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3.1 Charakteristické priznaky pro onemocnéni krve

Diagnostika:
A) Choroby ¢ervenych krvinek:
- anémie.
B) Choroby bilych krvinek:
- leukemie,
- leukopenie.
C) Krvacivé stavy:
- hemofilie, trombocytopenie/patie,
- DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie),

D) Maligni lymfomy.

3.2 Symptomy onemocnéni krve

Symptomy onemocnéni krve:
Chorobné krvaceni:
- krevni vyrony - hematomy, petechie,
- hemoptoe, hemoptyza, hematemeza, melena, enteroragie, hematurie,
- krvaceni do télnich dutin (hemothorax, do dutiny bfiSni - hemoperitoneum,
hemoperikard) ¢i do mozku.
Chudokrevnost:
pfiznaky subjektivni: slabost, Unava, malatnost, dusSnost pfi namaze,
ospalost pfes den, poruchy spanku, dyspepsie, subikterus,
priznaky objektivni: (rozdéleni dle organovych systému)
- kozni a slizni¢ni poruchy: bledost o¢nich spojivek, na nehtovych lizcich,
v ustech petechie, ulcerace, bolavé koutky, 1ziCkové nehty, atrofie sliznice -
vyhlazeny jazyk,
- kardiovaskularni systém: dusnost pfi namaze, palpitace, otoky,
- urogenitalni systém: albuminurie, poruchy menstruace az amenorhoea,
- CNS: nervové bunky citlivé na nedostatek O, - mdloby, huceni v uSich,
poruchy vykonnosti, soustfedénosti, emocni labilita, nékdy parastézie,
- GIT: dyspepticky syndrom - plynatost, zacpa, ubytek vahy.

Uzlinovy syndrom: zvétSeni uzlin - nej¢astéji na krku, v tfislech, podpazi.
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Zvétseni sleziny: splenomegalie,
Subikterus az ikterus,

Snizena obranyschopnost.

Diagnostika:
- KO, Quick, FW,
- punkce kostni dfené - sternalni punkce,
- scintigrafie sleziny,

- vynéti uzliny pro jeji histologické, imunologické a histochemickeé vysSetfeni.

3.3 Choroby ¢ervenych krvinek
3.3.1 Anémie

Anémie (chudokrevnost):
Definice: chorobny stav vyznacujici se snizenim mnozstvim hemoglobinu (Hb) a
soucasné dochazi i ke snizeni hematokritu a poctu erytrocytl v 1 litru krve pod dolni

fyziologickou hranici.

Tridéni anémii:
A) morfologické - podle velikosti erytrocytd,
- délime anémie na: normocytarni, makrocytarni, mikrocytailni.

B) etiopatogenetické - viz. tabulka ¢.1

Tabulka 1 Etiopatogenetické déleni anémie
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Anémie z porusené krvetvorby:

Z nedostatku latek nutnych pro Po krvaceni (posthemoragicka).
vystavbu erytrocytu: Z nadmérného rozpadu krvinek:
-z nedostatku Fe (sideropenické |v organismu, z hemolyzy (hemolyticka).
anémie),
-z nedostatku kyseliny listové a
vitaminu B2 (pernicidzni).

Z utlumu krvetvorby v kostni dreni.

Zdroj: Autor

A) Anémie sideropenické

Anémie sideropenické: chudokrevnost z nedostatku Fe.
Etiopatogeneze:

K nedostatku Fe muize dojit:

nedostatek v potravé (nejvice Fe v mase),

porusena resorpce,

nadmeérné ztraty z organismu (krvaceni, laktaci),

zvysena potfeba v nékterych obdobich Zivota (dospivani, opakované porody).
Klinicky obraz: viz vySe specifi¢téjSi pro sideropenii - parestézie, paleni jazyka,
bolavé koutky, polykaci potize, IziCkovité nehty.

Diagnostika: mala hladina Fe v krvi.

Lécéba: Fe peroralné (Aktiferin, Feronat), i.v., i.m., odstranit zdroj krvaceni, transfuze

erytrocytarni masy.

