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ANOTACE

Anémii jsem si z mnoha hematologickych onemocnéni vybrala z toho divodu, Ze
se jednd 0 nejrozsifenéj$i onemocnéni krve. Tato bakalaiska prace se zabyva né-
kolika druhy anémii.

V teoretické Casti je popsano, jak se anémie rozdélyi, jaka je pficina jejich vzni-
ku, jejich obecné piiznaky a jak je provadéna nasledna lécba. Pozornost je véno-
vana piedevsim sideropenick¢ anémii, kterd je nejbéznéjSim druhem anémie.
Prakticka cast se formou dotaznikového prizkumu zamétfuje na vSeobecné sestry
z riznych oddg€leni zdravotnickych zafizeni a jejich vSeobecné znalosti 0 anémi-

ich.
Cilem préce je zjistit, jaké jsou znalosti vSeobecnych sester v oblasti hematologie.

Kli¢ova slova: onemocnéni, piiznaky, anémie, sideropenie, deficit, vstiebavani,
krev, organismus, nedostatek, hemoglobin, cervené krvinky

ANNOTATION

Anaemia | have from many of haematological diseases has chosen because it is
the most common disease of the blood. This bachelor thesis focuses on several
kinds of this disease.

The theoretical part describes how anaemia is divided, what cause it, its common
symptoms and how it is treated. Attention is especially paid to the most common
sideropenic anaemia.

The practical part is a questionnaire designed for nurses in different medical de-
partments and their general knowledge of anaemia.

The aim of this thesis is to discover knowledge of nurses in the field of haemalo-
togy.

Key words: disease, symptoms, anaemie, sideropenic, iron deficiency, absorbti-
on, blood, organism, deficiency, haemoglobin, red blood cells
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1 UVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,OSetfovatelska péce o hematolo-

gického pacienta.*

Hematologickym onemocnénim trpi pacienti vSech v€kovych kategorii. Ve své
praci jsem se zaméfila na anémie. Protoze existuje velké mnozstvi druhii anémi,

popisuji zde pouze nékteré z nich.

Na uvod vysvétlyi zakladni pojmy, se kterymi se v oblasti hematologie velmi
Casto setkavame. Dale se pak snazim objasnit, jak se anémie rozd€luji podle mno-
ha riznych hledisek. Vysvétluji obecnou charakteristiku anémii, jejich obecné
klinické ptiznaky a vySetfovaci metody.

V dalsi casti se zabyvam nckterymi jednotlivymi druhy anémi. Opét zde vysvét-
lyi jejich charakteristiku, specifické piiznaky a naslednou lécbu.

Hlavni pozornost ve své praci vénuji sideropenické anémii, Castéji znameé pod
pojmem anémie z nedostatku Zeleza. Poukazuji na ni pfedev§im proto, Ze je celo-
svétové nejrozsifenéjsim hematologickym onemocnénim. V' rozvojovych zemich
se nachdzi 30 — 70 % jedincd s timto onemocnénim, coz je Velmi znepokojujici.
Dtvodem takto vysokého poctu pacientil je nedostatek vyvazené stravy bohaté na
Zelezo. Snazim se objasnit pficiny vzniku sideropenie a jeji jednotliva stadia. Pro-
toze deficit Zeleza vt€le vaikd zriznych divodl, zabyvam se zde podrobnéji
sideropenii v détské veku a sideropenii v t€hotenstvi, abych poukéazala na nutnost
zvysené potreby Zeleza v riznych obdobich Zivota. Nasledné pak popisuji speci-

fické klinické piiznaky a naslednou 1é¢bu anémie z nedostatku zeleza.

1.1 Cil vyzkumu

Muj dotaznikovy prizkum je zaméfen na vSeobecné sestry zriznych oddéleni
nékolika zdravotnickych zafizeni nebo soukromych ordinaci praktickych Iekait.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou jejich znalosti tykajici se anémii.



Protoze Zadna zrespondentek nepracuje piimo na hematologickém oddéleni, bude

zajimavé otestovat jejich znalosti v oboru, ve kterém nepracuji.

1.2 HYPOTEZY
Pted zahdjenim vyzkumu byly stanoveny tfi hypotézy:

1. Domnivam se, Ze v§eobecné sestry budou mit dobré znalosti tyka-
jici se anémii (vice nez 60 %). V dnes$ni dobé se sestry musi soustav-
n¢ vzdélavat i ve vécech mimo swij obor, jezdi na seminafe, ¢tou od-
bornou literaturu. Proto jsem piesvédCena, ze jejich znalosti o anémi-
ich budou vice nez 60%.

2. Domnivam se, Ze vSeobecné sestry, Které pracuji ve zdravotnictvi
vice nez 10 let, budou mit vyborné znalosti tykajici se anémii (vice
neZ 70 %). Protoze pracuji v oboru delSi dobu, maji vice zkuSenosti a
v prubéhu své praxe se jist¢ setkaly s nékterymi pacienty, ktefi anémii
trpéli. Jsem piesvédCena, Ze jejich informovanost bude vice nez 70 %.

3. Domnivam se, Ze v§eobecné sestry budou mit velmi malé znalosti o
1é¢bé srpkovité anémii (méné nez 30 %). ProtoZze srpkovitd anémie
neni piili§ znamé onemocnéni a U Nds se téméf nevyskytuje, myslim si,
7e bude pro vSeobecné sestry problematické spravné tento dotaz zod-

povedét.



2 HEMATOLOGIE

Hematologie je odvétvi mnterny, které se zabyvad poruchami a onemocnénimi krve
(bilych a Cervenych krvinek a krevnich desticek), jejich jednotlivych slozek, krve-
tvorné tkané¢ a krvetvornych organi (kostni diené, sleziny, ledvin, jater, lymfatic-

kych uzlin). (http//obory.vitalion.cz/)

Hematologické onemocnéni miize vzniknout v disledku

- nedostatku krevnich elementii (anémie, leukopenie, trombocytopenie),

- nadbytku krevnich elementi (polycythaemia vera, myelofibréza, primarni
trombocytémie, leukocytdza, leukemoidni reakce),

- hematologické malignity (leukémie akutni a chronické, lymfomy),

- krvacivych stavii (koagulopatie, krvacivé stavy zcévnich piicin, trombo-
cytopatie, trombocytopenie, krvacivé stavy z jinych piicin DIC)

- trombotické stavy (Jurajda, 2010)

Hematologie fesi vetSinou velice zivaznd onemocnéni, protoze projevy téchto

onemocnéni jsou Casto zdravi a Zivot ohroZujici.

Na hematologii se nejCastéji 1é¢i pacienti s anémiemi, s onkologickymi onemoc-
nénimi krvetvorné tkané (leukémie) a lymfatické tkan¢ (lymfomy). Méné Casto se
vyskytuji poruchy krevni srazlivosti (trombocytopenic a trombocytopatic). Pokud
jsou tyto poruchy prvotni, jde o hematologickou odbornost. Jedna-li se o druhotné
poruchy, hematologie spolupracuje s dalsimi Ilékaiskymi obory (endokrinologie,

gastroenterologie, nefrologie, imunologie).

Nejcastéjsi vySetiovaci metodou jsou detailni rozbory krve, punkce kostni dfené a

biopsie.

Mezi zobrazovaci metody patii RTG a CT, méné Casto se powziva MRI a USG.
(http//obory. vitalion.cz/)



http://obory.vitalion.cz/
http://obory.vitalion.cz/

2.1 ZAKLADNI POJMY

Hematopoéza (krvetvorba) je proces, ktery se odehrava v hematopoetickych or-
ganech. V embryonalnim vyvoji se odehrava ve Zloutkovém vaku, poté v jatrech a

nakonec tento proces u zdravého jedince probihd v kostni deni (od 20. tydne té-

N4

Krev je organ tekuté konzistence. Sklada se z bunétné a tekuté Casti Bunéénou
cast tvori Cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty) a krevni desticky
(trombocyty). Do tekuté Casti patii plazma.

Erytropoéza je tvorba Cervenych krvinek v ervené vyvojové krevni fadé. Probi-
h& vkrvetvorné kostni dieni a je Fizena erytropoetinem. Pro erytropoézu a erytro-
Cyty se pouzivd pojem erytron. Erytrocyt je bezjaderna buika dvojdutého tvaru.
Zajistuje vymeénu kyslku a oxidu uhliéitého v t&le. Zivotnost Cervené krvinky je
pfiblzné 120 dni. Za patologickych podminek mize mit rlizny tvar i velikost. Jeji

dileZitou soucasti je hemoglobin.

Hemoglobin (Cervené krevni barvivo) se sklada z hemu a globinu. Tvofi se v ery-
troblastech. Po uvolnéni zerytrocytu dochézi k jeho odbouravani. Pti hemolyze se
hemoglobin rozpadd ve slezing, jatrech nebo kostni dieni Bilirubin vznikéd degra-
daci hemu. Detoxikuje se v jatrech, stievech a ledvinaich. Témito organu je také

vyluCovan.

