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Uvod

Onemocnéni kardiovaskularniho systému je v dneSni dobé jednim z
nejcastejSich onemocnéni populace. Mnozi pacienti s timto typem onemocnéni
predstavuji vysoce rizikovou skupinu v ordinaci jak zubniho Iékare, tak v ordinaci
dentalni hygieny. Antikoagulacni 1écba ovliviiuje koagulacni faktory a pouziva se
zpravidla u pacientii v ohrozeni tromboembolickou ptihodou (napt. hluboka zilni
trombdza, plicni embolie), antitrombotickd 1é¢ba ovlivituje aktivitu krevnich
destic¢ek a pouziva se v prevenci cévnich mozkovych i koronarnich ptihod. Oba dva
typy lécby tedy ovliviiuji proces srazeni krve, a proto pii oSetieni miize dochazet k
vysSimu krvéaceni. Pacient 1éfeny antikoagulancii ¢i antitrombotiky je tedy
rizikovym pacientem a je potfeba dbat na spravné vyhodnoceni anamnézy,
posouzeni sloZzitosti oSetfeni a pfipravu na piipadné zvySené krvaceni. Cilem mé
prace je tedy zjistit miru znalosti studentl a absolventii oboru Dentélni hygiena v
oblasti této medikace a také zvysit jejich povédomi o rizicich spojenych s
osetfovanim téchto pacienta.

Ma bakalarska prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. V
teoretické Casti se zaméfuji na zakladni informace o téchto typech 1€k, tedy co to
jsou antikoagulancia a antitrombotika, do jaké 1ékové skupiny je fadime, jakym
zpisobem je rozdélujeme, jak ovliviiuji proces srazeni krve a také jakym pacientiim
jsou ptedepisovany. Také se zajimam o samotny proces srazeni krve, ¢im miiZe byt
tento proces ovlivnén a jakd rizika plynou ze zvySeného krvaceni ve stomatologické
ordinaci a ordinaci dentalni hygienistky a opatfeni s tim spojena. Prakticka ¢ast mé
prace je zamétena na to zjistit, jaky prehled maji studenti/-ky dentalni hygieny a
dentalni hygienistky/-ti o antikoagula¢ni a antitrombotické medikaci a to formou
dotazniku, ve kterém zohlednuji jak teoretické, tak praktické znalosti. Do praktické
¢asti je také zahrnuto vytvoteni informac¢niho letdku, ktery se bude zaobirat timto
typem medikace a riziky spojenymi s oSetfenim pacienti uzivajicich tento typ
medikace. Letak poslouZi jak studentiim, tak absolventim oboru Dentalni hygiena.

Cilem prace je pfiblizit, jak antikoagulacni a antitrombotickd medikace
muze ovliviiovat oSetfeni pacienta ve stomatologické ordinaci a ordinaci dentalni

hygienistky. Dal§im cilem je zmapovat a vyhodnotit povédomi jak studentd/-ek



dentalni hygieny, tak dentalnich hygienistek/-td v této oblasti, spojené se znalostmi

rizik, které tyto typy medikace mohou pfi oSetfeni piedstavovat.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Krev, jeji sloZeni a fyziologie

Krev je tekutina skladajici se z plazmy a krevnich elementi — Cervenych
krvinek (erytrocyti), bilych krvinek (leukocytit) a krevnich desticek (trombocytt).
Krev ma mnoho funkeci, funguje jako transportni médium piedevsim pro dychaci
plyny, ziviny a zplodiny latkové vymeény, Gcastni se udrzovani homeostazy neboli
stalého vnitiniho prostiedi organismu. Také se podili na obrané¢ organismu ¢i
udrzovani acidobazické rovnovahy. Jeji slozky se podileji na hemostaze (neboli
zastavé krvaceni) a srazeni krve.! Témito procesy se budu zabyvat v ivodnim useku

teoretické Casti prace.

1.1.1 SloZeni krve

Abychom se dostali k samotnym procestim, nejdiive je tieba zminit slozeni
krve. Jak je zminéno v pfedchozim odstavci, krev tvoii plazma a v té jsou prendSeny
rizné substance.

Mezi tyto substance fadime anorganické latky, ze kterych mulzeme
vyzdvihnout napiiklad vapnik, ktery se podili mimo jiné i na srazeni krve.

Také se zde objevuji organické latky jako bilkoviny, aminokyseliny,
glukéza, hormony a dal$i. Z bilkovin je dulezity fibrinogen, protoze je soucasti

koagulacni kaskady.

Obrazek 1: Slozeni krve

| aminokyseliny | (" albuminy |
|

| ionty

"l globuliny
] organické |- L’?
- ibrinogen |
*| Plazma | molekuly | Ininogen |
stopove prvky dusikaté katabolity
| a vitaminy
|
o
L-1 plyny |_L&l
ol LA |
1 0

(e |

Erytrocyty

Krevni Leukocyty |
elementy

~'( Trombocyty =

bazofily

Zdroj: MARES, Jan et al. Uvod do preklinické mediciny: Normalni
fyziologie, str. 59

' MARES, Jan et al. Uvod do preklinické mediciny: Normalni fyziologie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 3. lékatska fakulta, 2013. ISBN
978-80-87878-02-6, str. 56



Dalsi soucésti krevni plazmy jsou samoziejmé krevni plyny, kyslik a oxid
uhli¢ity a také krevni elementy, mezi které tadime erytrocyty, leukocyty a

trombocyty.?

1.1.2 Krevni elementy a jejich funkce

Hlavni funkci ¢ervenych krvinek (erytrocytll) transport dychacich plynt
pomoci krevniho barviva hemoglobinu.’

Bil¢ krvinky (leukocyty) se podili na obranyschopnosti organismu.*

Krevni desticky (trombocyty) jsou dilezitym elementem v procesu zastavy
krvaceni a srazeni krve. Jsou zodpovédné za vznik krevni srazeniny neboli
destickového trombu, ktery spolu s ostatnimi buiikami a ptfedev§im koagula¢nimi
bilkovinami zabrafiuje tGniku krve z poSkozenych cév a stavi krvaceni.’ Na

trombocyty se podrobnéji zaméfim v nasledujicich kapitolach teoretické casti.

1.2 Fyziologie hemostazy

Hemostaza neboli zastava krvaceni je proces, jehoz hlavni funkci je
prevence krevni ztradty. Hemostdzu muizeme rozd¢€lit na primdrni hemostazu a
sekunddrni hemostazu. Jako primarni hemostdzu oznacujeme funkci cév a
trombocytl. U cév je to okamzitd reflexni vazokonstrikce a u trombocytt je to jejich
schopnost tvofit destiCkovy trombus neboli srazeninu. Tato srazenina neni stabilni
a byla by postupné rozvolnéna krevnim proudem, proto nastupuje sekundarni
hemostaza neboli hemokoagulace (sraZzeni krve), na které se podileji koagula¢ni
faktory. Hemokoagulace ma charakter kaskadovité reakce a spousti ji dvé odlisné

cesty aktivace, vnitini a vnéjSi. SraZeni krve konc¢i tvorbou pevnych vldken z

fibrinu, které spojuji butiky zachycené v definitivni krevni sraZening.®

1.2.1 Trombocyty a jejich funkce v procesu hemostazy

Trombocyty (krevni destiCky) jsou bezjaderné ploché krevni elementy,
které maji zZivotnost 9-12 dni. Vznikaji v kostni dfeni a v periferni krvi jich koluje
obvykle 150-400x10%/1. P¥iblizné jedna tietina z celkového mnoZstvi v organismu

je uschovana ve slezin€. Trombocyty a jejich schopnosti jsou jednou z hlavnich

2 MARES, Jan et al. Uvod do preklinické mediciny: Normalni fyziologie, str. 57
3 MARES, Jan et al. Uvod do preklinické mediciny: Normalni fyziologie, str. 59
4 MARES, Jan et al. Uvod do preklinické mediciny: Normalni fyziologie, str. 61
5 MARES, Jan et al. Uvod do preklinické mediciny: Normalni fyziologie, str. 61
® MARES, Jan et al. Uvod do preklinické mediciny: Normalni fyziologie, str. 62
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soucasti zastavy krvaceni. Jejich hlavni funkci je, jak bylo zminéno uz dfive,
zastava krvaceni tvorbou primarniho trombu (sraZeniny, cévni zatky). Také se
podileji na regeneraci poruSeného vnitfniho povrchu cév.

S tvorbou trombu jsou spojené tii zakladni funkce trombocyta a to adheze,
agregace a retrakce. Ve chvili, kdy dojde k poranéni cévy, poskodi se jeji vystelka
a zaCnou se uvolnovat latky, které spolu s holym subendotelidlnim vazivem zac¢nou
pritahovat trombocyty. V tuto chvili za¢ina proces adheze — von Willbrandtv faktor
spojuje vazebnd mista mezi st€énou cévy a trombocyty.

Desticky po kontaktu s kolagenem poskozené cévni stény zméni svijj tvar,
vysunou pseudopodia a za¢nou vychytdvat fibrinova vldkna. Kdyz se takto
aktivované trombocyty spoji s neaktivovanymi, dochazi k jejich agregaci. Agregace
je zprostiedkovand tromboxanem A2 (TXA2), ktery zéavisi na cinnosti
cyklooxygenazy 1 (COX-1).

Nasleduje proces, kdy se zacnou uvoliovat latky obsazené v granulich
trombocytii — degranulace. Tento proces je zdvisly na Ca**, desti¢kovych
receptorech GPIIB/Illa a fibrinogenu spojujicim aktivované desticky.

Na konci se pseudopodia desti¢ek smrsti a touto retrakci vznikne definitivni
srazenina. ’

1.2.2 Plazmatické koagula¢ni faktory a jejich funkce v procesu

hemostazy

Koagulacni kaskada je zaloZena na principu piemény fibrinogenu na fibrin
vlivem aktivovaného plazmatického faktoru II (FIla) — trombinu. Rozd¢€lujeme ji
na vnitini cestu aktivace FX a vngj$i cestu aktivace FX.

Vnitini cesty se ucastni FXII, prokalikrein, kininogen, FXI, FIX, Ca*",
fosfolipidy a FVIII, vné&jsi cesty pak tkafovy faktor (TF), Ca>" a FVII.

Po prob¢hnuti vSech d&ji vnitini 1 vngj$i cesty se aktivuje FX. Plisobenim
Ca?*, fosfolipidii a FV aktivovany FX pfeméni protrombin na trombin. Trombin
poté na zavér koagulacni kaskady $tépi fibrinogen na nerozpustny fibrin a vznika

definitivni trombus.?

" HOUBA, Robert. Extrakce zubii u nemocnych s poruchou hemokoagulace. Plzeii: Univerzita Karlova v Praze, lékaiska fakulta v Plzni,
2006. Dizerta¢ni prace. Dostupné také z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/96253, str. 11
8 HOUBA, Robert. Extrakce zubii u nemocnych s poruchou hemokoagulace, str. 12
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Tabulka 1: Koagula¢ni faktory

Faktor Synonymum

Komentdi

I.  Fibrinogen
1. Protrombin
1. Tkénovy tromboplastin
IV.  Kalciové ionty

IX.  Antihemofilicky faktor B
X.  Stuartiv faktor
XI. PTA
XII.  Hagemannav faktor
XIIL Fibrinstabilizujici faktor

V. Proakcelerin
VIL Prokonvertin
VIII.  Antihemofilicky faktor A

Rozpustna bilkovina, pfedstupen fibrinu.
«,-globulin, proenzym trombinu.
Fosfolipoprotein, pusobici v zevnim systému.
Nutné pro aktivaci vétiny faktora.

B-globulin, Va je sou&dsti aktivdtoru protrombinu.
«-globulin, proenzym, VIla je protedza.

PFi vrozeném nedostatku klasickd hemofilie.
(Christmasiv f) Pfi vrozeném nedostatku hemofilie B.
a,-globulin, proenzym, Xa je protedza,
(prekursor plazmatického tromboplastinu)
p-globulin, proenzym, Xlla je protedza.
B-globulin, XIIla vytvifi fibrinovou sif.

Zdroj: SCHMIDT, Robert F. Memorix — Fyziologie. Praha: Scientia Medica, 1993.
Memorix. ISBN 80-85526-18-2, str. 154

Obrazek 2: Koagulacni kaskada
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Zdroj: HOUBA, Robert. Extrakce zubii u nemocnych s poruchou hemokoagulace, str. 13

Aby byla udrzovana rovnovaha hemokoagulace a také aby se proces sraZeni

krve omezil pouze do mista poranéné cévy, existuje nejen systém koagulacnich

aktivatorti, ale také inhibitora.

mechanismii:’

Inhibice je zajiSténa pomoci tfi hlavnich

® HOUBA, Robert. Extrakce zubii u nemocnych s poruchou hemokoagulace, str. 12
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- ,,Antitrombin III (ATIII) omezuje koagula¢ni reakci na misto poskozeni.
Vytvéii se v jatrech, je pritomny v ucinné formé v plazme a je primarnim
inhibitorem trombinu (ale 1 FXa a n¢kterych dalsich faktorti).

- Inhibitor cesty tkénového faktoru (TFPI — Tissue Factor Pathway
Inhibitor) plisobi v misté koagulace a zasahuje zevni aktivacni systém.
Pokud je zapotiebi, aby koagulace jest¢ dale probihala, musi po této
inhibici pokracovat pies systém vnitini.

- Protein C (PC) plisobi opét v misté koagulace, tvoii se v jatrech (snad i v
endotelu) a je zavisly na vitaminu K. Aktivuje se trombinem a jeho

icinkem je $t&peni aktivovanych faktori FV a FVIIL“!°

1.3 Patologie hemostazy
Poruchy krevniho srdZzeni rozdélujeme do dvou hlavnich skupin. Prvni
skupinou jsou hemoragické diatézy (krvacivé stavy), kde dochazi bud ke
spontannimu krvaceni anebo nadmérnému krvaceni neumérnému k pticin€. Druhou
skupinou jsou opacné stavy — tromboembolizmus nebo trombofilie — kde dochézi k

11

pfiliSnému krevnimu srdzeni."" V nésledujicich odstavcich se budu vénovat

hemoragickym diatézadm, pfedevs§im tém se ziskanou pficinou.

