Informovanost mladych zen o chudokrevnosti v
gravidite

Lucie Zelinkova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2015 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Lucie Zelinkova

Osobni ¢islo: H12662

Studijni program:  B5341 Osetrovatelstvi

Studijni obor: VSeobecné sestra

Forma studia: prezencni

Téma préace: Informovanost mladych Zen o chudokrevnosti
v gravidité

Zasady pro vypracovani:

Nastudovat literaturu vztahujici se k tématu bakalaiské prace.

V teoretické casti struéné definovat fyziologii krve a chudokrevnost.

Popsat pribéh onemocnéni, jeho diagnostiku, zasady spravného stravovani a lé¢bu
onemocnéni v gravidité.

V praktické ¢asti zjistit informovanost Zen o chudokrevnosti a porovnat vysledky Zen
gravidnich a negravidnich. '

Zpracovat, vyhodnotit a interpretovat ziskané informace.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BINDER, Tomas, Petr SALAJ a Blanka VAVRINKOVA. Hematologické nemoci a poruchy

v porodnictvi a gynekologii. Praha: Triton, 2004. ISBN 80-7254-540-X.

HRONEK, Miroslav a Hana BARESOVA. Strava t&hotnych a kojicich. Praha: Forsapi, 2012.
ISBN 978-80-87250-20-4.

JEKLOVA, Alena a Blanka TROJANOVA. Osetfovatelska péce o téhotnou rodi¢ku

a Sestinedélku s vybranymi onemocné&nimi. Brno: NCO NZO, 2004. ISBN 80-7013-411-9.
MOUREK, Jindfich. Fyziologie. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3918-2.

PENKA, Miroslav a Alena BULIKOVA. Neonkologicka hematologie. Praha: Grada, 2009.
ISBN 978-80-247-2299-3.

Vedouci bakalafské prace: MUDr. Jana Pelkova
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadani bakalaiské prace: 26. ledna 2015
Termin odevzdani bakalafské prace:  22. kvétna 2015

Ve Zliné dne 26. ledna 2015

doc. Ing. Anezka Lengalové, Ph.D. N Mar. Zlatica Dorkova, Ph.D.

dékanka R feditelka istavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdanim bakalafské price souhlasim se zvefejn&nim své prace podle zakona &.
111/1998 Sb. o vysokych Skolach a o zmé&né a doplnéni dalSich zékonl (zdkon o
vysokych skolach) ve znéni pozd&jsich pravnich predpisd, bez ohledu na vysledek
obhajoby 7;

beru na vedomf, Ze bakaldfskd prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informa¢nim systému dostupna k nahlédnuti;

na moji bakaléfskou préci se pln& vztahuje zékon €. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s prdvem autorskym a o zmé&ng nékterych zékontl (autorsky

zakon) ve znéni pozd&jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 %
podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zlin$ pravo na uzavieni licenéni

smlouvy o vziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalatskou préaci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s predchozim pisemnym souhlasem Univerzity Toméase
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipad® ode mne pozadovat piiméfeny
piispévek na thradu nékladd, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin€ na
vytvofeni dila vynalozeny (az do jejich skutedné vyse);

pokud bylo k vypracovéni bakaldfské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou TomaSe Bati ve Zling€ nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym ucelim (tj. k nekomerénimu vyuzit), nelze vysledky bakaldfské prace
vyuzit ke komerénim ucelim.

Prohlasuji, ze

elektronicka a tisténd verze bakalafské prace jsou totoZné;
na bakalafské praci jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledkii budu uveden jako spoluautor.

¥’7 \ ¢

0. 2. 575 & ROV

Ve Zling 15240 e o e T

1) zakon ¢. 11171998 Sb. 0 vysokych skolach a o zméné a doplnént aalsich zakonit (zGkon 0 VySokych Skolach), ve znéni pozdéjsich pravhich

predpisi, § 47b Zverejiiovdni zavérecnych praci:

(1) Vysoka $kola nevydelecné zverejiuje disertacni, diplomové, bakaldFské a rigordzni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkil

oponentit a vysledku obhajoby prostiednictvim databéze kvalifikaénich praci, Iterou spravuje. Zpiisob zveFejnéni stanovi vitini predpis

vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé must byt téz nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahlizeni verejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Kazdy si mite ze zvefejnéné prdce porizovat na své naklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se Zverejnénim své prdce podle tohoto zékona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékteryich zdkonti (autorsky zékon) ve
znéni pozdgjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské i vzdéldvact zai-z’zen_z’, uzife-Ii nikoli za iicelem primého nebo nepiimého
hospodarského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kviasmi potiebé dilo vytvorené Zakem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo
studijnich povinnosti vyphivajicich z jeho pravntho vztahu ke skole nebo Skolskému & vedélévaciho zafizent (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o prdvech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonit (autorsky zakon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdélavac zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavent licenéni smlowvy o 1iti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svolent bez vézného divodu, mohou se tyto osoby doméhat nahrazeni chybéjiciho projevijeho ville u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistéva nedotéeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, mice autor skolniho dila své dilo usit ¢i poskymout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zdjmy skoly
nebo Skolského ¢&i vzdélavaciho zafizeni.

(3) Skola nebo skolské ¢i v=déldvaci zarizent Jsou oprdvnény pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila ¢i poskytutim licence podle odstavce 2 Ppriméfené prispél na tihradu naklads, které na vytvoreni dila vynalozily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vy$i vydélku dosazeného Skolou nebo kolskym ¢i vzdélavacim zafizenim =z uiti
Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Cilem bakalarské prace je zjistit uroven informovanosti mladych zen o chudokrevnosti béhem gravi-
dity. Teoreticka Cast se zabyva stru¢nou anatomii krve, samotnym onemocnénim, jejim délenim, jed-
notlivymi pfiznaky, pfi¢inami, diagnostikou a 1é¢bou. Posledni ¢ast teorie je vénovana anémii v té-
hotenstvi. Popisuje rizikové faktory, anémii u plodu, obsah zeleza ve stravé a anémii v souvislosti

s laktaci. Zamétuje se také na edukaci t€hotné zeny.
V praktické Casti je vyzkum zaméfen na mladé Zeny a jejich povédomi o nemoci. Data jsou analyzo-
vana pomoci grafti a tabulek. Vysledky dat nasledné interpretuji zendm, které se ucastnily vyzkumu,

a predkladam néavrh pro edukacni letak.

Kli¢ova slova:

Anémie, zelezo, erytrocyty, gravidita

ABSTRACT

The aim of this bachalor’s thesis is to find out the awareness of the anaemia in pregnancy among
young women. The theoretical part deals with anatomy of the blood, the anaemia disease, the distri-
bution of anaemia, the individual symptoms, causes, diagnostics and the cure. The last part of the
theoretical part is devoted to anaemia in pregnancy. The theoretical part describes risk factors, the
anaemia of the fetus, the iron in the food and anaemia in the purpose of the lactation. The theoretical
part is focused on the education of pregnant women.

In the empirical part the research focuses on young women and their knowledge of the disease. In the
graphs and tables the data from the survey are analyzed. | interpret the results to the women who

attended the research and submit the draft of the educational leaflet.

Keywords:

Anaemia, iron, red blood cells, pregnancy
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UvVOD

Anémie je onemocnéni, o némz ¢lovék mnohdy ani nevi, ze jim trpi. Zptsobuje velmi
nepiijemné symptomy a trapi téméf téetinu lidské populace. Nektefi odbornici ji oznacuji
jako jednu z civiliza¢nich chorob. Anémie se rovnéz vyskytuje i v pribéhu gravidity a mize
ohrozit matku 1 jeji plod a zptisobit komplikace. Lécba anémie neni tak slozitd, stacilo by,
kdyby gravidni zeny (a nejen ony) mé¢ly dostatek informaci o nemoci a védély, jak substitu-

ovat chybé&jici prvky, jejichz absence piivodi stav chudokrevnosti.

Tato prace je zamétena na chudokrevnost v gravidité. Cilem prace je zjistit, do jaké
miry jsou zeny informovany o onemocnéni, jeho podstaté, ptiznacich, rizikovych faktorech,
1é¢bé a moznych komplikacich, které mize v gravidité zpisobit. Nasledné chceme porovnat
védomosti mladych zen gravidnich a negravidnich. Dale chceme zjistit ¢etnost vyskytu to-

hoto onemocnéni mezi respondentkami.

V teoretické Casti jsou zpracovany tii kapitoly. Prvni kapitola se zamétuje na fyzio-
logii krve, jednotlivé krevni elementy, zejména erytrocyty. Ve druhé kapitole popisujeme
charakteristiku onemocnéni, véetné rozdéleni anémii. Podrobnéji se vénujeme nejéastéji se
vyskytujici sideropenické a megaloblastické anémii. Tieti kapitola je vénovana anémii v té-
hotenstvi. Jsou zde popisovany rizikové faktory, mozné komplikace, klinické projevy, zdroje
Zeleza ve stravé a také zminka o anémii u plodu a v souvislosti s kojenim. Velka cast je
vymezena na edukaci gravidnich zen, jak o moznych komplikacich, tak o samotné nemoci a

vyznamu Zeleza.
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. TEORETICKA CAST
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1 KREV

Krev je tekuta slozka lidského organismu skladajici se ze dvou hlavnich ¢asti, krevni plazmy
a krevnich elementl. Prezentuje piiblizné€ 6 — 8 % télesné hmotnosti, coz je 4,5—-5, 51 a lisi
se U muzi a zen, pricemz muzi maji vice.

Krevni plazma je zluta tekutina obsahujici organické a anorganické latky. Krevni elementy
jsou ¢ervené krvinky — erytrocyty, bilé krvinky — leukocyty a krevni desti¢ky - trombocyty.

Pomér mezi krevni plazmou a erytrocyty se nazyva hematokrit (Mourek, 2012, str. 19;
Rokyta, 2008, str. 59; Narika et al., 2009, str. 85).

1.1 Funkce krve

Krev koluje v celém organismu a ma fadu vyznamnych funkci. Transportni funkce je pod-
statna pro pienos dychacich plynd, kyslik (O2) z plic do tkéani a oxid uhli¢ity (CO2) do plic.
Dale krev transportuje hormony, Ziviny (gluko6za, lipidy, aminokyseliny, vitaminy, mineraly
a nekteré anorganické latky). Odvadi odpadni latky z tkani do ledvin k vylouceni. Dalsi
funkci je GiCast na rovnovaze vnitiniho prostedi a hladiné pH krve. Svymi tlumicimi vlast-
nostmi usmériiuje a idi acidobazickou rovnovahu. Ugastni se na rovnomérné koncentraci

iontll a taky osmotického tlaku.

Ukolem bilych krvinek a plazmatickych bilkovin je obranny imunitni mechanismus. Dokéaze
zneSkodnit fadu infek¢nich agens a zlikvidovat odumielé buiiky. Posledni a velmi vyznam-
nou funkcei krve je schopnost hemokoagulace. K zastaveni krvaceni z poranéné cévy ptispi-
vaji zékladni tfi1 Cinitelé. Krevni desticky, které se shromaZzd’'uji v misté poranéni, vznik
krevni sraZeniny a staZeni dané cévy konkrétné v misté poranéni. SraZeni krve ma na své-
domi tfinact zakladnich faktort.. Nejvyznamnéjsi z nich je vysokomolekularni bilkovina fib-

rin (Merkunova, 2010, str. 32; Mourek, 2012, str. 20; Rokyta, 2008, str. 59).

