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Abstrakt
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Souhrn:

V moji bakaléiské praci jsme se zamétili na oSetiovatelskou péci o pacienty s one-

mocnénim krve. Praci je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti nejprve struéné popisujeme anatomii krve. Poté jsme se zaméfili
na konkrétni onemocnéni krve, a to na anémii, leukémii a hemofilii. U kazdého onemocné-
ni je etiologie, fAze onemocnéni, ptiznaky, pfiiny a 1é€ba. Dale také popisujeme podavani

transfuzi a jejich nezddouci ucinky a transplantaci kostni diené, jeji i€inky a rizika.

Cilem praktické casti je zpracovani dvou kazuistik pacientii 1é¢icich se pro one-
mocnéni krve, konkrétné anémii z nedostatku vitaminu B12. Jedna kazuistika se zabyva
tim, jak onemocnéni vnima Zena a druha kazuistika, jak onemocnéni vnima muz. Vyzkum
probiha na zéklad¢ oSetfovatelského modelu podle Marjory Gordon a naslednych tematic-

kych otazek. Dale pak vytvarim informacni letdk pro pacienty s anémii.
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Summary:

In my bachelor assignment, we focused on nursing care for patients with blood di-

sease. The assignment is divided into two parts: theoretical and practical.

Firstly, we briefly describe the anatomy of blood in the theoretical part. Then we
focused on specific blood diseases, namely: anemia, leukemia and hemophilia. For each
disease we describe etiology, disease stage, symptoms, causes and treatment. We also
describe the blood transfusions and it is side effects and bone marrow transplantation and it

is effects and risks.

The aim of the practical part is to make two reports of patients treated for blood di-
sease, namely anemia caused by vitamin B12 deficiency. One report describes how a wo-
man perceives the disease and second report describes how man perceives the disease. The
research is based on the Marjora Gordon nursing model and subsequent thematic questi-

ons. Furthermore, 1 am creating an information leaflet for patients with anemia.



Predmluva

Moje bakalafska prace je psana na téma oSetfovatelska péce o pacienty s onemoc-
nénim krve. Toto téma jsem si vybrala, protoZze mne zaujalo po navstiveni hematologické-
ho oddéleni. Onemocnéni krve se v posledni dobé vyskytuje stale vice. U spousty piipadi
je pti¢inou nezdravé stravovani, odbyvani se, nadmérny stres a nedostatek spanku, coz jsou
ovlivnitelné faktory. Ve své bakalaiské praci Vas sezndmim se zakladnimi onemocnénimi

krve, s jejich ptic¢inami, pfiznaky a lé¢bou.
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UVOD

Tématem mé bakalatské prace je oSetfovatelskd péce o pacienty s onemocnénim
krve. Pacientli s onemocnénim krve, zavaznych i méné¢ zdvaznych, stale pribyva, setkava-
me se s takovymi pacienty Casto a na ruznych oddélenich béhem denni praxe. Neonkolo-
gicka onemocnéni krve jsou ve vétsiné pripadi dobie 1éCit, bud’ jen medikamenty, nebo
transfuzemi. Mezi nejCastéjsi neonkologické onemocnéni krve patii anémie. Zavaznéjsi
jsou onkologicka onemocnéni krve, u kterych je nutna chemoterapie nebo ozatrovani. Nej-
vice znamé onkologické onemocnéni krve je leukémie, kterou ro¢né onemocni ptiblizné
1200 lidi. Sama jsem se na praxi s takovymi pacienty setkala, a méla jsem moznost vidét
jejich 1écbu. ProtoZze mé tato onemocnéni zaujala, vybrala jsem si ho jako téma své baka-
latské prace.

Cilem této prace je zjistit kvalitu Zivota pii onemocnéni a zjistit rozdily vnimani u
muze a Zzeny. V teoretické Casti popisuji nejCastéjsi a nejzakladnéj$i onemocnéni krve, je-
jich ptiznaky, pti¢iny, diagnostiku a lé€bu. V praktické ¢asti mam zpracované dvé kazuis-
tiky pacient, ktefi se 16¢i pro megaloblastickou anémii. V diskuzi pak srovnavam tyto dvé
kazuistiky, hleddm spolecné priseciky, individudlni problémy a specifické oblasti péce

téchto pacientt.

Pro zdroje ve své bakalaiské préaci jsem vyuzila sluzeb Studijni a védecké knihovny
Plzeniského kraje a tam zpracovala literarni reSersi. KliCova slova byla - anémie, leukémie,

hemofilie, krev, hematologie.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KRVE

Krev je neprihlednd, vazka a ¢ervena tekutina. Je to tekuta tkan, slozena z krevnich
bunék (erytrocyty, leukocyty a trombocyty) a krevni plazmy (Blann, 2016 s. 4). Krev je
obsazena v 1/3 hmotnosti téla. U dospélého muze je mnozstvi krve v téle 5 — 6 litrti, u zen
je to 0 10 % méné¢, tedy okolo 4,5 litrt. Tento rozdil vznika v puberté. Krev je spojovaci
¢lanek mezi buitkami tkdni a zevnim prostiedim. Neni rozdélena rovnomérné po organis-
mu - nejvice je ji v zilach, ve svalstvu a v plicich. Lidsky organismus snese bez vétSich
komplikaci ztratu krve do 550 ml, kdy je tato ztrata nahrazena do n€kolika hodin tekutinou
z tkani. Nahl4 ztrata krve nad 1500 ml uzZ je Zivotné nebezpecna. Naopak pfi pomalém
ubytku krve, snese télo ztratu do 2500 ml (Dylevsky, 2000, s. 144 — 145). Dilezitym po-
jmem ohledné hematologie je hematokrit. Hematokrit je pomér mezi objemem cervenych
krvinek a plné krve. U muzi jsou erytrocyty v objemu 44 %, u Zen 39 % (Strunz, 2017,
S. 22 - 23).

1.1 Funkce krve
Krev mé nékolik dilezitych funkci. Hlavni funkci je funkce transportni. Pienasi
kyslik a oxid uhli¢ity mezi plicemi a tkanémi. Donasi vstiebavané ziviny v travicim ustroji

k bunikkam a hormony s vitaminy k potiebnym organim.

Funkce termoregula¢ni slouzi k udrzeni stalé télesné teploty a roznasi teplo po téle,

které nasledné slouzi k ohtivani chladnéjSich ¢asti téla.

Dale ma krev funkce specifické, mezi které patfi homeostaza (schopnost krve udr-

zovani stalého vnitiniho prostiedi) a obranna funkce, ktera zajistuje obranu proti vniknuti

cizich latek (Dylevsky, 2000, s. 144 — 145).

1.2 Krevni plazma

Plazma je nazloutla, vazka tekutina, ktera je v téle z krevnich slozek nejvice ob-
jemna. Vytvafi prostfedi pro krevni bunky a zajiStuje pfenos zivin a odvod zplodin. Ma
funkci obrannou a také je diileZitd k regeneraci po operaci nebo pii velkoploSnych popale-

ninach. Sklada se z anorganickych latek a organickych latek (O plazmé | Krevni centrum
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s.r.0. Krevni centrum s.r.o. [online]. Copyright © Krevni centrum s.r.o. [cit. 06. 11. 2018].

Dostupné z: https://www.krevnicentrum.cz/darovani-krve/o-plazme/).

1.2.1 Anorganické latky.
Z anorganickych latek je nejvice zastoupena voda (90 %), ktera je bud’ volna, ane-

bo vazana na bilkoviny plazmy a soli (1 %). Nejvice ze slozky soli je obsazen chlorid sod-
ny a poté uhli¢itan sodny. Tyto soli jsou dilezité pro udrzovani osmotického tlaku a pH
krve. pH u zdravého Cloveka je od 7,31 — 7,42. Pii piekroceni tohoto rozmezi jde bud’ o

acidozu (ptekyseleni) nebo alkaldézu (zasaditost).

1.2.2 Organické latky
Organické latky jsou zastupovany nejvice bilkoviny. Podle chemické stavby rozli-

Sujeme albuminy (4,8 %), globuliny (2,8 %) a fibrinogen (0,003 %).

Albuminy jsou bilkoviny tvofené v jatrech. Protoze je jejich molekula oproti ostat-
nim bilkovinam krve pomérné mald, velmi dobfe vaze vodu. Jejich funkci je 1 roznaseni
1ékd, enzymi, kovl a nékteré hormony (hormony $titné Zzlazy a pohlavni hormony). Pfi

ztraté albumint dochézi k prestupu vody do tkani, coz zpisobuje otoky.

Globuliny jsou tvofeny specializovanymi buiikami obranného systému organismu —

lymfatické tkané. Nejvyznamnéjsi jsou imunoglobuliny, které jsou nositeli protilatek. Hla-

dina imunoglobulint se pii vyskytnuti infekéni nemoci zvySuje.

Fibrinogen vznika v jatrech. Uginkem enzym, které se v krvi uvoliiuji po poranéni

cév, tvori z fibrinogenu vlaknity fibrin, ktery ucpava poranénou cévni sténu.

Kromé¢ bilkovin jsou organickou soucasti plazmy i cukry, vitaminy, hormony, zlu-
Cova barviva, tuky a latky tukové povahy. Hladina glukézy v krvi je 4,4 — 5,5 mmol/l. Tato

hladina se nazyva glykémie.

1.3 Krevni buiiky
Druhou slozkou v Krvi jsou krevni buiiky — ¢ervené krvinky (erytrocyty), bilé kr-
vinky (leukocyty) a krevni desticky (trombocyty). Cervené a bilé krvinky jsou rozptyleny

Vv krevni plazmé.

1.3.1 Cervené krvinky
Cervené krvinky jsou buiiky, které nemaji jadro. Jsou pomérné malé a jejich tvar je

pravidelny, kulaty a uprostfed je prohlubeni. Bezjaderné buiky se nemizou délit, proto

13



maji zivotnost v obéhu 100 — 120 dni. Normalni pocet ¢ervenych krvinek u muzi je 4,3 —
5,3 x 10'%/litr a u Zen 3,8 — 4,8 x 10'¥/litr. V cytoplazmé obsahuji ervené barvivo (hemo-
globin), na ktery se vaze kyslik a oxid uhli¢ity. Ve 100ml krve dospélého muze je 16g he-
moglobinu, u Zen je to 14,5 — 15,5g. V obdobi nitrodélozniho vyvoje jsou cervené krvinky
tvofeny V kostni dfeni, jatrech a slezin¢ plodu. U dospélého jedince dochazi k tvorbé pouze
Vv kostni dieni. Tvorbu fidi erytropoetin, hormon, ktery vznika v ledvinach. Produkce ery-
tropoetinu zavisi na mnozstvi kysliku a na mnozstvi ¢ervenych krvinek. K vytvafeni je
dulezity dostatecny ptisun bilkovin, zeleza a vitaminu Biy Tyto slozky bézné pfijimame
V potravé. Napiiklad ve Spendtu, motskych fasich, ofechach, lusténinach, hovézim masu,
jatrech a rybach. Zelezo je navic ziskavano i z jater a to formou feritinu (Dylevsky, 2000,
S. 145 — 150).

1.3.2 Bilé krvinky
Mnozstvi bilych krvinek se pohybuje v rozmezi 4 — 7 x 10%/litr. Bilé krvinky zraji

V kostni dieni 5 dni. U embrya se kmenové buiiky objevuji ve sténé zloutkového vacku,
poté v jatrech a dale v kostni dieni. Zivotnost je jen par hodin. Podle tvaru jader a barvitel-

nosti drobnych hrudek v cytoplazmé délime bilé krvinky na granulocyty a agranulocyty.

Granulocyty maji v cytoplazmé hrudky, které se barvi neutralnimi, kyselymi (eo-
zin) nebo zasaditymi (bazickymi) barvivy. Podle toho rozliSujeme neutrofilni (50 — 70 %),
eozinofilni (1 — 9 %) a basofilni (0,5 %) leukocyty. Granulocyty jsou soucasti obrannych
reakci organismu. Neutrofilni a eozinofilni leukocyty maji schopnost fagocytdzy (pohlceni
Castic, které jsou té€lu cizi). Basofilni leukocyty obsahuji protisrazlivou slozku — heparin

(Penka, 2011, s. 22 — 23).

Agranulocyty neobsahuji barvitelna zrna, ale podle tvaru jader lze v krvi rozlisit
lymfocyty (20 — 40 %) a monocyty (2 — 8 %). Z kmenovych bunék vznikaji dvé odlisné
fady imunologickych kompetentnich bunék leukocytt — T-lymfocyty a B-lymfocyty. T-
lymfocyty vznikaji v kostni dfeni, slezing a sliznici. Nejvice jsou zavislé na thymu, do kte-
rého proudi jejich nezrali pfedchidci a v thymu také dozravaji. T-lymfocyty poméhaji B-
lymfocytiim pti tvorbé protilatek. Mohou napadat cizorody $§tép a ni¢it ho. B-lymfocyty
vznikaji v kostni dieni a nejsou zavislé na thymu. Po setkani s cizorodou latkou se mnozi a
meéni své vlastnosti 1 tvar. Kone¢ny vysledek téchto zmén jsou plazmatické bunky, které

tvoti a uvoliuji protilatky. Monocyty rovnéz vznikaji v kostni dieni a vystupuji z ob&hu do
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tkani, kde se méni na makrofagy a ve tkanich fagocytuji. Jejich vétsi vyskyt v krvi vétSinou

ukazuje na zanét a aktivuje se obranny rezim (Haferlach, 2014, s. 59 — 61).

1.3.3 Krevni desticky
Krevni desticky jsou mala téliska nepravidelného tvaru. Vznikaji v kostni dieni od-

Stépenim ¢asti cytoplazmy velkych bunék diené. Nejedna se o pravé burky, jde o bunécné
tlomky. V krvi Ziji 4 dny a v krvi dospé&lého &lovéka je jich obsazeno 100 — 300 x 10%!.
Pii poskozeni cévni stény narazeji s krevnim proudem na okraje poranénych cév, rozbijeji
se a z jejich cytoplazmy se uvoliuje latka - tromboplastin. Ten zahajuje krevni srazeni a
spolu s nim se uvoliuji 1 dalsi latky, které zvySuji lepivost desticek, a desticky zacinaji

vytvaret krevni zatku (Dylevsky, 2000, s. 151 — 152).
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2 ANEMIE

Anémie neboli chudokrevnost, je chorobny stav, kdy z diivodu poklesu cervenych
krvinek dochazi ke snizeni koncentrace hemoglobinu. Z toho diivodu klesa jeho schopnost
prenaset kyslik. Anémie vznika, protoze se snizi produktivita cervenych krvinek v kostni
dieni. K takové situaci dochazi naptiklad po chemoterapii, pfi nedostatku zeleza, kyseliny
listové nebo pii nedostatku vitaminu By,. Dale chudokrevnost vznika pii krvaceni nebo pii
zvySeném zaniku cervenych krvinek z divodu hemolyzy. Hemolyticky rozpad je vétSinou
zpusoben piitomnosti protilatek, které uto¢i na vlastni burnky, tedy ¢ervené krvinky (Ko-
zak, 2010, s. 19 — 21). Prvotni pfiznakem je tinava, malatnost, slabost, ubytek na vaze,

snadnd tvorba modfin a krvacivé stavy.

Anémie se déli podle stfedniho objemu cervenych krvinek na mikrocytové, normo-
cytové a makrocytové. Mikrocytové anémie rozliSujeme na sideropenickou, anémie pfi
chronickych onemocnéni a talasemii. Normocytové anémie délime na hemolytickou a hy-
poplastickou anemii, anémii z nedostatku zeleza, pti chronickém onemocnéni, pti endo-
krinnich, jaternich, ledvinovych a onkologickych onemocnénich. A makrocytovou anemii
na megaloblastovou, autoimunitni hemolytickou, aplastickou anémii, myelodysplasticky

syndrom, anémii pfi jaterni cirhoze, alkoholismu a hypotyredze (Faber, 2012, s. 86).

