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Predmluva:

Nerikej, ze nemuzes, kdyz nechces. Protoze prijdou velmi brzy dnové, kdy to bude daleko
horsi: budes pro zménu chtit a pak uz nebudes moci
Jan Werich

Napsat knizku o dieté pfi antikoagulacni 1é¢b¢ se ukazalo jako nelehky ukol.
Diivodem napsani byly casté otazky pacientil na konkrétni dietni opatfeni pii uzivani
peroralnich antikoagulancii, at’ jiz pacientt, se kterymi jsem se setkal v klinické praxi,
pacientd, ktefi shanéli informace ptes odpovédnu Fora zdravé vyzivy, webovych stranek
Forsapi a dalsich. K dispozici byly do souc¢asné doby jen velmi stru¢né informace obsazené
v pisemnych materidlech farmaceutickych firem. Ve svétle zavért novych klinickych studii se
tato doporuceni jevi dnes jiz jako zastarala a vznikla tak naléhava potieba jejich korekce.
Perorélni antikoagulancia jsou podavéana po dobu tydnt, vétSinou vSak vice mésict a v fadé
ptipadii dozivotné.

Historie dodrzovani diety pii uzivani perordlnich antikoagulancii je také pomérné
kratkd, pochopitelné se 1isi v zemich, kde je 1écba témito 1éky podavana kratkodobé, a
v zemich jako je nase republika, kde je podavani dlouhodobé. Po obdobi, kdy se zjistovaly
jen interakce s 1éCivy, bylo zjisténo, Ze i pfijem vitaminu K v potravé mlize vést k ovlivnéni
antikoagulacni aktivity 1€kt. Nejprve se objevovaly popisy ptipadl pacientl, u kterych
pridani listové zeleniny do diety vedlo ke sniZeni aktivity antikoagulacni 1é€by, poté byla tato
skutecnost ovétena 1 opakovanym zkoumanim. Po zjiSténi této skute¢nosti nastalo obdobi
restriktivni, kdy byly potraviny s vy$§im obsahem vitaminu K zakazovany. Lékati nebyli
schopni vysvétlit zasady diety, odbornikii na dietu byl nedostatek a pacienti zacali tapat
v tom, co mohou a co nemohou. Protoze se nejedna o kratky ¢asovy usek, v pribehu kterého
je mozné si zvyknout na restriktivni dietu a po vysazeni 1écby se vratit k dieté ptivodni, bylo
nutné stanovit pravidla, kterymi se mohou pacienti fidit. Restriktivni dieta, na kterou pacient
neni zvykly a ktera ve svych dusledcich mtize vést ke zhorSeni primarni choroby, ktera k
nasazeni peroralnich antikoagulancii vedla, neni vhodnd. Na jedné strané€ by jeji pfisné
dodrZzovani mohlo vést naptiklad ke snizeni ptijmu vldkniny, zvySenému piijmu kalorické
stravy, cholesterolu, nasycenych mastnych kyselin, na stran¢ druhé, pokud se pacienti
neztotozni s pravidly diety, vede to k jejimu porusovani, které¢ mize mit jesté horsi nasledky,
nez kontrolovany pfijem potravin s vys$s§im obsahem vitaminu K.

Nepftitomnost pravidel vedla ke zmateni pacientli, zvySené frekvenci dotazii na
serverech, na kterych jsou lékatské a dietologické poradny (viz vyse), jindy bud’ k nihilismu
nebo k uto¢né filipice, ktera se snazi bez hlubsi znalosti problému popfit vSe s ne zcela
jasnym cilem (takovymi strankami jsou naptiklad www.warfarin.wz.cz). To v§ak nemlize vést
k jakémukoliv posunu ve smyslu pomoci pacientiim, ale spise k prohloubeni jejich strachu
z jakychkoliv nastavenych pravidel.

Co je tedy podstatné? Na jedné strané je nutné dodrzovat dietu tak, aby nekolisala
antikoagula¢ni aktivita 1€kl vyraznymi vykyvy v piijmu vitaminu K, na druhé stran€ nesmi jit
o zasadni zménu diety, kterou potom pacient neni schopen dodrzovat a uz viibec nesmi dojit
k tomu, ze pacienti omezi ptijem vlakniny ¢i n€kterych dalSich dalezitych soucasti potravy.

Tato knizka by méla slouzit jako pomocnik pacientiim pfi nutnosti uzivat peroralni
antikoagulancia, pomoci jim s vysvétlenim problému, vyhleddnim potravin s obsahem



vitaminu K, odpovédét na otazky, které polozili v poradnach ¢i v ambulancch l1ékare jini
pacienti a, obrazné feceno, posvitit na cestu, kterd je slozita. Ke vzniku této knizky vedla
Siroka komunikace odborniki z oborti dietologie, hematologie, angiologie a kardiologie a
dalsich. Autofi jsou si védomi, zZe Zadna knizka ani pfirucka nemtize pochopitelné vyftesit
problémy vsech pacientt ¢i odpovédét na vSechny otazky. K odpovédi na né je nutné hledat
odborniky z daného oboru — nutri¢ni terapeuty, ptipadné 1€kate — dietology. Nikdo z autort,
prestoze jejich snaha o maximalni srozumitelnost a plnost informaci byla az extrémni, neni
presvédcen, Ze je knizka zcela dokonald. Proto je vitan kazdy podnét, ktery povede ke
zlepSeni ¢i doplnéni této knizky, pfipadné komunikaci na webovych strankach.

Dik patii vyrobci warfarinu, firmé Orion, ktera se rozhodla podpofit snahy o nalezeni
koncenzu — at’ uz podporou této knihy ¢i organizovanim Kulatého stolu odbornikd, ktery se
uskutecnil v listopadu 2005 a ktery sjednotil stanoviska jednotlivych odbornosti tykajici se
doporuceného dietniho postupu pii uzivani peroralnich antikoagulancii (resp.nejcastéjsiho
z nich — warfarinu).

Réd bych poptal v§em pacientlim, aby jim tato knizka pfinesla informace, které¢ jsou

nezbytné, a pomohla jim v situaci nemoci a 1é€by, kterd je pro né€ nezbytna.

Tajemstvi uspéchu v Zivoté neni délat, co se nam libi, ale nalézt zalibeni v tom,
co delame
Thomas Alva Edison

V Praze dne 6.1.2007 Pavel Kohout
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Kapitola 1
Uvod

Pacientli 1éCenych u nés peroralnimi antikoagulancii neustale pribyva. Je to zptisobeno
n¢kolika faktory: 1. Nové vyzkumy ukazuji, Ze antikoagulacni 1é€ba piinési prospéch
skupinam pacientti, o nichz se toto dive nevédélo. 2. Prodluzuje se doba podavani
antikoagulancii - jednak proto, ze se v riznych studiich ukazuje uzitecnost prodlouzené 1écby
u nékterych onemocnéni, jednak v disledku zlepSené zdravotni péce tito pacienti déle
prezivaji. 3. V disledku rozsiteni kardiochirurgické operativy pfibyva pacient s umélymi
chlopennimi nadhradami. 4. V populaci ptibyva starsich lidi, ktefi ¢astéji trpi chorobami
vyzadujicimi antikoagulacni 1éCbu.

Jako antikoagulans pro dlouhodobé podéavani je u nas pouzivan témet vyhradné
warfarin (preparaty Warfarin Orion, Lawarin Lachema). Dfive pouZivany Pelentan byl jiz
pted nckolika lety staZen z trhu. V Evropé jsou kromé warfarinu pouzivany také
acenokumarol a fenprokumon. Antikoagula¢ni 1é¢ba dokaze u vybranych skupin nemocnych
vyznamn¢ snizit imrtnost i vyskyt zavaznych komplikaci, jeji nadmérny ucinek vsak s sebou
nese ohrozeni krvacivymi komplikacemi. Proto zakladni cestou k optimalnimu 1é¢ebnému
efektu je snaha o co nejmensi kolisani u¢inku, tedy o co nejvyssi stabilitu 1écby.

Kolisani u¢inku 1é€by ma fadu moznych piicin, vyznamnou roli zde hraje pfijem vitaminu K
v potrave.

primaf MUDr Petr Kessler



Kapitola 2

Slovnic¢ek pojmu

Absorpce - vstiebavani
Adekvatni — odpovidajici
Agregace — sdruzovani (zde krevnich desticek — trombocytl)
Alergie — neadekvatni reakce na podani antigenu (alergenu), zpisobena imunologickymi
mechanismy.
Analgetikum — 1€k uzivany proti bolesti
Anémie — chudokrevnost
Antagonista — opacné pusobici Cinitel
Antiagregacni — zabranujici agregaci krevnich desticek
Antibiotikum — 1€k, ktery zabiji bakterie
Antikoagulaéni — piisobici proti srazlivosti
- aJécfba — 1écba, pii které dochazi k ovlivnéni krevni srazlivosti
Antikoagulans — latka, ktera ptisobi proti krevni srazlivosti
Antikonvulsivum — 1¢k (prosttedek) proti kie¢im
Antitussikum — 1€k proti kasli
Arytmie — nepravidelnost srdecniho rytmu
Ateroskleréza — kornaténi tepen
Ceredlie - obilniny
Cerealni — obilny
Cirkulace — ob¢h (zde krevni ob¢h)
Deficience — nedostatek
Dekalcifikovany — zbaveny vapniku
Diabetes mellitus (DM, téz diabetes) — choroba zpusobena nedostate¢nym ptisobenim
inzulinu
- DM Ltypu (téz inzulindependentni DM — IDDM) — diabetes zptsobeny
absolutnim nedostatkem inziulinu
- DM IlL.typu (t€Z non-inzulindependentni DM — NIDDM) — diabetes zptisobeny
relativnim nedostatkem inzulinu
Drink — népoj, zde se rozumi mnozstvi alkoholického napoje, které obsahuje ptiblizné
20-30 g alkoholu (0,5 1 10-12 st. piva, 2 dcl vina (10-14 % alkoholu), 0,5 dcl
destilatu (40-50 % alkoholu))
Element — ¢astice (zde bunécny element krve — jedna se o krvinky)

Embolie — vmeteni (zde krevni srazeniny) do mist, kde se zachyti a zplisobi typické piiznaky

- e.do plicnice — vimeteni krevni sraZeniny do plicnice, které zptisobi dusnost,

- e.do (velkého) systémového Fecisté — vmeteni trombu do systémového feciste,
coz miize vést k nedokrevnosti — ischémie nalezitého organu, nejnebezpecnéjsi je
embolie do mozku, coz vede k mozkévé mrtvici

Embolus — vmetek
Enteroragie — ptitomnost Cerstvé krve ve stolici
Epistaxe — krvaceni z nosu



Erytrocyt - cervena krvinka
Fibrilace - mihani
- f.komor — nepravidelna akce komor, ktera vede k tomu, Ze se do ob&éhu dostava
nedostate¢né mnozstvi krve, to miize vést k bezvédomi pro nedostatek kysliku v
mozku
- f.sini — nepravidelnd akce sini, pti které miize dochézet ke vzniku trombu v sini a
jeho embolizaci do systémového obéhu. Nejnebezpecnéjsi je embolie do mozku.
Fibrin — bilkovina, kter4 je zdkladem krevni srazeniny (koagula ¢i trombu)
Fibrinogen — net¢inna bilkovina, kterd cirkuluje v krvi a ktera se po aktivaci méni ve fibrin,
zéklad sité krevni srazeniny (koagula ¢i trombu)
Fibrinolyticky — rozpoustéjici fibrin jako zéklad krevni srazeniny
Glykémie — hladina glukézy v krvi
- glykemicky index (GI) — pomér mezi zvySenim glykémie sledované potraviny a
potraviny referen¢ni — krystalicky cukr. NiZz8i GI potravin je vhodny z diivodu
prevence obezity ¢i diabetu II. typu
Hematurie — piitomnost krve v moc¢i
Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo
Hemoragie — krvaceni
Hemoragicky — krvacivy, tykajici se krvaceni
Hydrogenace — nasycovani tukl — ptidanim vodiku
Hypertenze — vysoky krevni tlak
Hypnotikum — 1€k uzivany k navozeni spanku pii nespavosti
Hypolipidemikum — 1€k uzivany ke snizeni hladiny krevnich tukt
Indikace — ur€eni, stanoveni 1é¢ebného postupu
Individuélni — jednotlivy, zvlastni, osobity
Ikterus — Zloutenka
- i.obstrukéni — zloutenka, vyvoland ucpanim zlu€ovych cest, nejcastéji zZlu€ovym
kamenem, méné€ ¢asto nadorem
Infarkt - ohrani¢ené odumfeni tkané po zamezeni ptivodu krve z uzaviené tepny
- i.myokardu — odumieni ¢asti srdecniho svalu, které mize vést k zastavé srdce Ci
jeho selhani
Inhibice — utlum, zadrzovani
Inhibovat — tlumit, zadrzovat
INR - international normalized ratio (mezindrodni normalizovany pomér) — pojem zavedeny
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), kdy je protrombinovy ¢as srovnavan s
mezinarodnim standardem
Insuficience — nedostatecnost
Interakce — vzajemné ptuisobeni
Interferovat — vzajemn¢ se ovliviiovat, prolinat se
Intracerebralni — nitromozkovy
Intrakardialni — nitrosrde¢ni
Intrakranialni — nitrolebni — uvniti lebky
Intramuskularni — nitrosvalovy
Intravendzni — nitroZilni
Ischémie — mistni nedokrevnost tkdni nebo organti
Ischemicka choroba srdeéni — srdecni onemocnéni zplisobené nedokrevnosti tiseku
srdecniho svalu (myokardu)
Kalcium — vapnik
Koagulace — (krevni) sraZeni
Koagulaéni — tykajici se srazlivosti



