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TROMBEMBOLICKA

NEMOC (TEN)

Ziini trombdza je charakterizovéna pfitomnostf
krevni srazeniny (trombu) v zilnim recisti, kde pUsobf
Castecné nebo Uplné uzavreni (obstrukci) krevniho
toku. Nejcasteji postihuje hluboké Zzily dolnich kon-
Cetin a panevni Zly.

+ Otoky koncetiny

* Bolest

+ Pocit napéti v koncetiné

- Barevné zmény koncetiny

Chlopen Tok krve

Krevni sraZenina



Bl PLICNI EMBOLIE
Plicnf embolie vznika ucpanim casti plicniho cévniho
recisté krevni srazeninou uvolnénou z mista vzniku.

Je to zavazny, Casto zivot ohrozujici stav.

B PRIZNAKY

- ZhorSené dychani, dusnost
* Vykaslavani krve

* Bolest na hrudi

* Zrychleny srdecni tep

Uvedené pfFiznaky mohou byt spojeny s jinymi
onemocnénimi, mohou se kombinovat Ci v né-
kterych pfipadech chybét. K vylouceni TEN je
tfeba kontaktovat svého lékare.

B PRICINY VZNIKU TEN

TEN vzniké pri soucinnosti nékolika faktord. Na dispo-
nujici stav (napr. vék, kuractvi, obezita, nedostatek po-
hybu, dehydratace, varixy dolnich koncetin) nasedne
spousteci faktor (napr. infekce, malignita, hormonalni
lé¢ba nebo chirurgicky wkon) a nasledné mdze dojit
k aktivaci déjt vedoucich ke vzniku krevnf srazeniny.

M RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU TEN

Disponuijici (pFispivajici) faktory
vek nad 40 let, predchozi vyskyt TEN, ,krecove zily" (va-
rixy dolnich koncetin, obezita (BMI nad 30), kuractvi.

Disponuijici (pFispivajici) chorobné stavy
vrozené trombofilnf stavy - stavy, kdy dochazi ke zvy-
senému riziku tvorby krevnich srazenin (napr. Leideno-
va mutace), pooperacni stavy, nadorova onemocnéni
(predevsim slinivky, plic, prsu, zazivaciho traktu, mozku),
upoutani na IGzku vice nez 3 dny, zévazna srdecni ¢i
plicni nedostatecnost, nefroticky syndrom, nespecifickée
stfevni zanéty, krevni choroby (pf. trombocytopenie-po-
kles krevnich desticek, které zajistuji krevni srazlivost),
zavazna infekce, autoimunni onemocnént, popaleniny.
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Disponujici (pFispivajici) okolnosti

zavazné poraneni (trauma), fixace koncetiny (sadra), ne-
dostatek tekutin, cestovani vice nez 8 hodin, téhoten-
stvi, Sestinedéli, hormonalni 1écba (antikoncepce, lécba
neplodnosti, substitu¢ni terapie), centralni Zilni katétr Ci
elektroda, lécba kortikoidy, protinadorova lécba (hor-
monalni, chemoterapie, radioterapie).

B NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY
(postupy, kdy se nepodavaiji IéCiva)

+ Mechanickeé postupy snizuji riziko trombdzy a embo-
lizace ovlivnénim predevsim faktoru Zilnf stazy (mést-
nanf krve v dolnich koncetinach). U¢innym principem
je predevsim Casna mobilizace (vstavani co nejdrive
po operacnim zakroku) a nasledna rehabilitace. Vet-
sinou v3ak tato metoda sama o sobé u pacientl ne-
staci. Uzivaji se proto kompresivni metody bandaze
- podkolenky nebo puncochy s graduovanou kom-
presi nebo elasticka obinadla (vzacnéji zarizeni inter-
mitentni pneumatické komprese).

- Dalezitd je dostatecna hydratace - pitny rezim, opti-
malizace télesné hmotnosti, vhodna obuv - oblece-
ni (nesmi byt tésné, utlacovat).

B KOMPRESIVNi OBINADLA,
BANDAZ DOLNiCH KONCETIN

Pri pouZziti elastickych obinadel je obtizné dodrzovat
konkrétni tlak na prislusné partie koncetiny. Tlak by
meél byt vzdy nejvyssi na nartu, kolem kotnikd a na bérci
a smerem wysSe klesat. Pri pouzitl obinadel je treba my-

slet na to, ze se rada povoluji a maji tendenci klouzat.

BandazZ dolnich koncetin

+ Obvaz prikladéame pred
vstadvanim z 10zka nebo
koncetina musi byt 20
minut ve zvysené poloze.

+ ZaCindme otockou tés-
né pod prsty, postupu-

jeme pres patu, kotnik ?? ?
az k trislGm. **



- Od kolene se jemné uvolfuje stazeni otacek.
+ Pouzit obinadla 8-10 cm Siroka.
- Otocky se must kryt ze 2/3.

Zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz

B KOMPRESIVNi PUNCOCHY

Kompresivni puncochy jsou daldi variantou komp-
resivni terapie. Jejich aplikace je snazsi, jednoduss,
vzhledové jsou nendpadné. Vyrabéji se ve trech ty-
pech (lytkové, polostehenni a stehenni) a ve tfech,
pfipadné Ctyfech kompresivnich tfidach, do kterych
jsou rozdéleny podle tlaku vyvijeného na koncetinu
v krajiné kotniku. Puncochy jsou vzdy dlouhotazné,
maji vysoky klidovy tlak, proto je nutno je uvolhovat
na noc.