1.2 Cervené krvinky — erytrocyty

Cervené krvinky jsou 8 pm malé buiiky, které svym tvarem piipominaji oboustranné zmack-
nuty mic¢ek. Jsou bezjaderné, jako jediné z celého organismu a tvarové ptizptsobivé. Jejich
zasadni tkolem je transport kysliku z plic do tkani a oxid uhli¢ity z tkani do plic. Kvili
nepiitomnosti jadra, ztraceji erytrocyty schopnost se délit, proto se tvofi neustale nové v kr-

vetvornych tkanich a zanikaji hlavné ve slezin€. Délka Zivota erytrocytii je 110 — 120 dni.
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Hodnota erytrocytt u muzi je 4,3 — 5,3. 10'%a u zen 3,8 — 4,8. 102 (Mourek, 2012, str. 22;
Rokyta, 2008, str. 61; Kocarek, 2010, str. 78; Ward, 2008, str. 27).

1.2.1 Hemoglobin

Hemoglobin neboli ¢ervené krevni barvivo je obsazeno v Cervenych krvinkach. Uz podle
nazvu se da rozdé€lit na hem (obsahuje zelezo) a globin (proteinovy fetézec). Fyziologicka
hodnota hemoglobinu u muzi je 150g/1a 140 g/l u zen. Hlavni funkci hemoglobinu je pfenos
dychacich plynii. 1g hemoglobinu je schopen vazat 1,39 ml O,. Arterialni krev je okyslicena

a schopna transportovat asi 200 ml kysliku na 1 1 krve.

Podle funkce rozlisujeme nékolik typti hemoglobinu — oxyhemoglobin (vaze O2), karbami-
nohemoglobin (vaze CO.) a karboxyhemoglobin (vaze CO). Karboxyhemoglobin je velmi
nebezpecény, protoze vazba hemoglobinu a CO je az 200x siln&jsi nez vazba s O2. Hemoglo-
bin se proto nemuze uvolnit kyslik do tkani a ptijmout z plic (Mourek, 2012, str. 23; Rokyta,
2008, str. 62 - 63).

1.2.2 Hematokrit

Hematokritem nazyvame objemovy podil erytrocytli v celém mnozstvi krve. Norméalni hod-
nota u muze je 40 — 49%, u Zeny 35 — 40%. Napftiklad pti dehydrataci hustota krve stoupa a
tim padem hematokrit rovnéz (Kocarek, 2010, str. 78; Merkunova, 2010, str. 28).

1.2.3 Erytropoéza

Erytropoéza neboli tvorba Cervenych krvinek, je pomérné komplikovanym procesem.
Vlastni ,,materskou* bunkou, ze které postupné vznikaji cervené krvinky, je pluripotentni
kmenova bunika v kostni direni (Mourek, 2012, str. 24). Z této buiiky se postupnym procesem
stava erytrocyt. Retykulocyt je etapa tésné pied definitivnim dozranim erytrocytu. Za rele-
vantni dikaz erytropoézy oznacujeme fyziologickou hodnotu retikulocytu 0,5 -1 %. V em-
bryonalnim vyvoji se krev nevytvaii v kostni dfeni, ale v jatrech a slezin¢. AZ ve 20. tydnu

nitrodéloZzniho Zivota se zacne vytvaret v kostni dfeni a tvorba Vv jatrech a slezin€ zanika.

Pii erytropoéze je velmi dulezity a nepostradatelny dostatek bilkovin, vitaminu skupiny B
(predevsim B12 a Be), kyseliny listové, Zeleza a vitaminu C. Pti deficitu vitaminu C dochazi
Kk poruse absorpce zeleza v travicim traktu. Dale je dulezity dostatek energie a strava bohata

na zminéné prvky a kalorie.
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Erytropoézu zprostfedkovava hormon erytropoetin, produkovany ledvinami. Signalem pro

vyplaveni hormonu je tkanova hypoxie (Mourek, 2012, str. 24 - 25).

1.2.4 Metabolismus Zeleza v gravidité

Nejcast€jsi hematologickou poruchou v gravidité je sideropenickd anémie. V erytrocytech
je obsazena témet vétSina télesného zeleza. Normalni stravovani obsahuje ptiblizné 14 mg
Zeleza za den, z ¢ehoz jen 5 — 10 % organismus vyuzije, coz je asi 1 az 2 mg. Denni spotieba
zeleza u dospé€lého muze je 1mg. U Zeny je hladina 0 0,5 — 1 mg vyssi nez u muze, z diivodu
zvysen¢ ztraty krve pii menstruaci. Béhem gravidity se naroky na spotiebu zeleza zvysuji az
na 4mg za 24 hodin. Na zacatku gravidity jsou naroky niz$i a pohybuji se kolem 2, 5 mg za
24 hodin. Ke konci gravidity, ve tfetim trimestru, je nejvyssi spotifeba. Hodnota se pohybuje
kolem 6, 6 mg za 24 hodin. Vys$i spotieba Zeleza je kvili zvySené tvorb¢ erytrocytl a pro
spravny vyvoj a funkénost placenty. V prub¢hu gravidity se odhaduje spotieba zelena pii-
blizné kolem 700 az 1400 mg. (Binder et al., 2004, str. 23 — 24)

1.2.5 Metabolismus Zeleza

V lidském téle jsou obrovské zasoby Zeleza na fadu let dopiedu, ale pribézné se kvili zvy-
Senym potiebam vytraci, napiiklad v téhotenstvi nebo prudkymi ¢i postupnymi ztratami,
jako jsou nahlé krevni ztraty a menstruacni krvaceni. Proto je dillezité nachazet zdroj Zeleza
v potravé. Zelezo se vstiebava v duodenu a horni ¢asti tenkého stfeva. Vstiebané Zelezo je
soucasti metabolického kolob&hu. Na tvorbé novych molekul hemoglobinu se podili zbytek
zeleza z odumielych erytrocytl. Podstatnd zasoba se uklada v molekulach hemoglobinu,
mensi ¢ast v hemosiderinu a myoglobinu. Pro zjisténi hladiny Zeleza v organismu se stano-
vuje ,,profil Zeleza v organismu®. Toto vySetfeni se provadi pii podezieni na anémii. V t&z-

Sich situacich se hladina zeleza zjist'uje z kostni diené (Kittnar et al., 2011, str. 139).

1.3 Bilé krvinky — leukocyty

Leukocyty tvofi zaklad imunitniho systému. Jedna se o mobilni Gtvar dé€lici se na granulo-
cyty a agranulocyty, podle morfologickych a funk¢nich vlastnosti. Jejich ukolem je fago-
cytoza neboli schopnost odstranit vSechny latky, které do organismu nepatii. Fyziologicka
hladina leukocytu v krvi je 4 — 9. 10%litr. Tato hodnota je proménliva, zavisi na jidle, denni
dobé a fyzické namaze (Kittnar et al., 2011, str. 144; Mourek, 2012, str. 29).
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1.3.1 Granulocyty

Granulocyty se rozde€luji podle velikosti a barevné slozky. Déli se na neutrofilni, bazofilni a

eozinofilni.

e Neutrofilni granulocyty jsou nejvice pocetnou skupinou leukocytt. Tvoii zhruba 50
— 70 % vSech leukocytl. Jejich hlavnim ukolem je fagocytéza. Maji segmentované
jadro a rizové zbarveni.

e Bazofilni granulocyty nejsou tak pocetna skupina, jako neutrofily. Tvofi piiblizné
1% z celkového mnozstvi leukocytt. Jejich hlavnim tkolem je uvoliiovani hista-
minu. Tim se podileji na alergické zanétlivé reakci. Maji esovité jadro a tmave fia-
lové zbarveni.

e FEozinofilni leukocyty piedstavuji obranu proti riznym cizopasnikiim. Zastupuji asi
5 % leukocytii. Maji dvoulaloéné jadro a ¢ervené zbarveni (Kottnar et al., 2011, str.
144; Mourek, 2012, str. 29 - 30).

1.3.2 Agranulocyty

Agranulocyty neobsahuji granula. Déli se na monocyty a lymfocyty. Lymfocyty se pak dale
déli na lymfocyty B a lymfocyty T.

e Monocyty dokazou piezivat i fadu let. V krvi koluji jako nedozréle bunky, poté v tka-
nich dozravaji na makrofagy. Jejich tkolem je fagocytéza a imunitni odpovéd'.
e Lymfocyty B, jejich nazev pochazi z Burza Fabricii, kterd se nachdzi u ptakii a B-

lymfocyty zde byly poprvé identifikovany (Kottnar et al., 2011, str. 145).

1.4 Krevni desticky — trombocyty

Trombocyty tvofi nejmensi ¢ast krevnich elementl. Jejich fyziologickd hodnota je 150 —
400. 10%I. Dozivaji se pfiblizné 9 — 12 dni. Hlavni funkce trombocytd je hemostaza neboli
zastava krvaceni. Jedna se o slozity d¢j, ktery se sklada ze Ctyt na sebe navazujicich procest.
Prvnim je vazokonstrikce — zazeni cév, druhym reakce trombocyti a jejich tvofeni hemos-
tatické zatky, tfeti samotna hemokoagulace a ¢tvrtym fibrinolyza neboli zneskodnéni fibrinu,

zahojeni a volné zprichodnéni cévy (Mourek, 2012, str. 25).
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2 ANEMIE

Anémie (chudokrevnost) je velmi rozsifené onemocnéni, patii mezi nejéastéj$i onemocnéni
vibec. Charakteristickym znakem je sniZzena hladina hemoglobinu. Podle WHO trpi timto
onemocnénim piiblizné 30 % lidstva a vzniké v dasledku nespravné vyzivy. Anémie mize
byt vlastnim onemocnéni krve, ale mnohdy jde o pfiznak jiného zakladniho onemocnéni,
tzv. sekundarni onemocnéni. Erytrocyty nemaji takovou vahu v definovani anémie, protoze
nejsou vzdy snizené. V nékterych pripadech, jako naptiklad talasemie, neni neobvykly zvy-
anémie. V nasich tuzemskych oblastech se tyto formy moc ¢asto nevyskytuji. Nejrozsitengjsi

jsou sideropenické a anémie u jinych chronickych onemocnéni.

JelikozZ se v organismu nachdzeji tzv. kompenzaéni mechanismy, mohou se uplatnit pfi po-
malej$im rozvoji anémie. Tyto kompenzacni mechanismy poskytnou organismu piizpusobit
se na niz8i hladinu hemoglobinu. Jeden z kompenzac¢nich mechanismil je transport krve ze
tkani, které nepotiebuji tolik kysliku, jako ostatni, napfiklad ledviny a kize. Dalsim kom-
penza¢nim mechanismem je zvySeny minutovy objem a zvySena tvorba ¢ervenych krvinek.
Poslednim kompenza¢nim mechanismem je bezprostiedni reakce organismu na tkanovou
hypoxii tim, Ze se disocia¢ni kiivka posune doprava (Bulikova et al., 2009, str. 39; Binder et
al., 2004, str. 22; Klener et al., 2006, str. 430).

Spodni hranice hemoglobinu, kdy se stanovuje anemie, je u kazdé vékové kategorie jina. U
malych déti od 6 mésici do 6 let se povazuje spodni hranice za 110 g/1. U déti vétsich, od 6
let do 14 let je za nizkou hranici povazovano o 10 g/l vice, tzn. 120g/l. U muzt je hodnota
nejvyssi, ze viech zminénych kategorii, a to 130 g/l. Zeny maji nizkou hranici stanovenou
stejng, jako vetsi déti, 120g/1, pokud nejsou téhotné. U téhotnych Zen je hranice rozdilna.
Jedna se o hodnotu 110 g/l (Solen, © 2005).