1.3.1 Hemoragické diatézy (krvacivé stavy)

ZvySend krvacivost vznikd bud’ poruSenim procesu primarni hemostazy
(poruSenim funkce cév a trombocytll) nebo porusenim procesu sekundarni
hemostazy (porusenim koagulacni kaskady). Hemoragické diatézy mohou byt
vrozené nebo ziskané. Do ziskanych poruch srdzeni krve fadime pravé plisobeni

1éki jako jsou antikoagulancia a antitrombotika (antiagregancia).'?

1" HOUBA, Robert. Extrakce zubii u nemocnych s poruchou hemokoagulace, str. 12

"' NOHEJLOVA, Kateryna et al. Uvod do preklinické mediciny: Patologicka fyziologie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 3. I¢katska
fakulta, 2013. ISBN 978-80-87878-04-0, str. 75

12 NOHEJLOVA, Kateryna et al. Uvod do preklinické mediciny: Patologicka fyziologie, str. 75
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Tabulka 3: Poruchy primarni hemostazy

g Pozitivni | .. i
Fridlny vesteanr | iy
Poruchy cévni stény.
Morbus Rendu-Osler
Morbus Ehlers-Danlos
Onemocnéni cév Avitaminéza C
Zanét cévni stény
Imunokomplexova vaskulitis Petechie
Purpura
Trombocytopenie Rumpel-Leede | Snadna tvorba
Ze sniZenf tvorby, poruchy Duke povrchovych
prezivani, zvy$ené spotieby, (Poet modfin
Poruchy desticek diluce, sekvestrace. desticek) Téi]’(é m,enstruaéni
(sniZeny pocet, Tistibocyionati £ kr‘{acem
poruchy adheze, ey PR EOEENC Epistaxe
agregace nebo (von Willebrandova
choroba, Glanzmannova
sekrece) :
trombasthenie)
Trombocytopatie ziskané
| Géky, urémie)

Zdroj: NOHEJLOVA, Kateryna et al. Uvod do preklinické mediciny: Patologicka

fyziologie, str. 76

Tabulka 2: Poruchy sekundarni hemostazy

| Dosmiopadey | AR | S
Yrozene Epistaxe
Hemofilie (A,B,C) APTT . .
Deficit jednoho Parahemofilie PT (Quick) Snad}? Aivorhalilubolgch
- modfin
nebo vice TT Hétsti
koagulacnich Ziskané koncentrace il
- y . i Ekchymozy, sufuze
faktord Nemoci jater jednotlivych Krvicen{ do hlubokych
Nedostatek faktori Ve ceriub Aoy
P tkani
vitaminu K

Zdroj: NOHEJLOVA, Kateryna et al. Uvod do preklinické mediciny: Patologicka

fyziologie, str. 77

1.4 Latky ovliviiujici hemostazu

Zamezeni tvorby krevniho trombu je mozné tfemi farmakologickymi

procesy:

Antitrombotickou (antiagregac¢ni) medikaci — latky, které¢ ptisobi na

trombocyty

Antikoagulaéni medikaci — latky, které plisobi na koagulaéni faktory.!
Trombolytickou medikaci — latky, které rozpoustéji jiz vytvofené krevni

srazeniny.'*

13 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho Iékare. Vyd. 2., dopl. a rozs. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010.

Edice zubniho lékatstvi (Havlicek Brain Team). ISBN 978-80-87109-20-5, str. 17

4 HYNIE, Sixtus. Farmakologie v kostce. Praha: Triton, 1999. ISBN 80-85875-96-9, str. 246
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1.5 Antitromboticka (antiagregaé¢ni) medikace

Antitrombotickd neboli antiagregacni ¢i protidestickovd medikace se
pouziva predevsim jako primarni a sekundéarni prevence u kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich onemocnéni. Mezi kardiovaskularni onemocnéni fadime napi-.
nestabilni anginu pectoris nebo infarkt myokardu, mezi cerebrovaskularni
onemocnéni napt. cévni mozkovou piihodu.'?

Antitrombotika pusobi tak, Ze zabrani reverzibiln¢ (vratn€) nebo
ireverzibilné (nevratng) funkci trombocytll, predevsim jejich aktivaci a agregaci.!®
Tim padem zablokuji tvorbu krevni sraZzeniny neboli trombu, kterd je hlavni

. r

pii¢inou akutniho ucpani (obturace) tepny a infarktu.!” Ke zmonitorovéani Gi¢inku

antitrombotik neni dostupny Z4dny lehce dostupny laboratorni test.!'®

1.5.1 Zastupci antitrombotik
- Kyselina acetylsalicylova (ASA) — je v Ceské republice nejstarsi a také
nejcastdji predepisované antitrombotikum.'®?° Pouziva se k prevenci
trombotickych ptihod, k 1é¢bé vSech typti ischemické choroby srde¢ni (od
stabilni anginy pectoris, pfes akutni anginu pectoris, az po infarkt
myokardu) nebo k 1é6¢b& ischemické choroby dolnich kongetin.?!-??
Kyselina acetylsalicylovda mé také analgetické a antiflogistické
Gcinky.®, Kyselina acetylsalicylova nevratné (ireverzibilng) blokuje
cyklooxygendzu s naslednym pferusenim tvorby tromboxanu A2 v
trombocytech a tim snizuje agregaci desticek, dale zabranuje tvorbé
prostacyklinu (prostaglandin 12) v cévni sténé, ktery ma také
antiagregacni u¢inek (ale tato rekace je reverzibilni a zavisla na davce).***

V praxi toto ireverzibilni (nervatné) blokovani agregace krevnich desticek

znamena, Ze destic¢ky jsou ovlivnéné po celou dobu svého Zivota, coz je 7

'S ZHOR, Dusan, Vojtéch PERINA, Vladimir SCIGEL a Robert HOUBA. Rizika pieruseni antiagregacni a antikoagulacni 1é¢by u zubnich
vykonii. LKS: Recenzovany ¢asopis Ceské stomatologické komory. 2019, 29(02), 40-45. ISSN 1210-3381

16 ZHOR, Dusan, Vojtéch PERINA, Vladimir SCIGEL a Robert HOUBA. Rizika pireruseni antiagregacni a antikoagulacni 1écby u zubnich
vykonii.

17 SLIVA, Jifi a Martin VOTAVA. Farmakologie. Praha: Triton, 2011. Lékaiské repetitorium. ISBN 978-80-7387-500-8, str. 104

'8 ZHOR, Dusan, Vojtéch PERINA, Vladimir SCIGEL a Robert HOUBA. Rizika pieruseni antiagregacni a antikoagulacni 1é¢by u zubnich
vykonii.

19 SLIVA, Jifi a Martin VOTAVA. Farmakologie, str. 104

20 ZHOR, Dusgan, Vojtéch PERINA, Vladimir SCIGEL a Robert HOUBA. Rizika preruSeni antiagregacni a antikoagulacni 1é¢by u zubnich
vykonii.

21 SLIVA, Jifi a Martin VOTAVA. Farmakologie, str. 104

2 VITOVEC, Jifi a Jindfich SPINAR. Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni. Praha: Grada, 2000. ISBN 80-7169-552-1, str. 138
2 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 18

2 VITOVEC, Jifi a Jindfich SPINAR. Farmakoterapie kardiovaskuldrnich onemocnéni, str. 137

15



— 12 dni. Tim padem ucinek ASA odezni a je klinicky znatelny az pii
pozastaveni 1é¢by na 10 a vice dni.?> Kyselinu acetylsalicylovou miizeme
najit ve forme 1éCivych piipravkil jako jsou ANOPYRIN tbl., ASPIRIN
PROTECT tbl. nebo GODASAL tbl.2

Indobufen — indikaci k podavani indobufenu je ,,ischemicka choroba
srdce amozku, ateroskleroza perifernich cév, trombdza zil, diabetes
mellitus, hemodialyza, bypassy.“?’ Indobufen ovliviiuje metabolismus
kyseliny arachidonové tim, Ze reverzibiln¢ inhibuje destickovou
cyklooxygendzu COX-1 a nésledné¢ inhibuje syntézu tromboxanu A2.
Indobufen najdeme v napt. v 1é¢ivém pripravku IBUSTRIN tb]. 2
Ticlopidin — indikace k podavani ticlopidinu jsou stejné jako u kyseliny
acetylsalicylové (pro pacienty, ktefi trpi rezistenci nebo intoleranci na
ASA).? Zplisobuje piimou inhibici agregace krevnich desticek.*® Tento
¢inek je ireverzibilni.*! Tiklopidin najdeme ve formé 1é¢ivych piipravki
jako jsou napi. TICLID tbl., APO-TIC tbl., IPATON tbl. a TAGREN tb].>?
Clopidogrel — je chemicky odvozeny od ticlopidinu, proto se jejich
ucinky shoduji. Diky niz$imu vyskytu vedlejSich nezadoucich tc¢inki se
clopidogrel v dnesni dobé piedepisuje ¢ast&ji nez ticlopidin.**** Na rozdil
od kyseliny acetylsalicylové se pouziva pouze v sekundarni prevenci. To
znamend, Ze u pacienta stouto medikaci pocitame s pozitivni

kardiovaskularni anamnézou.* Clopidogrel se nachézi napt. v piipravku

PLAVIX tbl.3¢

25 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 21
26 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 19

27 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 19

28 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 19

2 §CIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 20

30 HYNIE, Sixtus. Farmakologie v kostce. Praha: Triton, 1999. ISBN 80-85875-96-9, str. 252

31 SLIVA, Jifi a Martin VOTAVA. Farmakologie, str. 105

32 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 20

33 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho Iékare, str. 20

3 ZHOR, Dusan, Vojtéch PERINA, Vladimir SCIGEL a Robert HOUBA. Rizika pieruseni antiagregacni a antikoagulacni 16¢by u zubnich

35 ZHOR, Dusan, Vojtéch PERINA, Vladimir SCIGEL a Robert HOUBA. Rizika pireruseni antiagregacni a antikoagulacni 1é¢by u zubnich

36 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho Iékare, str. 20
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1.6 Antikoagula¢ni medikace
Antikoagulac¢ni medikace se pouziva hlavné jako prevence vzniku krevni
srazeniny nebo ke znemoznéni jejiho ristu. Proto se tato medikace uplatiiuje v
prevenci a lécbé zZilniho tromboembolismu (hlubokd zilni trombodza, plicni
embolie).?’

Antikoagulancia ovliviluji aktivitu koagulacnich faktord v koagulacni

kaskadg, kde poté na konci nedojde k vytvofeni pevné srazeniny.*®

1.6.1 Zastupci antikoagulancii

Mezi antikoagulancia fadime:

hepariny (nepiimé inhibitory trombinu),

- antagonisté vitaminu K,

- pfimé inhibitory trombinu — fadime mezi nova peroralni antikoagulancia
(NOAC),

- ptimé inhibitory faktoru Xa — fadime mezi nové peroralni antikoagulancia

(NOAC). 3940

Hepariny
Mezi hepariny ftadime nefrakcionovany heparin, nizkomolekuldrni
(frakcionované) hepariny (LMWH), suledoxid a fondaparinux.*!
- Nefrakcionovany heparin — jako nefrakcionovany heparin oznacujeme
latku (smés mukopolysacharidt), ktera mé molekulovou hmotnost okolo
40 000 daltont.*? Jeho i¢inek spo¢iva v inhibici faktoru Xa a trombinu a
ke své aktivaci potiebuje plazmaticky antitrombin III. Jeho vlivem poté
dojde k zablokovani tvorby fibrinu z fibrinogenu. Pouziva se k 1écbé
vSech typll trombdz i tromboembolii, pii dialyze ¢i jinych vykonech

s nutnosti mimot&lniho ob&hu. Podava se subkutanné nebo intravendzné.*?

3 SLIVA, Jifi a Martin VOTAVA. Farmakologie, str. 112

38 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 17

3 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 17

40 pOSTA, Petr, Luka§ HAUER, Daniel HRUSAK, Lubor HOSTICKA, Jan JANDURA a Jiti GENCUR. Problematika zubniho oSetiovani u
pacientii lécenych novymi perordlnimi antikoagulancii: Praktické sd&leni. LKS: Recenzovany ¢asopis Ceské stomatologické komory. 2015,
25(12), 244-251. ISSN 1210-3381, str. 246

4 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 21-24

42 §CIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 22

B SLIVA, Jiti a Martin VOTAVA. Farmakologie, str. 112
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Ptikladem ptipravku, ve kterém se nachéazi nefrakcionovany heparin je
HEPARIN inj.**

- Nizkomolekularni (frakcionované) hepariny — za nizkomolekularni
hepariny povazujeme frakci heparinu, kterda ma molekulovou hmotnost
niz8i nez 6 000 daltond. Nizkomolekuldrni hepariny jinak oznacujeme
také jako LMWH (low molecular weigh heparins).* Tyto hepariny maji
piiznivéjsi ucinek 1 vlastnosti nez standardni heparin a také méné
nezadoucich 0¢inkd.*® Jak pouziti, tak aplikace nizkomolekularnich
heparind jsou obdobné jako u standardniho heparinu.*’” Mimo jiné se tato
medikace pouziva u pacientl s ¢astecnou nebo uplnou imobilizaci (napf.

pacienti po ortopedické ¢&i traumatologické operaci).*®

Mezi tuto skupinu
fadime napt. enoxaparin (pfipravek CLEXANE inj.) nebo nadroparin
(ptipravek FRAXIPARINE inj.) ¢i dalteparin (pfipravek FRAGMIN
inj.).%

Antagonisté vitaminu K (kumarinové derivaty)

,,Chronicka peroralni antikoagula¢ni 1écba kumarinovymi derivaty je
nejcasteji zavadéna u pacientil s hlubokou Zilni trombdzou, u stavli po prodélané
tromboembolické plicni nehodé a Sirokou skupinu tvofi pacienti po implantaci
umélé srdecni chlopné. Postupné se zvySuje pocet nemocnych a antikoagulacni
1é¢bou pro chronickou fibrilaci sini, u kterych hrozi nebezpeéi tvorby embold.*>°

Hlavnim zastupcem kumarinovych derivata je warfarin. Warfarin potlacuje
syntézu koagula¢nich faktori II, VII, IX a X v jatrech (tvorba téchto faktord zavisi
na vitaminu K a zde warfarin plisobi jako kompetitivni antagonista vitaminu K).
Warfarin je podavan chronicky a vétSinou je predepisovan po 1ébé heparinem ¢i
nizkomolekularnimi hepariny. > U warfarinu se daji dlouhodob& a pravidelné

sledovat hodnoty tromboplastinového testu neboli Quickova testu. Vysledky tohoto

testu se uvadéji v hodnotach INR (international normalised ratio).>? Zdravy pacient,

4 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 22

45 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 23

4 SLIVA, Jiti a Martin VOTAVA. Farmakologie, str. 113

47 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 23

4 ZHOR, Dugan, Vojtéch PERINA, Vladimir SCIGEL a Robert HOUBA. Rizika preruSeni antiagregacni a antikoagulacni 16¢by u zubnich
vykonii.