B) Anémie perniciézni

Anémie pernicidézni: nedostatek vit. B12 nebo kyseliny listové.

Etiopatogeneze: zplsobena nedostatec¢nou sekreci tzv. Castleho vnitfniho Cinitele
produkovaného zaludec¢ni sliznici. Castleho vnitfni Cinitel napomaha vstiebavani
vitaminu B12 ve stfevé. Vitamin B12 ve spolupraci s kyselinou listovou je potfebny

k tvorbé erytrocytu.



Klinicky obraz: viz vySe vCetné neuroanemického syndromu - nervové pfiznaky
(B12 dulezity pro funkci CNS).
Diagnostika: KO - erytrocyty veliké, Schillinguv test - zjistuje vstfebavani B12.

Lécba: vitamin B12 i.m.

C) Chudokrevnost z utlumu krvetvorby
Chudokrevnost z utlumu krvetvorby: pfi utlumu dfené muze byt postizena tvorba
vSech slozek krve.

Klinicky obraz: anémie, teploty, septicky stav, krvacivé stavy.

D) Anémie posthemoragicka
Anémie posthemoragicka: ze ztraty krve, hlavné chronické a nebo opakované
krvaceni. Ztrata krve vede ke snizeni hemoglobinu a snizeni hladiny Fe (viz. anémie

sideropenicka).

E) Anémie hemolyticka

Anémie hemolyticka: z rozpadu erytrocytu.

Etiopatogeneze: pficiny rizné, hemolyza po infekénich onemocnéni, po poziti Ik,
nejCastéji je pfitomnost protilatek proti vlastnim krvinkdm (autoimunni hemolyticka
anémie).

Klinicky obraz: tzv. hemolyticka krize - zimnice, teplota, Sok, zvétSena slezina,

ikterus.

3.4 Choroby bilych krvinek

3.4.1 Leukemie

Leukemie:

Nadorovy proces, ktery postihuje rizné slozky krvetvornych tkani a retikularniho
systému. Zhoubné onemocnéni vznika na podkladé mutace bunky, dcefinné buriky
maji jiné biologické vlastnosti. K mutaci miaze dojit jen u 1 buriky, ktera je jesté ve
vyvojoveé fazi déleni.

Poskozeni bunék je trojiho druhu:



- proliferace - burika nadmérné roste, ma ristovou vyhodu oproti zdravym
bunkam,
- apoptodza - tzv. planovana smrt - u nadorové buriky je opozdéna, tzn. Ze Zije
déle,
- diferenciace - vyvoj burniky se zastavi na urcité urovni, nevyzraje.
Kazda nadorova bunka podléha dalSim a dalSim mutacim, leukémie méni v pribéhu

charakter (k horsimu). Cim vice mutaci vznikne, tim je horsi prognéza.

Diagnostika: klinické vySetfeni, vySetfeni krve: hematologické, mikroskopicke, UZ,

histologické.

Klinicky obraz:
- nedostatek vSech krevnich bunék,
- zvy8ena teplota — nemocny nema obranyschopnost,
- krvaceni - z nedostatku trombocytt (petechie, modfiny, sufuze v dutiné ustni
na sliznici, krvaceni z dasni, z nosu),
- anémie,
- Unava, nebo Zzadné potize, nékteré typy leukémii pFetrvavaji i roky bez

pfiznaku (hlavné u chronické leukémie).

Lécba: chemoterapie, transplantace kostni difené, symptomaticka lécba (ATB, krevni

prevody), eventualné nové metody IéCby.

Prognéza obecné: déti 90 - 95% na uzdraveni, dospéli 20 - 30%.
A) Akutni leukémie:
V urcité fazi se déleni bunék zastavi, vznikaji nezralé bunky - blasty. Dle lokalizace

postizeni délime akutni leukémie na myeloidni (dfefiové) a lymfatickeé (uzlinové).

a) Myeloidni - 7 typu leukémii, velice rychly pribéh, b&éhem 14 dni i méné.