2.1 Sideropenicka anémie

Jedna se o nejcastéjsi druh anémie a je zpisobena nedostatkem zeleza. Ta vede ke
snizeni tvorby hemu, a tim vznikd snizend krvetvorba. Nejrizikovejsi je pro Zeny
v reprodukénim veéku, téhotné a kojici Zeny, kojence a déti v obdobi rustu kviili zvySené
potieb¢ Zeleza. Muze se projevit kvlili nedostatecnému ptijmu Zeleza, u chybné sestavené
stravy vegetariand, pii poruchach vsttebavani (celiakie), pfi krvaceni z gastrointestinalniho
traktu, velmi silném menstrua¢nim krvaceni, nebo po darovani krve ¢i kazdodennich nabé-

rech pii hospitalizaci (ke vzniku anemie sta¢i denni ztrata krve v mnozstvi 5 ml).

2.1.1 P¥iznaky sideropenické anémie
Anémie se projevuje slabosti, unavou, zavratémi, bolesti hlavy a naslednou poru-

chou koncentrace a pozornosti, bledosti ktize a sliznic, lamanim nehtd a vlast, zvysenym
vyskytem modfin, krvacivymi stavy, bolesti kloubi a kosti, dusnosti pti namaze, tachykar-

dii a poruchou menstrua¢niho cyklu.
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2.1.2 Féaze sideropenické anémie
Anemie vzniké postupné, ma dvé faze nez se projevi UpIn€. Prvni faze je nelatentni,

dochazi k deficitu, kdy se redukuji zasoby zeleza, ale stale je koncentrace v séru v norme.
Druha faze je latentni, coz je deficit, pti kterém jsou uz zasoby vycerpané, nemocny poci-
tuje zvySenou unavu a slabost, neni ale pfitomna chudokrevnost. Tteti fazi je rozvoj ané-

mie — nemoc.

2.1.3 Lécba sideropenické anémie
Anémie se 1éCi substituéni terapii. Prvni zptisob substitucni terapie je podavani ze-

leza per os, a to v davce 150 — 200mg/d, ktera se doporucuje uzivat s jidlem nebo po jidle,
aby nedochazelo k prijymu, jako nezadoucimu ucinku. Dal§imi neZadoucim uc¢inkem je
pyroza (paleni zahy) nebo nevolnost. Druhy zptisob terapie je podavani zeleza intraven6z-
né (nitroZiln€), ktery je pouzit pouze u pacientd, u kterych neni mozné podavat léky per os
(malabsorp¢ni syndrom). Nezadoucim ucinkem tohoto zpisobu podavani zeleza je trom-
boflebitida (zanét Zilniho systému). Uginky substituéni terapie jsou znat na klinickych vy-
sledcich za 7 dni a k normalni hladiné hemoglobinu dochézi za 2 — 6 mésici, kdy se dopo-

rucuje s lé¢bou pokracovat, dokud nedojde i k doplnéni zasob (Vydra, 2015, s. 17 — 21).

2.2 Hemolyticka anémie
Hemolyticka anémie vznika patologicky zvySenym rozkladem c&ervenych krvinek,
které nejde nahradit ani zvySenim jejich tvorby v kostni dieni. Hemolytickou anémii déli-

me na korpuskularni a extrakorpuskularni.

VétSina korpuskularnich, u nichz je pti rozpadu Cervenych krvinek pfi¢inou poru-

cha ve struktufe krvinky, je vrozena.

U extrakorpuskularni je pfi¢inou kdyz dochazi k ni¢eni krvinek mechanicky, toxic-

Ky nebo protilatkami, které za¢nou ni¢it krvinky — tento typ je ziskany.

Tyto anémie také délime podle délky trvani, a to na akutni, chronickou a intermi-

tentni (periodicky se objevujici).

2.2.1 Priznaky hemolytické anémie
Ptiznakem je bledost, Zloutenka, zvétSeni sleziny z ditvodu infekce, cholecystiaza,

bércové viedy, poruchy riistu. U novorozencli miize byt ptiznakem novorozenecky ikterus
(Zloutenka). Na zac¢atku miZou byt vyvolavany takzvané akutni ataky, ke kterym dochazi

kvili infekei, nebo je zptisobena léky. Bolest v zadech, teplota, krev v moc¢i (hemoglobinu-
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rie), bolest hlavy, tfesavka a nevolnou je typickymi pfiznaky pro posttransfuzni hemolytic-
kou anemii vyvolanou protilatkami darce pti nesnasenlivosti podané krve darce s krvi pfi-

jemce.

2.2.2 Lécba hemolytické anémie
Leh¢i formy jsou mozné 1é¢it imunosupresivy — napiiklad vysokymi davkami imu-

noglobulinti, prednisonem 1 — 2 mg/kg/den nebo protilatkami ani CD20 (rituximab). T¢&zsi
formy lze 1éCit pouze alogenni transplantaci krvetvornych bunék. U chronickych, které
muzeme jen zmirnit, podavame k hydroxyuree, kterd Castecné nahrazuje nedostatecnou

tvorbu globulinu, i heparin, ktery je prevenci trombdzy a nasazujeme i analgetickou lécbu
(Indrak, 2014, s. 50 — 54).

2.3 Megaloblasticka anémie
Megaloblasticka anémie je zptisobena poruchou syntézy DNA. NejcastejSi formou

je nedostatek vitaminu B1z nebo kyseliny listové, coz zptisobuje piestavbu kostni dien€.

Vitamin B, je obsaZzen v mase, rybach, mléce a vejcich, a vstiebava se v distalni
¢asti ilea do jater, kde jsou jeho zasoby. Jeho nedostatek se projevuje az po n€kolika letech
a to pii poruse krvetvorby, malabsorpce a onemocnéni ilea. Touto anémii jsou ohroZeny
alkoholici, vegetaridni a jejich a déti — dulezité vegetarianstvi ¢i veganstvi oznamit léka-
fam.

Zdrojem kyseliny listové jsou ofechy, ovoce, lusténiny, mlécné vyrobky a maso a
K jejimu vsttebavani dochazi v proximalnim jejunu. Jeji deficit zptisobuje malnutrice, men-

talni anorexie, alkoholismus, malabsorpce, t€hotenstvi, riist a dialyza.

2.3.1 Priznaky megaloblastické anémie
Megaloblastickd anémie se projevuje stejné jako ostatni tzv. anemickym syndro-

mem (slabost, inava, palpitace, tachykardie, duSnost, huceni v usich, porucha koncentrace
a bolesti hlavy), bledosti kiize a sliznic a Zloutenkou. Deficit vitaminu B1, Se projevuje po-
ruchou ¢iti, chiize a kiize a miize dochazet 1 k emo¢nim zménam. Deficit kyseliny listové
se projevuje podrazdénosti, poruchou paméti, gastritidou a v t€hotenstvi poskozenim ner-

vové trubice.

2.3.2 Lécba megaloblastické anémie
Nedostatek vitaminu Bi, nebo kyseliny listové se mize srovnat po upraveni jidel-

nicku. Déale musi dojit k nalezeni a naslednému odstranéni pticiny, kterd deficit zpisobuje.
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V neposledni fad¢ je mozna terapie podavanim Iéka. Vitaminu Bio se podava 1000 ug/den
po dobu 7 dnd, poté 1x tydné do té doby nez dojde k dopInéni hladiny v krvi. Kyseliny

listové se podava Smg/den a to 4 mésice.

2.4 Aplasticka anémie

Aplasticka anémie je definovan jako dfefiovy utlum. Selhani krvetvorby je zptso-
beno poskozenim nebo aplazii kostni dfen€. Je bud’ vrozena, nebo zpiisobena ionizujicim
zéatenim, virovou infekci (HIV, hepatitida), po uzivani nékterych 1€kt (napt. antiepileptika,

antidiabetika, antirevmatika, cytotoxické 1éky, sulfonamidy atd.)

2.4.1 Priznaky aplastické anémie
Ptiznaky aplastické anémie je anemicky syndrom (slabost, inava, palpitace, tachy-

kardie, dusnost, huc¢eni v uSich, porucha koncentrace a bolesti hlavy), trombocytopenické
krvaceni a dalsi krvacivé komplikace (petechie, slizni¢ni krvaceni, gynekologické krvaceni

a hematurie)

2.4.2 Lécha aplastické anémie
Jednou z moznosti 1é¢by je alogenni transplantace kostni diené. K tomu je indiko-

vana i podpurna lécba — transfuze, které jsou ozarené a deleukotizované, chelatacni 1écba

(pfetizeni Zelezem), a 1éky na potlaceni menstruace.

Déle je mozna imunosupresivni terapie, kdy se minimaln¢ 12 mésicti podava koi-
sky antithymocytarni globulin + cyklosporin. Uginek je pomaly, aZ po 12 tydnech dochazi
k mirnému zlepseni. Po 6 mésicich 75 % pacientim pozitivné zapisobi lé¢ba a po norma-
lizovani vysledki je pomalu vysazovana. U 30 — 50 % pacientll se onemocnéni vrati. Po-
kud 1é¢ba nezafunguje nebo dojde k navraceni, je mozné projit Ié¢bou znovu (Vydra, 2015,

S. 26 — 30, s. 49 — 51).
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3 LEUKEMIE

Leukémie je nddorové onemocnéni, kdy jsou napadeny krevni buiky, které jsou
vytvareny v kostni dfeni. V ni se tvoii velké mnozstvi bilych krvinek, které nejsou zdrave,
a proto nejsou schopny plnit svou funkci. Leukémie mize byt akutni myeloidni, akutni
lymfoblastickou, chronickou myeloidni a chronickou lymfoblastickou. Vzacnymi druhy

leukémie je chronickda myelomonocytarni, vlasatobunééna a prolymfocytarni (Indrak,
2014, s. 12).

Akutni leukémie maji vétSinou rychly pribéh, jsou neléitelné a brzy dochazi ke
smrti nemocného. Chronické formy maji pomaly a vlekly pribéh. Nékdy s touto nemoci

¢lovek zije nékolik let, nez se projevi.

3.1 Akutni myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie je charakterizovano jako nddorové onemocnéni krve-
tvorby. Zpusobuji ji nezralé elementy v kostni dieni. Jako pfidruzené onemocnéni byva
anémie a trombocytopenie. Akutni myeloidni leukémie je nejcastéjsi druh leukémie. Jedna
se ptiblizné o 80% dospélych jedinct, ktefi trpi leukémii. Vznika vétSinou z pIného zdravi,
a pokud nemocny zanedba navstévu Iékare, umirda béhem nékolika dnii az tydni (Mayer,
2016, s. 22).

3.1.1 Priznaky akutni myeloidni leukémie
Prvnim a nejvaznéjSim ptiznakem je pozastaveni piirozené krvetvorby. To vétSinou

vede ke vzniku infekci, které nemusi reagovat na antibiotickou lécbu. Dale muze vzniknout
anémie, ktera se projevuje zvysenou uUnavou a slabosti, a také trombocytopenie, ktera se
projevuje krvacenim jak ze sliznic, tak z ktize. Pokud je trombocytopenie silnd, miize vést
k zavaznym az Zivotu ohrozujicim staviim. Napiiklad mize probihat krvaceni do traviciho

systému.

3.1.2 Diagnostika akutni myeloidni leukémie
Jako prvni na fadu je odbér krve — krevni obraz. Nejcastéji ve vysledcich objevime

anémie, trombocytopenii nebo leukocytézu. Leukocytodza je vyraz pro velké mnoZstvi bi-
Iych krvinek v krvi. Miizeme také objevit nezralé bunky leukocytl. Pokud jsou takové vy-
sledky pozitivni, 1ékat provede vySetteni kostni diené. Dale se toto onemocnéni také oveé-

fuje vySetfenim cytochemickym a imunofenotypiza¢nim.
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3.1.3 Lécba akutni myeloidni leukémie
Lécba v prvotnim stadiu je kurativni, coZ znamen4, ze je nasazena velmi intenzivni

chemoterapie. Po neuspésné chemoterapii, je moznost transplantace kostni dfené. OvSem
kdyz chemoterapie s transplantaci kostni dfen¢ zabere, miizeme onemocnéni zcela vylécit.
To se stane u 40 % pacientli. Pokud je onemocnéni uz v poslednim stadiu, nebo pokud ne-
zabrala zadna 1écba, dochézi k Gtlumu bolesti a 1é¢eni pfidruzenych nemoci. V poslednim

stadiu se dba, aby nemocny netrpé€l bolesti (Indrak, 2014, s. 260 - 264).

3.2 Akutni lymfoblasticka anémie

Jedna se o zavazn¢ onemocnéni krve, kdy dochazi k nekontrolovatelnému mnoZeni
zhoubnych nezralych bunék, které nazyvame lymfoblasty. Objevuje se nejCastéji v dét-
ském véku, poté po 50 letech. Akutni lymfoblastickéd leukémie ma rychly pribéh. Dochazi

k rychlému zhorseni zdravotniho stavu nemocného.

3.2.1 Priznaky akutni lymfoblastické leukémie
Ptiznaky jsou zptisobené nedostatkem fyziologické krvetvorby a byvaji nespecific-

ké, vétsinou se nemoc projevuje slabosti, inavou, horeckou a dusnosti. Dale také krvaci-
vymi stavy kozni 1 slizni¢ni, zvétSené lymfatické uzliny a bolesti bficha, svali a kloubu.
Mohou byt poSkozeny extramedularni organy — hepatomegalie, splenomegalie, mediasti-
nalni tumor, pleurdlni vypotek a postizeni centralniho nervového systému (Vydra, 2015, s.
261 — 262).

3.2.2 Diagnostika akutni lymfoblastické leukémie
Diagnostika je velice obsahla, protoze akutni lymfoblastickd leukémie nepostihuje

jen kostni dien ale 1 jiné extramedularni organy (jatra, slezina a lymfatické uzliny.

Cytologické vySetieni v periferni krvi a kostni dieni. Lymfoblasty jsou v periferni
krvi nalezeny u 90 % pacientl. Erytrocyty, leukocyty a trombocyty jsou ve vétSiné piipadi

znacné snizené. V kostni dient byva infiltrovand blasty s potlacenim fyziologické krvetvor-

by.

U pacienta, u kterého se potvrdi diagndza akutni lymfoblastické leukémie, udélame
vstupni vySetieni. Zkompletujeme anamnézu, kde patrame predevS§im po familidrnim vy-
skytu podobnych onemocnéni. Fyzikalni vySetieni, kde se zamétime na hepatomegalii,
splenomegalii a lymfadenopatii. Nabereme krev na krevni obraz s diferencidlnim rozpo¢-

tem leukocytl. Morfologické a cytochemické vySetieni aspiratu kostni diené.
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Dale se provadi cytogenetické vysetieni kostni dfen¢, molekularni genetické vyset-
feni, rentgenovy snimek hrudniku kvili vylou€eni lymfadenopatie, ultrazvukové vySetieni
bricha k vylouceni hepatomegalie, splenomegalie a lymfadenopatie, vySetfeni mozko-

miSniho moku, zda nedoslo k infiltraci centralniho nervového systému.

3.2.3 Lécba akutni lymfoblastické leukémie
Jako prvni nasadime chemoterapii. Kdyz pozitivné zaucinkuje, postupujeme k udr-

zovaci 1écbé. Pti negativnim uc¢inku se provadi transplantace kostni dfen¢. Chemoterapie
se podava v n€kolika blocich. Chirurgicka intervence, ktera je indikovana jen z diagnostic-
kého diivodu. DalSim Ié¢ebnym postupem je radioterapie, kdy dochéazi k ozareni centralni-
ho nervového systému. Pied transplantaci krvetvornych bunék dochdzi k celotélovému
ozareni. Udrzovaci 1é¢ba spociva v tom, Ze je indikovana pouze u pacientt, ktefi jsou 1éce-
ni pouze chemoterapii nebo u pacientll po alogenni transplantaci kostni dien¢ (Indrak,

2014, s. 250 - 256).

