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Zakladni pojmy: Stavebni kameny krvetvorby

Erytropoéza

Proces tvorby

Cervenych krvinek.

L &

Kobalamin

Vitamin B12, ziskavan
z ZivoCiSnych zdroju
(maso, ryby, vejce,
mléko).

Vnitrni faktor
(Castleho)

Sloucenina produkovana
parietalnimi bunkami
Zaludku. Vaze se na
kobalamin a umoznuje
jeho vstfebavani.

e

Megaloblasty

Velkeé, nevyzralé
erytrocyty s narusenou
syntézou DNA.




Patofyziologie: Jak vznika perniciozni anémie?
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V. Vnitfni
g @ ® faxtor D)
Autoimunitni » Zanét a Ztrata Porucha Megaloblastova
reakce destrukce transportu vstiebavani anémie
Vznik autoprotilatek Zanika schopnost Bez vnitfniho faktoru Selhani absorpce Narusena syntéza
proti parietalnim produkovat Vnitini se B12 nemizZe vazat vitaminu B12 v DNA, erytrocyty jsou
bunkam zaludku. faktor (Castleho). pro transport. terminalnim ileu. velké a nevyzralé.
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Etiologie: Priciny nedostatku vitaminu B12

Nedostatecny
prijem
Zvysena potreba
v téhotenstvi,
vegetariani/vegani.

Onemochneéni
GIT

Malabsorpcni
syndrom nebo
atroficka gastritida
(nedostatecna
sekrece Castleho
faktoru).

J

Operacni
vykony

Resekce strey,
gastrektomie.

’7

Chronicky
alkoholismus

Porucha ukladani
B12 v jatrech
+ poskozena
zaludecéni
sliznice.

Maligni
onemocheéni
Pridruzena
onkologicka
zatéz.
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Klinicky obraz: Anemicky syndrom

Neurologické/Psychické

Unavnost, spavost, bolest hlavy,
poruchy koncentrace, deprese,
vertigo (zavraté), sklon ke kolapstim.

L

Kardiopulmonalni

BusSeni srdce (palpitace), dusnost.

Kuze a sliznice

Bledost, mirna Zloutenka (zplisobena
zvySenym rozpadem nezralych krvinek).

L "

Poznamka: Nastup pfiznakl je pomaly a postupné nariista.
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Specificke priznaky: Megaloblasticke
a neurologicke projevy

B

Gastrointestinalni
priznaky

- Nechutenstvi (zvlasteé
odpor k masu).

- Zvraceni, prajmy, Ubytek
hmotnosti.

- Glosodynie: Paleni
jazyka a neprijemne
pocity v ustech.

-~

AN

koncetin.

Neuroanemicky
syndrom

- Parestezie: Mravenceni, brneni,
drevénéni prstu hornich i dolnich

- Poruchy chuze a ztrata rovnovahy.

- Paraplegie: V tezkych pripadech hrozi
uplné ochrnuti dolni poloviny téla.
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Diagnostické metody

(/

R

m o Hematologie (Krevni obraz)

Gamagrafie sleziny D

A.,

Zvyseny objem (MCV) erytrocytu.

Radionuklidove vysetreni

k posouzeni tvaru, velikosti
a zvySeného odbouravani
erytrocytu.

B\,

— Biochemie

()

Gastroskopie N

ZvySeny sérovy bilirubin
(ukazatel rozpadu krvinek).

S biopsii Zaludeéni sliznice __ Sternalni punkce
(k posouzeni zanétu/atrofie). v

Nalez prevladajicich nezralych
forem erytrocytu (megaloblast)
v kostni dreni.

e
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Specialni vysetreni: Schillinguv test

Cil: VySetruje schopnost vstiebavani vitaminu B12.

Hodnoceni vysledku

Krok 3
(Aplikace i.m.)

Krok 2
", (Aplikace p.o.)

Krok 1
(Pfiprava)

Zdravy Porucha
stav resorpce
24 hodin pfedem Lacny pacient rano Po 2 hodindch se Rfif;ﬂﬁtg;' ngg'g ggcmhig'i
se sbhira moc jako uzije 1 kapsli aplikuje 1 mg vstieb4 a se dostane
kontrolni vzorek. vitaminu B12 neznaceneého vit. vylou€i moci. méné jak 10 %
znaceného B12 do svalu. podane latky.
radionuklidem
kobaltu.
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Lécba a farmakoterapie

Zakladni lek: Vitamin B12 (Cyanocobalamin)

~ VITAMIN B, LEGIVA 1000 g
B [Cyanocobalaminig)

- Dlouhodobé/trvalé substituéni podavani (i.m. aplikace).
N Svrorn - Pri preruseni hrozi relaps onemocnéni.

