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srdce a cév, v nichZ proudi krev. Neustaly proud krve zabezpecuje pfivod
kysliku a Zivin do celého organismu. Zéroveri je odvadén oxid uhlicity
do plic, kterymi je vydychén, a zplodiny latkové premény do ledvin, jimiz
jsou tyto Skodlivé latky vylucovany. Kromé toho pini obéhovy systém a krev
mnoho dalSich pro Zivot nezbytnych funki.

2. Proc se krev srazi?

Pri poranéni cév dochdzi ke krvaceni, pfi némz se krev z obéhového sys-
tému ztrdci. Pfitom k drobnym poranénim dochdzi pii kazdém prudkém
pohybu nebo nérazu. Aby nedoslo k vykrvaceni, musel vzniknout slozZity
systém srazeni krve, na kterém se Gcastni cévni sténa, krevni desticky a fa-
da krevnich bilkovin. Pfi zdvazné poruse kterékoliv slozky tohoto systému
dochdzi ke zvy3ené krvdcivosti, kterd zhor3 je kvalitu Zivota nemocného
amiize ho v nékterych pipadech i ohrozit na Zivote.

3. Srazi se krev i uvnitf cév?

Nékdy dojde ke sraZeni krve i uvnitf cévniho fecisté. Aby ke vzniku srazeni-
ny uvnitf obéhového systému nedochazelo, existuje opét pomérné slozity
systém protisrazlivych bilkovin a dalsi systém enzymii, které jiz vzniklou
srazeninu uvnité cév rozpoustéji. Existuje tedy jemnd rovnovaha mezi
systémy aktivujicimi sraZeni krve a systémy zabrafujicimi vzniku sraZeniny
uvnitf cévniho fedisté.

4. Co to je trombdza?

Trombdza je stav, kdy dochazi ke sraZeni krve uvnitf cévniho fecisté.
Dojde-li k trombdze v tepné, miize dojit k pferueni zdsobovéani nékterého
dulezitého organu nebo jeho Casti krvi s kyslikem a Zivinami a k ohrozeni
Zivotnosti postizené tkané. Jde-li napfiklad o srdecni sval, vznikne infarkt
myokardu.Jde-li o mozkovou tkan, dojde k rozvoji cévni mozkové prihody
- mozkova mrtvice. Dojde-li k trombdze v Zile, nemiize krev dobre odtékat
a postiZend ast organismu (nejcastéji dolni koncetina) otece a boli. Kromé
toho se ¢ast krevni srazeniny v Zile mlZe utrhnout a byt zanesena krevnim
proudem do plicni tepny. Nasledkem je pak plicni embolie, ktera mize
ohrozit i Zivot nemocného.

5. Jaké priciny mohou vést k trombdze?

Priciny trombdzy je mozno rozdélit do 3 skupin. Mize jit o poruchu
cévni stény, o zvySenou krevni srézlivost a o zpomaleni krevniho proudu.
V tepenném Fecisti je nejcasté&jsi pficinou trombdzy porucha vnitniho
povrchu cévni stény. Tento povrch za normdlnich okolnosti bréni krevnimu
srazeni. V/ dlsledku atherosklerotického postizeni vsak nékdy dojde k po-
ruseni této vnitini vystelky a k obnaZeni vaziva, které se pod ni nachazi.
Pfi kontaktu s timto vazivem se zacne krev sraZet stejné jako pfi zranéni.
Srazenina viak nariistd dovnitf cévy a tato se mizZe ucpat. V Zilnim fecisti
se pii vzniku trombézy uplatiuji predevsim dalsi 2 mechanismy. Pfi kie-
Covych Zilach dochazi ke zpomaleni krevniho proudu, stejné tak napfiklad
pfi dlouhém upouténi na ldzko nebo pfi déletrvajici operaci. Pfi nékterych
chorobach, napfiklad pii nadorech, pfi cukrovce a obezité, je nadto zvy3ena

krevni sréZlivost. Takovito pacienti maji castéjsi Zilni trombdzy.