2.1 Anemicky syndrom

Pii anémii dochazi k poklesu celkového pocet erytrocytl, snizenim mnozstvi hemoglobinu
a eventudln¢ hematokritu, jak je jiz vySe uvedeno. Anemicky syndrom se objevuje velmi
Casto 1 V téhotenstvi jako nejcastéjsi vnitini onemocnéni v gravidité. (Jeklova, Trojanova,

2004, str. 26)

Bez ohledu na rizné typy anémie, pfiznaky jsou u vSech pomérné¢ hodné podobné. Hlavni

klinické projevy se daji rozd¢lit do tii zdkladnich skupin.
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e Projevy vznikajici v diisledku nedostatecného ptrivodu kysliku do tkédni — tinava, dus-
nost, angina pectoris, organové poruchy

e Projevy vznikajici v disledku snizeného plazmatického volumu — bledost, hypotenze

e Projevy vznikajici v dusledku zvySeného srde¢niho objemu — palpitace, srdecni Se-

lest, tachykardie (Klener et al., 2006, str. 430)
2.2 Déleni anémii

2.2.1 Déleni anémii dle morfologie

Mezi prvnimi, kdo se zminil o rozd€leni anemie, byl Wintrobe v roce 1934. Rozd¢lil anemii
na mikrocytarni, normocytarni a makrocytarni. Toto déleni se stalo velmi uzivané a prak-
tické pro klinickou praxi. Bylo to zejména po zalozeni a uvedeni do praxe hematologickych
analyzatort, skrz které 1ze stanovit pfesné mefeni hodnot jednotlivych krevnich elementi,

konkrétn¢ ¢ervenou slozku krve (Bulikova et al., 2009, str. 39).

2.2.2 Déleni anémii dle etiopatogeneze
Toto délenti je specifické zejména dle pri¢iny a zptisobu vzniku, rozlisuje se:

e Anemie z poruchy tvorby erytrocytt
e Anemie ze zvySené ztraty erytrocytl

e Anemie akutni posthemoragicka (Bulikova et al., 2009, str. 40)

2.3 Sideropenicka anémie

Sideropenicka anémie je typ, ktery se fadi mezi anémie z poruchy tvorby erytrocyta. Je zpt-
sobena nedostatkem Zeleza, které je velice dilezité pro molekuly hemoglobinu. Jedna se o
jedno z nejcastéjsich onemocnéni vibec. Dle WHO trpi tetina obyvatelstva planety nedo-
statkem zeleza, pfi¢emz vyskyt u muzl je zhruba ve 4 —5 %, u Zen je tove 14 —20 % ato i
ve vyspélych statech. U Zen je vyss$i procento z diivodu menstruace a t€hotenstvi, kdy jsou
zvysené naroky organismu na zelezo. Sideropenie miize byt prelatentni, kdy dochazi ke kon-
tinudlnimu snizovani zasob zeleza. Druhy stupen sideropenie latentni je stav, kdy jsou za-
soby zeleza z organismu nulové, ale neni piitomna anémie. Tteti stupen je uz samotna ané-

mie, zpusobena pravé nedostatkem zeleza (Bulikova et al., 20009, str. 40).
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2.3.1 Absorbce Zeleza vstirebavaného ve stravé

Lépe vstiebavajici se zelezo je zelezo hemu z erytrocytti, nez anorganické. Faktory, které
ovliviuji vstiebavani anorganického zeleza, nemaji vliv na vstiebavani zeleza organického.
Paradoxné¢ ma vstfebavani organického zeleza vliv na vstiebavani anorganického zeleza. Pro
vegetariany z toho plyne velika nevyhoda. Vstiebavani zeleza je zdsadné ovlivnéno tim, jak
veliké mé organismus zasoby. Cim jsou zisoby mensi, tim se vstfebava vétsi mnozstvi ze-
leza, ale jen do urcit¢ho mnozstvi fyziologické denni davky. Hodné zen otéhotni ve stavu,
kdy jejich zasoby zeleza nejsou vysoké. Je to zptisobeno mnoha faktory, nejcastéjsi vSak
jsou silné menstruace, ¢asné po sob¢ nasledujici porody, apod. Tyto Zeny nejsou z pocatku
anemické, ale postupem ¢asu, ve vyssim stadiu t€hotenstvi, je vysoké riziko nejen tézka ané-
mie, ale také spousta jinych metabolickych onemocnéni, souvisejici s nedostatkem zeleza.
Je zapotiebi témto Zendm dat uZzivat preparaty zeleza a upravit dietu. Dostate¢na a v€asna

suplementace miize piedejit rozvoji anémie (Binder et al., 2004, str. 24).

2.3.2 Pri¢ina

Pfi¢inou sideropenické anémie muze byt nadmeérna ztrata krve. Je to zptisobené mensim, ale
déle trvajicim krvacenim, jako je napfiklad jiz vySe zminénd menstruace. Dalsi pficinou
muze byt gynekologické krvaceni nesouvisejici s menstruaci, krvaceni do traviciho nebo
urogenitalniho systému. Dale to mohou byt casté odbéry u hospitalizovanych pacientt, u
darct krve a ve vyjimecnych ptipadech mize dochazet ke ztratam krve u psychiatrickych
klientd, ktefi se sebeposkozuji.

wrwe .

Dalsi pti¢inou je nedostate¢ny piijem Zeleza ve stravé, a to zejména v méné vyspélych zemi.
V dnesni dob¢ neni zvlastnosti vegetarianska, ¢i veganska dieta. I toto stravovani mize byt
podkladem pro vznik anémie. Nedostatecny ptivod Zeleza nemusi byt ovlivnén jen nesprav-
nym stravovanim, ale také Spatnym vstiebavanim ve stfevé, coZ se vili ovlivnit neda. Jsou
to onemocnéni celiakie, zanétlivé choroby stiev, odstranéni Zaludku a infekéni stievni para-

zity.

Tteti pfi¢inou jsou zvySené pozadavky organismu. Organismus ma zvysSené naroky u Zen

Vv téhotenstvi nebo pii rustu u déti (Bulikova et al., 20009, str. 40 - 41).
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2.3.3 Klinicky obraz

Nespecifické ptiznaky jsou obecné ptiznaky, které se vyskytuji i u jinych onemocnéni a nej-
sou typicky charakterizujici konkrétni onemocnéni. VSechny tyto pfiznaky se mohou vysky-
tovat i u lidi, ktefi nejsou postizeni anémii. Mezi nespecifické ptiznaky patii unava, neklid,

uzkost, zavrat¢, bolesti hlavy, palpitace, dusnost a mize se objevit i splenomegalie.

Mezi specifické ptiznaky se fadi poruchy neuromuskulérni drazdivosti. Dochazi ke snizeni
svalov¢ sily a vykonnosti, poruchy chovani, poruchy pozornosti, neuralgie a apatie. DalsSim
priznakem jsou poruchy epitelovych tkani v podobé¢ tfepeni a lamani nehti, paleni jazyka,
porucha polykani, bezpiiznakové gastritidy a stomatitidy a pfiznaky u déti nebo u plodu jsou
postizeni ristu a porucha imunity. Anemicky nemocni jsou vice nachylni na vznik infektd
(Bulikova et al., 2009, str. 41).

2.3.4 Diagnostika

Pro zjisténi sideropenické anémie se odebere krev na hladinu hemoglobinu, hematokritu,
erytrocytu a ferinu, které jsou snizené a hladina feritinu zvySend. Z krevnich odbért se dale
odebere krevni obraz a diferencial, kde se v laboratoti zamé&fi na erytrocyty tvarové nepra-
videlné. Pii diagnostice je dulezité vysvétlit pticinu, jako je krvaceni bud’ do traviciho Gstroji
a to endoskopickym vysetfenim nebo hemokultem, ¢i krvaceni do urogenitalniho tstroji a to
gynekologickym a urologickym vySetfenim. Dal§i moZn4 pficina miliZe byt porucha vstieba-
vani zZeleza. Na vstiebavani zeleza se provadi test resorpci zeleza (Karges et al., 2011, str.

265).

2.3.5 Terapie

Pokud se jedna o anémie jako sekundarni onemocnéni, hlavni terapii je 1é¢it primarni one-
mocnéni. Pokud je anémie primarni onemocnéni, za hlavni 1écbu se povazuje substituce Ze-
leza. Nahradit zelezo se da peroralnimi preparaty 100 — 200 mg po dvou davkach denné¢ po
dobu 3 — 6 mésici. Nezadoucimi ucinky peroralnich preparatu zeleza je ¢erné zbarveni sto-

lice a gastrointestindlni potize.

Parenteralni substituce je ordinovana, pokud nelze z néjakého diivodu podévat zelezo pero-
ralni cestou. Mezi nezadouci ucinky této formy podavani patii nevolnost, zvraceni, bolesti
hlavy, pocit horkosti, pocit kovové chuti v tstech, synkopy, anafylakticky Sok a bolesti na
hrudi (Karges et al., 2011, str. 265).
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2.4 Megaloblastova anémie

Tento typ anémie je nejéastéji zpisoben nedostatkem vitaminu B12 a kyseliny listové, ktera
se ¢asto vyskytuje u lidi s vys$sim vékem. Nejcastéji se vitamin nachazi zejména v mase,
hlavné¢ bylozravych zivocicht, v mléce a vejcich. Denni spotieba vitaminu Bi2 je nizka. Po-
hybuje se kolem 1,6 — 4 um. Pro jeho vstiebavani v tenkém stievé je zapotiebi tzv. vnitini
faktor, ktery se nachazi v bunikach zaludeéni sliznice. Vnitini faktor spolu s vitaminem B2
tvoti komplex, ktery se ptichyti na jisty receptor ve sliznici ilea. Toto je jediny zpiisob, jak
se muze vitamin B12 dostat do krve pfes sliznici stieva. Ve sliznici tlustého stfeva se vitamin
tvofi za pomoci stievnich bakterii, ale tady se uz nevstiebava (Bulikova et al., 2009, str. 48
—50).

2.4.1 Prifina

Vznik megaloblastové anémie mtize mit na svédomi hned nékolik pfic¢in. Mezi hlavni pfi-
&iny patii nedostacujici piivod vitaminu Bz ve stravé. Casto se vyskytuje u vegetariand a
vegand, u alkoholik a pfi jednotvarném stravovani u starych lidi. Dal§imi pfi¢inami je ma-
labsorp¢ni syndrom spojen se stfevnimi nemocemi, navySené naroky organismu z diuvodu
hemolyzy nebo téhotenstvi. Nedostatek nebo chybéni vnitiniho faktoru, k ¢emuz dochazi po
odstranéni zaludku, zanétlivé procesy, probihajici na sliznici Zaludku, atrofické gastritidy
typu A nebo tvorba autoimunitnich latek proti parietalnim buitkdm mohou byt dalsim duvo-

dem zvySenych ndrokl organismu.

Mrwe

Nemalo vyznamna pticina je chybné osidleni bakterii ve sliznici ileu. Mezi posledni ptic¢iny
patii Iéky, které maji antagonistické u¢inky nebo 1éky, které zptisobuji poruchu dekonjugace
kyseliny listové ve stievé. Timto 1ékem je Fenytoin. Antagonista kyseliny listové je Meto-

trexat (Karges et al., 2011, str. 265).

2.4.2 Klinicky obraz

Klinicky se megaloblastova anémie projevuje celkovymi piiznaky, jako je bledost kiize, sliz-
nic a sklér. Bledost vznika, jako nésledek tichého ikteru pii nespravné erytropoéze. DalSim
celkovym pfiznakem je vitiligo, zejména u perniciézni anémie. Pfi nedostatku kyseliny lis-
tové je vyssi riziko vzniku infekce nervové trubice u t€hotnych zen.

Tridda ptiznaki jsou potiZze hematologické, gastrointestinalni a neurologické. Mezi ptiznaky
GIT patii glositida, a jak je jiz vySe zminéna gastritida typu A s nepfitomnosti kyseliny chlo-

rovodikové pfi pernicidozni anémii. Vyskyt tohoto pfiznaku je fidSi. Neurologické ptiznaky
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se vyznacuji funikuldrni myelézou s niz§im mnozstvim myelinové pochvy u zadnich mis-
nich provazct a pyramidovych drah. Dal§imi neurologickymi ptiznaky jsou polyneuropatie

a vzacnéji vymizeni zakladnich reflexu (Karges et al., 2011, str. 265).

