
neutralizaci, podava se Cerstvé zmraZzena plazma. V urgentnim pfipadé je mozné aplikovat
koncentraty protrombinového komplexu. Nesmime vSak zapomenout na trombogenni

potencial a nutnost opakovaného podani téchto pripravki (Vitovec, 2017).
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3 SCREENINGOVE KOAGULACNI TESTY

3.1 Protrombinovy test (Quicklv test)

Protrombinovy test se pouZiva k diagnostice krvacivych stavii. Obvykle se provadi
spolecné s APTT jako soucast pfedoperacniho vysetfeni pfed chirurgickym vykonem. Dale
je pozadovan u pacientl, ktefi uzivaji Warfarin nebo jiny antikoagulacni Ik, jelikoz je
nezbytné udrZovat rovnovahu mezi prevenci tvorby krevni sraZeniny a masivnim
krvacenim. Vysledek PT se udava pomoci hodnoty INR (International Normalized Ratio),
kterd vyjadfuje pomér doby sraZeni vysetfované krve k primérné dobé srazeni krve
zdravych jedincll neuZzivajicich Zadné léky. Hodnota INR by se méla pfi Gcinné terapii
pohybovat mezi 2,0-3,0. Pfi zvySeném riziku vzniku krevni sraZzeniny pak mezi 2,5-3,5
(Lab tests online — PT,INR, 2015).

Pacienti musi dochazet na pravidelné kontroly INR alespofi jednou mésicné.
V ordinaci lékare odebere sestra Zilni krev. Po odbéru je krev testovana. Vysledky mohou
byt k dispozici za 2 hodiny nebo za jeden az dva dny, pokud musi byt odbér transportovan
do jiného testovaciho zafizeni. Lékar kontaktuje pacienta ohledné vysledkd INR, pokud je
potfeba upravit davkovani Warfarinu. Po Upravé Iéku mohou byt pacienti zvani na kontroly
i dvakrat tydné. Tento proces Zilniho odbéru, byva ¢asové narocny a nepohodiny obzvIast
pro jednice, ktefi pracuji na plny Gvazek, €asto cestuji nebo jsou starsi, vdZzné nemocni a
imobilni (Stop the Clot, 2020).

3.2 Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT)

APTT je specifické krevni vySetfeni, které se provadi v pfipadé nevysvétlitelného
krvaceni, tromboembolické prihody, tvorby hematomd, pfi chronickych chorobach jater a
akutnich stavech, jako je diseminovana intravaskularni koagulace (DIC). Také byva
soucasti predoperacnich vysetfeni kvili vylouceni zvyseného sklonu ke krvaceni. APTT se
provadi samostatné nebo spolu s PT testem. Nejcastéji se pouziva jako Gvodni vySetfeni k
posouzeni stavu hemostdzy. Hodnoti koagulacni faktory XII, IX, Xl, V, fibrinogen (1),
protrombin (Il), dale také prekalikrein a vysokomolekularni Kkininogen. Porovnani
vysledkd obou testl pomaha Iékafi blize urcit pricinu trombotické nebo krvacivé prihody.
U pacientd Iéenych nitroZilnim nebo subkutannim podavanim heparinu, slouzi APTT jako
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nastroj k pravidelnému monitorovani stupné antikoagulatniho Gc€inku. Antikoagulacni
IéCba heparinem je dostate¢né ucinna, pokud je cilova hodnota APTT 1,5-2,5 krat delSi nez
pred jejim zahajenim (Lab tests online — APTT, 2009).

3.3 Selfmonitoring INR

V souCasnosti je pro pacienty dostupna metoda sebetestovani nebo tzv.
selfmonitoringu v domacim prostfedi za pomoci specialniho pristroje  CoaguCheck
INRange. Diky nému si mohou pacienti pravidelné méfit hladinu INR z Cerstvé kapilarni
krve. Jeho obsluha je jednoducha. Nejprve se do néj vlozi kddovaci Cip, ktery obsahuje
specifické informace o $arzi prouzk(. Poté se koaguometr zapne, vloZi se testovaci prouzek
a nasledné se na néj nanese malé mnozstvi krev. PFistroj zobrazi vysledek ihned po
zmeéreni Casu koagulace. Po skonCeni méfeni se vysledky automaticky ukladaji do paméti. |
pres snadnou manipulaci s pFistrojem CoaguCheck INRange, musi byt pacient dikladné
proskolen kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem. Jeho ndkup s testovacimi prouzky

neni hrazen ze zdravotniho pojisténi (Coaguchek, 2020).

Sebetestovani nenahrazuje lékafskou péci, pouze ji doplfiuje. Proto by si mél kazdy
pacient své namérené vysledky poctivé zaznamenavat do zapisniku a nasledné je predloZit
pfi kazdé kontrole svému oSetfujicimu lékafi nebo je snim pFipadné telefonicky
konzultovat. Pacienti jsou aktivné zapojeni do své terapie. Sebetestovani tak zvysuje
kvalitu lécby (Coaguchek, 2020).
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4 REZIMOVA OPATRENI

4.1 Rezimova opatreni pfi uzivani warfarinu

Jakmile zaCne pacient uZivat Warfarin, je nezbytné nutné, aby ho Iékar informoval
0 moznych Uskalich antikoagulacni terapie. V idealnim pfipadé si mlze doplnit znalosti
pomoci informacnich letakll a broZurek, které byvaji zpravidla dostupné v ordinaci Iékare.
Lécba Warfarinem je G€innd a bezpetnd pouze v pfipadé, Ze jsou rezimova opatfeni
poctivé dodrZzovana. Na zacatku i béhem lécby je ddleZité, aby pacient instruoval svého
oSetfujiciho lékare ohledné veskerych Iékd, které uziva. Predevsim o predepsanych jinym
specialistou nebo zakoupenych v lékarné. Podstatné jsou také pravidelné kontroly INR.
Pacient by si mél naméfené hodnoty INR zapisovat spolecné se soucasnymi nebo
zménénymi davkami Warfarinu. Zaroven si musi davat pozor, aby jedl vyrovnané
mnozstvi vitaminu K a vyvaroval se alkoholovym excesiim. Déle je potfebné co nejvice
snizovat riziko krvacivych komplikaci. Napfiklad tim, Ze nebude praktikovat sporty, u
kterych hrozi dder do hlavy, pady Ci zlomeniny. Jakékoliv zndmky krvaceni musi
neprodleng oznamit lékafi. K ¢isténi zubl se doporucuje pouzivat mékké zubni kartacky
(Karetova, 2015).

41.1 Vitamin K

Vitamin K patfi do skupiny vitamind rozpustnych v tucich. Nazev je odvozeny od
némeckého slova koagulation neboli srazlivost (Tlmova, 2019).

UkI&da se do jater a tukove tkané. Lidské télo vyZaduje jeho pFijem v pravidelném
malém mnozstvi, jelikoZz byvaji jeho rezervy v organismu rychle vyCerpany. Zasoby
vitaminu K vydrZzi dospélému Clovéku zhruba na tyden. Je nezbytny pro produkci
nékterych koagulacnich faktord, proteinu C a proteinu S. Hraje dilezitou roli v prevenci
fidnuti kosti, kostnim metabolismu a zajiStuje srazlivost krve (Lab tests online — Deficit
vitaminu K, 2019).

PFi nedostatku vitaminu K dochazi k tvorbé modfin a podlitin. Projevem nedostatku
mize byt také krvaceni z nosu, zvysena krvacivost dasni, silnéjsi menstruace nebo vyskyt

~ 7

krve ve stolici a moci. Naopak pfi jeho vysoké hlading se u jedinc(, ktefi uzivaji Warfarin,

zvysuje riziko vzniku krevnich srazenin (Moje ambulance, 2019).
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Vyskytuji se tfi formy vitaminu K:
e Vitamin K1 (fylochinon),
e Vitamin K2 (menachinon),

e Vitamin K3 (menadion).

Fylochinon je syntetizovan rostlinami. Lidské télo ho zisk&va z potravy. Lze jej
vyrabét primyslové. Jako Iék se prevazné pouziva pfi krvacivych stavech ve formé tablet
nebo injekci. Menachinon je produkovéan stfevnimi bakteriemi. Tyto bakterie maji
schopnost pfeménit vitamin K1 na K2. Treti z forem vitaminu K, menadion, ktery byl
v nékterych zemich pouzivan jako potravinovy doplnék, byl pro svoji toxicitu u léCby
deficitu vitaminu K zaké&zan (Lab tests online — Deficit vitaminu K, 2019).

4.1.2 Strava

K zajisténi stabilniho G¢inku Warfarinu nejsou nutné vyrazné zmény ve stravovani.
Zékladem je pro pacienty vyvazeny prijem vitaminu K. Jako nejlepsi feSeni se v praxi
ukézala konzumace potravin s jeho stfednim nebo vy$Sim obsahem a vynechani potravin,
které obsahuji vysoké a nepravidelné mnozstvi vitaminu K z jidelniCku. Pacienti se
dopousti velké chyby pfi kompletnim vyfazeni zeleniny ze stravy, protoZe je bohatym
zdrojem vitamin(, vlakniny, mineralnich latek a latek s antioxidacnim acinkem. Jeji
nahrazeni ovocem napomaha k vzestupu hmotnosti a zhorSeni zdravotniho stavu napriklad
u diabetikd. A to z toho dlvodu, Ze oproti ni ma ovoce vyrazné vyssi obsah cukru. Proto se
mnohem vice vyplati znat potraviny obsahujici vitamin K1 a naucit se ty nevhodné

nahradit vhodngjSimi.

Tabulka 1 Obsah vitaminu K v potravinach

Vysoky obsah Stfedni obsah Nizky obsah
Spenat Kvétak Kedlubna
Rukola Pérek Cuketa
Kapusta Cinské zeli Meloun
Cervené a bilé zeli Celer Rajata
Brokolice Cocka Papriky
Hlavkovy salat Hréach Okurky

(Lécba Warfarinem, 2020).

Zelenina s vysokym obsahem vitaminu K se doporucuje konzumovat v malém

mnoZstvi formou oblohy nebo v polévce. Zelenina se stfednim obsahem vitaminu K se
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pouziva v kombinaci s jinymi potravinami nebo pouze jako doplnék pokrmu. U ovoce si je
tfeba davat pozor na jahody, bordivky, avokado, kiwi a susené Svestky (Lécba Warfarinem,
2020).

Pokud pacient planuje nebo drzi dietu, mél by informovat svého oSetfujiciho Iékare.
To samé pravidlo plati pro vegany, vegetariany nebo jedince, ktefi preferuji jiny
alternativni zplsob stravovani. LékaF nebo nutriéni terapeut pak po konzultaci a podle
nutnosti vhodnym zplisobem upravi sloZeni stravy (Ikem, 2020).

4.1.3 Alkohol

Dle novych doporuceni by idedlné pacienti neméli v ramci jidelnicku s vyvazenym
prijmem vitaminu K konzumovat alkohol. Alkohol je jednim z hlavnich karcinogend.
V kombinaci s dalSimi karcinogeny, jako je napfiklad koufeni nebo nevhodné stravovani,
pfedstavuje pro naSe zdravi znaCné riziko. Ve vySSich nez doporucenych davkach
podporuje vznik obezity a zvySuje tlak krve. Jeho stfidma konzumace je ddlezita i z toho
dlvodu, Ze zvySuje G¢inek Warfarinu. Pouze pfimérené a predevsim stale stejné mnoZzstvi
alkoholu pacientovi neuskodi. Jeho pFijem se poCitd pomoci takzvanych jednotek. Deset
grami alkoholu se rovna 1 jednotce alkoholu. Zhruba tomu odpovida 250 ml 12° piva,
330ml 10° piva, 25 ml tvrdého alkoholu a 100ml ¢erveného nebo bilého vina. Maximalni
denni prijem alkoholu je muZz(i 20g a u Zzen 10g (Lécba Warfarinem, 2020).

4.2 Rezimova opatreni pfi uzivani NOAC

PFi uzivani novych peroralnich antikoagulancii je velmi dllezité, aby pacienti brali
Iéky pravidelné a nezapominali uzit pfedepsanou davku léku. Pokud zapomenou a uzivaji
Iék jen 1x denné, mohou si ho vzit kdykoliv béhem dne. V rezimu 2x denné by neméli
zapominat na veCerni davku. | kdyZz u NOAC nejsou nutna dietni omezeni a pravidelné
kontroly krevnich testl, mize dojit ke krvacivé prihodé. Jakakoliv krvaciva komplikace
jako je napriklad tvorba krevnich podlitin, ¢erna stolice, jasné Cervena krev ve stolici,
narliZovéla mo¢, krvaceni z nosu a dasni se musi neprodlené nahlasit lékafi. Jestlize
pacientovi hrozi riziko dehydratace z dlivodu prdjmového onemocnéni, hofe¢natych stavd,
mocové infekce nebo zvraceni, je tfeba, aby v€as navstivil Iékafe a informoval ho o jeho
soucasném stavu. Déle je nezadouci provozovani sportll s vysokym rizikem poranéni a

nerovnomerny pfijem alkoholu, ktery by zatéZoval organismus (Karetova, 2015).
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4.3 Krvacivé komplikace antikoagulacni 1éCby

Krvéceni je jednou z nejobavanéjSich komplikaci antikoagulacni Ié€by. VSechna
antikoagulancia jsou se zvySenym rizikem krvacivych komplikaci neoddélitelné spjata,

jelikoZ navozuji posun fluidohemokoagulacni rovnovahy (Kessler, 2016).

Tyto komplikace mohou zavaznym zplsobem zhorsit kvalitu Zivota pacientd.
V nékterych pfipadech vedou dokonce i k iumrti. VétSiné z nich se da naStésti predejit
pomoci adekvatniho vedeni antikoagulacni I1é€by (Penka, 2014).

4.3.1 Rizikové faktory

Vysokd intenzita antikoagulacni lécby je jednim ze zékladnich faktord, které
zvysuje riziko krvaceni. Cim vyssi je hodnota INR, tim men3i naruseni cévni stény staci k
tomu, aby doSlo ke vzniku Klinicky zjevného krvaceni. Vyznamnym rizikovym faktorem
hemoragickych komplikaci je také nestabilita antikoagulacni Iécby, ktera je zplisobena
hypermetabolickymi stavy, lékovymi a potravinovymi interakcemi. V praxi nejCastéji
dochazi k predavkovani Warfarinem, které je wvyvolané prijmem, horecnatym
onemocnénim, nahlym snizenim pfijmu potravy nebo alkoholovym excesem. Na dosazeni
co nejlepsi stability v IéCbé, se musi podilet IékaF i pacient. Na Iékafi zavisi spravné
davkovani Warfarinu. Pacienti maji za Ukol jeho Fadné uZivani, dodrZovani dietnich
opatfeni a zajisténi dostatecné informovanosti mezi oSetfujicimi lékafi rliznych odbornosti.
DalSimi rizikovymi faktory jsou poruchy rovnovahy s Castymi pady, maligni nadory,
gastroduodenalni viedy, trombocytopenie, aktivity nebo povolani, pfi kterych mize dojit
k drazu (Penka, 2014).

4.3.2 Terapie

Lécba krvacivych komplikaci je individuélni dle zavaznosti krvaceni, aktualnich
hodnot INR a nezbytnosti antikoagulani lécby, ktera vyplyva z jeji pdvodni indikace.
K jejich Gspésnému zvladnuti je nezbytna tymova spoluprace Iékar( riiznych odbornosti. U
krvacivych komplikaci se musi vzdy, pokud je to mozne, pouZit lokalni zastava krvéceni.
V soucasné dobé mame dalSi Ctyfi moznosti, jak omezit nebo eventualné zrusit poruchu
krevniho srdZeni navozenou Warfarinem:

e vysazenim antikoagulacni l1éCby,

e podanim vitaminu K,

e dodanim chybegjicich faktor(i koagulacni kaskady,
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e podanim rekombinantniho aktivovaného faktoru Vlla.

Vysazeni antikoagulacni 1éCby volime pouze u drobného krvéaceni nebo nepfilis
vyznamného predavkovani, jelikoZ ucinek Warfarinu odezniva po nékolika dnech. Vitamin
K pouzijeme pfi vyznamném predavkovani, jinak sam o sobé nestaCi ke zvladnuti Zivota
ohroZujiciho, masivniho krvaceni. Po jeho aplikaci odezniva ucinek Warfarinu za nékolik
hodin az dnll. Nasledkem podani vice neZz 10mg vitaminu K je navozeni rezistence
k Warfarinu, kterd znemoZfiuje opétovné zavedeni antikoagulaéni IéCby ihned po odeznéni
krvaceni. Takovému davkovani by se mél lékaf vyvarovat zejména u pacientl s
recidivujicimi  tromboembolickymi pfihodami, umélymi chlopnémi nebo nedavnou
anamnézou plicni embolie. Pokud potfebujeme co nejrychleji zrusit antikoagulacni efekt
Warfarinu, musime dodat chybéjici faktory koagulacni kaskady pomoci Cerstvé zmrazené
plazmy nebo koncentratu vitaminu K-dependentnich koagulacnich faktor(l. Tento postup je
prvni volbou pfi pFipravé kurgentni operaci a masivnim krvéaceni. Rekombinantni
aktivovany faktor VIla predstavuje slibnou perspektivu v terapii pacientd uZzivajicich
kumarinové antikoagulancia s polytraumatem. VVzhledem k ekonomické narocnosti se viak

pouziva jen vyjimecné (Penka, 2014).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Antikoagulacni 1éCba je pro pacienty trpici chlopenni vadou zasadni. Obzvlasté u
pacientd s mechanickou chlopenni nahradou je nezbytnou celoZivotni nutnosti. Aby byla

antikoagulacni l1éCba ucinna a bezpe€na, je zadouci dobréa spolupréace s nemocnym.

Téma Compliance pfi antikoagulani I6€bé u chlopennich vad jsem si zvolila z toho
dlvodu, abych prozkoumala znalosti nemocnych s chlopenni vadou ohledné jejich
antikoagulacni 1écby, zjistila, zdali dodrzuji rezimova opatfeni a odhalila divody jejich
nedodrzovani. Dale jsem se snaZzila prozkoumat, zda si nemocni dokazi sami injekéné
aplikovat LMWH v pfipadé nutného kratkodobého pfechodu z Warfarinu. Mym cilem bylo
zmapovat a objevit problémové oblasti ve spolupraci nemocnych se zdravotnickym

persondlem a na zakladé ziskanych dat vytvofit edukacni kartu.

Existuji v compliance pacientli schlopennimi vadami pfi antikoagulacéni lé¢bé

problémové oblasti?
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6 CILVYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit compliance pfi antikoagulacni l16¢hé

e

nemocnych s chlopenni vadou.
DilEi cile:
Cil 1: Zjistit informovanost pacientli s chlopenni vadou uzivajici antikoagulacni terapii.