Leukopoéza je tvorba bilych krvinek. Leukocyty maji riznou Zivotnost. Rozd€lu-
ji se na granulocyty a agranulocyty. Granulocyty se déli na neutrofilni, eozinofilni
a bazofilni, agranulocyty na monocyty a lymfocyty. Lymfocyty se déli dle veli-
kosti na malé, stiedni a velké a dle funkce na lymfocyty B a lymfocyty T. B lym-
focyty se tvofi vkostni dfeni a jsou schopny obranyschopnosti protilatkového
typu. T lymfocyty se tvoti v brzliku a slouzi k obranyschopnosti celularniho typu.

Trombopoeza je tvorba krevnich destiCek. Trombocyty vznikaji v kostni dieni
z megakaryocytii a maji za ukol zastavit krvaceni. Krevni desticky nemaji bunéc¢-

né jadro a nemohou se rozmnozovat. Jejich Zivotnost je 8 — 12 dni a poté jsou vy-
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chytavany slezinou nebo tkanémi cév. Pii poklesu trombocytl zacnou jatra pro-
dukovat hormon, ktery zvySi tvorbu trombocytd. SniZené mnozstvi trombocyti

v krvi se nazyva trombocytopenie.

Krevni plazma je tekutd slozka krve. Ma Zutou barvu a tvofi ji pfedev§im voda,
ve které se nachadzi krevni bilkoviny, anorganické soli, cukr, aminokyseliny, tuky,
vitaminy nebo hormony. Objem plazmy je asi 5 % télesné hmotnosti. (Krahulco-
va, 1996, Penka, 2011)

2.2 ANEMIE - CHARAKTERISTIKA

Anémie neboli chudokrevnost je povaZovana pouze za piiznak onemocnéni, ktery
je tfeba odhalit a lé¢it, nikoliv za samostatnou diagnézu. Vhodnéj$im pojmenova-
nim je anemicky syndrom, nebot pfi¢inou nemusi byt pouze porucha krvetvorby

nebo krvinek, ale celd fada riznych chorobnych stavi.

Anémii definujeme jako snizené mnozstvi hemoglobinu pod stanovenou normu
pro v€k a pohlavi. Anémie je Casto Spojena se snizenou koncentraci hematokritu a
erytrocytll. Snizeny pocet erytrocyti vSak pro zjiSt€ni anémie nestaci. U nckterych
druhti anémii miize byt jejich koncentrace normali nebo 1 vyssi, ale krvinky jsou
malé a chudé na barvivo, takze hemoglobin je snizeny. Anémie tedy vznikd v di-

sledku nerovnovahy mez ztratou a vznkem novych erytrocytl.

Pfi¢inou anémie mohou byt krevni ztraty, snizend krvetvorba nebo destrukce ery-
trocytd. (Bulkova, 2011, Kr¢, 2001, Katkova, 2005)

Velmi duilezit¢ informace tykajici se vzniku a pii¢iny chudokrevnosti je mozno

ziskat jiz pfi vySetieni anamnézy. Jde pfedevSim o tyto udaje:

- rodinny wvyskyt chudokrevnosti,

- infekce, nadory, ptedchoz terapie,

- Kkrvacivé projevy,

- toxické vlivy (benzol, olovo, alkohol, IEky),

- zpisob vyzivy, Ubytek hmotnosti,
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- tmavad mo¢, ikterus, cholelitiaza,

- dysfagie, poruchy stolice,
- parestézie (Bulkova, 2011, Kr&, 2001, Katkova, 2005)

Tabulka 1 Anémie —definice

Zdroj: http//www.internimedicina.cz/pdfs/int/2001/02/09.pdf

Hemoglobin (g/l)

Erytrocyty (X1012/1)

Hematokrit (%)

Muzi pod 130-135

pod 4,2

pod 38

Zeny pod 115-120

pod 3,8

pod 35

2.3 OBECNE KLINICKE PRIiZNAKY

Intenzita pfiznakt anemického syndromu zavisi na rychlosti vzniku anémie, jeji
hloubce, pii¢iné a pridruzenych chorobach. Mezi typické subjektivni pFiznaky

patii slabost a tnava, kterou jedinec pocituje i pii velice malé fyzické zatézi. Dal-

$im piiznakem je napiiklad dusnost, palpitace, zavraté.

Mezi objektivni priznaky, podle kterych je mozmo jedince trpictho anémii po-
mat, patii nepiirozena bledost kize nebo sliznic, tachykardie. U t€ZSich piipadu
anemického syndromu mohou vznikat otoky. U hemolytickych anémii je typic-
kym piiznakem Zloutenka ¢i splenomegalie. (Brejcha, 2006, Zvarova, 2011)

2.4 ROZDELENI ANEMII

MORFOLOGICKE

Podle MCV (stfedniho objemu erytrocytu)

- mikrocytarni anémie — cervené krvinky jsou mensi, nez je norma

(sideropenie, anémie chronickych chorob, thalasemie),

- normocytarni anémie — s normalni velikosti ¢ervené krvinky

(pocinajici sideropenie, anémie chronickych chorob, akutni krevni ztrata),

- makrocytarni anémie — krvinky jsou abnormaln¢ velké
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(abusus alkoholu, uzivani Iék0, hemolyza, jaterni choroby, hypotyre6za)
(Brejcha, 2006)

Podle MCHC (stfedniho obsahu hemoglobinu v erytrocytu)

- normochromni — s normalnim obsahem hemoglobinu Vv jednom erytrocytu,
- hypochromni — se snizenym obsahem hemoglobinu v jednom erytrocytu,

- hyperchromni — se zvySenym obsahem hemoglobinu v jednom erytrocytu
Podel RDW (8ife distribuce erytrocytu)

- sanizocytozou

- shomogenni populaci
ETIOPATOGENETICKE (PODLE PRICINY A ZPUSOBU VZNIKU)
Anémie z poruchy tvorby erytrocyti

- sideropenicka anémie —anémie z nedostatku Zeleza,

- anémie chronickych onemocnéni — vznikaji Vv dusledku dlouhodobého
onemocnéni (nemoci ledvin, naddorovd onemocnéni, opakované infekce).
Zlepseni mize piinést jen vyfeSeni prvotniho onemocnéni,

- aplasticka anémie — dochazi k poruse tvorby krvinek v kostni dieni. Muize
byt wvrozena (Fanconiho anémie, Blackfanova — Diamondova anémie,
Shwachmantiv — Diamondiiv syndrom) nebo ziskand (transientni erytrob-

lastopenie, aplastickd anémie, megaloblastova anémie, thalasemie).
Anémie z nadmérné ztraty erytrocytu

- hemolyticka anémie — wvznikd v dusledku zvyseného rozpadu erytrocyti
(hemolyzou),

- anémie ze ztraty krve — mize ji vyvolat napiklad traz, gynekologické kr-
vaceni, krvaceni ze zazivaciho traktu (Penka, 2009, Kafkova, 2005)
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25 VYSETROVACI METODY U PACIENTUS ANEMII

Anamnéza:

osobni anamnéza — vyskyt dalsich onemocnéni, pocet operaci

menstruace, t¢hotenstvi, zplsob stravovani,

rodinnd anamnéza — onemocnéni ostatnich ¢leni rodiny, vyskyt anémie
V roding,

farmakologicka anamnéza — jaké lky pacient uziva nebo uzival (cytostati-
ka),

pracovni anamneza

Vysetiovaci metody:

krevni obraz — vySetfuje se mmozstvi hemoglobinu, hematokritu, erytrocy-
t, trombocytll, leukocytil, diferencidlni rozpocet leukocytt,

sedimentace erytrocytd,

vySetfeni kostni dfené¢ — lze vysetfit dvéma zplsoby, a to bud’ aspiraci ne-
bo perkutanni trepanobiopsii,

sérové Zelezo,

biopsie lymfatickych uzlin,

prikaz LE bungk,

sraZlivost krve — wvySetieni krvacivosti podle Dukea, APTT, trombinovy
Cas, protrombinovy c¢as, fibrinogen, D-dimer, plazminogen, T-PA, faktor
VIIL, IX, X ...

Dalsi vysetiovaci metody:

cytochemické metody,

radionuklidova vySetfeni — Schillingiiv test, gamagrafie sleziny,
imunologické markery,

molekularné biologické metody (Safrankova, 2006)
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2.6 JEDNOTLIVE DRUHY ANEMII

2.6.1 SIDEROPENICKA ANEMIE

Sideropenicka anémie patii mezi mikrocytarni hypochromni anémie. Je jednou z
nejcastéjsich hematologickych diagndz a celosvétové nejbéméjsi chorobou vibec.
V naSich podminkach trpi timto onemocnénim piblizné 5 % muzi a 8 — 20 %
zen. Pii¢ina anémie je dana nedostatkem Zeleza v organismu. Podle tdajid WHO

trpi nedostatkem Zeleza tretina obyvatel Zemé. (Zvarova, 2011)
PRICINY VZNIKU SIDEROPENIE

Nejcastéjsi piicinou jsou zvySené krevni ztraty. U Zzen jde nejcastéji 0 krvaceni
urogenitalntho traktu. Pii menstruaci ¢ini krevni ztrata pibliné 40 — 60 ml za
cyklus, coz je piblizn€ 16 — 25 mg Zeleza. Pfi této ztraté se télo dokaze samo bra-
nit sideropenii tim, 7¢ vtomto obdobi z potravy vstifebava vétsi mnozstvi Zeleza.
Pfi ztratach vétSich nez 70 — 80 ml za cyklus uz télo nestaci tyto ztrdty kompen-
zovat. Musi byt proto zvySen piisun Zeleza v potravé, jinak mize dojit k rozvoji
sideropenie. Dalsi piicinou nadmémé ztraty krve mize byt krvaceni do GIT (kr-
vaceni zjicnovych varix, peptického viedu nebo z maligniho nadoru), gynekolo-
gické krvaceni (menstruace, myomy, karcinomy). Tato anémie se objevi obwykle
az za tii dny po doplnéni krevntho ob¢hu. Je zde velké rizko rozvoje Soku. I uz-
vani n¢kterych druhti ka (salicylaty, kortikoidy, K CI) mize zplsobit toto one-

mocnéeni.