2.4.3 Diagnostika

Vysetieni diferencialniho krevniho obrazu dokaze odhalit megaloblastovou anémii. V tomto
odbéru se nachazi hyperchromni erytrocyty, leukopenie a trombocytopenie. V séru celkove
je pokles vitaminu B1o, zvySené mnozstvi zeleza v dusledku nespravné erytropoézy, zvysena
LD z divodu hemolyzy a zvySeny nekonjugovany bilirubin. Z kostni dfen¢ 1ze zjistit nizka

uroven erytropoézy, granulopoézy a trombopoézy.

U vyskytu pernicidzni anémie se prokaze prukaz protilatek proti parietalnim buiikam, prukaz
protilatek proti vnitinimu faktoru a nelplné proti §titné zlaze a melatoninu. Vyuziva se en-

doskopického vysetteni gastroskopie a biopsie. (Karges et al., 2011, str. 266).

2.4.4 Terapie

Jako hlavni terapeuticky postup je substituce vitaminu B12 a substituce kyseliny listové. Sub-
stituce vitaminu B2 probiha podobné jako u sideropenické anémie. Rovnéz i u této formy
se miiZe substituovat pomoci vice forem. Peroralni forma se vyuziva pfi nedostatku vnitiniho
faktoru. Parenteralni cestou se poddva hydroxykobalamin 100 um za den. Intramuskularni
forma podani se ordinuje 1000 — 2000 um na 2 — 3 tydny. K retikulocytové krizi dochazi
diky navySeni erytropoézy uzivanim vitaminu B12 po 5 — 12 dnech. Dojde ke zvysené spo-

tfebé Zeleza s kalia.

Dal$im terapeutickym postupem pii 1é¢bé megaloblastové anémie jsou pravidelné kontroly
zaludecni sliznice gastroskopii u vyskytu atrofickych gastritid typu A. Gastroskopie se pro-

vadi i jako prevence karcinomu zaludku (Karges et al., 2011, str. 266 - 267).

2.5 Anémie chronickych onemocnéni

Anémie u chronickych onemocnéni neni neobvykla. Naopak se jedna o Casty typ a je to
témer jedna Ctvrtina piipadd chudokrevnosti. Nejcastéji se jednd o chronické onemocnéni
zanétlivé a onkologické. Anemicky syndrom muzZe patfit mezi relativné prvni pfiznaky ne-

moci. ACD se vyskytuje u velkého mnozstvi chronickych chorob.

Z chronickych infekei jsou nejcastéjsi osteomyelitida, bronchiektazie, HIV, chronické one-

mocnéni mocovych cest a ledvin, bakterialni endokarditida, dekubity a bércové viedy. Mezi
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chronické zanéty patii nespecifické zanéty strev, glomerulonefritidy, systémové pojivové

onemocnéni a chronické granulomatdzni zanéty.

K nadorovym chorobam patii zejména hematologické nadory. Projevuji se krvacenim, pa-
tologicky zvétsenou slezinou, hemolyzou a infiltraci kostni dfené. Do skupiny organového
selhani se zafazuji choroby jater a ledvin, chronické srde¢ni selhani a hypofunkce §titné

zlazy (Bulikova et al., 20009, str. 44).

2.5.1 Terapie

Terapie toho typu chudokrevnosti neni jednoducha. Zakladnim postupem je predevsim 1€€it
zakladni, priméarni onemocnéni. Po ditkladné 1é¢bé primarniho onemocnéni se nemusi 1é€it
chudokrevnost, protoze v dusledku 1écby se krevni obraz vétSinou upravi. V ptipadé nevy-

lé¢itelného onemocnéni se Casto chudokrevnost 1é¢i podanim erytropoetinu. Pokud je chu-

4

2.6 Aplastické anémie

Aplastické anémie jsou anemické syndromy, které se vyznacuji cytopenii v periferni krvi.
Jednd se o utlum krvetvorby. Kmenova pluripotentni bunika je porusena, nedokdze se
spravné obnovovat. V urcité fazi svého vyvoje je aplasticka anémie definovana velmi chu-
dou kostni dieni. Casto se tento stav nazyva jako syndrom diefiového selhani (Bulikova et

al., 2009, str. 53).
2.6.1 Pri¢iny

Aplasticky typ anémie se d€li podle vzniku a to na vrozené, ziskané, idiopatické a sekun-
darni. U vrozené pfi¢iny se jedna o velmi vzacné onemocnéni diené. Dienové selhani velmi
Casto pfechazi do myeloidni leukémie a jinych solidnich nadorovych procesii. Ziskana pfi-

¢ina je charakterizovana jako selhani krvetvornych bungk.

D¢leni podle zavaznosti je na chronickou cytopenii, tézkou aplastickou anémii a velmi téz-
kou aplastickou anémii (Bulikova et al., 2009, str. 53, 57).

2.7 Akutni posthemoragicka anémie

Anémie vznikajici na zaklad¢ zvySené ztraty erytrocytl zpiisobené patologickym krvacenim.

Pti rychle vznikajici ztrat€ krve v obéhu hrozi riziko vzniku hypovolemického Soku a pfi
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velkém mnozstvi ztrat i imrti. Normalni, relativné tolerantni hranice ztraty u zdravého je-
dince je 10 — 20 % celkového mnozstvi krve s mirnymi klinickymi ptiznaky. 20 — 30 %
ztrata uz muze Cinit potiZe a projevovat se hypotenzi, bolesti hlavy, tachykardii a zavratémi.
Pti ztratach 40 — 50 % celkového mnoZstvi krve se zacinaji rozvijet prvni pfiznaky hypovo-

lemického Soku (Penka et al., 2011, str. 207).

2.7.1 Klinické projevy

Po prudké ztraté krve se objevuji dvé faze. Prvni faze je obdobi prvnich 2 — 3 dnti. Toto
obdobi je charakterizované hypovolemii, bez znamek projevi anémie. Ve druhé fazi se po
doplnéni ztraty objemu krve, zacinaji rozvijet piiznaky anémie a dochazi k aktivni obnové a
regeneraci erytrocytd. Pokud dojde k masivni ztraté krve, nechybi pfiznak, jako je koagulo-
patie (Penka et al., 2011, str. 207).

2.7.2 P¥iciny
Dutivody krvaceni ma velkou fadu pficin. K akutnimu krvaceni dochazi u jicnovych varixi,

pii traumatizaci, U perforovaného Zaludku nebo duodenalniho viedu, pooperacni stavy, rup-

tura aneurysmatu aorty a jiné (Penka et al., 2011, str. 207).

2.7.3 Terapie

Nejdulezitéjsim terapeutickym tikolem je v¢éasné zastaveni krvaceni, substituce ztrat nahrad-
nimi roztoky a erytrocytarni masou. Podani zavisi na hladiné hemoglobinu a odhadované
krevni ztraté. Pro substituci chybéjiciho objemu je rozhodujici hladina hemoglobinu, ktera
se nachazi pod hranici 70 g/l. Nedojde-li k zastavé krvaceni, musi se udrzovat hladina he-

moglobinu nad 80 g/l (Penka et al., 2011, str. 208).

2.8 Hemolyticka anémie

Tento druh anémie je zptisoben zvySenym narlstem patologické destrukce Cervenych krvi-
nek. Je nékolik typt, hereditdrni a autoimunitni (AIHA) jsou Vv zapadni Evrop¢ nejcasté;jsi.
V Africe, Asii a Americe se nejvice vyskytuji enzymopatické. HA se projevuje v akutnich
atakach, které nejcastéji vyvolaji infekce, a v chronické podobé. Nejvice charakteristicky
ptiznak pro tento typ anémie je hemolyza. HA se vyskytuje i u novorozencu a projevuje se

ve formé novorozeneckého ikteru.
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Podle pfic¢iny délime HA na korpuskuldrni, coz znamena4, Ze pficinu je tfeba hledat v poruse
struktury samotného erytrocytu a na HA extrakorpuskularni, kdy jiné vlivy piisobi rozpad
erytrocytu. Jiné vlivy jsou minény mechanické poSkozeni krvinky, DIC, TTP a hemolyticko-

uremicky syndrom (Indrak et al., 2014, str. 50).

2.8.1 Klinické projevy

Vedle bledosti se objevuji i pfiznaky, jako je ikterus, miize se objevit i mirna splenomegalie,
cholelithiaza a bércové viedy. Lumbalgie, subfebrilie, ndlez krve a bilkoviny v moci, bolesti
hlavy se mohou objevit u potransfuzni HA, vyvolané protilatkami po inkompatibilité krev-
nich skupin darce a ptijemce. Dal$imi projevy onemocnéni jsou zmény na skeletu a poruchy

V rustu u déti, coz v nasich konc¢inach neni az tak typické (Indrak et al., 2014, str. 50).
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3 ANEMIE V TEHOTENSTVI

Dle definice WHO pro anémii v pritbéhu gravidity: Za anémii Vv pritbéhu tehotenstvi pova-
Zujeme stav, kdy hladina koncentrace hemoglobinu klesne pod hodnoty 10, 5 g/dl v pribéhu
druhého trimestru (Binder a kol 2004, str. 22).

Béhem té¢hotenstvi se zvySuje mnozstvi cirkulujiciho obéhu vlivem vyssi spotteby, v du-
sledku rtstu placenty a plodu. K nejvétsimu rustu placenty dochazi od 12. tydne t€hotenstvi
a k ustaleni dochazi kolem 32. tydne. Do pivodniho stavu se déloha vraci piiblizné v 8.
tydnu po porodu. V pribéhu celého tohoto procesu dochazi k postupnému zvysovani hladiny
hemoglobinu. Anémie patii k nejcastéjSim vnitinim onemocnénim béhem téhotenstvi. Sou-
visi to s faktem, Ze anémie je celosvétoveé jedno z nej€astéjSich onemocnéni viibec. V pri-
béhu téhotenstvi se vyskytuji typy anémie, které nejsou Gplné charakteristické pro toto ob-
dobi, coz znamena4, ze se vyskytuji i mimo graviditu. Bez ohledu, o jaky typ anémie se jedn4,
priznaky jsou velmi podobné. Pokud se pti diagnostice zjisti nizs§i hladina hemoglobinu, po-
stupuje se v diagnostice tak, aby se zjistilo, o jaky typ se jedna (Jeklova, Trojanova, 2004,
str. 26).

3.1 Anémie relativni

Anémie se vyskytuje asi u 30 % tehotnych zen. Nemoc se rozviji pozvolna a u pievazné
vétsiny Zen, je dobie kompenzovana a 1é€ba ma perspektivni progndzu. Pouze u 3 %, z vyse
vyskytnout zhorSené tolerance krevnich ztrat pti porodu, zhorSené hojeni ran a zvysena ten-
dence ke tvorbé infekcim. Pfi opravdu zavazné formé, mlZe dojit k poklesu okysli¢eni
plodu. T€hotné Zeny jsou hlidané a dochazeji na odbér krevniho obrazu v zac¢atku téhotenstvi

a béhem tfetiho trimestru (Hajek et al., 2004, str. 163).

3.2 Rizikové faktory

Rizika, které mohou v téhotenstvi anémii zpusobit, jsou nasledujici:
NiZz8i socialni ptivod

Porucha vyzivy

Velmi mlada t€¢hotné (pod 18)

Vicecetné t€hotenstvi

o B~ w0 DD

Brzy po sobé nasledujici t€hotenstvi
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6. Nedostacujici prenatalni péce (Jeklova, Trojanova, 2004, str. 27)

3.3 Mozné komplikace

Anémie sebou pfinasi fadu komplikaci. U matky mize zdvazny priabeh onemocnéni zptisobit
nepiijemnosti, jako naptfiklad samovolny potrat, ¢i predcasny porod. Polyhydramnion, ne-
boli nadbytek plodové vody a preeklampsie, coz je stav, ktery je charakterizovan zvySenou
bilkovinou v moci a hypertenzi, jsou dal§imi komplikacemi. U anémie muze byt vyssi sklon
k trombozam, emboliim a mize dojit ke sniZzeni odolnosti organismu vuci bakterialnim in-
fekcim, a tim padem k vétSimu vyskytu infekénich onemocnéni. Dal§imi komplikacemi,
které anémie muze u téhotné Zeny zpisobit, je snizena ¢innost délozni pii samotném porodu

a dokonce 1 zvysit riziko timrti t€hotné Zeny.