- k.aktivita — schopnost srazeni
- k.kaskada — postupna aktivace jednotlivych koagula¢nich faktort, které v zdvéru
vede k vytvoreni koagula.
- k.faktory — faktory sraZlivosti
- k.parametry — ukazatele srazlivosti
Koagulum — srazenina
Konverze — pfeména
Konzervace - Gprava latek a predméti napomahajici jejich ochrané pied zkazenim, zni¢enim
Konzervaéni — tykajici se konzervace,
- konzervacdni latky — latky uzivané k upravé latek k ochrané pred
zkazenim,zni¢enim
Leukocyt - bil4 krvinka
Lumen — vnitiek
- l.cévy — vnitiek cévy
- Lstfeva — vnitfek stfeva
Menoragie — silné menstruacni krvaceni
Mineralni — nerostny
Pepticky vired — vied zplsobeny travicimi Stavami
Peroralni — podavany usty
- p.antikoagulans — I¢k uzivany proti srazeni krve podavany usty (zde warfarin,
ethylbiskumacetat)
Plasma - tekuté ¢ast krve, kterd vznika po oddé€leni krvinek (sedimentaci = usazenim nebo
centrifugaci = odstfedénim)
Plasmaticky — obsazeny v plasmé nebo souvisejici s plasmou
Prevence — predchazeni
- p.primarni — piedchézeni vzniku onemocnéni ovlivnénim faktort, které je
zpusobuji
- p.sekundarni — pfedchdzeni opakovani onemocnéni ovlivnénim faktorti, které je
zpusobily
Protein — bilkovina
- protein C — pfirozeny antikoagula¢ni faktor, zavisly na vitaminu K, brani
zvySenému srazeni krve. Jeho nedostatek miize byt vrozeny ¢i ziskany a vede ke
vzniku zilnich trombéz
- protein S — pfirozeny antikoagulacni faktor, zavisly na vitaminu K, spolu
s proteinem C brani zvySenému srazeni krve. Jeho nedostatek je vrozeny, vede ke
vzniku zilnich trombdéz
Protrombin — neboli koagula¢ni faktor II, jeden ze zakladnich koagula¢nich faktort
produkovany jatry.
- protrombinovy ¢as — Cas, ktery méii dobu tvorby krevniho koagula, po pfidani
faktoru III (tromboplastinu) a vapniku k dekalcifikované plasmé pacienta.
Quickitv ¢as — protrombinovy ¢as
Racionalni — rozumny, rozumem odavodnény
- r.vyZiva —spravna vyziva, vychazejici ze zésad, které¢ by mély udrzet zdravi a
piedchéazet chorobam
Radiace - zateni
Rafinovany — tfidény, oCistény od cizich pfimési
Recyklace — obnovovani
Regurgitace — navrat (potravy do ust, zpétné proudéni krve nedomykavymi srdecnimi
chlopnémi
Sedimentace — usazeni, zde usazeni (Cervenych) krvinek. Podle rychlosti sedimentace se



vyslovuje podezieni na ptitomnost napt.zanétlivych ¢i nddorovych
onemocnéni. Zkratka FW znaci sedimentaci dle objeviteltl (Fahraeus,
Westergreen)
Spontanni — samovolny
Stabilni - staly
Subkutanni — podkoZni
Suplementace - doplhovani
Synteticky - umély
Terapie — 1écba
- t.antikoagulaéni — 1écba uzivana ke ovlivnéni krevni srazlivosti
- t.intramuskuldrni — 1écba podavana do svalu
- t.intravenozni — lé¢ba podavana do Zilniho systému
- t.subkutanni — [é¢ba podavana podkozné
- t.peroralni — 1écba podavana usty
- t.trombolyticka — 1écba uzivana k rozpusténi krevni srazeniny
Toxicita - jedovatost
Toxicky — jedovaty
Trombocyt — krevni desticka
Trombolyticky — rozpoustéjici krevni sraZzeninu
- t.aktivita — schopnost rozpustit krevni srazeninu
- tdécba — 1écba uzivana k rozpusténi krevni sraZeniny
Trombéza — ptitomnost krevni srazeniny (trombu) v lumen cévy nebo srde¢nich oddilech.
Vede k uzavieni cévy nebo zpomaleni toku v ni, pfipadné miiZze dojit k embolizaci
trombu a vzniku plicni embolie nebo embolie do systémového feciste.
Trombus — krevni sraZenina vznikajici v lumen cévy nebo srde¢nich oddilech
Ubikvitérni — vSudypiitomny
Warfarin — latka, ktera blokuje piisobeni vitaminu K, pouzivé se v indikacich zabrany
krevniho srazeni — jako antikoagulans.



Kapitola 3

ZKkratky

aPTT — activated Partial Thromboplastin Time - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as,
podavé informace o funk¢nosti vnitini koagula¢ni kaskady. Vyuziva se k méfeni
ucinnosti antikoagulacni schopnosti heparinu

DM — diabetes mellitus (cukrovka)

FDA - U.S. Food and Drug Administration (Statni ufad USA pro potraviny a Iéky)

FW — sedimentace krvinek

GI - glykemicky index

IDDM - inzulindependentni diabetes mellitus

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

INR — International Normalized Ratio — vysledek protrombinového ¢asu se upravuje podle
standardizovanych laboratornich reagencii. UZiva se po celém svét€, aby mohla byt
vySetfeni v riznych laboratotich zaménitelna

NIDDM - non-inzulindependentni diabetes mellitus

PIVKA - Proteins Induced by Vitamin K Absence (or Antagonist) — dosud netuc¢inné
bilkoviny, které¢ jsou soucasti koagulacni kaskady (koagulacni faktory II, VII, IX a X)
a které jsou aktivovany vitaminem K

PT — prothrombin time — protrombinovy ¢as

TK — krevni tlak

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnické organizace



Kapitola 4

Krevni srazeni (koagulace) a tromboza

Vyssi zivocichové véetné ¢loveka jsou vybaveni obehovou soustavou, ktera se sestava
ze srdce a cév, v nichz proudi krev. Tim je zabezpecen ptivod Zivin a kysliku do tkani a
odvadéni oxidu uhlicitého do plic a zplodin latkové vymény do ledvin a jater, v mensi mite do
stieva, kterymi jsou vylu¢ovany. Kromé toho plni obéhovy systém a krev fadu dalSich Zivotné
dilezitych funkei.

Protoze i pti drobném poranéni dochézi k naruseni cévni stény, existuji u¢inné
mechanismy schopné zabranit tiniku krve z jinak uzavieného obéhového systému. K tomu je
nutnd dokonalé souhra cévni stény, krevnich desticek a plazmatickych koagulacnich bilkovin.
Vysledkem této souhry je vytvoreni krevni srazeniny, koagula, kterou je ,,zalepen otvor v
cévni sténé a tim je zabranéno dal§im krevnim ztratdm. Pii zavaznéjsi poruse kterékoli z vySe
uvedenych slozek dochdzi k zavaznym, n¢kdy i smrtelnym krvacivym komplikacim.

Na druhé stran€ je pro zivot nezbytnd dobré priichodnost cévniho fecisté a jeho ucpani
krevni srazeninou muze mit katastrofalni dasledky. Srazeni krve musi byt tedy omezeno na
oblast poruSeni cévni stény, krev se nesmi srazet uvniti cévniho fecisté. Vyznamnou roli
v tomto procesu hraje opét cévni sténa, kterd, je-li neporusena, produkuje latky, snizujici
krevni srazlivost. V krvi, resp.plasmé vyssich zivoc€ichd, jsou pfitomny ,,protisrazlivé*
bilkoviny, které¢ brzdi proces spontdnniho srazeni krve v cévach, a navic tzv.fibrinolyticky
systém, ktery pfipadn¢ vzniklou krevni sraZeninu uvniti cév rozpousti. Existuje tedy jemna
rovnovaha mezi systémem srazeni krve (koagula¢nim systémem) a systémem zabrafiujicim
krevnimu srazeni uvnitt cévniho fecisté (fibrinolytickym systémem). Tato rovnovaha muize
byt narusena pii poruse kterékoliv z uvedenych slozek.

Vznik krevni srazeniny v cévnim fecisti nebo v srdecnich dutinach nazyvame
trombozou. Dojde—li ke vzniku sraZeniny v tepenném fecisti a k ucpani tepny touto
srazeninou, nedostava se tkanim ¢i orgdntim, ke kterym tato tepna ptivadi krev, kysliku, coz
muze vést az k odumieni pfislusné tkané. Takto vznikd naptiklad infarkt myokardu nebo
cévni mozkova piihoda (mozkovéa mrtvice). K ucpani tepny mtze dojit i krevni srazeninou,
ktera vznikla ptivodné v srde¢nich sinich a posléze byla krevnim proudem do pfislusné tepny
zanesena. Ke vzniku krevni srazeniny v levé sini srdecni dochézi nejcastéji pii fibrilaci sini
(porucha srde¢niho rytmu, pfi niz se srde¢ni sin¢ koordinované nestahuji a dochazi tudiz v
nekterych jejich partiich ke stagnaci krevniho proudu). Takto mtize vzniknout cévni mozkova
prihoda nebo nedokrevnost koncCetiny, ktera miize vést i k jeji ztrate.

Vznik srazeniny (trombu) v Zilnim systému je rizné zavazné podle toho, jaké zily jsou
trombo6zou postizeny. Trombo6za hlubokych Zil dolnich koncetin mé za nasledek poruchu
odtoku krve z postizené koncetiny, coz se projevi zpravidla bolesti lokalizovanou vétSinou
predevsim v lytku, pfipadné i ve stehné (podle lokalizace trombodzy) a Casto i otokem
koncetiny. N¢kdy, zejména pii rozsdhlé trombodze, se miize objevit téz zmeéna barvy koncetiny
(v n€kterych piipadech je koncetina lividni¢ — modrofialova, v té€ch nejtézsich mize byt i
bleda). Diagnozu je nutno potvrdit ultrazvukovym vySetfenim, dal$i moznosti je rentgenové
vySetfeni (flebografie), pfipadné vysetfeni radionuklidové (po aplikaci latky oznacené
radioizotopem).

Zavaznou, nékdy 1 smrtici, komplikaci hluboké Zilni trombdzy miize byt plicni
embolie, kdy se ¢ast trombu (krevni sraZzeniny) utrhne a je krevnim proudem ptes pravou
srde¢ni sin a komoru odnesena do plicni tepny, kterou ucpe. Plicni embolie se projevi
zpravidla (podle velikosti plicni tepny nebo jejich vétvi, kterou ucpe) pocitem nedostatecného



dechu, event. bolesti na hrudniku, n¢kdy pocity na omdleni nebo az nadhlym bezvédomim.
Muze vzniknout nahle, bez jakychkoliv varovnych ptiznakd, jindy se potize vyvijeji béhem
n¢kolika dni az tydnd. Diagn6za musi byt potvrzena pocitacovou tomografii (CT) nebo
vySetfenim izotopovym (perfuzni ¢i ventilacné perfuzni plicni scan).