Cil 2: Zjistit, zda pacienti s chlopenni vadou dodrZuji rezZimova opatfeni tykajici se

antikoagulacni terapie.
Cil 3: Zjistit, ktera rezimova opatreni se nemocnym nejhdre dodrzuji a proc.

Cil 4: zjistit, zda si pacienti dokazi spravné injekéné aplikovat nizkomolekularni heparin -
Fraxiparin, Clexane nebo Zibor.

Vyzkumné otazky:

Jsou pacienti dobfe informovani o svoji antikoagulacni 16Cbé?
UZivaji pacienti spravné predepsanou medikaci?

DodrZuji pacienti ostatni rezimova opatfeni?

Ktera rezimova opatfeni se pacientlim nejhlre respektuji?

Jaké jsou nejcastéjsi divody nedodrZovani rezimovych opatieni?

DokéZi si pacienti spravné injek¢né aplikovat nizkomolekularni heparin - Fraxiparin,

Clexane nebo Zibor?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro dany vyzkum jsem si zvolila zamérny vybér respondentll. Cilovou skupinou
byli pacienti s chlopennimi vadami uzivajici antikoagulacni 1€k, ktefi pravidelné navstévuji
kardiologickou ambulanci spoleCnosti Kardiologie v sadech s.r.o. Vék, pfidruzena
onemocnéni, doba uZivani terapie a pohlavi nebyly zohlediovany. VSichni respondenti,

byli sezndmeni s anonymitou vyzkumu.

8 METODIKA PRACE

Ke sbéru dat jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. Ziskani dat probéhlo
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru s deseti respondenty. V prvni casti
rozhovoru jsem se zaméfila na zmapovani znalosti pacientl ohledné antikoagulacni Ié¢by.
V druhé ¢asti rozhovoru jsem se zaméfila na dodrZzovani reZzimovych opatfeni. V treti Casti
rozhovoru jsem se snazila zjistit, kterd rezimova opatfeni se pacientlim nejhire dodrZuji a
z jakého ddvodu. Ve ¢tvrté Gasti rozhovoru jsem zjistovala, zdali nékdy pacienti museli na
pfechodnou dobu uzivat nizkomolekularni heparin a zda jsou schopni si ho sami injekéné

aplikovat.

9 ORGANIZACE VYZKUMU

S respondenty jsem se setkavala v kardiologické ordinaci béhem dopolednich
hodin, skazdym respondentem zvlast. Setkani bylo pfiblizné 25 minut dlouhé.
Strukturovany rozhovor, byl se svolenim respondentli pisemné zaznamenavan. Ziskana
data jsem nasledné zpracovala pomoci kddovani do mysSlenkovych map. Chybéjici a

upresfiujici Gdaje jsem ziskala pomoci analyzy dokumentace respondent.

Vyzkum probihal od 6.1. 2020 do 28.1. 2020 v kardiologické ordinaci spole¢nosti
Kardiologie v sadech s.r.0. V pfiloze bakalarské prace je pfilozen informovany souhlas.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole prezentuji veskera data ziskana z polostrukturovanych rozhovorl a
dokumentace pacientl. Rozhovory byly se souhlasem respondentli co nejpresnéji
zaznamenany. Po ddkladném prepisu vSech rozhovor(l, byly z textd formou kdédovani

vytvoreny Ctyfi mySlenkové mapy.

Detailni prepisy rozhovori s deseti respondenty prikladam v priloze €. 1, vcetné
analyzy zdravotnické dokumentace. Analyzou zdravotnické dokumentace jsem zjiStovala

predevsim osobni, socialni a farmakologickou anamnézu pacient.

10.1 Myslenkové mapy

V této podkapitole postupné uvadim myslenkové mapy k jednotlivym vyzkumnym
problémlm véetné jejich popisu. Popisy obsahuji poloZzené otazky s vynatky z rozhovordi.
Ziskané klicové udaje jsem nasledné prehledné ukotvila do myslenkovych map.
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1 Myslenkova mapa — Informovanost pacienta o antikoagulacni terapii

Znalost davky léku

Doba uziti Warfarinu

Nejobavanéjsi komplikace |

Vy3Setfeni monitorujici G¢innost

Informovanost P o AT

Postup pfi vynechani davky

Zdroj vlastni.

Nazev uzivaného léku

R1

H ANO H Réno I—l Krvéceni H INR I—l Jak si vzpomenu, ihned uiji H Warfarin 3mg |

R2

H ANO H V poledne H Nevim H INR H Kombinace variant H Warfarin 3mg |

R3

H ANO H Rano, ale v den odbéru dle vysledkd H Vyrézka H INR H Vezmu si aZ nasledujici I—l Warfarin 3mg

R4

H ANO H Veder H Nevim H Nevim H Kombinace variant H Warfarin,riova tableta |

R5

H ANO H V poledne H Krvaceni H INR H Jak si vzpomenu, ihned uziji H Warfarin 5Smg |

R6

H ANO H Rano I—l Krvaceni H INR I—l Jak si vzpomenu, ihned uiji H Warfarin 3mg + Warfarin Smg, bila a riZova tableta

R7

H ANO H Vecer H Nevim H INR I—l Vezmu si aZ nasledujici H Warfarin 5Smg |

R8

H ANO H Rano I—l Nevim H INR H Vezmu si a nasledujici H Warfarin Smg |

R9

H ANO H Réno, ale v den odbéru dle vysledkd H Krvaceni H KO H Vezmu si az nasledujici H Warfarin, bila tableta

1 1+ 1 1T 1 T 1T 1 [T 1

R10

H ANO H V poledne H Nevim H INR H Vezmu si az nasledujicd H Warfarin 5mg |
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Myslenkova mapa znazorfuje, jak jsou pacienti s chlopenni vadou informovani
ohledné antikoagulacni terapie. Bylo zjistovano, zda nemocni znaji davku léku, v jakou
dobu Iék uZivaji, zdali vi, jaka je nejobavangjsSi komplikace antikoagulacni terapie a jaké
vySetfeni se pouziva k monitoraci jejiho ucinku. Déale bylo ovéfovano, jak budou nemocni
postupovat v pfipadé, Ze zapomenou uzit antikoagulacni lék a zda znaji nazev

antikoagulacniho Iéku, ktery uzivaji.

Byly jim poloZeny nésledujici otazky:

».Znate svoji soucasnou davku antikoagulacniho léku, ktery uZivate?** VSichni
respondenti (R1-R10) uvedli, Ze znaji svoji soucasnou davku léku. Respondent R1 na
otazku odpovédél: ,,Ano, znam, kdyz ho uzivam takovou dobu.* R2 Fekl: ,,To vite, Ze
znam.*“ Respondent R3: ,,Ano, vim davku, kterou mam brat.“ R4: ,,Ano, znam.“
Respondentka R5 uvedla: ,,Ano, uZ sem byla schopna si ji po 4 letech zapamatovat.**
Dotazovana R6 odpovédéla: ,,Ano, zndm ji.““ Respondent R7: ,,Ano, zndm.* R8: ,,Ano,
znam vzdycky tu, co momentalné beru.* Respondent R9 odpovédél: ,,Ano, znam svoji
davku léku.*“ R10 uvedl: ,,Ano, znam.*

,.Kdy antikoagulacni 1ék (Warfarin) uzivate? (Napf. rano, v poledne, vecer.)* TFi
respondenti (R1,R6,R8), uvedli, Ze antikoagulacni Iék uzivaji rano. R&no, ale v den odbéru
dle vysledkd, uzivaji antikoagulacni Iék pouze dva respondenti (R3,R9). TFi respondenti
(R2, R5, R10) uvedli, Ze uZivaji antikoagulaéni lek v poledne a dva respondenti (R4, R7)
veCer. Respondent R1 na otdzku ,,Kdy antikoagulacni 1ék (Warfarin) uZivate? (Napf. rano,
v poledne, vecer.)* odpovédél: ,,VZdycky si praSek vezmu rano a hned jak se vzbudim,
(odmlka) vétSinou kolem Sesté.*“ Respondent R2 fekl: ,,Prasek si beru v poledne.” R3
uvedl: ,,Beru si ho rano, jen kdyz jdu na krev k pani doktorce, tak pockam.* R4: ,,Vecer.**
Respondentka R5 uvedla: ,,Lék si beru v poledne, pred obédem.“ Dotazovana R6
odpovédéla: ,,Beru ho rano.* R7 fekl: ,,Kazdy den si ho beru vecer.” R8: ,,Rano.“ R9
odpovédél: ,,Rano, ale kdyZ jdu k doktorce, tak si ho vezmu az podle vysledkd.“ R10:
,,Léky beru dopoledne.*

,,Jakd je podle Vas nejobavanéjSi komplikace antikoagulacni terapie? (Napf.
krvaceni, vyrazka, zvraceni)* Ctyfi respondenti (R1, R5, R6, R9) uvedli, Ze je
nejobavanéjsi komplikaci antikoagulacni terapie krvéaceni. VyraZzku jako nejobavané;si
komplikaci uvedl jeden respondent (R3) a zbylych pét respondentti (R2, R4, R7, R8, R10)
uvedlo, Ze nevi. Respondent R1 na otazku ,,Jaka je podle Vas nejobavangéjsi komplikace
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antikoagulacni terapie? (Napf. krvaceni, vyrdzka, zvraceni.)* odpovédél: ,,UrcCité
krvaceni.* Respondent R2: ,,Po pravdé viibec netusim.*“ Respondent R3 uvedl: ,,J& bych
fekl vyrdZku, tu jedinou jsem mél.*“ R4: ,,Nemam ani ponéti, co z toho by to mohlo byt.**
Respondentka R5 uvedla: ,Krvéaceni je jednoznatné nejobavangjsi komplikace.*
Respondentka R6: ,,Rekla bych, Ze krvéaceni.* R7: ,,Jo, tak to nevim.* Respondent R8:
,.Nevim, mozna to zvraceni.* R9 Fekl: ,,Krvaceni.* Respondent R10: ,,To Vam bohuzel

nefeknu, protoZe nevim.*

,»Jaké vySetfeni se pouzivad k monitoraci Gc¢innosti antikoagulacni 1écby? (Napf.
INR- Quicklv test, KO, APTT.)* Osm respondentli (R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R10)
uvedlo, Ze se pouziva k monitoraci G¢innosti antikoagulacni 1é¢by INR (Quicklv test).
Respondent (R9) uvedl krevni obraz a respondent (R4) nevi. Respondent R1 na otazku
,»Jaké vySetFeni se pouZivd k monitoraci ucinnosti antikoagulacni 1é¢by? (Napf. INR, KO,
APTT.)* odpovédél: ,,Pravidelné dochazim na Quicka.* R2: "Rekl bych, 7e Quick{yv test.*
Respondent R3: ,,Quick test.* R4: ,,Omlouvam se, ale to taky nevim.” Respondentka R5
fekla: ,,Ten Quickdv test.“ Respondentka R6 uvedla: ,,U pani doktorky mi délaji Quicka.
R7: ,.No asi Quick{v test.* Respondent R8: ,,Reknu Quick(v test, ten mi délaji po kazdé u
doktorky.* R9:,,MoZna ten krevni obraz.** Respondent R10 uvedl: ,,Chodim na kontroly a
délaji mi tam Quicka.*

,,CO udélate v pFipadg, Ze si zapomenete uzit antikoagulacni 1€k (Warfarin)? (Napf.
uZiji ihned, jak si vzpomenu, vynecham davku a vezmu si az nasledujici, nasledujici davku
si zdvojim.)** T¥i respondenti (R1, R5, R6) uvedli, Ze si lék uZiji ihned, jak si vzpomenou.
Jako moznost uziti az nasledujici davky léku si zvolilo pét respondentd (R3, R7, R8, R9,
R10). Dva respondenti (R2, R4) uvedli, Ze by si vzali lék ihned nebo aZ nésledujici davku
dle situace. Respondent R1 na otdzku ,,Co udélate v pFipadé, Ze si zapomenete uZit
antikoagulacni 1ék (Warfarin)? (Napf. uZiji ihned, jak si vzpomenu, vynechdm davku a
vezmu si aZz nasledujici, nasledujici davku si zdvojim.)* odpovédél: ,,Ja nezapominam, ale
kdyby se mi to stalo, tak bych si vzal prasek hned, jak bych si na to vzpomnél.* R2 fekl:
,.Kdybych zapomnél na prasek, tak si ho vezmu bud' hned, jak si vzpomenu nebo vynecham
a vezmu si aZ ten dal$i.* Respondent R3: ,,Nikdy jsem na prasek nezapomnél, vyfesil bych
to tak, Ze si vezmu aZ ten ndsledujici prasek.“ R4: ,,Pradek bych si vzal podle toho, kdy
bych si na né vzpomnél, pokud by to bylo dlouho, vezmu si az ten nasledujici.*
Respondentka R5: ,,Zatim se mi stalo jednou, Ze bych zapomnéla, ale vzala bych si ho

hned, jak si na néj vzpomenu.* Respondentka R6 fekla: ,,Velmi zFidka si zapomenu vzit
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prasek, ale kdy? se to stane, tak si ho vezmu hned, jak si vzpomenu.* R7: ,,Vezmu si aZ ten
dalsi préSek.” Respondent R8: ,,ManZelka mé hlid4, abych nezapomnél, kdybych
zapomnél, tak si vezmu aZ ten dalSi préSek.“ R9 uvedl: ,,Na prasky zapomindm velmi
zfidka, ale vZdycky si vezmu aZ ten nésledujici.* Respondent R10: ,,Asi bych si radsi vzal
az ten dalSi préasek.*

,»Jaky antikoagulacni ek uzivate? (Napf. Warfarin 3 mg, 5mg.)* T¥i respondenti
(R1, R2, R3) uvedli, Ze uzivaji Warfarin 3 mg. Warfarin 5 mg uZivaji Ctyfi respondenti
(R5, R7, R8, R10). Jedna respondentka (R6) uziva souCasné Warfarin 5mg a Warfarin
3mg. Dva respondenti (R4, R9) uvedli, pouze Warfarin. Barvu tablety sdélili tfi
respondenti (R4, R6, R9). Respondent R1 na otazku ,,Jaky antikoagulaéni lék uZivate?
(Napr. Warfarin 3mg, 5mg.)*“ odpovedél: ,,Pravidelné beru Warfarin 3mg.*“ R2 fekl:
,.Warfarin 3mg.“ Responden R3: ,,Warfarin 3mg.* R4: ,,UZivam Warfarin a ta tableta ma
rlzovou barvu.“ Respondentka R5 uvedla: ,,Beru pétkovy Warfarin.* Respondentka R6:
,,Momentalné beru Warfarin 5mg a 3mg, jedna tableta je bila a druha rdzova.” R7: ,,Uz
pét let beru Warfarin 5mg.“ R8: ,,Beru Warfarin a na krabicce piSou 5mg.* Respondetn
R9 Fekl: ,,Warfarin a tablety maji bilou barvu.** R10: ,,Warfarin 5mg.*
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1 Myslenkova mapa — Dodrzovani rezimovych opatfeni pacientem

Vlastni zaznamovou kartu

Nosi kartu vidy pfi sobé

Pije vice jak 1 alkohol. napoje denné

AN

Vyvaruje se konzumaci potravin s obsahem vit. K

DodrZovani reZimovych opatfeni P

/

Typ zubniho kartacku

Zdroj vlastni.

Konzultace zmén béhem AT s L
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R1

H ANO H NE H Spise ano H Spise ano H S mékkymi vlakny H Spie ano |

R2

H ANO | ANO | Ne [ Spigeano | Sestredng mekiymi vizkny [ ANO |

R3

H ANO | spizene [ Ne H NE | se stredng makiymiviskny | ano |

11 1 1 1

[

[ [ [

R4

H ANO | ANO [ ANO [ NE | Se strednz mekkymi vizkny [ NE |

R7

—] N0 |H ano [ Ne [H aNo | Se strednz mekkymi vizkny [ ANO |
—] N0 |H ANO [ Ne [H{ Spigeano |H Stvrdymiviskny | Ano |
H ANO H Spise ano H NE H Spize ano I—l S extrémné mékkymi vlakny I—l ANO |

R8

H ANO H Spise ano H Spize ne H Spize ne H Se stiedn& mékkymi vlakny H ANO |

R9

H ANO | ANO [ spizene [ Spizene | Se stiedne mekymi viskny |H Ano |

R10

H ANO | spizene | Ne [ Spizeano | Stvrgymiviskny | Aano |




Myslenkova mapa znazorfuje, jak pacienti s chlopenni vadou dodrZuji rezimovéa
opatfeni antikoagulacni terapie. Bylo zkoumano, zda nemocni vlastni zd&znamovou kartu a
nosi ji vzdy pfi sobé. Dale bylo zjiStovano, zda piji vice jak jeden alkoholicky napoj
denné, jestli se vyvaruji konzumaci potravin s obsahem vitaminu K, jaky maji typ kartacku
a zdali konzultuji pfipadné zmény béhem antikoagulacni terapie s lékarem.