Nutno podotknout, ze komplikace anémii postihuje i plod. Mze dochazet k nedostate¢nému
okysli¢eni plodu, které se postupem casu stava chronické. Druhou komplikaci je porucha,
retardace intrauterinniho rastu. V posledni fad¢ je tteba zminit, Ze vlivem anémie muze Vv té-

hotenstvi dojit k intrauterinnimu umrti plodu (Jeklova, Trojanova, 2004, str. 27).

3.4 Klinické projevy

Mezi klinické projevy se fadi postupné zvySujici se Ginava, celkova slabost, ztrata schopnosti
se soustiedit, glossitidy, trhliny tUstnich koutki, porucha riistu nehtt a vlast, které mohou i
vypadavat, sucha pokozka, jiz vySe zminéné zhorSené hojeni ran a zvySené dispozice k in-

fekcim (Hajek et al., 2004, str. 163; Binder et al., 2004, str. 29).

3.5 Téhotenska sideropenie

Tato forma je nejcastej$i. Nejen v t€¢hotenstvi je zvySena spotieba, ale 1 v obdobi kojeni. Ke
ztratam zeleza dochdazi z dtivodu zvysenych pozadavki plodu, pii porodu a po vétsich krev-
nich ztratach. Organismus se snazi s t€émito ztratami vyrovnat a to tak, Ze si ulehcuje jeho
kostni dieni, erytrocytech a v plazmé. Jestlize nemé t€hotna Zena z obdobi pted otéhotnénim
dostatecné zasoby, dochazi k rozvoji chudokrevnosti, nejcastéji ve druhé poloving téhoten-
stvi. OSetfovatelska péce se zameétuje na prevenci vzniku a brzkém objeveni anémie. Sestra
muze zacit mluvit s t¢hotnou o potravinach, ve kterych se objevuje Zelezo. Diagnostika si-

deropenie se d€ld odbérem krve na vyseteni krevniho obrazu. Jako doplitujici vySetieni se
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muze odebrat krev na hladinu retikulocytti a bilirubinu, stanoveni sérového zeleza a kulti-
vace moce. Terapie je substituce Zeleza nejcasteji perordlni formou. U tézkych anémii mize

1ékaf naordinovat krevni transfuzi (Jeklova, Trojanova, 2004, str. 27 - 28).

3.5.1 Prisun Zeleza

Pro fyziologicky prub¢h téhotenstvi je piisun zeleza velmi dillezity. Organismus ma zvysené
naroky na pfisun zeleza z diivodu rychlého nartstu tkani a zvySené spotiebé organismu. Do
jaké miry se Zelezo vstieba, je i mimo jiné dané tim, z jakého zdroje pochazi. Zelezo pocha-
zejici z zivociSnych produktd, tzv. hemové zelezo, je 1€pe vstiebatelné nez Zelezo nehemové,
které ma ptivod z rostlinnych zdroji. U pievazné vétSiny zen je potieba Zeleza vyssi, nez
kolik se primérn¢ vstieba ze stravy. Béhem téhotenstvi se denni spotieba zvySuje. Proto je
potiebné u nékterych Zen substituovat zelezo ve formé tablet, ¢i kapek (ptipravky Aktiferrin,
Sorbifer durules, Ferronat a podobné). Obecné byva od druhého trimestru t€hotnym zZendm
doporucovano substituce 30 mg Zeleza za den a 2 — 3 mésice po porodu u kojicich Zen je

doporucovano 30 — 60 mg zeleza denné (Vasut et al., 2007, str. 56).

3.5.2 Spotieba Zeleza

Zvysena spotieba Zeleza neni jen v pribéhu t€hotenstvi. Organismus klade zvysSené poza-
davky i béhem ristu u déti, pti menstruaci a u lidi, ktefi maji nizkou vahu - podvyzivu.
ZvySena spotieba je také u jinych hematologickych onemocnéni, po uzivani drog, které zpti-
sobuji hemolyzu a u infekci v uro-genitalnim traktu. Anémie se miiZze objevit pii absenci
zeleza ve strave, poruse vstiebavani v GIT a u operaci zaludku (Robson, Waugh, 2007, str.
256).

3.5.3 Pozadavky organismu na Zelezo

Primérny poZadavek organismu negravidni Zeny ve fertilnim v€ku na Zelezo je 1, 3 mg/den.
Tento pozadavek se zvysi béhem tehotenstvi na 3 mg/den. Dlivod zvySenych naroki je vyssi
hladina erytrocyti, riist plodu a placenty a ztrata krve pii porodu. Po 32. tydnu gravidity se
pozadavky opét zvySuji a to na hranici 6 - 8 mg/den. Sestra by méla provést edukaci o diet-
nim opatieni s informaci, Ze zelezo se uklada v téle a zeny by se mély vyvarovat potravinam,
které obsahuji latky, které rusi, anuluji vstfebavani (Caj, chleba, apod.). Spolehliva metoda
pro vySetfeni anémie a sledovani odpovéedi na 1é€bu, ma nejvyssi ucinek (Robson, Waugh,

2007, str. 257).
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3.6 Obsah Zeleza ve stravé

Zdrojem hemového Zeleza jsou Zivo¢isné produkty. Jsou to rozmanité druhy masa, mezi
nejlepsi z nejlepSich patii libové maso hovézi, dale maso kachni bez klze, kufeci a rybi.
Déle je vysoky obsah hemového zeleza v zivoc¢isnych vnitinostech, ve vejcich a sardinkach.
Rostlinné zdroje obsahuji nehemové Zelezo, které se v organismu htife vstiebava, nez zelezo
hemové. Vysoky obsah Zeleza je v potravinach napiiklad $penat, Zitna mouka a vyrobky z ni.
Pti uzivani preparati zeleza, které Zeny dostanou na piedpis od svého gynekologa, je mozné
zvysit hladinu absorbovaného zeleza, a to zapijenim suplementii naptiklad rybizovym dzu-
sem nebo souc¢asnym uzivanim vitaminu C. Napomocna muize byt pfitomnost bilkovin a
vybranych kyselin, naptiklad kyselina citronova. Vstiebani Zeleza se dé4 i znehodnotit. Dané
potraviny obsahuji kyselinu fytoovou, ktera snizuje mnozstvi vstiebani. Mezi takové potra-
viny patii otruby, ofechy, ¢erny &aj, mléko, mlééné vyrobky, vapnik s hoi¢ikem. Zelezo je
nutné piijimat s danym odstupem po konzumaci vyiéenych potravin. Doporuc¢ena denni
davka t€¢hotnym Zenadm do tfetiho mésice je 15 mg na den, do ¢tvrtého mésice je to 30 mg

denn¢ a kojicim Zenam je doporuc¢ovano 20 mg za den.

Dalsimi potravinami, které obsahuji vysokou hladinu Zeleza, jsou arasidy, susend celerova
nat’, cizrna, ¢ocka, lisované drozdi, drozdi susené, kufeci driibky, fazole, mlety kokos, su-
Seny kopr, hrach, smrkovy htib, jahly, jatra hovézi, kufeci, teleci, vepfova, celozrnné pSe-
ni¢na mouka, kakao prasek, kesu otfechy, ofechy liskové, ofechy para, mak, mandle, hovézi
bok, kyta, plec, svickova, teleci kyta, s6ja, kukuticny Skrob, $palda, pazitka, petrZzelova nat’,
pistacie, Inéna seminka, sezamova seminka, seminka slunecnice, Spaldovy bulgur, zZloutek
ze slepi¢iho vejce, ovesné vlocky a zazvor. Vyjmenované suroviny obsahuji nad 3 mg na

100 g (Hronek, Baresova, 2012, str. 66 — 69).

3.7 Anémie megaloblastova v téhotenstvi

Tento typ anémie, jiz vySe popisovan, je zptisoben nedostatkem kyseliny listové a vitaminu
B12. Jako nasledek prodélani tohoto typu anémie je spojovan s vyskytem rozstépu neuralni
trubice, rtd a patra u novorozenct. Nevhodna strava miize byt jednou z pficin, nebot’ vyskyt
kyseliny listové je dany skladbou potravy a jejim zpracovanim. Tepelnym zpracovanim
muze byt zniceno az 90% kyseliny listové. Vyskyt kyseliny listové je hlavné v zelening.
Dalsimi pti¢inami muze byt zvraceni, malabsorpce, alkoholismus, hyperfunkce §titné Zlazy,

vicecetné téhotenstvi a anorexie. Diagnostikou se za¢ina u klinickych projevi. Mimo cha-
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rakteristické klinické projevy anémie se vyskytuji zazivaci potize, paleni jazyka, ragady ust-
nich koutki a dysfagie. S diagnostikou se pokraCuje vySetfenim laboratornich hodnot.
V osetfovatelské péci je nutné se zaméfit na to, aby Zeny byly dostatecné informovany 0
vyskytu vitaminu Bi2 a kyseliny listové v potravinach. Nebezpeci rozvoje anémie je vysoké

u zen, které jsou striktni vegetarianky, ¢i veganky (Jeklova, Trojanova, 2004, str. 28 — 29).

3.7.1 Vitamin B2 v téhotenstvi

Obsah tohoto vitaminu v pritb¢hu t€hotenstvi ve svalech, u erytrocytii a v séru klesa. Fyzio-
logicky se hladina vitaminu B12 pohybuje kolem hodnoty 0,2 — 1 mg/l a v pribéhu téhoten-
stvi hladina poklesne v priméru o polovinu. Nedostatecnost vitaminu B2 v téhotenstvi se
diagnostikuje z hladiny homocysteinu, pii absenci kyseliny listové. Vstiebavani vitaminu
neni v gravidité zna¢né ovlivnéno, ale zvySuji se naroky tkani, zejména pod vlivem estro-
genu, coZ je podloZeno snizenym mnoZzstvim vitaminu v séru, pfi uzivani hormonalni anti-
koncepce. V krevnim ob&hu matky je hladina vitaminu v séru nizsi, nez v pupeénikové krvi.
Transport absorbovaného vitaminu Bi12 je upfednostiiovan pro plod, ale v tomto pfipad¢ neni
placenta na tolik efektivni, jak je tomu u kyseliny listové. VEtsi vliv na zasoby vitaminu
t¢hotenstvi nema. U dospélého jedince je fyziologicka hodnota zasob vitaminu B1z v Krvi
kolem 3 mg. U zen gravidnich je denni spotfeba 0,003 mg a u negravidnich 0,002 mg. Tato
hodnota je bohaté pokryta ze stravy. Nejvétsi zdroj vitaminu B12 je v mase teplokrevnych
zvifat. Problém nastava u Zen vegetarianek a v chudych zemich, kdy hodnota hladiny vita-

minu dosédhne nizké hranice 0, 07 mg/I.

Pernicidézni anemie je v dusledku nizsi hladiny vitaminu Bi2. U Zen v reprodukénim véku je
vyskyt vzacny. Pokud se vyskytne, mize u Zen dojit ke sterilité¢ a v téhotenstvi mize Zena o

plod piijit (Binder et al., 2004, str. 36).

3.7.2 Kyselina listova v t€hotenstvi

Kyselina listova patii do skupiny vitaminu B. Jeji hlavni funkce, je podpora metabolismu
bilkovin, tvorba erytrocytil a geni, prenasSecl nervovych impulzli a aminokyselin. V tého-
tenstvi je jeji dilezitou tlohou chranit syntézu genetickych informaci proti jinym vlivim. U
déti, jejichz matky mély fyziologickou hodnotu kyseliny listové v krvi, byl prokdzan nizsi
vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Neni ovSem vSeobecné znamo, ze je dulezité mit dosta-

te¢né zasoby jiz pted otehotnénim. I 1€kafi mnohdy opomijeji tuto informaci zendm sdélit.
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Tento vitamin se dostava k plodu skrz placentu a neni na $kodu, mit vyssi pfijem, jelikoz pii

nadbyte¢ném mnozstvi neni toxicky a jednoduse se vylou¢i moci.