Kapitola 5

Nemoci ¢i klinické stavy vedouci k tromboéze

Tromboza v tepenném fecisti vzniké vétSinou v disledku aterosklerotického postizeni
cévni stény, kdy na postizeném miste tepny (vétSinou praskly ateroskleroticky plat) dochazi k
aktivaci krevnich desti¢ek a nasledné pak plazmatickych koagulacnich bilkovin. V postizené
céve naopak hiife funguji vyse uvedené ,,brzdné* systémy. Dlouhodoba primarni prevence
tepenné trombozy je tedy totozna s prevenci aterosklerdzy a uplatiuji se zde predevsim
obecn¢ platné zasady zdravého Zivota, predevsim zékaz kouteni, dostatek pohybu, udrzovani
optimalni télesné hmotnosti, snizeny piijem zivoc¢isnych tuki a cholesterolu, snizeny obsah
energie potravy. Dal§imi vyznamnymi rizikovymi faktory vzniku aterosklerdzy jsou
hypertenze (vysoky krevni tlak) a zvySend hladina n¢kterych krevnich tukd, je proto vhodné
sinechat tyto hodnoty svym praktickym lékafem obcas zkontrolovat. Piipadné zjistény vysoky
krevni tlak nebo zvySenou hladinu krevnich tukti je pak nutno disledné 1&¢it.

U osob vyznamné ohrozenych tepennou trombdzou, zejména u osob, které jiz
takovouto pfihodu prodé€laly, je nutnd medikament6zni prevence — uzivani antiagregacnich
1€k (1€k, které zabranuji agregaci — sdruzeni krevnich desticek — trombocytt), z nichz
nejcastéji je pouzivana kyselina acetylsalicylova (Anopyrin, Godasal, a dalsi).

Tromboza v Zilnim fecisti a plicni embolie vznikaji nejéastéji pii sou¢asném vyskytu
dlouhodob¢ plisobicich vrozenych a ziskanych vnitinich faktort a pfechodnych
vyvolavajicich faktorti. K témto patii predev§im operace, urazy, upoutani na 1izko, sadrova
fixace poranéné nejcastéji dolni koncetiny, nutnost dlouhodobé vynucené pozice — naptiklad
let trvajici déle nez 6 hodin, néktera akutni interni onemocnéni (srdecni selhani, tézké infekce,
cévni mozkova piihoda), koufeni cigaret, piipadné dalsi. Také uzivani nékterych 1€kt zvysuje
davky kortikoidl, nekteré protinadorové 1éky.

Dlouhodobé plisobici vrozené nebo ziskané faktory nazyvame trombofiliemi
(trombofilnimi stavy). Z vrozenych trombofilii se u nas nejcastéji vyskytuje Leidenska
mutace, dale pfitomnost proteinu C nebo S, k nejvyznamnéjSim ziskanym trombofilnim
stavim patii nadorova onemocnéni, idiopatické sttevni zanéty. Trombofilni stavy nejen
zvySuji riziko vzniku trombozy v Zilnim fecisti, ale i riziko nékterych komplikaci v
téhotenstvi. Proto je dulezité osoby, které prodélaly Zilni trombdzu nebo plicni embolii ve
véku do 45 let nebo trombozu v neobvyklé lokalizaci, opakovanou Zilni tromb6zu nebo u nich
je vyskyt zilni trombdzy u vice ptimych piibuznych, vySetfit laboratorné na pfitomnost
trombofilnich stavii. Totéz plati pro Zeny s opakovanymi samovolnymi potraty a nékterymi
dalSimi komplikacemi t€hotenstvi.



Kapitola 6

Lécba trombozy a dalSi duvody antikoagulaéni 1é¢by (véetné 1é¢by warfarinem)

Lécba hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie zac¢ind zpravidla nitrozilnim
podavanim heparinu nebo novéji podkoznimi injekcemi nizkomolekularniho heparinu, které
zabranuji dalSimu nartstani krevni sraZzeniny a umoziuji tak vlastnimu fibrinolytickému
systému sraZeninu postupné rozpoustét. Jen v ptipadé velmi rozséhlé zilni trombozy nebo
plicni embolie je 1écba zahajovana I€ky, které piimo aktivuji fibrinolyticky systém a tak
krevni srazeninu rozpousteji (fibrinolytickd 1écba). K pomocnym opatienim pii hluboké Zilni
tromboze patii predev§im vhodnd bandaz koncetiny. Oproti diivéjSim ndzortim se jiz
nedoporucuje klid na 1tzku.

Po odeznéni akutniho stadia (rozpusténi trombu bud’ vlastnimi prostiedky nebo
nastavenou lécbou — viz vyse) je nutno pacienta dlouhodob¢ zajistit proti vzniku nové
trombdzy a z toho diivodu je soucasn¢ zahajena 1écba warfarinem (sekundéarni prevence
trombdzy). Zatimco U€inek heparinu a nizkomolekularniho heparinu nastupuje ihned, u¢inek
warfarinu se rozviji postupné béhem né¢kolika dni, proto je zpocatku nutné podavani obou
1€kt zaroven. Heparin nebo nizkomolekuldrni heparin je vysazen teprve tehdy, kdy je ucinek
warfarinu dostateény k zabranéni vzniku nové trombdzy nebo zhorseni trombdzy stavajici.
Tento ucinek se méti pomoci prottrombinového ¢asu (Quicktv ¢as, INR).

O tom, jak dlouho po prodélané trombdze ma byt warfarin podavan, se vedou
mnohaleté diskuse. Podle vysledkl poslednich vyzkumi pfevazuje nazor, ze v pripadé
trombozy vyvolané pfechodnym vyvolavajicim faktorem, napt. operaci, staci 1écba 3-6
mesicni, v pripad¢ pretrvavani vyvolavajiciho faktoru, napt. zhoubného nadoru, ma byt 1écba
trvald a v pfipadé, Ze nebyl Zadny vyznamny vyvolavajici moment pfitomen, ma byt 1éba ve
vetsing pripadh také dlouhodoba. Posouzeni vhodného trvani 1é¢by by vsak mélo byt vzdy
individuélni na zéklad¢ komplexniho zhodnoceni fady faktort.

Krom¢ stavi po prodélané Zilni trombodze a plicni embolii nebo po prodélané trombodze
v jiné lokalizaci je warfarin poddvan i preventivné - u stavi s vysokym rizikem vzniku
trombozy (primarni prevence). PfedevSim jde o pacienty po implantaci umélé chlopné misto
poskozené vlastni srde¢ni chlopné. Povrch umélé chlopné postrad4 ony ochranné
mechanismy, branici vzniku trombo6zy v neporusené cévé (trv.nesmacivost vystelky cév —
endotelu). Pacienti, ktefi maji umélé srdecni chlopné, pokud by nebyli 1éceni warfarinem, by
m¢eli velmi vysoké riziko trombotickych komplikaci se zavaznymi diisledky. Proto je u nich
lé¢ba warfarinem zahajovéana ihned po operaci a je v ni pokra¢ovano po cely zivot. Pokud je
na misto postizené chlopné implantovana ndhrada z biologického materialu (tzv. bioprotéza),
staci jen pfechodnd 1écba warfarinem. Dalsi velmi pocetnou skupinu pacientl tvoii nemocni s
fibrilaci sini, ktera byla zminéna v kapitole o krevnim srazeni a tromboze. Krom¢ toho
existuje celd fada vzacnéjSich onemocnéni nebo individudlnich kombinaci chorobnych stavi,
kdy se ukazuje 1écba warfarinem jako prospésna.



Kapitola 7

Pusobeni warfarinu a sledovani jeho ucinku.

Warfarin ptisobi jako antagonista vitaminu K, jak bude podrobné vysvétleno v kapitole
o vitaminu K. V dtsledku jeho pisobeni je tedy naruSena tvorba nékterych koagulacnich
faktordi. Dochazi tak k zasahu do jiz zminéné jemné rovnovahy, zajistujici na jedné strané
zastavu krvaceni a na druhé stran¢ zabrafiujici vzniku trombozy. Pii 1é¢b€ warfarinem
posilujeme schopnost zabranéni trombdzy u stavi, kde je tato funkce narusena, na druhé
strané snizujeme schopnost zastavy krvaceni v misté poranéné cévy. V praxi je nutno zajistit
takové davkovani 1€ku, které dostatecné snizi riziko trombozy a pfitom jesté vyznamné
nezvysi riziko krvéacivych komplikaci. Toto nase Gsili je jesté¢ komplikovano skutecnosti, ze
rizné osoby maji viici warfarinu rtiznou citlivost a nadto u¢inek warfarinu u jednotlivych
osob v priibéhu zivota kolisa.

Nastésti existuje spolehlivy laboratorni test, ktery ndm ukaze, zda je davka warfarinu u
daného pacienta spravna. Tato zkouska se nazyva protrombinovy ¢as nebo také Quickiv test
¢i tromboplastinovy €as. VySetieni se provadi z plazmy, vznikl¢ odstfedénim zilni krve a
nekalcifikované citratem odebrané do specidlni zkumavky. Vysledek testu je udavan jako INR
(International Normalized Ratio — mezinarodni normalizovany pomér). Jeho hodnota u osoby
nelécené warfarinem se pohybuje kolem 1,0. Pii 1€€bé warfarinem hodnota INR stoupa, coz je
projevem zpomaleni krevniho srazeni (pii hodnoté INR 2,0 se plazma srazi zhruba 2x
pomaleji, nez plazma neléceného jedince). Lécebné rozmezi je urceno lékarem podle
pacientovy choroby, zpravidla 2,0-3,0 nebo 2,0-3,5 nebo 2,5-3,5. Pfi poklesu namétené
hodnoty INR pod dolni hranici rozmezi (tedy zpravidla pod 2,0) je G¢inek warfarinu
nedostatecny a pacient je tedy ohroZen trombdzou. Davku warfarinu je nutno v tomto piipadé
zvysit. Pi1 vzestupu naméfené hodnoty nad horni hranici 1é¢ebného rozmezi je €inek
warfarinu nadmérny a pacient je ohrozen krvacivymi komplikacemi (zejména pfi vzestupu
INR nad 5,0). Davka warfarinu musi byt v tomto ptipadé¢ snizena.

V posledni dobé byly vyvinuty pfenosné piistroje, na kterych je mozno vysetfit test
analogicky s INR z kapky krve ziskané vpichem do prstu. Tato vySetieni maji sva omezenti,
nicméné, pro nékteré pacienty (se Spatnymi zilami, nebo Casto cestujici po svété) mohou
piedstavovat uziteCnou perspektivu. Jsou v soucasné dob¢ nabizeny v USA a v budoucnu by
bylo mozné uvazovat o jejich vyuziti v domacim prosttedi (podobné¢ jako u pacientd, ktefi si
meii glykémii a podle toho indikuji davku inzulinu — selfmonitoring.

Obcas se setkavame s pojmy ,,husta* nebo ,,fidka* krev, toto oznaceni vSak neni
piesné, nejde v zadném piipad€é o zménu viskozity krve, ktera by byla husta (jako med) nebo
fidka (jako voda), jde o schopnost krve srazet se. Warfarin tedy krev nefedi, ale jen zpomaluje
jeji srazeni.



Kapitola 8

Vvznam stability a¢inku warfarinu a faktory, které stabilitu INR narusuji

Protoze kazdy vykyv INR pod lécebné rozmezi ohrozuje pacienta trombotickymi
komplikacemi a kazdy vykyv nad 1écebné rozmezi s sebou nese riziko krvaceni, je tedy
optimalni co nejvyssi stabilita INR v 1écebném rozmezi. V rozsahlé studii britskych autora
publikované v roce 2005 bylo zjiSténo u pacientil s nestabilni 1écbou 2,8x vyssi riziko
krvacivych komplikaci, 3x vyssi riziko trombotickych komplikaci a dokonce o 17 mésict
kratsi prezivani oproti pacientiim se stabilnimi hodnotami INR.

K nejvyznamnéjSim faktoriim zvySujicim ucinek warfarinu patii horecka, prijem,
nahlé snizeni pfijmu potravy (napi. pro nechutenstvi nebo pfi razantni redukéni dieté) a
alkohol.

Pfi hore¢natém prijmovém onemocnéni trvajicim vice dni tedy doporucujeme
pacientovi jednorazove vynechat 0,5-1 tbl. warfarinu, jinak pokracovat v zavedené 1écb¢ a
hned po stabilizaci zdravotniho stavu mimotadnou kontrolu INR u oSettujiciho 1ékate.

Alkohol zvysuje G¢inek warfarinu. Bez rizika je mozno pit 1 drink (0,5 1 piva, 2 dcl
vina nebo 0,5 dcl destilatu) denné, ptipadné 1x tydné zvysit davku na 2 drinky. Je-li pacient
zvykly pit zcela pravidelné 2 drinky denné, 1ze 1 tuto davku tolerovat. Vzhledem k tomu, Ze
alkohol muze vyznamné zhorsit prabeh nékterych onemocnéni (jaterni choroby, zanét
slinivky, n¢které kardiomyopatie) a nékdy je dokonce nutna dlouhodoba abstinence, je tieba
se vzdy na toto téma poradit se svym oSetfujicim praktickym Iékaiem.