3.3 Chronicka myeloidni leukémie

Chronicka myeloidni leukémie je nddorové onemocnéni krve, pii niZ obihaji velké
pocty nemocnych zralych bunék - granulocytli. Nemoc mé z pocatku pomaly pribeh. Ne-
moc vznikd v jedné nebo v n€kolika matefskych krvetvornych buiikach a je zplisobena

ziskanou zménou genti. Ten vznikne vyménou ¢asti chromozomu 9 a 22.

Onemocnéni se jen vzacné objevi u déti. Vékova skupina, u které se nejcastéji
chronickd myeloidni leukémie objevuje, je 53 let. Toto nadorové onemocnéni Castéji ziska-

ji muzi. Jediny dokdzany zevni faktor vzniku je ionizujici zateni (Indrék, 2014. s. 285).

3.3.1 Priznaky chronické myeloidni leukémie
Chronické myeloidni leukémie ma 3 faze — chronickd, akcelerovana a blasticka.

Chronicka faze je témét bezpiiznakovd, mlZze se objevit unava, slabost nebo naptiklad
nadmérné poceni nebo snadnd unavitelnost. Tato faze trvd mésice az roky a pravé v této

fazi je nemoc diagnostikovana 95 % pacientt.

V akcelerované fazi je zvySend aktivita onemocni, kterd trva n¢kolik mésici. Vy-
skytuji se priznaky, a to, bolest kosti, zvySené teploty, nocniho poceni, ubytek na vaze,
zvétSovani se sleziny a vyskyt krvacivy stavil. ZvySuje se pocet bilych krvinek a blasti.

Stoupaji nebo naopak klesaji pocty krevnich desticek.
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Blasticka faze ma podobny prub¢h jako akutni myeloidni leukémie. Krvacivé pro-
jevy, horecky a infekce jsou ptiznaky této faze. Nemoc prestava reagovat na dosavadni
lécbu a prechazi se na intenzivnéjsi terapii, podavanou za hospitalizace. V kostni dfeni je
pres 20 % blastii a ostatni zdravé fungujici bunky, jako leukocyty, erytrocyty a trombocyty,
ubyvaji (Zackova, 2012, s. 18 — 20).

3.3.2 Diagnostika chronické myeloidni leukémie
Mezi zakladni vySetieni patii anamnéza, fyzikalni vySetieni a odbér krve na zjisténi krev-

niho obrazu. Déle provadime dalsi laboratorni vySetfeni, cytochemické a molekularni vy-
Setteni periferni krve, cytogenetické vySetfeni kostni diené a histologické vySetteni kostni

drené (Tothova, 2014, s. 23).

3.3.3 Lécba chronické myeloidni leukémie
Chronicka myeloidni leukémie se nejcastéji 1€Ci farmakoterapeuticky. NejznaméjSimi za-

stupci peroralni medikace je Busulfan a hydroxyurea. Dale je mozna lécba interferonem,
imatinibem a inhibitory tyrozinové kinazy druhé generace, kam patii Dasatinib a Nilitinib.
Pokud lécba nezabira, je mozna transplantace krvotvornych bunék. V soucasné dob¢ je

piistup k experimentalni 1é¢bé (Faber, 2010, s. 73 -158).

3.4 Chronicka lymfoblasticka leukémie

Chronicka lymfoblasticka leukémie je nadorové onemocnéni, které vychazi B- lym-
focytl. Jednd se o nadorovou preménu zralych lymfocyt v bunky nddorové, které preziva-
ji déle a maji vétsi schopnost mnozeni nez bunky zdravé. Nadorové buiky neplni funkce,
které maji, nezanikaji, naopak nekontrolovatelné¢ se mnozi, a tak poskozuji organismus.
Bunky se pak hromadi a nejcastéji v lymfatickych uzlinach, jatrech nebo slezing. Také
utiskuji zdravou krvetvorbu v kostni dieni. Tento druh leukémie postihuje pacienty ve vys-
$im veku, kolem 65 let (Brychtova, 2016, s. 10).

3.4.1 Priznaky chronické lymfoblastické leukémie
Nemoc ma velmi pomaly postup, miize trvat n¢kolik desitek let, nez se projevi.

Onemocnéni je tedy v tu dobu bezptiznakové. Na nemoc se ptijde ndhodné pti odbéru krve
na krevni obraz. Z laboratornich vySetfeni také mizeme poznat lymfocytdzu, cytopenii,
hypogamaglobulinémii, anémii nebo trombocytopenii (Vydra, 2015, s. 227). Pfi pokro¢eni
onemocnéni se objevuji horecky, zvétSeni uzlin, nocni poceni, velky ubytek hmotnosti,
unava, slabost, buSeni srdce a bledost. Nebezpecnym ptiznakem je vysoka krvacivost a

nasledné Spatné srazeni krve.
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3.4.2 Lécba chronické lymfoblastické leukémie
Zakladni moznost 1écby je chemoterapie. Podavaji se syntetické latky, neboli cyto-

statika, které zabranuji buné¢nému ristu. Mohou se podavat perordlné nebo intravenozné.
Cytostatika ale neni¢i pouze nadorové bunky, nici i zdravé, coz zptisobuje nezadouci ucin-
ky. Mezi né patii nevolnost, zvraceni, prijmy, vypadavani vlasi a ochlupeni, poskozeni
sliznic (poruchy polykani, afty, bolest v tistech), infekéni komplikace, poskozeni krvetvor-

by. Ve vétsing ptipadil Ize chemoterapii podavat ambulantn¢.

Dalsi moZznosti je radioterapie, ktera je zaloZena na ionizujicim zafeni, které zasta-
vuje bujeni. Radioterapie se povazuje za doplitkovou metodu, ktera se vyuziva pti nadmér-
ném zvétSeni sleziny. Také je moZnost imunoterapie a transplantace kostni diené (Indrak,

2014, s. 249 -254).
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4 HEMOFILIEA,B

Hemofilie je vrozend porucha srazlivosti krve. V normalnim ptipad¢ se krev srazi
do n¢kolika minut, a pak se rdna za¢ina hojit. Principem onemocnéni je to, ze jedna bilko-
vina zcela chybi nebo je jeji hladina sniZzena. Je to velice zdvazné onemocnéni, nemocni

mohou vykrvacet i z malych ran a poranéni. Musime davat pozor i na vnitini krvaceni.

Nejcastéji jsou onemocnénim postizeni chlapci. Je to z toho diivodu, ze ve vétsing
ptipadd jsou Zeny prenasecky. Dcera hemofilika muze je vZdy ptfenaSecka, ale jeho syn
bude vZdy zdravy. Pokud je hemofilik matka, tak dcery jsou pienasecky a synové nemocni.
Pokud je matka pfenasecka, je 50% Sance, ze bude dcera pfenaSecka a 50% Sance Ze syn

bude nemocny (Jones, 2007 s. 14 - 15).

Hemofilie ma 3 stupné€ — lehka, sttedni a tézka. Lidé, ktefi trpi lehkou formou, maji
problémy jen pii chirurgickych zékrocich, pifi velkém turazu nebo také viibec. Pti sttedni
formé krvéceji pti urazech, vétsinou 1krat za mésic. TéZka forma je velmi zavazna. Casto
bez pti¢in krvaceji do svalli a kloubii. Ke krvaceni dochazi tak 2krat tydné (Vydra, 2015, s.
91). Hemofilie ma dva typy, a to A a B. Hemofilie typu A je Skrat castéjsi nez typ B (Sla-
vickova. 2009, s. 12). Hemofilie A je zptisobena nedostatkem faktoru VIII a hemofilie B je

zpusobena nedostatkem faktoru IX.

Ptiznaky a projevy jsou u A a B stejné. Dochézi ke krvaceni do velkych kloubu,
svalt, traviciho systému, hematurie a epistaxe. Kdyz vySetiujeme hemofilika, je dilezité
s nim udélat anamnézu a genetické vysSetieni. U chlapct se vétSinou prfijde, kdo v rodiné
trp€l hemofilii. Dale odebereme krev na laboratorni vySetieni, udéldme hemokoagula¢ni
test screening, ktery zahrnuje aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as, protrombinovy

Cas, trombinovy ¢as a stanoveni hladiny fibrinogenu.

Zakladem 1éCby je substitucni terapie, ktera se podava intravendzné a pacient si ji
muze aplikovat v domdci péci. Substitucni 1é¢bu musime podat co nejdiive od zacatku kr-
vaceni. U téZkych hemofiliki, kdyZ dojde ke krvaceni do kloubi nebo pied chirurgickym
zakrokem podavame koncentraty chybéjicich faktort. Ty také poddvame pravidelné 2krat

tydné preventivné, aby doslo ke zlepSeni kvality Zivota.

Komplikacemi tohoto onemocnéni je hemofilické artropatie, pseudotumor, alergic-
ké reakce pfi podani koncentrati. Hemofilickd artropatie je vazné poskozeni kloubd, které

uz nejde napravit jinak, neZ operaci, a to konkrétné totalni endoprotézou. Nejcastéji jsou
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postizeny kycle nebo koleno. Dilezita je spoluprace s fyzioterapeuty. Pseudotumor je
ohrani¢eny hematom, ktery se zacne rychle zvétSovat. Je riziko patologickych zlomenin.

Resi se to intenzivni profylaktickou 1é&bou nebo chirurgicky (Vydra, 2015, s. 91 — 96).

Lécba hemofilie ma tfi druhy — domaci 1écba, profylakticka 1é¢ba a 1é¢ba krvaci-
vych stavii. Domaci lécba je pro rodiny a pacienty, ktefi véfi, ze 1é¢bu zvladnou, a ktefi
maji dobré zily k napichnuti periferniho zilniho katétru, kterym Iécbu schvalil 1ékai. Je
vhodna pro vétsinu tézkych hemofilikii. Hematolog pfedepisSe program, ktery musi doma
dodrzovat. Program spociva v tom, ze se pravidelné podéavaji intraven6zni injekce s kon-

centratem srazeciho faktoru.

Profylakticka lécba je pouzivana u déti s t€Zkou hemofilii. Lécba spociva v tom, ze
je nemocnym pravidelné aplikovana lékafem urCena davka srdzeciho faktoru, a to 1 ve
chvilich, kdy nejsou patrné¢ Zadné znamky krvaceni. Profylakticka lé¢ba poméaha zamezit
spontannimu krvaceni a chrani tak ptfed vznikem trvalych ndsledki hemofilie, zejména
pted trvalym poskozenim kloubt. Tato lécba se podava bud’ jednorazove, Casové omezena
kratkodoba profylaxe nebo dlouhodoba, neboli stala. Jednorazovd davka se podava pied
¢innostmi, které by mohly zptisobit krvaceni. Kratkodobd, ¢asové omezena profylaxe se
podava v pravidelnych davkéch, po urcitou dobu, s to z divodu omezeni vyskytu krvaceni
1 tteba pro klidny pribéh dovolené. Dlouhodoba profylaktickd 1é¢ba se podava jako pre-

vence artropatie.

Lécba krvacivych stavll se zahajuje, kdyz se objevi spontanni krvaceni. To se pro-
jevuje silnou bolesti postizeného kloubu. Pokud ke krvaceni dojde, je hlavni, aby byla co
nejdiive aplikovana davku srazeciho faktoru a predeslo se trvalému poskozeni kloubu.

Lécba krvacivych stavii probiha pod vedenim specializovaného lékare.

Je dilezité, aby hemofilik pravidelné navstévoval fyzioterapii, ktera uchova zdravé

klouby a pfispiva k normalni urovni zivotni urovné. (Jones, 2007, s. 91-108)
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5 TRANSFUZE A KREVNI DERIVATY

Krevni transfuze je ptevod transfuznich ptipravkd nebo krevnich derivati do krev-

niho ob¢hu nemocného (piijemce) od zdravého (darce).

Krevni derivaty vznikaji farmaceuticky z krevni plasmy, kterad je odebrana darci, a
zpét mu jsou vraceny jen krvinky. Mezi né patii albumin, imunoglobuliny, koncentrované
koagulac¢ni faktory, lidsky fibrinogen a antitrombin II1I. Albumin (roztok lidského albuminu
bud’ 5 %, nebo 20 %) je krevni nahradou pfti velkych ztratach. Imunoglobuliny 1é¢ime pa-
cienty s vaznymi infekcemi (hepatitida B) a poruchami imunity. Koncentrované koagulac-
ni faktory - faktor VIII — antihemofilicky globulin a faktor IX, ktery je dulezity pii 16¢bé
vrozené hemofilie. Antitrombin III je dileZity pro 1é¢bu ziskanych krvéacivych chorob a pfi

tézkych operacich.

Krevni pfipravky se vyrabi pfimo na transfuznim (separacnim) oddéleni z pIné krve
darce (neni mu plazmaferézou odstfed'ovana pouze plasma). Jsou nabirdny do krevnich
vak, které slouzi jen na jedno pouZiti a musi na nich byt nalepena etiketa, o jaky ptipravek
se jedna, krevni skupina, Rh faktor, datum odbéru, datum exspirace a vyrobni ¢islo. Mu-
zeme podavat erytrocytové pripravky nebo koncentrat, ktery mize byt deleukotizovany
nebo resuspendovany, plnou krev, trombocytové piipravky nebo jeho koncentrat, které
muzou byt deleukocytované a krevni plasmu. Deleukotizace znamena, Ze je koncentrat
zbaven o leukocyty, tudiz minimalizuje tvorbu protilatek. K resuspendaci dochazi, kdyz je

plasma nahrazena roztokem, ktery mimo jiné prodluzuje exspiraci.

Erytrocytové ptipravky podavame pii 1é¢b¢ anémii a po krevnich ztratach, trombo-
cytové pii nizké hladin€ trombocytli nebo pii krvacivych stavech (po transplantaci kostni
dfené, pii Utlumu krvetvorby atd.). Krevni plasma se ziskdva z pIlné krve a poté co se ode-
bere, musi byt do jedné hodiny zmraZena a uchovavana pfi teploté -30°C. Dale zGstava 3
mésice na oddéleni, nez znovu piijde darce ke kontrole. Pfed poddnim se musi rozmrazit
(max. 37°C) a hned aplikovat pacientim pfi velkych krevnich ztratdch nebo pii velkych
popaleninach (Rehacek, 201, s. 30 — 33).

5.1 Autotransfuze

Jde o transfuzi, kterd pochdzi z krevniho obéhu nemocného. Délime ji na predope-

racni, akutni normovolemickou hemodiluci a perioperacni sbér krve.

27



Ptedoperacni autologni odbér se provadi pied planovanymi operacnimi vykony, u
kterych je ocekavana velkd krevni ztrata. Naptiklad pfed operaci srdce, velkych cév, pate-
e, vymény kycelnich kloubt a resekci jater. Tento zptisob odbéru aplikujeme u lidi, u kte-
rych je vyskyt anti — Ig A protilatek (slizni¢ni protilatky tvofeny B — lymfocyty), maji
Vv anamnéze t&ézké potransfuzni reakce, nebo odmitaji alogenni transfuzi (od darce)
Z nadbozenskych divodi. Kontraindikaci je potencionalni nebo rozvinuté infekce, nestabilni
angina pectoris, akutni infarkt myokardu, srde¢ni vady, epilepsie, arytmie, poruchy krve-

tvorby a celkove Spatny zdravotni stav.

Akutni normovolemicka hemodiluce spociva v odebrani krve bezprostiedné pted
operaci a objem odebrané krve je nahrazen roztoky krystaloidii nebo koloidli. Odebrana
krev je ulozena ve vacich a podavana zpét béhem operace nebo po ni. Tento zplsob se po-
uziva pti oCekavani, ze pacient bude negativné reagovat na alogenni transfuzi, nebo jsou

jejich nedostatecné zasoby (pii vzacné skuping, ptitomnost protilatek).