Klinicky obraz: anémie, krvacivé projevy, snizeni imunity, infekce.

Lécba: ATRA - modifikovany vitamin A v kombinaci s cytostatiky (nejlepsi vysledky
|éCby leukémie), je nutné zacit ihned I&Cit.

b) Lymfaticka: z T lymfocytd (vzacna), z B lymfocytd - 90%.

Leukémie détského véku, vynikajici jejich prognoza je: 85-90% uplné vyléceni.
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Lécba: chemoterapie, transplantace - dle typu leukémie, pfitomnosti mutace.

B) Chronicka leukémie

Chronicka leukémie: také myeloidni a lymfaticka, neni vyrazny klinicky obraz, spiSe

nahodny nalez.

a) Myeloidni: hepatosplenomegalie, pozdéji pokles krevnich bunék, vzdy - pfechod
do akutniho stadia za 5 let (sekundarni leukémie jdou tézko léCitelné, jsou Casto
smrtelné).
Diagnostika: vySetfeni alkalickych fosfataz (deficit), vySetfeni Filadelfského
chromozému (pfitomnost mutace).
Lécba:

- chemoterapie,

- interferon - pouze prodlouZzi fazi stabilizace onemocnéni o 1 rok, neléci,

- transplantace kostni dfené - pouze 30% Sance na uplné vyléceni,

- novy lék Glivec - blokuje vznik mutace Filadelfského chromozému (pouziva se

teprve 2 roky, efekt IéCby se ur€i za 5 let).

Prognéza: 5 let Zivota.

a) Lymfaticka: velky pocet lymfocytu, ale jsou méné funkéni, tvofi se v lymfatickych
uzlinach - jsou zvétsené, maze byt i hepatosplenomegalie, slabost, Unava,
subfebrilie, anémie, krvacivé stavy, infekce.

Lécba: chemoterapie.

Prognéza: pomérné dobra.

3.4.2 Leukopenie
Leukopenie:
Leukopenie - nedostatek bilych krvinek. Nebezpecna je agranulocytéza - béhem

nékolika dni hrozi nastup sepse, nasledkem sniZzeni imunity.

3.5 Krvacivé stavy



Krvacivé stavy:

Koagulace je systém dynamicky rovnovazny - udrzuje rovhovahu mezi nadmeérnym
srazenim a krvacenim. Je zajiStovan: neporuSenou cévni sténou, trombocyty,
srazecimi faktory.
Poruchy:

- koagulopatie (porucha koagulaénich faktoru),

- vaskulopatie (porucha cévni stény),

- trombocytopenie, trombocytopatie (chybéni/porucha trombocytl).

3.5.1 Hemofilie
Koagulopatie — hemofilie:
Dle druhu chybéjiciho srazeciho faktoru rozliSujeme: hemofilie A, B, C:

- A - chybi faktor 8,

- B - chybi faktor 9,

- C - chybi faktor 11, u nas se prakticky nevyskytuje, typicky u Zida.
Onemocnéni dédicné, geneticky vazané na X chromozom - Zeny jsou prfenasecky,
muzi onemochi X kdyz Zena otéhotni s hemofilikem, muze také onemocnét.

Klinicky obraz: opakované krvaceni do kloubl - artréza (invalidita), zjisti se u
batolete, kdyZ za¢ne chodit, do svalu, do mo€ového ustroji.

Diagnostika: klinické vySetfeni, vyS$Si hladiny faktoru, APTT (prodlouzené), INR
(normalni), anemie.

Lécba: ekonomicky problém - velmi draha Ié¢ba (1-2 miliony/1 hemofilika/1 rok),

transfundovana Cerstva krev, plazma, substituce chybéjiciho faktoru.

Vaskulopatie: postizeni cévni stény, krvaceni.

Po streptokokovém infektu se vytvofi protilatky, které poskozuji sté€nu cévy.
Klinicky obraz: bolesti bficha, krvacivé projevy na kuzi bficha, hrudniku.
Lécba: steroidy, ATB.