4 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 23-24

50 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 25

U SLIVA, Jifi a Martin VOTAVA. Farmakologie, str. 114-115

52 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 25
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ktery warfarin neuziva, ma hodnotu INR do 1,5.53, Davka warfarinu se nastavuje
tak, aby mél pacient hodnoty trvale v rozmezi 2,5-3,5, u pacientii s umélou
chlopenni nahradou ptes 3,5.“°* Z t&chto hodnot poté vyplyva riziko riznych typt
oSetfeni ve stomatologické ordinaci, popf. ordinaci dentalni hygienistky.> (viz

Tabulka 4)

Tabulka 4: Bezpecnost ambulantniho oSetfeni pacientil s antikoagulaéni 1écbou

koo antikoaguladni 1éba udriovadi e BRI AL INR mimo
(nizka) /INR/ chlopn2,0- 3,0 th. rozmezi
<15 15<20 20<25 25-30 >30

vysetieni, rtg, otisky

jednoduché vypiné, profylaxe

mnohocetné a chirurgické extrakce

amputace koi. hrotu, gingivektomie

vysvétlivky:
[ zelené pole: bezpecné osetfeni bénjmi postupy bez nutnosti specidinich apatfen/

oranzové pole: ambulantni osetfeni je moZné pif uplatnéni viech dostupnych lokdlnich opatfeni k dosaZeni kvalitni hemostdzy (oxyceluldza, Zelatinovd houba, trombin,
sutura atraumatickym vstiebatelnym materidlem, kyselina tranexamowvd, pFip. pouZiti tkdhového lepidla tam, kde nenf dostatek praktickjch a literdrnich zkuSenostf)

N pravdépodobné bezpeiné osetieni, nedostatek dajd z praxe i z literatury

W Cervend pole: neni doparuceno ambulantnf a3etfeni, vysoké nebezpedi krvdcivjich komplikaci

Zdroj: HAJEK, Pavel a Vladimir SCIGEL. Rizika preruseni antiagregacni a antikoagulacni 1écby u zubnich vykonii:
Pokragovani diskuze zvefejnéné: LKS. 2019; 29(2): 40 —45. LKS: Recenzovany &asopis Ceské stomatologické komory.
2019, 29(6), 130 — 133. ISSN 1210-3381
Piimé inhibitory trombinu (derivaty hirudinu)
Derivaty hirudinu jsou pfirodni antikoagulancia nachdzejici se v sacim
ustroji pijavic a maji pfimy uéinek na trombin (faktor I1a).3¢ Mezi tyto latky fadime

dabigatran etexilat, ktery je podavan peroraln¢. Indikuje se jako primarni

53 ZHOR, Dusan, Vojtéch PERINA, Vladimir SCIGEL a Robert HOUBA. Rizika pireruseni antiagregacni a antikoagulacni 1é¢by u zubnich
wkonii.

54 ZHOR, Dusan, Vojtéch PERINA, Vladimir SCIGEL a Robert HOUBA. Rizika pireruseni antiagregacni a antikoagulacni 1é¢by u zubnich
wkonii.

3 HAJEK, Pavel a Viadimir SCIGEL. Rizika pieruseni antiagregacni a antikoagulacni 16¢by u zubnich vykonii: Pokratovani diskuze
zvefejnéné: LKS. 2019; 29(2): 40-45. LKS: Recenzovany &asopis Ceské stomatologické komory. 2019, 29(6), 130—133. ISSN 1210-3381,
str. 133

56 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho Iékare, str. 29
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prevence zilniho tromboembolismu po operacich kycelnich ¢i kolennich kloubt

(totalni nahrady).’” Dabigatran se nachazi napt. v piipravku PRADAXA cps.>®

Primé inhibitory faktoru Xa (xabany)
Xabany jsou stejné¢ jako derivaty hirudinu peroralni antikoagulancia.
Radime mezi né rivaroxaban a apixaban.

- Rivaroxaban - jeho pouziti se kryje s dabigatranem. Ptikladem
piipravku, ve kterém se nachazi rivaroxaban je XARELTO tbl.>
Rivaroxaban je v Ceské republice registrovan od roku 2008.%

- Apixaban — jeho pouziti se také kryje s dabigatranem a rivaroxabanem.
Apixaban najdeme v piipravku ELIQUIS a v Ceské republice je
registrovan od roku 2011.6!

Piimé inhibitory trombinu a piimé inhibitory faktoru Xa fadime mezi tzv.

nova peroralni antikoagulancia (new oral anticoagulant, NOAC).%?

1.7 Stomatologické oSetieni, jeho rizika a komplikace u
nemocnych s hemokoagula¢nimi poruchami

Pacienti s krvacivymi chorobami (hemoragickymi diatézami) jsou
rizkikovymi pacienty v ordinaci zubniho lékate. Tyto poruchy krevniho srdzeni
mohou byt zdrojem zvySeného krvaceni z extrakéni rany ¢i slizniéni 1éze. Jak bylo
uvedeno v kapitole 1.3 (Patologie hemostdzy), tyto poruchy rozdélujeme na
vrozené a ziskané. Z hlediska tématu mé bakaldiské prace se v nasledujicich
kapitolach zaméfim na polékovou trombocytopatii (zpiisobenou antitrombotickou
1é¢bou) a medikament6zné navozenou koagulopatii (zpisobenou antikoagulacni

16&bou).63

57 POSTA, Petr, Luka§ HAUER, Daniel HRUSAK, Lubor HOSTICKA, Jan JANDURA a Jitif GENCUR. Problematika zubniho osetiovéni u
pacientii lécenych novymi peroralnimi antikoagulancii: Praktické sdéleni, str. 246

58 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 30

59 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 30

6 POSTA, Petr, Lukas HAUER, Daniel HRUSAK, Lubor HOSTICKA, Jan JANDURA a Jiti GENCUR. Problematika zubniho oSetiovani u
pacientii lécenych novymi peroralnimi antikoagulancii: Praktické sdéleni, str. 246

61 POSTA, Petr, Luk4s HAUER, Daniel HRUSAK, Lubor HOSTICKA, Jan JANDURA a Jiti GENCUR. Problematika zubniho oSetiovani u
pacientii lécenych novymi perordlnimi antikoagulancii: Praktické sdéleni, str. 247

62 pOSTA, Petr, Luka§ HAUER, Daniel HRUSAK, Lubor HOSTICKA, Jan JANDURA a Jiti GENCUR. Problematika zubniho oSetiovani u
pacientii lécenych novymi perordlnimi antikoagulancii: Praktické sdéleni, str. 246

%3 PAZDERA, Jindfich a Oldtich MAREK. Neodkladné situace ve stomatologii. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0622-9, str. 104
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1.7.1 Priprava pacienta pred stomatochirurgickym vykonem

Pti piipravé pacienta s hemokoagulacni poruchou je dilezité¢ dbat na odbér
anamnézy, kde se zaméifujeme na celkova onemocnéni, samotné 1éky, krvacivé
komplikace u piedchozich chirurgickych vykont nebo urazli, nadmérnou tvorbu
krevnich podlitin atd.

Také se nesmi zapomenout na konzultaci s odbornym Iékatfem ¢i vySetfeni
na odborném pracovisti v pfipadé predpokladu ¢i prokazani hemokoagula¢ni
poruchy. Podle vysledkti téchto vysetfeni je nutné se poté rozhodnout, jestli se dany
zakrok da provést ambulatné ¢i v hospitalizaci pacienta na specidlnim oddéleni (s

nutnosti hemostatické piipravy). %

1.7.2 Stavéni krvaceni z extrak¢i rany
Pti lokalnim oSetieni rany je potieba:
- . komprese sutura rany
- hemostaticky ¢ep (fibrinova péna), sutura rany
- aplikace tkanového lepidla (Tissucol, Beriplast)
- predem zhotovend ochrannd kryci akrylatova deska (pifi sériovych

extrakcich)“®

1.8 Stomatologické oSetfeni nemocnych s antitrombotickou
(antiagrega¢ni) medikaci
V ordinaci zubniho lékafe se mnohdy miiZeme setkat s pacienty, ktefi si
vramci prevence bez predchozi konzultace s jakymkoliv Iékafem sami
,haordinuji“ 1écbu ptipravkem, ktery obsahuje kyselinu acetylsalicylovou. Tento
pripravek poté zapomenou uvést v anamnéze, protoze ho nepovazuji za 1é¢ivo.%
Krvaceni u takovych pacientli, nebyva sice pfili§ vyznamné, ale miZe byt
prodlouzené.’ Je diilezité ptipomenout, Ze také ¢asto miizeme narazit na pacienty,
ktefi oznami, ze ptestali brat Anopyrin pouze jeden ¢i dva dny ptfed planovanou
extrakci. AvSak tato skutecnost krvaceni nijak neovlivni, protoze ASA ovliviiuje

krevni desti¢ky po celou dobu jejich Zivota, coz je 7 — 9 (12) dni.®® V piipadé

% PAZDERA, Jindfich a Oldtich MAREK. Neodkladné situace ve stomatologii, str. 105
% PAZDERA, Jindfich a Oldtich MAREK. Neodkladné situace ve stomatologii, str. 105
% SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 21
ST PAZDERA, Jindfich a Oldtich MAREK. Neodkladné situace ve stomatologii, str. 109
% SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 21
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antitrombotik neexistuje zadny lehce pfistupny laboratorni test, ktery by
kontroloval jejich ucinek. Jednoduché extrakce lze vykonat pii mistnim oSetieni
rany bez jinych opatieni.’® Preruseni 1é¢by ASA pred slozit&jsim
stomatochirurgickym zakrokem (napf. pldnované mnohocetné extrakce) se
v dnesni dobé bézné nedoporucuje a mirn€ zesilené krvaceni po operaci se da fesit

pomoci mistnich prosttedkd.”®

1.9 Stomatologické oSetfeni nemocnych s antikoagulac¢ni
medikaci

Jak bylo uvedeno v pfedchozich kapitolach, u hlavniho zéstupce
antikoagulacni medikace warfarinu, je mozné sledovat jeho plisobeni pomoci
hodnot INR, ze kterych lze poté vyvodit riziko zvySeného krvaceni pfi
stomatologickém oSetieni.”! , Bé&Zné stomatochirurgické vykony je mozné zcela
bezpeéné provést v obvyklém terapeutickém rozmezi 2,0 — 3,0 INR pfi kvalitnim
lokalnim oSetfeni rany.“’> U nemocnych, kteii uzivaji tento 1€k, je také zapottebi
zvéazit podani jinych 1éCiv, které muizou pusobeni warfarinu ovliviiovat.
Nahromadéni warfarinu a tim padem riziko vzniku ndhlé¢ hemoragické piihody
mohou zpUsobit Iéky, které maji kompetitivn€ inhibicni G¢inek na cytochrom P-450
vjatrech. Mezi tyto léky ftadime napf. azolova antimykotika, imidazolova
chemoterapeutika a fluorchinolony.” Naopak hyperkoagula¢ni stav miiZe nastat pfi
nevhodném stravovani s nadbytkem potravin, které maji vysoky obsah vitaminu K
(napf. zeli, kapusta, Spenat apod.) a miiZze pfedstavovat vazné zdravotni ohrozeni
pro nemocného. Podobny stav je popisovan i1 pii soucasném podani barbituratd,

antihistaminik nebo peroralnich kontraceptiv.’”*

% ZHOR, Dusan, Vojtéch PERINA, Vladimir SCIGEL a Robert HOUBA. Rizika pieruseni antiagregacni a antikoagulacni 16¢by u zubnich
vykonii.

70 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 21

" SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 25

72 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 29

73 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 28

7 SCIGEL, Vladimir. Repetitorium klinické farmakologie pro praxi zubniho lékare, str. 27
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2 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast bakalaiské prace Pacient s antikoagulacni a antitrombotickou
medikaci v ordinaci dentalni hygienistky je rozd€lena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla
zaméfena na to zjistit, jaky pfehled maji studenti/-ky dentélni hygieny a dentalni
hygienistky/-ti o antikoagulacni a antitrombotické medikaci a to formou dotaznik?,
ve kterych jsou zohlednéné jak teoretické znalosti, tak praktické zkusenosti. Druha
¢ast zahrnuje letdk, ktery se bude zaobirat timto typem medikace a riziky spojenymi
s oSetfenim pacientl uzivajicich tento typ medikace. Letak poslouzi jak studentim/-

kam, tak dentdlnim hygienstkdm/-tim.