Dalsi pii¢inou nedostatku Zeleza mize byt jeho nedostate¢ny piivod. V oblas-
tech se skladbou potravy podobnou nasi neni pfili§ Casty. Potraviny mohou obsa-
hovat pfilis§ malé mnozstvi Zeleza nebo se na jeho snizeni mize podilet nadbytek
latek, které zpomaluji jeho vstiebavani (fosfaty, fytaty). Nejlépe se Zzelezo vstie-
bava z zivo¢inych bikovin — masa a vnitfnosti. Nedostateény piivod mize zapii-
¢nit také porucha vstiebavani. Tu mohou vyvolat nékteii parazité, ale také napii-

klad resekce zaludku, Crohnova choroba apod.
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Nedostate¢nost Zeleza mize byt zpusobena také jeho zvySenou spotiebou. Zvy-
Sené¢ naroky na pitvod Zeleza vznikaji pfedevsim v obdobi téhotenstvi, kojeni ne-

bo rustu. (www.medicabaze.cz, 2007)

STADIA SIDEROPENIE

- prelatentni — postupné snizovani zasob Fe v organismu, neni ovlivnéna
dodavka do erytroblasti,

- latentni — zasoby Fe v organismu jsou vyCerpané a je snizena dodavka Fe
pro erytropoézu, neni vSak piitomna anémie,

- manifestni — sideropenickd anémie — pokles hemoglobinu (Kafkova, 2005)
METABOLISMUS ZELEZA V TEHOTENSTVI

Anémie vyvoland nedostatkem Zeleza je nejcastéjSim hematologickym problé-
mem V t€hotenstvi. VétSina Zeleza je v lidském téle soustfedéna do cirkulyjicich a
vznikajicich erytrocytd. Metabolismus Zeleza je mmnohem vice ovlivnén pifjmem a
vsttebavanim nez vyluCovanim. V pribchu tehotenstvi je priméma potieba zeleza
4 mg/den. Po celé obdobi gravidity je ztrata Zeleza odhadovana na 900 — 1000 mg.
Zejména v poslednim trimestru vznika sideropenic u 70 % téhotnych, pokud se u
nich zvySend potfeba Zeleza ni¢im nenahrazuje. ZvySend potieba je déna zejména
zrychlenou novotvorbou erytrocyti u te¢hotné. Organismus t¢hotné Zeny reaguje
na zvySenou potiebu Zeleza usnadnénim absorpce (vstiebavani), avsak i pfi ma-
ximalnfim vstfebavani je u anemické t¢hotné mmnozstvi absorbované¢ho Zeleza oko-
lo 3,5 mg/den. U vétSiny t€hotnych tak zvySend potfeba Zeleza mize byt pokryta
pouze za cenu vystupfiovaného vstfebavani a mobilizace stavajici zasoby Zeleza.
Pro potieby organismu je také nesmirn¢ dulezita chemickd forma, v jaké je zelezo
dodavané. Zelezo Zivo¢iného pivodu vazané v hemu je daleko Iépe vstiebatelné

nez zelezo v jinych dostupnych forméch. (Prochazka, 2003)

SIDEROPENIE V DETSKEM VEKU

Deficit Zeleza je nejCastéj$im nutricnim deficitem u déti. Anémie z nedostatku

zeleza se nejcastéji vyskytuje u déti v kojeneckém véku, u déti ve Skolnfm a pre-
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pubertalnim véku se vyskytuje méné Casto. Druhy vrchol vyskytu je v obdobi pu-
berty sjasnou pievahou zenského pohlavi. Deficit Zeleza v obdobi ristu ditéte,
hlavné v obdobi kritickém pro vyvoj mozku, mize mit velmi zdvazné duisledky.
Miuize vést k poruse syntézy DNA, poruSe tkanového dychani, syntézy kolagenu,

ristu nervové tkané apod.

Objem krve a obsah Zeleza v organizmu jsou piimo umérné télesné hmotnosti.
Vahovy piiristek o 1 kg vyzaduje zvySeni o 35 — 40 mg Zeleza v organizmu dité-

te.

Deficit zeleza u novorozenct vznika nejcastéji v dusledku ztraty krve v perinatal-
nim obdobi, nedonoSenosti nebo nizké porodni hmotnosti Faktorem pulsobicim
V kojeneckém veéku mize byt napiiklad predCasné odstaveni, pouzivani neadapto-
vaného kravského mléka, pred¢asné podani tuhé stravy, dieta chudd na obsah Ze-
leza, malabsorpéni syndrom. V kategorii starSich déti jsou sideropenii nejcasteji
ohrozeny divky. Zdrojem sideropenie jsou ztraty krve pti menstruaci, u pubertal-
nich divek se mize projevit nedostatek Zeleza pii nespravnych dietnich navycich.
Dalsi velmi castou pficinou sideropenie u déti vtomto veéku je zrata krve
Z gastrointestindlntho  traktu. SpousStécim faktorem mize byt napiiklad nadmérny
pifjem kravského mléka, paraztarni infekce, polypy, jicnové varixy apod. Méné
Casto dochazi ke vzniku sideropenick¢é anémie pii onemocnéni jinych systémi,
jako je mnapiiklad plicni onemocnéni nebo onemocnéni ledvin. Vzicnou piicinou
mize vtomto v€ku byt napiklad pozdné diagnostikovana celiakie nebo Crohnova
choroba. (Pospiilova, 2001)

KLINICKE PRIZNAKY SIDEROPENIE

Klinické ptiznaky sideropenické anémie jsou oznaCovany jako anemicky syn-
drom. Intenzita projevii anemického syndromu zivisi na rychlosti vzniku anémie,
jeji hloubce, pfiiné a piidruzenych chorobach. Mez nejcastejsi projevy patii sla-
bost a Unava, dusnost, brnéni prstd, nechutenstvi, $patna koncentrace, zavraté,

deprese, bledost kiize a sliznic, bolest hlavy, huceni v usich.(Brejcha, 2006)
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Pti pokracujici anemizaci se snizuje fyzickd vykonnost a mohou se pfidat znamky
kardiopulmonélnino selhavani. Dalsim ptiznakem byva pdleni jazyka, angularni
stomatidita (koutky), padani vlast, pied¢asné Sedivéni, snizena kvalita nehtt.

(www.medicabaze.cz)

Slizniéni zmény v oblasti jicnu, které mohou vést az k poruchdm polykéni. Jicno-
vé zmény se vyvijeji az pomérné pozdé u téZkych forem sideropenie. Na jazyku je
mozno pozorovat atrofii papil postizeni zanétlivého charakteru. Zmény v Zzalu-
decni sliznici mohou vést k projeviim atrofické gastritidy, coz jesté¢ vice zhorSuje
nedostateCnost Zeleza. Pro jedince trpici sideropenii je typické, Ze jsou vice na-
chylni k infekcim. (Novotny, 2007)

LECBA SIDEROPENIE

Terapie sideropenické anémie zavisi na pficin€, ktera vedla k jejimu vzniku. Paci-
entovi se dodava Zelezo peroralné nebo parenteralné. U pacientd s malabsorpci
zeleza se pfistupuje pravé k parenteralni lécbé. Déle také u pacientll, ktefi nesnasi
peroralni pifpravky nebo tehdy, kdy tablety Zeleza zhorSuji potize nemocného,
jako je tomu napiklad u Crohnovy choroby. Parenteralni aplikace nevede k rych-
lej$i tpravé hodnot hemoglobinu. Ve vétSin¢ piipadd se preparaty zeleza podavaji
peroralné. Nejvétsi zuzitkovani Zeleza obsazené¢ho v tabletach je tehdy, kdyz jsou
wzivany nalacno nejméné 2 hodiny pfed jidlem ¢i nejméné dvé hodiny po jidle.
ekt s obsahem Zeleza existuyje velké mmoZstvi, takze v pifpadé nesnaSenlivosti
IEku Ize piejit na jiny typ. Soubézné s touto léCbou je dilezitd dieta se zvySenym
obsahem zeleza. Dieta by m¢la obsahovat zejména dostatek masa a zeleniny. Dob-
fe vstiebatelné Zelezo je obsazeno vjatrech. Spatnd se vstfebava Zelezo
znékterych druhti zeleniny s vysokym obsahem kyseliny fytové (Spenat). Resorp-
ci také snizyji fosfaty ve vajeCném Zoutku, tanin v ¢aji nebo nekteré Iléky (tet-

racyklin, ofloxacin). (Neuwirtova, 2007)
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METABOLISMUS A PRIJEM ZELEZA

Zelezo je zékladni prvek pro funkci Zivého organismu. Nevyskytuje se v Zivych
organismech v anorganické form¢ (toxické, Spatné rozpustné), je vazano na biko-

vinu pfi transportu a uskladnéni.
Zelezo v organismu délime na dvé skupiny:

- funk¢ni: hemoglobin, myoglobin, cytochromy, peroxidazy,

- transportni a zasobni: transferin, feritin, hemosiderin.