Trombocytopenie/trombocytopatie:



Trombocytopenie/trombocytopatie (trobocytopatie - nedostatecna funkce krevnich
desticek), nedostatek desticek, jedna se o Zivot ohrozuji stav doprovazeny krvacenim

do kuze, do vnitinich organu, do mozku.

Dvé skupiny:
- porucha tvorby - kostni dfen je extrémné utlumena, nejCastéji po cytostatikach,
- ztrdty -  idiopaticka trombocytopenicka purpura (ITP), protilatky proti
trombocytim.

Lécba: kortikoidy, imunosuprese, velké davky imunoglobuling.

DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie)

Ziskana koagulacni porucha, pfi které dochazi k aktivaci hemostazy s tvorbou
nitrocévnich mikrotrombu, spotfebé koagulacnich faktorl (pfedevsim fibrinogenu a
desticek) a tendenci ke krvaceni.

Klinicky obraz: krvacivé projevy a poruchy mikrocirkulace v nékterych organech,
¢imz je poruSena funkce.

Lécba: antikoagulaéni IéCba, Heparin, vit K (Kanavit), transfuze plné krve.

3.6 Maligni lymfomy

Maligni lymfomy (hemoblastozy):

Nadorové zménéné struktury tkani, kde se tvofi lymfocyty. Nadory imunitniho
systému. Postihuji vétSinou mladé lidi. Ddalezitym malignim lymfomem je
Hodgkinova choroba (maligni lymfogranulom) - nadorové buriky v lymfatické
tkani, zvétSeny uzliny, slezina a jatra.

Komplexni terapie hemoblastéz: chemoterapie cytostatiky, aktinoterapie,
imunoterapie (imunosupresiva), transpalntace kostni dfené, Sirokospektra ATB

(podpurné).

3.7 OSetrovatelsky proces u nemocnych s chorobami krve

OsSetrovatelska péce:

Mirnéjsi formy - terapie v domacim prostredi, t€zSi formy - pfijem na internu nebo

hematologii.



Podle priznakt se pak voli spravna osSetirovatelska péce:

Spravny a presny postup pfi odbéru krve (spravna volba odbérové jehly,

vlastni technika odbéru, véasné odeslani vzorku do laboratore, v¢asna

informovanost Iékare o vysledcich vySetieni atd.).

U anemie z nedostatku vit B12 sledovat: pohyblivost (nejistou chlzi), rizné

druhy potizi v koncetinach (brnéni, bolestivost, paleni, parézy), zavraté a

psychické zmény (napf. zmatenost).

Dle stavu nemocného:

dopomoc se zakladnimi potfebami - hygiena, opora po psychické
strance,

oSetfeni rtd, sliznice a jazyka Borglycerinem pfi zménach na sliznic,
pravidelnost vyprazdnovani pfi - pfi dlouhodobém uzivani Fe,
dostatek klidu a odpocinku - ¢asta unava a dusnost,

vyZziva: obohacena o Fe, vit B, C (libové maso, jatra, meruriky, Svestky,
semena, dyné, rozinky, dostatek ovoce a zeleniny,

dieta 3 (pokud neni jiné onemocnéni),

transfuzni terapie u téZzkych forem,

dostatek informaci nemocnému pfed propusténim do domaci terapie:
pravidelné uzivani lékul, Iékarské kontroly, pfiméfena fyzicka zatéz,

Uprava zivotospravy a vyzivy.

Nejcastéjsi oSetrovatelské problémy u nemocnych s onemocnénim

dychacich cest NANDA taxonomie I.:

Infekce, riziko vzniku
Uzkost

Aktivita, intolerance
Bolest (akutni)

Télesné tekutiny, riziko deficitu

Neznalost (potfeba pouceni)

Dychani nedostatecné

Vyziva poruSena, nedostatecna
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Dalsi souvisejici oSetrovatelské problémy:

- Hypertermie

- Spanek poruseny

- Unava

- Zacpa

- Péce o sebe sama nedostatecna

- Imobilizani syndrom, zvySené riziko
- Spole€enska interakce porusena

- Strach
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