Perioperacni sbér probiha pfi pferuseni cév a hromadéni krve v operanim pfistroje
Cell Saver. Ten krev sbira a zvySuje piehlednost opera¢niho pole a zamezuje vytvaieni
krevnich srazenin. Krev je pfefiltrovand, heparizovana a oxygenovand vracena zpét do ar-

terialniho ob&hu pacienta (Penka, 2012, s. 103 — 107).

5.2 Predtrasfuzni vySetieni a priprava pacienta

Pfed podanim transfuze musi dojit k vySetieni krevni skupiny (A, B, 0), zjisténi Rh
faktoru, screeningu nepravidelnych latek proti erytrocytim (pii pii pozitivnim vysledku se
vybira transfuzni ptipravek bez urcitého antigenu), a testu kompatibility (zkouma reakci na

erytrocyty darce). Platnost testu kompatibility je 72 hodin od odbéru vzorku.

Pted podanim informujeme nemocného a ddme podepsat informovany souhlas. Po-
té zkontrolujeme, zda souhlasi informace na transfuznim piipravku s informacemi v doku-
mentaci. Zméfime krevni tlak, teplotu a pulz. Tyto hodnoty zapiSeme na zdznamovy list,
kam se piSe 1 datum a ¢as zahdjeni a ukonceni transfuze, identifikacni ¢islo a typ transfuz-
niho piipravku. Tésné pfed podanim dochazi k bed side testu, ktery se provadi pfimo u
lazka. Ovétujeme si krevni skupinu krevniho ptipravku a krve pacienta. K tomuto testu

pouzivame séra anti A a anti B.
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5.3 Podavani transfuze

Lékar, ktery naordinuje podani transfuze, rozhoduje i 0 jejim poctu a typu, a také ji
podava (je za ni zodpovédny). Zodpoveédnost NLP je dana podle vyhlasky 391/2017 Sb.
Sestra, détska sestra a porodni asistentka pro intenzivni péci, mize pod odbornym dohle-
dem Iékare aplikovat transfuzni ptipravek. VSeobecna sestra a porodni asistentka muize

pouze asistovat I€kafi a po zahdjeni transfiize oSetfovat pfijemce a transfiizi ukoncit.

K podéni se pouziva transfuzni set, ktery v komote obsahuje filtra¢ni sitko. Neni
mozno do krevniho ptipravku ptidavat léciva ani podavat lé¢iva soubézné s nim. Mlizeme
ho podavat do 6 hodin po vydeji z krevni banky a po tu dobu musi byt skladovana v opti-
malnich podminkach, jinak by doslo k jeho znehodnoceni. Pfed podanim je mozné dat krev

nahtat na ohfivac krve a tak ji i podavat.

Pti zahajeni transfuze se musi pacient pfiblizn¢ 5 minut sledovat, zda nedochazi
k potransfuznim reakcim. Pokud zpozorujeme negativni reakci, okamzité transfuzi ukon-
¢ime a dalsi postup urci I€kat. Pokud je vSak vSe v poraddku, ukoncujeme transfuzi, az kdyz
ve vaku zbyva 5 — 10 ml pfipravku a i s transfuznim setem uchovavame v lednici 24 hodin.
Po odpojeni pacienta od transfuze znovu zmétime tlak, pulz a teplotu - métime i v priabéhu

(Indrak, 2014, s. 525 — 529).

5.4 Potransfuzni reakce

Potransfuzni reakce rozdélujeme z ¢asového hlediska na akutni, které propuknou
béhem transfuze, maximalné do 24 hodin, nebo opozdéné, které se objevuji az po n€kolika
dnech az mésicich. Podle pfi¢in rozliSujeme potransfuzni infekce (HIV, hepatitidy A, B,

C), ob&hové pietizeni a reakci alergickou, febrilni a hemolytickou.

Hemolyticka reakce se rozvine pii inkompatibilité darcovy a piijemcovy krve. Jed-

v v

na hrudniku, tachykardii, dusnosti, tizkosti, dezorientaci az Sokovym stavem. Pokud tako-
vou reakci zaznamename, okamzité zastavime transfuzi a privolame lékare. Mezitim zm¢-
fime fyziologické funkce. Po zajisténi pacienta poSleme krevni konzervu a vzorek pacien-

tovy krve k novému prozkoumani kompatibility a krevni skupiny.

Alergicka reakce je ponckud Castd. Vyvolaji ji protilatky nebo alergeny v krevni

vvvvvv

nosti. V nejhors$im ptipadé mize dojit k laryngospasmu a nasledné anafylaktickému Soku.
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Febrilni reakce je nejCastéjsi a rychle vymizi. Je zplisobena pyrogeny a projevuje se
horeckou, tfesavkou, nevolnosti, zvracenim, slabosti, tachykardii nebo bolesti hlavy. Kdyz
tuto reakci zaznamename, zastavime transfuzi, pfivolame 1ékare a zmétime fyziologické

funkce.

Bakterialni, neboli septicka reakce je zpilisobena pfevodem kontaminovaného pii-
pravku bakteriemi. K tomu mtze dojit, pokud je nespravné skladovana a projevuje se tie-

savkou, horec¢kou, bolesti hlavy, prijmem a zvracenim.

Obe¢hove pretizeni se projevi, pokud je velké mnoZstvi krve pousténo do organismu
rychle. Je rizikové u star§ich lidi nebo u nemocnych se srde¢nim selhdnim. Mezi pfiznaky
patii kasel, bolest na hrudi, dusnost, tachykardie, cyandza a vykaslavani nartizovélého spu-

ta az vykaslavani krve (Indrak, 2014, s. 56 — 57).
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6 TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

Transplantace kostni dfené je podavani koncentrovanych krvetvornych latek, neboli
Stépu, nitrozilni transfuzi pacientovi, ktery ukoncil predtransplantacni pifipravny rezim.
St&p pii hojeni kompletnd nahradi krvetvorbu a u alogennich transplantaci se zméni i imu-

nitni systém pacienta na imunitni systém darce.

Transplantaci docilime obnoveni poskozené krvetvorby, zlepSeni nebo stabilizace
vrozenych poruch metabolismu, nahrazeni poskozeného imunitniho systému, 1écbé leuke-

mie a autoimunitnich onemocnéni (Indrak, 2014, s. 540).

6.1 Typy transplantaci

Mame 2 typy transplantaci. Prvnim typem je autologni transplantace, kdy se pacien-
tovi preventivné odeberou krvetvorné bunky. Dtlezité ale je, aby byly zdravé. Pred poda-
nim naplanované 1é¢by odebereme kmenové bunky z krve nebo z kostni dien¢ a zamrazi-
me je. Po ukonceni 1éCby krvetvorné bunky opét vracime zpét, aby pomohly k obnove krve
V kostni dieni, ktera chemoterapii utrpéla. Tento zplisob transplantace je z velké ¢asti ucin-

ny a nasledné hojeni je bezproblémové.

Druhym typem je alogenni transplantace kostni diené, coz je ptevod krvetvornych
bunék od jiného, zdravého Clovéka neboli darce. Podava se tehdy, kdyz jsou buiiky ne-
mocného nadmérné poSkozeny a nelze je obnovit jinym zptisobem. Alogenni transplantace
kostni dfen¢ ma dalekosahlejsi ucinky, a to, ze mtize navodit protinadorovy efekt. Indikaci
k tomuto zpusobu je 1é¢ba leukémie, vrozené poruchy obranyschopnosti. Podminkou pro
tento zpusob je dostupnost darce, jehoz krevni bunikky maji s buiikami pacienta schopnost
synchronizace. Nejsnadnéjsi alogenni transplantace probihd mezi jednovajecnymi dvojcaty
a obcas mezi rodinnymi ptislusniky. Od urcité neshody je transplantace rizikova. Proces
uzdravovani je dlouhodoby proces, ktery mize byt pro pacienta bolestivy a nepfijemny.
Imunitni reakci po transplantaci je odmitnuti $tépu darce. Dient se nezhoji a k regeneraci
krvetvorby nedojde. Darce kostni diené hledame v Registru darct, ktery je jak republiko-

vy, tak celosvétovy (Svojgrova, 2011, s. 19 — 30).

6.2 Druhy odbéri

Odbér diené probiha z kosti, z krevnich kmenovych bunék nebo z pupecnikové kr-

ve. Odbér diené z kosti je tfeba dostat se do vnitiku kosti pomoci jehly ji pfes kizi odsat.
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Odbér u darct probiha v narkoze, protoze je potieba ziskat diené vic, nez k vySetfeni. N¢-
kolik dni pfed tim, nez jde darce darovat kostni dfefi, je mu na transfuzni stanici odebrana
vlastni krev do konzervy, ktera se mu vraci do ob¢hu pii odbéru kostni dfené. Odbér se
provadi na chirurgickém sale v narkdze a v poloze na btiSe, aby dva 1ékafi, ktefi stoji kaz-
dy z jedné strany, mohli sterilnim zptisobem zavést jehly do zadnich hrbold panevni kosti.
Tento zakrok trva hodinu. Po skonceni se jesté na chirurgickém sale darce probouzi, a pak
je prevezen na lizkovy pokoj. Nasledujici den je propustén. Ziskana dien se podava jeste
ten den ptijemci do Zily, jako transfuze, bez Gpravy. KdyzZ je odbér provadén na jiném pra-

covisti, je mozno dfen zamrazit a podat do 48 hodin.

Odbér krevnich kmenovych bunck provedeme tak, ze bunky z kosti vyplavime do
krevniho odbéru pomoci podavani rtistového hormonu. Poté pomoci separatoru oddéluje-
me z krve jednotlivé typy krvinek. Darce ma v kazdé ruce jednu kanylu. Z jedné ruky krev
nabirame, nasledné projde separatorem, ktery odstfedi kostni diefi a nasledné je krev zase

vracena druhou kanylou do ob¢hu darce.

Pupecnikovou krev 1ze odebrat u ditéte pfed narozenim, protoze krev obsahuje vel-
ké mnozstvi plovoucich kmenovych bunék. Tuto krev lze ziskat se souhlasem rodicek a
nasledn¢ se zamrazi a uchovava se tak pro budouci podani pacientti. VEétSinou je ale bunck
tak malo, Ze jsou spi§ vhodné pro détské onkologické pacienty (Safrankova, 2006, s. 103 —
104).

6.3 Predtransplantacni vySetieni

Nejprve musime pacienta poiadné pfipravit na to, co ho ¢eka. Také popsat presny
prub¢h transplantace. Musi podstoupit piedtransplantacni vysetieni, které spociva v rozho-
voru s lékafem transplanta¢niho tymu, fyzikélnim vySettenim, odbéru vzorkl na mikrobio-
logické vySetieni, elektrokardiografu, echu srdce, rentgenu plic, neurologickém vySetieni,
zubnim vySetieni, kontrolnim odbéru kostni dfen¢ a u Zen gynekologické vysetieni. Dopo-
ru¢ime pacientovy dokonalé zubni vysetieni a nasledné zakroky s tim spojené, prelécime
vSechny infekce antibiotiky a poddme nékolik cyklli chemoterapie. Také je vhodné, zajit se

pfed pfijmem na transplantacni jednotku sezndmit s prostfedim.

6.4 Pripravna faze pied transplantaci

Ptichod na transplantacni jednotku je pro pacienta velmi tézky. Musi opustit sviij

domov na neurcitou dobu, pocituje obavy z budoucnosti. Pacienti jsou hospitalizovani na
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jednolizkovém klimatizovaném pokoji. Nesmi se otvirat okna, aby nedoSlo k naruseni
vzduchu, ktery zde je bez mikrobd. To je z toho divodu, Ze od podani chemoterapie je lid-
ské télo nachylné, protoze ztraci obranné schopnosti. Personal na pokoj chodi s rouskou,

empirem a rukavicemi.

Dale je velice dilezita hygiena. Kazdy pokoj ma samostatné socialni zatizeni. Po
kazdém pouziti je tfeba si umyt a odezinfikovat ruce. Kazdé rano se jdou umyt, maji na-
chystané ¢isté, sterilni pyzamo a my mezitim povleceme Cisté postel také vysterilizovanym

povle¢enim. Ukol sestry je dezinfikovat kazdé povrchy a pii prichodu pacienta i jeho véci.

Je tieba dodrZovat i piisna pravidla ohledné jidla. Kazd¢ jidlo, které pacient sni,
musi byt sterilizované vyrobcem, nebo upravené tepeln€. V tomto obdobi neni vhodna cer-

stva zelenina, majonéza a smazena jidla.

Na zacatku hospitalizace také zavedeme centralni zilni katétr, Hickmantv katétr
nebo implantujeme port pod kiizi. Misto vpichu musime denné pfevazovat, abychom za-
branili vzniku infekce. Podavame piipravnou chemoterapii pomoci infuze nebo peroralnich
1€k spojenou s ozafovanim. Tento postup odstrani nemocnou kostni dient nebo zbytky
nadorovych bunék. Tim, ze se odstrani, dojde k uvolnéni mista v kostech pro nové krve-

tvorné bunky darce. Soucasti tohoto procesu je 1 podptrna 1écba.

6.5 Transplantace

Tekuta dien se podava formou transfuze. Po dobu transplantace méfime pacientovi
tlak a dohlizime na celkovy stav pacienta. Do dvou tydni dochazi k usazeni §tépu do kosti.
Po transplantaci mize dojit k n€kolika nezadoucim ucinkiim z divodu nulového imunitni-
ho systému, a to — horecka, nevolnost, zvraceni, zanét v dutin¢ Ustni, vypadavani vlasu,
venookluzivni nemoc jater, krvaceni, infekce a v nejhor$im ptipadé€ selhani Stépu. Po sa-
motném vykonu, pokud nedojde k reakci §té€pu proti hostiteli, nastava obdobi rekonvales-
cence. Ta spociva v tom, Ze pacient dochazi na pravidelné ambulantni kontroly, kde nabi-
rame krev na laboratorni vySetfeni. Pacientiim Iékat piedepisuje medikamenty, aby nedoslo
ke zhorSeni stavu, a to — imunosupresiva, antibiotika, antimykotika, prostatika, vitaminy a
dalii preventivni léky. Dulezité je, aby pacient dodrzoval pfedepsany rezim (Svojgrova,
2011, s. 41 - 83).
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7 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY
S ONEMOCNENIM KRVE

Anémie

Nejcast¢jsimi problémy pacientli s anémii je snizend sobéstacnost, porucha tkano-
vého prokrveni, sniZzena vykonnost a sob&stacnost z nedostatku energie, poruchy dychani
z nedostatku kysliku, poruchy srde¢niho rytmu a zmény na kazi. Muze také dojit
Kk poruSeni kiize i sliznice a k naslednym defektim. Neméné dulezité jsou poruchy vyzivy,

které jsou kolikrat pficinou vzniku anémie.