2.1 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1:

L<Domnivam se, zZe vice nez 60% respondentii bude védet, co to je
antikoagulacni a antitrombotickd medikace a bude znat princip, na kterém tento

typ medikace funguje.
Hypotéza €. 2:

~Predpokladam, Ze vice nez 50% respondentii bude znat rizika vyplyvajici z
invazivnich oSetieni (jako je napr. scaling, kyretdz) u pacientii lécenych lékem
Warfarin.*

Hypotéza ¢. 3:

»Myslim si, Ze vice nez 75% dentdlnich hygienistek v praxi se s pacientem s
antikoagulacni ¢i antitrombotickou medikaci uz v ordinaci setkalo a osetieni

pacienta probéhlo bez komplikaci.*
Hypotéza ¢. 4:

,<Domnivam se, Ze problematika antikoagulacni a antitrombotické medikace
je zahrnuta ve vyuce jak na vysokych Skolach, tak na vyssich odbornych Skoldach
pro Dentalni hygienisty/-ky.*

2.2 Material a metodika
Vyzkum ke stanovenym hypotézam byl provadén prostfednictvim dvou

dotaznikli. Jeden dotaznik byl vytvofen pro studenty/-tky a druhy dotaznik pro

23



absolventy/-tky oboru dentalni hygiena. Otazky v dotaznicich byly vytvotfené tak,
aby se podle nich dalo jasn¢ odpovédet na stanovené hypotézy. Dotazniky byly
vytvoieny prostfednictvim online formulaitt Google Form.
Prvni dotaznik pro studenty/-tky oboru dentéalni hygiena obsahoval celkem
18 otazek. Z téchto 18 otazek bylo 11 otazek povinnych a 7 otazek dobrovolnych.
Dobrovolné otazky slouzily k tomu, abych méla vice informaci k nasledné diskuzi,
piredevsim o povédomi studenttli/-tek v této oblasti. Na 13 z téchto 18 otazek bylo
mozné zvolit jednu odpoveéd’, na 2 otazky bylo mozné odpoveédét 2 spravnymi
odpovéd'mi a 3 podotazky byly oteviené.
Druhy dotaznik pro dentdlni hygienistky/-ty v praxi obsahoval 19 otazek.
Z téchto 19 otazek bylo také 11 otdzek povinnych a 8 otdzek dobrovolnych. Na 13
z téchto 19 otazek bylo mozné zvolit jednu odpovéd’, na 2 otazky bylo mozné
odpovédét 2 spravnymi odpovéd'mi a 4 podotazky byly oteviené.
Respondenty jsem oslovila pomoci socialni sit¢ Facebook, konkrétné
pomoci prispévku ve skupinach:
,Diskuze dentalnich hygienistek* — tato skupina méla k datu 24. 3. 2020
755 ¢lent.
- ,,Dentdlnich hygienistek diskuze* — tato skupina méla k datu 24. 3. 2020
2100 ¢lend.
- ,,Diskuze o provozu zubni praxe* — tato skupina méla k datu 24. 3. 2020
3975 €lend.
- ,.Sikovné dentélne hygieni¢ky* — tato skupina méla k datu 24. 3. 2020 329
¢leni.
- ,,Dentdlni hygienici ¢iech a slovenska - odborna diskusia“ — tato skupina
méla k datu 24. 3. 2020 598 ¢lenil.
,Dentalni hygiena 3. LF* — tato skupina méla k datu 24. 3. 2020 76 ¢lent.
Z vyse zminénych oslovenych respondentii jsem celkové ziskala 104
odpovédi, z toho 58 odpovédi od dentalnich hygienistek/-ti v praxi a 46 odpovédi
od studentli/-tek. Dotaznikové Setfeni probihalo od 13. 12. 2019 do 24. 03. 2020.

2.3 Vysledky
Vyzkum byl tedy provadén pomoci dotaznikli. Prvni dotaznik byl urcen

pouze pro studenty/-tky oboru Dentédlni hygiena, tento dotaznik vyplnilo 46

24



studentti/-tek. Druhy dotaznik byl urcen pouze pro dentalni hygienistky/-ty v praxi,
tento dotaznik vyplnilo 58 dentalnich hygienistek/-t.

2.3.1Dotaznik pro studenty/-tky
Otazka ¢. 1: VaSe pohlavi?

Dotaznik vyplnilo celkem 46 respondentti, z toho 45 (97,8%) Zen a 1 (2,2%)
muz.

Graf 1: Vase pohlavi?

® Zena
® Muz

Otazka ¢. 2: Vas vék?
Dotaznik vyplnilo celkem 46 respondentt, z toho 3 (6,5%) ve véku 18 — 20
let, 28 (60,9%) ve veku 21 — 25 let, 8 (17,4%) ve veku 26 — 30 let a 7 (15,2%) ve

veéku 31 let a vice.

Graf 2: Vas veék?

@ 18-201et
@ 21-251et
@ 26-30let
@ 31 letavice
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Otazka ¢. 3: Na jaké Skole studujete Dentalni hygienu?
Dotaznik vyplnilo celkem 46 respondentti, z toho 29 (63%) odpovédélo, Ze
obor Dentalni hygiena studuje na vys$i odborné Skole, zbyvajicich 17 (37%)

odpovédélo, ze studuje na vysoké skole.

Graf 3: Na jaké skole studujete Dentalni hygienu?

@ Vyssi odborna skola

Q‘ T

Otazka ¢. 4: Jakou formu studia studujete?

Dotaznik vyplnilo celkem 46 respondentll, z toho 34 (73,9%) odpovédélo,
ze obor Dentélni hygiena studuje formou prezenc¢ni (denni), zbyvajicich 12 (26,1%)

odpovédélo, ze studuje formou kombinovanou (dalkovou).

Graf 4: Jakou formu studia studujete?

@ Prezenéni (denni)
@ Kombinovanou (dalkovou)

Otazka ¢. 5: V jakém jste ro¢niku studia?

Dotaznik vyplnilo celkem 46 respondentil, v nejvétsim poctu odpoveédeli
studenti 3. ro¢niku — 34 studentti (73,9%), poté nasledovali studenti 2. ro¢niku — 9
studenti (19,6%) a nakonec studenti 1. ro¢niku — 3 studenti (6,5%).

Graf 5: V jakém jste rocniku studia?

® 1. roénik
® 2. roénik
@ 3. roénik




Otazka €. 6: Vite, co znamena pojem antikoagulaéni terapie?
Dotaznik vyplnilo celkem 46 respondentii, ztoho na otazku ,,Vite, co
znamena pojem antikoagulacni terapie? odpovédélo 40 (87%) kladn¢ a

zbyvajicich 6 (13%) odpovedélo zaporné.

Graf 6: Vite, co znamena pojem antikoagula¢ni terapie?

® Ano

Otazka €. 7: Pokud ano, u jakych pacientii se miZeme setkat s antikoagula¢ni
terapii? (dopliite)

I ptes to, Ze na predchozi otazku ,,Vite, co znamenda pojem antikoagulacni
terapie?* odpoveédelo 40 studentl (87%) kladné, tak na nasledujici otazku ,,Pokud
ano, u jakych pacientli se mizeme setkat s antikoagulacni terapii?* odpovédélo
pouze 34 studentl. Z téchto 34 studenti:

- 15 studentd (44,1%) odpovédélo: ,,U pacientli s poruchou srazlivosti
krve.*

- 11 studentd (32,4%) odpovédélo: ,,U pacientdi, u kterych je potieba
prevence vzniku trombdzy ¢i embolie.

- 2 studenti (5,9%) odpovedéli: ,,U pacientli s onemocnénim srdce a cév.*

- 2 studenti (5,9%) odpovédéli: ,,U pacienti po prodélaném infarktu
myokardu.

- 2 studenti (5,9%) odpovedéli: ,,U kardiaki.*

- 1 student (2,9%) odpovedél: ,,U starych pacientt.*

- 1 student (2,9%) odpovédél: ,,U pacientti s warfarinem.
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Otazka €. 8: Vite, na jakém principu funguje antikoagulaéni terapie?
(vyberte jednu z moZnosti)

Dotaznik vyplnilo celkem 46 respondentti, 39 (84,8%) z nich na tuto otazku
reagovalo odpovédi ,,Ovlivnéni koagulacnich faktorG koagula¢ni kaskady.
Zbylych 7 (15,2%) reagovalo odpovédi ,,Vratnd nebo nevratnd blokace funkce

trombocytt (krevnich desticek).*

Graf 7: Vite, na jakém principu funguje antikoagulacni terapie?

@ Ovlivnéni koagulaénich faktor(l
koagulagni kaskady

@ Vratna nebo nevratna blokace funkce
trombocytl (krevnich desti¢ek)

Otazka ¢. 9: Vite, co znamena pojem antitromboticka (neboli antiagregacni)
terapie?

Dotaznik vyplnilo celkem 46 respondentd, ztoho na otazku ,,Vite, co
znamena pojem antitrombotickd (neboli antiagregacni) terapie?‘ odpovédélo 34

(73,9%) kladné a 12 (26,1%) zaporné.

Graf 8: Vite, co znamena pojem antitromboticka (neboli
antiagregacni) terapie?

® Ano
@ Ne

Otazka €. 10: Pokud ano, u jakych pacientii se miiZeme setkat s
antitrombotickou (antiagrega¢ni) terapii? (dopliite)

U této otazky nastala podobna situace, jako u otdzky ¢. 7 — 1 pfes to, Ze na
ptedchozi otazku ,,Vite, co znamena pojem antitrombotické (neboli antiagregacni)
terapie?* odpovédeélo 34 studentl (73,9%) kladné, tak na dopliujici otazku ,,Pokud
ano, u jakych pacientli se mizeme setkat s antitrombotickou (antiagregacni)

terapii?* odpovédelo pouze 24 studentl. Z téchto 24 studentt:
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7 studentll (29,2%) odpovédé€lo: ,,U pacientil se zvySenou srazlivosti
krve.*

- 6 studentl (25%) odpovédélo: ,,U pacientt s rizikem vzniku trombozy.*

- 5 studentt (20,8%) odpovédélo: ,,U pacientii s rizikem vzniku cévni

mozkové piihody ¢i infarktu.*

- 2 studenti (8,3%) odpovéedéli: ,,U pacientt s kireCovymi zilami.*

- 2 studenti (8,3%) odpovéedéli: ,,U pacientl s aterosklerdzou.*

- 1 student (4,2%) odpovédél: ,,U seniort.*

- 1 student (4,2%) odpovédél: ,,U pacientt po operacich.*
Otazka €. 11: Vite, na jakém principu funguje antitromboticka
(antiagregacni) terapie? (vyberte jednu z moZnosti)

Dotaznik vyplnilo celkem 46 respondentti, 38 (82,6%) z nich na tuto otazku
reagovali odpovédi ,,Vratnd nebo nevratna blokace funkce trombocyti.
Zbyvajicich 8 (17,4%) reagovalo odpovédi ,,Ovlivnéni koagulacnich
faktoriikoagula¢ni kaskady.*

Graf 9: Vite, na jakém principu funguje antitromboticka (antiagrega¢ni) terapie?

@ Ovlivnéni koagula&nich faktort
koagulagni kaskady

@ Vratna nebo nevratna blokace funkce
trombocytu

Otazka €. 12: Vite, jaké z téchto 1éki se Fadi mezi antikoagulancia? (vyberte
2 mozZnosti)

V této otazce vybirali respondenti 2 ze 4 nabizenych moZnosti. 42 (93,3%)
vybralo odpovéd’ ,,Warfarin®, 35 (77,8%) vybralo odpovéd’ ,,Nizkomolekularni
(frakcionovany) heparin®, 11 (24,4%) vybralo odpovéd’ ,,Kyselina acetylsalicylova
— napft. Aspirin“ a 2 (4,4%) vybralo odpovéd’ ,,Clopidogrel*.
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Graf 10: Vite, jaké z téchto 1éki se fadi mezi antikoagulancia?

Warfarin 42 (933 %)

Kyselina acetylsalicylova - napf.
Aspir...

Clopidogrel

Nizkomolekularni (frakcionovany)
hepari...

50

Otazka ¢. 13: Vite, jaké z téchto 1éku se Fadi mezi antitrombotika
(antiagregancia)? (vyberte 2 moZnosti)

V této otazce, stejné¢ jako v otdzce €. 12, vybirali respondenti 2 ze 4
nabizenych moZnosti. 28 (63,6%) vybralo odpovéd’ ,,Kyselina acetysalicylova —
napt. Aspirin®, 27 (64,1%) vybralo odpovéd’ ,,Clopidogrel, 14 (31,8%) vybralo
odpovéd ,,Nizkomolekularni (frakcionovany) heparin“ a 7 (15,9%) vybralo

odpovéd’ ,,Warfarin®.

Graf 11: Vite, jaké z téchto 1éki se fadi mezi antitrombotika (antiagregancia)?

Warfarin

Kyselina acetylsalicylova - napi.

28 (63,6 %
Aspir... (638%)

Clopidogrel 27 (61,4 %)

Nizkomolekularni {frakcionovany)
hepari...

Otazka ¢. 14: Setkal/-a jste se v priibéhu Vaseho studia s vyukou na téma
antikoagula¢ni a antitrombotické (antiagrega¢ni) medikace?

Dotaznik vyplnilo celkem 46 respondentt, 29 (63%) z nich odpovédélo na
tuto otazku kladné, 11 (23,9%) odpovédélo zaporn€ a zbylych 6 (13%) uvedlo
odpovéd’ ,,Nevim*.

Graf 12: Setkal/-a jste se v prib&hu Vaseho studia s vyukou na
téma antikoagulacni a antitrombotické (antiagregacni) medikace?

® Ano
® Ne
@ Nevim




Otazka ¢. 15: Pokud ano, myslite si, Ze byl tomuto tématu vénovan dostatek
casu a jste dostate¢né informovan/-a?