Byly jim poloZeny nasledujici otazky:

,.Vlastnite zaznamovou kartu, ktera obsahuje zakladni Uudaje o Vasi protisrazlivé
16Cbé?** VSichni respondenti (R1-R10) uvedli, Ze vlasti svoji z&znamovou Kartu.
Respondent R1 na otazku ,,Vlastnite zaznamovou kartu, kterd obsahuje zakladni Udaje o
Vasi protisrazlivé 16¢bé?* odpovédél: ,,Ano mam ji.*“ R2: ,,Ano, dostal jsem ji od pani
doktorky.** Respondent R3 Fekl: ,, Ano, mam ji skoro tfi roky, co ho beru.” R4: ,,Karti¢ku
jsem dostal na zacatku lécby.* R5 uvedla: ,,Ano, mam ji od té doby, co beru Warfarin.*
Respondentka R6: ,,To vite, Ze mam kartu.“ R7: ,,Ano mam kartu na Warfarin.*
Respondent R8 uvedl: ,,Ano, karticku mam uZz od zacatku, je papirova.” R9: ,,Ano0.*
Respondent R10 fekl: ,,Kartu na Warfarin mam.“

,.Nosi kartu vzdy pFi sobé?* Respondenti (R2, R4, R5, R6, R9) uvedli, Ze nosi
zaznamovou kartu vzdy pfi sobé. VZdy pfi sobé ji nemé jeden respondent (R1).
Respondenti (R7, R8) uvedli, Ze spie ano. A zbyli dva respondenti (R3, R10) ji spiSe
nenosi vzdy pfi sobé. Respondent R1 na otazku ,,Nosi kartu vzdy pri sob&?** odpovedel:
,,10 urCité nenosim, beru si ji jenom, kdyZ jdu k doktorce. R2: ,,Ano, nosim ji
v penéZence.* Respondent R3: ,,SpiSe ne, mam ji u sebe, kdyZ jdu do nemocnice nebo kdy?z
jdu na nébéry.“ R4: ,,Ano, nosim ji vSude sebou.*“ R5: ,,Ano, mam ji pokazdé v kabelce.**
Respondentka R6 fekla: ,,Ano, radSi si ji beru vSude sebou.“ R6 uvedl: ,,Mam ji
v penéZence a tu nosim vSude sebou.* Respondent R7: ,,VétSinou ano.* R8 fekl: ,,Obcas ji
nechdvdm doma, ale jinak ji mdm pofad u sebe.” Respondent R9: ,,Pro jistotu ji nosim
vSude sebou, jeden nikdy nevi.* R10: ,,To asi spiSe ne, sem tam si ji vezmu, ale jinak ji

mam ulozenou doma.“

,.Pijete vice jak jeden alkoholicky napoj denné?*“ Respondenti (R2, R3, R5, R6, R7,

R10) uvedli, Ze nepiji vice jak jeden alkoholicky napoj denné. Naopak vice jak jeden

alkoholicky népoj pije jeden respondent (R4). SpiSe ne uvedli dva respondenti (R8, R9) a

spiSe ano jeden respondent (R1). Respondent R1 na otazku ,,Pijete vice jak jeden

alkoholicky napoj denné?*“ odpovédél: ,,Mam rad pivo, takze si dam po obédé sem tam
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dvé.“ Respondent R2: ,,J& skoro vibec nepiju, jenom obcas.“ R3: ,,Rozhodné ne.*
Respondent R4 fekl: ,,To se musim pfiznat, Zze ano, kdyZ si dam pivo, tak nezlstanu u
jednoho.* R5 uvedla: ,,DFiv jsem si dala maximalné veCer sklenku vina, ale ted jsem
téhotna, tak nepiju vibec.* Respondentka R6: ,,Na tohle jsem vzorna, tvrdy alkohol viibec
nepiji, obCas se napiju od manzZela piva, ale to je vie.* R7: ,,Ne, to mohu Fict s jistotou.“
Respondent R8: ,,KdyZ si obas nékde sedneme na pivo, tak si jich ddm vic, jinak doma
nepiju.“ R9: ,,Neda se Fict, Ze bych si to hlidal, ale malokdy piju vic.““ Respondent R10
fekl: ,,Nepiju vlbec, ani pivo.*

.. Vyvarujete se konzumaci potravin s obsahem vitaminu K?* Respondentka (R5)
uvedla, Ze ano. SpiSe ano uvedlo pét respondentd (R1, R2, R6, R7, R10). Dva respondenti
(R8, R9) se spiSe nevyvaruji konzumaci potravin s obsahem vitaminu K. Konzumaci téchto
potravin se nevyvaruji posledni dva respondenti (R3, R4). Respondent R1 na otazku
,.Vyvarujete se konzumaci potravin s obsahem vitaminu K?*“ odpovédél: ,,Snazim se, ale
kdyz mam k obédu kachnu, tak si k ni zeli dam, bez toho to nejde.* Respondent R2: ,,SpiSe
ano, vétSinou se prejiddm masa neZ brokolice, kapusty a zeli.* R3: ,,Ja jim vSechno, ani
nevim v Gem ten vitamin K je.* Respondent R4 fekl: ,,Zadné dietni omezeni nedodrzuju,
jim zeli i rGzickovou kapustu.“ Respondentka R5: ,,Ano, davam si na to pozor.“ R6:
,,Doma ob¢as varim a jim brokolici, rizickovou kapustu i zeli, ale pouze v malém
mnoZstvi, takZe spiSe ano.”“ Respondent R7: ,,ObCas to poruSim a dam si zapeCenou
brokolici nebo kapustu v polévce, jinak se to snaZzim dodrZovat.* R8: ,,SpiSe ne, vim, co
bych jist nemél, ale vétSinou si brokolici a kapustu dam rad.* Respondent R9 uvedl: ,,Jidlo

si moc nehlidam.* R10: ,,SpiSe ano, na lusténinach, Spenétu a zeli si moc nepochutndm.*

,»Jaky typ vlaken ma zubni kartaCek, ktery pouzivate? (Napf. s tvrdymi vlakny,
s mékkymi vlakny.)* Sest respondentl (R2, R3, R4, R5, R8, R9) uvedlo, e maji doma
kartaCek se stfedné mékkymi vldkny. KartaCek s tvrdymi vlakny pouZivaji dva respondenti
(R6, R10). Jeden respondent (R1) ma kartdCek s mékkymi vlakny a s extra mékkymi
vlakny pouZziva respondent (R7). Respondent R1 na otazku ,,Jaky typ vlaken ma zubni
kartaCek, ktery pouZivate? (Napf. s tvrdymi vliakny, s mékkymi vliakny)*“ odpovédél: ,,J& si
Cistim zuby kartaCkem, ktery ma ty vlakna mékoucky, jsem na néj zvykly.** R2: ,,Myslim, Ze
mam doma ten se stfedné mékkymi vlakny.* Respondent R3 uvedl: ,,Pouzivam kartacek se
stfredné mékkymi vldkny.* R4: ,,DFiv jsem pouZival kartdCek s mékkymi vldkny, ale ted
mam doma ten se stfedné mékkymi.“ R5 odpovédéla: ,,Mné vyhovuje ten se stfedné

mékkymi vlakny.* Respondentka R6: ,,M&m zubni protézu, takZe si ji Cistim obycCejnym
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kartaCek, ktery ma ty vldkna tvrda.” R7: ,,J& mohu mit jediné kartCek s extra mékkymi
vlakny, to uz mam vyzkousSené. Respondent R8 uvedl: ,,Manzelka kupuje ty Svycarské
kartdCky se stfedné mékkymi vldkny.* R9: ,,OdjakZiva pouzivam se stfedné meékkymi
vlakny.** Respondent R10 Fekl: ,,Mam kartacek s tvrdymi vlakny.*

,.Konzultujete zmény, které by mohli ovlivnit protisrazlivou lecbu se svym lékafem,
u kterého je Vam sladovana jeji ucinnost?* Osm respondentl (R2, R3, R5, R6, R7, RS,
R9, R10) konzultuji zmény, které by mohli ovlivnit jejich antikoagulacni terapii. SpiSe ano
uvedl jeden respondent (R1). Respondent (R4) nekonzultuje zmény, které by mohli
ovlivnit jeho antikoagulaCni terapii s lIékafem. Respondent R1 na otdzku ,,Konzultujete
zmeény, které by mohli ovlivnit protisrézlivou IéCbu se svym lékarem, u kterého je Vam
sladovana jeji ucinnost?*“ odpovédél: ,,SpiSe ano, kdyZ jsem mél pred operaci kfecovych
Zil na noze, tak jsem se byl poradit, jinak za ni s malickostmi nechodim.* Respondent R2:
,»Ano, vzdycky vSechno feknu.* R3: ,,To vite, Ze ano.” Respondent R4: ,, Ne, podle mé
k tomu nebyl 7adny dlivod.©“ Respondentka R5 Fekla: ,,Ano, kdyZz mi méli trhat moudrak,
tak jsem za pani doktorkou byla.* Respondentka R6: ,,Ano, vsechno ddlezité s pani
doktorkou vzdycky proberu.” R7: ,,Ano konzultuju.““Respondent R8 uvedl: ,,Ano, mluvili
jsme spolu, jak médm brat Warfarin, kdyZ jsem mél pred vyménou kycle.* R9: ,,Ano.
Respondent R10: ,,Ano, po kazdé.*
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2 Myslenkova mapa - Problémy pFi dodrzovani rezimovych opatfeni

Nejsnaze dodriovatelné RO

Nejhiife dodrZovatelné RO

Divod nedodrZeni - zapomenuti

——] Problémy pfi dodrZovani RO
Divod nedodrZeni - nepovazuje za dilezité yP

il

€

Diivod nedodrZeni - nevédomost

Diivod nedodrZeni - nedostatek casu

Zdroj vlastni.

Spravné uzivéni léku H Dietni omezeni H Dietni omezeni H Stfidma konzumace alkoholu H VEdél o viech H Dietni omezeni
Spravné uzivéni léku H Dietni omezeni H Dietni omezeni H Zadné H VEdél o viech H Zadné |
Kontroly u lékare H Zadné H Zadné H Dietni omezeni H Dietni omezeni H Dietni omezeni |
Zadné H Zadné H Stfidmé konzumace alkoholu H Stfidma konzumace alkoholu H VEdél o viech H Dietni omezeni
— R5 —| Dietni omezeni H Zadne H Spravné uzivani léku H Zadné H Védéla o viech H Kontroly u |ékafe |
— Ré —| Kontroly u lékae H Zadné H Dietni omezeni H Zadné H Védela o viech H Zadné |
Stfidmé konzumace alkoholu H Dietni omezeni H Dietni omezeni H Zadné H VEdél o vech H Zadné |
Stfidmé konzumace alkoholu H Dietni omezeni H Dietni omezeni H Dietni omezeni H VEdél o viech H Zadné |
Kontroly u lékare H Dietni omezeni H Dietni omezeni H Dietni omezeni H VEdél o viech H Zadné |

R10

H Kontroly u lékare H Zadné H Zadné H Zadné H VEdel o viech H Zadné |
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Myslenkova mapa znézorfiuje, ktera rezimova opatfeni antikoagulacni terapie délaji
nemocnym s chlopenni vadou nejvétsi problém pfi jejich dodrZeni a z jakého dlvodu. Bylo
zjistovano, jaké rezimové opatieni se nemocnym nejsnaze a nejhlre dodrZzuje. Dale jsem
se zaméfila na to, které zreZzimovych opatfeni nemocni nékdy nedodrZeli, protoZe
zapomnéli, nepfikladali reZimovému opatfeni ddlezitost, nevédéli o ném nebo ho

nedodrzeli z nedostatku ¢asu.

Byly jim poloZeny nésledujici otazky:

,.Které rezimové opatfeni se Vam nejsnaze dodrzuje? (Napr. kontroly u lékare,
spravné uzivani léku, dietni omezeni, stfidma konzumace alkoholu.)* Ctyfi respondenti
(R3, R6, R9, R10) uvedli, Ze jsou to kontroly u lékafe. Spravné uzivani antikoagulacniho
Iéku se nejsnaze dodrzuje u dvou respondentli (R1, R2). Dva respondenti (R7, R8) uvedli
stfidmou konzumaci alkoholu. Dietni omezeni se nejsnaze dodrZzuje pouze jedné
respondentce (R5) a Zadné uvedl respondent (R4). Respondent R1 na otazku ,,Které
rezimové opatreni se Vam nejsnaze dodrzuje? (Napf. kontroly u lékare, spravné uzivani
Iéku, dietni omezeni, stfidma konzumace alkoholu)*“ odpovédél: ,,Nejsnaze se mi dodrZuje
brani prasku.“ Respondent R2: ,,Rekl bych, Ze se mi ztoho vieho nejsndze dodriuje
uZivani Warfarinu.* R3: ,,Nejsnadnéji se mi dodrzuji kontroly u lékafe.* Respondent R4
uvedl: ,,Z&dné, viechny jsou tak na stejno.” R5: ,,Je to zvlastni, ale kupodivu se mi
nejsnaze dodrzuje dietni omezeni.* Respondentka R6: ,,Pro mé je nejsnazsi zajit k pani
doktorce na nabéry.“ R7: ,,ProtoZe vibec nepiju, tak se mi nejsnaze dodrzuje stfidma
konzumace alkoholu.* Respondent R8 Fekl: ,,Nejspi$ to opatfeni s tim alkoholem.* R9:
,.Zatim jsem nezmeSkal ani jednu navstévu u doktorky, tak bych Fekl, Ze se mi nejsnaze
dodrZuje tohle opatfeni.* Respondent R10 uvedl: ,,Kontroly u lékafe mi pfijdou nejsnazsi,

ty jsou jednou za ¢as a nemusim si je tolik hlidat.*

,.Které rezimové opatieni se Vam nejhdre dodrzuje? (Napf. kontroly u lékare,
spravné uzivani léku, dietni omezeni, stfidma konzumace alkoholu.)* Pét respondentll (R3,
R4, R5, R6, R10) uvedlo, Ze Zadné. Dietni omezeni - vyvarovani se potravinam
s vitaminem K se nejhlre dodrzuje péti respondentlim (R1, R2, R7, R8, R9). Respondent
R1 na otazku ,,Které rezimové opatfeni se Vam nejhire dodrzuje? (Nap¥. kontroly u
Iékare, spravné uzivani léku, dietni omezeni, stfidmé& konzumace alkoholu.)** odpoveédél:
,.Nejhorsi je to dietni omezeni.” R2: ,,Dietni omezeni, j& nemam rad, kdyZ jsem omezeny

v jidle, to se vidycky Spatné hlida.* Respondent R3: ,,Nejhlife? To asi Zadné.* R4 uvedl:
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,,Zadné.* Respondentka R5: ,,Zadné, nejsou narocné a myslim, 7e se mi je dafi zvladat
vSechny pomérné dobfe. Respondentka R6: ,,KdyZ se nad tim zamyslim, tak Z&dné,
Warfarin beru dvacet let, takZe uZ je mam v3echny zaZity a déldm je automaticky.* R7:
,.Dieta se mi vidycky dodrzuje nejhlr.“ Respondent R8 fekl: ,,Mné se nejhiire dodrzuje
dieta.” R9: ,,Jim co bych nemél, na to jsem byl vidycky darebny, takZe dietni omezeni.**

Respondent R10: ,,Z&dné, viechny jsou pomérné snesitelné.*

,.Které rezimové opatreni jste nékdy nedodrzel/a, protoze jste zapomnél/a? (Napf.
kontroly u lékare, spravné uZivani léku, dietni omezeni, stfidma konzumace alkoholu.)**
Sedm respondenttl (R1, R2, R6, R7, R8, R9) uvedlo, Ze nedodrzZeli dietni omezeni, protoze
zapomnéli. Stfidmou konzumaci alkoholu z tohoto dlvodu nedodrzel respondent (R4) a
respondentka (R5) nékdy zapomnéla na uZiti praSku. Dva respondenti (R3, R10)
nezapomnéli na Zadné z téchto rezimovych opatfeni. Respondent R1 na otdzku ,,Které
rezimové opatfeni jste nékdy nedodrzel/a, protoZe jste zapomnél/a? (Napf. kontroly u
Iékare, spravné uzivani léku, dietni omezeni, stfidma konzumace alkoholu.)** odpovédél:
,,.Dietni omezeni.* R2: ,,Dietni omezeni, sem tam si kapustu nebo zeli dam.** Respondent
R3 Fekl: ,,Zadné, myslim vidycky na viechno.“ R4: ,,Konzumaci alkoholu, na tu
zapominam pomérné Casto.” R5 uvedla: ,,Asi jednou za celou IéCbu se mi stalo, Ze jsem si
zapomnéla vzit préSek.“ Respondentka R6: ,,Na dietni omezeni jsem ze zaCatku parkrat
zapomnéla.** R7: ,,UrcCité na dietni omezeni.* Respondent R8: ,,Zapominam na dietu, ta se
mi moc dodrzovat nechce.” R9 Fekl: ,,Na dietni omezeni zapominam v celku ¢asto a rad.*

R10: ,,Na Zadné z nich jsem nikdy nezapomnél.**

,.Které rezimové opatfeni jste nékdy nedodrzel/a, protoze Vam nepfijde dllezité?
(Napf. kontroly u lékare, spravné uZivani léku, dietni omezeni, stfidma konzumace
alkoholu.)* Pét respondentli (R2, R5, R6, R7, R10) uvedlo, Ze dodrzeli rezimova opatient,
protoZe jim prijdou vSechna dilezitd. Dietni omezeni nepfijde dilezité dodrZovat tfem
respondentim (R3, R8, R9). Dva respondenti (R1, R4) nékdy nedodrzeli stfidmou
konzumaci alkoholu, protozZe ji neprikladaji velkou dllezitost. Respondent R1 na otazku
,.Které rezimové opatreni jste nékdy nedodrzel/a, protoze Vam nepfijde ddlezité? (Napfr.
kontroly u lékare, spravné uZivani léku, dietni omezeni, stfidma konzumace alkoholu)**
odpovédél: ,,StFidmou konzumaci alkoholu, ta mi nepfijde dileZita.* R2: ,,Zadné, pFijdou
mi vSechna dulezitad.“ Respondent R3: ,,Dietni omezeni, to mi prijde jako nesmysl, jim
vSechno a nikdy jsem problémy nemél.* R4 Fekl: ,,Budu se opakovat, ale tu konzumaci

alkoholu, pivo je prece zdravy.“ Respondentka R5: ,,VSechny jsou ddlezité, tak je
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dodrzuju.* R6 uvedla: ,,Zadné, viechny jsou pomérné dlilezité.« R7: ,,Zadné.* Respondent
R8: ,,Rozhodné dietni omezeni.*“ R9: ,,Zase dietni omezeni, to mi nikdy nedélalo vrasky na
Cele, a Ze jich mam.* Respondent R10 fekl: ,,Zadny.