Nejvyznamngj$im faktorem snizujicim G¢inek warfarinu je mimotfadny piijem
vitaminu K v potravé, o cemz bude pojednano podrobné v dalSich kapitolach. Na tomto misté
je tieba uvést aspon zakladni dietni pravidla: 1. Piijimat stabilni mnoZstvi vitaminu K (vidy
stejné mnoZstvi béhem 2-3 dnit). Toto mnoZstvi by nemélo byt ani p¥ilis vysoké, ani piilis
nizké. 2. Vyhybat se potravinam s vysokym a zdroveii nestabilnim obsahem vitaminu K. 3.
Vyhybat se nahlym zméndm v mnoZstvi i sloZeni stravy. 4. Vyhybat se jakymkoli jidelnim
excesim



Kapitola 9

Lékové interakce warfarinu

Jednim z nejvyznamnéjSich faktorti narusujicich stabilitu antikoagulacni 1éCby jsou
1ékové interakce. Néekteré 1éky ucinek warfarinu zvySuji, jiné snizuji. Mechanismy téchto
interakci jsou velmi riznorodé, od naruSeni vstiebavani warfarinu pres ovlivnéni metabolismu
vitaminu K az k ovlivnéni rychlosti odbourdvani warfarinu, coz je mechanismus
nejvyznamnéjsi, zpiisobujici nejzdvaznéjsi interakce.

V kaZdém pripadé je nutno kaZdému lékari, ktery pacientovi piedepisuje jakykoli
lék, sdélit, Ze pacient uZiva warfarin. Stejné tak je nutno lékari, ktery vede antikoagulacni
lé¢bu, neprodlené sdélit predpis jakéhokoli Iéku jinym lékaFem.

V dal$im textu jsou uvedena mozna feSeni nékterych problémt s 1€kovymi
interakcemi a upozornéni na nejzavazngjsi 1ékové interakce:

Lécba bolesti:

Pti lécbé bolesti je mozno pouzit 1éky obsahujici paracetamol (Paralen, Panadol,
Ataralgin Korylan) v ddvce maximalné 1000 mg paracetamolu denné. Pozor vSak na pacienty
s poskozenim jaternich funkci, které mize paracetamol dale zhorSovat. Dale je mozno pouzit
léky s obsahem metamizolu (Novalgin), tramadolu (napt. Tramal, Tralgit, Protradon atd.),
kodeinu a dalSich derivati morfinu. Tyto 1éky hladinu INR neovliviiuji. Je nutno se vyhnout
1¢ktim s obsahem kyseliny acetylsalicylové (Acylpyrin, Anopyrin, Superpyrin, Aspirin,
Godasal, Alnagon, Acyfein, Acylcoffin, Kardegic, Tomapyrin, Upsarin).

Je-1i nutno podat Iéky ze skupiny nesteroidnich antirevmatik (Iéky proti bolesti a proti
revmatismu), je tieba zvazit 2 okolnosti: 1. nékteré z téchto 1€ka zvysuji ucinek warfarinu —
jde zejména o fenylbutazon (nastésti jiz nepouzivany), piroxikam (Apo-piroxicam, Flamexin),
nimesulid (Nimesil, Aulin, Coxtral, Mesulid, Nimed), lornoxicam (Xefo), meloxicam
(Artrilom, Duplicam, Melobax, Melovis, Meloxicam Galex, Meloxiwin, Movalis, Recoxa),
ibuprofen (Apo-Ibuprofen, Brufen, Dolgit, Ibalgin, Ibufein, Ibumax, Ibuprofen AL, Modafen,
Nurofen, Solpaflex), tyto 1€ky nejsou vhodné pro riziko krvacivych komplikaci. 2. nesteroidni
antirevmatika narusuji zalude¢ni sliznici a mohou vést k Zalude¢nim nebo dvanacternikovym
viediim, coz u pacientil 1é¢enych warfarinem vyznamné zvysuje riziko krvaceni do zazivaciho
traktu. Plati tedy tyto zasady: 1. Jednorazové pouziti 1-2 tablet nevadi. 2. Pro dlouhodobé
uzivani je vhodny diclofenac (Apo-diclo, Diclofenac, Voltaren, Dicloreum, Dolmina,
Monoflam, Olfen, Rewodina, Uno, Veral) zdroveri je vS§ak nutnd ochrana Zaludecni sliznice
lékem typu omeprazolu.

Lécba neuralgickych bolesti:

K 1é¢be neuralgickych bolesti napi. po pasovém oparu nebo pii neuropatiich se bézné
pouziva karbamazepin (Biston, Neurotop, Tegretol, Timonil, Apo-carbamazepine) Tento 1€k
vyznamné snizuje ucinek warfarinu, po jeho nasazeni i po jeho vysazeni nebo zméné¢ davky je
nutno nekolik tydnti pecliveé kontrolovat INR 1x tydné€. U neuralgickych bolesti je tedy
vhodnéjsi pouzit gabapentin (Apo-Gab, Gabalept, Gabapentin, Gabator, Neurontin), ktery
ucinek warfarinu neovliviuje.




Lécba béZného nachlazeni:

Proti kasli je moZno pouzit kodein nebo béZné nekodeinové antitussika (Stoptussin,
Sinecod, Tussin), na odkaslani je mozno pouzit napt. Bromhexin, Mucosolvan, ACC. Je
mozno pouzivat nosni kapky proti rymé. Z vitaminovych ptipravkil je mozno pouzit vitamin
C.

Proti horecce je mozno pouzit Iéky s obsahem paracetamolu (Paralen, Panadol) do
1000 mg denn¢ nebo_metamizol, je nutno se vyvarovat [ékiim s obsahem kyseliny
acetylsalicylové (viz téz lécba bolesti).

Antibiotika:

Uzivani antibiotik je rizikové z hlediska mozného ovlivnéni stfevni mikroflory, ktera
vyrabi vitamin K, déle pro interakci ptes cytochrom P450. Z diivodu ovlivnéni stievni
mikroflory jsou rizikova predevsim Sirokospektra antibiotika. Je proto vhodné pii nutnosti
uzivat Sirokospektra antibiotika podavat latky, které vedou k obnoveni stfevni mikroflory —
l€ky ¢i potraviny obsahujici probiotické bakterie. Z antibiotik jsou snad méné rizikové
penicilin a 1éky od n¢j odvozené, tabletové cefalosporiny, azitromycin, ofloxacin,
ciprofloxacin. Zasadn¢ nevhodné jsou derivaty tetracyklinu (Doxybene, Deoxymykoin,
Doxycyclin, Doxyhexal), erythromycin, klaritromycin (Klacid, Clarithromycin, Clarosip,
Fromilid, Klabax, Klaritromycin, Lekolar), Spiramycin (Rovamycine), Roxitromycin
(Roxithromycin, Rulid). Vyslovené nebezpecnym lékem pro pacienty uZivajici warfarin je
cotrimoxazol (Biseptol, Bismoral, Cotrimoxazol, Septrin, Sumetrolim) i jeho zdakladni
sloZka trimetoprim (Triprim). Jeho uzivani je nutno jednoznacné odmitnout kromé zcela
vyjimeénych stavl, kdy je v menSich davkach uzivan dlouhodobé (napft. po transplantacich)
nebo zivot ohrozujicich infekci, necitlivych k jinym antibiotiktim.

Léky na sniZeni krevnich tukii véetné cholesterolu (hypolipidemika — fibraty ¢i statiny):

Vétsina 1ékh uzivanych na snizeni cholesterolu nebo dalSich krevnich tuki ovliviiuje
ucinek warfarinu. Po jejich nasazeni, vysazeni nebo zméné davkovani je vzdy nutno cca za
tyden zkontrolovat INR.

Léky proti nespavosti (hypnotika):
Z 1€kt proti nespavosti je mozno bez rizika pouzit zolpidem (Hypnogen, Stilnox,
Zolpidem, Zolpimerck, Zolsana, Zonadin). Nevhodny je Nitrazepam a Rohypnol.

Léky proti porucham srde¢niho rytmu (antiarytmika):

Nejzavainéjsi lékovd interakce warfarinu v této skupiné Iékii je interakce s
amiodaronem (Cordarone, Sedacoron, Amiokordin, Amiodaron, Amiohexal, Rivodaron),
ktery velmi siln€ brzdi odbouravani warfarinu. Pfesto se sou¢asnému podavani obou 1€k
Casto nevyhneme. Pii nasazeni plné davky (600 mg denné) je nutno zaroveri sniZit davku
warfarinu a zkontrolovat v 1. tydnu lééby 3x INR (tedy 3x za sebou ob den). Po nasazeni
mensi davky nebo po zméné davkovani je nutno kontrolovat INR 1x tydné po dobu n¢kolika
tydnii. Jedin¢ tak je mozno u¢inn¢ zamezit riziku predavkovani warfarinu. Pfi nasazeni jinych
1€kt proti porucham srde¢niho rytmu (propafenon, sotalol) je nutno zkontrolovat INR za
tyden.

Léky proti epilepsii:
Nékteré 1éky proti epilepsii snizuji u€inek warfarinu, proto je tieba po nasazeni,
vysazeni 1 po zméné davkovani nékolik tydnt kontrolovat INR cCastéji, cca 1x tydné.



Kapitola 10

Priprava Kk invazivnim vvkoniam

Podle nov¢jsich doporuceni je mozno drobné vykony (punkce kloubu zkusenym
1ékatem, jednoduché extrakce zubu, endoskopické vySetieni zazivaciho traktu, operace
katarakty, vytiznuti drobného kozniho utvaru) provadét pti nepierusené 1é¢bé warfarinem, je
— 1i hodnota INR pfi dolni hranici 1é¢ebného rozmezi. V ostatnich ptipadech je nutno pacienta
pripravit — davku warfarinu snizit nebo 1€k uplné vysadit, pfipadné zavést prechodné 1é¢bu
heparinem nebo nizkomolekuldrnim heparinem. Proto je nutné tyden pied planovanym
vykonem informovat o tomto vykonu lékaie, ktery vede antikoagulacni lécbu, aby bylo k
piipravé dost Casu a také lékare, ktery bude provadét vykon, upozornit na uZivani
warfarinu. V ptipad€ nutnosti neodkladné operace je mozno podanim koncentratu
koagulacnich faktorh pfipravit pacienta béhem nékolika desitek minut, pokud je mozné
provadeét pripravu po delsi dobu, podavame vétSinou Cerstvou €i Cerstvé mrazenou plasmu.



Kapitola 11

Warfarin a téhotenstvi

Warfarin mize vést k poskozeni zarodku, pokud je uzivan mezi 6.-12. tydnem
téhotenstvi. Proto je nutné, aby zeny v reprodukénim véku pouzivaly béhem 1écby warfarinem
ucinnou antikoncepci. Pokud jde ovSem o dlouhodobou antikoagula¢ni 1é¢bu a zdravotni stav
pacientky téhotenstvi jinak umoziuje, neni nutno se ot¢hotnéni brénit jen z diivodu uzivani
warfarinu, jen je tieba dodrzet urcité zasady. 1. Hned po vynechdni menstruace provést
t€hotensky test. 2. V piipadé€ pozitivity potvrdit t¢hotenstvi gynekologickym vySetfenim, v
pripadé negativity test zopakovat za tyden, pokud se menstruace nedostavi. 3. Hned po
potvrzeni t€hotenstvi warfarin vysadit a informovat 1€¢kate, ktery antikoagula¢ni 1é¢bu vede, o
této skuteCnosti. Lékar potom pacientku pievede na nizkomolekularni heparin, ktery je pro
plod neskodny. Nizkomolekularni heparin je pak zpravidla podédvan po celou dobu
tehotenstvi, jen u zen s umélou mitralni chlopni je mozno uvazovat o ptechodném podavani
warfarinu mezi 15. — 35. tydnem téhotenstvi. Po porodu je mozno pacientku pfevést zpét na
warfarin, protoze nepfechazi do matefského mléka a mize byt tedy kojici matkou bez rizika
uzivan.



Kapitola 12

Uloha vitaminu K.

Kli¢ové postaveni vitaminu K

Pokud se tyka koagula¢ni schopnosti krve, ma zde klicové postaveni vitamin K.
Nékteré z koagulacnich faktorti, nutnych pro normalni srdzeni krve (tzv. vitamin K
dependentni faktory — f. II, VII, IX, X - PIVKA), jsou v jatrech vytvafeny v neucinné formé.
Aby se staly tu€innymi, je nutnd pfitomnost vitaminu K. Pokud neni vitamin K pfitomen nebo
je jeho ucinek blokovén (naptiklad pomoci warfarinu), vytvaieji se pouze neaktivni formy
téchto faktord a koagulace (krevni srazlivost) je tim vyrazn¢€ zpomalena. Vitamin K je proto

vvvvvv

Vitamin K — phylloquinon

Vitamin K patii k vitaminiim rozpustnym v tuku (dal$i z nich jsou vitaminy A, D a
E). Jeho nazev pochazi z némeckého die Koagulation, byl objeven v roce 1920 Henrikem
Damem, ktery spole¢né s Edwardem Adalbertem Doisym ziskali v roce 1943 Nobelovu
cenu za vyzkumy v oblasti vitaminu K.