Zdroj kyseliny listové se nachazi v potravinach: $penat, brokolice, kapusta, jatra, lusténiny,
celozrnné pecivo, citrusové plody. Dle doporuceni je pro t€hotnou zenu denni davka kyse-
liny listové 0, 4 mg. U Zen, které maji rizikové t€hotenstvi (1é¢ici se s diagndézami, jako je
diabetes mellitus, epilepsie nebo vyskyt VVV v piedeslych t€hotenstvi) se doporucuje az
desetindsobek denni davky, coz je az 4 mg. Jisté zdroje uvadéji z vyzkumu v zemich USA,
Kanada a Velka Britanie, Ze v roce 1990 uzivalo pouhé 1 — 2 % Zen kyselinu listovou, zatim

co v roce 1997 to bylo 30 % (Vasut et al., 2007, str. 53 — 54).

3.8 Autoimunni hemolyticka anémie

AIHA je potencialnim zdrojem nebezpeci jednak pro matku, ale také pro plod. U tohoto typu
onemocnéni v téhotenstvi je zapotiebi specialni prenatalni péce a velmi usilovnou spolupraci
hematologa s gynekologem. V ptipad¢ stanoveni diagnézy AIHA se ordinuji kortikoidy a
pti hor§im pribéhu imunosupresiva. Pribéh, problém a ndstrahy mohou byt totozné, jako u
zeny, kterd neni t¢hotna. V téhotenstvi je ovSem dillezitéjsi Zenu intenzivnéji monitorovat,
je nutna Castéjsi uprava davkovani, z divodu méniciho se cirkulujiciho objemu krve, hlavné

plazmy, a také vyskytu a a¢inkovani hormond typické pravé pro toto obdobi (MeDitorial, ©
2003).

3.9 Edukace

3.9.1 Nevhodny stravovaci reZim z nedostate¢né informovanosti

Nejen moznym komplikacim, ale do jisté miry i samotnému onemocnéni lze predejit a to
tim, jsou-li Zeny dostatecné informovany o stravovani. Pro piedejiti téchto komplikaci, by
méla sestra edukovat t€hotnou Zenu. Méla by poskytnout informace o tom, v jakych potra-
vinach se nachdzi vyssi hladina Zeleza, kyseliny listové a vitaminu C, popfipad¢ obstarat
zen& edukacni materidl k prostudovani domd. Je nutné zdliraznit, Ze vitamin C napoméaha
k lepsimu vstiebani zeleza. Dalsim ocekavanym vysledkem u edukované je, ze vi, jak zpra-
covat zeleninu a taky se zminit o dilezitosti zafazeni mléka do jidelni¢ku. Zdiraznit, Ze
mlékem by se nemély zapijet preparaty Zeleza — doSlo by ke sniZeni vstfebaného mnozstvi

(Jeklova, Trojanova, 2004, str. 28 - 29).
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3.9.2 Riziko obstipace

Pti uzivani preparatu zeleza je jeden z vedlejSich G€inkti obstipace. Proto by t€hotnéd Zena
méla byt informovéna vedlejSich ucincich. Sestra by se méla zajimat o vyprazdiovani té-
hotné pied zacatkem uzivani Zeleza a 0 mozné individualni aspekty, které podporuji u kon-
krétni Zeny jeji vyprazdinovani. Je nutné podat informace vztahujici se k pravidelnému vy-
prazdnovani, sledovat konzistenci a barvu stolice, informovat, ze po poziti preparata zeleza
muze dojit k ¢ernému zbarveni stolice. Denné by méla t€hotna vypit okolo 1,5 | tekutin.
Neméné dulezity je také pohyb, ktery podporuje sttevni peristaltiku a napomaha k vyprazd-

novani (Jeklova, Trojanova, 2004, str. 29 — 30).

3.9.3 Vyznam Zeleza

Kazda téhotna Zena, by méla védét alespoii nejzakladngjsi véci o tomto prvku. Zelezo je
potfebné pro hemoglobin, hemoglobin se objevuje v cervenych krvinkach. Na hemoglobin
se vaze kyslik, ktery okyslicuje tkan€. Je pfitomen i pfi okysliCovani v bunkach. Jasné,
struéné a vystizné, zelezo je dulezité pro spravné a dostateéné okysliCeni matky i plodu.
V prubéhu tehotenstvi je Zelezo diilezité, pro fyziologicky vyvoj plodu a s tim je Gzce spjaty
I jiz vySe zmitiovany ptivod kysliku. Plod vytvaii i vlastni erytrocyty, tudiz je zvySena spo-
tfeba Zeleza pies placentu. Zelezo je ochrana pred vznikem anémie a pred¢asnym porodem.
Nadmérny pfivod kysliku, ale také neni dobry. Tento stav doprovazeji zaZivaci potize (Hro-

nek, BareSova, 2012, str. 66).

3.10 Anémie u plodu

Pfi¢iny vzniku anémie u plodu mohou byt rozmanitého ptivodu. Jedna z hlavnich pfiéin je
hemolyticka anémie pfi inkompatibilité¢ ABO a pti sepsi. Dal$imi pfi¢inami jsou iatrogenni
pfic¢iny, twin to twin transfize, coz je vazna komplikace u jednovajeénych dvojcat, které
sdili jednu placentu. Posledni pti¢inou je anémie z transfuze pii pred¢asném odlouceni pla-

centy, ¢i jinych nejasnych pticin (Binder, 2004, str. 48; Medical tribune cz, © 2007).

3.11 Anémie a kojeni

Jednoznacna zatéz pro organismus zeny je nejen t€¢hotenstvi, ale také kojeni. V obdobi lak-
tace neni vylouceno, ze nedojde k rozvoji projeviim anémie. Pro imunitni systém ditéte je
laktace velmi podstatna. Diky tomu ale dochazi ke zvySenym pozadavkim pro krvetvorbu,

tudiz i ptivodu zeleza. Lidské mléko je slozené z dostatecného mnozstvi Zivin, minerall a
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tekutin potifebné pro novorozence a kojence. Mléko je plné protilatek, které novorozence, ¢i
kojence chrani pfed vznikem nékterych infekci. Kvalita mléka je zavisla na stravé, kterou
pfijima kojici matka. Mléko muze obsahovat i $kodliviny, které matka piijme, napiiklad ve
formé 1€ku. Strava kojici matky by méla byt dostatecné vyvazena a plné bilkovin, vitamint,
vapniku, méla by obsahovat dostatek tekutin a jinych minerald. Ke tvorbé mléka, které se
produkuje v mléené Zlaze, je dulezita dostateéna podpora krvetvorby. Zeny, které jsou ane-
mické, nemaji dost krve, tudiz mléko se nema z &eho tvofit. Zeny mohou byt zdeptané a trpét
vycitky svédomi, jelikoz nejsou schopné své déti nakojit. Rovnéz se mohou setkat s nepiiz-
nivou reakci ze strany rodiny, zdravotnikd a okoli Tento stav neprosivd matce, ani jejimu
ditéti.

V USA je uz zvykem, Ze kazda t¢hotna Zena dostava preventivné preparaty Zeleza. Preparaty
se podavaji bez laboratorniho ovéfeni, protoze se bere jako fakt, Ze anémie je v t€hotenstvi

bézna véc. (Zdravotnictvi a medicina, © 2011)
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1. PRAKTICKA CAST
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4 CILE VYZKUMU

Hlavni cil
1. Zjistit hloubku povédomi a informovanosti mladych Zen o chudokrevnosti v pru-
béhu gravidity.

Vedlejsi cile
2. Zjistit, kterd skupina respondentek (gravidni/negravidni) je vice informovand a
nasledn¢ porovnat.

3. Zjistit, jak Casto se problém chudokrevnosti vyskytuje u respondentek
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5 METODIKA PRACE

5.1 Metodika vyzkumu

K ziskani informaci byla pouzita kvantitativni metoda, pomoci dotaznikového anonymniho
Setfeni. Dotaznik se skladal z uzavienych, polouzavienych a otevienych otdzek. VéEtsi pre-

vaha otdzek byla ovSem uzaviena.

5.2 Dotaznik

Dotaznik je soubor seskladanych otazek, které jsou dopiedu pfipraveny v konkrétnim for-
mulafi. Pro dotaznikové Setfeni je charakteristickd absence vyzkumnika pti vypliiovani. Vy-
hody pro tento druh vyzkumu jsou moznosti hromadného zpracovani a jasna stavba otazek

bez emocionalnich projevu respondenta (Kutnohorska, 2008, str. 41 — 43).

5.3 Charakteristika otazek

Dotaznik se skladal z 20 otazek a jeho vyplnéni bylo anonymni a zcela dobrovolné. Jiz vyse
zminéno, dotaznik se sklada z uzavienych otazek (otdzka €. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14,
17, 18, 19 a 20), polouzavienych (otazka €. 5, 11 a 15) a otevienych otdzek (otdzka ¢. 9 a
16).

Otazky ¢. 1 — 3 jsou informativni. Otazky ¢. 4, 5, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,19 a 20
se vztahuji k cili €. 1, informovanost mladych Zen o onemocnéni a cili ¢ 2 k porovnani gra-
vidnich a negravidnich Zen. Otazky €. 6, 7, 8 a 9 se vztahuji k cili €. 3 o zjisténi vyskytu

chudokrevnosti mezi respondentkami.

5.4 Charakteristika respondentii

Dotaznik byl ur¢en pro mladé Zeny ve v€ku od 18 let do 35 let. Dotaznik vyplnilo celkem
192. Vytazeno bylo 74 dotaznikd z diivodu nedokonceni a z divodu nespliujicich poza-
davki. Dotaznik byl uréen pro Zeny, které jesté nikdy nebyly gravidni a pro Zeny, které gra-
vidni aktualné jsou. Jeho cilem bylo zjistit iroven informovanosti mladych Zen o chudokrev-

nosti béhem gravidity.

5.5 Organizace Setieni

Vyzkum probihal rozeslanim internetového dotazniku mezi mladymi zenami skrz socialni

sité a vefejn& piistupné internetové diskuse. Setfeni probihalo b&hem biezna roku 2015.
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5.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem roztiidila na jednotlivé kategorie a vlozila do tabulek a grafti v pocitaco-
vém programu Microsoft office excel. Grafy jsou sloupcové, fazeny za sebou pro nasledné
porovnani védomosti Zen, do pfedem vybranych kategorii. Pro lepsi ptehlednost je pod ta-

bulkami a grafy vlozen slovni komentar vztahujici se k jednotlivym vysledkim.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka €. 1: Jaky je vas vék?

Tabulka 1 V&k

12 15 12,7

40 56 47,5

12 35 29,7

0 12 10,2

Celkem 54 64 118 100,0
Vék

40

18 - 20 LET 21-25LET 26-30 LET 31-35LET

[ Gravidni @ Negravidni

Graf 1 Vék
Komentar:

Tato otazka byla informativni. Slouzila ke zji§téni, v jakém vékovém rozmezi nejcastéji Zeny
odpovidaly. V priazkumu byl omezeny vek od 18 — 35 let. Nejvice pocetnou skupinou cel-
kové jsou respondentky od 21 — 25 let, dohromady 56, coz je 47,5 %. Na druhém misté je
vékova kategorie 26 — 30 let, 29 (7 %) z dotazovanych Zen. Tteti misto obsadilo 12,7 % z
respondentek ve véku 18 — 20 let. Nejméné pocetnou skupinou jsou Zeny ve véku 31 — 35

let, poctem 12, coz ¢ini 10,2 %.
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Otazka €. 2: Jakv je vas aktualni stav?