,,O kterém z uvedenych reZimovych opatieni jste nevédél/a, Ze je dilezité ho
dodrzovat? (Napf. kontroly u lékaFe, spravné uZivani léku, dietni omezeni, stfidméa
konzumace alkoholu.)“ Devét respondentli (R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) uvedlo,
Ze védéli o vdech rezimovych opatfenich tykajici se antikoagulacni terapie. O nutnosti
dodrZovéni dietniho omezeni nevédél jeden respondent (R3). Respondent R1 na otazku ,,O
kterém z uvedenych rezimovych opatieni jste nevédél/a, Ze je dllleZité ho dodrzovat? (Napf.
kontroly u lékafe, spravné uZivani léku, dietni omezeni, stfidma konzumace alkoholu.)*
odpovédél: ,,Vim o viech.” Respondent R2: ,,Byl jsem informovany o vSech hned na
zaCatku.” R3: ,,Nevédél jsem o dietnim omezeni, to je pro mé novinka.” Respondent R4
uvedl: ,,Vim celkem dobfe o vSech.* R5: ,,Byla jsem informovana o vSech a néco jsem si
nasla i sama na internetu.” Respondentka R6: ,,Védéla jsem o vSech.” R7: ,,0 Zadném,
pani doktorka mi Fekla o vSech.* Respondent R8 fekl: ,,Vim o vSem, co musim dodrZovat.**
R9: ,,Vim o viech.” Respondent R10: ,,0 Zadném, vim o vSech.*

,.Které rezimové opatfeni jste nedodrzel/a z dlivodu nedostatku Casu? (NapfF.
kontroly u lékare, spravné uzivani léku, dietni omezeni, stfidma konzumace alkoholu.)** TF¥i
respondenti (R1, R3, R4) uvedli, Ze porusili rezimové opatfeni, tykajici se omezeni
konzumace potravin, obsahujici vitamin K, kvili nedostatku ¢asu. K Iékafi se nemohla
dostavit z divodu €asového vytizeni jedna respondentka (R5) a zbylych Sest respondent(
(R2, R6, R7, R8, R9, R10) maji vZdy dostatek Casu, aby mohli dodrZovat reZzimovéa
opatfeni antikoagulacni terapie. Respondent R1 na otazku ,,Které reZzimové opatfeni jste
nedodrzel/a z divodu nedostatku Casu? (Napf. kontroly u lékafe, spravné uzivani léku,
dietni omezeni, stfidma konzumace alkoholu)* odpovédél: ,,Dietni omezeni.** R2: ,,Z&dné,
jsem v ddchodu, takZze mam ¢asu dost.“ Respondent R3: ,,To dietni opatieni.* R4: ,,Nékdy
prosté nemam c¢as sledovat, co smim jist a co ne.* Respondentka R5: ,,0Obcas se stane, ze
nemohu pfijit na kontrolu, protoZe musim byt v praci, ale vzdycky zavolam do ordinace a
preobjednam se.“ Respondentka R6: ,,UZ jsem néjakou dobu v dlchodu, tak mam na
viechno Gasu dost.“ R7: ,,Z&dné. Respondent RS8: ,,Z&dné, v dlichodu mam Casu, Ze
nevim co snim.* R9: ,,Z&dné.” Respondent R10 fekl: ,,Na viechno mam ¢Gasu dost,

zadné.”
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3 Myslenkova mapa — Injekéni aplikace LMWH

Zvladne si P sam aplikovat +—

Jak se aplikuje

Zdroj vlastni.

Injekéni aplikace Fraxiparinu, Clexanu nebo Ziboru

L

Doglo béhem AT k piechodné aplikaci
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R1 —{ Dosvalu |- ano | ano |
R2 Do podkoZi |— ANO |— ANO
R3 Do podkozi |— ANO |— ANO
R4 Do podkozi |— ANO |— ANO
R5 — Do podkoii |— ANO [— ANO
R6 —] Dosvalu [ ano H ano |
R7 —{ Do podkezi |H ano |H ano |
R8 ] Do podkoii | ano |H ano |
R9 Nevim |— MNevim |— NE

R10 Do podkoii |— ANO |— ANO




Myslenkova mapa znazorfiuje, jak jsou si pacienti schopni aplikovat injekéné
LMWH. Bylo ovérovano, zda védi, jak LMWH aplikovat a zda jsou schopni jeho aplikace
bez cizi pomoci. Dale bylo mapovano, jestli doSlo béhem antikoagulacni lécby k situaci,

v niz si nemocny musel pfechodné aplikovat Fraxiparin, Clexane nebo Zibor.

Byly jim poloZeny nésledujici otazky:

,,»Jak se aplikuje Fraxiparine, Clexane nebo Zibor? (Napf. do svalu, do podkozZi, do
Zily.)* Sedm respondentli (R2, R3, R4, R5, R7, R8, R10) uvedlo, Ze se nizkomolekularni
heparinové pripravky aplikuji do podkozi. Do svalu by si aplikovali nizkomolekularni
heparinové pfipravky dva respondenti (R1, R6) a jeden respondent (R9) viibec nevi, jak se
aplikuji. Respondent R1 na otazku ,,Jak se aplikuje Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?
(Napfr. do svalu, do podkozi, do Zily)*“ odpovédél: ,,Ja jsem si ho pichal do svalu na bfise.**
Respondent R2 uvedl: ,,Pichd se do podkoZi.“ R3: ,,J& bych fekl, Ze do podkoZi.**
Respondent R4: ,,Do podkoZi, to vim jisté.* Respondentka R5 uvedla: ,,Sestra mé ho ucila
pichat do podkoZi na brFise.* Respondentka R6: ,,Myslim, Ze do svalu.** R7: ,,Fraxiparin se
picha do podkoZi na briSe. Respondent R8 fekl: ,,Do podkoZi.” R9: ,,Nevim, kam se

picha, to bych jen tipoval.“ Respondent R10 fekl: ,,Do toho Speku na bfise.*

,»Zvladl byste si injekéné aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor sam?““Jeden
respondent (R9) uvedl, Ze nevi a zbyli respondenti (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10)
odpovédéli vsichni ano. Respondent R1 na otazku ,,Zvladl byste si injekéné aplikovat
Fraxiparine, Clexane nebo Zibor sam?** odpovédél: ,,Ano zvladl, pichal jsem si Fraxiparin
sam nékolikrat.* Respondent R2: ,,Sam jsem si ho pichal, kdyZ mé Cekala operace, takZe
ano.*“ R3: ,,Ano, zvladl bych to.** Respondent R4 fekl: ,,ZvI&dl jsem to predtim, tak bych to
mél zvladnout i ted.* Respondentka R5: ,,Ano, uZ jsem si Clexane sama pichala.**
Respondentka R6 uvedla: ,,Pichala jsem si Fraxiparin skoro vZdycky sama.* R7: ,,Ano,
nemam stim problém.” Respondent R8: ,,Doma jsem si ho pichal sam, v nemocnici
sestficka.” R9: ,,Nikdy jsem si ho pichat nemusel, takZze nevim.*“ Respondent R10 Fekl:
,»Ano zvladl, ja se jehel nebojim.*

,,D0Slo béhem Vasi 1éCby k situaci, kdy jste si musel/a pfechodné injekéné aplikovat
Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?* Respondenti (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10)
uvedli, Ze béhem antikoagulalni terapie museli kratkodobé prejit z Warfarinu na
nizkomolekularni heparin. Jeden respondent R9 uvedl, Ze nikdy k této situaci nedoslo.
Respondent R1 na otazku ,,DoSlo béhem Vasi IéCby k situaci, kdy jste si musel/a prechodné
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injekcné aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?** odpovédél: ,,Ano, musel, pred a po
operaci kiec¢ovych Zil.““ R2: ,,Ano, doslo.* Respondent R3: ,,Ano, kvili plastice tFiselné
kyly.* R4: ,,Ano, jednou jsem si musel par dni pichat ten Fraxiparin.” Respondentka R5
fekla: ,,Ano, jednou.“ R6: ,,Za celou dobu co beru Warfarin, se to stalo minimélné
trikrat.“ Respondent R7: ,,Ano, ale bylo to opravdu jen na par dni.* R8: ,,Ano, musel jsem
si Fraxiparine pichat pred operaci kyCle. Respondent R9 uvedl: ,,Ne, nastésti jsem si
nikdy nic takového nemusel pichat. Respondent R10: ,,To teda doSlo, dvakrat

minimalné.
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DISKUZE

V poslednich letech dochazi k neustale nar(stajicimu pocétu pacientll s chlopenni
vadou, ktefi jsou doZivotné odk&zani na antikoagulaini terapii. Tykd se to pfedevsim
pacientd po implantaci mechanické srdecni chlopné. Avsak léky na fedéni krve nejsou
pouze pFinosem. BohuZel jsou doprovazeny velmi zavaznymi a nebezpeCnymi
nezddoucimi ucinky. A proto vyZaduje tento druh IéCby pomérné Castou monitoraci jeji

ucinnosti a zodpovédny pfistup ze strany pacientll i zdravotnikd.

V mé bakalarské praci se vénuji compliance pacientd s chlopenni vadou pfi uzivani
antikoagulaCni terapie. Zaméfuji se na miru informovanosti a dodrZovani rezimovych
opatfeni. Déale jsem se snazila zjistit, kterd rezimova opatfeni se nejhlife nemocnym
dodrzuji a z jakého ddvodu. Zaroven jsem zjistovala, jestli u pacientl nékdy doslo ke
kratkodobému prechodu na LMWH a zda si ho jsou schopni sami injek&né aplikovat.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat compliance pfi antikoagulacni
IéCbé u nemocnych s chlopenni vadou. Vyzkumného Setfeni formou polostrukturovanych
rozhovor( se Gcastnilo deset respondentd, ktefi uzZivaji antikoagulacni lék a trpi chlopenni
vadou. Z toho bylo 8 respondentd (R1, R2, R3, R4, R7, R8, R9, R10) muz{ a 2 respondenti
zeny (R5, R6).

VSichni dotazovani respondenti znaji presny ndzev antikoagulacniho léku, ktery
uzivaji. Z toho 7 respondentli (R1, R2, R3, R5, R7, R8, R10) uvedlo i jeho gramaz.
Respondenti R4 a R9 byli schopni sdélit jen nazev léku s barvou tabletky. Jedina
respondentka R6 dok&zala k nazvu prifadit gramaz i barevné oznaceni tablet. Z jejich
odpovédi vyplyva, Ze vSichni respondenti uzivaji Warfarin. Vsech 10 respondentli dale
uvedlo, Ze maji povédomi o soucasné davce jejich antikoagula¢niho Iéku. Vzhledem
k mechanismu UCinku Warfarinu, ktery popisuji ve 2 kapitole teoretické Casti, je velice
dilezité, aby pacienti dbali na pravidelné uzivani Iéku ve stejnou dobu. V den odbéru by
méli respondenti antikoagulacni 1€k uzit az dle vysledk( vysetreni. Proto je poledne a vecer
ideélIni dobou pro pravidelnou aplikaci léku. Nejen Ze pacienti uziji Warfarin dle navyku,
ale i v pripadé vyssi hodnoty INR lze poledni nebo vecerni davku snizit. Ohledné doby
uziti Warfarinu uvedli 3 respondenti (R2, R5, R10) poledne a 2 (R4, R7) veCer. Ostatni si

lék peroralné aplikuji rano. VétSina respondentli se v rozhovoru zminilo, Ze nikdy
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nezapomnéli na uziti Warfarinu, coZ je jediné dobfe, nebot' 5 z nich by si v pfipadé, Ze by
na néj zapomnéli, vzali aZ ten nasledujici. Jenom 3 respondenti (R1, R5, R6) by si vzali
prasek hned, jak by si na néj vzpomnéli a 2 (R2, R4) by vyuZili kombinaci uvedenych
variant dle situace. V otazce tykajici se nejobavanéjsi antikoagulacni terapie prokazali své
znalosti 4 respondenti (R1, R5, R6, R9), ktefi dobfe odpovédéli krvaceni. 1 respondent
(R3) si mysli, Ze je to vyrazka a zbylych 5 viibec netusi, o jakou komplikaci by se mohlo
jednat. Toto zjiSténi je pro mé prekvapivé. OCekavala bych vétsi informovanost v této
oblasti, vzhledem k tomu, Ze se musi jakékoliv projevy krvacivé komplikace okamZité
nahlasit lékari (Karetovd, 2015, s. 255). Pozitivni vysledek pFinesla otdzka ohledné
vySetfeni slouZiciho k monitoraci ucCinnosti antikoagulacni terapie, na kterou 8 z
dotazovanych uvedlo Quick(v test neboli INR. Respondent R9 se jediny domniva, Ze je to
KO a R4 Zadné vysetfeni nezna. Z vyse uvedenych odpovédi vyplyvé, Ze 3 respondenti
(R1, R5, R6) jsou informovani velmi dobre, 2 (R3, R9) dobfe a 5 respondentd (R2, R4, R7,
R8, R10) je ne prili§ dobfe informovanych. Nejvétsi nedostatky jsou ve znalosti spravného
uzivani léku a postupu pfi jeho vynechani. Zeny, které se G&astnily vyzkumu, jsou

informované lépe nez muzi.

V oblasti dodrZovani rezimovych opatfeni jsem zkoumala, jestli pacienti vlastni
zaznamovou kartu a zda ji nosi vzdy pri sobgé. Zjistila jsem, Ze vSichni respondenti obdrzeli
zaznamovou Kartu, ale neustale u sebe ji ma jen polovina z nich. Ostatni respondenti (R7,
R8) ji spiSe nosi vZdy pri sobg, 2 respondenti (R3, R10) spiSe ne a posledni R1 ji nenosi
vlibec pfi sobé. Lékafi doporucuji, aby pacienti méli dokument o tom, Ze jsou léceni
Warfarinem nebo jinym antikoagulacnim Iékem pofad u sebe, protoZe je to jednim ze
zplisobll jak predejit moznym komplikacim Iéby (Ikem, 2020). Také jsem zjistovala, jak
jsou na tom pacienti s dodrzovanim zbylych reZzimovych opatfeni. Vyhradné 1 respondent
(R4) uvedl, Ze pije vice jak jeden alkoholicky napoj denné. Konzumaci potravin obsahujici
vitamin K se dikladné vyvaruje respondentka R5. Zbyld vétSina uvedla spise ano.
Respondenti (R3, R4) nevénuji zadsadni pozornost dodrzovani tohoto opatfeni.
Z nésledujici otazky ohledné typu zubniho kartdCku vyplyva, Ze prevazné vétSina
respondentll pouziva kartagek se stfedné mékkymi vlakny. Kartacek s tvrdymi vliakny maji
doma 2 respondenti (R6, R10) a mékkym nebo extrémné mékkym vlakndim zubniho
kartdCku davaji prednost 2 respondenti (R1, R7). Ohledné konzultace zmén b&hem
antikoagula¢ni 1écby je vzornych 9 respondentl az na 1 (R4). Z vysledk( vSech otazek

vychazi, Ze rezimova opatfeni 3 respondenti (R2, R5, R6) zcela dodrzuji, dalich 6 (R1,
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R3, R7, R8, R9, R10) je dodrzuji uspokojivé a 1 (R4) nedostatecné. Zeny, které se

Ucastnily vyzkumu, jsou i v dodrZzovani rezimovych opatfeni zodpoveédngjsi nez muzi.

Spravné uzivani 1ék( se nejsnaze dodrzuje 2 respondentim (R1, R2), pro 4
respondenty je nejsnadnéjSi dochazet na kontroly k lékafi. Respondenti R7 a R8 uvedli
jako nejsnaze dodrZované rezimové opatfeni stfidmou konzumaci alkoholu. 1 respondent
(R5) prekvapivé oznaCil jako nejsnaze dodrZované opatfeni dietni omezeni, které se
nejhlfe dodrZuje poloviné respondentlim (R1, R2, R7, R8, R9). Velice mé potésilo, Ze 5
respondentli (R3, R4, R5, R6, R10) neuvedlo Zadné rezimové opatieni, se kterym by méli
vyrazné problémy pfi jeho dodrZovani. Ukazalo se, Ze 6 respondentl nedodrZelo dietni
omezeni proto, Ze na néj zapomnéli. Na dodrZeni stfidmé konzumace alkoholu zapomnél
respondent (R4) a jednou zapomnél uzit Iék respondent R5. 2 pacientdim se nikdy nestalo,
ze by nedodrzeli rezimové opatieni ztohoto dlvodu. 3 respondenti (R3, R8, R9)
nedodrzZeli dietni omezeni, protoZe jim neprijde dllezité. Stfidma konzumace alkoholu neni
dalezitd pro 2 respondenty (R1, R4) a proto ji nedodrzeli. Pfijemné zjisténi je, ze 5
respondent( povazuji vechna rezimova opatreni dlilezita a proto je nikdy z tohoto ddivodu
neporusili. AZ na jednoho pacienta (R3), ktery nedodrzel dietni omezeni, protoZe o jeho
nutnosti dodrZovani nevédél, vSichni zbyli respondenti maji povédomi o v3ech rezimovych
opatieni. A proto se nestalo, Ze by nékteré z dlivodu nevédomosti nedodrzeli. Z diivodu
Casového vytizeni 1 respondent R5 nemohl dojit k Iékafi na kontrolni vySetfeni. Také 3
respondenti (R1, R3, R4) nedodrzeli dietni omezeni z nedostatku ¢asu. Ostatni pacienti
maji Casu dost, a proto neuvedli Zadné reZzimoveé opatfeni. Zjistila jsem, Ze z rezimovych
opatfeni se nejsnaze dodrzuji kontroly u lékafe. Nejobtiznéji se respondentdim dodrzuji
dietni omezeni, na ktera nejcastéji zapominaji, povazuji ho také za nejméné dileZité a

~ v

jeden respondent o ném dokonce vibec nevi. PFi¢inou nedodrzZeni dietniho omezeni byva i

nedostatek ¢asu.

AZ na 1 respondenta (R9) u vSech 9 doSlo ke kratkodobému prechodu na
nizkomolekularni heparin. Na navazujici otazku 7 respondent( spravné odpovédélo, Ze se
LMWH aplikuje do podkoZzi. O injekéni aplikaci do svalu jsou presvédceni 2 respondenti
(R1, R6) a 1 respondent nedokazal na otdzku odpovédét. TéméF vSichni jsou si schopni
injekéné aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor bez cizi pomoci. VétsSina respondentd
(R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9, R10) vi, jak se aplikuje LMWH a jiz v minulosti si ho
doké&zali sami aplikovat. Respondent, u kterého zatim nebylo nutné pfechazet na LMWH,
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zplisob aplikace nezna a nevi, zdali by byl schopen jeho aplikace bez pomoci
zdravotnického personalu. Trochu prekvapujicim byly odpovédi 2 respondentd, ktefi si
aplikaci provadéli a pres to spravny zplisob aplikace neznaji.

Vysledky jsem porovnala s bakalafskou praci Hany Srajerové. Jednalo se o
kvantitativni vyzkum. Srajerova si zvolila ke sbéru informaci metodu dotaznikového
Setfeni, ve kterém bylo osloveno celkem 117 respondent(i (Srajerova, 2017). Dotaznik byl
ur€en pro pacienty uzivajici antikoagulacni terapii. Musim konstatovat, Ze v oblasti
informovanosti pacientli se nase vysledky lisi. Dle mého vyzkumu je informovanost
pacientll hor$i nez ve vyse uvedené bakalarské praci. Co se tyka dodrZzovani rezZimovych
opatfeni, se dosazené vysledky v celku shoduji. Vzhledem k tomu, Ze jsem si zvolila
kvalitativni vyzkum, ktery probihal formou polostrukturovanych rozhovor(i pouze s 10
respondenty, nelze nase vysledky presné srovnat. Srajerova dale zjistovala, zda jsou
pacienti efektivné edukovani zdravotnickym personalem a zda dlveéruji oSetfujicimu IékafFi
(Srajerova, 2017). Proto nebylo mozné zbyvajici dva vyzkumné problémy s touto praci

porovnavat.