Vitamin K Ize ziskat z pfirozenych zdroji — vitamin K1 (phylloquinon) je obsazen
v potrave rostlinného ptivodu (pfedevsim listova zelenina, ale téz dal$i zdroje - viz dale),
vitamin K2 (menaquinon) je vyrabén riiznymi kmeny bakterii, které jsou pfitomny
v tenkém a tlusté stfevé. Vitamin K2 je také vytvaren z vitaminu K1, a to jak zvitaty, tak
v lidském téle, proto je obsazen i v ZivociSnych zdrojich — naptiklad maso, jatra apod.

Synteticka forma vitaminu K je odli$na od 2 vySe zminénych, je to vitamin K3
(menadion), v téle se méni na vitamin K2.

Jedna se o pomérné stabilni vitamin, ktery se neméni tepelnou upravou ani
skladovanim. K jeho znaénym ztratdm v potravinach dochazi, je-li potravina vystavena
dennimu svétlu. Mnozstvi vitaminu K zna¢né kolisa podle ro¢nich obdobi.

Ptestoze v tucich rozpustné vitaminy jsou vétSinou ulozeny v lidském téle ve
zasobarnach, vitamin K takto uloZen neni, v lidském téle existuji jen jeho minimalni
zasoby. Aby se vyloucilo kolisani jeho hladiny pii rizném piijmu v dieté, dochazi v téle
k jeho recyklaci (obnovovani) — viz tabulka €. 1 (Cyklus vitaminu K).



Obrazek 1: Cyklus vitaminu K
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Warfarin je antagonista vitaminu K, ktery inhibuje recyklaci vitaminu K ve 2 krocich — viz
obrazek €. 1.

Uginky vitaminu K:

1. Vitamin K je nezbytny pro tvorbu bilkovin, které kontroluji srazeni krve
(koagulac¢ni faktory). Tyto bilkoviny se ve své neucinné formé nazyvaji PIVKA,
nazev vychazi z toho, Ze jsou aktivovany vitaminem K. Patii k nim faktory II
(protrombin), faktory VII, IX a X. Vitamin K dale ovliviiuje tvorbu ptirozenych
antikoagulacnich faktorti — proteinu C a S, jejichZz nedostatek vede k vys$simu riziku
vzniku trombdz

2. Vitamin K se ucastni pfi tvorbé kostni hmoty a jeji adrzbé diky tcasti
v metabolismu osteokalcinu. Snizuje tak tizi osteopordzy a zpomaluje odbouravani
kostni hmoty.

3. Ve stieve slouzi vitamin K pii konverzi gluk6zy na glykogen

Prijem vitaminu K a jeho mozné ovlivnéni

Doporucena davka vitaminu K je u muzi 80 ug denné, u Zen 70 ug denné. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o vitamin v tuku rozpustny, je nutna v dieté ptitomnost tuku, aby se
mohl vstiebat. Viz téz tabulka ¢. 1



Tabulka €. 1: Tabulka adekvatniho pfijmu vitaminu K

Adekvatni prijem vitaminu K (adeguate intake — AI) v mikrogramech na den (ug/den)

Obdobi Zivota Vék Muzi (ug/den) Zeny (ug/den)
Kojenci 0-6 mé&sicii 2.0 2.0
Kojenci 7-12 mésict 2.5 2.5
Déti 1-3 let 30 30
Deéti 4-8 let 55 55
Déti 9-13 let 60 60
Adolescenti 14-18 let 75 75
Dospéli 19 let a starsi 120 90
Té&hotné Mladsi 18 let - 75
T¢hotné 19 let a starsi - 90
Kojici Mladsi 18 let - 75
Kojici 19 let a starsi - 90

Zdroje vitaminu K jsou pfiblizn¢ z poloviny potravni — viz dale — nejbohatSim
zdrojem je listova zelenina a jatra, podobné vysoky obsah vitaminu K je v zeleném a
bylinnych ¢ajich. Mensi mnozstvi vitaminu K je v mase (zvlasté v kufecim), dale
v rostlinnych tucich. Hydrogenaci rostlinnych oleji (jejich nasycenim) se snizuje absorpce
vitaminu K. Z dal$ich 50% je za tvorbu vitaminu K u dospélych odpovédna tvorba
sttevnimi bakteriemi.

Vitamin K mize byt zniCen zmrazenim a ozafenim, absorpce muize byt snizena,
pokud jsou v potravé pritomny zluklé tuky, mnoho rafinovaného tuku, vysoké davky
vitaminu E, vapniku a mineralnich oleji. Antibiotika mohou snizit mnozstvi vitaminu
K tim, Ze jsou schopna zabit stfevni bakterie, které vitamin K vyrabé&ji.

Vitamin K mutze byt znicen piisobenim silnych zédsad, kyselin, radiace,
rentgenového zafeni, zmrazené stravy, aspirinu, analgetik, zluklych tukt, mineralnich oleju,
konzervacnich latek v potravinach, znecisténého ovzdusi a dalSich faktord.

Nedostatek vitaminu K:

U dospélych je vzacny — vzhledem k nésledujicim ddvodiim - ubikvitérni rozsifeni
vitaminu K v dietnich zdrojich — viz tabulka, pfitomnost cyklu, ktery obnovuje G¢inny
vitamin K (viz obrazek €. 1) a diky funkci bakterii v lumen tlustého stfeva, které vitamin
K2 produkuji.



Vyskytuje se u nich prakticky jen pfi uzivani peroralnich antikoagulancii, ptipadné pii
dlouhodobém uzivani Sirokospektrych antibiotik, pti obstrukéni Zloutence, pfi tézkych
poruchéch pfijmu potravy (malnutrici) a u pacientd s tézkou jaterni nedostate¢nosti ¢i
selhanim jater. Vyjimecné piipady mohou nastat, pokud pacient neji dlouhodobé listovou
zeleninu a zivi se pfevazné obilninovou stravou. Pozor je nutné dat na antibiotika, jejichz
ucinek neni znam.

U déti dochazi k deficienci vitaminu K Castéji — zvIasté u déti nedonosenych a téch,
které jsou vylucné kojeny. Osidleni tlustého stieva bakteriemi u déti neni jesté dostatecné,
cyklus obnovujici vitamin K neni vyzraly, v matefském mléce je malo vitaminu K. Miize se
objevit u déti matek, které jsou nuceny v t€¢hotenstvi uzivat antikonvulziva (Iéky k omezeni
tvorby kieci)

Priznaky nedostatku vitaminu K (hypovitaminéza)

Nedostatek vitaminu K vede k tvorbé hematomt (modtin) a podlitin, ke snadnému
krvéaceni z nosu (epistaxi), krvaceni z dasni, dale pfitomnosti krve v moc¢i (hematurii) ¢i ve
stolici (enteroragii) nebo k t€zkému menstruacnimu krvaceni (menoragii) ¢i
k pooperacnimu krvaceni. Nedostatek vitaminu K muze vést téz ke krvaceni do mozku
(intrakraniani krvaceni)

Stejnym zplisobem jako nedostatek vitaminu K se projevuje 1écba peroralnimi
antikoagulancii (ethylbiskumacetat, warfarin), pfedevsim jejich ptredavkovani mize vést
k vyse popsanym piiznakim.

Naopak, jiz zde je nutné uvést, ze vitamin K ve vyssich davkach mize ptisobeni
téchto 1€kt rusit. Proto je nutné vyvarovat se podavani preparati obsahujicich vitamin K pfi
1é¢be peroralnimi antikoagulancii s vyjimkou zivot ohrozujiciho krvaceni (i zde je lepsi
doplnit chybéjici koagulacni faktory — konkrétné podanim Cerstvé ¢i zmrazené plasmy).
Pokud se tyka diety, v té by obsah vitaminu K nem¢l kolisat — viz dale.

Pisobeni vysokych davek vitaminu K

Za normalnich okolnosti neni vitamin K toxicky, resp.pfirodni formy vitaminu K
(KT 1 K2) nejsou toxickeé. Pti uzivani syntetického vitaminu K (K3) miize dojit k toxickym
projevim - vést ke zCervenani a poceni, vzniku zloutenky a anémii. Pokud jsou uzivana
peroralni antikoagulancia, je nutné se o suplementaci vitaminu K domluvit s I¢kafem.



Kapitola 13

Dieta pri 1é¢bé peroralnimi antikoagulancii

Uvod

Dieta doporu¢ena pii uzivani peroralnich antikoagulancii (nespravn¢ antikoagulacni
dieta) je zaloZena na dodrzovéni takovych opatieni, aby nedochazelo ke kolisani aktivity
peroralnich antikoagulancii, které mize vyvolat komplikace zékladniho onemocnéni nebo
krvacivé komplikace (viz vyse).

Vzhledem k tomu, ze u¢innost peroralnich antikoagulancii je zalozena na blokovani
ucinku vitaminu K, zavisi antikoagula¢ni aktivita mimo jiné na pfivodu vitaminu K dietou,
ptipadné na ptitomnosti latek, které jeho tvorbu nebo aktivitu ovliviiuji. Snizeni aktivity
peroralnich antikoagulancii vede k jejich nedostate¢nému t¢inku a vzniku trombo6z nebo
jejich nartistani, a tim nesplnéni indikace, pro kterou byla peroralni antikoagulancia podadvana
(viz vys$e). Naopak zvySeni jejich aktivity miize vést ke snizeni koagulacni schopnosti a
vzniku spontanniho krvaceni nebo krvacivych komplikaci na podklad¢ velmi malého podnétu
— naptiklad pii zakopnuti, narazeni na piekazku a podobné&. Tato zvySena krvécivost odpovida
projevu nedostatku vitaminu K (viz vyse).

Podobné nebezpecné jako snizeni nebo zvySeni antikoagulaéni aktivity mize byt jeji
kolisani, pti kterém je pacient ohroZen jak moznosti vzniku trombdz, tak zvySenym rizikem
vzniku krvaceni a jeho komplikaci.

Spravné dodrzovana dieta by proto méla dodavat pacientovi stabilni pfisun vitaminu
K, jeji spravné dodrzovani by mélo zabranit kolisani antikoagulacni aktivity.

Na druhé strané by nebylo spravné, aby tato dieta neodpovidala naroktim na skladbu
spravné vyzivy — to znamena aby napiiklad neobsahovala dostatek vSech ostatnich vitaminii
(rizikovy v tomto ohledu je zvlasté ptisun vitaminu C), dostatek vlakniny, ktera je pro
pacienty velmi nutnd. Neni spravné, aby se z divodu niz§iho piijmu vitaminu K zvySoval
naptiklad pfijem nasycenych tukii (naptiklad doporu¢enim vymény kuieciho masa za veprové
nebo omezenim piijmu zeleniny (viz dale)) a tim se zvySovalo riziko vzniku obezity,
aterosklerdzy a jejich naslednych komplikaci. Neni také spravné, aby byly zasadné zménény
stravovaci navyky, které pacient do té doby mél.

Spravné vytvoiend dieta by tedy méla vychazet ze zasad zdravé vyZivy, méla by zohlednit
pripadna dalsi dietni doporuceni, kterda pacient dodrZuje (napiiklad dieta
nizkocholesterolovad, diabetickd...), vychazet ze stravovacich ndavykii pacienta a pii tom
v§em zabezpecit pravidelny piijem vitaminu K bez vykyvii v jeho piijmu.

Podstata spravné diety pri 1é¢bé peroralnimi antikoagulancii (,.antikoagulacni dieta*)

Lécba peroralnimi antikoagulancii zalezi v inhibici tvorby vitaminu K. Stejné tak
pfijem vitaminu K stravou miiZze vést k omezeni efektu perordlnich antikoagulancii, ptipadné




pfi nastaveni ucinku kolisani antikoagula¢ni aktivity, ptipadné ndhlé zvyseni antikoagulacni
aktivity s riziky s tim spojenymi.