Spravna technika oblékani puncoch

1. Obratte pun¢ochu naruby, Spicku vtahnéte dovnitf
az po patu a vlozte nohu do puncochy, uchopte
puncochu za shrnuté okraje a pretahnéte ji pres
chodidlo a patu.

. Urovnejte puncochu v oblasti nartu a kotniku.

3. Pomalu natahujte puncochu smérem nahoru a po
nékolika centimetrech ji postupné obracejte zpét
na lic.

4. Po Uplném natazeni puncochy urovnejte jeji pozici

a puncochu napnéte.

N

Zdroj: http://www.krecove-zily.cz
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Kompresivni puncochy neni vhodné pouzivat pri one-
mocnénf perifernich tepen, zavazné periferni neuropa-
tii, masivnim otoku dolnich koncetin, lokalnim onemoc-
néni kiize (nedavny kozni stép), gangréné koncetiny.
V pripadé nejistoty se obratte na svého lékare.

B FARMAKOLOGICKA PREVENCE
(postupy, kdy se podavaji preventivné lIéciva)

Z farmakologickych prostredk( uzivdme k prevenci TEN
predevsim nizkomolekularni hepariny (Fraxiparine,
Clexane...). Whodou je, Zze mohou byt podavany sub-
kutdnné (pod kizi) jednou denné. Aplikaci zviddne po
zauceni i pacient ev. rodinny prislusnik. Nejcasteji se
aplikace zahajuje veler pred planovanym operacnim
vykonem.

B UZiVANi WARFARINU

Warfarin je dalsi z 1ékd proti srézeni krve (antikoagu-
lans). Pouziva se zejména k dlouhodobé antikoagulacni
lécbé, ve formé tablet, nejcastéji jako prevence a Ié¢-
ba hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie, k prevenci
a vzniku krevnich srazenin béhem fibrilace srdecnich
sinf (srdecni arytmie - poruchy srde¢niho rytmu), pre-
vencivzniku a opetovného vyskytu krevnich srazenin po
infarktu myokardu, po transplantaci srdecni chlopné.
Nastup Ucinku je pomaly a prvni dny podavani Warfari-
nu Vam budou aplikovany i nizkomolekularni hepariny.
Ucinnost Warfarinu je monitorovana Quickowym tes-
tem, respektive hodnotou INR (kontrolujeme spravnou
miru ,naredéni” krve) - nutna je proto monitorace labo-
ratornich parametr(i i po propusténi z nemocnice, opa-
kované odbeéry krve a navstévy praktického Iékar. Dav-
kovani je vysoce individualni a fidi ho lékar. Mozné
je poddavkovani ¢i predavkovani pacienta.

7 nejcastéjsich vedlejsich Gcinkd se mohou pfi uzivant
Warfarinu objevit krvacivé projevy (vyskyt modrin, kr-
vacenf z nosu, dasni, prodlouzené krvaceni po Urazu,
wyskyt krve v modi, stolici...). PFi vyskytu jakychkoliv
vedlejSich ucinku je nutno informovat svého lékare.




Doporuceno Vam také bude whybat se rizikovym akti-
vitam (prevence Urazu), nesmite dostat injekci do svalu
a pred jakymkoliv operacnimi wkony se musi Warfarin
s dostateCnym predstinem vysadit.

Informovat o uzivani Warfarinu musite informovat ka-
7dého lékare, kterého navstivite a ktery se Vam chysta
predepsat néjaky [ék.

Z volné prodejnych 1ék{ je zakdzané uzivani tzv. neste-
roidnich antiflogistik (Ibalgin, Brufen, Acylpyrin apod...).

DOPORQCUJEME VYHYBAT SE ALKOHOLU, PRO-
TOZE MUZE zVYSIT UCINEK LEKU.

B DIETA PRI LECBE WARFARINEM

Ucinnost Warfarinu je ovliviiovana vitaminem ,K" (snizu-
je tginek Warfarinu). Cast vitaminu pfijimame potravou
a Cast je tvorena strevni bakterialni flérou.

Jestlize uzivate nékteré rostlinné Iécivé pripravky - je
treba se o jejich uzivani poradit s |ékafem - napr.: Ginko
(Ginko Biloba) mdze zwysit Ucinek Warfarinu. Je treba se
vyhnout uzivani brusinek - mohou potencovat (zvyso-
vat) Ucinek Warfarinu.

Mezi zakladni dietni pravidla patfi pfijimat stabilni
mnozstvivitaminu K, vyhybat se vétS§iho mnozstvi potra-
vin s vysokym obsahem vitaminu K a nahlym zménam
v mnozstvi i sloZzeni potravy.

POZOR - nejbohatsimi zdroji vitaminu K jsou
Zelena listova zelenina - Spenat, hlavkovy salat,
kapusta, brokolice, kvétak, zelené naté - pazitka,
petrzelka, slupky okurek, kiwi, zeli - syrové, kysané,
¢inské, séja, cizrna, bylinkové, zelené, Sipkové caje,
jatra, kufeci a hovézi maso, olivovy a séjovy olej.

Prejeme Vam brzké uzdraveni!
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