Déle jsem své poznatky porovnavala s bakalarskou praci, ktera se nazyva Problémy
nemocnych spojené s antikoagulacni 1é€bou. Sbér dat probihal formou dotaznikového
Setfeni, kterého se Ucastnilo celkem 100 respondentll. Kucerova uvadi, Ze u vétSiny
respondentli ziskavala informace do dotazniku pomoci techniky Fizeného rozhovoru
(Ku€erovd, 2014). Cilovou skupinou vyzkumu byli pacienti, ktefi podstupuji peroralni
antikoagulacni terapii. Dle této prace je informovanost pacientli o antikoagulacni 1é¢bé
zcela dostadujici, zatim co mlj vyzkum tak pozitivné nevyzniva. V oblasti dodrZzovani
rezimovych opatieni jsem dospéla k obdobnym vysledkdm. Jako v predchozim pripadé si
Véra Kucerova zvolila kvantitativni vyzkum a méla vétsi poCet respondentil nez ja. Z toho
divodu nemusi byt srovnani s jejimi vysledky Uplné vypovidajici. Ve zbytku préace se

vénuje jiné problematice.

V porovnani vysledku s bakalafskou praci Jany Stefkové, moje vyzkumné Setfeni
neprokézalo porusovani stfidmé konzumace alkoholu v takové mife. NaSe bakalarské préace
se také v tomto pripadé lisi typem vyzkumu a metodikou. Stefkova ziskala data pomoci
kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového 3etfeni (Stefkova, 2019). Dotaznik byl

stanoven pro pacienty uZzivajici Warfarin. Vyzkumného Setfeni se celkem ucastnilo 95
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respondentl. Ztoho 13 respondentd uvedlo, Ze denné konzumuji alkohol ve vétSim

mnoZstvi. Dale se ve své praci zabyva jingmi vyzkumnymi problémy (Stefkova, 2019).

60



ZAVER

V bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku spoluprdace u pacientl
s chlopenni vadou pfi antikoagulacni 1éChé. Jejim zprostfedkovanim jsem chtéla zmapovat
a vyhodnotit Urover informovanosti a spoluprace pfi dodrZzovani IéCebného rezimu. Takeé
jsem chtéla zjistit, ktera rezimova opatfeni se nemocnym nejhdre dodrZuji a jaké jsou
nejcastéjsi priciny jejich nedodrzovani. Zamérila jsem se i na to, zda jsou pacienti schopni
samostatné injek¢ni aplikace v pripadé, kdy musi kratkodobé prejit na nizkomolekularni
heparin.

V prvni kapitole teoretické ¢asti jsem se vénovala chlopennim vadam. Nejprve jsem
obecné zminila vyskyt, diagnostiku a pfistup k pacientim. Néasledné jsem u vétSiny
chlopennich vad popsala jejich etiologii, patofyziologii, klinicky obraz a lécbu. Ve druhé
kapitole jsem vénovala pozornost antikoagulaéni lécbé a antikoagulanciim, které jsem
rozdélila do dvou hlavnich skupin dle plsobeni v koagulaéni kaskadé. Dale jsem popsala
jednotlivé antikoagulaéni 1éky, jejich mechanismus u€inku, indikaci a nezadouci Ucinky.
Treti kapitola byla vénovana screeningovym koagulaénim testdim. Zde jsem popsala jejich
podstatu a varianty jejich provedeni. Hlavnim tématem posledni kapitoly jsou rezimova
opatfeni. Rezimova opatfeni jsem rozdélila do dvou skupin podle uzivaného druhu
antikoagulacniho léku. Dale jsem popsala, jak by méli byt optimalné provadény. V zavéru
kapitoly jsem se zamé¥ila na krvacivé komplikace antikoagulacni terapie.

V praktické ¢asti jsem si stanovila cil zjistit, jaka je spoluprace pacientl s chlopenni
vadou pfi antikoagulacni l1éCbé. Vénovala jsem se strukturovanému rozhovoru, tedy
kvalitativnimu  vyzkumu. Diskutovala jsem sdeseti respondenty, Kktefi uZivaji
antikoagulacni 1€k, protoZze maji chlopenni vadu. Zjistovala jsem, jestli jsou pacienti
dostateCné informovani ohledné své antikoagulacni terapie a zda dodrZuji reZzimovéa
opatfeni. Dale jsem zjistovala, kterd rezimova opareni se pacientdm nejhlre dodrzuji a
z jakého dlvodu. Zajimalo mé i to, zdali nemocni nékdy museli kratkodobé prejit na
LMWH a jestli by byli schopni si nizkomolekul&rni heparin injekéné aplikovat bez cizi

pomoci.

Vysledkem rozhovord bylo zjisténi, Ze témér vétSina respondentd s chlopenni
vadou uzivajici antikoagulacni terapii je ochotna spolupracovat a Fidit se podle doporuceni
svého Ilékare. Ukazalo se, Ze jsou Zeny informovanéjsi a dlslednéjsi v dodrZovani

~ 7

rezimovych opatfeni vice nez muzi. Zjistila jsem, Ze pacienti, ktefi uZivaji antikoagulacni
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Iék déle, nejsou lépe informovani nez ti, co ho uZivaji kratce, spiSe naopak. Obecné
nejvétSim problémem se zda byt dodrzovani dietnich omezeni. Z vyzkumu dale vyplyva,
Ze samostatnd aplikace nizkomolekularnino heparinu neni problematickd. Na zékladé
zjisténych vysledk( jsem vytvorila navrh edukacniho materialu, ktery by mél prispét ke

zlep$eni informovanosti a tim i compliance pacientd.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha €. 1: Rozhovory
Pfiloha €. 2: Informovany souhlas

Priloha ¢. 3: ReSerse



Priloha €. 1 - Rozhovory
Rozhovor ¢.1

Respondent R1 je 76lety muz, ktery Zije v Plzni. Bydli sdm v panelovém domé. Ma
stfedoSkolské vzdélani. Méfi 180cm a vazi 92kg. Jeho BMI je 28,4 kg/m2. V listopadu
1998 podstoupil v Brné operaci, pfi které byla nahrazena aortélni chlopefi mechanickou
protézou Sorin Bicarbon 23. Respondent je polymorbidni. Trpi arterialni hypertenzi,
dilataci ascendentni aorty, diabetem mellitus 2 typu na PAD, dyslipidémii, hyperurikémii,
ICHDK, chronickou rendlni insuficienci a hypertrofii prostaty. Nema Zadnou alergii. UZiva
Warfarin 3mg dle INR. Pfi posledni kontrole byla hladina INR 2,7. Dale uZiva Bisoprolol
5mg Y%-0-0tbl., Perindopril PMCS 4mg 1-0-Otbl., Atorvastatin 20mg 0-0-1tbl., Fenofix
267mg 0-0-1tbl., Purinol 100mg 1-0-0tbl., Furon 40mg %2-1tbl. 2x tydné, Orcal 5mg 1-0-
Otbl.

T: Dobry den.
R1: Dobry den.

T: Jmenuji se Magdalena Fetterova a jsem studentka Zapadoceské univerzity v Plzni.
Studuji vSeobecnou sestru a jsem v poslednim ro¢niku. Proto bych s VVami rada provedla
kratky rozhovor ohledné Vasi antikoagulacni 1é€by, ktery bude soucasti moji bakalarské
prace. Nemusite se ni¢eho béat, rozhovor je zcela anonymni. Pokud byste nerozumeél
nékteré z poloZenych otazek, tak se ptejte.

R1: Dobre, tak mizeme zacit (smich).

T: Kolik je Vam let?

R1: Predstavte si, ze uz 77.

T: To neni, Zadny vék.

R1: Nefikejte (smich).

T: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

R1: Stfedoskolske.

T: Jaky antikoagulacni lék uzivate?

R1: Pravidelné beru Warfarin 3mg.

T: A jak dlouho Warfarin uzivate?

R1: Uz to bude skoro 22 let, co jsem na Warfarinu.

T: Znéte svoji soucasnou davku Warfarinu?

R1: Ano, znam, kdyZ ho uzivdm takovou dobu.

T: Dobre.

T: A kdy ho uzivate?

R1: VZdycky si praSek vezmu réno a hned jak se vzbudim, (odmlka) vétSinou kolem Sesté.
T: Co délate v prfipadé, Ze si zapomenete uzit Warfarin?

R1: J4 nezapominam, ale kdyby se mi to stalo, tak bych si vzal praSek hned, jak bych si na
to vzpomnél.

T: To Vas chvalim.

T: Jaka je podle Vas nejobavanéjsi komplikace antikoagulacni terapie?
R1: No ted' si nejsem Uplné jisty.

T: Tak ja Vam Feknu nékolik moznosti a Vy si jednu vyberete.



T: Je to bud nevolnost, bolest hlavy, krvaceni nebo vyrazka.

R1: Urcité krvaceni.

T: Spravné.

T: Védeél byste, jaké vySetfeni se pouziva k monitoraci uc¢innosti antikoagula¢ni léCby?
R1: Pravidelné dochazim na Quicka, rano a pokazdé sem do této ordinace.

T: DoSlo béhem Vasi léCby k situaci, kdy jste si musel pfechodné injekéné aplikovat
Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?

R1: Ano, musel, pfed a po operaci kfeCovych Zil.

T: Dobfe, tahle otazka je trochu tézsi, ale Vy si s ni urcité poradite.

T: Jak se aplikuje Fraxiparin, Clexane nebo Zibor?

R1: Ja jsem si ho pichal do svalu na briSe.

T: Vite jisté, Ze do svalu?

R1:To vite, Ze jo, ja mam bFicho samej sval (smich).

T: Zvlédl byste si injek¢né aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor sém?

R1: Ano zvladl, pichal jsem si Fraxiparin sdm nékolikrat.

R1: Neni to nic téZkého a navic to ani trochu neboli, kdyZ to umite.

T: Zato Vas obdivuju, ja bych se sama rozhodné nepichla.

T: Ted mé bude zajimat, jak jste na tom s dodrzovanim reZzimovych opatfeni.

R1: Doufam, Ze VVas nezklamu.

T: UrCité ne.

T: Vlastnite zaznamovou Kkartu, ktera obsahuje zakladni Gdaje o Vasi protisrazlivé 16€bé?
R1: Ano, mam ji.

T: Nosite kartu vZdy pfi sobé?

R1: To urCité nenosim, beru si ji jenom, kdyZ jdu k doktorce.

T: Pijete vice jak jeden alkoholicky ndpoj denné?

R1: M&m réad pivo, takZe si ddm po obédé sem tam dve.

R1: Nikdy mi to nijak neuskodilo, (odmlka) navic pivo je dobré na mocové cesty.
T: Na mocové cesty mozna ano (smich).

T: Jaké potraviny obsahuji vysoké mnozstvi vitaminu K?

R1: Vy mi teda davéate (smich).

R1: V zeli by mél byt.

T: Jesté na néjakou jinou zeleninu si nevzpomenete?

R1: Ne, ted mé napadé jenom to zeli.

T: A vyvarujete se konzumaci potravin s obsahem vitaminu K?

R1: SnaZim se, ale kdyZ mam k obédu kachnu, tak si k ni zeli dam, bez toho to nejde.
T: Tady jde spis o to, abyste ho nejedl moc.

T: Jaky typ vldken ma zubni kartacek, ktery pouZivate?

R1: Ja si Cistim zuby kartdCkem, ktery mé ty vliakna mékoucky, jsem na néj zvykly.
T: Konzultujete zmény, které by mohli ovlivnit protisrazlivou IéCbu se svym lékafem, u
kterého je Vam sladovéna jeji 4Cinnost?



T: A myslim tim napfiklad chirurgicky zakrok, kdyz mate jit na trhani zubd nebo jedete
nékam na delSi dobu do zahranici.

R1: SpiSe ano, kdyZ jsem mél pred operaci kfeCovych Zil na noze, tak jsem se byl poradit,
jinak za ni s malickostmi nechodim.

T: Ted Vas poprosim, abyste mi na nasledujici otazky vzdycky odpovédél jedno rezimoveé
opatfeni.
T: Mlze to byt napriklad kontrola u lékare, spravné uzivani léku, dietni omezeni nebo
stfidmé konzumace alkoholu.
R1: Ano, budu se snazit (smich).
T: Které reZimové opatfeni se Vam nejsnaze dodrzuje?
R1: Nejsnaze se mi dodrZuje brani prasku.
T: A které rezimové opatfeni se Vam nejhlife dodrzuje?
R1: Nejhorsi je to dietni omezeni, (odmlka) to mé trapi nejvic.
T: Které rezimove opatfeni jste nékdy nedodrzel, protoZe jste zapomnél?
R1: Dietni omezeni.
T: Které rezimové opatieni jste nékdy nedodrZel, protoze Vam neprijde dlilezité?
R1: Stfidmou konzumaci alkoholu, ta mi nepfijde dllezita.
T: O kterém z uvedenych rezimovych opatfeni jste nevédél, Ze je dlleZité ho dodrZovat?
R1: Vim o v8ech, ale dodrZovat je, to uz je jina (smich).
T: Posledni otazka a uz Vas prestanu trapit.
R1: Jaky pak trapeni, mé to s Vami bavi si takhle povidat.
T: To jsem rada.
T: Které rezimové opatfeni jste nedodrzel z dlivodu nedostatku ¢asu?
R1: Dietni omezeni.
T: JA Vam moc dékuji za rozhovor a preji hodné zdravi.
R1: Dékuju a neméte viibec zac.
Konec rozhovoru

Rozhovor probihal ve vy3etfovaci mistnosti, kde jsme méli s respondentem zajisténé klidné
prostfedi a dostatecné soukromi. Respondent R1 byl pfijemny, mél dobrou naladu. Velmi
dobre se mi s nim spolupracovalo. Od zac¢atku ke mné projevil svoji divéru a opovédél bez
problémd na vSechny mé dotazy, coz mé velice potésilo. Po celou dobu rozhovoru vypadal,
Ze se citi dobre.

Rozhovor ¢.2

Respondent R2 je 68lety muz, ktery Zije v Plzni. Bydli s manZelkou v malém byté. M&
stfedoSkolské vzdélani. Méri 187 cm a vazi 102kg. Jeho BMI je 29,2 kg/m2. V Cervnu 2012
podstoupil operaci, pfi které byla nahrazena aortalni chlopeit mechanickou chlopni ATS 24
sresekci ouska leve siné. Respondent je polymorbidni. Trpi permanentni fibrilaci sini
s klidnou odpovédi komor od roku 2016, ischemickou chorobou srdecni, arterialni
hypertenzi, dyslipidémii, hyperurikemii a diabetem mellitus na PAD. Je alergicky na pyly
trav a plisné. Uziva Warfarin 3mg dle INR. P¥i posledni kontrole byla hladina INR 1,8.
Déle uZiva Sangona 100mg 1-0-0tbl., Purinol 100mg 1-0-0tbl., Betaloc ZOK 100mg %2-0-



Otbl., Amplodipin 5mg 1-0-%tbl., Tulip 2omg 0-0-1tbl., Nasofan sprej. Aplikovan
Fraxiparin F 0.8ml, s.c.

T: Dobry den.
R2: Dobry den.

T: Jmenuji se Magdalena Fetterova a jsem studentka ZapadoCeské university v Plzni.
Studuji vSeobecnou sestru a jsem ve tfetim rocniku. Proto bych s Vdmi rada provedla
kratky rozhovor ohledné Vasi antikoagulacni 1é€by, ktery bude soucasti moji bakalarské
prace. Nemusite se ni¢eho bat, rozhovor je zcela anonymni. Kdybyste nahodou nerozumél
jakeékoliv otazce, tak se hned ptejte.

R2: Ano, rozumim.

T: Mlzeme zadit?

R2: Jsem pripraven (smich).

T: Kolik je Vam let?

R2: V fijnu mi bude 69.

T: Jakeé je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?
R2: Stfedoskolske.

T: Jaky antikoagulacni lék uzivate?

R2: Warfarin 3mg.

T: A jak dlouho Warfarin uzivate?

R2: Bude to uz (odmlka) 8 let.

T: Znéte svoji soucasnou davku Warfarinu?
R2: To vite, Ze zndm (smich).

T: Dobre (smich).

T: A kdy ho uzivate?

R2: Prasek si beru v poledne.

T: Co délate v pripadé, Ze si zapomenete uzit Warfarin?

R2: Kdybych zapomnél na prések, tak si ho vezmu bud hned, jak si vzpomenu nebo
vynecham a vezmu si aZ ten dalsi.

R2: Ale nikdy jsem snad jeSté nezapomnél.

T: To je dobre.

T: Jaka je podle Vas nejobavanéjsi komplikace antikoagulacni terapie?

R2: Po pravdé vibec netusim.

T: A zKusite si, alespon tipnou, kdyZ Vam dam vybrat z nékolika moZnosti?
R2: To radSi ani ne (smich).

T: Dobre.

T: Védeél byste, jaké vySetfeni se pouziva k monitoraci uc¢innosti antikoagula¢ni 1éCby?
T: Dam Vam malou napovédu, bud' je to KO, APTT nebo Quickdyv test.

R2: To jste hodn& (smich).

R2: Rekl bych, Ze Quick{v test.

T: DoSlo béhem Vasi léCby k situaci, kdy jste si musel pfechodné injekéné aplikovat
Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?



R2: Ano, doslo.

R2: Myslim, Ze jsem mél zrovna ten Fraxiparine.

T: A jak se aplikuje Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?

R2: Picha se do podkoZi.

T: Zvladl byste si injekéné aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor sdm?
R2: Sam jsem si ho pichal, kdyZ mé Cekala operace, takZe ano.

T: Tak, ted se zaméFime na to, jak jste na tom s dodrZzovanim rezimovych opatfeni.
R2: To uZ bude asi horsi (smich).

T: UrcCité ne.

T: Vlastnite zaznamovou Kkartu, ktera obsahuje zakladni Gdaje o Vasi protisrazlivé 16€bé?
R2: Ano, dostal jsem ji od pani doktorky.

T: Nosite kartu vZdy pfi sobé?

R2: Ano, nosim ji v penéZence.

T: Pijete vice jak jeden alkoholicky napoj denné?

R2: Ja skoro vibec nepiju, jenom obgas.

T: Jaké potraviny obsahuji vysoké mnozstvi vitaminu K?

R2: Tak tfeba (odmlka) brokolice, Spenat, zeli nebo jesté kapusta.

T: To jste mé prekvapil, Ze jich znéte tolik.

T: A vyvarujete se konzumaci potravin s obsahem vitaminu K?

R2: SpiSe ano, vétsinou se prejidam masa nez brokolice, kapusty a zeli.

T: To Vam rozumim (smich).

T: Jaky typ vldken ma zubni kartacek, ktery pouZivate?

R2: Myslim, Ze mam doma ten se stfedné mékkymi viakny.

T: Konzultujete zmény, které by mohli ovlivnit protisrazlivou IéCbu se svym lékafem, u
kterého je Vam sladovéna jeji 4Cinnost?