Na ptedchozi otazku ,,Setkal/-a jste se v prubehu Vaseho studia s vyukou na
téma antikoagulacni a antitrombotické (antiagregacni) medikace? odpovédélo
kladné¢ 29 (63%) z 46 respondenttli. Na navazujici otdzku ,,Pokud ano, myslite si, Ze
byl tomuto tématu vénovan dostatek casu a jste dostatecné informovan/-a?*
neodpovédelo pouze téchto 29 studenttl, ale dohromady 43 studentt. Z téchto 43
studentll odpovédélo 23 (53,5%) zaporné, 11 (25,6%) kladné€ a zbylych 9 (20,9%)

uvedlo odpovéd’ ,,Nevim*.

Graf 13: Pokud ano, myslite si, Ze byl tomuto tématu
vénovan dostatek casu a jste dostatecné informovan/-a?

® Ano
® Ne

Nevim

Otazka €. 16: UZ jste se nékdy v praxi setkal/a s pacientem s antikoagulacni
nebo antitrombotickou (antiagregaéni) medikaci?

Dotaznik vyplnilo celkem 46 respondentti, 31 (67,4%) z nich odpovédélo
na tuto otazku kladné a zbylych 15 (32,6%) odpovédélo zaporné.

Graf 14: Uz jste se n€kdy v praxi setkal/a s pacientem s
antikoagulaéni nebo antitrombotickou (antiagregacni)
medikaci?

® Ano
® Ne

Nevim

Otazka €. 17: Vite, jakda komplikace miiZe nastat p¥i oSetieni pacienta
uzivajiciho 1ék Warfarin? (u invazivnich oSetfeni - napfr. scaling, kyretaz)

Dotaznik vyplnilo celkem 46 respondentt, 40 (87%) z nich odpovédélo na
tuto otazku kladné a zbylych 6 (13%) odpovédé€lo zaporné.
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Graf 15: Vite, jakd komplikace mulize nastat pii oSetfeni
pacienta uzivajiciho 1ék Warfarin? (u invazivnich oSetfeni -
napt. scaling, kyretaz)

® Ano

Otazka ¢. 18: Pokud ano, miiZete prosim tyto komplikace popsat? (popiSte
rizika)

Na predchozi otazku ,,Vite, jakd komplikace mize nastat pfi oSetieni
pacienta uzivajiciho 1ék Warfarin? (u invazivnich oSetfeni - napt. scaling, kyretaz)*
odpovédélo 40 (87%) studentil kladn€. Na nésledujici otazku ,,Pokud ano, mizete
prosim tyto komplikace popsat?*‘ ale odpovédélo pouze 35 studentl. Z téchto 35
studentt:

- 33 studenti (94,3%) uvedlo jako komplikaci: ,,ZvysSené krvaceni.*
- 2 studenti (5,7%) uvedli jako komplikaci: ,,Vznik bakteriémie a riziko

vzniku infekéni endokarditidy.*

2.3.2 Dotaznik pro dentalni hygienistky/-ty v praxi
Otazka ¢. 1: VaSe pohlavi?
Dotaznik vyplnilo 58 respondentii, vSech 58 bylo Zenského pohlavi.

Graf 16: Vase pohlavi?

® Zena
® Muz

100%

32



Otazka €. 2: Vas vék?
Dotaznik vyplnilo celkem 58 respondentt, z toho 25 (43,1%) bylo ve véku
21 —25let, 14 (24,1%) ve véku 26 — 30 let a 19 (32,8%) ve veku 31 let a vice.

Graf 17: Vas vék?

@ 18-20let

2 85 ® 21-25let
=8 © 26-30 let
® 31 letavice

Otazka ¢. 3: Na jaké Skole jste studoval/-a Dentalni hygienu?

Dotaznik vyplnilo celkem 58 dentdlnich hygienistek, 40 (69%) znich
studovalo obor Dentalni hygiena na vyssi odborné skole a 18 (31%) na vysoké

skole.

Graf 18: Na jaké skole jste studoval/-a Dentalni hygienu?

@ Vyssi odborna skola
@ Vysoka skola

Otazka ¢. 4: Jakou formu studia jste studoval/-a?

Dotaznik vyplnilo celkem 58 dentalnich hygienistek, 48 (82,8%) z nich
uvedlo, Ze studovalo obor Dentalni hygiena prezencni (denni) formou studia.

Zbyvajicich 10 (17,2%) studovalo kombinovanou (dalkovou) formou studia.

Graf 19: Jakou formu studia jste studoval/-a?

@ Prezenéni (denni)

@ Kombinovanou (dalkovou)

82,8%
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Otazka €. 5: Vite, co znamena pojem antikoagulaéni terapie?

Dotaznik vyplnilo celkem 58 dentalnich hygienistek, 50 (86,2%) z nich

odpovédélo na tuto otazku kladné, zbylych 8 (13,8%) odpovédélo zaporné.

Graf 20: Vite, co znamena pojem antikoagulaéni terapie?

® Anc

@ Ne
13,8%

Otazka ¢. 6: Pokud ano, u jakych pacientii se miZeme setkat s antikoagulac¢ni
terapii? (dopliite)

Na ptedchozi otazku ,,Vite, co znamena pojem antikoagulacni terapie?*

odpovédélo kladné 50 (86,2%) dentalnich hygienistek. Na navazujici podotazku

»Pokud ano, u jakych pacientli se miizeme setkat s antikoagulacni terapii?* ale

odpovédélo pouze 46 dentalnich hygienistek. Z téchto 46 dentdlnich hygienistek:

17 dentalnich hygienistek odpovédélo: ,,U pacientd, u kterych je potieba
prevence vzniku trombdzy ¢i embolie.*

11 dentélnich hygienistek (24%) odpovédélo: ,,U pacientli s poruchou
srazlivosti krve.*

6 dentalnich hygienistek (13%) odpovédelo: ,,U pacienti po prodélaném
infarktu myokardu nebo cévni mozkové piithodé.*

6 dentélnich hygienistek (13%) odpovédélo: ,,U pacientli s onemocnénim
srdce a cév.*

3 dentalni hygienistky (6,5%) odpovédély: ,,U pacientl trpicich
hemofilii.*

3 dentélni hygienistky (6,5%) odpovédely: ,,U pacientil trpicich arytmii.*

Otazka €. 7: Vite, na jakém principu funguje antikoagula¢ni terapie?
(vyberte jednu z moZnosti)

Dotaznik vyplnilo celkem 58 dentélnich hygienistek, 53 (91,4%) z nich na

tuto otdzku reagovalo odpovédi ,,Ovlivnéni koagulacnich faktorti koagulacni

kaskady.“ Zbylych 5 (8,6%) reagovalo odpovédi ,,Vratnd nebo nevratnd blokace

funkce trombocytl (krevnich desticek).
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Graf 21: Vite, na jakém principu funguje antikoagulacni terapie?

@ Ovlivnéni koagulaénich faktorl
koagulacni kaskady
@ Vratna nebo nevratna blokace funkce

trombocytl (krevnich desticek)
8,6%

Otazka ¢. 8: Vite, co znamena pojem antitromboticka (neboli antiagregaéni)
terapie?

Dotaznik vyplnilo celkem 58 dentdlnich hygienistek. 42 (72,4%) na tuto
otazku odpovédeélo kladne, 16 (27,6%) odpoveédélo zaporng.

Graf 22: Vite, co znamend pojem antitromboticka (neboli
antiagregacni) terapie?

® Ano
® Ne

Otazka ¢. 9: Pokud ano, u jakych pacientti se miZeme setkat s
antitrombotickou (antiagregacni) terapii? (dopliite)

Na piedchozi otazku ,,Vite, co znamena pojem antitrombotickd (neboli
antiagregacni) terapie? odpovédélo kladné 42 (74%) dentalnich hygienistek. Na
navazujici podotizku ,Pokud ano, u jakych pacienti se muizeme setkat s
antitrombotickou (neboli antiagregacni) terapii?“ ale odpovédélo pouze 38
dentalnich hygienistek. Z téchto 38 dentalnich hygienistek:

- 20 dentalnich hygienistek (52,6%) odpovédé€lo: ,,U pacientd s rizikem
vzniku trombdzy ¢i embolie.*

- 6 dentélnich hygienistek (15,8%) odpovédeélo: ,,U pacientd po prodélaném
infarktu myokardu.*

- 5 dentalnich hygienistek (13,2%) odpovédé€lo: ,,U pacientll s poruchou
srazlivosti krve.*

- 5 dentalnich hygienistek (13,2%) odpovédelo: ,,U pacientd

s onemocnénim srdce a cév.*

35



- 2 dentalni hygienistky (5,2%) odpovédely: ,,U pacientti s ateroskler6zou.*
Otazka ¢. 10: Vite, na jakém principu funguje antitromboticka
(antiagregacni) terapie? (vyberte jednu z moZnosti)

Dotaznik vyplnilo celkem 58 dentalnich hygienistek, 47 (81%) z nich na
tuto otazku reagovalo odpovédi ,,Vratna nebo nevratna blokace funkce trombocyt
(krevnich desticek)“. Zbylych 11 (19%) reagovalo odpovédi ,,Ovlivnéni

koagulac¢nich faktort koagulaéni kaskady*.

Graf 23: Vite, na jakém principu funguje antitromboticka (antiagregacni) terapie?

@ Ovlivnéni koagulaénich faktord
koagulaéni kaskady

@ Vratna nebo nevratna blokace funkce
trombocytu

Otazka €. 11: Vite, jaké z téchto 1éku se Fadi mezi antikoagulancia? (vyberte
2 moznosti)

V této otazce vybirali respondenti 2 ze 4 nabizenych moznosti. 55 (98,2%)
vybralo odpovéd ,,Warfarin®, 35 (62,5%) vybralo odpovéd’ ,,Nizkomolekularni
(frakcionovany) heparin®, 18 (32,1%) vybralo odpovéd’ ,,Kyselina acetylsalicylova
—napt. Aspirin“ a 3 (5,4%) vybralo odpovéd’ ,,Clopidogrel*.

Graf 24: Vite, jaké z téchto 1éki se fadi mezi antikoagulancia?

Warfarin 55(98,2 %)

Kyselina acetylsalicylova - napi.
Aspir...

Clopidogrel
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hepari...
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Otazka ¢. 12: Vite, jaké z téchto 1éku se Fadi mezi antitrombotika
(antiagregancia)? (vyberte 2 moZnosti)

V této otdzce, stejné jako v otdzce €. 12, vybirali respondenti 2 ze 4
nabizenych moznosti. 32 (57,1%) vybralo odpovéd ,,Kyselina acetysalicylova —

napt. Aspirin®, 39 (69,6%) vybralo odpovéd ,,Clopidogrel”, 24 (42,9%) vybralo
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odpovéd’ ,,Nizkomolekularni (frakcionovany) heparin“ a 6 (10,7%) vybralo

odpovéd’ ,,Warfarin®.

Graf 25: Vite, jaké z téchto 1éki se fadi mezi antitrombotika (antiagregancia)?
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Otazka €. 13: Setkal/-a jste se v pritbéhu VaSeho studia s vyukou na téma
antikoagula¢ni a antitrombotické (antiagrega¢ni) medikace?

Dotaznik vyplnilo celkem 58 dentalnich hygienistek, 33 (56,9%) z nich
odpovédélo na tuto otdzku kladné, 15 (25,9%) odpovédélo zaporné a zbylych 10
(17,2%) uvedlo odpovéd’ ,,Nevim®.

Graf 26: Setkal/-a jste se v prubéhu Vaseho studia s vyukou
na téma antikoagula¢ni a antitrombotické (antiagregacni)
medikace?

@® Ano
® Ne

Nevim

Otazka €. 14: Pokud ano, myslite si, Ze byl tomuto tématu vénovan dostatek
¢asu a jste dostate¢né informovan/-a?

Na predchozi otazku ,,Setkal/-a jste se v pribéhu Vaseho studia s vyukou na
téma antikoagulacni a antitrombotické (antiagregacni) medikace?* odpovedélo
kladng¢ 33 (56,9%) z 58 dentalnich hygienistek. Na navazujici otazku ,,Pokud ano,
myslite si, ze byl tomuto tématu vénovan dostatek Casu a jste dostatecné
informovan/-a?“ neodpovédélo pouze téchto 33 dentdlnich hygienistek, ale
dohromady 50 respondent. Z téchto 50 respondent odpovédélo 26 (52%)
zaporng, 9 (18%) kladné a 15 (30%) uvedlo odpoveéd’ ,,Nevim*.
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Graf 27: Pokud ano, myslite si, ze byl tomuto tématu vénovan
dostatek Casu a jste dostate¢né informovan/-a?

@ Anc
@ Ne
@ Nevim

Otazka €. 15: UZ jste se nékdy v praxi setkal/a s pacientem s antikoagula¢ni
nebo antitrombotickou (antiagregaéni) medikaci?

Dotaznik vyplnilo celkem 58 dentalnich hygienistek, 55 (94,8%) z nich
odpovédélo na tuto otazku kladné, 2 (3,4%) odpoveédély zaporné a 1 (1,7%) uvedla
odpoveéd’ ,,Nevim*.

Graf 28: Uz jste se nékdy v praxi setkal/a s pacientem s

antikoagulaéni nebo antitrombotickou (antiagregacni)
medikaci?

@ Ano
® Ne
@ Nevim

94,8%

Otazka ¢. 16: Pokud ano, probihalo oSetieni v poiradku?

Na ptedchozi otazku ,,Uz jste se nékdy v praxi setkal/a s pacientem s
antikoagulacni nebo antitrombotickou (antiagregacni) medikaci?* odpovédelo
kladn¢ 55 (94,8%) dentéalnich hygienistek. Na nasledujici podotazku ,,Pokud ano,
probihalo oSetfeni v potfadku?* vSech 55 (100%) odpovédélo kladné.

Graf 29: Pokud ano, probihalo oSetfeni v potadku?