Denni piijem Zeleza ze stravy ¢ini cca 10 — 15 mg. Z tohoto mnoZstvi se za nor-
malnich okolnosti vstfebd 10 %. Pii nedostatecnosti Zeleza se resorpce zvySuje na
30 %. V zaludku se pusobenim HCI a redukcnich ¢inidel Zelezo z potravy odsteépi
a redukuje na dvojmocné zelezo. To se ve stievni sliznici vaze na transportni bil-
kovinu apoferitin, pficemz ve stfevni sténé oxiduje na trojmocnou slouceninu feri-
tn. Pfestup pies sliznici do stfeva se déje aktivnim transportem, ktery je velmi

rychly —za 2 az 4 hodiny je vétSina vstfebaného Zeleza v krevni plazmg.
Zasoby zeleza existuji v organismu Vv podobg feritinu a hemosiderinu:

- feritin — uklada se do bun€k v jatrech, slezin¢, stfevni sliznici, je rozpust-
ny ve vod¢ a proto se z n¢j Zelezo snadno uvoliuje,
- hemosiderin — neni rozpustny ve vodé a proto mize zpusobovat organova

poskozeni. (Zvarova, 2011)

2.6.2 MEGALOBLASTOVE ANEMIE

Jsou charakteristické pfitomnosti megaloblasti v kostni dieni. Pticinou byva ne-
dostatek vitaminu B12 nebo kyseliny listové. Ten ma za nasledek poruchu DNA a
poruchu vyzrdvani jadra. Perniciozni anémie je nejéastéjSim typem megaloblasto-
vé anémie. Jednd se o autommunitni onemocnéni, kdy si télo vytvaii protilatky
proti bunkdm Zzalude¢ni sliznice produkujicim vnitini faktor, glykopeptid, ktery je
nutny pro vstiebavani vitaminu B12 a kyseliny listové v ileu. Dalsi pficinou vzni-

ku perniciozni anémie je zvySend potieba B12 a kyseliny listové v té¢hotenstvi.
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Mulze se rozvinout i po ;é¢bé antiepileptiky nebo cytostatiky, po dialyze nebo

v dusledku malnutrice.

Piiznaky perniciézni anémie jsou stejné jako obecné piiznaky vSech anémi. Ma
ale 1 nckteré specifické ptiznaky, mezi které patii projevy neuroanemického syn-
dromu (péleni dlani a chodidel, parestezie prsti hornich i dolnich konCetin, zavra-
t¢ a snizené reflexy, poruchy vnimani). Déle se miize objevit kterus az subikterus,

hepatomegalie a kozni onemocnéni vitiligo.

Lékatr zjisti anamnézu pacienta. Dale provede hematologické odbéry a provadi
Schillingtiv test (vitamin B12 podany per os znaCeny radioaktivnim kobaltem,

zkouma se jeho vyskyt v moci za 24 hodin).

Lécba se provadi podavanim vitaminu B12. Pti nedostatku vitaminu B12 se nesmi
podéavat substituce kyseliny listové, protoze mohou vzniknout tézké neurologické
poruchy. Pacient musi dodrzovat spravnou zvotospravu. V nékterych piipadech

se provadi transfuze erymasy. (Penka, 2011)

2.6.3 APLASTICKA ANEMIE

Aplasticka anémie patii mezi vzacnéjsi, ale velmi vyznamna hematologickd one-

mocnéni. (Vokurka, 2011)

Patii mezi anémie zUtlumu kostni dfené. Dle mnozstvi snizené krvetvorby se dale
rozdéluje na téZkou aplastickou anémii a na snizeny pocet retikulocyti. Dale se
tato anémie déli na akutni a chronickou. Akutni forma se vyskytuje prevamé u
déti jako nasledek viroz. VétSinou nepietrvava delSi dobu. Chronicka forma se
vyskytuyje po uzivani n€kterych I€kd (napt. trankvilizéry, cytostatika), u imunit-

nich poruch a pii nedostatku vitaminu B12.

Mezi obecné priznaky aplastické anémie patii bledd az voskova kize a sliznice,
hnédd pigmentace kize. Dale se objevuje petechie a agranulocytdéza (infekce

ohrozujici Zivot pacienta).
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Vysetfovaci metody jsou stejné jako u ostatnich anémii. Dilezitd je anamnéza,
hematologické odbéry (pfedevs§im krevni obraz) a provadi se také punkce kostni
dieng.

neZ u ostatnich druhti anémil. Pii [é¢bé zilezi na veku pacienta. Piedevsim u je-
dinct mladsich 30 let se provadi transplantace kostni diené. Méla by byt provede-
na vco nejkratsi dobé od uréeni anamnézy. Mezi nejCastejsi darce patii souroze-
nec sidentickou kostni dfeni. Velkym rizikem pro pacienta, ktery transplantaci
neprodélal, jsou infekce, krvaceni a riziko aloimunizace jako nasledek podavani
transfuzi. Pokud je pacient star$i nebo neni transplantace z néjakého divodu moz-
nd provést, pouzivaji se k Iécbé imunosupresiva, cytostatika nebo cyklosporiny.

(Safrankova, 2006)

2.6.4 SIDEROBLASTICKA ANEMIE

Vznika jako dusledek nedostate¢ného vyuziti Zeleza v organismu s poruchou na-
vazani zeleza na molekulu hemoglobinu. Tato anémie postihuje pouze muze. Po-

kud postihne 1 Zeny, jedna se o autozomalni dédiCnost.

Rozd€lyje se na zskanou a dédicnou. Dédicna mize byt zplsobena nékterymi
leky (cykloserin), toxiny (olovo) nebo mize také souviset s karcinomy nebo rev-
matickym onemocnénim kloubii. Ziskané¢ formy jsou pfi¢itany alkoholu, chemote-
rapii a Casnym stadiim myelodysplastického syndromu (ten se mize vyvinout do

akutni leukémie).

Lécba této anémie zahrnuje krevni transfuze s podavanim chelatacnich latek (lat-
ky, které zabranuji pretizeni organismu zelezem). Nékdy se podavaji vysoké dav-
ky vitaminu B6, ale ve vétSin€ piipadl, pokud to dovoli zdravotni stav a vék paci-

enta, se tento druh anémie 1é¢i transplantaci kostni diené. (Neuwirtova, 2007)
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2.6.5 HEMOLYTICKE ANEMIE

Hemolytické anémie jsou anémie s pied¢asnym rozpadem, tzv. hemolyzou Cerve-
nych krvinek. Standartni doba pteziti ¢ervenych krvinek v krvi se pohybuje okolo
120 dni. Hemolytické anémie se vyskytuji az tehdy, pokud zanik krvinek piekroci

tvorbu. Tyto anémie se déli dle pfi€in na vrozené (dédi¢né) a ziskané.

Vrozené (takeé korpuskularni) — pfi¢ina rozpadu se nachazi v ¢ervenych Krvinkach.

Radime sem:

- dé&dicnou sférocytozu,
- eliptocytozu,
- srpkovitou anémii,

- talasemii.

Ziskané (také extrakorpuskularni) — pficina rozpadu se nachazi mimo Cervené
krvinky. Mohou byt:

- autoimunitni,

- polékove,

-z chemickych a fyzikdlnich pficin,

- methemoglobinemie. (Safrankova, 2006)

Dédi¢na sferocytoza

Je zplsobena poruchou bilkovin spektrinu a ankyrinu erytrocytarni membrany.
Burka vice propousti sodik, ktery na sebe vaze vodu. Bunka proto zvétSuje svij
objem a dochazi tedy snadnéji k hemolyze. Ptiznaky sferocytozy jsou stejné jako
u ostatnich anémii s vyjimkou bledosti kiize a sliznic. Pacient ma ikterickou kuzi a
bélmo zdivodu zvySené hladiny bilirubmu v krvi. Dale se objevuje zvétSeni sle-
ziny. ZvySetieni krve zistujeme mikrosferocytozu, snizenou osmotickou rezis-
tenci erytrocytl a zvySeni autohemolyzy. LéCebnym postupem je splenektomie

(odstranéni sleziny). Pii t€Z8i form& se pfidava transfuzni 1é¢ba. (Krahulcova,
1996)
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Srpkovitad anémie