Podani vitaminu K tudiz miiZze efekt 1écby zhorsSit nebo znemoznit. Je nutné si uvédomit, Ze
davka, ktera je obsazena v preparatech obsahujici vitamin K, je velmi vysoka, je vice nez 10x
vy$§i nez béZna denni doporucend davka vitaminu K. Jednorazové podani 1 mg vitaminu K
(1000 ug), to znamena 1 kapka Kanavit gtts, miize vést k zruSeni efektu peroralnich
antikoagulancii na n€kolik tydnd. Stejné mnoZzstvi vitaminu K v§ak mize byt obsazeno ve 100
g kyselého zeli. Kanavit kapky obsahuji v 1 ml (= 20 kapek) 20 mg menadionu (vit K3),
Kanavit inj. 10 mg v 1 ml pro intramuskuldrni ¢i intravendzni podani. Proto se snazime
tomuto preparatu vyhnout, lze jej vyuzit pouze u tézkého krvaceni z divodu predavkovani
peroralnich antikoagulancii. Ale 1 zde mé pfednost podani cerstvé nebo zmrazené plasmy pred
1é¢bou vitaminem K. Z tohoto diivodu je tieba zvysit pozornost ptio podavani 1éciv
s ptitomnosti vitaminu K nebo potravinovych doplik.

Pti 1é¢bé antikoagula¢nimi pFipravky je nutné, aby davka vitaminu K byla stala, resp.
aby nedochazelo k vykyvim podavaného mnozstvi. Nevhodny je vysoky pfijem vitaminu K,
nevyrovnané mnozstvi vitaminu K v dieté, ale také jeho nizky piijem. Vhodna dévka vitaminu
K odpovida jeho doporucené denni davce (kolem 70 — 80 ug denn¢), doporucena denni ddvka
by neméla presdhnout 250 ug. Strava s vy$$im pifijmem vitaminu K by méla mit urcita
pravidla — méla by byt dlouhodobé¢ stabilni, pii kazdé jeji zméné je nutna pecliva kontrola
mnozstvi vitaminu K podévaného v pribéhu 2-3 dni.

Nedostateény prijem vitaminu K — dlouhodob¢ vylu¢ovani potravin s vitaminem
K je nevhodné a mize vést ke vzniku komplikaci. Neni tedy spravné potraviny obsahujici
vitamin K vyluc¢ovat

Denni doporucena davka vitaminu K je kolem 80 ug denn¢, neméla by presahovat
250 ug denné. Pokud tedy pacienti uzivaji potraviny obsahujici davku vitaminu K mezi 50 a
300 ug denng, nejsou nutna zadna opatteni a INR nebude pravdépodobné ovliviiovano dietou.

VysSi prijem vitaminu K, ktery piesahuje doporuc¢ené davky vice nez 4x, to znamena
mezi 300 ug a 750 ug vitaminu K, vyzaduje pfisnou kontrolu a mél by vést pacienty, aby
dodrzovali urcita pravidla. Pfijem vitaminu K by mél byt vyrovnany tak, aby byl shodny
kazdy den, resp. kazdé 2 dny (pokud jeden den je pfijem vyssi, snizeni druhy den vzhledem
k del$imu polo¢asu warfarinu miiZe situaci spravit)

Nebezpecné vysoky prijem vitaminu K pfesahujici pfiblizn€ 9-10x doporuceny
pfijem — to znamené nad 750 ug — je nebezpecny a velmi pravdépodobné povede k rozkolisani
INR a riziklim z toho vyplyvajicich

Potraviny je proto vhodné podle mnozstvi obsazeného vitaminu K rozdélit do 3 skupin:

1. na potraviny bezpecné, které hladinu INR neovlivni, je mozné piijimat je ptijimat
podle potieby ¢i chuti, ptipadné podle jinych dietnich doporuceni. .

2. na potraviny kontrolované, které obsahuji vitamin K v mnozstvi, které¢ miize hladinu
INR v zéavislosti na pozitém mnoZzstvi ovlivnit, a jejichz denni davku je nutné peclivé
hlidat. Potraviny kontrolované jsou uvedeny v tabulce ¢.4




3. na potraviny rizikové, které maji obsah vitaminu K velmi vysoky, navic tento obsah
kolisé a jejichZ uzivani mize hladinu INR z&vazné ovlivnit. Jejich seznam je v tabulce
¢. 3.

4. na dopliikkové potraviny, to znamena potraviny s vysokym obsahem vitaminu K,
které se vSak pozivaji v minimalnich mnozstvich. Rizikové a dopliikové potraviny
jsou uvedeny v tabulce ¢.3

5. na potraviny nestabilni, ve kterych obsah vitaminu K mtize kolisat, naptiklad podle
krmiva, kterym je dritbeZ nebo hovézi dobytek krmen.

Kromé obsahu vitaminu K v potravinach je nutné kontrolovat i pozivani potravin, které
obsahuji vys$si mnozstvi vitaminu A a E, ptipadné potravinové dopliky ¢i Iéky, které tyto
vitaminy ve vétSim mnozstvi obsahuji.

Dal$imi potravinami nebo 1éky, které mohou hladinu INR a tedy G¢innost 1éCby
peroralnimi antikoagulancii, jsou potraviny nebo léky, které ovliviiuji sttevni mikrofléru — na
jedné stran¢ antibiotika a chemoterapeutika, na stran¢ druhé potraviny nebo potravinové
dopliiky s probiotickymi bakteriemi.

Pacienti s nepravidelnym pfijmem vitaminu K v dieté¢ vyzaduji ¢astéjsi kontroly INR nez
u pacientd, kteti maji dietu stabilni, pokud se tyka mnoZzstvi vitaminu K. Stejné tak je nutné
zvysit pocet kontrol v okamziku, zacne-li pacient uzivat 1éky, které interferuji s vitaminem K
(viz kapitola ¢.9).

Vzhledem k tomu, Ze uzivani peroralnich antikoagulancii je dlouhodoba zélezitost,
pohybuje se od pul roku do ne€kolika let, u pacientd s nékterymi diagndézami je nutné peroralni
antikoagulancia uzivat trvale, je nutné osvojit si zasady diety. Velmi dtilezité je znat potraviny
s vysokym obsahem vitaminu K a vyloucit nebo omezit jejich piijem, ptipadné upravit jejich
piisun tak, aby byl pfijem vitaminu K stabilni.Vzhledem k tomu, Ze jsou velmi nevhodné
vykyvy v mnozstvi vitaminu K v dieté, je vhodné osvojit si zadsady diety s vyrovnanym
mnozstvim vitaminu K. Zv1asté nebezpecné je vyloucit vitamin K z diety na n€kolik dni a
poté jist potraviny s jeho vysokym obsahem. Hladina INR je poté velmi nevyrovnana a mize
vést k moznosti vysSe popsanych komplikaci (riziko trombotickych i krvacivych komplikaci).

Velmi dilezité je, aby nutnost dodrzovat dietu s vyrovnanym obsahem vitaminu K pfi
podavani peroralnich antikoagulancii, nevedla k tomu, aby pacient ptestal dodrzovat
raciondlni dietu (viz dale) ¢i porusoval do té doby dodrzovanou dietu.

To, co je pfedev§im nevhodné — omezit mnozstvi ovoce a zeleniny a tim mnozstvi
vlakniny, vitaminl a flavonoidu piijimané pacientem. Je tedy nutné vybrat zeleninu s niz§im
obsahem vitaminu K. Stejné tak je nevhodné vyménit bilé maso (kufeci) za maso veprove,
které ma vyssi obsah nasycenych tukti a cholesterolu.

Rizika vyplvvajici ze zmény diety na podkladé nevhodné provedené upravy

Pokud by pacienti zménili nevhodné dietu, mize dojit k nasledujicim problémam.
Nedostatek ovoce a zeleniny muiize vést k nedostatku vitaminii, minerala a vlakniny.
Nedostatek vlakniny spojeny s vys$Sim pfijmem nasycenych tukti vede k moznosti vzniku
zacpy, zlu€nikovych obtizi, k riziku vzniku vysoké hladiny cholesterolu a komplikaci z toho
vyplyvajicich (ischemické choroba srde¢ni s anginou pectoris, infarktem myokardu,
ischemicka choroba dolnich koncetin, stendza krénich tepen s moznosti vzniku mozkové
mrtvice), pfipadné ke vzniku obezity apod.



Nizky obsah vitaminu C v dieté, kterd je nevhodné zménéna, miize vést ke snizeni
obranyschopnosti a zvySeni poctu infekénich komplikaci, pti tézké hypovitamindze dochazi i
ke zvySené krvacivosti (naptiklad z dasni) zptisobené oslabenou cévni st€nou, nedostatek
drasliku mize vést ke snizeni peristaltiky stfevni, ke vzniku zacpy, k nepravidelné srdecni
akci (arytmiim), dal$im problémem nevhodné zménéné diety mize byt nedostatek
provitaminu A (karotenil).

V dalsich ¢asti této kapitoly najdete tabulky potravin podle obsahu vitaminu K, viz
tabulka ¢.2,3,4 , vyménné tabulky — viz tabulka ¢.5, ndvod, jak sestavovat jidelnicek a
rozde¢leni jednotlivych skupin potravin podle obsahu vitaminu K.

Vétsinu potravin s vysokym obsahem vitaminu K Ize zaménit za potraviny s niz§im nebo
obsahem vitaminu K (potraviny rizikové za kontrolované nebo bezpecné).

Jidelni listek je vzdy nutné ptizptsobit individualné dle stravovacich nadvyki a sestavit
individudlni nutri¢ni rezim.
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Sortiment vhodnvch a nevhodnvych potravin

Obsah vitaminu K v potravinach se uvadi ve 100 g potraviny, je vSak nutné si
uvédomit, Zze ne¢které potraviny se bézné konzumuji jen v minimalnim mnozstvi, u jinych
muze byt bézna porce v mnozstvi 200 g. Proto je nutné znat nejen absolutni obsah vitaminu
K v jednotlivych potravinach, ale i jeho skute¢nou konzumaci, zavislou na mnozstvi
konzumované potraviny. V publikaci vychazime z né€kolika zdroji — z tabulky uvedené
v ¢asopisu Sestra v roce 2004 (viz literatura), dale z databdze uzivané v USA (USDA).

V Ceské republice se kontrolou obsahu vitaminu K v potravinach, resp. sestavenim ¢i
kontrolou dat, nikdo nezabyvé (sd€leni Statniho zdravotniho tstavu)

Viz tabulky 2,3 a 4

Zelenina

Nejjednodussi rozdéleni zeleniny podle obsahu vitaminu K je na zeleninu listovou,
ktera obsahuje vétSinou vysoké mnozstvi vitaminu K, a na zeleninu kofenovou, ktera
obsahuje nizké mnozstvi vitaminu K. Dtlezité je uvédomit si skute¢nost, ze obsah vitaminu
K v listové zeleniné zésadné kolisa podle faktort, které nelze ovlivnit a prakticky ani zjistit
(to znamena napfiiklad podle zralosti dané zeleniny, podle toho, zda se jedna o povrchovy ¢i
vnitini list, naptiklad u zeli, kapusty ¢i hlavkového salatu, podle zptisobu skladovani po
sklizni atd.). Také zplisoby, kterymi se listova zelenina vétSinou upravuje, fixuji mnozstvi
vitaminu K, pfipadné ho jesté zvétSuji — napiiklad kvasny proces (uzivany u kysané zeleniny)
zvySuje mnozstvi vitaminu K v dané potraving.

Z toho vyplyva, ze listova zelenina neni vhodna a patii do kategorie potravin
rizikovych. Pokud to lze, je vhodné nahradit ji ovocem nebo kofenovou zeleninou.

K jednotlivym druhlim a zpracovani — kysana listova zelenina obsahuje vysoké
mnozstvi vitaminu K, typickym produktem je kysané zeli. Problémem je, Ze kolisani hladiny
vitaminu K v tomto produktu a jeho vysoky obsah v ném, vede k riziku kolisani hladiny INR.
Proto je vétsi mnoZzstvi kysaného zeli nebo jiné kysané listové zeleniny nevhodné. Pro
pacienty s touto dietou nejsou vhodnym jidlem naptiklad knedliky s vepfovym masem a
kyselym zelim vafenym (,,vepio-knedlo-zelo*), ani nevafené kysané zeli, resp. salat z n¢j
v bézném mnozstvi. Malé mnozstvi kysané zeleniny (,,pickles) by bylo mozné pouzit do
polévky nebo na ozdobeni jidla. I toto malé mnozstvi je nutné bezpodminec¢né zanést do denni
kalkulace potravin s vitaminem K.