® Ano
® Ne
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Otazka ¢. 17: Pokud oSeti‘eni neprobéhlo v poradku, jaké komplikace
nastaly? (popisSte komplikace)

Na tuto podotazku zadny s respondentd neodpoveédel.
Otazka €. 18: Vite, jak4a komplikace miiZe nastat p¥i oSeti'eni pacienta
uzivajiciho 1ék Warfarin? (u invazivnich oSetfeni - napfr. scaling, kyretaz)
Dotaznik vyplnilo celkem 58 dentalnich hygienistek, 55 (94,8%) z nich

odpovédélo na tuto otazku kladné a 3 (5,2%) odpovédély zaporné.

Graf 30: Vite, jakd komplikace mlze nastat pfi oSetieni
pacienta uzivajiciho 1ék Warfarin? (u invazivnich oSetfeni -
napf. scaling, kyretaz)
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Otazka ¢. 19: Pokud ano, miiZete prosim tyto komplikace popsat? (popiste
rizika)

Na predchozi otazku ,,Vite, jakd komplikace mize nastat pfi oSetieni
pacienta uzivajiciho 1ék Warfarin? (u invazivnich oSetfeni - napft. scaling, kyretaz)*
odpovédélo 55 (94,8%) dentalnich hygienistek kladné. Na nasledujici otazku
»Pokud ano, miizete prosim tyto komplikace popsat?* ale odpovédélo pouze 52 z
nich. Z téchto 52 hygienistek:

- 50 dentalnich hygienistek (96,2%) uvedlo jako komplikaci: ,,ZvySené
krvaceni.*
- 2 dentdlni hygienistky (3,8%) uvedly jako komplikaci: ,,Vznik

bakteriémie a riziko vzniku infek¢ni endokarditidy.*

2.4 Diskuze
V praktické casti bakalaiské prace jsem zjistovala povédomi jak studenti/-
tek oboru Dentalni hygiena, tak dentalnich hygienistek/-ti v praxi o problematice
antikoagulacni a antitrombotické (antiagregacni) medikace. ZjiStovala jsem, zda
tuto medikaci znaji a vi, na jakém principu funguje. Také jsem se ptala na indikace

téchto 1¢kl. Poté jsem do této Casti zahrnula také zkuSenosti studentl/-tek a
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dentalnich hygienistek/-tii s pacienty uzivajicich tento typ medikace. V neposledni
fad¢ jsem zjist'ovala, jestli toto téma je zahrnuto ve vyuce jak na vysokych skoléach,

tak na vyssich odbornych skolach pro dentalni hygienistky.
Hypotéza ¢. 1:

sDomnivam se, Ze vice neZ 60% respondentii bude védét, co to je
antikoagula¢ni a antitrombotickda medikace a bude znat princip, na kterém

tento typ medikace funguje.“

Prvni hypotézu jsem si urcila na zaklad¢ vlastniho uvazeni a vlastnich
zkuSenosti, problematika kardiovaskularnich onemocnéni a 1€kii na ,,fedéni krve*
je velmi aktualni a s pacienty s timto typem medikace se v ordinaci dentalni
hygienistky setkavdme ¢im dél tim Castéji.

Co se tyc€e studentt, dotaznik jich vyplnilo celkem 46, z toho na otdzku
,, Vite, co znamend pojem antikoagulacni terapie? “ odpovédélo 40 (87%) kladné,
z téchto 40 studentll na nésledujici otazku ,, Pokud ano, u jakych pacientii se
miuzeme setkat s antikoagulacni terapii?“ ale odpovédélo pouze 34 studentt.
(Antikoagulaéni medikace se pouziva hlavné¢ jako prevence vzniku krevni
srazeniny nebo ke znemoznéni jejiho ristu. Proto se tato medikace uplatiuje v
prevenci a 1éb€ zilniho tromboembolismu (hlubokd zilni trombodza, plicni
embolie).””) Tim padem za spravné odpovédi se daji povazovat odpovédi typu:

,,U pacientl s poruchou srazlivosti krve.*
,U pacientd, u kterych je potieba prevence vzniku trombdzy ¢i embolie.*
,U pacientl s onemocnénim srdce a cév.*

Jako své odpovédi na otazku ,, Pokud ano, u jakych pacientii se miuZeme
setkat s antikoagulacni terapii? “ tato tvrzeni uvedlo z danych 34 studentli pouze
28 studentt. Tim padem ve vysledku spravnou odpovéd’ na otazku ,, Vite, co
znamend pojem antikoagulacni terapie? “ znalo pouze 28 (60,9%) studentii, ne 40
(87%) studentd, jak se mohlo na prvni pohled zdat.

Na otazku ,, Vite, na jakém principu funguje antikoagulacni terapie? “ 39
(84,8%) studentl reagovalo spravnou odpovédi ,, Oviivnéni koagulacnich faktoru

koagulacni kaskady.

75 SL{VA, Jifi a Martin VOTAVA. Farmakologie, str. 112
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Na otazku ,, Vite, co znamend pojem antitromboticka (neboli antiagregacni)
terapie? “ odpovédélo 34 studentii (73,9%) kladné. U této otdzky nastala témét
obdobna situace. Na dopliujici otazku ,, Pokud ano, u jakych pacientii se miizeme
setkat s antitrombotickou (antiagregacni) terapii? ““ odpovédélo pouze 24 studenti.
(Antitrombotickd neboli antiagregacni ¢i protidestickova medikace se pouziva
pfedevSim jako primérni a sekunddrni prevence u kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich onemocnéni. Mezi kardiovaskularni onemocnéni fadime napi.
nestabilni anginu pectoris nebo infarkt myokardu, mezi cerebrovaskularni
onemocnéni napf. cévni mozkovou piihodu.”®) Tim padem mezi spravné odpovédi
muzeme zatadit odpovédi typu:

- ,,U pacientil se zvySenou srazlivosti krve.*

- ,,U pacienti s rizikem vzniku trombozy.*

- ,,U pacientt s rizikem vzniku cévni mozkové piihody ¢i infarktu.*
- ,,U pacienttl s aterosklerézou.*

Jako své odpovédi na otazku ,, Pokud ano, u jakych pacientii se mizeme
setkat s antitrombotickou (antiagregacni) terapii? ““ tato tvrzeni uvedlo z danych 24
studentli pouze 20 studentli. Tim padem ve vysledku spravnou odpovéd na otazku
,, Vite, co znamend pojem antitromboticka (antiagregacni) terapie? *“ znalo pouze
20 (43,5%) studenttl, ne 34 (73,9%) studentti, jak se mohlo na prvni pohled zdat.

Na otazku , Vite, na jakém principu funguje antitromboticka
(antiagragacni) terapie?“ 38 (82,6%) studentli reagovalo spravnou odpovédi
,, Vratna nebo nevratnd blokace funkce trombocytit.

Co se ty€e dentalnich hygienistek, dotaznik jich vyplnilo celkem 58, z toho
na otazku ,, Vite, co znamena pojem antikoagulacni terapie?“ odpovédélo 50
(86,2%) znich kladn€. Z téchto 50 dentalnich hygienistek na nasledujici otazku
., Pokud ano, u jakych pacientu se miizeme setkat s antikoagulacni terapii? “ ale
odpovédelo pouze 46. Za spravné odpoveédi se daji povazovat odpovedi typu:

- ,,U pacienti, u kterych je potieba prevence vzniku trombozy ¢i embolie.*
- ,,U pacientl s poruchou srazlivosti krve.*
- ,,U pacientii po prodélaném infarktu myokardu nebo cévni mozkové

pithodg.*

76 ZHOR, Dusan, Vojtéch PERINA, Vladimir SCIGEL a Robert HOUBA. Rizika pieru$eni antiagregaéni a antikoagulaéni 16¢by u zubnich
vykonti.
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,,U pacientll s onemocnénim srdce a cév.*
,,U pacientt trpicich arytmii.*

Jako své odpovédi na otazku ,, Pokud ano, u jakych pacienti se mizZeme
setkat s antikoagulacni terapii?“ tato tvrzeni uvedlo z danych 46 dentalnich
hygienistek pouze 43. Tim padem ve vysledku spravnou odpovéd’ na otazku ,, Vite,
co znamend pojem antikoagulacni terapie? “ znalo pouze 43 (74,1%) dentalnich
hygienistek, ne 50 (86,2%).

Na otazku ,, Vite, na jakém principu funguje antikoagulacni terapie? “ 53
(91,4%) dentalnich hygienistek reagovalo spravnou odpovédi ,, Oviivnéni
koagulacnich faktorii koagulacni kaskady. *

Na otazku ,, Vite, co znamend pojem antitrombotickd (neboli antiagregacni)
terapie? “ odpovédeélo 42 (72,4%) dentdlnich hygienistek kladné. U této otazky takeé
nastala témér obdobna situace. Na doplilujici otazku ,, Pokud ano, u jakych pacienti
se muzeme setkat s antitrombotickou (antiagregacni) terapii?“ ale odpoveédélo
pouze 38. Mezi spravné odpoveédi mizeme zatadit odpovédi typu:

- ,,U pacienti s rizikem vzniku trombozy ¢i embolie.*
- ,,U pacientli po prodélaném infarktu myokardu.*
- ,,U pacienttli s poruchou srazlivosti krve.*
- ,,U pacientl s onemocnénim srdce a cév.*
,U pacientl s ateroskler6zou.*

Jako své odpovédi na otazku ,, Pokud ano, u jakych pacientii se miizeme
setkat s antitrombotickou (antiagregacni) terapii? “ tato tvrzeni uvedlo vSech 38
dentalnich hygienistek. Tim padem ve vysledku spravnou odpovéd’ na otazku ,, Vite,
co znamend pojem antitrombotickd (antiagregacni) terapie?“ znalo pouze 38
(65,5%) dentéalnich hygienistek, ne 42 (72,4%).

Na otazku ,, Vite, na jakém principu funguje antitromboticka
(antiagragacni) terapie? “ 47 (81%) dentalnich hygienistek reagovalo spravnou
odpovédi ,, Vratna nebo nevratna blokace funkce trombocytii.

Z vyse uvedenych poznatkl celkové vychazi nasledujici zjisténi:
- 68,3% respondenti védélo, co to znamena pojem antikoagulacni terapie.
- 55,8% respondenti védélo, co to znamend pojem antitromboticka

(antiagregacni) terapie.
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- 88,5% respondentii znalo princip, na jakém funguje antikoagulaci terapie.
- 81,7% respondentli znalo princip, na jakém funguje antitromboticka
(antiagregacni) terapie.

Z téchto vysledkti vyplyva, ze dany piedpoklad, ze vice nez 60%
respondentli bude védét, co to je antikoagulacni a antitrombotickd medikace a bude
znat princip, na kterém tento typ medikace funguje, se potvrdil pouze ¢astecné. Vice
nez 80% respondentd znalo principy, na kterych tyto typy medikaci funguji. U
antikoagulacni terapie také 68,3% respondentt véd¢lo, co to antikoagulacni terapie
znamena a znalo jeji indikace. Bohuzel u antitrombotické (antiagregacni) terapie se
tento predpoklad nepotvrdil, celkové pouze 55,8% respondentd védélo, co to
antitrombotickd (antiagregacni) terapie znamena a znalo jeji indikace. Celkové se
tedy prvni hypotéza tedy nepotvrdila.

Kdybychom se na tuto skute¢nost méli podivali podrobnéji, tak pokud
bychom respondenty rozdélili na studenty/-tky a dentdlni hygienistky/-ty v praxi,
tak podle dosazenych vysledkl by hypotézu, Ze vice nez 60% respondentt bude
veédét, co to je antikoagulacni a antitrombotickd medikace a bude znat princip, na
kterém tento typ medikace funguje, potvrdila skupina dentélnich hygienistek/-ti v
praxi, ale skupina studentli/-tek ne. Tato situace mtize souviset i s otazkou, jestli je
dané téma zahrnuto ve vyuce na Skolach pro dentalni hygienistky a zda je tématu
vénovano dostatek Casu. Na otazku ,, Setkal/-a jste se v priibehu Vaseho studia s
vyukou na téma antikoagulacni a antitrombotické (antiagregacni) medikace? *“ 29
(63%) studentti odpovédélo kladné, 11 (23,9%) odpovédélo zaporné a zbylych 6
(13%) uvedlo odpovéd’ ,,Nevim*. Na navazujici otazku ,, Pokud ano, myslite si, Ze
byl tomuto tématu venovan dostatek casu a jste dostatecné informovan/-a? “
odpovédélo dohromady 43 studentii. Z téchto 43 studentli odpovédélo 23 (53,5%)
zaporné, 11 (25,6%) kladné a zbylych 9 (20,9%) uvedlo odpovéd ,Nevim®.
Z téchto vysledkd mizeme vyvodit, ze dané téma je zahrnuto ve vyuce na skolach
pro dentalni hygienisty, ale vice jak polovina dotazanych studentti ma pocit, Ze jsou
vtomhle ohledu nedostatecné informovani a tématu antikoagulacni a
antitrombotické medikace neni na Skoldch vénovano dostatek casu. Podle
dosazenych vysledkl tedy ptedpokladam, Zze znalosti ohledné¢ dané medikace

dentalni hygienistky/-té ziskaji vice v priib&hu své praxe po dokonceni studia.
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Hypotéza ¢. 2:

»Predpokladam, Ze vice nezZ 50% respondentii bude znat rizika
vyplyvajici z invazivnich oSetieni (jako je napr. scaling, kyretaZ) u pacienta

lécenych lékem Warfarin.*

U druhé hypotézy jsem vychazela ze stejného ndzoru jako u hypotézy prvni.
Poukazuji zde také na existenci tabulky, kterou sestavil a publikoval MUDr.
Vladimir S¢igel, Ph.D., MBA (viz Obr. 6: Bezpecnost ambulantniho oSetieni
pacientu s antikoagulacni lécbou). Tabulka pojednava o bezpecnosti ambulantniho
osetfeni pacientl s antikoagulacni 1écbou v zdvislosti na hodnotach INR. V této
tabulce se mimo oSetteni, které provadéji stomatologové, objevuji osetfeni, které
mohou provadeét 1 dentélni hygienistky (scaling, deep scaling).