A

Mirngj$i formy anémie jdou 1é€it ambulantné. Pti tézSich formach jsou pacienty
hospitalizovani na internim nebo hematologickém oddé€leni. Na oddé€leni sledujeme, zda
nedochazi ke krevnim ztratam a védomi, celkovy stav a pravidelné métime krevni tlak,
puls a teplotu. Také sledujeme chiizi, ptipadné¢ nemocnym dopomtzeme. Ptame se, zda se
jim nemota hlava, nemaji bolesti nebo poklddame zakladni otazky, abychom zjistili, zda
nejsou zmateni. Snazime se piedchézet poranéni, které by mohly byt pfiCinou nasledné
infekce. Pacient také muize byt unaveny a dusny, proto ho nezatézujeme zbyte¢nymi aktivi-
tami, doporucime odpocinek a pii duSnosti spravnou, tedy ortopnoickou polohu. Déle sle-
dujeme vyprazdiiovani, které¢ mize byt z divodu podavani Zeleza naruSené. Pokud je pro-
blém, informujeme 1ékafe, ktery naordinuje feSeni. Aby nedoslo k poruse sliznic, pravidel-
n¢ je potirame glycerinem a na rty doporuc¢ime mast (jeleni 1j). Je tieba upravit jidelnicek,
ktery bude bohaty na Zelezo a jiné vitaminy. Pokud nema pacient natizenou zdravotni die-

tu, byva v nemocnici pfedepisovana racionalni dieta (Safrankova, 2006, s. 98 — 98).
Leukémie

Nejcastéjsi oSetfovatelsky problém je sniZzeni vykonnosti z ditvodu tnavy, poruchy
dychani, zména barvy klize a vznik koznich a slizniénich defektd, sniZzeni sobéstacnosti,
snizeni imunita z divodu ubytku leukocytli, zmény teploty jako reakce na nemoc nebo
infekcei, strach, pocit beznad¢je a potenciondlni vznik poruch vyzivy z divodu defektl a

nechutenstvi.

Pacienti jsou vZdy léceni na hematoonkologickém odd¢leni. Jejich stav je akutni a
proto vyzaduje intenzivni pé€i. Pokud je uz nemoc zalécena, a dochazi ke zlepSeni zdra-
votniho stavu, dochézi pacient na ambulanci. Pokud 1écba nezabrala, nebo je onemocnéni
tak vazné, jde nemocny na transplantaci a je hospitalizovan na transplantacnim hematoon-
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kologické jednotce. Na tomto odd¢leni se dodrzuje prisny protiepidemiologicky rezim, kdy
je nemocny umistén na specidlni jednolizkovy pokoj, ktery je klimatizovany. Kazda véc,
kterou pacient v pokoji ma, je sterilni. Pokud je pacient na hematologickém oddéleni, za-
jistujeme dostate¢ny odpocinek. Sledujeme celkovy stav pacienta, ptipadné¢ mu dopomii-
zeme s ¢innostmi, které sam nezvlada. Dohlizime na to, aby nemocny dodrzoval hygienic-
ké zasady. Velkou péci potfebuje dutina Ustni, ve které Casto vznikaji defekty, které zabra-
nuji pfijmu potravy. Proto doporuc¢ujeme vyplachovat tsta rostlinnymi odvary, dezinfek¢-
nimi roztoky urcenych na sliznice a spolecné se rty a jazykem potirame glycerinem. Také
dbame o stav kiize na celém téle. Kazda rana se musi vydezinfikovat a steriln¢ prikryt, aby
nedoslo k infekci. Je nutné sledovat fyziologické funkce, ptat se na obtize spojené s 1é¢bou
cytostatiky a kontrolujeme, zda nedochazi ke krvaceni. Velkou péci vénujeme podavanim
vyzivy, kterd je pro nemocné upravena. Pokud nemocny nemiiZe pifijimat potravu Usty,
zavadime sondu nebo podavame stravu parenteralné. Kazda sestra musi peclivé a pravidel-
n¢ podavat léky, které jsou naordinované a sledovat jejich tc¢inky at’ Zadouci nebo neza-

douci. Nemén¢ dulezité je s pacientem komunikovat a byt pfipravena na otazky, které se

tykaji budoucnosti nemocného. (Safrankova, 2006, s. 109 — 111)
Hemofilie

U pacient s hemofilii je dilezité, aby mél dostatek informaci tykajicich se one-
mocnéni, se kterym bude zit do konce Zivota. Sestra dodrzuje na dodrzovani potiebného
rezimu, ktery nemocny musi dodrzovat. Je diilezité sledovat celkovy stav nemocného, mo-
nitorovat krvaceni jak povrchova, tak skryta, a i otoky. Také kontrolujeme, zda nedochazi
ke zvraceni krve nebo pii vyprazdiiovani neni ptitomné okultni. Na vSechny tyto vykony se
sestra chrani jednorazovymi rukavicemi. Chrani tak i pacienta, kviili vzniku infekce. Po
odbéru krve nebo pii vyndani periferniho zilniho katétru je dilezité stlaceni mista vpichu
minimalné na 5 minut. U periferniho Zilniho katétru kontrolujeme otok, zarudnuti a ptadme
se na bolest. Sledujeme stav kiize a sliznic a také celkovy stav pacienta, ptipadné¢ mu do-
pomiizeme, a vedeme zdznam bilance tekutin. Co se tyce €isténi zubl, je vhodny kartacek
s meékkymi StétiCkami, ktery nezplisobi krvaceni dasni. Déle sestra dohlizi na dodrzovéani

medikace, bolest a psychiku (Jones, 2007, s. 91 — 104)
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PRAKTICKA CAST

8 CIL A UKOLY PRACE

8.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem praktické casti je: Zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty

s onemocnénim Krve a zjistit rozdily vnimani u muze a zeny.

8.2 Dil¢i cile
1. Zjstit jaké jsou prozitky nemocného a specifika oSetfovatelské péce o pacienty

S onemocnénim krve
2. Zjistit jaké oblast potifeb byla nejcastéji narusena.
3. Zjistit, jak byla vnimana sestra pacientem v obdobi nemoci.

4. Zjistit jak se pacient citil po opakovanych pokusech 1€cby.
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VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

. Jaké jsou pfidruZzend onemocnéni pacientti s onemocnénim krve?

. Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientt, ktefi trpi onemocnénim krve?
. Jaké oblast potfeb byla nejcastéji narusena?

. Jak byla vniména sestra pacientem v obdobi nemoci?

. Jak se pacient citil po opakovanych pokusech 1écby?

. Jaka jsou doporuceni pro pacienty s onemocnénim krve?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Moji prvni respondetkou je Zena, kterou jsem dvakrat pfijimala v nemocnici, a se
kterou jsem se jiz n¢kolikrat setkala mimo nemocnici. Respondetka je ochotna mluvit o své
nemoci oteviené. Respondentce je 68 let a pravidelné chodi na krevni transfuze. Nékolikrat
byla hospitalizovana pro slabost a tinavu z divodu nedostatku erytrocytti. Respondentka se
také 1€¢i na psychiatrii S bipolarni poruchou, kvtli které byla hospitalizovana od zacatku
listopadu 2018 do konce ledna 2019.

Druhym respondentem je muz, kterého jsem ptijimala v nemocnici, a domluvila
jsem se s nim na osobni schiizku mimo nemocnici. Respondent je ochoten zodpoveédét po-
kladané otazky. Respondentovi je 69 let a byva hospitalizovan pro mdloby z divodu nedo-
statku erytrocytll, ke kterému dochézi kviili absenci na pravidelném ambulantnim podavani
transfuzi. Respondent od poloviny prosince 2018 do konce ledna 2019 navstivil lazné ze

zdravotnich duvoda.
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11 METODIKA PRACE

K ziskdvani informaci do bakalaiské prace jsem vyuzila kvalitativni vyzkum. In-
formace jsem ziskala pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery umoznil volné odpo-
védi a nasledné rozvijeni tématu. V piipadé nejasnosti nebo odboceni od tématu jsem pou-
zila dopliyjici otazky. A dale rozhovor, kdy jsem méla predem ptipravené otazky, na které

respondenti odpovidali.

Kazuistiku jsem provadéla podle vzoru Marjory Gordon. Tento model byl zkon-
struovan na zéklad€ vyzkumu v 80. letech 20. stoleti v USA. Jde o model Funkénich typt
zdravi, a jeho autorkou je Marjory Gordon, po které je také model pojmenovan (Mastilia-
kova, 2014, s. 64). Tato kazuistika ma 12 ¢asti. V ramci kazuistiky mam k dispozici osobni
dokumentaci respondenti Kazuistika podle vzoru Marjory gordon

1. Vniméani zdravi - snaha o udrzeni zdravi
2. Vyziva — metabolismus

3. Vylucovani

4. Aktivita — cviceni

5. Spanek a odpocinek

6. Vnimani citlivosti — poznavani

7. Sebepojeti — sebeticta

8. Role — mezilidské vztahy

9. Sexualita — reprodukéni schopnost

10. Stres zatézové situace - jejich zvladani, tolerance
11. Vira /ptesvédceni/- Zivotni hodnoty

12. Jiné
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12 KAZUISTIKA C. 1

Pohlavi - zena

Rok narozeni — 1950

Veék klienta — 68 let

Zamgéstnani — starobni dichod

Vaha — 86 kg

Vyska — 160 cm

BMI — 33,59 — stfedni nadvaha (obezita 1. stupng)
Télesna teplota — 36,7°C

Krevni tlak — 150/100 mm/Hg (hypertenze)
Krevni skupina — 0

Rh faktor — positivni

12.1 Osobni anamnéza

Respondetka se narodila ze tieti gravidity matky. Je z dvoj¢at, pfiCemz respondetka
byla plod A (narodila se o 10 minut diiv). Respondetka jiz 34 let koufi cca 15 cigaret za
den. Kavu pije 3x — 4x za den. Alkohol uziva ob¢asné, pouze na oslavach nebo jinych

slavnostnich ptilezitosti.
Onemocnéni v détstvi
5 mésicl — Cerny kasel
3 roky — zardénky
5 let — hepatitida A
9 let - plané nestovice
10 let - pfiusnice
16 let — spala
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Onemocnéni
Kardiovaskularni a respira¢ni systém — od 35 let supraventricularni hypertenze
—0d 67 let anemie z nedostatku vitaminu B12
(megaloblastova anémie)
Gastrointestindlni systém — od 56 let viedova choroba duodena
Endokrinni systém — od 39 let hypothyre6za
Centralni nervovy systém — od 21 let bipolarni porucha
Pohybovy systém — 0d 60 let bolest svalti a kloubt
Urazy
18 let — zlomenina loketni kosti (prava ruka)
22 let — zlomenina palce na ruce
30 let — rozrazené Celo (5 stehi)
32 let — oties mozku po autonehodé
38 let — zlomenina loketni kosti (prava ruka)
44 let — rozrazeni palce na noze (2 stehy)
56 let — oties mozku po padu ze Zebiiku
Operace
13 let — tonsilektomie

26 let — apendektomie

12.2 Rodinna anamnéza
Otec se narodil v roce 1908 a zemiel v roce 1985 na druhy infarkt. Matka se naro-
dila v roce 1924 a zemiela v roce 2002. Lécila se s Anginou pectoris a Diabetes melitus 2.

typu. Respondentka ma Etyfi sourozence. Bratr, narozen roku 1946 — zdrdv. Bratr, narozen
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roku 1948 — zdrav. Bratr (dvoj¢e) — narozen roku 1950, zemiel v roce 2010 po netspesné

lécbe rakoviny jicnu. Sestra, narozena roku 1955 — zdréva.

12.3 Gynekologicka anamnéza

Menarche v 13 letech. Menopauza ve 49 letech. Respondentka ma jednu dceru, na-
rozenou spontannim porodem V roce 1971. Po tézkém porodu trpéla horeckami a lakta¢ni
psychozou, pro kterou byla 3 mésice hospitalizovana v Dobianech. O 3 roky pozd¢ji se

snazila znovu otéhotnét a v pribchu 2 let prodélala Ctyii spontanni potraty.

12.4 Pracovni anamnéza

nejvyssi dosazené vzdélani — zakladni skola

1965 — 1970 — setizovacka ve spolecnosti TESLA

1971 — 1974 — matetska dovolena

1974 — kvuli bipolarni poruse, kterou ji diagnostikovali v Dobranech po poporodni
psychodze, ji byl piiznan ¢astecny dichod

1975 — vypomoc v mateiské Skolce

1976 — 1995 — kucharka v matetské Skolce

1996 — 2009 — telefonistka na uradu prace

2010 — starobni diichod

2010 — 2017 — recep¢ni (brigada)

12.5 Farmakologickda anamnéza

Letrox 50 mg 1 — 0 — 0 (nala¢no)

Omeprazol 20 mg 1 — 0 — 0 (nala¢no)
Concor5mgl1-0-1

Prednison5mg1-0-0

Acidum folicum 10 mg 1 — 0 — 0 (pondéli, stteda, patek)
Lamictal 100mg1-0-1
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Lactulosa Biomedical-1-1
Argofan150mg1-1-0

Milurit 1000mg0-1-0

Caltrate 600 mg0-0-1

Ketilept 100 mg 0 — 0 — 1 (ha noc)

12.6 Alergicka anamnéza

Respondentka udava alergii na prach, pefi, rozto¢e a mlééné vyrobky. Z hlediska

zdravotnictvi udava alergii na Penicilin, Sinecod a Amoxicilin.

12.7 Kazuistika dle Marjory Gordon
V dalsi ¢asti rozhovoru jsem pouzivala kazuistiku dle Marjory Gordon, kde jsem si
ke kazdému z 12 bodu ptipravila n€kolik pfedem ptipravenych tematickych otazek, které

ptiblizily, na co se v daném bodé¢ klade diraz.
Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

Respondentka vnima sviij zdravotni stav za uchazejici. Vzhledem k bipolarni poru-
Se ma dny, kdy ma lehkou az stfedn¢ tézkou depresi, a jak sama fik4, nemd chud’ ani vstat
z postele. Kdyz je onemocnéni v Gtlumu, citi se dobie. Lé¢ba anémie je slozita a omezujici.
Respondentka se 1é¢i od roku 2017 s megaloblastovou anémie (z nedostatku B12), kvali
které jiz byla 3x hospitalizovana pro slabost, nauzeu a mdlobu. Prvni hospitalizace byla 20.
9. 2017 na internim oddéleni v Plzni, kde v prabé¢hu 7 dnt dostala 9 transfuzi. Nasledné na
transfuze chodila kazdy mésic ambulantné. Druha hospitalizace prob¢hla 5. 2. 2018, kde
opét béhem 7 dnu dostala 9 transfuzi. Posledni hospitalizace probéhla 28. 8. 2018, kde byla
pacientka hospitalizovana 18 dni, kde postupné dostala 12 transfuzi. Nyni nadéle dochazi

kazdy mésic na hematologickou ambulanci, kde ji podavaji krevni transfuze erytrocytt.

Tento rok byla respondentka 1,5 mésice hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné
v Dobtanech. V tomto roce prodé¢lala 2x chiipku. Nyni se 1é¢i s bronchitidou a zapalem

plic, ktery podle svych slov mé z ptfechozené anginy.

Respondentka ma aktivity pro udrzeni svého zdravi. Pies 40 let se vénuje gym-

nastice, 20 let d¢la jogu a 8 let navstévuje mezigeneracni centrum v Plzni na kurz trénovani
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paméti, alternativni mediciny a univerzitu tfetitho vé€ku. Navstévuje 2x ro¢né zubniho 1¢ka-
fe, 2X roné gynekologii, jednou rocné¢ mamografii a chodi na pravidelné prohlidky
k praktickému Iékafi. Od roku 1997 kazdy rok navstévuje lazné. V roce 2018 musela la-
zenskou kuru prerusit z divodu zhorSeni zdravotniho stavu, kdy nakonec byla hospitalizo-

vana k podavani krevnich transfuzi.

Respondentka se domniva, ze bipolarni poruchu zptisobila ptisna vychova, fyzické
tresty od rodicli, odmitani ze strany otce, strach a prvni hospitalizace v psychiatrické 1¢-
¢ebné po porodu. Naopak anémii zpisobil stres po rozvodu, kdy méla t€zké obdobi, kdy
ptispélo i zhorSeni atak bipolarni poruchy. Dale fyzické vyCerpani, hladovéni a Spatna zi-

votosprava.