6. Je sklon k trombdze dédicny?
Existuji rodiny s vyskytem trombdzy u vice pfibuznych. Je jiz zndmo nékolik
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dédicnych poruch bilkovin zticastnénych v regulaci procesu srézeni krve.
Tyto poruchy vedou ke zvySenému riziku trombdzy i u mladych, jinak zdra-
vych osob a mohou vést i k ohrozeni zdarného pribéhu téhotenstvi. Proto
je vhodné vysetiovat tyto abnormality u osob, které prodélaly trombozu
v mladém véku nebo prodélaly trombozu opakované a u Zen s opakova-
nymi spontdnnimi potraty a nékterymi dalSimi poruchami v téhotenstvi.
V pfipadé zjisténé poruchy je vhodné vysetfit i rodinné prislusniky.

7. Lze tromboze predchazet?

Ano. Jak vyplyva z rozboru pficin trombdzy, trombdze v tepenném fedisti
Ize predchdzet dodrZovénim zésad prevence atherosklerdzy: nekoufit,
neprejidat se, nejist Zivocisné tuky, dbat na kontrolu svého krevniho tlaku
a svého cholesterolu. U osob, které jiz tepennou trombézu prodélaly nebo
jsou touto trombdzou ohrozeny (napfiklad u osob s anginou pectoris), je
namisté podavani lékti snizujicich aktivitu krevnich desticek, napfiklad
acylpyrinu. Trombdze v Zilnim fecisti |ze predchdzet bandézemi kiecovych
Zil pruznym obinadlem nebo elastickou puncochou, bandazemi dolnich
koncetin v rizikovém obdobi (napfiklad béhem operace). U osob s vys-
srazlivost. Kratkodobé byva podavén injekcné nizkomolekularni heparin,
dlouhodobé warfarin. Zacinaji se uplatfiovat dali nové Iéky.

8. Jak miiZzeme trombozu lécit?

Existuji 3 postupy. Krevni srazeninu je mozno mechanicky odstranit nebo
ucpany Usek cévy ,obejit” naditim by-passu. Tento postup je vyuZivan
predevsim v oblasti tepenného fecisté. Druhou moznosti je celkové nebo
cilené podani trombolytik — 16kii rozpoustéjicich krevni srazeninu. Tento
postup je zatizen vy3sim rizikem krvdceni a tak je pouZivan predevsim
v pfipadech vyzadujicich velmi rychlé zpriichodnéni cévy. V piipadé hlu-
boké Zilni trombézy a vétsiny plicnich embolii je pouZivan tieti postup,
pfi némz jsou podavany protisrazlivé Iéky, zabranujici nardistani krevni
srazeniny a vlastni fibrinolyticky systém, kterym organismus disponuje,
pak postupné sraZeninu rozpousti.

9. Jaké léky pii léché trombozy podavame?
V (vodu léchy je podavan injekéné standardni nebo nizkomolekularni

heparin, po nékolika dnech ndsleduje prevedeni na tabletovou formu
1é¢by — warfarin.

10. Proc nezaciname rovnou s tabletami?

Ucinek heparinu nastupuje ihned, zatimco ti¢inek warfarinu nastupuje az
po urcité dobé podavani. Ucinek heparinu také po ukonceni jeho podavani
velice rychle mizi, zatimco Ucinek warfarinu pretrvava delSi dobu.

11. Je nutno tcinek protisrazlivych Iéki laboratorné sledovat?

Ucinek standardniho heparinu i warfarinu je nutno sledovat specialnimi
laboratornimi testy krevni srézlivosti. Podle vysledku je pak dévka léku
upravovana tak, aby tcinek byl optimalni. Pokud by byla davka pfilis nizkd,

byla by Iécba neticinnd. Pokud by naopak byla davka piilis vysoka, hrozily
by krvécivé komplikace. Ucinek nizkomolekularnich heparinii neni nutno
laboratorné testovat s vyjimkou urcitych specilnich situaci, napriklad pfi
zhor3ené funkci ledvin, u téhotnych nebo u malych déti.
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12. Jak se testovani ticinnosti Iécby v praxi provadi?