Srpkovita anémie se u nas vyskytuje pouze ojedinéle. Hojné se vyskytuje v Africe
nebo Indii. Jedna se o déditné onemocnéni zpusobené mutaci v genu, ktery kodu-
je hemoglobin S. Cervené krvinky zmutuji do tvaru srpku. Piiznaky jsou témef
shodné s ptiznaky ostatnich anémii, daliimi jsou zvySeny wvyskyt retikulocytt,
ikterus, zvySena nachylost ke vzniku ZluCovych kamend, neurologické poruchy a
postizeni sleziny (jeji zmensSeni). NejCastéjsi léCba je transfuzni terapie. Pokud je
nalezen vhodny darce, provadi se transplantace kostni dien¢. Pii bolestech jsou

nemocnym jedincim podavana analgetika. (www.gate2biotech.cz)

Talasemie

Talasemie byva vrozené onemocnéni, pii kterém dochazi v ¢ervenych krvinkach
k nerovnovaze poctu vytvofenych alfa a beta globinovych fetézci. Alfa talasemie
se vyskytyje pouze ojedinéle. Velmi Casto se objevuje beta talasemie. Pti homo-
zygotni form¢ beta talasemie, ktera se vyskytuje jiz od narozeni, dochaz k zaniku
velkého poctu Cervenych krvinek, ztenCeni kosti, deformovani lebky a casté jsou
patologické zZlomeniny. Dale se mize vyskytovat zvétseni jater a sleziny. Cervené
krvinky jsou hypochromni a mikrocytozni. Lécba je zaloZzena na transfuzich ery-
tromasy ihned od détstvi. Kwviili znaénému poctu transfuzi se do téla dostava velké
mnozstvi zeleza, kterého se organismus neumi zbavit. Nahromadénim Zeleza do-
chdzi k poskozeni jater, ktera cirhotizuji. Dale mohou byt poskozeny Langer-
hansovy ostrivky v pankreatu, v dusledku cehoz vznikd diabet mellitu 1. typu.
Srdecni selhani je zpisobeno poskozenim myokardu. Pfi vaznych formach se

onemocnéni fesi transplantaci kostni diené. (Necas, 2003-2004, Krahulcovad 1996)

2.6.6 ZISKANE HEMOLYTICKE ANEMIE
De¢li se na dvé skupiny:

- imunni,

- neimunni.

23


http://www.gate2biotech.cz/

Autoimunitni hemolytick&4 anémie (AIHA)

Rozpad c¢ervenych krvinek zpusobuji autoprotilatky. K tvorbé autoprotilatek do-
chazi zriznych divodt poruseni imunologie. Ne vzdy se pii¢ina autoimunitni
reakce zjisti. Akutni autommunitni hemolyticka anémie vznika nejCastéji v détstvi
po virové infekci. Mohou se vyskytnout horecky, bolesti na hrudi a bolesti bficha,
zad a koncCetin. Mlize se objevit zastava moceni, hypotenze a Sok. Dle typu proti-
latek se podavaji kortikoidy nebo alkyla¢ni latky. V nékterych piipadech se pro-

vadi splenektomie.
Polékové hemolytické anémie se rozdéluji dle vzniku na tfi typy:

- penicilinovy — 1€k se navazuje na membranu Cervené krvinky, poté vytvori
protilatky a ty poskozuji krvinky,

- fenacetinovy — Ik je soucasti tvorby imunokomplext, ty se usadi v mem-
brané ¢ervenych krvinek a zplisobuji hemolyzu erytrocytd,

- alfa metyl dopa typ — vznik autoprotilatek proti antigenu erytrocytarni

membrany, maji sloZzeni podobajici se léktim. (Krahulcova, 1996)
Hemolytické anémie z chemickych, metabolickych a fyzikalnich piicin

Vznikaji z nedostatku fosforu v plazmé, jako nasledek uZivani antacid, pfi otra-
vach olovem. Pfi¢inou mohou byt také bakteridlni jedy nebo fragmentace erytro-
cytl.

Meéd — pokud se vtéle nachazi zvySené mmnozstvi médi, vznika porucha enzymi
glykolyzy a poté vede k hemolyze

Olovo — hemolyza je prudka, doprovazena silnymi bolestmi bficha

Jedy — patii sem véeli a vosi bodnuti a také pavoudi kousnuti. (Safrankovd, 2006,
Penka, 2011)
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2.6.7 METHEMOGLOBINEMIE

Methemoglobinemie vznikd na zikladé¢ poruchy funkce hemoglobinu. Vyskytuje
se nejcastéji u kojencli a je pro né velice nebezpe¢nd. MiZze se ale objevit i u do-

spelé populace.

V plicich se verytrocytech navaze na hemoglobin kyslik. V molekule hemoglobi-
nu se musi nachazet Zelezo s oxida¢nim Cislem II. Velmi Casto se stava, ze vlivem
sloucenin, které maji v lidském téle oxidacni UCmnky, vznikne Zelezo s oxidacnim
Cislem TII. Hemoglobin s Zelezem s oxidaénim Cislem III se nazyvd methemoglo-
bin a nedokaze na sebe vazat kyslk ani oxid uhli¢ity v plicich. V lidském téle
dochézi k tomuto procesu témét poiad, ale obranné enzymové systémy tento stav
vraci do rovnovahy. Problém nastava u kojenct, protoze jejich organismus neumi
ménit methemoglobin na hemoglobin. Pokud se do téla kojence dostane veétsi
mnozstvi slouceniny, kterd ma oxidacni u€inky, mizou nastat komplikace, které
ho ohrozi na Zivoté. Nejcastéjsi slouceniny s oxidacnim ucinkem jsou dusi¢nany,

které se vyskytuji a napiiklad v pitné vode¢.

Mezi ptiznaky patii modré zbarveni kuze, tachykardie, tachypnoe. Nedostatek
kyslku ma za nasledek ztratu védomi, zmatenost, dezorientaci, bezvédomi a na-
konec smrt. U kojenct je velice dilezit¢ dbat na pouzivani vyhradné kojenecké
vody, protoze ta obsahuje pouze nepatrné mnozstvi dusinant. Jako prvni pomoc
je pacientim s methemoglobinemii poddvana metylenova modi a vitamin C a E.
(Stefanek, 2011)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 METODIKAVYZKUMU

Prakticka cast je tvofena dotaznikkovym prizkumem, ktery ma za dkol zjistit, jaké
jsou znalosti vSeobecnych sester o anémiich. Pro tento ucel jsem vytvofila dotaz-
nik vtisténé podobé. Bylo velice obtizné oslovit respondenty oficialni cestou.
Pouze Vjediném pipadé¢ bylo vedeni zdravotnického zafizeni ochotné mé dotaz-
niky sestram rozdat. Zadna z ostatnich nemocnic, na kterou jsem se prostiednic-
tvim Zadosti o povoleni dotaznikového prizkumu obratila, mi nevysla vstric. Mu-
sela jsem tedy vést dotaznikovy prizkum individudln€. Za pomoci mych pibuz-

nych a zndmych se mi nakonec podafilo potiebny pocet respondenti zajistit.

Dotaznik obsahuje celkem dvanact otazek. Z kazdé otazky bylo mozno vybrat a
zaskrtnout vzdy jednu spravnou ze dvou az ¢ty moznosti. Prvni dotaz je zaméten
na délku praxe ve zdravotnictvi. Dalsi otdzky zjiSt'uji miru znalosti v oblasti ané-
mii, pfedevS§im znalosti tykajici se piiznakli a lé€by nékterych druhtl.

K hypotéze ¢. 1 se vztahuji otazky v dotazniku ¢. 2 az 12, k hypotéze ¢. 2 otazky 1
az 12, pfiCemz otazkou €. 1 jsem u respondentek zjiStovala délku praxe ve zdra-

votnictvi. K hypotéze €. 3 se vztahuje otazka v dotazniku ¢. 7.

Objektivita prizkumu je dana predevsim jeho anonymitou.

3.2 CHARAKTERISTIKA VZORKU RESPONDENTU A VY-
ZKUMNEHO PROSTREDI

Dotaznik byl vyhotoven tak, aby odpovidal cili bakalarské prace a hypotézdm v ni
stanovenym. Byl rozdan celkem stovce vseobecnych sester (ve vSech piipadech se
jednalo o Zeny), které jsou zaméstnany na riznych oddé€lenich nemocnice Kolin,
Kutnd Hora a Na Homolce. Cast vzorku respondentii tvofily vieobecné sestry

zDomova Ivan a dale n€kolik sester pracujicich v ordinacich praktickych Iékaf.
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Respondentky, které se dotaznikového prizkumu zicastnily, byly riznych veéko-
vych kategorii. Navratnost dotaznikii se pohybovala od jednoho do sedmi dnd.

3.3 PRUBEHVYZKUMU

Vlastni prizkum jsem provadéla v pribéhu srpna a ziii 2013. VSechny dotazniky
byly vtisténé formé, elektronickou formu jsem byla rozhodnuta pouzit pouze

Vv piipad€, Zze bych nezajistila potiebny pocet respondentd.