 ITAMIN / VITAMIN

3] .
. lpmwnﬂunhfﬁuﬂ{mm} {FE0 G ¢ TAT DRt ICREL

- By Klinické pravidlo: Aplikace injekéni formou nebo
S | podjazykové je nutna kvuli nevstfebatelnost;
vitaminu z traviciho traktu.

e — Kyselina listova: Pri
cee T VUMLECvA ¢ soubézném nedostatku
e perordlni podani

S »=__ (Acidum folicum).

Kauzalni lécba: Nutnost
|éCit puvodni pFicinu
. onemocneni (napf. zanet,

alkoholismus).




e

Osetrovatelska péce: Prijem a sledovani

Umisteni na oddeéeleni

- Standardni oSetfovaci jednotka interniho oddéleni.

A Specifikum: Vyzaduje mensi, klidny pokoj. Nemocni byvaji psychicky
labilni, neuroticti a mohou mit sklon k hadavosti.

Klicové sledovani (Monitoring)

- Hodnoceni stupné sobéstacnosti pri prijmu.
- Sledovani vysledku laboratornich vysetreni.
- Riziko padu: Sledovani poruch mobility (nejista chlze, neschopnost
- Psychické zmény a zmatenost.

g

&1 NotebookLM



Osetrovatelska péce: Hygiena a mobilita

Inkontinence a dekubity Hygienicka péce

&

on SR

Mobilita a dopomoc Inkontinence a dekubity
Vzhledem k vy3éimu véku a + Na nervovém podkladé se
Unavé je nutna asistence casto objevuje inkontinence
sestry/zdravotnického asistenta moci i stolice.
pfi béZnych dkonech. g | Zajisténi pomiicek k hygienéd
Vysoke riziko vzniku primo u l0Zka, zvySena pozornost
dekubit (prolezenin) - na Setrnou péci o dutinu Ustni

nutna prevence a polohovani. (vzhledem ke glosodynii).
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F e

Vyziva a

Typ diety: Vétsinou dieta ¢. 2 (Setfici) %%ﬂ “ ¥ i

nebo C. 3 (Racionalni), pripadne

omezeni dle sekundarniho onemocnéni.

Zvladnuti nechutenstvi

- Pacienti mivaji silny odpor k masu.

- Nutna vizualni Uprava stravy a podavani
ve spravne teploté pro podporu apetitu.

Bohaté zdroje B12 (pro fazi
rekonvalescence):
Ryby, maso, listova zelenina, vejce.

dietni opatreni

_;.I-"'

W listova zelenina

Ryby, maso
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Klinicky tip: Zvladnuti achlorhydrie

Achlorhydrie = zcela chybé€jici produkce kyseliny solné v zaludku.

Suplementace Kyseliny Solné (HCI)

- Pacient popiji behem jidla 200 ml vody + 20 kapek kyseliny solné
(nebo Acipepsol).
/ Varovani pro osetrovatele: Roztoky zpusobuji cernani zubu!
—— Tekutina se musi pit bréckem.

T ——

Moderni alternativy

Betaine HC: PN e i Zzvor: Pirodn
% | -
Kag_slg/ Ifapky _ j nedostatku gtlmulang
zvysujici kyselost. zaludecni sekrece.

prirozenych Stav.

& NotebookLM



Spanek, odpocinek a management energie

Energy Battery Chart <) Hodnoceni energie: Priib&zné
hodnotit Uroven aktivity a spanku

PIna energie u nemocného.

(Po IéCbé)

, Zajisténi klidu: Provést
| Zotaveni oSetrovatelska opatreni k zajisténi
/’ ; hlubokého, nekvalifikovaho spanku
V4 *  (minimalizace noéniho ruseni).

/ Regenerace
V.

Fyzicka zatéz: Zbytecné
nemocného nepretéZzovat télesnou

D H:ée;p;z;'na e aktivitou. Respektovat vysokou
Unavnost spojenou s anémii.
F_‘

——
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Domaci péce a dispenzarizace

( J’? Dispenzarizace
>

i o

Zivotosprava Pacient zUstava

Dlouhodobé dodrzovani
spravné zivotospravy

a dietnich opatreni
narizenych lékarem.

T — T ——

v dlouhodobém
|ékarském dohledu.

Kontinuita lécby

__N Pravidelna a dozivotni aplikace
‘Bo| Vvitaminu B12 (obvykle v ambulantnim
rezimu) K prevenci relapsu.

Cil: Navrat k pIné sobéstacnosti a minimalizace nevratnych neurologickych komplikaci.
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