T: Myslim tim napriklad chirurgicky zakrok, kdyZz mate jit na trhani zubl nebo jedete
nékam na delSi dobu do zahranici.

R2: Ano, vzdycky vSechno feknu.

T: Ted Vas poprosim, abyste mi na nasledujici otazky vzdycky odpovédél jedno rezimoveé

opatfeni.
T: Mlze to byt napriklad kontrola u lékare, spravné uzivani léku, dietni omezeni nebo
stfidmé konzumace alkoholu.

R2: Chapu.

T: Které rezZimove opatfeni se Vam nejsnaze dodrzuje?

R2: Rekl bych, Ze se mi z toho veho nejsnaze dodrzuje uzivani Warfarinu.
T: A které rezimové opatfeni se Vam nejhlife dodrzuje?

R2: Dietni omezeni, ja nemam rad, kdyz jsem omezeny v jidle, to se vZzdycky Spatné hlida.
T: Které rezimove opatfeni jste nékdy nedodrzel, protoZe jste zapomnél?

R2: Dietni omezeni, sem tam si kapustu nebo zeli dam.

T: Hlavng, Ze je to jenom obcas.

T: Které rezimové opatieni jste nékdy nedodrZel, protoze Vam neprijde dlilezité?



R2: Zadné, prijdou mi viechna dlleZita.
T: O kterém z uvedenych rezimovych opatfeni jste nevédél, Ze je dlleZité ho dodrZovat?
R2: Byl jsem informovany o vSech hned na zaCatku.
T: Posledni otazka a uz Vas propustim (smich).
T: Které rezimové opatreni jste nedodrzel z dlivodu nedostatku ¢asu?
R2: Zadné, jsem v dlichodu, takZe mam ¢asu dost.
T: To Vam zavidim.
R2: Nemaéte co sestficko (smich).
T: J& Vam moc dékuji za Vas Cas.
R2: To neméte vlibec zac.
Konec rozhovoru

Rozhovor s respondentem R2 probihal ve vySetfovaci mistnosti, kde jsme méli zajisténé
klidné prostfedi a dostatecné soukromi. Respondent R2 byl stary pan, ktery se choval mile.
Od samého zaCatku naSeho rozhovoru se mnou velmi dobfe spolupracoval. Navézani
dlvéry probéhlo bez problémi a vechny otazky byly zodpovézeny.



Rozhovor €.3

Respondent R3 je 82lety muz, ktery Zije v Plzni. Bydli sdm v bytovce. M4 stfedoSkolské
vzdélani. Méfi 170cm a vazi 68kg. Jeho BMI je 23,5 kg/m2. V dubnu 2017 podstoupil
operaci, prFi které byla nahrazena aortalni chlopen. Edwards Perimount velikosti 25.
Respondent je polymorbidni. Trpi méstnavym selhdnim srdce, AV blokadou I. stupng,
arterialni hypertenzi, hypertrofii prostaty. M4 alergii na naplast. Uzivd Warfarin 3mg dle
INR. P¥i posledni kontrole byla hladina INR 2,3. Dale uziva Furon 40mg ve stfedu % a
1tbl., Betaloc ZOK 25mg %2-0-0tbl., Tritace 2,5mg 1-0-0tbl., Rosucard 20mg 1-0-0tbl.

T: Dobry den.
R3: Dobry den.

T: Jmenuji se Magdalena Fetterova a jsem studentka ZapadoCeské university v Plzni.
Studuji vSeobecnou sestru a jsem v poslednim ro€niku. Proto bych s Vami rada provedla
kratky rozhovor ohledné Vasi antikoagulacni 1é€by, ktery bude soucasti moji bakalarské
prace. Nemusite se ni¢eho bat, rozhovor je zcela anonymni. Pokud nebudete rozumét
otézce, tak Feknéte, ja VAm vechno vysvétlim.

R3: Kdyz budu védét, tak Vam to rad feknu.

T: Dobre, jdeme na to?

R3: Ano.

T: Kolik je Vam let?

R3: Letos mi bude v prosinci 83 let.

T: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

R3: Mam stfedni Skolu.

T: Jaky antikoagulacni lék uzivate?

R3: Warfarin 3mg.

T: A jak dlouho Warfarin uzivate?

R3: Tak 3 roky to budou.

T: Znéte svoji soucasnou davku Warfarinu?

R3: Ano, vim davku, kterou mam brat.

T: To je moc dobre.

T: A kdy ho uzivate?

R3: Beru si ho rano, jen kdyz jdu na krev k pani doktorce, tak pockam.
T: Co délate v pripadé, Ze si zapomenete uzit Warfarin?

R3: Nikdy jsem na praSek nezapomnél, vyreSil bych to tak, Ze si vezmu aZ ten nasledujici
prasek.

T: Jaka je podle Vas nejobavanéjsi komplikace antikoagulacni terapie?
R3: Co pak by to tak mohlo byt (smich).

T: Chcete ndpovédu?

R3: Ne, (odmlka) ja bych fekl vyrazku, tu jedinou jsem mél.

T: Védeél byste, jaké vySetfeni se pouziva k monitoraci uc¢innosti antikoagula¢ni 1éCby?
T: Trochu Vam napovim, bud’ je to KO, APTT nebo Quickdv test.

R3: Quick test.



T: DoSlo béhem Vasi léCby k situaci, kdy jste si musel pfechodné injekéné aplikovat
Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?

R3: Ano, kvli plastice tfiselné kyly.

T: A jak se aplikuje Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?

R3: Ja bych fekl, Ze do podkoZi.

T: Zvladl byste si injekéné aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor sdm?

R3: Ano, zvladl bych to.

T: Ted Vam poloZim par otazek, které se budou tykat dodrZzovani rezZimovych opatfeni.

R3: Jen se ptejte (smich).

T: Vlastnite zaznamovou Kkartu, ktera obsahuje zakladni Gdaje o Vasi protisrazlivé 16€bé?
R3: Ano, mam ji skoro tfi roky, co ho beru.

T: Nosite kartu vZdy pfi sobé?

R3: SpiSe ne, mam ji u sebe, kdyZ jdu do nemocnice nebo kdyZ jdu na nabéry.

T: Pijete vice jak jeden alkoholicky ndpoj denné?

R3: Rozhodné ne.

R3: Ani pivo si neddm (smich).

T: A vyvarujete se konzumaci potravin s obsahem vitaminu K?

R3: Ja jim v3echno, ani nevim v ¢em ten vitamin K je.

T: Aha.

T: Jaky typ vldken ma zubni kartacek, ktery pouZivate?

R3: PouzZivam kartacek se stfedné mékkymi viakny.

T: Konzultujete zmény, které by mohli ovlivnit protisrazlivou IéCbu se svym lékafem, u
kterého je Vam sladovéna jeji 4Cinnost?

T: Myslim tim napriklad chirurgicky zakrok, kdyZz mate jit na trhani zubl nebo jedete
nékam na del$i dobu do zahranici.

R3: To vite, Ze ano.

R3: Nikdy jsem nic nezatajil (smich).

T: Ted Vas poprosim, abyste mi na nasledujici otazky vzdycky odpovédél jedno rezimoveé
opatreni.

T: Mlze to byt napriklad kontrola u lékare, spravné uzivani léku, dietni omezeni nebo
stfidmé konzumace alkoholu.

R3: Tak jo.

T: Které reZimové opatfeni se Vam nejsnaze dodrzuje?

R3: Nejsnadnéji se mi dodrzuji kontroly u lékare.

T: A které reZimové opatieni se Vam nejhlre dodrzuje?

R3: Nejhlfe? To asi Zzadné.

T: Které rezimove opatfeni jste nékdy nedodrzel, protoZe jste zapomnél?

R3: Zadné, myslim vzdycky na viechno.

T: Které rezimové opatieni jste nékdy nedodrZel, protoze Vam neprijde dlilezité?

R3: Dietni omezeni, to mi pfijde jako nesmysl, jim vSechno a nikdy jsem problémy nemél.
T: O kterém z uvedenych rezimovych opatfeni jste nevédél, Ze je dlleZité ho dodrZovat?
R3: Nevédél jsem o dietnim omezeni, to je pro mé novinka.



T: Dostali jsme se k posledni otazce.
T: Které rezimové opatfeni jste nedodrzel z dlivodu nedostatku ¢asu?
R3: To (odmlka) dietni opatfeni.
T: J& Vam dékuji za rozhovor, moc jste mi pomohl.
R3: Neni za¢, pro Vas jsem to udélal rad.
Konec rozhovoru

Rozhovor srespondentem R3 se uskutecnil ve vySetfovaci mistnosti, kde jsme méli
zajisténé klidné prostredi a dostatecné soukromi. Ze zaCatku respondent R3 plsobil trochu
napjaté, ale po chvilce se uvolnil. Po zdvofilostnim Gvodu se mi podafilo ziskat jeho
dlvéru. Po celou dobu rozhovoru pomérné dobre spolupracoval a dokazal odpovédét na
vSechny moje otazky.

Rozhovor ¢.4

Respondent R4 je 44lety muZ, ktery Zije v Plzni. Bydli s manZelkou v byté. M4 stfedni
vzdélani s vyucnim listem. MéFi 179cm a vazi 75kg. Jeho BMI je 23,41kg/m2. V zafi 2016
podstoupil operaci aortalni chlopné mechanickou protézou ATS 27mm pro kombinovanou
aortalni vadu. Trpi arterialni hypertenzi. Neméa Z&dnou alergii. UZiva Warfarin 5mg 2 dny
v tydnu 2tbl. a ostatni dny 1,5tbl. PFi posledni kontrole byla hladina INR 3,3. Déle uzZiva
Egilok 100mg 1-0- % tbl., Stoptussin 3x1tbl.

T: Dobry den.
R4: Dobry den.

T: Jmenuji se Magdalena Fetterova a jsem studentka ZapadoCeské university v Plzni.
Studuji vSeobecnou sestru a jsem v poslednim ro¢niku. Proto bych s VVami rada provedla
kratky rozhovor ohledné Vasi antikoagulacni 1é€by, ktery bude soucasti moji bakalarské
prace. Rozhovor bude zcela anonymni, takZe se nemusite ni¢eho bat. Kdybyste ¢emukoliv
nerozumél, tak se hned ptejte.

R4: Snad Vam ty moje odpovédi k né¢emu budou (smich).
T: UrCité ano (smich).

R4: Tak dobre (smich).

T: Kolik je Vam let?

R4: Je mi 44 let.

T: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

R4: Mam za sebou stfedni s vyucnim listem.

T: Jaky antikoagulacni Iék uzivate?

R4: Uzivam Warfarin a ta tableta mé r(Zovou barvu.
T: A jak dlouho Warfarin uzivate?

R4: Od té operace, (odmlka) 4 roky.

T: Znéte svoji soucasnou davku Warfarinu?

R4: Ano, znam.

T: A kdy ho uzivate?

R4: Vecer.

R4: VétSinou pred jidlem.



T: Co délate v pripadé, Ze si zapomenete uzit Warfarin?

R4: Pradek bych si vzal podle toho, kdy bych si na néj vzpomnél, pokud by to bylo dlouho,
vezmu si az ten nasledujici.

T: A myslite, Ze je to tak spravné?

R4: Ja doufam, Ze jo (smich).

T: Jaka je podle Vas nejobavanéjsi komplikace antikoagulacni terapie?

R4: No (pauza).

T: Napovim Vam, Ze by to mohlo byt krvéceni, bolest hlavy, vyrazka nebo zvraceni.
R4: Nemam ani ponéti, co z toho by to mohlo byt.

T: Je to krvéceni.

R4: Vidite, jeSté od Vas budu odchazet chytfejsi (smich).

T: Védeél byste, jaké vySetfeni se pouziva k monitoraci uc¢innosti antikoagulac¢ni 1éCby?
R4: Omlouvam se, ale to taky nevim.

T: Nevadi, je to QuickUyv test.

T: DoSlo béhem Vasi léCby k situaci, kdy jste si musel pfechodné injekéné aplikovat
Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?

R4: Ano, jednou jsem si musel par dni pichat ten Fraxiparin.

T: Dobre.

T: Jak se aplikuje Fraxiparin, Clexane nebo Zibor?

R4: Do podkoZi, to vim jisté.

R4: Alespori néco vim (smich).

T: Zvlédl byste si injek¢né aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor sém?

R4: Zvladl jsem to predtim, tak bych to mél zvladnout i ted.

T: No vidite, ja bych sebe tfeba pichnout nedokazala a to jsem prakticka sestra (smich).
R4: Urcité byste to zvladla taky, je to jenom o zvyku.

T: Tak, se podivdme na to, jak jste na tom s dodrzovanim reZzimovych opatfeni.

R4: Jen to ne (smich).

T: Vlastnite zaznamovou Kkartu, ktera obsahuje zakladni Gdaje o Vasi protisrazlivé 16€bé?
R4: KartiCku jsem dostal na zacatku IéCby.

T: Nosite kartu vZdy pfi sobé?

R4: Ano, nosim ji vSude sebou.

T: Vidite, jak jste vzorny.

R4: Zatim.

T: Pijete vice jak jeden alkoholicky napoj denné?

R4: A uz je to tady.

R4: To se musim pfiznat, Ze ano, kdyZ si dam pivo, tak nezlistanu u jednoho

T: Jaké potraviny obsahuji vysoké mnozstvi vitaminu K?

R4: Treba v rdzickové kapusté, zeli, bramborech a mozna i v jablku u toho si nejsem jisty.
T: A vyvarujete se konzumaci potravin s obsahem vitaminu K?

R4: Z&dné dietni omezeni nedodrzuju, jim zeli i rGZickovou kapustu.

T: A v jakém mnoZstvi?



R4: Podle toho jak mi to chutné sestficko (smich).
T: Tak to jo (smich).
T: Jaky typ vldken ma zubni kartacek, ktery pouZivate?
R4: Dfiv jsem pouzival kartaCek s mékkymi vlakny, ale ted mam doma ten se stfedné
mékkymi
T: Konzultujete zmény, které by mohli ovlivnit protisrazlivou IéCbu se svym lékafem, u
kterého je Vam sladovéna jeji tcinnost?
R4: Ne, podle mé k tomu nebyl Zadny dlivod.
T: Dobre.
T: Ted Vas poprosim, abyste mi na nasledujici otazky vzdycky odpovédél jedno rezimoveé
opatfeni.
T: Mlze to byt napriklad kontrola u lékare, spravné uzivani léku, dietni omezeni nebo
stfidmé konzumace alkoholu.
R4: Tak jo.
T: Které rezZimove opatfeni se Vam nejsnaze dodrzuje?
R4: Z&dné, viechny jsou tak na stejno.
T: A které rezimové opatfeni se Vam nejhlife dodrzuje?
R4: Zadné.
T: Které rezimove opatfeni jste nékdy nedodrzel, protoZe jste zapomnél?
R4: Konzumaci alkoholu, na tu zapomindm pomérné Casto.
T: Které rezimové opatieni jste nékdy nedodrZel, protoze Vam neprijde dlilezité?
R4: Budu se opakovat, ale tu konzumaci alkoholu, pivo je pfece zdravy.
T: To sice ano, ale ne v kombinaci s Warfarinem.
T: O kterém z uvedenych rezimovych opatfeni jste nevédél, Ze je dlleZité ho dodrZovat?
R4: Vim celkem dobfe o viech.
T: No vidite a od ted je urcité zacnete vSechny dodrZovat, Ze ano?
R4: Budu se snazit (smich).
T: Posledni otazka.
T: Které rezimové opatreni jste nedodrZel/a z diivodu nedostatku ¢asu?
R4: Nékdy prosté nemam cas sledovat, co smim jist a co ne.
T: To chapu.
T: Moc Vam dékuji za spolupréci.
R4: Nedékujte, vZzdyt to nic nebylo (smich).
Konec rozhovoru

Rozhovor probihal ve vySetfovaci mistnosti, kde jsme méli s respondentem zajisténé klidné
prostfedi a dostatecné soukromi. Respondent R4 byl sympaticky a mily pan. Od zacatku ke
mné projevil svoji divéru a opovédél bez zavahani na vSechny mé dotazy. Byla s nim
pFijemna spoluprace.

Rozhovor ¢€.5

Respondent R5 je 24letd Zena, ktera Zije v Plzni. Bydli v byté se svym pfitelem. M&
zakladni vzdélani. MéFi 165cm a vazi 70kg. Jeji BMI je 25,7kg/m2. V prosinci 2016



podstoupila operaci, pfi které byla nahrazena aortalni chlopefi mechanickou protézou ATS
25 z ministernotomie. Nema Zadna pfidruZzend onemocnéni. Momentalné je gravidni. M4
alergii na prach a citrusové plody. UZiva pouze Warfarin 5mg a 3mg dle INR. P¥i posledni
kontrole byla hladina INR 2,8.

T: Dobry den.

R5: Dobry den.

T: Jmenuji se Magdalena Fetterova a jsem studentka ZapadoCeské university v Plzni.
Studuji vSeobecnou sestru a jsem ve tfetim rocniku. Proto bych s Vdmi rada provedla
kratky rozhovor ohledné Vasi antikoagulacni 1é€by, ktery bude soucasti moji bakalarské
prace. Rozhovor je zcela anonymni. Kdybyste nahodou nerozumeéla otazce, tak se hned
ptejte.

R5: Tak jo.

T: Kolik je Vam let?

R5: Je mi 24.

T: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

R5: M&m jenom zékladni Skolu.

T: Jaky antikoagulacni lék uzivate?

R5: Beru pétkovy Warfarin.

T: Myslite Warfarin 5mg?

R5: Ano, presné ten (smich).

T: A jak dlouho Warfarin uzivate?

R5: Témér 4 roky.

T: Znéte svoji soucasnou davku Warfarinu?

R5: Ano, uz sem byla schopna si ji po 4 letech zapamatovat (smich).

T: To je dobfe (smich).

T: A kdy ho uzivate?

R5: Lék si beru v poledne, (odmlka) pred obédem.

T: Co délate v pripadé, Ze si zapomenete uzit Warfarin?

R5: Zatim se mi stalo jednou, Ze bych zapomnéla, ale vzala bych si ho hned, jak si na néj
vzpomenu.

T: Jaka je podle Vas nejobavanéjsi komplikace antikoagulacni terapie?

T: Budete chtit malou napovédu?

R5: Ani ne.

R5: Krvaceni je jednoznacné nejobavangjsi komplikace.

T: Spravné.

T: Védeéla byste, jaké vySetfeni se pouziva k monitoraci ucinnosti antikoagulacni 1écby?
R5: Ten (pomlka) Quicklv test.

T: Vyborné.

T: DoSlo béhem Vasi 1éCby k situaci, kdy jste si musela prechodné injekéné aplikovat
Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?