Nejprve jsem v nekolika zdravotnickych zafizenich podala oficidlni Zadost o po-
voleni k dotaznikovému prizkumu. Pouze pan feditel Domova Ivan mi ochotné
vySel wvsttic a dovolil dotaznikovy prizkum uskute¢nit. V ostatnich zdravotnic-
kych zafizenich mi byla tato moje zadost zamitnuta. Proto jsem daki prizkum
provadéla individuAlné za pomoci piibuzmych a znamych. Sestry, které byly
ochotny dotaznik soukromé ve svém volném c¢asu wyplnit, pracuji v nemocnici
Kolin, Kutnd Hora a Na Homolce, nékolik je jich zaméstnano u praktickych léka-

il

Vyzkumny vzorek tvofilo sto respondentek, které jsou zaméstnany na rdznych
oddélenich nemocnic, napiklad na détském, koznim, internim, o¢nim, geriatric-
kém a plicnim oddéleni, chirurgii, urologii, ORL. Zadni zdotazovanych nepracu-

je na onkologickém oddéleni, na které se moje bakalaiska prace zaméiuje.

Navratnost vzorkli byla stoprocentni.

3.4 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Pii zpracovani zskanych dat jsem pro statistické vyhodnoceni pouzla program
Microsoft Word 2010 a Microsoft Excel 2010.
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35 VYSLEDKY VYZKUMU

Prvni otazka je obecna a tykd se délky praxe jednotlivych respondentek ve zdra-
votnictvi. Poslouzila k ovéfeni hypotézy ¢. 2, Ze vSeobecné sestry s praxi delsi nez

10 let maji vyborné znalosti o anémiich.

B méné nez5 let
B 5a710let

B vicenez 10 let

Graf 1 Délka praxe ve zdravotnictvi

Zgrafu 1 vyplyva, ze 51 % vSeobecnych sester (51 respondentll) pracuje ve zdra-
votnictvi déle nez deset let. Pouze 27 % sester (27 respondentll) je zam&stnano ve
zdravotnictvi pét az deset let. Nejmensi procento 22 % (22 respondentll) tvoii se-
stry s délkou praxe krats$i nez 5 let.
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Dalsi otazky jsou jiz smérovany na vSeobecné znalosti sester tykajici se anémii.
Druhou otizkou jsem se snazila zjistit, zda sestry védi, jaky druh anémie je v CR

nejrozsirend;si.

B sideropenicka
B perniciozni
M z nedostatku erytropoetinu

z nedostatku kostni dfené

Graf 2 Vite, jaky druh anémie je v CR nejéastéj§i?

Jak je patrno z grafu 2, ze 100 % respondentit (100 respondenttl) je 74 % vseo-
becnych sester (74 respondentil) obeznameno s tim, Ze v CR se nejéastdji mizeme
setkat se sideropenickou anémii. 14 % dotazovanych (14 respondentil) se chybné
domniva, Ze nejbéznéjSim druhem anémie je anémie pernicidzni. Pouze 7 % (7
respondentl) odpovéde€lo, Ze se jedna o anémii z nedostatku erytropoetinu a5 %
(5 respondenttl) se piiklonilo k odpovédi, Ze jde o anémie z nedostatku kostni die-

W

ne.
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Ukolem tietiho dotazu bylo zistit, zda vieobecné sestry védi, jaké jsou piiznaky
doprovazejici sideropenickou anémii. Protoze znéni odpovédi je pfili§ dlouhé a
neveslo by se do legendy grafu, vypiSi je zde a oznac¢im pismeny A, B, C a tyto
pismena pouziji v legend¢:

A) snizend hodnota erytrocyti a leukocytt, tmava, dusnost, nechutenstvi, bledost
ktze a sliznic

B) snizena hodnota erytrocytli, hemoglobinu a hematokrytu, slabost, tinava, dus-
nost, GIT potize, bledost kiize a sliznic

C) zvySena hodnota erytrocytli, hemoglobinu a hematokrytu, zvraceni, GIT potize
a nespavost

7%

HA)
H B)
E ()

74%

Graf 3 Znate priznaky sideropenické ané mie

Z prazkumu vyplyva, ze 74 % respondentti (74 respondenttl) znalo na tuto otazku
spravnou odpovéd’. Pouze 19 % (19 respondentli) odpovéde€lo chybné a vybralo
moznost A a 7 % (7 respondentil) se domnivalo, Ze spravna odpovéd’ je moznost

C.
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Otazka Cislo 4 méla za ukol zjistit, zda respondenti védi, pod jakou hodnotou se

musi pohybovat mnoZzstvi hemoglobinu v krvi, aby se jiz jednalo o anémii.

45%
m120g/l

m130g/l
m110g/l

22%

Graf 4 Pod jakou hodnotou se musi pohybovat mnoZs tvi he moglobinu v krvi, aby se

jednalo o anémii

Jak znazoriiyje graf 4, 45 % vSeobecnych sester (45 respondentil) vybralo sprav-
nou moznost, ze Se mnozstvi hemoglobinu musi pohybovat pod hodnotou 110 g/l.
Dalsich 33 % dotazovanych (33 respondentll) se domnivalo, Ze spravné je 120 g/l
a 22 % (22 respondenttl) typovalo moznost 130 g/l
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Patou otazkou jsem zjistovala, zda respondenti védi, jakou anémii trpi pacient, u

kterého byly zjiSt€ny nevyzralé a velké Cervené krvinky.

B makrocytarni
B mikrocytarni

M normocytarni

89%

Graf 5 U jaké anémie jsou nevyzralé a velké ¢ervené krvinky

Z grafu 5 mizeme vycist, ze 89 % dotazovanych (89 respondentll) odpovédélo
spravng, ze se jedna o makrocytarni anémii. Druhou moznost, ze jde o mikrocy-
tarni anémii, typovalo 9 % vseobecnych sester (9 respondentll) a pouha 2 % (2

respondenti) zaskrtlo odpoveéd’, Ze se jedna o anémii normocytarni.
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Na Sestou otazku, jakou anémii trpi pacient, ktery ma lehké, ale dlouhodobé krva-
ceni z peptického viedu, odpovédély respondentky takto:

B hemolyticka

B u nadorového
54% onemocnéni

W posthemoragicka

Graf 6 Jakou anémii trpi pacient, ktery ma lehké, ale dlouhodobé krvaceni z peptic-

kého viedu

Jak je patrno z grafu 6, spravnou odpovéd’, Ze se jedna o posthemoragickou ané-
mii, znalo 54 % dotazovanych (54 respondenttl). 28 % respondentl (28 respon-
dentl) se domnivalo, Ze spravnou odpovédi je hemolytickd anémie a 18 % re-
spondentl (18 respondentil) zvolilo odpovéd’, Ze se jednd o anémii u naddorového

onemocnéni.
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Otazkou ¢. 7 jsem zjiStovala, zda vSeobecné sestry znaji 1écbu srpkovité anémie.
Odpovedi byly dlouhé, a proto je zde opét vypiSi a oznac¢im pismeny A, B, C:
A) zdravy zivotni styl, dostate¢ny pohyb, nekoufit a nepit alkohol

B) antiulcerotika, infuze, léky s obsahem Zeleza

C) podavani kysliku, léky proti bolesti, krevni transfuze, podavani antibiotik a
kyseliny listové

mA)
52% = B)

mC)

Graf 7 Znate 1é¢bu srpkovité anémie

Z grafu. 7 je patrné, Ze spravnou moznost C zvolilo 52 % dotazovanych (52 re-
spondentll). Moznost A zaskrtlo jako spravnou 27 % dotazovanych (27 respon-
dent) a moznost B 21 % respondentil (21 respondenttl).
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Otazkou ¢. 8 jsem dotaznikovym Setienim zjist'ovala, do jaké miry jsou vSeobecné
sestry obeznameny s lécbou sideropenie. Na otazku, zda znaji 1é¢bu anémie

z nedostatku zeleza, mohly respondentky vybrat jednu z téchto moznosti:

A) zmény ve stravovani, dopliky stravy s obsahem Zeleza a lé¢ba piiciny

B) krevni transfuze, transplantace kostni diené

C) lécba steroidy, chemoterapie

3%

9%

mA)
uB)
mQ)

88%

Graf 8 Znate 1é ¢bu ané mie z nedostatku Zeleza

Jak mazortiuje graf ¢. 8, odpovédi byly pomérné jednozna¢né. Celych 88 % re-
spondentek (88 respondentll) spravn¢ zaskrtlo moznost A. Moznost B jako sprav-
nou zvolilo 9 % dotazovanych (9 respondenttl) a moznost C pouhd 3 % dotazova-

nych (3 respondenti).
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Otazka ¢. 9 zné€la ,Na jakém oddéleni bychom pravdépodobné nasli pacienty

S anémif.«

3%

M chirurgické
B hematolotické

M neurologické

97%

Graf 9 Na jakém oddéleni bychom nasli pacienty s anémii

Z prizkumu vyplyva, Ze spravnou moznost zvolilo 97 % respondentek (97 re-
spondenttl). Pouhd 3 % (3 respondentky) se domnivala, Ze se jednd o chirurgické

oddéleni. Moznost, Ze se jednd o neurologické odd¢leni, nevybral nikdo.
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Otazkou ¢. 10 jsem zkoumala, zda vSeobecné sestry védi, jestli je vhodné dodavat

vitamin A a C pfi [écbé jakékoliv anémie.