Tabulka 2 Aktualni stav

Stav

54 45,8
64 54,2

r

Aktualni stav ‘

GRAVIDN{ NEGRAVIDN|

L 4

Graf 2 Aktualni stav

Komentar:

Otazka €. 2 slouzila k tomu, aby se dotazované Zeny mohly rozd¢lit na dvé zékladni skupiny
a podle toho 1 nasledné jejich vysledky porovnat. Na zeny, které¢ jsou gravidni a Zeny, které
gravidni nejsou. Dotaznik vyplnilo dohromady 118 Zen a z toho 54 Zen gravidnich a 64 Zen

negravidnich. Procentualni zastoupeni je tudiz 45,8% gravidnich a 54,2% negravidnich.
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Otazka €. 3: Jaké je vase nejvyssSi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Vzdélani

2 3 25

3,4

45 61 51,7

2 3 25

15 47 39.8

Celkem 54 64 118 100
Vzdeélani

50
40
30
20
10

ZAKLADNI SKOLA  STREDNiSKOLAS  STREDN{SKOLAS  VYSSi ODBORNA VYSOKA SKOLA
VYUCNIM LISTEM MATURITOU SKOLA

M Gravidni @ Negravidni

Graf 3 Vzdélani
Komentar:

Otazka ¢. 3 informuje o tom, jaké maji respondentky vzdélani. Rozhodné nejvétsi skupinou
s poétem 61 Zen (51,7 %), jsou zeny stiedoSkolsky vzdélané s maturitou. Hned v zavésu
jsou také pomérné pocetnou skupinou Zeny vysokoskolsky vzdélané, dohromady 47 (39,8
%). Na tietim misté jsou 4 zeny (3,4 %) s vypucénim listem. O posledni misto se déli zeny se
zakladnim vzdélanim a Zeny, které maji vy$si odborné vzdélani. Tyto dvé skupiny zastupuji

3 a3 zZeny (2,5 %).
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Otazka ¢&. 4: Vite o tom, Ze v téhotenstvi se maZe vyskvtnout chudokrevnost?

Tabulka 4 Informovanost o vyskytu

Informovanost o
vyskytu

' Informovanost o vyskytu ‘

50

P

@ Gravidni B Negravidni ‘

Graf 4 Informovanost o vyskytu

Komentar:

Otazka €. 4 slouzila k tomu, aby se zjistilo, zdali respondentky viibec védi, ze v prubéhu
gravidity muze tento stav chudokrevnosti nastat. Pomérna vétsina z obou kategorii (gravidni
X negravidni) o vyskytu chudokrevnosti v pribéhu gravidity védi. Dohromady 96 Zen, pro-
centualné 81,4 %, o vyskytu jiz slySelo. Zbytek Zen - 22 (18,6 %) 0 tom nevédélo. Informo-

vangj$i byly Zeny gravidni.
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Otazka €. 5: Odkud jste o této informaci slySela?

Tabulka 5 Zdroj informaci

4 16 16,7
10 15 15,6
4 5 5,2

5 17 17,7
3 13 13,5
24 30 31,3
0 0 0,0

Celkem 46 50 96 100,0

Zdroj informaci

25
20
15

10

MAM, LECIM RODINA A TV, RADIO INTERNET LEKAR SKOLA
SE BLizCi

@ Gravidni B Negravidni

Graf 5 Zdroj informaci

Komentar:

Otazka €. 5 je navazujici na otazku piedchozi, informovanost o onemocnéni. Zodpovézeni
otazky €. 5 se pozadovalo jen po zenach, které v predchozi otdzce opovédeli ano. Informuje
o tom, co je jejich zdrojem povédomi o zminované nemoci. Moznost mam anémii a lé¢im
se na ni, vyuzilo celkem 16 (16,7 %) Zen. Zen, které informaci ziskali skrz rodinu, blizké a
znamé lidi, bylo dohromady 15, cozZ je 15,6 %. Dalsi varianta, odkud miize proudit informace
0 onemocnéni, jsou televize a rdadio. Touto cestou se 0 onemocnéni dozvédélo pouze 5 Zen,

pouhych 5,2 %. Pocetn&jsi skupinou, 17 - ti Zen (17,7 %) vybralo odpovéd internet. Od
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lékare bylo pouceno celkem 13,5 % Zen (13) a ve §kole zaslechlo tuto informaci 31,3 % Zen

(30). Pro jinou odpovéd’ se zadna z zen nerozhodla.

Otazka ¢&. 6+7: Trpite chudokrevnosti?

Tabulka 6 Vyskyt onemocnéni mezi respondenty

78,8

' Vyskyt onemocnéni mezi respondenty ‘

60
50
40
30
20

10

k [ Gravidni M Negravidni ‘

Graf 6 Vyskyt onemocnéni mezi respondenty

Komentar:

Polozka ¢. 6 a 7 informuje o tom, kolik z dotazovanych zen trpi chudokrevnosti. Jaky je
vyskyt mezi respondentkami. U gravidnich je vyskyt u 14 Zen a u negravidnich je to 11.
Dohromady onemocnéni ma 25 Zen, coz je 21,2 % ze vSech dotazovanych zen. Je mozné, ze

spousta z nich o tom, Ze m4 onemocnéni, ani nevi.
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Otazka ¢. 8: Trpéla jste chudokrevnosti pied otéhotnénim? (otdzka pro téhotné)

Tabulka 7 Vyskyt onemocnéni pied otéhotnénim

Vyskyt pred téhotenstvim

14 25,9
40 74,1

Vyskyt onemocnéni pred otéhotnénim

40

30

20

10

ANO NE

@ Gravidni

Graf 7 Vyskyt onemocnéni pted otéhotnénim

Komentar:

Otazka €. 8, jestli Zena trp€la onemocnénim jiz pred oté¢hotnénim, byla ur¢ena pouze pro

téhotné. Z 54 té¢hotnych Zen pied ot€hotnénim na anemii trpélo 14 (25,9 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Otazka €. 9: Jakymi priznaky se u vas chudokrevnost projevovala?

Tabulka 8 Pfiznaky

23 54 69,2
4 7 9,0
3 4 51
3 4 51
4 4 51
1 5 6,4
38 78 100,0

Priznaky

@ Gravidni B Negravidni

Graf 8 Pfiznaky

Komentar:

Otéazkou €. 9 se zjistovalo, jaké priznaky se u zen, které¢ anemii trpi, ¢i v minulosti trpé€lo,
vyskytly. Do skupiny nespecifické piiznaky jsem zatadila nasledujici respondentkami vy-
psané projevy: unava, slabost, vyCerpanost, zavraté, bledost, studené koncetiny, snizend vy-
konnost, tfes, bolesti hlavy, dusnost, nechutenstvi, nesoustiedénost a zacpa. Celkové bylo
54 krat zodpovézené nespecifické ptiznaky. 7 odpovédi bylo pro skupinu piiznaky ovliviiu-

Jjici kardiovaskuldrni systém, mezi které se fadi hypotenze a palpitace. Pét Zen napsalo, Ze
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vV priibdhu onemocnéni se nevyskytly fddné piiznaky. Ctytikrat bylo zodpovézeno vypadd-
vani viasii, ragddy ustnich koutkii a mdloby.

vvvvvv

Tabulka 9 Prvek

Prvek

0 0 0 0,0
0 0 0 0,0
52 64 116 98,3

2 0 2 1,7
b

Prvek vyznamny pro krvetvorbu
70

60

ZELEZO HORCIK

M Gravidni @ Negravidni

F

Graf 9 Prvek

Komentar:

Polozkou €. 9 je zfejmé to, jestli jsou zeny informovany o tom, jaky prvek ze ¢ty jmenova-
Zelezo se rozhodlo 98,3 %, dohromady 116 Zen. 2 gravidni Zeny oznalily jako spravnou

odpoveéd hoicik. Moznost fosfor a vdapnik nebyla zvolena ani jednou.
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Otazka €. 11. Co je to chudokrevnost?

Tabulka 10 Podstata onemocnéni

Podstata one-
mocnéni
53 96 81,4
4 13 11,0
1 1 0,8
0 0,0
6 8 6,8
Celkem 54 64 118 100,0

Podstata onemocnéni

60
50
40
30
20

10

SNIZENY HB NEDOSTATEK KRVE ZVYSENY HB JINE

M Gravidni @ Negravidni

Graf 10 Podstata onemocnéni

Komentar:

Otazka ¢. 11 slouzi ke zjisténi, jestli dotazované Zeny védi, co je podstatou chudokrevnosti.
Spravnou z danych moznosti je sniZeny pocet hemoglobinu v celkovém mnozstvi krve.
Spravné odpovédélo 96 ze 118 dotazovanych zen, 81,4 %. Odpovéd nedostatek celkového
mnoZstvi krve zvolilo 13 respondentek, 11 %, a jedna Zena se rozhodla pro moznost zvySeny
hemoglobin. Pro moznost nadbytek krve se nerozhodla zadna z dotazovanych. Do jiné od-

povédi napsaly 2 zeny nedostatek Zeleza a 6 zen nedostatek erytrocyta.
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Otazka €. 12: Koho muZe chudokrevnost postihnout?

Tabulka 11 Povédomi o tom, kdo mize byt postizen nemoci

Postizeni ne-

moci
5 5 3,8
2 2 15
6 7 53
3 3 2,3
4 4 3,0
59 112 84,2
Celkem 54 79 133 100,0

Povédomi o tom, kdo muze byt postiZzen
nemoci

60

50

40

30

20

10 —— ] —

0 T A AE— ————— ——
GRAVIDNI MUZE ZENY DETI STARSI LIDI VSECHNY
M Gravidni @ Negravidni
Graf 11 Povédomi o tom, kdo mtize byt postihnuty
Komentar:

Otazka ¢. 12 ukazuje, koho v§echno miize chudokrevnost postihnout. V otazce bylo mozno
zaskrtnout vice odpovédi, pfi¢emz kazda z nich byla spravna, ale absolutné spravna byla jen
jedna z nich, odpovéd’ v§echny. Spravnou odpovédi bylo zodpovézeno 112 dotazniki (84,2
%). Na druhém misté se umistila moZnost Zeny. MozZnost byla zvolena 7 krat. Pétkrat byla
oznacena moznost, ze chudokrevnost mize postihnout gravidni Zeny. Na dalsim misté, v po-
fadi ¢tvrtém, bylo zaznaCeno 4 krat starsi lidi. Tti krat byla zvolena moznost déti a dva hlasy

zbyly pro moznost, Ze nemoc postihuje muZe.
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Otazka ¢. 13: Které z nasledujicich priznaku jsou pro vas novym zjiSténim?

Tabulka 12 Ptiznaky

Priznaky

_ 16 27 43 12,0

_ 23 26 49 13,7

_ 42 47 89 24,9

_ 29 29 58 16,2

Celkem 131 168 357 100,0
Priznaky

@ Gravidni B Negravidni

Graf 12 Pfiznaky
Komentar:

V dalsi otazce bylo vypsanych 10 pfiznaku, které se mohou objevit, pokud je ¢loveék chudo-
krevny. Respondentky mély oznadit ptiznaky doprovazejici onemocnéni, které jsou pro né

novym zjisténim. Nejméné zndmym priznakem a rovné€Z nejvice ozna¢ovan za nové zjisténi
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byl zdnéty Zaludku, 89 krat. V nasledujicim poradi, se umistily tyto ptiznaky: Ragddy ust-
nich koutkin 58 krat, vypaddvani vlasi 49 krat, palpitace 43 krat, porucha pozornosti 34
krat, bledost 19 krat, hypotenze 19 krat, nevykonnost 16 krat, iunava 16 krat a mdloby 14

=

at.

Otazka ¢. 14: Jaké z nasledujicich rizikovvch faktora jsou pro vas novym zjiSténim?