R5: Ano, jednou.

T: Jak se aplikuje Fraxiparin, Clexane nebo Zibor?



R5: Sestra mé ho ucila pichat do podkoZi na bFiSe.

T: To Vas ucila spravné.

T: Zvlédla byste si injekéné aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor sama?

R5: Ano, uZ jsem si Clexane sama pichala.

T: Jste Sikovna, ja zvladnu pichnout nékoho, ale do sebe viibec (smich).

T: Ted se budu ptat na dodrzovani rezimovych opatfeni.

R5: Dobre.

T: Vlastnite zaznamovou Kkartu, ktera obsahuje zakladni Gdaje o Vasi protisrazlivé 16€bé?
R5: Ano, mam ji od té doby, co beru Warfarin.

T: Nosite kartu vZdy pfi sobé?

R5: Ano, mam ji pokazdé v kabelce.

T: Pijete vice jak jeden alkoholicky ndpoj denné?

R5: Drfiv jsem si dala maximalné vecer sklenku vina, ale ted jsem téhotna, tak nepiju
viibec.

T: Jaké potraviny obsahuji vysoké mnozstvi vitaminu K?

R5: Je v brokolici, Spenétu a r(izickové kapusté, vic uz jich asi dohromady nedam.

T: A vyvarujete se konzumaci potravin s obsahem vitaminu K?

R5: Ano, ddvam si na to pozor.

T: Jaky typ vldken ma zubni kartacek, ktery pouZivate?

R5: Mné vyhovuje ten se stfedné mékkymi viakny.

T: Konzultujete zmény, které by mohli ovlivnit protisrazlivou IéCbu se svym lékafem, u
kterého je Vam sladovéna jeji tcinnost?

T: A myslim tim napfiklad chirurgicky zakrok, kdyz mate jit na trhani zubd nebo jedete
nékam na delSi dobu do zahranici.

R5: Ano, kdyZz mi méli trhat moudrak, tak jsem za pani doktorkou byla.

R5: | kdyz jsem otéhotnéla.

T: Ted Vas poprosim, abyste mi na nasledujici otazky vzdycky odpovédéla jedno
rezimove opatieni.

T: Mlze to byt napriklad kontrola u lékare, spravné uzivani léku, dietni omezeni nebo
stfidmé konzumace alkoholu.

T: Které reZimové opatfeni se Vam nejsnaze dodrzuje?

R5: Je to zvlastni, ale kupodivu se mi nejsndze dodrZuje dietni omezeni.

R5: Asi pro to, Ze kapustu a brokolici nesndSim (smich).

T: To bude moZna tim (smich).

T: A které reZimové opatieni se Vam nejhlre dodrzuje?

R5: Z&dné, nejsou narocné a myslim, Ze se mi je dafi zvladat viechny pomérné dobfe.

T: Které rezimove opatfeni jste nékdy nedodrzela, protoZe jste zapomngl?

R5: Asi jednou za celou léCbu se mi stalo, Ze jsem si zapomnéla vzit prasek.

T: Které rezimové opatieni jste nékdy nedodrzela, protoZze Vam nepfijde dilezité?

R5: VSechny jsou dlleZité, tak je dodrzuju (smich).

T: O kterém z uvedenych rezimovych opatfeni jste nevédéla, Ze je dlilezité ho dodrzovat?
R5: Byla jsem informovana o vSech a néco jsem si naSla i sama na internetu.



T: Je dobre, Ze se 0 VaSi léCbu tak zajimate.

R5: Musim, jesté kdyZ jsem téhotna.

T: Tak a jsme u posledni otazky.

T: Které rezimové opatfeni jste nedodrZela z ddivodu nedostatku ¢asu?

R5: Obcas se stane, Ze nemohu pfijit na kontrolu, protoZze musim byt v préaci, ale vzdycky
zavolam do ordinace a pfeobjednam se.

T: Ted uz s tim takové problémy nebudou, kdyz budete doma s miminkem.
R5: To mate pravdu, ale zase to bude jina prace (smich).
T: Dékuji, ze jste si na mé udélala chvilku.
R5: Za malo.
Konec rozhovoru

Rozhovor probihal ve vySetfovaci mistnosti, kde jsme méli s respondentkou zajisténé
klidné prostfedi a dostatecné soukromi. Respondentka R5 byla velice pratelska a mild.
Navazali jsme ksobé dlvéru hned na zaCatku rozhovoru. Vyborné se mi sni
spolupracovalo, protoZe byla komunikativni a aktivné se do rozhovoru zapojila. Zvladla
zodpovédét viechny mé dotazy.

Rozhovor €.6

Respondent R6 je 72letd Zena, kterd Zije v Plzni. Bydli ve starSim rodinném domé
s manZelem. MéFi 168cm a vazi 85kg. Jeji BMI je 30,1kg/m2. V Fijnu 2000 prodélala
operaci, pFi které byla nahrazena aortalni chlopeit a ascendentni aorty konduitem
s mechanickou protézou pro disekci typu A. Respondentka je polymorbidni. Trpi mitralni
regurgitaci, arteridlni hypertenzi, dyslipidémii, psoridzou a cholecystilithidzou. Je alergicka
na Mesocain a netoleruje Enapu. UZivad Warfarin dle INR.

T: Dobry den.
R6: Dobry den.

T: Jmenuji se Magdalena Fetterova a jsem studentka ZapadoCeské university v Plzni.
Studuji vSeobecnou sestru a jsem v poslednim ro€niku. Proto bych s Vami rada provedla
kratky rozhovor ohledné Vasi antikoagulacni 1é€by, ktery bude soucasti moji bakalarské
prace. Rozhovor je zcela anonymni. Kdybyste ndhodou ¢emukoliv nerozuméla, hned se
ptejte.

R6: Ano, (odmlka) tak co Vas zajima?

T: Treba kolik je Vam let?

R6: V breznu mi bude 73 let.

T: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

R6: Jsem vyucena kucharka.

T: Jaky antikoagulacni lék uzivate?

R6: Momentalné beru Warfarin 5mg a 3mg, jedna tableta je bila a druha riizova.

T: A jak dlouho Warfarin uzivate?

R6: Dvacet let, to je doba co?

T: Ano, to teda je.

T: Znéte svoji soucasnou davku Warfarinu?



R6: Ano, znam ji.

T: A kdy ho uzivate?

R6: Beru ho réano.

T: Co délate v pripadé, Ze si zapomenete uzit Warfarin?

R6: Velmi zfidka si zapomenu vzit prasek, ale kdyZ se to stane, tak si ho vezmu hned, jak
si vzpomenu.

T: Jaka je podle Vas nejobavanéjsi komplikace antikoagulacni terapie?

R6: Rekla bych, Ze krvaceni.

T: Spravné.

T: Védeéla byste, jaké vySetreni se pouziva k monitoraci Ucinnosti antikoagulacni 1écby?
R6: U pani doktorky mi délaji Quicka.

T: DoSlo béhem Vasi 1éCby k situaci, kdy jste si musela prechodné injekéné aplikovat
Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?

R6: Za celou dobu co beru Warfarin, se to stalo minimalné tfikrat.

T: Jak se aplikuje Fraxiparin, Clexane nebo Zibor?

R6: Myslim, Ze do svalu.

T: Zvlédla byste si injekéné aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor sama?

R6: Ano, pichala jsem si Fraxiparin skoro vZdycky sama.

T: To Vas chvalim.

T: Ted Vam polozim par otazek, které se budou tykat dodrZzovani rezimovych opatreni.
T: Vlastnite zaznamovou Kkartu, ktera obsahuje zakladni Gdaje o Vasi protisrazlivé 16€bé?
R6: To vite, Ze mam kartu.

T: Nosite kartu vZdy pfi sobé?

R6: Ano, radsi si ji beru vSude sebou.

T: Pijete vice jak jeden alkoholicky napoj denné?

R6: Na tohle jsem vzorna, tvrdy alkohol viibec nepiji, ob¢as se napiju od manzela piva, ale
to je vse.

T: Jaké potraviny obsahuji vysoké mnozZstvi vitaminu K?

R6: Brokolice, kapusta a (odmlka) hlavkové zeli.

T: A vyvarujete se konzumaci potravin s obsahem vitaminu K?

R6: Doma obCas vafim a jim brokolici, rizickovou kapustu i zeli, ale pouze v malém
mnozstvi, takze spiSe ano.

T: Jaky typ vldken ma zubni kartacek, ktery pouZivate?
R6: M&m zubni protézu, takZe si ji Cistim obyCejnym kartacek, ktery méa ty vldkna tvrda.

T: Konzultujete zmény, které by mohli ovlivnit protisrazlivou IéCbu se svym lékafem, u
kterého je Vam sladovéna jeji 4Cinnost?

T: A myslim tim napfiklad chirurgicky zakrok, kdyz mate jit na trhani zubd nebo jedete
nékam na delSi dobu do zahranici.

R6: Ano, viechno dilezZité s pani doktorkou vzdycky proberu.

T: Ted Vas poprosim, abyste mi na nasledujici otazky vzdycky odpovédéla jedno
rezimove opatieni.



T: Mlze to byt napriklad kontrola u lékare, spravné uzivani léku, dietni omezeni nebo
stfidmé konzumace alkoholu.

T: Které reZimove opatfeni se Vam nejsnaze dodrzuje?
R6: Pro mé je nejsnazsi zajit k pani doktorce na nabéry.
T: A které rezimové opatfeni se Vam nejhlife dodrzuje?
R6: KdyZ se nad tim zamyslim, tak Zadné, Warfarin beru dvacet let, takze uz je mam
vdechny zazity a délam je automaticky.
T: Které reZimové opatfeni jste nékdy nedodrzZela, protoZe jste zapomnél?
R6: Na dietni omezeni jsem ze zaCatku parkrat zapomnéla.
T: Které rezimové opatieni jste nékdy nedodrzela, protoze Vam nepfijde dllezZité?
R6: Z&dné, viechny jsou pomérné dileZité.
T: O kterém z uvedenych rezimovych opatfeni jste nevédéla, Ze je dlilezité ho dodrzovat?
R6: Védéla jsem o vSech.
T: Posledni otazka.
T: Které rezimové opatieni jste nedodrzZela z dlivodu nedostatku ¢asu?
R6: UZ jsem néjakou dobu v dlchodu, tak mam na vSechno ¢asu dost (smich).
T: J& Vam moc dékuji za rozhovor, rada jsem Vas poznala.
R6: Nemate viibec za¢, hodné $tésti ve studiu.
Konec rozhovoru

Rozhovor probihal ve vySetfovaci mistnosti, kde jsme méli s respondentkou zajisténé
klidné prostfedi a dostatecné soukromi. Respondentka R6 byla sympaticka stara pani.
Aktivné semnou spolupracovala od samého zacatku. Opovédéla na vsechny mé otazky.

Rozhovor ¢€.7
Respondent R7 je 50lety muz, ktery Zije v Plzni. Zije s pfitelkyni v byté. Ma stfedokolské
vzdélani. MéFi 194cm a vazi 103kg . Jeho MBI je 27,4kg/m?2. V listopadu 2015 podstoupil
operaci, pfi které doSlo k nadhradé aortalni chlopné mechanickou protézou ATS 28 pro
regurgitaci na bikuspidalni chlopni. V¢etné toho zakroku respondent trpi dilataci
ascendentni aorty. UZiva Warfarin 5mg dle INR. Déle uziva Zodac.

T: Dobry den.
R7: Dobry den.

T: Jmenuji se Magdalena Fetterova a jsem studentka ZapadoCeské university v Plzni.
Studuji vSeobecnou sestru a jsem v poslednim ro¢niku. Proto bych s VVami rada provedla
kratky rozhovor ohledné Vasi antikoagulacni 1é€by, ktery bude soucasti moji bakalarské
prace. Rozhovor je zcela anonymni. Kdybyste nahodou nerozumél jakékoliv otdzce, tak se
ptejte.

R7: Rozumim.

T: Tak se do toho dame?

R7: Ano, mizeme (smich).

T: Kolik je Vam let?

R7: Je mi 50 let.

T: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?



R7: Stfedni Skola.

T: Jaky antikoagulacni lék uzivate?

R7: UZ pét let beru Warfarin 5mg.

T: Znéte svoji soucasnou davku Warfarinu?

R7: Ano, znam.

T: A kdy ho uzivate?

R7: Kazdy den si ho beru vecer.

T: Co délate v pripadé, Ze si zapomenete uzit Warfarin?

R7: Vezmu si aZ ten dalSi prasek.

T: Jaka je podle Vas nejobavanéjsi komplikace antikoagulacni terapie?

R7: Jo, tak to nevim.

T: Nejobavanéjsi komplikaci je krvaceni.

T: Védeél byste, jaké vySetfeni se pouziva k monitoraci uc¢innosti antikoagula¢ni 1éCby?
R7: Ted si upIné nejsem jisty.

T: Tak ja Vam poradim je to bud KO, APTT nebo Quickdv test.

R7: No asi Quick(lv test.

T: Spravné.

T: DoSlo béhem Vasi léCby k situaci, kdy jste si musel pfechodné injekéné aplikovat
Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?

R7: Ano, ale bylo to opravdu jen na par dni.

T: Jak se aplikuje Fraxiparin, Clexane nebo Zibor?

R7: Fraxiparin se picha do podkoZi na brise.

T: Zvlédl byste si injek¢né aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor sém?
R7: Ano, nemam s tim problém.

T: No vidite a j& jo.

T: Tak ted se Vas budu ptat na to, jak dodrZujete rezimova opateni.

R7: A sakra (smich).

T: Vlastnite zaznamovou Kkartu, ktera obsahuje zakladni Gdaje o Vasi protisrazlivé 16€bé?
R7: Ano mam kartu na Warfarin

T: Nosite kartu vZdy pfi sobé?

R7: Vétsinou ano.

T: Pijete vice jak jeden alkoholicky napoj denné?

R7: Ne, to mohu Fict s jistotou.

T: Jaké potraviny obsahuji vysoké mnozstvi vitaminu K?

R7: Je hodné v kapusté, brokolici a Spenétu.

T: A vyvarujete se konzumaci potravin s obsahem vitaminu K?

R7: Obcas to porusim a dam si zapeCenou brokolici nebo kapustu v polévce, jinak se to
snazim dodrZovat.

T: Jaky typ vldken ma zubni kartacek, ktery pouZivate?
R7: Ja mohu mit jediné kartacek s extra mékkymi vlakny, to uz mam vyzkousené.



T: Konzultujete zmény, které by mohli ovlivnit protisrazlivou IéCbu se svym lékafem, u
kterého je Vam sladovéna jeji tCinnost?

T: Myslim tim napriklad chirurgicky zakrok, kdyZz mate jit na trhani zubl nebo jedete
nékam na del$i dobu do zahranici.
R7: Ano, konzultuju.
T: Ted Vas poprosim, abyste mi na nasledujici otazky vzdycky odpovédél jedno rezimoveé
opatfeni.
T: Mlze to byt napriklad kontrola u Iékafe, dietni omezeni, spravné uzivani léku nebo
stfidmé konzumace alkoholu.
R7: Dobre.
T: Které reZimove opatfeni se Vam nejsnaze dodrzuje?
R7: Protoze vlibec nepiju, tak se mi nejsnaze dodrzuje stfidma konzumace alkoholu.
T: A které rezimové opatfeni se Vam nejhlife dodrzuje?
R7: Dieta se mi vZdycky dodrzuje nejhdr.
T: Které rezimove opatfeni jste nékdy nedodrzel, protoZe jste zapomnél?
R7: Urcité na dietni omezeni.
T: Které rezimové opatieni jste nékdy nedodrZel, protoze Vam neprijde dlilezité?
R7: Zadné.
T: O kterém z uvedenych rezimovych opatreni jste nevédél, Ze je dlleZité ho dodrZovat?
R7: O Zadném, pani doktorka mi fekla o v3ech.
T: Dostali jsme se k posledni otazce.
T: Které rezimové opatfeni jste nedodrzel z dlivodu nedostatku ¢asu?
R7: Zadné.
T: Dékuji za VaSi spolupraci a pfeji hezky zbytek dne.
R7: Vam taky sestFicko.
Konec rozhovoru

Rozhovor probihal ve vySetfovaci mistnosti, kde jsme méli s respondentem zajisténé klidné
prostfedi a dostateCné soukromi. Respondent R7 byl komunikativni a dobfe naladény.
Podafilo se mi ziskat jeho divéru. Diky dobré spolupréci s respondentem R7 jsem ziskala
odpovéd na vSechny polozZené otazky.



Rozhovor €.8

Respondent R8 je 79lety muz, ktery Zije v RadCicich. Bydli s manzelkou v rodinném
domeé. M4 vysokoskolské vzdeélani. Mé&fi 174cm a vazi 74kg. Jeho BMI 24,4kg/m2. V z&Fi
1999 podstoupil v Brné operaci, pfi které byla nahrazena aortélni chlopefi mechanickou
protézou Sorin Bicarbon 27 pro regurgitaci. Respondent je polymorbidni. Trpi dilataci
ascendentni aorty, mitrdlni a trikuspidalni regurgitaci, dyslipidémii, subklinickou
hypotyre6zou a hypertrofii prostaty. UZiva Warfarin 5mg dle INR. Pfi posledni kontrole
byla hladina INR 2,4. Dale uZiva Atorvastatin 20mg 0-0-1tbl., Sangona 12,5mg 1-0-0tbl.,
Bisoprolol 5mg ¥4 -0-0tbl., Euthyrox 50mg 1tbl.

T: Dobry den.
R8: Dobry den.

T: Jmenuji se Magdalena Fetterova a jsem studentka ZapadoCeské university v Plzni.
Studuji vSeobecnou sestru a jsem v poslednim ro¢niku. Proto bych s VVami rada provedla
kratky rozhovor ohledné Vasi antikoagulacni 1é€by, ktery bude soucasti moji bakalarské
prace. Nemusite se ni¢eho bat, rozhovor je zcela anonymni. Kdybyste nahodou nerozumél
jakékoliv otazce, tak se ptejte.

R8: Dobre.

T: Kolik je Vam let?

R8: Je mi 79 a v Unoru oslavim 80.

T: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

R8: Vysokoskolské.

T: Jaky antikoagulacni lék uzivate?

R8: Beru Warfarin a na krabi¢ce piSou 5mg.

T: A jak dlouho Warfarin uzivate?

R8: Od té doby co mé operoval, takovych 21 let.

T: To uz je hodné dlouho.

T: Znéte svoji soucasnou davku Warfarinu?

R8: Ano, znam vzdycky tu, co momentalné beru.

T: A kdy ho uzivate?

R8: Réano.

T: Co délate v pripadé, Ze si zapomenete uzit Warfarin?