Lécbu heparinem fidi vas Iékaf v nemocnici. Nizkomolekuldrni hepariny
je moZno podévat i ambulantné. Po pfevedeni na warfarin budete
dochdzet na ambulantni kontroly protrombinového testu. Sestra vam
odebere krev ze Zily nebo z prstu, na zékladé vysledku testu vam pak
vas lékar doporudi dalsi davkovani warfarinu a datum dalsi kontroly.
Vysledek vém bud'sdéli osobné nebo se domluvite na telefonické konzul-
taci. V nékterych regionech mohou Spatné pohyblivi pacienti vyuZit slu-
Zeb domdci péce, kdy odbér krve realizuje sestra v domacnosti pacienta.

13. Mohu soucasné uzivat jesté jiné léky?

Mnoho Iékii ma s warfarinem interakce, to znamena, Ze pfi soucasném
podani se Ucinek warfarinu miiZe zvétsit nebo zmensit. To by mohlo byt
velice nebezpecné. | jedind tabletka Acylpyrinu miZze zpisobit smrtelné
krvaceni. Proto zdsadné nesmite uzivat Zzadné léky bez védomi lékare
a uzivani viech lékii, doporucenych jinymi Iékafi, musite konzultovat
s lékarem, ktery sleduje Vasi protisrazlivou |échu. Rovnéz vysazeni Iéki,
které jste predtim soucasné uzival, je nutno konzultovat s oSetfujicim
lékarem.

14. Mohu uzivat vitaminové pripravky?

Mizete pouzivat jen takové vitaminové pfipravky, které neobsahuji
vitamin K. Ten totiZ snizuje ucinnost warfarinu. Nevhodné jsou i nékteré
potravinové dopliiky, jejich pfipadné pouzivani vzdy konzultujte s oset-
fujicim lékafem.

15. Mohu soucasné pit bylinkové caje?

Bylinkové caje obsahujirizné icinné latky, jejichz obsahje vsak narozdil od
tabletvelicekolisavy.Vzhledemktomu, Zejizbyly popsdnyzavaznéinterakce
bylinnych odvari s warfarinem je nutno se jich béhem Iécby vyvarovat,
nevhodné jsou i balené ovocné caje. Zeleny ¢aj miize vzhledem k vysoké-
mu obsahu vitaminu K sniZit nebo i zcela zrusit G¢inek warfarinu.

16. Je mozno priibéh onemocnéni ovlivnit dietou?

Priibéh trombdzy dietou ovlivnit nelze. Béhem lécby warfarinem je v3ak
nutno se vyvarovat jakychkoli vyznamnych zmén jidelnicku, jednora-
zovych excest v jidle a potravin s velmi vysokym obsahem vitaminu K,
ktery rusi ucinek warfarinu.

17. Jaké jsou tedy dietni zasady pri léché warfarinem?

Nazory na dietu pii lécbé warfarinem se v posledni dobé zménily, do-
poruceni jsou podstatné volnéjsi, nez byvala. Obecné plati 2 pravidla:
piimérenost a pravidelnost. Pifjem vitaminu K by nemél byt ani prilis nizky
ani prilis vysoky a mél by byt pokud mozno co nejstabilnéjsi. Strava by méla
obsahovat kazdy den stejné mnozstvi bézné dostupného zralého ovoce,
néjakou kofenovou zeleninu (mrkev, petrzel, celer) a stéle zhruba stejné
mnoZstvi ostatni zeleniny. Rajcata by méla byt poZivana zrald. Lusténiny
je vhodné zafadit do jidelnicku spiSe pravidelné v mensim mnozstvi nez
jednorazové jako hlavni jidlo. Rovnéz olivy maji vysoky obsah vitaminu
K a proto je vhodnéjsi jejich pravidelné zafazeni do jidelnicku v malém
mnoZstvi ne7 jednorazovy pfijem vétsiho mnoZstvi. Je tfeba mit na paméti
vysoky obsah vitaminu K v sojovém a olivovém oleji a v nékterych vnitf-
nostech (jatra). Néktera masa jsou nezanedbatelnym zdrojem vitaminu