Prvnimi ptiznaky anémie byla unava, zavraté, omdlévani, celkova slabost, psychic-
ké vycCerpani, vysoka tvofivost modfin a zadrzovani moci. Po zpozorovani téchto potizi

navstivila praktického I€kate a ndsledné byla hospitalizovana.
Vyziva - metabolismus

Respondentka nema velkou chut’ k jidlu. Musi si nafizovat upominky a do jidla se
nutit a ji 3x denné. Snazi se omezit stl a sladké jidla. Dale nesmi palivé jidla z davodu
viedové choroby. Z tohoto diivodu by neméla pit ani kdvu. Tu obc¢as nahradi bilou kavou.

Denni piijem jidla mi respondentka popsala.
Snidan¢ — kéva, celozrnné pecivo a vajicka nebo maslo se Sunkou.

Obéd — vyvar, Ix tydné makrela, 1x tydné hoveézi maso, 2x tydné¢ bezmasa jidla,
jinak preferuje kufeci maso; dale se snazi konzumovat potraviny bohaté na vitamin B12

(Spenat a jatra).
Vecete — tundk, ovoce, miisli, jogurty, syry a celozrnné pecivo

Respondentka denné vypije 1 litr €aje, a 1 litr neperlivé neslazené vody, vétSinou
bohaté na magnesium a hot¢ik. B&hem hospitalizace v psychiatrické lécebné piibrala 7
kilogramtli. Po propusténi do domaciho prostfedi 6 kilogramii ubrala. Nyni vazi 86 kilo-
gramu. Vzhledem k vySce 160 centimetrt, je BMI 33,54, coz znamena, ze stale trpi obezi-
tou 1. stupné. Proto jsem ji doporucila pravidelnou a zdravou stravu. Po dobu rozhovoru

ma respondentka stalé nutkani jist nezdravé smazené lupinky.
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Stav kuze

Koutky jsou zaCervenalé a popraskané. Modifiny ma po celém téle ve velkém
mnozstvi. Uvadi, Ze se objevuji i pii malém bouchnuti a obcas ani nevi, kdy vznikla. Kie-

cové zily ma jen na levé noze. Nosi stahovaci puncochy, aby dal nevznikaly.
Zuby a dasné

Pravideln¢ 2x ro¢né navstévuje zubniho Iékafe. Zubni nahradu ma celou horni, dol-
ni nahrada pouze Castecna. Nyni ji ¢eka dodélani uplné dolni nahrady. Ma problémy se

zanétem dasni.
Vylucovani

Stolici ma respondentka nepravidelnou, asi 1x za 3 dny. Ma naordinovanou Lactu-
losu 3x denné. Dale se snaZi jist Svestky, kompoty, merunky. Jednou za ¢as pouzije glyce-

rinové ¢ipky nebo mikroklyzma. Stolice je tuha a tmava.

Vylu€ovani moce je ve frekvenci piiblizn€ 7x denné. Z divodi otokli ma na urcité
obdobi jednou za 3 mésice pfedepsany Furon. Respondentka méla od 1ékate za kol sledo-
vat mnozstvi moc¢i pi1 medikaci Furonem a bez ni. S Furonem vylouci 4 litry, bez néj 2

litry. Barva moci je tmava, bez zapachu.

Respondetka uvadi nadmérné poceni, které piipisuje obezité¢ a velkému mnozstvi

1€kid. Doporucila jsem dostatecny pohybovy rezim.
Aktivita a cvifeni

Pted hospitalizaci v psychiatrické 1écebné respondentka vétSinu dne prolezela. Ne-
méla silu si ani uvatit. Ztratu zivotni energie pfisuzuje anémii a jeji zdlouhavé 1écbe. Pre-

stala chodit i na jogu a celé dny travila doma. Musela se o ni starat dcera a nynéjsi pritel.

Po 3 mésicich hospitalizace je Zivotni energie zpét. Respondentka se citi odpocata a
smifena se svym zdravotnim stavem. Uz pfi 1é€be se zacastnila kurzi jogy a cviceni pro
zdravi. Nyni kviili zépalu plic opét nenavstévuje Zadné aktivity. Do budoucna se ke svym

aktivitdm chysta zase vratit a obnovit i rekreacni béhani a plavani.
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Respondentka rada vysiva, Cte, cvi¢i, manualn¢ pracuje, vyrabi alba, zabyva se al-
ternativni medicinou, zahradnici, zajima se o bylinné smési, chodi na tury a do spole¢nosti.

Ma velky sen vycestovat do Izraele, kde uz byla dvakrat.

Respondentka je na sviij vék a diagndzy velmi vitalni. Pokud neni po transfuzi je
sobéstacna. Pouze po transfuzi potiebuje doprovod domt, a ¢aste¢nou dopomoc. Po odpo-

¢inku je schopna se sama o sebe postarat.
Spanek a odpocinek

Respondentka si stéZzuje na spanek. Spi 4-5 hodin, coz ptisuzuje, jak sama fika nic-
nedélani pfes den. Bere 1éky na uklidnéni a na spani. Byla by rada za silnéjsi, ale to neni
mozné z diivodu onemocnéni srdce. Casto se budi. Kdyz nemize spat tak Zehli. Po transfu-

zich Ginava vymizi. Cim déle je po transfuzi, tim vétsi inava je.
Vnimani citlivosti - poznavani

Respondentka si nestézuje na poruchy se sluchem. Trpi dalekozrakosti, proto na
¢teni pouziva bryle. Pamét’ ma na svij v€k dobrou, diky kurziim trénovani paméti, kam
dochazi 2x tydné. Je trochu roztékand, nedokaze se drzet tématu, ziejmé kvili bipolarni
poruse. Rozhoduje se rychle, ihned, a poté az uvazuje o svych ¢inech, slovech a nasled-

cich. Je trpéliva, pokud ji ¢innost bavi. Pokud je to naopak, ihned ¢innost ukonci.

Ma nizky prah bolesti, tudiz bolest intenzivné proziva. Respondentka tika, Ze nez
se ptislo na to, Ze se jedna o anémie, byla tak vyCerpana, Ze to bylo na invalidni vozik. Ta-
ké méla strach z leukémie, na kterou meli 1ékati také podezieni, a nasledné pomalé umira-
ni. O svych diagndézach je dostatecné poucena. Diive si dohledavala informace na interne-

tu, poté byla zdéSena, proto uz se spoléhd pouze na informace od I¢kare.

Je orientovand mistem, ¢asem i osobou. Schopnost komunikace a slovniho vyjad-

fovani je dobra.
Sebepojeti a sebeucta

Respondentka piisobi klidnég, chvilkami roztékang. Sama tika, ze postupem lécby se
citi 1épe. Narocné situace fesi se svou dcerou a piitelem, ktery s ni Zije a hodné na néj spo-

léha. Stanovuje si cile a po krocich k nému postupuje, jak fika pomalu ale jisté. KdyZ ma
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deprese, pomaha ji komunikace s partnerem a medikace. Rada jezdi do lazni, kde si odpo-

¢ine a nacerpa silu. Pro udrzeni odpocinku cvici jogu.

Citi se Stastna, Ze se zdravotni stav lepsi. Kdyz je vSe v poradku, je extrovertni, ma
viru k vyléceni a v sebe samu, ma chut’ do zivota, je aktivni a klidna. Kdyz brala kortikoi-

dy, pribirala na vaze a necitila se dobie. Stranila se spole¢nosti, byla rad¢ji sama doma.
Role — mezilidské vztahy

Respondentka je rozvedend, ale nyni jiz zije 2 roky s novym pfitelem. Mé jednu
dceru, ktera ji pravidelné navstévuje. Jako svou nejblizsi osobu bere sestru, ktera je ji vel-
kou oporou od zac¢atku nemoci. Ma spoustu pratel, které potkala na riznych kurzech, které

navstévuje.

Stale se nemiize vyrovnat s tim, Zze porodila pouze jedno dité. Piala si velkou rodi-
nu. Po prvnim porodu prod¢lala 4 potraty a mysli si, ze to byl divod rozvodu. Rodinné
problémy se snazi feSit klidné. Rodina jeji nemoc bere Spatné, ale je ji oporou. Kdyz je
hospitalizovand, denné ji navstévuji. Kdyz jde ambulantné na transfuzi, vzdy pro ni piije-
dou a odvezou domil. Respondentka uz ma dospélou dceru, tudiz rodina na ni zavisla neni.
Po odchodu do dichodu jesté 7 let pracovala, aby zistala v kontaktu s lidmi. Hospitalizace

je pro ni tézka, protoze se citi izolovan¢ od svého prostredi, ptatel a rodiny.
Sexualita a reprodukéni schopnost

Prvni menstruaci méla ve 13 letech. Menopauza ve 49 letech. Respondentka byla
5x gravidni. Z toho byly Ctyfi potraty a jeden porod. Na preventivni prohlidky ke gyneko-

logovi chodi 2x ro¢né. Respondentka uvadi, Ze nikdy neuzivala hormonalni antikoncepci.
Stres zatéZové situace - jejich zvladani, tolerance

Respondentka uvadi, Ze posledni 2 roky byly naro¢né. Lécba anémie se ukazala ja-
ko naro¢né a dlouhodoba. V poslednim roce doslo 1 ke zhorSeni bipolarni poruchy (Castéjsi
stavy deprese), pro kterou byla 3 mésice hospitalizovana v psychiatrické lécebné v Dobfta-
nech. Od té doby se citi 1épe a vyrovnané. Pii feSeni téZkych Zivotnich situaci je tu pro ni
k vzdy k dispozici jeji sestra. Jako svou oporu bere i svou psychiatricku v Plzni, ke které

kazdy mésic dochazi.
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Ulevu ji pfinasi 1éky na deprese, cvi¢eni a jako jisté uklidnéni bere i koufeni. Kouii
34 let priblizné 15 cigaret za den. Alkohol uziva jen obcas. Nejcastéji pii oslavach nebo

jinych slavnostnich udalostech.

Pti dlouhodobych problémech se uzavie, vypne i mobilni telefon a nechce s nikym
mluvit. Takovy stav méla 3x za zivot. Nasledn¢ odesla dobrovolné na 1é¢bu do psychiat-

rické lécebny.
Vira /presvédéeni/- Zivotni hodnoty

Respondentka nevyznava zadnou viru. VEfi v sama sebe. Dilezité je pro ni zdravi a
splnéni svych sntl. Nyni se snazi nemoci nefesit a radovat se ze zivota. Pii otazce, zda by
néco odstranila ze svého zivota, odpovida, Ze ne, Ze vSe se stat mélo, ale Ze velkou neceka-
nou rdnou pro ni byla zrada manzela a nasledny rozvod. Jeji nejvysSimi Zivotnimi hodno-

tami je zdravi a rodina.

Jiné

00163 — Ochota ke zlepSeni vyZivy souvisejici s obezitou 1. stupné projevujici se:
Subjektivni piiznaky — zdjem o zdravou stravu, snaha ziskat informace o Zivotosprave.

Objektivni ptiznaky — BMI respondentky 33,59, télesna hmotnost o 20% vyssi nez by byla

idedlni.
Ocekavané vysledky
Respondentka se seznami a osvoji si zaklady zdravého stravovani.
Respondentka se seznami se zaklady zdravého Zivotniho stylu.
Respondetka zlepsi své sebepojeti.
Osettovatelské intervence
Zjisti, jaky je denni pfijem tekutin i stravy pacienta.
Upozorni respondentku na nevhodné jidelni zlozvyky.

Doporu¢ pacientovi vazit se jednou tydné a vysledek zapisovat.
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Realizace
Respondentka souhlasi s realizaci planu a naslednou redukci vahy.
Chape pottebu naucit se zaklady zdravého stravovani.
Respondetka se rozhodla navstivit nutri¢ni terapeutku.
Hodnoceni
Respondetka se naucila zdrave stravovat jen z ¢asti, zlozvyky se neodnaudila.
Osvojila si zéklady zivotniho stylu.
Respondetka zlepsila své sebepojeti.
00011 — Zacpa souvisejici s Iécbou krevniho onemocnéni projevujici se:
Subjektivni piiznaky — pocit zvySeného tlaku v biise, snizena frekvence vyprazdinovani.
Objektivni ptiznaky — tvrda stolice, namahava defekace.
Ocekavané vysledky
Respondentka se pravideln¢ vyprazdiiuje.
Respondentka nepocituje bolesti a tlak v biise.
Respondentka je informovéna o pouziti projimadel jen v zavaznych ptipadech.
Osettovatelské intervence
Ptej se na bolest pti defekaci.
Vysvétli vyznam konzumace vldkniny.
Zjisti ptijem tekutin a obvykly stravovaci rezim.
Realizace
Respondetka souhlasi se zménami, které povedou k odstranéni zacpy.

Chape potiebu dostate¢ného piijmu vldkniny.
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Hodnoceni

Respondetka zvysila ptijem vlakniny.
00095 — Porucha spanku souvisejici s depresi projevujici se:
Subjektivni pfiznaky — nespavost, nespavost casné z rana, usinani déle jak 30 minut
Objektivni ptiznaky — stiznost na potize s usinanim, unava ptes den
Ocekavané vysledky

U respondentky dojde ke zlepSeni spanku.

Respondentka se bude citit po spanku lépe.

Respondentka ptizplisobi zivotni styl svému biologickému rytmu.
Osettovatelské intervence

Zjisti a posud’ pti¢iny poruchy spanku.

Seznam se s posudkem psychiatra.

Zjisti spankové ritudly respondentky.
Realizace

Respondentka souhlasi se zménami, které povedou ke zlepSeni spanku.

Respondentka vyzkousi riizné spankové ritualy.

Respondentka pravidelné navstévuje psychiatrickou ambulanci.
Hodnoceni

Respondentky spéanek je zlepSen pouze ve chvili, kdy se neciti ve stresu ze svého

zdravotniho stavu a soukromého Zivota.
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13 KAZUISTIKA C.2

Pohlavi - muz

Rok narozeni — 1948

Vek klienta — 69 let

Zamgstnani — starobni diichod

Vaha — 105 kg

Vyska — 178 cm

BMI — 33,14 — stfedni nadvaha (obezita 1. stupng)
T¢lesna teplota — 36,6°C

Krevni tlak — 170/100 mm/Hg (hypertenze)
Krevni skupina — AB

Rh faktor — negativni

13.1 Osobni anamnéza

Respondent se narodil z prvni gravidity matky. Respondent uz 50 let koufi. Dfive
kouf#il 20 cigaret denné, nyni koufi 36 cigaret za den. Pije kazdy den 5 - 6 piv, 4x do tydne
1 tvrdy alkohol.

Onemocnéni v détstvi

od narozeni — atopicky exem
2 roky — plané nestovice

5 let — zardénky

7 let —spala

12 let - borelioza

15 let — mononukledza
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Onemocnéni

Kardiovaskularni a respira¢ni systém — od 26 let hypertenze
—0d 66 let anemie z nedostatku vitaminu B12
(megaloblastova anémie)

Gastrointestindlni systém — od 46 let zalude¢ni viedy
Endokrinni systém — od 55 let diabetes mellitus
Pohybovy systém — 0d 54 let bolest svaltl a kloubti

Urazy

13 let — otfes mozku po padu

15 let- zlomenina kotniku

18 let — otrava alkoholem

26 let — zlomenina loketni kosti (leva ruka)

30 let — zlomenina loketni kosti (leva ruka)

36 let - pracovni tiraz — oteviena zlomenina holenni kosti

47 let — zlomenina kostréni kosti

56 let - zlomenina kr¢ku

Operace

36 let — operace zlomeniny holenni kosti

40 let - apedektomie

13.2 Rodinna anamnéza
Otec se narodil v roce 1912 a zemiel v roce 1996 na diabetes mellitus. Matka se na-
rodila v roce 1914 a zemiela v roce 1990. Lécila se s hypertenzi, méla obezitu 2. stupné a

diabetes mellitus. Respondent ma 6 sourozencu. Bratr (1932) — zemiel ve 32 letech na ra-
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kovinu slinivky bfi$ni. Sestra (1935) — hypertenze. Sestra (1939) — zdrava. Sestra (19436)

— diabetes mellitus. Bratr (1952) — zemfel ve 3 letech, pfi¢inu nezna.