Co se tyce studentdl, tak dotaznik vyplnilo celkem 46 studentil, na otazku
,, Vite, jaka komplikace miize nastat pri osetieni pacienta uzivajiciho lék Warfarin?
(u invazivnich osetieni - napr. scaling, kyretaz)“ 40 (87%) z nich odpovédélo
kladn¢. Na nasledujici otazku ,, Pokud ano, miizete prosim tyto komplikace
popsat?* ale odpovédélo pouze 35 studentl. Spravnou odpovédi ,,ZvySené
krvaceni.“ reagovalo z téchto 35 studentti 33. Ve vysledku spravnou odpovéd’ tedy
znalo 33 (71,7%) studentd.

Co se tyCe dentalnich hygienistek, tak dotaznik vyplnilo 58 dentdlnich
hygienistek, na otazku ,, Vite, jaka komplikace miize nastat pri oSetieni pacienta
uzivajictho lék Warfarin? (u invazivnich oSetieni - napr. scaling, kyretaz) 55
(94,8%) z nich odpovédélo kladné. Na nasledujici otazku ,, Pokud ano, miizete
prosim tyto komplikace popsat? ““ ale odpovédélo pouze 52 dentalnich hygienistek.
Spravnou odpovédi ,,ZvySené krvaceni.“ reagovalo ztéchto 52 dentalnich
hygienistek 50. Ve vysledku spravnou odpovéd’ tedy znalo 50 (86,2%) dentélnich
hygienistek.

Z téchto vysledkt vyplyva, ze dand hypotéza, ze vice nez 50% respondentti
bude znat rizika vyplyvajici z invazivnich oSetfeni (jako je napf. scaling, kyretaz) u
pacientt lécenych lékem Warfarin, se potvrdila. Celkové v této problematice znalo
odpoveéd’ 79,8% respondentt.

Procentualné opét méla lepsi znalosti tohoto problému skupina dentédlnich

hygienistek v praxi (86,2%) oproti skupin¢ studentii (71,7%). Tento jev si opét
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vysvétluji stejnym zptisobem jako u prvni hypotézy. Podle dosazenych vysledkl
predpokladdm, ze znalosti ohledné daného 1éku a kompikacich, které mohou pfii
oSetfeni nastat dentalni hygienistky/-té ziskaji vice v pribéhu své praxe po

dokonéent studia.
Hypotéza ¢. 3:

»Myslim si, Ze vice neZ 75% dentalnich hygienistek v praxi se s
pacientem s antikoagula¢ni ¢i antitrombotickou medikaci uz v ordinaci setkalo

a oSetieni pacienta probéhlo bez komplikaci.“

Komplikace pfi stomatologickém oSetfeni pacientd uzivajicich tento typ
medikace se popisuji pfevazné u invazivnich stomatologickych a
stomatochirurgickych vykonli jako jsou mnohocetné extrakce zubi, chirurgické
extrakce zubil, amputace kotfenového hrotu apod. Pti svém vyzkumu jsem bohuzel
nenarazila na materidl, ktery by detailn¢ popisoval komplikace pfi profesionalni
dentalni hygiené. Proto jsem se rozhodla zatadit danou hypotézu do své bakalarské
prace s cilem zjistit zkuSenosti dentdlnich hygienistek s pacienty s timto typem
medikace. Predpokladala jsem, ze vétSina dentdlnich hygienistek se s témito
pacienty v ordinaci setkala a vzhledem k nedostate¢nym informacim v literatuie
jsem predpokladala, ze dané oSetfeni probéhlo v potradku.

Dotaznik vyplnilo celkem 58 dentdlnich hygienistek, na otazku ,, Uz jste se
nékdy v praxi setkal/a s pacientem s antikoagulacni nebo antitrombotickou
(antiagregacni) medikaci? “ 55 (94,8%) z nich odpovédélo kladné. Na navazujici
otazku ,, Pokud oSetieni neprobéhlo v poradku, jaké komplikace nastaly? (popiste
komplikace) “ neodpovédéla ani jedna dentalni hygienistka.

Podle vyse uvedenych vysledki se tedy dana hypotéza potvrdila, s pacienty
s timto typem medikace s v ordinaci setkalo 94,8% dentédlnich hygienistek a u

Zadné z nich nenastala béhem oSetfenii situace, ktera by oSetfeni zkomplikovala.
Hypotéza ¢. 4:

sDomnivam se, Ze problematika antikoagula¢ni a antitrombotické
medikace je zahrnuta ve vyuce jak na vysokych Skolich, tak na vySSich

odbornych Skolach pro Dentalni hygienisty/-ky.“
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Jak bylo uvedeno u hypotézy €. 1, na otdzku ,, Setkal/-a jste se v priitbéhu
Vaseho studia s vyukou na téma antikoagulacni a antitrombotické (antiagregacni)
medikace? “ odpovédélo 63% studentil a 56,9% dentalnich hygienistek kladné.

V téchto 63% studentli byli procentudlné zastoupeni jak studenti vysSich
odbornych Skol, tak studenti vysokych skol — 63% z téchto studenti navstévuje
vys$si odbornou skolu a 37% navstévuje vysokou skolu.

Co se tyce dentalnich hygienistek, tak zde nastala obdobna situace. V téchto
56,9% dentalnich hygienistek byly 69% zastoupeny dentdlni hygienistky, které
absolvovaly vyssi odbornou Skolu a 31% dentalni hygienistky, které absolvovaly
vysokou Skolu.

Z vySe uvedenych vysledki tedy usuzuji, ze ¢tvrta hypotéza byla potvrzena,
problematika antikoagulacni a antitrombotické medikace je zahrnuta ve vyuce jak

na vysokych Skolach, tak na vysSich odbornych skolach pro Dentalni hygienistky.
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Zavér

Pacientli s onemocnénim kardiovaskularniho systému a s potfebou uzivani
antikoagulacni ¢i antitrombotické medikace v dneSni dobé stalé ptibyva.
S uzivanim téchto typ medikace je spojeno mozné riziko krvacivych komplikaci
ve stomatologické ordinaci, popt. v ordinaci dentalni hygienistky.

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou oSetfeni téchto
pacientl ve stomatologické ordinaci a ordinaci dentalni hygienistky. Zjistovala
jsem, zda maji studenti oboru Dentalni hygiena a dentdlni hygienistky v praxi
dostateCné znalosti v této problematice, jaké jsou jejich zkuSenosti s t€émito
pacienty a jestli je dané téma zahrnuto ve vyuce jak na vysokych Skoléach, tak na
vysSich odborych skolach pro Dentalni hygienistky.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsem doSla k zavéru, Ze dana
problematika je vice objasnéna dentdlnim hygienistkdm v praxi, nez studentim 2.
a 3. ro¢niku oboru Dentalni hygiena. Tim padem predpokladam, Zze vice znalosti a
zkuSenosti v tomto ohledu ziskaji absolventi az pii vykonu praxe.

V zavéru bych také chtéla zminit, Ze jsem pii tomto vyzkumu dosla
k ndzoru, Ze problematika oSetfeni pacientii s danym typem medikace v ordinaci
dentalni hygienistky neni dostate¢né obsazena v odborné literatute. Podle vysledki
se ale téméf vSechny dentalni hygienistky v pribéhu své praxe setkaly s pacientem
léenym antikoagulacni ¢i antitrombotickou medikaci. VSechny tyto dentalni
hygienistky uvedly, Ze pfi daném oSetieni pacienta nedoslo k zddnym komplikacim.
Tato skuteCnost mé piivadi na otazku, zda by se mélo tématu pacienti s
antikoagulacni a antitrombotickou 1écbou v ordinaci dentalni hygienistky vénovat
vice obecné pozornosti, a to jak v ustnich odbornych sdélenich ¢i v odborné
literatute, nebo je té pozornosti momentalné dostatek? Myslim si, Ze by bylo velmi
pfinosné provést vyzkum s vétSim vzorkem respondentii, predev§Sim v ohledu
zkuSenosti dentalnich hygienistek s t€émito pacienty v ordinaci.

V zavéru bych také chtéla zdaraznit dileZitost komunikace a to jak mezi
1ékafi predepisujicimi tyto l1éky a stomatology, tak pfedevSim potfebu vzdjemné
komunikace mezi stomatology a dentdlnimi hygienistkami. A v neposledni fadé

také komunikaci pacientl s oSetfujicimi.
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Souhrn

Uvod: Mnozi pacienti sonemocnénim kardiovaskularniho —systému
ptredstavuji rizikovou skupinu v ordinaci jak zubniho 1ékare, tak v ordinaci dentdlni
hygienistky. Jak antikoagulacni, tak antitromboticka 1écba ovliviiuje proces srazeni
krve, a proto pfi osetieni miize dochazet k vyssimu krvaceni. U takovych pacient
je potteba dbat na spravné vyhodnoceni anamnézy, posouzeni slozitosti osetieni a

pfipravu na ptipadné zvysSené krvaceni.

Cil: Cilem prace je priblizit, jak tato medikace muze ovliviiovat oSetieni
pacienta ve stomatologické ordinaci a ordinaci dentalni hygienistky. Dal§im cilem
je zmapovat a vyhodnotit povédomi jak studentl/-ek dentdlni hygieny, tak

dentalnich hygienistek/-ti v této oblasti.

Metodika: Prakticka ¢ast prace probihala formou dotaznikového Setfeni,
kdy byly vytvofeny 2 online dotazniky, jeden pro studenty/-tky oboru Dentdlni
hygiena a jeden pro dentalni hygienisty/-tky v praxi. Dotazniky byly rozesilany
mezi respondenty pomoci socidlni sit€¢ Facebook. Dotaznikové Setteni probihalo od

13.12.2019 do 15. 3. 2020. Odpovédi z dotaznikli byly nasledné zpracovany.

Vysledky: Dotazniky vyplnilo celkem 104 respondentl, ztoho 46
studentti/-tek a 58 dentalnich hygienistek/-tl v praxi. Z odpovédi jsem zjistila, Ze
s pacienty s antikoagulac¢ni ¢i antitrombotickou medikaci se v ordinaci setkalo
94,8% dentalnich hygienistek a ani jedna z nich neuvedla, ze by pii oSetfeni
takového pacienta nastala n&jakd komplikace. 59,6% respondentli uvedlo, Ze se
v ramci vyuky na Skole setkali s problematikou antikoagulacni a antitrombotické
medikace, ale 47,1% z nich si mysli, Ze nemaji dostatecné znalosti v tomto ohledu.
Dalsi poznatkem byla skutecnost, ze 1 ptesto, Ze vice neZ 80% respondentt védélo,
na jakych principech funguji tyto typy medikace, tak pouze 68,3% véd¢lo indikace

antikoagulacni 1é€by a pouze 55,8% vé&délo indikace antitrombotické 1écby.

Zavér: Na zékladé¢ dotaznikového Setfeni jsem doSla k zavéru, ze
informovanost pfedev§im student oboru Dentalni hygiena v této problematice neni
dostatecna a to hlavné v ohledu znalosti indikace téchto typi medikace. Proto jsem
se rozhodla vytvofit informacni letdk pro dentalni hygienistky, ktery bude

obsahovat zakladni informace o antikoagula¢ni a antitrombotické medikaci.
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Summary

Introduction: Patients cardiovascular disease represent a risk group in both
dentist's office and dental hygienist's office. Both types of treatment affect the blood
coagulation process and therefore, increased bleeding may occur. Correct
assessment of these patients’ anamnesis, the complexity of the treatment, and

preparation for possible increased bleeding is necessary.

Aim: This work aims to explain how anticoagulant and antithrombotic
medication can influence the treatment of patients in both the dental office and the
dental hygienist's office. Another aim is to map and evaluate the awareness of this

problem of both dental hygienists and dental hygiene students.

Methods: The practical part of the work was carried out in the form of a
questionnaire survey. Two online questionnaires were created, one for students of
dental hygiene and one for dental hygienists in practice. The questionnaires were
distributed among respondents using Facebook. The questionnaire survey was
conducted from December 13, 2019, to March 15, 2020. The questionnaire

outcomes were subsequently processed.

Results: A total of 104 respondents completed the survey, 46 of which were
students and 58 were dental hygienists in practice. I found out that 94.8% of dental
hygienists met with patients with anticoagulant or antithrombotic medication in the
office and neither of them reported that there was any complication in treating such
a patient. 59.6% of respondents said they encountered anticoagulant and
antithrombotic medication during their studies, but 47.1% believed they did not
have sufficient knowledge in this matter. Another finding was that although more
than 80% of respondents knew the principles of these types of medications, only
68.3% knew the indication of anticoagulant treatment and only 55.8% knew the

indication of antithrombotic treatment.

Conclusion: Based on the questionnaire survey, I concluded that the
awareness of students of the field of dental hygiene in this matter is not sufficient,
especially in terms of knowledge of indication of these types of medication.
Therefore, I decided to create information leaflet for dental hygienists, which will

contain basic information on anticoagulant and antithrombotic medication.
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Seznam zKkratek

1.

A S A N U T

N N N = = = = = e = e e
N = OO0 00 9 N R WD = O

TXA2 ... tromboxan A2

COX-1 ... cyklooxygenaza 1

Flla ... aktivovany plazmaticky faktor II

FX ... koagula¢ni faktor X = Stuartv faktor

FXII ... koagula¢ni faktor XII = Hagemanntv faktor

FXI ... koagula¢ni faktor XI = prekursor plazmatického tromboplastinu
FIX ... koagula¢ni faktor IX = antihemofilicky faktor B

FVIII ... koagula¢ni faktor VIII = antihemofilicky faktor A

TF ... tkdnovy faktor

. FVII ... koagula¢ni faktor VII = prokonvertin
. FV ... koagula¢ni faktor V = proakcelerin

. ATIII ... antitrombin III

. FXa ... aktivovany koagulaéni faktor X

. TFPI ... inhibitor cesty tkanového faktoru

. PC ... Protein C

. ASA ... kyselina acetylsalicylova

. tbl. ... tablety

.NOAC ... nova peroralni antikoagulancia

. LMWH ... nizkomolakuléarni (frakcionované) hepariny
.inj. ... injek¢éné

. INR ... international normalized ratio

. cps. .. kapsle
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Prilohy
Priloha €. 1: Dotaznik pro studenty/-tky oboru Dentalni hygiena
Vézeni respondenti, tento dotaznik slouzi jako podklad pro bakalarskou
préaci na téma Pacienti s antikoagula¢ni a antitrombotickou medikaci v ordinaci
dentalni hygienistky. Bakalafska prace bude dokumentovat povédomi studentti/-tek
oboru Dentélni hygiena a dentalnich hygienistek/-ti v CR v této oblasti. Dotaznik
je anonymni. V ptipad¢ jakychkoliv dotazii ¢1 z4jmu o poskytnuti bliz§ich informaci
je mozné mé kontaktovat na e-mailové adrese vemendy98@gmail.com. Déekuji
mnohokrat za vyplnéni.