Stejny postup je tieba zvolit u dalSich druht listové zeleniny, kterd je vyznamnym
zdrojem vitaminu K, a to predevsim kapusty, Spenatu, ¢inského zeli, hlavkového salatu i
zeli hlavkového (Cerstvého), podobné i u salati z polni¢ku, rukoly, smetanky atd. [ zde
plati podobny pfistup — v béZném mnozstvi jako ptiloha nebo jako salat neni vhodné jejich
ptijem, Ize povolit jejich malé mnozstvi (v ddvce okolo 10 — 20 gramil) jako naptiklad soucast
polévky (rizi¢kova kapusta) nebo ptidavek do masovych karbanatkl (kapusta), ptipadné jako
ozdobu (¢inské zeli, hlavkovy salat). Nahradni zeleninou mtize byt kedlubnové zeli nebo




dusena mrkev jako alternativni p¥iloha naptiklad k masu. Spenat listovy ani §penatovy protlak
neni vhodnym pokrmem ze stejného divodu.

Stejnymi pravidly se fidime i1 v ptipad¢ brokolice a kvétaku, které neni vhodné
pouzivat jako vychozi surovinu pro hlavni chod jidla, pouzit by je bylo mozné maximalné
k dozdobeni a zatadit je jako zdroj vitaminu K do denni kalkulace.

Petrzelova nat’, kopr a feficha obsahuji velké mnozstvi vitaminu K, ale jejich zelené
nat¢ se vSeobecné pouzivaji jen v miniméalnim mnozstvi na dochuceni polévek nebo na
ozdobeni pokrmu. Patii tedy k tzv.dopliikovym potravinam. V zahrani¢ni kuchyni je oblibeny
salat ze zelené petrzele, vzhledem k vysokému obsahu vitaminu K se jedna o rizikovou
potravinu a pro pacienty s antikoagula¢ni 1é¢bou je nevhodna.

Vzhledem k tomu, Ze pfijem zeleniny je obecné dilezity, a to jak ve spravné (racionalni)
dieté, tak pfedevSim u pacientli s onemocnénim srdce a cév (kardiovaskularnimi
onemocnénimi), je nutné jeji ptisun zachovat (vhodny denni pifijem zeleniny je kolem 300-
400 g). I po omezeni konzumace listové zeleniny (viz vyse), jesté stale zbyva Siroka Skala
druhti zeleniny pro doplnéni jidelnicku.

Mezi bezpecné potraviny s nizkym obsahem vitaminu K patii koFenova zelenina —
mrkev, celer, petrzel, Fedkvicky, nizky obsah vitaminu K je i v rajéatech, okurkach,
paprikach, bramborach, malé mnozstvi vitaminu K je i v houbach, naptiklad
v Zampionech. Tyto druhy zeleniny zafazujeme do jidelnicku denné¢, tak abychom splnili jeji
doporucenou denni davku (500 g zeleniny a ovoce) nebo se ji alespon co nejvice priblizili.

Zeleninou se snazime doplnit kazdé hlavni jidlo — snidani, obéd 1 veceti, abychom dodali
dostatecné mnozstvi vlakniny a pomohli snizit glykemicky index pokrmu, zaroven tak
doplnime stravu i1 o potfebné antioxidanty a potfebné vitaminy. Vyhodou zeleniny je 1 jeji
nizka energeticka hodnota, tim pomaha ke snizeni energické denzity potravy nutné pii redukci
hmotnosti a je prevenci rizika civilizacnich onemocnéni.

Ovoce
Ovoce patii vétSinou do kategorie potravin bezpecnych s nizkym obsahem vitaminu K,
proto je mozné jej az na vyjimky volné konzumovat. K témto vyjimkam patii — suSené

Svestky (krizaly), mango, kiwi, ostruziny a maliny, které je nutné zaradit mezi potraviny
kontrolovang.

Maso a ZivociSné produkty

Mezi typickou potravinu s nepravidelnym obsahem vitaminu K patii kuFeci maso. Obsah
vitaminu K kolisé podle toho, ¢im je driibez krmena. Zatimco kufata z velkochovli maji
vetSinou maso s nizkym obsahem vitaminu K (tomu odpovidaji i tabulky USDA — Americké
spole¢nosti pro dietni doporucenti), zatimco kurata, kterd maji zelené krmivo, maji vyssi obsah
vitaminu K ve svém mase. Totéz plati pro maso Kriti. Proto konzumace kutfeciho masa
podléha stejnym pravidlim, jako konzumace potravin rizikovych nebo kontrolovanych.

Vzdy je nutné zvazit, zda je z tohoto diivodu vhodna jeho vyména za maso veprové, které¢ ma
naopak hodnoty vitaminu K nizké. Takovy pfistup by bylo mozné obhdjit u pacientd, kteti
nemaji problém s obezitou, kontrolou hladiny cholesterolu. Lepsi je proto zvazit, jaké
mnozstvi kufeciho masa je bezpecné a jakou upravu kuieciho masa zvolit. Vzhledem k tomu,
ze hmotnost kuteciho steaku je bézn¢ 200 g, rad¢ji se rozhodujeme jeho piijem omezit.



Nejvhodnéjsim zpisobem, jak pouzit kufeci maso, je vyuziti pokrmd, kde je jen mensi
mnozstvi masa, napf. rizoto, zapecené brambory s kufecim masem, kuteci nudlicky s vhodnou
zeleninou, raznici. Pravdépodobné stejny problém je s hovézim masem, v némz mize obsah
vitaminu K téz kolisat podle druhu potravy. Pokud se jedné o hovézi dobytek, ktery je Ziven
krmivem s nizkym obsahem vitaminu K, je hovézi maso z hlediska obsahu vitaminu

K bezpecné. Pokud vsak je hovézi dobytek krmen zelenym krmivem, ptipadné pase-li se
volné na pastvinach, obsahuje hovézi maso téz vyssi mnozstvi vitaminu K. Z tohoto divodu
je vhodné regulovat ptijimané mnozstvi hovéziho masa a volit rad€ji maximaln€ 100 g porce.

Pokud se tyka zivocisnych produkti, velmi vysoky obsah vitaminu K je v jatrech — at’
uz veprovych nebo hovézich, vysoky obsah je i v jatrech drubezich. Z tohoto divodu je
pozivani
jater a potravin z nich rizikovou zalezitosti a pacienti by se jich méli vyvarovat.

Tuky

Téz v tucich je rozdilny obsah vitaminu K, vét§i mnozstvi je ho v tucich olivovém a
sojovém, naopak nizka koncentrace vitaminu K je v Fepkovém c¢i slune¢nicovém oleji.
Proto olivovy a so0jovy olej, pouzivame-li je ve vétSim mnoZzstvi, zaménujeme za jiny druh
olejd, napt. Fepkovy, sluneénicovy. V malém mnozstvi lze pouzit i ,,nedoporucené* druhy
oleju, napt. 1zicka olivového oleje do zeleninového salatu apod. V zddném piipadé tuky
nevylucujeme, jsou dulezité pro vstiebani vitaminii v tucich rozpustnych do organismu (to
znamena vcetné vitaminu K)

Vejce

Vitamin K je obsaZen ve vajecném zloutku, proto zalezi na tom, kolik ho snime. Jeden
zloutek vazi cca 30 g, mnozstvi vitaminu K v 1 Zloutku je pfiblizné€ 44 ug a je v takovém
ptipadé povolen.

Cerealie

Ceredlie (chléb, jiné pecivo) jsou z hlediska obsahu vitaminu K bezpe¢nymi
potravinami, proto je mozn¢ uzivat je bez problémd.

Lusténiny

Obsah vitaminu K v cizrné a s6je, popi. vyrobcich ze séji neni v dostupné literature
také jednoznacny. Zatimco v nasi literatuie je uveden vysoky obsah vitaminu K v téchto
lusténinach (kolem 200 ug/100 g, v databazi americké je tento obsah relativné nizky (kolem
20 ug vitaminu K ve 100 g). Cizrnu a sdju ve vétsi mife konzumuji vétsinou ti, ktefi
uptfednostiiuji alternativni zptisoby vyZzivy anebo ti, ktefi maji alergii na mlécnou bilkovinu a
pouzivaji vyrobky ze sdji jako ndhrazku mléka a mléénych vyrobkii. Je proto vhodné
dodrzovat pravidelné mnozstvi ptijmu téchto lusténin, at’ jiz soji €i dalSich, aby piijem
nekolisal.
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Napoje

Z napoji omezujeme pouze bylinné ¢aje, a to zejména koprivovy ¢aj a zeleny ¢aj.
V ptipadé, Ze se jedna o davku jednoho ¢i dvou $alkl tohoto ¢aje vyjimecné, neni nutné se
obavat negativniho uc¢inku na antikoagula¢ni 1é¢bu. Pokud by byl ocekavany piijem vyssi, je
nutné nahradit tyto ¢aje ¢ajem Cernym ¢i ovocnym.

Vitaminové doplinky

Nekteré vitaminové ptipravky mohou obsahovat i 50 pg vitaminu K v denni davce.
Pozor je tfeba dévat i na suplementy s vytazky ginkgo biloba nebo zelenym cajem.

Alkohol

V literatufe se traduje, ze akutni pfijem alkoholu zvysuje ti¢inek warfarinu,
dlouhodoby pfijem alkoholu Ze Gi¢inek snizuje. Nendi jisté, zda to odpovida skute¢nosti nebo
zda se jedna o tradované udaje. Alkohol (etanol) je enzymaticky induktor a tudiz pfi
jednorazovém podani t€inek warfarinu zvysuje.

Pii 1é€bé warfarinem je mozno bez rizika pit 1 drink denné, piipadné 1x tydné zvysSit
davku na 2 drinky. Je-li pacient zvykly pit zcela pravidelné 2 drinky denné, Ize 1 tuto davku
tolerovat. Vys$§i mnozstvi alkoholu se zda byt z hlediska ovlinéni antikoagulacni aktivity jako
rizikove.

Za drink se povazuje takové mnozstvi alkoholického napoje, které obsahuje ptiblizné
20-30 g alkoholu (0,5 litru 10-12 st. piva, 2 dcl vina (10-14% alkoholu), 0,5 dcl destilatu (40-
50% alkoholu)).

Ptedpoklad, ze by dlouhodobé pozivani alkoholu snizovalo ucinek alkoholu, nebyl
potvrzen.

Vzhledem k tomu, ze alkohol miize vyznamné zhorsit pribeh nékterych onemocnéni
(jaterni choroby, zanét slinivky, nékteré kardiomyopatie) a nékdy je dokonce nutna
dlouhodob4 abstinence, je tieba se vzdy na toto téma poradit se svym oSetiujicim praktickym
l¢kafem.

Tabulka ¢.2A : Obsah vitaminu K v potravinach
(ve 100 g potraviny)
(dle tabulky uverejnéné v nasi literature — J.Hlavkova, Sestra 12/2004)

Potraviny Potraviny
mikrogramii/100 g mikrogramii /100g
brokolice syrova 130-200 avokado 20

- vafena 270 Svestky 12
celer lodyha 300 Sipek 100
Cinské zeli 175 jahody 13
fenykl 240 kiwi 29
chiest vafeny 40 jablko 5

kapusta listova 817 pomeran¢ 5



- kadetava 750 hrach mungo 170

- ruzickova 300-570 cizrna 264
kopr 400 fazole 40
kvétak 170-300 hrach zeleny 39
mrkev karotka 14 hrach vareny 23
okurka 16 kukuftice 25-40
paprika 15 ofechy kesu 26
petrzel nat’ 620-700 pistaciova jadra 60
rajcata 10-23 vlassky ofech 2
feficha 57-300 syr 25
salat hlavkovy 120-200 maslo 30-60
Spenat 335-500 mléko 3
zeli bilé 80-175 tvaroh 35
- kysané 62-1540
- cervené 25-300 Zloutek 147
brambory 4-8 med 24
Zampiony 9-14 kava 24
oves — zrno 50 zeleny caj 712
ovesné vlocky 63 hovézi maso 210
psenice 17 vepfové maso 18
- naklicend 350 kufeci maso 300
sOja 190 - srdce 720
sojova mouka 200 kufeci jatra 80
sojovy olej 193-542 hovézi jatra  75-93
olivovy olej 200-400 vepfova jatra 25-88
slunecnicovy olej 7-10 tresc¢i jatra 100
slanina 46

Tabilka 2B: Tabulka obsahu vitaminu K
(na 100 g potravin)
(dle databaze USDA)

Vysoké
jatra

830 - 800 ug
Mangold
Kapusta

540 — 500 ug
Petrzel

440 — 400 ug
Rizickova kapusta
Spenat

%80 —300 ug
Srucha



270 — 200 ug
Brokolice
Tufin

Reficha

Nat’ cibule
Cekanka
Hlavkovy salat

170 — 100 ug

Hoft¢ice

Zeli

Hlavkovy salat
Pistacie

Zelny salat (Coleslaw)

50 - 10 ug
Sojové boby
Fazole, loupané
Cervené zeli
Avokado
Chfest

Hrasek
Calamada

Kiwi

Kysané zeli
Skeble

Cocka

Okurky

Mrkev

Dyné

Pept

Celer

Svestky
AraSidové maslo
Bramborové lupinky (podle oleje?)
pérek

kvétak
hrachovy lusk

10-1 ug

Rajcata

Rajcatova st'ava

Borivky

Sekana

Makrela

Merunka

Brambory, bramborova kase
Sladké brambory



Cedar

Hroznové vino
Ovesna kase
Chléb

Broskve

Sojové mléko, tofu
Vajecny Zloutek
cibule

vse z obili, ryze
melouny

pastinak

preclik

ananasovy meloun
fepa

nizké
mléko, mlé¢né vyrobky, maso, vejce, ostatni ovoce a zelenina, ceredlie

V dalsich tabulkach je mnozstvi potravin uvedené podle srovnatelnych objemovych jednotek
(1 salek je 100 ml), které se liSi od jednotek vahovych, ale jejich z praktického hlediska
vyuzitelnéjsi.