13.3 Pracovni anamnéza

nejvyssi dosazené vzdélani — Stiedni prumyslova $kola strojirenstvi (obor Mechanik

sefizovac)

1970 — 1978 - Skoda a.s — prace na CNC stroji

1979 — 1982 — tidi¢ autobusu

1982 — 1990 — Skoda a.s. — prace na CNC stroji

1990 — 1995 — prace na zivnostensky list (podnikatel)

1996 — 2005 - fidi¢ autobusu

2005 — 2012 — tidi¢ kamionu po Evropé

2012 — starobni diichod

2012 — 2016 — tidi¢ kamionu po CR

13.4 Farmakologicka anamnéza
Actrapid 20j — 18j — 20j.

Acidum folicum10mg1-0-0
Caltrate 600 plus1-0-0
Rennie — dle potieby

13.5 Alergicka anamnéza

Respondent jakoukoliv alergii neguje.

13.6 Kazuistika dle Marjory Gordon

V dalsi ¢asti rozhovoru jsem pouzivala kazuistiku dle Marjory Gordon, kde jsem si
ke kazdému z 12 bodl pfipravila nékolik pfedem piipravenych tematickych otazek, které

ptibliZily, na co se v daném bod¢ klade diraz.
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Vnimani zdravi - snaha o udrZeni zdravi

Respondent vnima sviij zdravotni stav jako Spatny. Kviili cukrovce a nedodrzovani
pokynii 1ékafe mél Casté absence v praci. Jako fidi¢ kamionu udajn¢ nemél ¢as dodrzovat
stravu a pohybovy rezim. Respondent mé obezitu 1. stupné a v posledni dob& udava silné

bolesti kloubu.

V poslednim roce trpi astymi chiipkami, které pfisuzuje anémie. Anémie se proje-
vila v roce 2016. Od té doby uz byl 9x hospitalizovan. Prvné byl hospitalizovan 11. 5.
2016, kdy dostal 12 transfuzi. Dalsi hospitalizace ohledné anémie probé&hla 18. 7. 2016,
kdy dostal 8 transfuzi, stejné tak 19. 10. 2016, 22. 12. 2016. Poté pobyl 2 mésice v laznich.
Po jeho navratu byl hospitalizovan 6. 4. 2017, kdy dostal 12 transfuzi, 22. 6. 2017 a 25. 8.
a 15. 11 doSel na ambulantni doplnéni 2 transfuzi cervenych krvinek. Nasledné opét odjel
ze zdravotnich divodu do 14zni, kde pobyl 2 mésice. K dalsi hospitalizaci doslo 8. 2. 2018,
kdy dostal 8 transfuzi, stejn¢ tak 9. 5. 2018 a 17. 8. 2018. K ambulantnimu podani transfu-
ze doslo 12. 11. 2018 Respondent piiznava, ze na pravidelné kontroly na hematologickou
ambulanci nechodi. Je hospitalizovan, az kdyz je jeho zdravotni stav zavazny. Hospitaliza-

ce trvala vzdy 14 — 21 dni.

K diabetologovi ma chodit na diabetologické prohlidky, tam ale chodi velmi spora-
dicky. Kdyz je mu zle, zméti si doma hladinu cukru v krvi, a podle vysledku se zaftidi.
Kwvili cukrovcee je také opakované hospitalizovan. V nemocnici dochazi k vyraznému zlep-
Seni zdravi, kvili kontrole dodrzovani Zivotospravy, po navratu domil se vSe vraci do pre-

deslého stavu.

Respondent rad navstévuje lazn€, na které ma po hospitalizaci narok. Diive rad bé-
hal, nyni se Zddnému sportu nevénuje. Respondent je v dichodu a nema moc konicki. Ma
tfi psy, se kterymi radd chodi na prochazky. Dale rad kazdy vecer chodi do hospody, kde
vypije 5 — 6 piv. Denn¢ vykouii 36 cigaret. Pted tim, nez odesel do dichodu, koufil pii-
blizné 20 cigaret a do hospody chodil 3x tydné na 2 — 4 piva.

Respondent se domniva, Ze diabetes mellitus zpisobilo nedodrzovani stravy a Spat-
né stravovani a odbyvani se. Naopak anémii zpiisobil odchod do diichodu a nésledné velké
mnozstvi ¢asu travené s manzelkou. Pfi otazce, zda si mysli, Ze k onemocnéni napomohlo 1

nadmérné koufeni a navstévy hospody, odpovida, ze urcité ne.
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Respondent nechodi na preventivni prohlidky k praktickému Iékati. Na preventivni
prohlidky k zubati také ne, protoZze ma zubni nadhradu horni a dolni, a proto to nepovazuje

za diilezité. M¢&l by chodit na prohlidky k diabetologovi, ale to také nedodrzuje poctive.

Prvni ptfiznak anémie bylo omdleni mimo domov, po kterém byl hospitalizovan.
Dale se pridavala nauzea, vyskyt velkého mnozstvi modiin, tmava moc¢, celkova slabost a

psychické vycCerpani.
Vyziva — metabolismus

Respondent uvadi velkou chut’ k jidlu. Ji asi 7x denné. Hodné soli, pouziva dochu-
covadla a rad ji paliva a smazena jidla. I pfesto, ze se 1é¢i s cukrovkou, nedodrzuje jidelni-
¢ek a ji v pomérné velkém mnozstvi sladka jidla. Také udava obcasné paleni zahy. Vypije

asi 6 kav denné. Denni ptijem jidla mi respondent popsal.
Snidan¢ — kéva, rohlik, Sunka nebo syr, anglicka slanina
Svacina — kava, susenky

Obeéd — svickova, palivy gulas, fizky a podobna jidla. Jako piilohu ma kynuté knedliky,
chleba, téstoviny. Pfi podrobnéjSim ptani na jidlo jsem nenasSla Zadné potraviny

bohaté na vitamin B12, kromé¢ piva.
Svacina — kava, tlacenka, klobasa, chleba a hoicCice
Druhé svacina — kéava a sladké pecivo
Vecete — vétsinou zbytky od obéda

Druha vecete — hospodské jidlo (utopenec, klobésa, bramburky, bramborak se zelim) a

nasledné popijeni piva

Respondent denné vypije 6 kav, 1 litr sladké vody, 0,5 litru vody a primérné 2 litry
piva. Na vaze ptibira neustale, za rok se dostal z vahy 84 kilogramt na 105 kilogramd.
Vzhledem k vysce 178 centimetrt, je BMI 33,14, coz znamena, Ze stale trpi obezitou 1.
stupné. Proto jsem ji doporucila pravidelnou a zdravou stravu. Po dobu probéhly dvé sva-

¢iny, kdy potraviny odpovidaly tomu, co respondent nahlasil.
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Stav kuze

Koutky v normalu. Respondent to piisuzuje konzumaci piva. Modtiny se u néj ob-
jevuji ve velkém mnozstvi. VétSina vznika na prochazkach se psy. Kiecové zily ma na

obou nohach. Doporucila jsem stahovaci puncochy.
Zuby a dasné

Na pravidelné kontroly k zubati nechodi. Zubni ndhradu jak horni, tak dolni. Udava

obcasné bolesti dasni.
Vylucovani

Stolici mé respondent nepravidelnou, trpi spiSe prijmy, které jsou ziejmée zpisobe-
ny nezdravou stravou a potravinami, které obsahuji minimum vlakniny. Stolice je kasSovita

az tekuta, svétlé barvy.

Vylu€ovani moce je ve frekvenci piiblizn€ 15x denné. VéEtSinou vice chodi vecer a
V noci po nadmérném piti piva. Barva moci je pak svétla, bez zépachu. Pres den spise tma-

veé barvy.

Respondent uvadi nadmérné poceni. Nemysli si, Ze je to kvuli obezité, ale kvuli

nadmérnému stresu doma. I pfes tento nazor jsem doporucila pohybovy rezim.
Aktivita — cviceni

Respondent kvuli nedodrzovani 1é¢by pocituje celkové vyCerpani. Domniva se
vsak, ze je to zplusobené stresem z manzelky a ze zkazeného Zivota. VétSinu dne prolezi,

ale 1x denn¢ chodi se psy na dlouhou prochazku — ptiblizné 3 kilometry.

Rad jezdi sam do lazni, kvili kterym, jak sam pfiznal, se nechava hospitalizovat,
aby na né mél narok od pojistovny. Poté se citi odpocaty. Podle toho, jak respondent popi-
suje prabeh 1azni, jsou pro néj spisSe relaxacni nez lécebné. Respondent si stézuje na bolesti

kloubti. Jednou za ¢as jsou bolesti tak silné, Ze chodi o berlich.

Dtive rad béhal. Pak zacal ptibirat na vaze a uz to nebylo tak snadné. Kdyz se pfi-
dali 1 bolesti kloubt, ptestal. Doporucila jsem mu navstévu rehabilitaci, kterou ale odmit-

nul s tim, Ze je to ztrata asu.
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Respondent vypada star$i, nez je. Zfejme za to mize nadmérna konzumace alkoho-
lu a obezita. Nejlépe si odpocine pfti sledovani televize, v hospodé€ a v ldznich. VétSinou je
sobéstacny, jen pii bolestech kloubll potfebuje dopomoci se sprchovanim a chiizi. Po

transfuzi se citi dobfe, neudava zadné nezadouci reakce.
Spanek a odpocinek

Respondent si na spanek nestézuje. Spi ptiblizné 9 — 10 hodin denné, coz ptisuzuje
alkoholu. Po spanku se vSak citi unavené, obCas se vyskytuje i bolest hlavy. Po transfuzi

rozdil nepoznava.
Vnimani citlivosti — poznavani

Respondent si nestézuje na poruchy se sluchem. Trpi dalekozrakosti, proto na ¢teni
pouziva bryle. Co se ty¢e paméti, Casto zapomind, coZ poznavam i béhem rozhovoru. Ob-
¢as si nezapamatuje otdzku a opakované se ptd. Rozhoduje se rychle, nemysli na nasledky
svych ¢inl a slov, avSak nijak ho netrépi, pokud to n€ékomu ublizi. Je netrpélivy, coz je

wrw

Casto pficina konfliktt.

Ma nizky prah bolesti, tudiz bolest intenzivné proziva. V piipadé velkych bolesti
potiebuje berle. O svych diagndzach je dostatecné poucend, ale radami ani doporucenimi

se nefidi. Rad¢ji si hleda na internetu informace a vybira si pouze ty, které¢ mu vyhovuji.

Je orientovan mistem, ¢asem i osobou. Schopnost komunikace a slovniho vyjadio-
vani je dobra.
Sebepojeti — sebeticta

Respondent o sob¢ tvrdi, Ze je pro kazdou srandu, obétavy pro rodinu a kamarad-
sky. Mysli si, Ze 1é€ba anémie je neti¢innd. Upozornila jsem na jeji spravné dodrZovani.

Néroc¢né situace fe$i spiSe sdm a s kamarady v hospodé. Nema zadné velké cile, spiSe zije

pro zabavu. Réad jezdi do lazni, kde nacerpa energii.

Ma chut’ do Zivota, ma rad spolenost. Na mé plsobi oddané situaci, kdy jako

obranny reflex je pouZivani ironickych poznamek a arogance.
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Role — mezilidské vztahy

Respondent je 3x rozvedeny, a nyni uz 15 let Zije s novou manzelkou se kterou ma
13letou dceru. Dale ma jiz dospé€lé 3 dcery a 3 syny. Jako svou nejvétsi oporu bere druhou
manzelku. M4 spoustu pratel, se kterymi se styka v hospod¢. Se svymi détmi z piedchozich
vztahii se styka pouze sporadicky. S dcerou z nynéjsiho vztahu ma dle jeho slov hezky

vztah.

Rodina jeho nemoc bere $patné, a snazi se byt oporou, kterou ale on odmita. Kdyz
je hospitalizovan, nepfeje si navstévy. Po transfuzi se citi dobie, proto nepotiebuje nasled-

ny doprovod zpét domul.

Na respondentovi je rodina zavisla, do nedavna pracoval, nyni zije z uspor. Po od-
chodu do dichodu nadale pracoval, a nebyt anémie, ktera ho omezuje 1 v fizeni kamionu,
pracoval by dodnes. Hospitalizace je pro néj t&€zka, citi se izolovan od svych béznych ¢in-

nosti a prostredi
Sexualita — reprodukéni schopnost

Respondent ma celkem 7 déti. Na sexudlni zivot si nestézuje. Problémy s prostatou

neguje.
Stres zatézové situace - jejich zvladani, tolerance

Respondent uvadi, ze od druhého rozvodu je pro né¢j zivot naro¢ny. Odchod druhé
manzelky je pro n¢j obrovska ztrata. Do dnes se vSak vidaji a maji hez¢i vztah, nez kdyz
byli manzelé. Po rozvodu s ni respondent navstévoval psychiatrickou ambulanci. Lécba
anémie se ukazala jako naro¢na a dlouhodoba. Respondent tikd, Ze na to nema Cas ani na-

ladu. Byl by rad, kdyby se objevil I€k, ktery ho vyléci natrvalo po jednom uZziti.

V poslednich dvou letech doslo k zhorSeni jeho psychického stavu z diivodu ukon-
¢eni pracovniho poméru. Praci fidi¢e kamionu mél moc rad a vyhovoval mu i rodinny Zi-
vot, kdy si partnefti byli vzacnéjsi. Nyni se vidaji celé dny, coz vede k hadkdm a naslednym

Castym navstévam hospody. ManZelka uz rezignovala.

Citi se 1épe mezi kamarady, se kterymi nemusi fesit zdvazné véci. Také se rad vida
s byvalou manzelkou, kterd mu rozumi a nekritizuje ho. Déle navstévuje 1aznég, kde je sam

a ma Cas uklidnit se a naCerpat energii.
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Uklidiiuje ho koufeni. Za den vykoufi cca 36 cigaret. DalSim uklidiujicim pro-
sttedkem bere alkohol. Kdyz se citi hodné zle, pije i tvrdy alkohol, coz se stava 3x — 4x do

tydne. Do jisté miry bere jako ulevu od vzteku i prochdzky se psy, kdy si vycisti hlavu.
Vira /presvédéeni/- Zivotni hodnoty

Respondent je kiestan a je pokitény. Do 35 let chodil do kostela, poté propadl vice

alkoholu a uz nebyl schopen v ned¢li vstat a kostel navstivit.
Jiné
00163 — Ochota ke zlepSeni vyZivy z diivodu obezity 1. stupné projevujici se:
Subjektivni ptiznaky — zajem pacienta o doporuceni zdravé Zivotospravy.
Objektivni ptiznaky - BMI respondenta 33,14, hypertenze.
Ocekavané vysledky

Respondent si osvoji zdklady zdravého stravovani.

Respondent si osvoji techniky zakladnich redukénich cviki.

Respondent piijme realisticky pohled sam na sebe.
Osettovatelské intervence

Upozorni respondenta na nevhodné jidelni zvyklosti.

Upozorni respondenta na nadmérnou konzumaci alkoholu.

Doporu¢ respondentovi vazit se jednou tydné a vysledek zapisovat.
Realizace

Respondent souhlasi s realizaci planu a naslednou redukci véhy.

Chape pottebu naucit se zdklady zdravého stravovani.