R8: ManzZelka mé hlid4, abych nezapomnél, kdybych zapomnél, tak si vezmu aZ ten dalsi
prasek.

T: To je dobfe, Ze Vas vase pani hlida.

T: Jaka je podle Vas nejobavanéjsi komplikace antikoagulacni terapie?
R8: Jo to kdybych védél (smich).

T: Tak ja Vam dam vybrat z nékolika moZnosti.

T: Je to bud nevolnost, bolest hlavy, krvaceni nebo vyrazka.

R8: Nevim, mozZna to zvraceni.

T: Védeél byste, jaké vySetfeni se pouziva k monitoraci uc¢innosti antikoagula¢ni [éCby?
R8: Reknu Quickdv test, ten mi délaji po kazdé u doktorky.

T: DoSlo béhem Vasi léCby k situaci, kdy jste si musel pfechodné injekéné aplikovat
Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?



R8: Ano, musel jsem si Fraxiparine pichat pfed operaci kycle.

T: Jak se aplikuje Fraxiparin, Clexane nebo Zibor?

R8: Do podkozi.

T: Spravné.

T: Zvlédl byste si injek¢né aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor sém?

R8: Doma jsem si ho pichal sam, v nemocnici sestFicka.

T: Ted mé bude zajimat, jak jste na tom s dodrzovanim reZzimovych opatfeni.

R8: Jen se ptejte (smich).

T: Vlastnite zaznamovou Kkartu, ktera obsahuje zakladni Gdaje o Vasi protisrazlivé 16€bé?
R8: Ano, karticku mam uz od zacatku, je papirova.

T: Nosite kartu vZdy pfi sobé?

R8: Obcas ji nechavam doma, ale jinak ji mam porad u sebe.

T: Pijete vice jak jeden alkoholicky napoj denné?

R8: Kdyz si obCas nékde sedneme na pivo, tak si jich dam vic, jinak doma nepiju.

T: Jaké potraviny obsahuji vysoké mnozstvi vitaminu K?

R8: Brokolice, (odmlka) Spenat, kapusta.

T: Spravné.

T: A vyvarujete se konzumaci potravin s obsahem vitaminu K?

R8: SpiSe ne, vim, co bych jist nemél, ale vétsinou si brokolici a kapustu dam rad.

T: Jaky typ vldken ma zubni kartacek, ktery pouZivate?

R8: Manzelka kupuje ty Svycarské kartacky se stfedné mékkymi viakny.

T: Konzultujete zmény, které by mohli ovlivnit protisrazlivou IéCbu se svym lékafem, u
kterého je Vam sladovéna jeji tCinnost?

T: Myslim tim napriklad chirurgicky zakrok, kdyZz mate jit na trhani zubl nebo jedete
nékam na del$i dobu do zahranici.

R8: Ano, mluvili jsme spolu, jak mam brat Warfarin, kdyZ jsem mél pred vyménou kycle.
T: Ted Vas poprosim, abyste mi na nasledujici otazky vzdycky odpovédél jedno rezimoveé
opatreni.

T: Mlze to byt napriklad kontrola u lékare, spravné uzivani léku, dietni omezeni nebo
stfidmé konzumace alkoholu.

R8: Dobre.

T: Které reZimové opatfeni se Vam nejsnaze dodrzuje?

R8: Nejspis to opatfeni s tim alkoholem.

T: A které reZimové opatieni se Vam nejhlre dodrzuje?

R8: Mné se nejhlre dodrzuje dieta.

T: Které rezimove opatfeni jste nékdy nedodrzel, protoZe jste zapomnél?

R8: Zapomindm na dietu, ta se mi moc dodrzovat nechce.

T: Které rezimové opatieni jste nékdy nedodrZel, protoze Vam neprijde dlilezité?

R8: Rozhodné dietni omezeni.

T: O kterém z uvedenych rezimovych opatfeni jste nevédél, Ze je dlleZité ho dodrZovat?
R8: Vim o v8em, co musim dodrZovat.



T: Posledni otazka a uz Vas prestanu trapit.
R8: Ale vibec ne, ja si rad popovidam.
T: Které rezimové opatreni jste nedodrzel z dlivodu nedostatku ¢asu?
R8: Zadné, v diichodu mam €asu, Ze nevim co s nim.
T: Tak to je ode mé vSechno a ja Vam dékuji za rozhovor.
R8: Ja dékuju, na shledanou.
Konec rozhovoru

Rozhovor probihal ve vy3etfovaci mistnosti, kde jsme méli s respondentem zajisténé klidné
prostfedi a dostateCné soukromi. Respondent R8 byl stary sympaticky pan. Spolupracoval
od samého zaCatku. Navazani dlivéry probéhlo bez obtizi. VSechny otazky byly
zodpovézeny.

Rozhovor €.9.

Respondent R9 je 87lety muz, ktery Zije v Plzni. Bydli s manzelkou v panelovém domé.
Ma4 stfedoskolské vzdélani. MéFi 177cm a vazi 74kg. Jeho BMI je 23,6kg/mz2. V prosinci
2018 podstoupil operaci, pfi které byla nahrazena aortalni chlopen se soucasné zavedenou
levokomorovou elektrodou a dvojnasobnym komorovym bypassem. Respondent je
polymorbidni. Trpi aneurysmatem hrudni aorty, perzistujici fibrilaci sini, mitralni
insufucienci, chronickou ischemickou chorobou srdecni, arteridlni hypertenzi,
dyslipidémii, cystickou strumou a hypertrofii prostaty. UZiva Warfarin 5mg dle INR. P¥i
posledni kontrole byla hladina INR 2,8. Dale uziva Betaloc ZOK 25mg 1-0-1tbl.,
Prestarium Neo 5mg 1-0-0tbl., Rosucard 20mg 0-0-%4tbl., Purinol 100mg 1-0-0tbl.

T: Dobry den.
R9: Dobry den.

T: Jmenuji se Magdalena Fetterova a jsem studentka ZapadoCeské university v Plzni.
Studuji vSeobecnou sestru a jsem v poslednim ro¢niku. Proto bych s VVami rada provedla
kratky rozhovor ohledné Vasi antikoagulacni 1é€by, ktery bude soucasti moji bakalarské
prace. Rozhovor je zcela anonymni, takZe se neméte Ceho bat. Kdybyste n&hodou
nerozumeél jakékoliv otazce, tak se ptejte.

R9: Dobra tedy (smich).

T: Kolik je Vam let?

R9: 87.

T: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
R9: Stfedoskolske.

T: Jaky antikoagulacni lék uzivate?

R9: Warfarin a tablety maji bilou barvu.

T: A jak dlouho Warfarin uzivate?

R9: 2 roky to budou.

T: Znéte svoji soucasnou davku Warfarinu?
R9: Ano, znam svoji davku léku.

T: A kdy ho uzivate?

R9: Réno, ale kdyz jdu k doktorce, tak si ho vezmu az podle vysledk.



T: Co délate v pripadé, Ze si zapomenete uzit Warfarin?

R9: Na prasky zapominam velmi zfidka, ale vZdycky si vezmu aZ ten nasledujici.

T: Jaka je podle Vas nejobavanéjsi komplikace antikoagulacni terapie?

R9: Krvaceni.

T: Spravné.

T: Védeél byste, jaké vySetfeni se pouziva k monitoraci uc¢innosti antikoagulac¢ni 1éCby?
R9: MoZna ten krevni obraz.

T: Krevni obraz to neni, je to Quickdv test.

T: DoSlo béhem Vasi léCby k situaci, kdy jste si musel pfechodné injekéné aplikovat
Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?

R9: Ne, nastésti jsem si nikdy nic takového nemusel pichat.

T: Jak se aplikuje Fraxiparin, Clexane nebo Zibor?

R9: Nevim, kam se pichd, to bych jen tipoval.

T: Picha se do podkozi.

T: Zvlédl byste si injek¢né aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor sém?

R9: Nikdy jsem si ho pichat nemusel, takze nevim.

T: Ted se Vas budu ptat na dodrZzovani rezimovych opatfeni.

T: Vlastnite zaznamovou Kkartu, ktera obsahuje zakladni Gdaje o Vasi protisrazlivé 16€bé?
R9: Ano.

T: Nosite kartu vZdy pfi sobé?

R9: Pro jistotu ji nosim vSude sebou, jeden nikdy nevi.

T: To méte pravdu.

T: Pijete vice jak jeden alkoholicky ndpoj denné?

R9: Neda se Fict, Ze bych si to hlidal, ale malokdy piju vic.

T: Jaké potraviny obsahuji vysoké mnozstvi vitaminu K?

R9: Vitamin K je v brokolici (odmlka), zeli a r(zikové kapusté.

T: A vyvarujete se konzumaci potravin s obsahem vitaminu K?

R9: Jidlo si moc nehlidam.

T: Jaky typ vldken ma zubni kartacek, ktery pouZivate?

R9: OdjakZiva pouzivam se stfedné mékkymi vlakny.

T: Konzultujete zmény, které by mohli ovlivnit protisrazlivou IéCbu se svym lékafem, u
kterého je Vam sladovéna jeji tcinnost?

T: Napfiklad chirurgicky zékrok, kdyZz mate jit na trhani zubl nebo jedete nékam na del$i
dobu do zahranici.

R9: Ano.

T: Ted Vas poprosim, abyste mi na nasledujici otazky vzdycky odpovédél jedno rezimoveé
opatfeni.

R9: Dobre, tak jedno (smich).

T: Mlze to byt napriklad kontrola u lékare, spravné uzivani léku, dietni omezeni nebo
stfidmé konzumace alkoholu.

T: Které reZimové opatfeni se Vam nejsnaze dodrzuje?



R9: Zatim jsem nezmeSkal ani jednu navstévu u doktorky, tak bych fekl, Ze se mi nejsnaze
dodrZuje tohle opatfeni.

T: A které reZimové opatieni se Vam nejhlre dodrzuje?
R9: Jim co bych nemél, na to jsem byl vZzdycky darebny, takZe dietni omezeni.
T: Které rezimove opatfeni jste nékdy nedodrzel, protoZe jste zapomnél?
R9: Na dietni omezeni zapominam v celku €asto a rad.
T: Které rezimové opatieni jste nékdy nedodrZel, protoze Vam neprijde dlilezité?
R9: Zase dietni omezeni, to mi nikdy nedélalo vrasky na Cele, a Ze jich mam (smich).
T: O kterém z uvedenych rezimovych opatreni jste nevédél, Ze je dlleZité ho dodrZovat?
R9: Vim o vsech.
T: Které rezimové opatfeni jste nedodrzel z dlivodu nedostatku ¢asu?
R9: Zadné.
T: Dobfe, moc Vam dékuji za VaSe odpovédi, méjte se hezky.
R9: Vy taky, nashle.
Konec rozhovoru

Rozhovor probihal ve vySetfovaci mistnosti, kde jsme méli s respondentem zajisténé klidné
prostfedi a dostatecné soukromi. Respondent R9 se mnou velmi dobfe spolupracoval.
Projevil diivéru hned od za¢atku rozhovoru a odpovédél na vsechny dotazy.

Rozhovor ¢.10

Respondent R10 je 77lety muz, ktery Zije v Plzni. Bydli se svoji manzelkou v byté. Méa
vyssi odborné vzdélani. Méri 175cm a vazi 86kg. Jeho BMI je 28,1kg/m2. V lednu 2015
prodélal operaci, pfi které byla nahrazena aortélni chloperi pro regurgitaci na bikuspidalni
chlopni. Respondent je polymorbidni. Trpi permanentni fibrilaci sini, arterialni hypertenzi,
dyslipidémii, diabetem mellitus 2 typu na PAD a hypertrofii prostaty. UZiva Warfarin 5mg
dle INr. PFi posledni kontrole byla hladina INR 4,5. Déale uzivd Carzap 8mg 1-0-1tbl.,
Rosucard 20mg 0-0-1tbl. a dle specialistl jesté Siofor 500mg 1-0-0tbl., Omnic 0,4-0-0tbl.,
Ascorutin.

T: Dobry den.
R10: Dobry den.

T: Jmenuji se Magdalena Fetterova a jsem studentka ZapadoCeské university v Plzni.
Studuji vSeobecnou sestru a jsem v poslednim ro¢niku. Proto bych s VVami rada provedla
kratky rozhovor ohledné Vasi antikoagulacni 1é€by, ktery bude soucasti moji bakalarské
prace. Nemusite se ni¢eho bat, rozhovor je zcela anonymni. Kdybyste nahodou nerozumél
jakékoliv otazce, tak se ptejte.

R10: Nebojte, kdyby néco, tak se urcité zeptam (smich).
T: Kolik je Vam let?

R10: 77.

T: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

R10: Vyssi odborné.

T: Jaky antikoagulacni lék uzivate?

R10: Warfarin 5mg.



T: A jak dlouho Warfarin uzivate?

R10: Tak 5 let bych fekl.

T: Znéte svoji soucasnou davku Warfarinu?

R10: Ano, zndm.

T: A kdy ho uzivate?

R10: Léky beru dopoledne.

T: Co délate v pripadé, Ze si zapomenete uzit Warfarin?

R10: Asi bych si radsi vzal az ten dalSi prasek.

T: Jaka je podle Vas nejobavanéjsi komplikace antikoagulacni terapie?

R10: To Vam bohuZel nefeknu, protoze nevim.

T: Nechcete to alespofi zkusit, kdybych V&m dala na vybér z nékolika moZnosti?

R10: Nechci, dékuju (smich).

T: Védeél byste, jaké vySetfeni se pouziva k monitoraci uc¢innosti antikoagula¢ni 1éCby?
R10: Chodim na kontroly a délaji mi tam Quicka.

T: Ano, spravné.

T: DoSlo béhem Vasi léCby k situaci, kdy jste si musel pfechodné injekéné aplikovat
Fraxiparine, Clexane nebo Zibor?

R10: To teda doSlo, dvakrat minimalné.

T: Jak se aplikuje Fraxiparin, Clexane nebo Zibor?

R10: Do toho Speku na bfiSe (smich).

T: Zvlédl byste si injek¢né aplikovat Fraxiparine, Clexane nebo Zibor sém?

R10: Ano zvlédl, ja se jehel nebojim.

T: Ja taky ne a stejné bych se sama nedokéazala pichnout (smich).

T: Ted se Vas budu vyptavat na dodrZzovani rezZimovych patreni.

R10: Jen do toho (smich).

T: Vlastnite zaznamovou Kkartu, ktera obsahuje zakladni Gdaje o Vasi protisrazlivé 16€bé?
R10: Kartu na Warfarin mam.

T: Nosite kartu vZdy pfi sobé?

R10: To asi spiSe ne, sem tam si ji vezmu, ale jinak ji mam uloZenou doma.

T: Pijete vice jak jeden alkoholicky napoj denné?

R10: Nepiju viibec, ani pivo.

T: Jaké potraviny obsahuji vysoké mnozZstvi vitaminu K?

R10: Asi (odmlka) lusténiny, zeli a Spenat.

T: A vyvarujete se konzumaci potravin s obsahem vitaminu K?

R10: SpiSe ano, na lusténinach, Spenatu a zeli si moc nepochutnam.

T: Jaky typ vldken ma zubni kartacek, ktery pouZivate?

R10: Mam kartacek s tvrdymi viakny.

T: Konzultujete zmény, které by mohli ovlivnit protisrazlivou IéCbu se svym lékafem, u
kterého je Vam sladovéna jeji tcinnost?

T: A myslim tim napfiklad chirurgicky zakrok, kdyz mate jit na trhani zubd nebo jedete
nékam na delSi dobu do zahranici.



R10: Ano, po kazde.

T: Ted Vas poprosim, abyste mi na nasledujici otazky vzdycky odpovédél jedno rezimoveé
opatfeni.

T: Mlze to byt napriklad kontrola u lékare, spravné uzivani léku, dietni omezeni nebo
stfidmé konzumace alkoholu.

T: Které reZimové opatfeni se Vam nejsnaze dodrzuje?

R10: Kontroly u Iékafe mi pFijdou nejsnazsi, ty jsou jednou za €as a nemusim si je tolik
hlidat.

T: A které reZimové opatieni se Vam nejhlre dodrzuje?
R10: Z&dné, viechny jsou pomérné snesitelné.
T: Které rezimové opatfeni jste nékdy nedodrZel, protoze jste zapomnél?
R10: Na Zadné z nich jsem nikdy nezapomnél.
T: Které rezimové opatieni jste nékdy nedodrZel, protoze Vam neprijde dlilezité?
R10: Zadné.
T: O kterém z uvedenych rezimovych opatfeni jste nevédél, Ze je dlleZité ho dodrZovat?
R10: O Zadném, vim o vsech.
T: Které rezimové opatreni jste nedodrzel z dlivodu nedostatku ¢asu?
R10: Na vSechno mam Casu dost, Zadné.
T: To je dobre, ja vam dékuji za V&S Cas, méjte se krasne.
R10: Napodobné a na shledanou.
Konec rozhovoru

Rozhovor probihal ve vySetfovaci mistnosti, kde jsme méli s respondentem R10 zajisténé
klidné prostfedi a dostateCné soukromi. Respondent R10 byl mily a sympaticky pan.
Davéroval mi a velmi dobfe se mi s nim spolupracovalo. Odpovédél na vSechny dotazy
ohledné jeho antikoagulacni IéCby.
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Mzgdalena Fetterova
Strasice 637
338 45 Stralice

Doee. MUD. Kuteiina Linhertova, PhD., FESC
Kurdivlogie « Sadech ».ro.

Siretanovy sady £0/5 Plzeh, Jizni picdmést
301 00 Plzeni

Stradice, 1422019
Zadost o povoleni vyzkumného $ctieni
Vazend pani docentko,

jsen studentha druhébo roéniku Fakulty zdravotnickych studii Zdpadodeské univerzity v
Plzni, ahar vienbeens sestra.

Doeveluji 9 ¥as pozidat o povoleni vizkumného Setfeni ve Vadi ambulanci, jeZ by mélo
byt soutistl mé zavredné bakalaiské price.

Cilem v préce je anupoval complianes v wntikvagulacnd JéChE u pacienul s chlopennine
vadamni,

Vyzkumné Setfeni bude provedeno  formou  debrovalného  anonvimaiho  rozhovora
s predpokladandm prinosem pro Vadi ambulanci, Rozhavar se bude twkat téchto oblasti:
pravidelné uziviri léku, dodrzovéni reZimovich opatfeni, tehe sz pacienti obdvaji, zda
jsou dostatedns informovani. jokou [&3he prikladaji dileZitost a zda [$2ba evl vinj2 kvalita
jejich Zivata,

Thveretnd préce bude zpracovdna pod odbornym vederim pan. magistry Novikové,
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosim o sdéleni YVascho rozhodnuti

S pozdravem

MAGDALENA TETTEZROVA
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