Tabulka ¢. 3 Rizikové potraviny (potraviny s vysokym obsahem vitaminu K (vice nez
100 ug/davku))

Potravina jednotka hmotnost (g) vitamin K (ug)
Kapusta Salek 130-150 900-1150
Spenat Salek 180-210 850-1080
Reficha salek 160 850
Brukev Salek 150 300-850
Tufin salek 140 420
Brokolice Salek 160 220
Ruazickova kapusta Salek 150 220

Listy pampelisky Salek 105 205
Hlavkovy salat hlavka 160 180
Zelena petrzel 10 vyhonki 10 165
Chrest salek 180 160

Zeli Salek 230 135
Ledovy salat hlavka 530 130
Cekanka salek 50 115

Sdalek - 100 ml



Tabulka €. 4: Kontrolované potraviny (potraviny s vyznamnym obsahem vitaminu K
(mezi 100 a 10 ug/davku))

Potravina jednotka hmotnost (g) obsah vit K (ug)
Ibisek Salek 180 80- 90
Zeli salek 150 70-80
Rebarbora Salek 240 70
Svestky — susené Salek 250 60-70
Fazole Salek 230 60
Celer - listy Salek 150 50-60
Fast food — salat coleslaw % Salku 100 56
Okurka 1 velky kus 300 50
Hrach Salek 160 45-55
Borlvky Salek 230 40
Dyné Salek 300 35-45
Tunak salek 85 35-45
Mango Salek 100 30-40
Soja salek 170 30-40
Kiwi 1 stfedni kus 80 30
Rajsky protlak Salek 170 30
Zelenina — smiSena Salek 180 30
Ostruziny Salek 150 25-30
ArtyCoky Salek 170 25
Maliny salek 160 20-25
Kvétak salek 150 20-25
Mrkev salek 150 20-25
Dresink polévkova 1zice 15 18
Margarin polévkova Izice 14 14

Salek je 100 ml

Potraviny, které nejsou uvedeny v tabulce 3 a 4, jsou pokladany dle databdze USDA za
potraviny bezpe¢né. Pokud se tyka nékterych potravin, které se lisi v rtiznych tabulkach, jako
je naptiklad kufeci ¢i kriti maso, ptipadné maso veptové, dale o nekteré luSténiny —
piedevsim soju €i cizrnu nebo hrach mungo, viz tabulka €.5, je nutné dodrzovat jejich stabilni
piijem. Pokud hladina INR pfi stabilnim pfijmu nekolisa, je vSe v pofadku a mizeme v této
dieté bez komplikaci pokracovat, meli bychom se vSak vyvarovat kolisani ¢i excesu v jejich
piijmu.

Tabulka €. 5 : Potraviny s rozdilnym mnozstvim vitaminu K dle ruznych pramenu

Potravina obsah vitaminu K (100 g potravin)
ceské prameny USDA
Kufeci maso 300 10

Kruati maso 250 10



Hovézi maso
Soja
Séjova mouka

Kysané zeli

210

190

200

62-1540

10

25

30

35
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Vvménné jednotky

Vymeénné tabulky vam umozni snadnéjsi planovani jidla a rovhomérné rozlozeni
vitaminu K v jednotlivych dnech. 1 vyménna jednotka odpovida 50 pg vitaminu K.

Piedpokladame-li, Ze vhodny denni prijem vitaminu K je 250 ug, znamena to, Ze

konzumujete-li potraviny s celkovou davkou 250 ug vitaminu K, odpovida to 5
vyménnym jednotkam.

vvvvvv

mnozstvi vitaminu K ve Vasi stravé bylo vyrovnané, aby pfedev§im nenastavaly vykyvy
v pribehu tydne (viz kapitola ¢. 14)

Potraviny tak miizete rizn€ kombinovat a sestavovat v adekvatnim mnozstvi — Ize vyuZit
tabulky €. 6.

Vyuzivame-li naptiklad databaze, podle které¢ ma kufeci maso vyssi obsah vitaminu K
(tabulka 2A, 5, 6), uvaha se odehrava nasledujicim smérem:

1. Budete-li konzumovat napftiklad kufeci maso —

a) najdete si v tabulce jaké mnozstvi konkrétni potraviny odpovida 1 vyménné
jednotce:

17 g kufeci masa.... 1 vyménna jednotka

b) rozhodnete se, zdali v tento den budete konzumovat i jiné potraviny, které obsahuji
vetsi mnozstvi vitaminu K

¢) pokud ne, mizete vyuzit vSech 5 vyménnych jednotek:

17 g kufecihomasax 5  ....... 85 g kutfeciho masa

d) pokud ano, musite si mnozstvi potravin rozd¢lit:
napi: 3 vyménné jednotky kufeciho masa ....... 17x 3....51g

2 vyménné jednotky cinského zeli......... 29x2....60 g.



Tabulka ¢. 6: Vyménné jednotky (moZnost vymény potravin podle obsahu vitaminu K)

mnozstvi potraviny (v
gramech) odpovidajici

Potravina 1 vyménné jednotce
Brokolice

syrova 25
Brokolice

vafena 19
Celer lodyha 17
Cinské zeli 29
Fenykl 21
Kapusta

listova 6
Kapusta

kadefava 7
Kapusta

rdzickova 9
Kvétak 17
Salat

hlavkovy 25
Spenat 10
Zeli bilé 29




Zeli Cervené 17
Zeli kysané 3
Séja 26
Sojova

mouka 25
Sojovy olej 9
Olivovy olej 13
Hrach mungo 29
Cizrna 19
Zloutek 34
Hovézi maso 24
Kufeci maso 17
Kufeci srdce 7
TrescCi jatra 50
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Priklady tvorby jidelni¢ku

Priklady jidelni¢ku s vysokym obsahem vitaminu K a navrhy upravy

1A. Piiklad jidelni¢ku s vysokym obsahem vitaminu K:

Sn: Chléb. Rostlinny tuk. Lucina. Zeleny ¢aj.
Sv: Ovoce.
O: Polévka brokolicova.
Kute pecené. Bramborova kase.
Zelny salat.
Sv.: Jogurt s miisli.
V: Kvétdkovy nakyp. Brambory.

1B. Pfiklad upraveného jidelnicku:

Sn: Chléb. Rostlinny tuk. Luc¢ina. Ovocny ¢aj.

Sv: Ovoce.

O: Polévka zeleninova s brokolici.
Filé zapecené se syrem a rajcaty. Bramborova kasSe.
Zelny salat.

Sv: Jogurt s miisli.

V: Té&stoviny zapedené s uzenym masem. Sopsky salat..

2A. Priklad jidelni¢ku s vysokym obsahem vitaminu K:

Sn: Dalamének. Rostlinny tuk. Kuieci Sunka. Koptivovy Caj.
Sv: Listova zelenina (hlavkovy salat)
O: Polévka hovézi s nudlemi.
Hovézi maso v kapusté. Houskovy knedlik.
Sv: Ovocny tvaroh.
V: Rizoto. Salat z kysaného zeli.

2B. Priklad jidelni¢ku upraveného

Sn: Dalamanek. Rostlinny tuk. Kufeci $unka (1-2 platky). Cerny &aj.
Sv.: Kotenova zelenina (mrkev, kedluben)
O: Polévka hovézi s nudlemi.
Veprové maso se zeleninou jako ptiloha (mrkev, rizickova kapusta, hrasek). Houskovy
knedlik.
Sv: Ovocny tvaroh.
V: Rizoto. Okurkovy salat.



Piiklady tvorby jidelnicku podle vyménnych jednotek
1. den

Sn: Dalamének. Syrova pomazanka. Kapie.

Pr: Pomeranc.

O: Bramborova polévka.

Hovézi zavitek. Ryze. Salat mrkvovy.
Sv: Ovocny jogurt. Pecivo.
V: Zeleninové leco s uzeninou. Chléb.

Hovézi maso — 5 vyménnych jednotek x 24 g ......... 120 g

2.den
Sn: Celozrnny chléb. Sunka. Rostlinny tuk. Okurka.
Pr: Kiwi.
O: Polévka hovézi s nudlemi.
Rybi filé na rajcatech. Bramborova kase. Hlavkovy salat.
Sv:Miisli. Bily jogurt.
V: Spagety se syrem a keupem.

Hlavkovy salat — 5 vyménnych jednotek x 25........ 125 ¢

3. den
Sn: Vlockova kase s ovocem.
Pr: Chléb s maslem a fedkvickami.
O: Polévka krupicova.
Veprova pecené. Dusend mrkev. Brambory.
Sv: Jogurtovy napoj. Be-be susenky.
V: Zapecena brokolice s bramborem. Salat z Cervené fepy.

Brokolice — S vyménnych jednotek x 19 ........... 9S¢g
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Aktualni postup pri pripravé diety

1.krok
Rozepsat jidelnicek — resp.ptehled své stravy — a sdm nebo s pomoci odbornika (nutriéni
terapeut, piipadné pomoci programu) zjistit denni obsah vitaminu K v této stravé

2.krok
Zkontrolovat znovu jidelnicek a zjistit, zda se jedna o trvaly a pravidelny pifijem potravin
s vitaminem K a zda je mozné tento jidelnicek dodrzovat trvale.

3.krok
Je moZné za zasad spravné vyzivy €i potiebné diety (kterou je nutné uZivat z ditvodu jiné
choroby) vymeénit stravu s vysokym obsahem vitaminu K za niz$i (klasické x kedlubnové zeli)

4.krok
Pomoci tabulky ¢.2,3,4,5 si pfipravit dietu pomoci vyménnych jednotek na dietu s urCitym
pravidelnym obsahem vitaminu K na den

S.krok

Je-li denni mnozstvi vitaminu K ve stravé vétsi nez 250 ug, je nutné informovat oSetiujiciho
I1€kate a pokusit se dodrzovat dietu s pfiblizné stejnym mnozstvim vitaminu K v pritbé¢hu
doby. Pti jakékoliv zméné je vhodné znovu informovar Iékare, ktery sleduje Vasi
antikoagulacni 1écbu.

6.krok
Je-1i INR pfili§ nizké nebo kolisa-li, je nutné zvazit, zda se nejedna o problémy se stravou,
pokud se tyka obsahu vitaminu K

7.krok
Je-li predpoklad, ze kroky, které budou provadény (naptiklad zména stravovacich navyka ¢i
vynucend zména diety, nutnost uzivani antibiotik ¢i jinych 1€k, které mohou ovlivnit hladinu
vitaminu K), informujeme oSettujiciho I¢kate a zkratime interval kontroly INR.

Stejné tak mtze hladinu INR ovlivnit hore¢naté onemocnéni, prijmovité stavy — viz
prislusné kapitoly

Pozor — co muze ovlivnit hladinu INR

1. Pfijem potravin s vysokym obsahem vitaminu K — rizikové potraviny — viz tabulka ¢.3

2. Nahla zména pfijmu potravin s vyznamnym mnozstvim vitaminu K — kontrolované
potraviny — viz tabulka ¢. 4

3. Piti bylinnych ¢ajt, zeleného ¢i koptivového Caje

4. Uzivani potravinovych dopliiki s vitaminy (vitamin K nebo vitamint A, E)



UZivani antibiotik ¢i zahajeni 1é¢by probiotiky

UZivani vitaminu K v kapkach

Uzivani 1éka, které mohou ovlivnit hladinu vitaminu K ¢i hladinu peroralnich
antikoagulancii v séru (viz kapitola 9), ptipadné ovlivnit krevni srazlivost

(antiagregancia - kyselina acetylosalicylova, nesteroidni antirevmatika)

Horec¢naté onemocnéni, prijmy,
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