Respondent se chce omezit nadmérnou konzumaci alkoholu.
Hodnoceni

Respondent nesplnil ani jednu z intervenci a stale udrzuje stejny zivotni styl.
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00093 — Unava souvisejici s anémii projevujici se:
Subjektivni pfiznaky — neschopnost ziskat energii spankem, pocit tinavy.
Objektivni ptiznaky — spavost, snizeny vykon.
Ocekavané vysledky
Respondent se citi odpocaty.
Respondent dodrZzuje 1écbu anémie.
Respondent vykonava béZzné denni aktivity.
Osetrovatelské intervence
Posud’ 1é¢bu a jeji dodrzovani.
Posud’ stupeii poruchy spanku.
Doporuc respondentovi zlepSeni Zivotniho stylu.
Realizace
Respondent souhlasi s dodrzovanim 1€¢by.
Respondent souhlasi se zménou zivotniho stylu.
Chape zavaznost poruchy spanku.
Hodnoceni
Respondent i nadale nedodrzuje 1écbu, proto nemtze dojit ke zlepSeni spanku.
00037 — Riziko intoxikace alkoholem
Ocekévané vysledky
Respondent zna vSechny rizika alkoholu.
Respondent ma zajem o zlepSeni svého Zivota a Zivotniho stylu.

Respondent omezi nebo zcela vypusti konzumaci alkoholu.
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Osettovatelské intervence
Zjisti piitomnost rizikovych faktort.
Vyslechni respondenta.
Doporu¢ odbornou pomoc.
Realizace
Respondent souhlasi s tim, Zze ma problémy s nadmérnou konzumaci alkoholu.
Respondent chce predejit intoxikaci alkoholem.
Respondent chape, Ze alkohol zpisobuje i jiné problémy.
Hodnoceni

Respondent nesplnil ani jeden cil, a dile nadmérné uziva alkohol.
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14 SPECIFICKE OTAZKY

Jaké jsou pridruZena onemocnéni pacienti s onemocnénim krve?
Respondent si nemysli, ze s anémii mohou souviset dal$i zdravotni problémy.

Respondetka tika, ze vSechno se v§im souvisi. Mysli si, ze k anémii patii i pfipadné zhor-

Seni psychického stavu.

Jaké jsou prozitky nemocného, ktery trpi onemocnénim krve?

Respondent se citi potad stejné. Nepfipousti si, Ze jak jeho zdravotni, tak i psychicky stav

ovliviiuje anémie jako nemoc a jeji nasledné zanedbavani 1€cby.

Respondetka si mysli, ze kazdy se s nemoci musi nejdiive smifit. Poté kdyz se s onemoc-
nénim srovnate, neni to tak zI¢, jak to zezacatku vypada. Avsak jedna se o naro¢nou a
zdlouhavou 1é¢bu. Také si mysli, Ze pro ni, jako pro star$i osobu je 1é¢ba anémie naro¢néj-

$1, nez pro mladsi, ktefi maji vice energie.

Jaka oblast potieb byla nejcastéji narusena?

Respondent nezaznamenal n€jaké vyrazné naruseni svych potieb. SpiSe mu vyhovovala
hospitalizace. Nemusel byt doma, mohl byt sam. Jediné co mu schazi je alkohol a kamara-

di. Nechce vsak, aby ho n¢kdo navstévoval, kdyz vypada podle svych slov, jako troska.

Respondetka pocituje naruseni v biologickych, psychickych i socialnich pottebach. Je
zvykla na sviij ur€ity rezim. Omezuji ji, Ze musi jist v urcené ¢asy, nemize spat, kdy chce,
pokud na pokoji ma neptizptsobivé spolubydlici. Psychicky to taky nezvlada dobfe, citi se
opusténé a bezradné 1 piesto, Ze ji rodina navstévuje. Jak tika, je to cizi a neZzddané prostie-
di. Socialni potteby jsou uspokojovany pouze ¢astecné. Navstévuje ji dcera a pfitel, avSak
pratelé, se kterymi navstévuje rizné aktivity, ne. Také ji chybi rozvijet své mysleni na kur-

zech a aktivity, které ji poméhaji k fyzické i1 psychické pohodé.
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Jak byla vnimana sestra pacientem v obdobi nemoci?

Respondent tika, Ze ho sestry pievazné otravovaly, a zbytecné tikolovaly. Mysli si, Ze by

se bez nich obesel.

Respondetka naopak vnimala sestru jako obrovskou oporu. Kdyz néco potiebovala, sestra

jivse vysvétlila a zodpoveédéla kazdou otazku. Dokézala ji utésit a podat pomocnou ruku.

Jak se pacient citil po opakovanych pokusech 1é¢by?

Respondent se moc vyjadiovat nechce. Cela 1é¢ba je pro néj obtézujici, na 1é¢bu nedocha-

zi pravidelné, proto fika, Ze na tuto otdzku nemé odpovéd’.

Respondetka odpovida, ze véti v uzdraveni a opakované pokusy jsou pro ni dal§im kro-
kem k uzdraveni. Mysli si, ze kdyz Iékar stale vidi né¢jaké moznosti, je Sance v uplné a brz-

ké uzdraveni.

Jaka jsou doporuceni pro pacienty s onemocnénim krve?
Respondent odpovida jen jednim doporucenim, a to, nechodit k 1ékafi, vzdycky si najdou,
proc ¢loveka 1é¢it.

Respondetka naopak doporucuje pii prvnich obtizich navstivit 1ékate, divéfovat mu i
svému télu, Ze se ma silu v uzdraveni. Dodrzovat vSechna doporuceni, nebo alespon d¢lat
to, co je v jejich silach. Dodrzovat 1é¢ebné postupy, medikaci a myslet pozitivng. Také je

tfeba Setfit své télo, neodbyvat se na jidle a na spanku, hlavné se nestresovat.
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DISKUZE, ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V mé bakaldiské praci se zabyvame onemocnénim krve, konkrétné anémie. Na he-
matologickém odd¢€leni ve FN Plzen jsem méla praxi jednou, na internim oddéleni ve FN
Plzen, kde jsem ptijimala k hospitalizaci svou respondetku jsem absolvovala praxi tfikrat.
Na téchto oddélenich jsem se poznala se svymi respondenty, se kterymi jsem se dal stykala
V osobnim zivoté. Na zacatku zati 2018 jsem se s nimi domluvila na spolupraci na moji
bakalatské praci, konkrétné rozhovoru. Zorganizovat rozhovor bylo jak s respondetkou, tak
respondentem docela slozité. Respondentka byla od listopadu 2018 do konce ledna 2019
hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné v Dobifanech a po navratu se Ié¢ila s bronchitidou
a zapalem plic, tudiz na rozhovor neméla silu. Respondent od poloviny prosince 2018 do
konce ledna 2019 navstivil ze zdravotnich divodu lazn€. Poté fesil sviij zdravotni stav

Z duvodu zhorseni diabetes mellitus.

Respondenti maji totoznou diagnozu, jsou témet stejné veékové kategorie a jsou ze
stejného socidlniho prostfedi, proto mohu porovnat, zda maji stejné problémy a jestli one-
mocnéni a 1éCbu vnimaji stejné. Respondentka byla velice mild, vstiicna a sdilna. Naopak
respondent byl pfesvédceny, Ze jeho ne vzdy uvazené postupy jsou spravné ale i tak se mi
poskytnul vSechny informace, které jsem potiebovala. Vétsina praktické ¢asti je zalozena
na oSetiovatelském modelu podle Marjory Gordon. Zbytek praktické ¢asti je dopIlnény spe-
cifickymi otazkami, které jsem ptipravila ohledné oSetfovatelské péce, a jsou zaloZené na

vyzkumnych otazkach.

Respondent 1 respondentka trpi obezitou 1. stupné a 1é¢i se s hypertenzi. Respon-
dent ma skupinu AB, a respondentka 0. Oba maji Rh negativni a také oba vétSinu zivota
koufi zna¢né mnozstvi cigaret. Ani jeden z téchto faktori prokazatelné nezplisobuje anémii
Z nedostatku vitaminu B1,. Megaloblasticka anémie se objevuje u lidi vyssiho v€ku. Starsi
lidé jsou vice nachylni k nemocem a anémie se u nich miize rozvinout jako sekundarni
onemocnéni (Vanasse, 2010, s. 271 - 274). Oba respondenti ve vy$sim véku jsou, tudiz vék
a primarni onemocnéni jsou mozna pii¢ina vzniku anémie. Onemocnéni také mtize vznik-
nout malabsorpci, a tvofenim protilatek proti buikam sliznice v Zaludku nebo sttevu. Mezi
takova onemocnéni patii celiakie, syndrom stagnujici klicky, resekce ilea, Crohnova cho-
roba, uZivani metforminu a dodrzovani riiznych nezdravych diet, vegetaridnstvi ¢i vegan-
stvi (Bulikova, 2011, s. 34). Jak respondent, tak respondentka trpi viedovou chorobou,

kterd by podle MUDr. Bulikové mohla byt ptfi¢inou. To ovSem Iékati vyloucili, coz jsem
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zjistila z 1ékarskych zprav, které jsem méla k dispozici. Megaloblastickou anémii mutize
zpusobit i1 fyzicky naro¢nd prace, coz ani jeden z respondentli neprovozoval. Stejné jako
ani jeden z respondentt netrpi krvacivymi stavy, které by vznik anémie. Ztratu vitaminu
B12 prokazatelné zptsobuje i nadmérna konzumace alkoholu. Na tento fakt upozoriuje
¢lanek Jak ovlivnit anémii stravovanim (Bran¢ikova, 2012, s. 232). Respondentka alkohol
pije jen obcas, ale respondent konzumuje alkohol ve velkém mnozstvi témét kazdy den, a
nechce nic ménit, i pfesto, ze byl na tuto moznost pficin svych problémii opakované¢ upo-
zornén. Tento ¢lanek také upozoriiuje na fakt, ze anémii lze zlepsit spravnym stravovanim.
To se respondentka snazi dodrzovat. Pravidelné konzumuje jidla, ktera jsou bohata na vi-
tamin B12. Mezi ty patii Spenat, jatra, ryby, syry nebo hovézi maso. Respondent naopak
tyto stravovaci doporuceni nedodrzuje. Anémie se mize rozvinout i krvacivymi stavy, kte-
rymi ani jeden z respondentd netrpi. Oba ale trpi nadmérnou tvofivosti modtin, unavou,

malatnosti, celkova slabost, respondentka navic trpi i lamavosti nehtt. (Faber, 2012, s. 86)

Respondentka se snazi pravidel cvicit, déla jogu a rada chodi na prochazky. Re-
spondent ned¢la zadny sport, protoze kvili bolesti kloubti musel béh ukoncit. Nyni chodi
jen na prochazky se psy. Neni prokazano, ze by na anémii mél pozitivni vliv pohyb. Oba
maji chodit na pravidelné prohlidky ke svym hematologim. To opét dodrzuje pouze re-
spondentka. Respondent se necha hospitalizovat az kdyz je mu nejhuf, coz zduvodiuje

Castym narokem na lazenskou péci.

Respondentka se stale citi unavena, i kdyz postupem casu se to lepsi. Také to ¢as-
tecn¢ prisuzuje posledni dobou depresim. To o sobé nemiize tvrdit respondent, ktery kviili

nedodrzovani 1é¢by pocit'uje tinavu neustale.

Respondentka se pii hospitalizaci citi osamocena, tim padem jsou naruSeny socialni
potteby. Vzhledem ke zvySenému psychickému napéti a depresim, se kterymi se 1€¢i, jsou 1
psychologické potieby pfi Castych hospitalizacich naruseny. Naopak respondentovy potie-
by nejsou nijak naruseny. Myslim si, Ze respondent zveliCuje své potize, protoze mu hospi-

talizace poskytne veskery komfort a naslednou moznost lazenské péce.

Oba respondenti maji doporucenou lécbu podavanim transfuzi, kterou dodrzuje jen
respondentka. Respondent jen, kdyz se jeho zdravotni stav hodné zhorsi. Oba se ale shodu-

Jiv tom, Ze po podani transfuze se pfiznaky anémie zmiriiuji, nebo na ¢as vymizi ipIné.
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Vseobecné sestry, které v nemocnici pecuji o respondentku, jsou pro ni vzdy opo-
rou, ale také zdrojem informaci. Naopak respondenta vétSinou obtézuji a zadavaji nesmy-

slné pokyny.
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ZAVER
Cilem mé bakalarské prace zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty
s onemocnénim krve a zjistit rozdily vnimani u muze a zeny. Dale jsme vyty¢ili problémo-

vé oSetfovatelské diagnozy a navrhli adekvatni osetfovatelské intervence.

V teoretické ¢asti jsme se nejprve vénovali anatomii krve. Nasledné jsme popisova-
li nejéastéjsi onemocnéni krve, a to, anémii, leukémii a hemofilii. U kazdého onemocnéni
je uvedena etiologie, pfiznaky, pti¢iny, diagnostika a lécba. Dalsi kapitolou je podéavani
transfuzi a krevnich derivati, ve které jsou uvedeny zasady a postup celého procesu, a na-
sledné popsany i nezadouci u¢inky transfuzi. Totéz popisujeme i v kapitole transplantace
kostni dien€. Posledni velkou kapitolou je oSetfovatelska péce o pacienty s onemocnénim
krve, ve které popisuji, jak se za hospitalizace starat o pacienty s anémii, leukémii a hemo-

filii.

4

V praktické ¢asti jsem podrobné popsala dvé ptipadové studie, kazuistiky pacientd,
lécicich se na hematologické ambulanci pro anémii z nedostatku vitaminu B12. Pro zpra-
covani oSetfovatelského procesu jsem pouzila oSetiovatelsky model Marjory Gordon, ktery
se zabyva vSemi oblastmi pacientova zivota. Vystup z mé bakalaiské prace je edukacni

letak, ktery mtize byt distribuovan u praktickych 1ékatt.

Cile vyzkumu, které jsme stanovily, byly zodpovézeny. Ukazalo se, ze 1éCba ané-
mie muze byt slozita a dlouhodoba, 1é¢bou byvaji naruseny psychosocilni potteby pacien-
ta. VSeobecna sestra mize byt velkou oporou pro pacienta vV dobé hospitalizace, ale i po
propusténi. Je dulezité, aby byla piipravena na otazky a znala nebo byla schopna znat od-

povedi.
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FAKULTA
’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Edukaéni letak — anémie

Co je anémie?

Anémie neboli chudokrevnost, je chorobny stav, kdy z divodu poklesu ¢ervenych krvinek
dochazi ke snizeni koncentrace hemoglobinu, neboli krevniho barviva obsazeného v ¢erve-

nych krvinkéach, coz znamena, ze klesa schopnost hemoglobinu ptenaset kyslik po téle.

wrwe

Jaké jsou nejcéastéjsi pri¢iny anémie?

Nedostatek vitaminu B12 Nedostatek zeleza
SniZena funkce §titné Zlazy Rozpad ¢ervenych krvinek
Krvaceni Nadorova onemocnéni

Jaké jsou priznaky anémie?

Unava Slabost

Nevolnost Ubytek na vaze
Nadmérna tvofivost modiin Lamani nehtt a vlasii
Bledost Emoc¢ni/citové zmény
Poruchy menstrua¢niho cyklu Dusnost pfi namaze
Doporucdeni...

Pokud se chcete anémii vyhnout, pozméiite stravovani. Vhodna jsou jidla bohata na Zelezo
— jatra, Spenat, luSténiny, drozdi, obiloviny, hovézi maso, sdja a suSené ovoce. Dale jsou
vhodné potraviny bohaté na vitamin B12, které jsou vyhradné v Zivo¢iSnych potravinach.
TudiZ pokud jste vegetariani nebo vegani, méli byste zvazit nutri¢ni poradenstvi, abyste
tento vitamin doplnili. Pokud se u Vas dlouhodobé¢ projevuje jakykoliv z pfiznaki, neva-

hejte navstivit 1ékate, ktery Vam odebere krev a v ptipadé potieby zapocéne 1é¢bu.
Zdroje - Kozak, 2010, s. 19 — 21; Faber, 2012, s. 86
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