H Ano

B Ne

Graf 10 Je vhodné dodavat vitamin A a C pri 1é¢bé jakékoliv ané mie

Ze je vhodné dodavat vitamin A a C pii 16bé jakékoliv anémie se podle grafu 10
domniva 83 % vseobecnych sester (83 respondentil). Naopak 17 % dotazovanych
(17 respondenttl) je ptesvédceno, Ze se vitamin A a Cv takovychto piipadech po-

davat nema.
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Otazka ¢. 11 méla za kol prosetfit, zda je respondentkdm znamo, jestli se v listo-

vé zelening, rozinkdch a ¢erveném masu vyskytuje Zelezo.

3%

M ano
M pouze v listové zeleniné

M ne

Graf 11 Vyskytuje se v listové zeleniné, rozinkach a ¢ervené m masu Zelezo

Sestry odpoveédély v 80 % (80 respondentil), Ze se zelezo v listové zelening, ro-
zinkach a Cerveném masu vyskytuje. Naopak Ze se zelezo v téchto potravinach
nevyskytuje, se domnivaji 3 % dotazovanych (3 respondentky). 17 % responden-
tek (17 respondenti) je piesvédceno, Ze se Zelezo vyskytuje pouze v listove zele-

ning.
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Posledni otazka dotaznikového Setfeni zkouma, zda vSeobecné sestry védi, jestli je
pacientim s anémii vhodné dodavat kyselinu listovou a jod, kyselinu listovou a
kalcium nebo kyselinu listovou a zinek.

B kyselinu listovou a jod
B kyselinu listovou kalcium

28% | kyselinu listovou a zinek
(<

Graf 12 Co je pacientim s anémii vhodné dodavat

Ke spravné odpovedi, ze se jednd o kyselinu listovou a zinek, se priklonilo 54 %
dotazovanych (54 respondentil). 28 % sester (28 respondentli) je presvédceno, ze
spravna odpoveéd’ je kyselina listova a kalcium a 18 % (18 respondentli), Ze to je
kyselina listova a jod.
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Na zavér vyzkumu jsem provedla procentudlni vyhodnoceni vSech spravnych a
Spatnych odpovédi a vyhodnoceni s ptfihlédnutim na délku praxe ve zdravotnictvi.

Toto vyhodnoceni poslouzilo k potvrzeni ¢i vyvraceni pracovni hypotézy ¢. 1 a 2.

B spravné odpovédi

B Spatné odpovédi

Graf 13 Vyhodnoceni spravnych a §patnych odpovédi

Z grafu 13 je patrné, ze ze 100 % odpovedi (1 100 odpoveédi) zodpoveédéli respon-
dentky ze 72 % (790 odpovédi) spravné. Chybné odpoveédi ¢inily 28 % (310 od-
povédi).

B spravné odpovédi

B $patné odpovédi

Graf 14 Respondenti s praxi nad 10 let
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Z grafu ¢. 14 mizeme vycist, jak si vedly v dotaznikovém prizkumu vseobecné
sestry s praxi ve zdravotnictvi delsi nez deset let. Ze 100 % odpovédi (561 odpo-
vedi) jich spravné odpoveédélo 76 % (428 odpovedi) a chybné 24 % (133 odpove-
di).

M spravné odpovédi

M Spatné odpovédi

67%

Graf 15 Respondenti s praxi do 10 let

Jak ndm ukazuje posledni graf, respondentky s praxi ve zdravotnictvi kratsi nez
10 let zodpoveédély ze 100 % (539 odpovédi) spravné 67 % (360 odpovedi) a
chybné odpovédi ¢inily 33 % (179 odpovedi).
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3.6 DISKUZE

Vysledky své bakalaiské prace jsem porovnala s diplomovou praci Zuzany Du-
bické (2013), kterd se také zabyva Urovni informovanosti nelékatského personalu
0 anémiich. Dubicka provadéla swij dotaznikovy pruzkum na odd€lenich inten-
zivni péce Fakultni nemocnice v Motole. Z prizkumu Dubické vypkva, ze infor-
movanost nelékatského personalu 0 anémiich je pomérné dobra (66 %). Dle vy-
sledkit mého prizkumu je patrno, ze znalosti sester o anémiich jsou v porovnani s
prizkumem Dubické jesté o nékolik procent vyssi (72 %). Divodem mize byt to,
vzorek respondentli rozdélila podle stupné vzdélani, kdy respondenti S riznou
urovni vzd¢lani dosahli totoznych vysledkt, a podle délky praxe ve zdravotnictvi,

kdy se védomosti sester zvySovaly tmémné s délkou praxe.

Ja jsem vzorek respondenti rozdélila s ohledem na délku praxe ve zdravotnictvi.
V mém prizkumu tvofily sestry s délkou praxe ve zdravotnictvi delsi nez 10 let a
sestry s délkou praxe kratsi nez 10 let piblizné stejné procento (51 % respondentd
s délkou praxe nad 10 let a 49 % respondentt s délkou praxe kratsi nez 10 let).

Zvysledki mého dotaznikového prizkumu je patrné, Ze vSeobecné sestry
zmnoha riznych oddéleni maji o tomto onemocnéni velmi uspokojivé védomosti.
I na dotazy, které jsem povazovala za velmi t¢Zké vzhledem k tomu, Ze jsou zcela

mimo jejich obor, odpovidaly respondentky s vice nez 50% uspésnosti.

Pouze otazka Cislo 4, kterou jsem zjistovala, zda respondentky védi, pod jakou
hodnotu musi klesnout hladina hemoglobinu v krvi, aby se jednalo o anémii, ¢ini-
la vétSin¢ dotazovanych problémy. Spravné odpovédélo pouze 45 dotazovanych
ze sta (45% uspesnost). Moje hypotéza, ze znalosti o 1éCbé srpkovité anémie bude
mit méné nez 30 % vSeobecnych sester, se nepotvrdila. Vzhledem k tomu, Ze ten-
to druh anémie se u nas nevyskytuje, pfedpokladala jsem vétsi problémy se zod-

povézenim tohoto dotazu. Otazka vSak byla zodpovézena s 52% uspéSnosti.

Jak jsem predpokladala, vétsi znalosti prokédzaly sestry u otazek tykajicich se side-

ropenické anémie. Témer tii Ctvrtiny dotazovanych védely, ze je to v Ceské re-
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publice nejCastéjsi druh anémie a znaly jeji piiznaky. 88 % dotazovanych dokaza-

lo spravné odpovedét, jak se toto onemocnéni 1é¢i.

Velmi mne piekvapil vysledek dotaznikového Setfeni u otazky &islo 5. Zde jsem
zjstovala, zda vSeobecné sestry védi, u které anémie jsou nevyzrdlé a velké Cer-
vené krvinky. Celych 89 % respondentek odpovédélo spravné, Ze se jednid o mak-
rocytarni anémii. Po zralé Uvaze jsem ale usoudila, 7Ze odpovéd’ na tuto otizku
nema piili§ velkou vypovédni hodnotu o veédomostech respondentek. Ptedpona

makro samoziejmé evokuje K zaSkrtnuti spravné odpovédi.

Odpoveédi na otazky tykajici se n€kterych dalSich druhi anémii jiz nebyly tak jed-

nozna¢né, presto respondentky odpovidaly s vice nez 50% UspésSnosti.

Piekvapivy byl pro mne statisticky vysledek po vyhodnoceni otizky c¢islo 9. Byla
jsem piesvédcena, ze vSech 100 respondentek odpovi Spravné na otazku, na jakém
odd¢€leni se 1é¢i pacienti s anémii. Piesto se tfi dotazované chybné domnivaji, Ze

se jedna o chirurgické oddé€leni, nikoliv o hematologické odd¢leni.

Na otazku ¢. 10 a 11 odpovidaly respondentky s 80% uspé&Snosti U posledniho
dotazu ¢. 12 se spravné odpoveédi pohybovaly mirné nad 50 %. Vzhledem k tomu,
7e se jednotlivé moznosti, ze kterych mohly respondentky vtéto otazce vybirat,

liily jenom nepatrné, se domnivam, Ze Si s otazkou poradily uspokojivé.

Podle dotaznikového prizkumu si celkové vSeobecné sestry vedly velice dobfe.
Spravné odpovedi ¢inily 72 % procent. Domnivam se, Ze je to velice dobry vysle-
dek vzhledem k tomu, Ze ani jedna ze vSeobecnych sester nepracuje piimo na he-

matologickém odd¢leni, kde by s timto onemocnénim pftichazely denné do styku.

Nepiekvapil mne vysledek vyhodnoceni znalosti podle délky praxe ve zdravotnic-
tvi. Celkové Iépe si vedly vSeobecné sestry pracujici ve zdravotnictvi déle nez
deset let. Spravné odpovidaly v 76 %, zatimco sestry s praxi do deseti let mély
v odpovédich 67% uspésnost. Toto se potvrdilo i pii porovnani s vyzkumem Du-
bické.
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Hypotéza ¢. 1 Domnivam se, Ze vSeobecné sestry budou mit dobré znalosti
tykajici se anémii (vice nez 60 %), se potvrdila. Respondentky odpovidaly
V dotaznikovém prizkumu ze 72 % spravne.

