Privodce samostatné podkozni aplikace

nizkomolekularniho heparinu
v predplnénych injekénich strikackach

Injekce musi byt aplikovana do podkoZni tkané
v oblasti pasu, stfidavé na levou a pravou stranu.
Misto pro vpich desinfikujte a pred aplikaci
injekce se jej nedotykejte.

Odstrarite ochranny pryzovy kryt jehly.
Nevytlacujte ze stiikacky vzduchové bublinky,
aby nedoslo ke ztraté lécive latky.

Palcem a ukazovackem vytvorte okolo desin-
fikované oblasti kizZe silny koZni zahyb. Celou
jehlu vpichnéte kolmo do koZniho zahybu.

Vytlacujte pomalu pistem roztok z injekéni
stfikacky. KoZni zahyb drzte po celou dobu
aplikace. Po vytahnuti jehly misto vpichu
nemasirujte.

Tento material nenahrazuje pribalovou informaci.




Informace pro nemocného s trombofilnim stavem

Co je hemostaza — systém krevniho srazeni?

Hemostéaza je komplexni systém mechanizmi slouZici k zastavé krvaceni po poranéni a na druhé strané branici spontanni tvorbé
tromb(i - krevnich sraZenin. Poruchy této velmi dobfe vyvézené rovnovahy se tedy projevuji bud vétsi pohotovosti ke krvaceni nebo
naopak vétsi pohotovosti k tvorbé krevnich srazenin — tromb.

Co je trombofilni stav?

Trombofilni stav je takovy stav, kdy mechanizmus krevniho srézeni je diky vrozenym €i ziskanym faktorim vychylen smérem
k tromboze a pacienti maji v&tsi pohotovost k tvorbé trombi. Krevni sraZeniny se mohou tvofit spontanné nebo v rizikové situaci
spojené s vetsim rizikem trombozy. Tyto rizikové situace jsou uvedeny v bodé ¢. 4.

V €em je Zilni tromboembolizmus nebezpeény

Zilni trombéza (ZT) zplisobuje zhor$eni odtoku krve z postizené oblasti. Nejéastéji je postizena dolni kongetina, kterd nasledkem

trombozy otece a boli. Nebezpeéi trombézy je jednak bezprostiedni, které spociva v moznosti utrhnuti sraZeniny a zaneseni

do plicni tepny. Dojde tak k plicni embolii, ktera miize vést i ke smrti. Pokud nedojde k plicni embolii, miZe dojit k dalsi (nasledné)

komplikaci po prodélané trombdze — chronické Zilni nedostateénosti. Dolni konéetina pak otékd, boli a dochazi i ke koznim zménam

— hyperpigmentaci az k tvorbé bércového viedu. Tyto potize pak znacné zhoruji kvalitu Zivota nemocného, limituji v bézném Zivoté

a nékdy ovliviiuji i pracovni schopnost. Pro snizeni vyskytu ZT a naslednych komplikaci jsou dileZité nasledujici kroky:

a) Primarni prevence Zilniho tromboembolizmu — zaji§téni rizikovych situaci tak, aby k tromboze vibec nedoslo.

b) Véasna a spravna diagnostika trombdzy, aby léEba byla zah4jena co nejdfive od zacatku prvnich pfiznaki

c¢) Sekundémi prevence Zlniho tromboembolizmu — volba spravné délky antikoagulaéni terapie po prodélané pfihodé a po jejim
vysazeni pak pouceni o zajisténi viech rizikovych situaci.

Jakeé jsou rizikové situace pro vznik Zilni trombozy

Mezi rizikové faktory patfi vék (se stoupajicim vékem riziko stoupa), operace (zejména ortopedické vykony s nahradou nosnych
kloubii ¢i bfisni operace pro nadorové onemocnéni), obezita, imobilizace na lizku, imobilizace dolni koncetiny, dlouhé cesty (napf.
pfes noc autobusem nebo letadlem déle neZ 6 hodin), rozsahlé kiecové Zily na dolnich kon&etinach, uZivani nékterych lékd (u Zen
uzivéanf ;gmblnované hormonalni antikoncepce ¢i hormonalni substituéni terapie). | fyziologické téhotenstvi je spojeno s v&tsim
rizikem ZT.

Co jsou vrozené (kongenitalni) trombofilni stavy?

Jsou to stavy, kdy je riziko vzniku Zilni trombézy vétsi, a to kvdli vrozenym zméndm hemostazy. Dnes je dobfe znamo, Ze 5-8 % nasi

populace ma néjaky vrozeny trombofilni stav. Vrozenych trombofilnich stavi je celé fada a Ize je zhruba rozdélit do 2 skupin.

1. deficit proteinu C, proteinu S, antitrombinu, které jsou méné casté, ale vice trombofilni

2. mutace FV Leiden a protrombinova mutace — G20210A. Ty jsou naopak velmi Casté v populaci, ale prece jen méné rizikové pro
vznik Zilni tromb6zy.

Jsou i dalsi trombofilni stavy — vy$3i hladina homocysteinu v krvi, vysokéa aktivita nékterych koagulacnich faktort — napf. F VIII,

antifosfolipidovy syndrom aj. Mezi trombofilni stavy nepatfi mutace MTHFR C677T.

Podrobnéji se zminime o nejcastéjsim dosud identifikovaném vrozeném trombofilnim stavu — o mutaci F V Leiden. Frekvence vyskytu

je v nasi populaci 2-5 % a jedinci s heterozygotni formou mutace maji 3-5x vétsi riziko Zilnf trombozy, u homozygotni formy je toto

riziko dokonce jeété 10x vétsi. Tato mutace neni rizikova jen pro Zilni trombozu, ale i pro nékteré téhotenské komplikace (opakovana

potraceni aj.)

Proé je dileZité stanoveni trombofilniho stavu u pacienta?

Spréavné diagnostika vrozeného trombofilniho stavu je velice dileZité nejen pro jedince s jiZ prodélanou trombézou, ale i pro viechny
jeho prvni pokrevni pfibuzné. Pro jedince s jiz prodélanou tromb6zou je spravné stanoveni diagnozy jednim z faktord, ktery urEuje
délku antikoagulaéni terapie. Pacienti jsou zajisfovani proti trombdze ve vySe uvedenych rizikovych situacich. U Zeny v gravidité jsou
hematologem zhodnoceny viechny rizikové faktory pro Zilni tromb6zu - typ trombofilniho stavu, body mass index (BMI), vék aj. Dle
tohoto zhodnoceni se rozhoduje lékaf o typu preventivnich opatieni

U Zen se také hematolog vyjadfuje k moZnosti uZivani hormonalni antikoncepce (HA). Kombinovana HA je kontraindikovéna u viech
en s jiz prodélanou hlubokou Zilni trombézou. VSichni jedinci maji dostat od lékafe, ktery stanovil diagnozu, i kartiéku s potvrzenim
o trombofilnim stavu — to je velmi dileZité v akutnich situacich

Z vyse uvedeného vyplyvéd vyznam nejen spravné diagnostiky, ale hlavné interpretace (klinické vyznamnosti) trombofilniho stavu
Spravnymi opatfenimi jak v primarni, tak v sekundérni prevenci miZzeme zabrénit vyskytu a disledkiim tohoto onemocnéni
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