1. Vase pohlavi?

a) Zena
b) Muz

2. Vas vék?
a) 18—20let
b) 21 —25let
c) 26—30let

d) 31 letavice
3. Na jaké Skole studujete Dentalni hygienu?
a) Vyssi odborna skola
b) Vysoka skola
4. Jakou formu studia studujete?
a) Prezenc¢ni (denni)
b) Kombinovanou (dalkovou)
5. V jakém jste ro¢niku studia?
a) 1. rocnik
b) 2.ro¢nik
c) 3.rocnik
6. Vite, co znamena pojem antikoagulacni terapie?
a) Ano
b) Ne
7. Pokud ano, vite u jakych pacientii se miZeme setkat s antikoagulaé¢ni

terapii? (dopliite)
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8. Vite, na jakém principu funguje antikoagulacni terapie? (vyberte jednu z
moZnosti)
a) Ovlivnéni koagulac¢nich faktorti koagulacni kaskady
b) Vratna nebo nevratna blokace funkce trombocyta
9. Vite, co znamena pojem antitromboticka (neboli antiagregacni) terapie?
a) Ano
b) Ne
10. Pokud ano, vite u jakych pacientii se miZeme setkat s antitrombotickou
(antiagregacni) terapii? (dopliite)
11. Vite, na jakém principu funguje antitromboticka (antiagregacni) terapie?
(vyberte jednu z moZnosti)
a) Ovlivnéni koagulaénich faktori koagula¢ni kaskady
b) Vratna nebo nevratna blokace funkce trombocytii
12. Vite, jaké z téchto 1éki se Fadi mezi antikoagulancia? (vyberte 2 moZnosti)
a) Warfarin
b) Kyselina acetylsalicylova - napt. Aspirin
c) Clopidogrel
d) Nizkomolekularni (frakcionovany) heparin (LMWH) - napf.
Enoxaparin
13. Vite, jaké z téchto 1éki se Fadi mezi antitrombotika (antiagregancia)?
(vyberte 2 moZnosti)
a) Warfarin
b) Kyselina acetylsalicylova - napf. Aspirin
c) Clopidogrel
d) Nizkomolekuldrni (frakcionovany) heparin (LMWH) - napf.
Enoxaparin
14. Setkal/-a jste se v pribéhu Vaseho studia s vyukou na téma antikoagula¢ni
a antitrombotické (antiagrega¢ni) medikace?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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15. Pokud ano, myslite si, Ze byl tomuto tématu vénovan dostatek ¢asu a jste
dostate¢né informovan/-a?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
16. UZ jste se nékdy v praxi setkal/a s pacientem s antikoagula¢ni nebo
antitrombotickou medikaci?
a) Ano
b) Ne
17. Vite, jaka rizika mohou pramenit z oSetfeni pacientii uZivajicich 1ék
Warfarin? (u invazivnich oSetfeni - napr. scaling, kyretaz)
a) Ano
b) Ne

18. Pokud ano, miiZete prosim tato rizika popsat? (popiste rizika)

Priloha €. 2: Dotaznik pro dentalni hygienistky v praxi

Vazeni respondenti, tento dotaznik slouzi jako podklad pro bakalafskou
praci na téma Pacienti s antikoagula¢ni a antitrombotickou medikaci v ordinaci
dentalni hygienistky. Bakalafska prace bude dokumentovat povédomi studentil/-tek
oboru Dentalni hygiena a dentalnich hygienistek/-tii v CR v této oblasti. Dotaznik
je anonymni. V ptipad¢ jakychkoliv dotazii €1 z4jmu o poskytnuti blizSich informaci
je mozné m¢ kontaktovat na e-mailové adrese vemendy98@gmail.com. D¢kuji
mnohokrat za vyplnéni.

1. VaSe pohlavi?

c) Zena
d) Muz

2. Vas vék?
e) 18—20let
f) 21-251et
g) 2630 let

h) 31 let a vice
3. Na jaké Skole jste studoval/-a Dentalni hygienu?

¢) Vyssi odborna skola
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d) Vysoka skola

. Jakou formu studia jste studoval/-a?

¢) Prezenc¢ni (denni)

d) Kombinovanou (dalkovou)

. Vite, co znamena pojem antikoagulaéni terapie?

¢) Ano
d) Ne

. Pokud ano, vite u jakych pacienti se miZeme setkat s antikoagulacni

terapii? (dopliite)

. Vite, na jakém principu funguje antikoagulac¢ni terapie? (vyberte jednu z

moznosti)
¢) Ovlivnéni koagulaénich faktori koagula¢ni kaskady

d) Vratna nebo nevratna blokace funkce trombocytl

. Vite, co znamena pojem antitromboticka (neboli antiagregacni) terapie?

¢c) Ano
d) Ne

. Pokud ano, vite u jakych pacientii se miZeme setkat s antitrombotickou

(antiagregacni) terapii? (dopliite)

10. Vite, na jakém principu funguje antitromboticka (antiagrega¢ni) terapie?

(vyberte jednu z moZnosti)
¢) Ovlivnéni koagulaénich faktori koagulaéni kaskady

d) Vratna nebo nevratné blokace funkce trombocytti

11. Vite, jaké z téchto 1ékiu se Fadi mezi antikoagulancia? (vyberte 2 moZnosti)

e) Warfarin

f) Kyselina acetylsalicylova - napt. Aspirin

g) Clopidogrel

h) Nizkomolekularni (frakcionovany) heparin (LMWH) - napf.

Enoxaparin

12. Vite, jaké z téchto 1éki se Fadi mezi antitrombotika (antiagregancia)?

(vyberte 2 mozZnosti)
e) Warfarin

f) Kyselina acetylsalicylova - napt. Aspirin
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13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

g) Clopidogrel
h) Nizkomolekularni (frakcionovany) heparin (LMWH) - napf.
Enoxaparin

Setkal/-a jste se v priubéhu Vaseho studia s vyukou na téma antikoagula¢ni
a antitrombotické (antiagrega¢ni) medikace?

d) Ano

e) Ne

f) Nevim
Pokud ano, myslite si, Ze byl tomuto tématu vénovan dostatek ¢asu a jste
dostate¢né informovan/-a?

d) Ano

e) Ne

f) Nevim
UZ jste se nékdy v praxi setkal/a s pacientem s antikoagula¢ni nebo
antitrombotickou medikaci?

¢c) Ano

d) Ne
Pokud ano, probihalo oSetieni v poradku?
Pokud oSetfeni neprobéhlo v poradku, jaké komplikace nastaly? (popiste
komplikace)
Vite, jaka rizika mohou pramenit z oSetfeni pacienti uZivajicich 1ék
Warfarin? (u invazivnich oSetfeni - napr. scaling, kyretaz)

c) Ano

d) Ne

Pokud ano, muZete prosim tato rizika popsat? (popiSte rizika)
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Priloha €. 3: Informacni letak pro dentalni hygienistky

PACIENT S ANTIKOAGULACNI A ANTITROMBOTICKOU (ANTIAGREGACNI) MEDIKACH
V ORDINACI DH

Co to jsou ANTIKOAGULANCIA?

Co to jsou ANTITROMBOTIKA?

Antikoagulacni medikace se pouZiva
hlavné jako prevence vzniku krevni
srazeniny nebo ke znemoznéni jejiho
rustu. Proto se tato medikace uplatfiuje
v prevenci a lécbé zilniho
tromboembolismu (hluboka zilni
trombéza, plicni embolie).

Antikoagulancia ovliviuji aktivitu
koagulaénich faktort v koagulaéni
kaskadé, kde poté na konci nedojde k
vytvofeni pevné srazeniny.

ZASTUPC| ANTIKOAGULANCII

Nefrakcionovany heparin (pripravek HEPARIN
inj.)
Nizkomolekularni (frakcionované) hepariny
- enoxaparin (pfipravek CLEXANE inj.)
- nadroparin (pfipravek FRAXIPARINE
inj.)
- dalteparin (pfipravek FRAGMIN inj.).
Antagonisté vitaminu K (kumarinové derivéty)
- warfarin (pfipravek WARFARIN ORION
thl.)
Primé inhibitory trombinu (derivaty hirudinu)
- dabigatran etexilat (pfipravek
PRADAXA cps.)
Primé inhibitory faktoru Xa (xabany)
- rivaroxaban (pfipravek XARELTO tbl.)
- apixaban (pfipravek ELIQUIS)

Antitromboticka (antiagregacni i
protidestickova) medikace se pouziva
jako primarni a sekundarni prevence u
kardiovaskularnich (nestabilni angina
pectoris nebo infarkt myokardu) a
cerebrovaskularnich (cévni mozkova
pfihoda) onemocnéni.

Antitrombotika plsobi tak, ze zabrani
reverzibilné (vratné) nebo ireverzibilné
(nevratné) funkci trombocytd,
pfedevsim jejich aktivaci a agregaci. Tim
padem  zablokuji tvorbu  krevni
srazeniny neboli trombu, ktera je hlavni
pficinou akutniho ucpani tepny a
infarktu.

Ke zmonitorovani Gc¢inku antitrombotik

neni dostupny Zadny lehce dostupny
laboratorni test.

ZASTUPCI ANTITROMBOTIK

Kyselina acetylsalicylova (ASA) (pFipravky
ANOPYRIN tbl., ASPIRIN PROTECT tbl. nebo
GODASAL tbl.)

Indobufen (pfipravek IBUSTRIN thl.)
Ticlopidin {pfipravky TICLID tbl., APO-TIC tbl.,
IPATON tbl. a TAGREN tbl.)

Clopidogrel (pfipravek PLAVIX tbl.)

TENTO LETAK BYL VYTVOREN V RAMCI BAKALARSKE PRACE ,Pacienti s antikoagulaéni

a antitrombotickou medikaci v ordinaci dentalni hygienistky”. AUTORKOU BAKALARSKE
PRACE JE VENDULA JANIKOVA, STUDENTKA BAKALARSKEHO STUDIINIHO PROGRAMU J
,DENTALNIHYGIENISTKA“ NA 3. LEKARSKE FAKULTE UNIVERZITY KARLOVY. <o

oA
FONLY
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JAKE KOMPLIKACE MOHOU NASTAT PRI OSETREN{ PACIENTA UZIVAIICIHO
ANTIKOAGULAENT €1 ANITROMBOTICKOU MEDIKACI V ORDINACI DH?

Uzivani ANTIKOAGULANCIi & ANTITROMBOTIK miZe zpdsobit PORUCHU KREVNIHO SRAZENI.

e ANTIKOAGULANCIA mohou zplsobit MEDIKAMENTOZNE NAVOZENOU KOAGULOPATII
(poruchu krevni koagulace navozenou léky)
e ANTITROMBOTIKA mohou zplsobit POLEKOVOU TROMBOCYTOPATI! (poruchu funkce
krevnich desti¢ek navozenou léky)

Tyto PORUCHY KREVNIHO SRAZENI mohou byt zdrojem ZVYSENEHO KRVACENI pFi o3etieni
pacienta v ordinaci DH.

e PFi pfipravé takového pacienta na oetfeni je dileZité dbat na ODBER ANAMNEZY, méli
bychom se piedevsim zaméfit na:
o CELKOVA ONEMOCNENI
o SAMOTNE LEKY
o KRVACIVE KOMPLIKACE U PREDCHOZICH VYKONU
e Také bychom neméli zapomenout na pifpadnou KONZULTACI S ODBORNYM LEKAREM (ktery
tyto léky pacientovi piedepsal} a na KONZULTACI S OSETRUJICIM STOMATOLOGEM.

e Zdravy pacient, ktery warfarin neuziva, ma hodnotu INR do 1,5.
e Davka warfarinu se nastavuje tak, aby mél pacient hodnoty INR trvale v rozmezi 2,5 - 3,5, u
pacientt s umélou chlopenni ndhradou pfes 3,5.

Z téchto hodnot poté vyplyva riziko riznych typl oSetfeni ve stomatologické ordinaci a
ordinaci dentalni hygienistky:

ERan antikoagulaén 16dba udriovact B INRmimo
(nizké) /INR/ cHlopmi20-30

<15

th. rozmezi

15<20 20<25 25-30 >30

amputace kof. hrotu, gingivektomie

vyietieni, rtg, otisky

jednoduché vyping, profylaxe

radikilni extrakéni sanace
rozsahlej3i plastiky, implantéty
wysvétlivky:
W zzlené pole: bezpeiné osetfeni béingmi postupy bez nutnosti specidinich opatieni

oranZové pofe: ambulantni oietieni je molné pii uplatnéni viech dostupnjch lokdinich opatfeni k dosaZen kvalitni hemostdzy (oxyceluidza, Zelatinovd houba, trombin,
sutura atraumatickym vstiebatelnyim materidlem, kyselina tanexamovd, pFip. poufitf tkdfiového lepidla tam, kde neni dostatek praktickych a literdrnich zkusenosti)

N pravdépodobné bezpeiné osetfeni, nedostatek udajd z praxe i z literatury

W Cervené pole: neni doporulena ambulantnf o3etient, vysoké nebezpedi kivdcivych komplikaci
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