Hypotéza ¢. 2, Domnivam se, Ze v§eobecné sestry, které pracuji ve zdravotnic-
tvi vice nez 10 let, budou mit vyborné znalosti tykajici se anémii (vice neZ 70
%), se potvrdila. VSeobecné sestry s praxi nad deset let odpovidaly spravné v 76

%, vSeobecné sestry s krat$i dobou praxe odpovidaly spravné pouze v 67 %.

Hypotéza ¢. 3, Domnivam se, Ze v§eobecné sestry budou mit velmi malé zna-
losti o 1é¢bé srpkovité anémii (méné nez 30 %), se nepotvrdila. Spravné odpo-
védi na tuto otazku Cinily 52 %. Nejméné spravnych odpoveédi (45 %) méla otazka

¢. 4, tykajici se mnozstvi hemoglobinu v krvi pfi anémii.

3.7 NAVRH RESENI A DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak jsem jiz psala vySe, a jak je patné z dotaznikového Setfeni, vSeobecné sestry
maji velmi dobry vSeobecny piehled, tykajici se znalosti o anémiich. Protoze zid-
nd zrespondentek nepracuje piimo na hematologickém oddéleni, neptichazi
S pacienty trpicimi anémii bézn¢ do styku. Pfesto z prizkumu vyplyva, Ze jejich
znalosti 0 nich jsou velmi uspokojivé. Podle toho usuzuji, ze se jejich védomosti

netykaji pouze anémii, ale i ostatnich chorob, které nespadaji do jejich oboru.

V dnesni dobé se ve velké mife vSeobecné sestry snazi dosahnout vyssiho vzdéla-
ni nez stiedoskolského. Dalo by se tedy fici, Ze nastupuji do zamestnani s vétSimi
znalostmi a delsi povinnou praxi. Pfesto ale vysokoskolsky titul neni zarukou je-
jich odbornosti, jak ostatné prokazal i prizkum Dubické. Aby se staly opravdu
kvalifikovanymi, je nutna, jako u jinych povolani, dlouholeta praxe a profesni
vzdélavani. Sestry se UCastni riznych seminait, kde si neustale zvySuji znalosti

tykajici se nejen oboru, ve kterém pracuji, ale znalosti vScobecné.

Dle mého nazoru je pozadavek na jejich celozivotni vzdélavani velmi spravny.
Pracuji s nemocnymi lidmi, mnohdy maji v rukou zichranu lidského Zivota. Proto

je tfeba, aby dokazaly vkazdé situaci spravné zareagovat a poradit si i s pro-
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blémy, které jsou mimo jejich obor. A to jim projekt celozivotniho vzdélavani
umozni.

4 ZAVER

Krev je Cervena tekutina, Ktera cirkuluje v celém lidském t¢€le. Funkci krve je roz-
vadét po téle kyslk a odvadét kyslicnik uhlicity, rozvadét ziviny a odvadét od-
padni latky, podilet se na udrzovani télesné teploty a na obranyschopnosti orga-
nismu. Jedinec ma v t€le 4 - 5 litrt krve (8 % celkové télesné hmotnosti). Krev se
skladd z krevni plazmy a krevnich télisek. Mezi krevni téliska patii Cervené a bilé
krvinky a krevni desticky. Cervené krvinky (erytrocyty) obsahuji Eervené barvivo
hemoglobin. Ten na sebe navazuje kyslik. Bilé krvinky (leukocyty) jsou nositeli
heparinu, coz je protisrazhiva latka, a zajiStui bunéénou imunitu. Krevni destiCky
(trombocyty) podporuji srazlivost krve. Obsahuji dulezit¢ latky s biologickymi
uCinky (adrenalin, serotonin, tromboxan). Krevni plazma je tekutd slozka krve. Je
tvofena predev§sim vodou, organickymi a anorganickymi latkami a glukdzou.
Slouzi k transportu naptiklad Zivin, hormoni nebo odpadnich latek po tcle.

(http/Awww.krevniskupiny.cz/slozeni-krve/)

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma zaméfujici se pravé na onemoc-
néni krvetvorby ,,OSetfovatelskd péfe o hematologického pacienta.” Pozornost je
vénovana predevSim anémiim, které jsou nejroz$itenéjSim onemocnénim krve.
K vybéru tohoto téma pfispélo i to, ze osobné znam nékolik Ldi, ktefi se 1¢i
S leh¢i formou nckterého hematologického onemocnéni. Dokonce i mij dédecek

N 24

poucné prostudovat si ruzné materialy a sepsat na toto téma bakalafskou praci.

V teoretické Casti jsem se snazila objasnit, co to hematologie je, v dusledku ¢eho
vznikaji hematologicka onemocnéni, ktefi pacienti se na hematologickém oddéle-

ni [6Ci a jaké jsou nejbéznéjsi vySetiovaci metody.
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Déle jsem se ve své praci soustiedila na anémie. Pokusila jsem se vysvétlit, jak se
anémie rozdélyi podle nckolika hledisek, jaka je jejich charakteristika, specifické

piimaky a lé¢ba. Nekteré druhy anémii jsem zde popsala.

Podrobnéji jsem se zajimala o sideropenickou anémii, protoze tato forma poruchy
krvetvorby je celosvétové nejrozsfiendjsi. Zjistovala jsem pfi¢iny vzniku sidero-
penie. Dale jsem se snazila popsat klinické piiznaky, jednotliva jeji stadia a na-
slednou 1é¢bu. Pokusila jsem se objasnit, pro¢ jsou t€hotné zeny a déti touto cho-
robou nejvice ohrozeny. Na zavér jsem velice zjednoduSenym zplsobem vysvétli-

la metabolismus a piijem Zeleza.

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit formou dotaznikového Setieni,
jaka je informovanost vSeobecnych sester o anémiich. Moje ptivodni myslenka
byla zaméfit svij dotaznikovy prizkum na pacienty, ktefi se 1é¢i na hematologic-
kém oddéleni Chtéla jsem zjiStovat, vék pacientd, jakou formou poruchy Kkrve-
tvorby trpi nejastéji, jak uspésna je 1écba a podobné. Nakonec jsem tuto myslen-
ku zamitla, protoze jsem usoudila, Ze bych nesehnala potfebny pocet respondentt.
Domnivala jsem se, Zze takto nemocni pacienti nebudou ochotni vypliovat dotaz-
niky. Proto jsem cil své bakalaiské prace piehodnotila a zaméfila se na zdravotni
personal, konkrétné na vSeobecné sestry. Rozhodla jsem se zjistit, jaké jsou jejich
malosti tykajici se anémii. I kdyZ nebylo viibec jednoduché zajistit potiebny pocet

respondentek, nakonec se mi vratilo vSech sto vypnénych dotaznikti.

Dotaznikové Setieni, jak popisuji vySe, dopadlo velmi dobie ve prospéch vseo-
becnych sester. Byla jsem sice ptesvédCena, Ze spravnost jejich odpovédi bude
vice nez 60%, ale vysledek 72 % spravnych odpovédi mne pifjemné piekvapil. Na
zakladé vysledkl dotaznikového prizkumu je tedy mozno vyvodit zavér, ze vseo-
becné sestry maji opravdu velky celkovy rozhled a dostatek védomosti, sahajicich
mimo jejich obor. Jak jsem spravné piedpokladala, 1épe si v prizkumu vedly sest-
ry sdélkou praxe ve zdravotnictvi deli nez deset let. Domnivam se, Zze znalosti

sester zavisi nejen na vySce dosazeného vzdélani, ale predev§im na délce praxe,

béhem niz sestry Cerpaji znalosti.
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Zdravotnictvi jde v poslednich letech milovymi kroky kupiedu. VSeobecné sestry
se setkévaji s pacienty, ktefi trpi nejriiznéj$imi druhy chorob, a proto si musi umét
poradit ve vSech komplikovanych situacich. Jsou vyvijeny nové vySetfovaci a
lé¢ebné metody a nové druhy Iéki. Aby sestry dokazaly s timto rychlym wyvojem
udrzet krok, dozivotné si musi zvySovat védomosti na riznych seminaiich a kon-

ferencich.

Jak je patrno z dotaznikového Setfeni, vétSina vSeobecnych sester jsou Zeny na
svém misté, wvysoce profesionalni, s nadprimérmymi vSeobecnymi znalostmi.
Troufdim si tvrdit, ze kdybych svijj prizkum smerovala na jakékoliv jiné onemoc-
néni, znalosti sester by po vyhodnoceni byly stejné¢ dobré, jako v piipadé tohoto

dotaznikového Setfeni.
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SEZNAM ZKRATEK

DIC
RTG
CT
MRI
USG
MCV
MCHC
RDW
LE bunky
APTT
T-PA
GIT

K CI

H ClI
Fe
DNA
AIHA

diseminovana intravaskularni koagulace
rentgen

pocitacova tomografie

magneticka rezonance

ultrazvuk

stfedni objem erytrocytu

sttedni obsah hemoglobinu v erytrocytu
Sffe distribuce erytrocytu

neutrofil nebo makrofdg se zbytkem poskozeného jadra
aktivovany parciélni tromboplastinovy test
nadorovy marker

travici trakt

chlorid sodny

kyselina chlorovodikova

zelezo

deoxyribonukleova kyselina

autoimunitni hemolyticka anémie
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