jednordzovych excest. Listova zelenina obsahuje velmi vysoké a hlavné
nestabilni mnoZstvi vitaminu K, proto miZe byt pouZita jen v minimalnim
mnozstvi k ozdobeni potravy (napf. 1 list hidvkového saldtu, apod.).

18. Co mam délat, kdyz se objevi néjaké krvaceni?

Drobné krvécivé komplikace, napf. lehké krvaceni z nosu nebo dasni, jsou
pri 1écbé warfarinem pomérné casté. Mohou, ale nemusi byt zplisobeny
preddvkovanim Iéku. Proto je nutno pii jejich vyskytu vySetfit protrom-
binovy test, aby se vcas zjistilo pfipadné predavkovéni Iéku a upravila
se davka.

19. Co mam délat, kdyZ nahle onemocnim a musim navstivit
jiného Iékaie nebo musim jit do nemocnice?

Je nutno lékate uvédomit o tom, Ze uZivate Iéky proti srézeni krve, uvést,
jaky 1ék uzivate, v jakém davkovéni, nebo predlozit priikazku ,Zdznam
0 léché warfarinem sodnym”.

20. Co kdyz dojde ke zranéni nebo budu muset byt neodkladné
operovan - nehrozi mi pak silné krvaceni pi operaci?

Ucinek warfarinu Ize rychle zrusit podanim koncentratu koagulacnich
faktordi, pripadné Cerstvé zmrazené plazmy. Tak doddme do krve potiebné
bilkoviny, které zabezpeci normalni sraZeni krve. Tyden pfed planovanou
operaci nebo jinym krvavym zakrokem (extrakce zubi) musite o pldnova-
ném zakroku uvédomit lékare, ktery fidi Vasi antikoagulacni lé¢bu war-
farinem sodnym a k vykonu Vas pfipravi.

21. Jak dlouho trva lécha warfarinem?
Lécha trva rizné dlouho podle rychlosti dstupu prodélané trombézy
a podle rizika vzniku nové trombdzy.

22. Mohu béhem uzivani warfarinu otéhotnét?

Vzhledem k tomu, Ze warfarin ma v nékterych fazich téhotenstvi pro-
kazatelné nepfiznivy vliv na vyvoj plodu, je doporucovano téhotenstvi
odlozit az na dobu po ukonceni léchy.

23. Co kdyz piesto otéhotnim?

Pri prvnim podezieni na téhotenstvi je nutno navstivit gynekologa.
lhned po potvrzeni téhotenstvi je nutno warfarin vysadit a zahdjit
lécbu nizkomolekularnim heparinem. V kazdém piipadé jde o rizikové
téhotenstvi.

24. Co kdyZ musim byt Iécena celoZivotné - mohu mit déti?

Je nutno zvazit Vas celkovy zdravotni stav - tedy nejen Iécbu, ale pre-
devsim i Vase zakladni onemocnénti, pro které léky uzivate. V/ pripadé,
7e Vas celkovy zdravotni stav téhotenstvi dovoli, je zapottebi ihned po
zjisténi téhotenstvi pievést warfarin na lécbu nizkomolekularnim hep-
arinem, v té pokracovat po celou dobu téhotenstvi a po porodu teprve
prejit opét na warfarin.
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K a tedy i prijem masa, zejména kureciho, by mél byt rovnomémy, bez
P

\e

www.antikoagulace.cz