Tabulka 13 Rizikové faktory

Rizikové faktory

_ 13 24 37 12,1
_ 14 17 31 10,1
_ 34 41 75 24,5
_ 21 23 44 14,4
_ 24 30 54 17,6

Celkem 136 170 306 100,0

Rizikové faktory

M Gravidni E Negravidni

Graf 13 Rizikové faktory
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Komentar:

Otazka ¢. 14 informuje o tom, jaké jsou mozné rizikové faktory pro vznik chudokrevnosti
v gravidité. Otazka je zalozena na stejném principu, jako otazka ptedchozi. Je zde vypsanych
8 rizikovych faktort. Bylo mozno vybrat vice odpovédi. Nejvice prekvapujicim rizikovym
faktorem pro dotazované je odpoveéd’ velmi mlada téhotnd. Tato odpovéd’ byla oznacena 75
krat. V nasledujicim pofadi, se umistily tyto rizikové faktory: alkoholismus 54 krat, brzo po
sobé navazujici téhotenstvi 44 krat, vegetarianska strava 37 krat, porucha vstiebdavani 31
krat, vicecetné téhotenstvi 28 krat, podvyZiva 25 krat a ztrdta krve jako nejmén¢ piekvapujici

rizikovy faktor 12 krat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Otizka &. 15: Cim se muZe 16¢it chudokrevnost?

Tabulka 14 Lécba

oy
O~
€<
=3
i

_ 54 59 113 30,7
_ 43 59 102 27,7
_ 27 46 73 19,8

Celkem 148 220 368 100,0

Moznosti léCby

60
50
40
30
20
10
0
LEKY S ODPOCINEK DIETA PESTRA TRASFUZE B12 & POHYB
ZELEZEM STRAVA KYSELINA
LISTOVA
[ Gravidni E Negravidni
Graf 14 Lécba
Komentar:

Otédzka ¢. 15 informuje o 1é¢beé chudokrevnosti. Bylo mozno oznacdit vice odpovédi. Mezi
spravné odpovedi se tadi léky dopliiujici Zelezo, oznaCeno 113 krat, pestra strava, oznacena
102 kréat, substituce vitaminu B> a kyseliny listové, oznaceno 73 krat a transfiize, oznaceno

33 krat. Mezi $patné odpovédi patii edpocinek, oznacen 30 krat, pohyb, oznacen 16 krat a
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dieta, oznacena jednou. Pro odpoveéd’ tucnd strava, ktera se fadi mezi Spatné odpovédi, se

74dna zena nerozhodla.

Otazka €. 16: Jaké jsou potraviny vhodné k doplnéni Zeleza?

Tabulka 15 Obsah Zeleza ve stravé

Obsah Fe ve stravé

71 134 43,5
13 31 10,1
6 9 2,9
51 101 32,8
9 23 7,5
6 10 3,2
Celkem 152 156 308 100,0

Obsah zeleza ve strave

ZELENINA LUSTENINY ZEMEDELSKE ZIVOCISNE OVOCE NEVIM
PLODINY PRODUKTY

[ Gravidni @ Negravidni

Graf 15 Obsah zeleza ve stravé

Komentar:

Otazka €. 16 byla otdzkou otevienou. Respondentky zde vypisovaly potraviny, ve kterych
se podle jejich ndzoru objevuje nejvice Zeleza. Potraviny jsem rozdélila do 6 skupin. Nejvice
pocetnou skupinou je zelenina, celkem bylo uvedeno 134 krat. Do skupiny zeleniny bylo

zafazeno: fepa, Spenat, brokolice, paprika, mrkev, rajce, kapusta, listova a zelena zelenina.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Druhou nejpoéetngjsi skupinou byly Zivecisné produkty, celkem 101 krat. Zivo&isné pro-
dukty jsou nadfazenymi pro: ¢ervené maso, maso hovézi, veprové a kuteci, ryby, vnitinosti,
jatra, vejce a mlécné vyrobky. 31 krat byly oznaceny lusténiny. Do skupiny lusténiny patii:
fazole, ¢ocka a hrach. Na dal§im mist& bylo ovoce s poc¢tem 23. Patfi sem: rozinky, hroznové
vino, meruiiky, datle, ostruziny, maliny, fiky, bortivky a §vestky. Sest z dotazovanych Zen
odpovédélo na tuto otazku, ze nevi, jaké potraviny obsahuji Zelezo. Do Kategorie zemédél-
ské plodiny s poctem 9 odpovédi, ktera je na poslednim misté, se fadi ofechy, seminka, mak

acizrna.

Otazka €. 17: MiZe mit chudokrevnost vliv na vvvoj plodu?

Tabulka 16 Vliv na vyvoj plodu

49 63 112 94,9

Celkem 54 64 118 100,0

Vliv na vyvoj
plodu

Vliv na vyvoj plodu

40
30

20

ANO NE

10

M Gravidni @ Negravidni

Graf 16 Vliv na vyvoj plodu

Komentar:

Cilem otazky ¢. 17 bylo zjistit, pokud Zeny vi o tom, Ze chudokrevnost v pribéhu gravidity

muze mit vliv na plod. Spravnou odpovéd’ ano veédélo 112 zen, coz je 94,9 %.
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Otazka &. 18: Jaky muZe mit chudokrevnost vliv na vvvoj plodu?

Tabulka 17 Moznosti vlivu onemocnéni na plod

Moznosti vlivu

na on. plodu
32 58 27,6
13 19 9,0
33 63 30,0
42 70 33,3
Celkem 90 120 210 100,0

Moznosti vlivu onemocnéni na plod

MALA VAHA UMRTI PLODU PORUCHA RUSTU MALO KYSLIKU

@ Gravivni B Negravidni

Graf 17 Moznosti vlivu onemocnéni na plod
Komentar:

Otazka ¢. 18 informuje o tom, jaky mizZe mit podle dotazovanych Zen chudokrevnost v t&-
hotenstvi vliv na plod. VSechny vyse vypsané odpovédi jsou spravné. Bylo mozno oznacit
vice odpoveédi. Nejvice hlast ziskala moznost nizké okysli¢eni plodu, dohromady 70 hlasa.
Na druhém misté porucha ristu plodu v nitrodéloZnim Zivoté, celkem 63 hlast. Na tfetim
misté je nizkd porodni vaha, 58 hlast. Nejméné hlast ma moznost #mrti plodu, celkem 19

hlasu.
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Otazka €. 19: MiZe chudokrevnost zpusobit spontanni potrat a predéasny porod?

Tabulka 18 Moznost zpiisobeni porodu a potratu nemoci

Porod X po-
trat
34 56 47,5
4 10 8,9
26 52 44,1
Celkem 54 64 118 100,0

MozZnost zplsobeni porodu a potratu nemoci

ANO NE NEVIM

@ Gravidni B Negravidni

Graf 18 Moznost zptisobeni porodu a potratu nemoci

Komentar:

Otazka ¢. 19 informuje o tom, zdali Zeny vi, Ze chudokrevnost mize ve vaznéjsich ptipadech
zpusobit predCasny porod a spontanni potrat. Spravna odpoveéd’ je ano. Spravné odpovédelo
56 zen, coz je 47,5 % a Spatné ne odpovédelo 10, procentudlné 8,5 % z dotazovanych Zen.

Zbytek, 44,1 % respondentek, oznacily moznost nevim jak odpovédét, dohromady 52 Zen.
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Otazka ¢. 20: MuZe mit chudokrevnost vliv na kojeni?

Tabulka 19 Vliv onemocnéni na kojeni

Vliv on. na

kojeni

22 46 68 57,6
15 2 17 14,4
28,0

17 16 33
O
1

Vliv onemocnéni na kojeni

50

ANO NE NEVIM

P

[ Gravidni @ Negravidni ‘

Graf 19 Vliv onemocnéni na kojeni
Komentar:
Cilem otazky ¢. 20 bylo zjistit, jestli zeny vi, Ze anémie miize mit vliv i na kojeni. Spravnou
odpovédi ano odpovédélo 57,6 % zen, dohromady 68 a Spatnou odpoveéd’ ne zvolilo 14,4 %,

celkem 17 zen. MozZnost nevim, jak odpovédét vyuzilo rovnych 28 %, to je 33 respondentek.
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7  DISKUSE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit hloubku informovanosti mladych Zen o chudokrevnosti
v gravidité. Respondentky, mladé Zeny, byly vybrany proto, Ze prav¢ jejich vékové kategorie
se to nejvice tyka. Jelikoz je vek od 18 — 35 let nejvice fertilni, proto byly zvoleny tyto
veékové hranice. Pro vyzkum byla vybrdna kvantitativni metoda, dotaznikové Setfeni. Prave
tato forma je vhodna pro vétsi mnozstvi ziskanych dat a také je ¢asové usporné&jsi. Dalsim
cilem bylo zjistit, jaky je vyskyt onemocnéni mezi respondentkami a poslednim cilem této
prace bylo nasledné vysledky porovnat mezi jednotlivymi kategoriemi. Byly stanoveny dvé
zakladni kategorie. Prvni kategorii byly zeny, které jsou aktudlné gravidni a druhou kategorii
byly Zeny, které jesté t¢hotné nebyly. Tieti kategorie Zen, které v minulosti jiz gravidni byly,
ale aktudlné nejsou, byla vyloucena pro mozné zkresleni vysledk, z diivodu mozného nabyti
védomosti 0 nemoci z predchoziho t¢hotenstvi. Tato kategorie by se tudiz dala zatadit do

obou kategorii, jelikoz gravidni jiz byly, ale aktualné nejsou.

Dotaznik vyplnilo dohromady 192 respondentek. 74 dotaznikd bylo vylouceno z divodu
nedokonceni a z divodu tieti kategorie zen. Celkem bylo zpracovano 118 dotaznik, z toho

54 zen prvni kategorie a 64 Zen z druh¢ kategorie.

Prvni ¢ast dotazniku byla identifikacni. Zjistoval se v€k, aktudlni stav Zeny a nejvyssi dosa-
zené vzdélani. VeEk se pohyboval od 18 — 35 let. Ve skupiné od 18 — 20 let vyplnily dotaznik
3 gravidni a 12 negravidnich Zen. Druha a nejvice pocetna skupina zejména pro druhou ka-
tegorii negravidnich zen byla skupina od 21 — 25 let. Gravidnich zen bylo 16 a negravidnich
rovnych 40. Tteti skupina ve v€ku od 26 — 30 byla nejvice po€etnd pro kategorii gravidnich,
kterych bylo 23. Negravidnich Zen bylo méné, a to 12. Posledni a zaroven nestarsi vékova
skupina od 31 — 35 let byla pro negravidni zZeny 0 Gi€ast a pro negravidni 12. Nejvice gravid-
nich Zen, jak jiz vy$e zminéno, bylo ve véku od 26 — 30 let. Relativné pozdni vek je disledek
dnesni doby, kdy zeny ani nemtzou mit dfive prvniho potomka, z divodu pozadovaného

dlouholetého studia a vysoké naroky pro vybudovani kariéry.

Dalsi polozkou bylo vzdélani. Nejvyssi pocet pro prvni kategorii byl u polozky vysokoskol-
ské vzdélani, 32 Zen, coz jen potvrzuje fakt, Zze zeny nejdiive studuji, buduji kariéru a az poté
zakladaji rodinu. Negravidnich bylo v této skupiné 15. Pro druhou kategorii to byla polozka

stiedoskolské vzdélani s poc¢tem 45 mladych zen, gravidnich v této skupiné bylo 16.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost mladych Zen o chudokrevnosti v gravidité. K do-

séhnuti cile slouzily otazky ¢&. 4, 5, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20.
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Druhym cilem bylo zjisténou informovanost porovnat mezi dvéma kategoriemi. Prvni ka-

tegorii, jak je jiz vySe zminéné, je kategorie gravidnich a druhou kategorii negravidnich Zen.

Ke splnéni cile slouzily stejné otazky jako ke splnéni prvniho cile.

Otazka ¢. 4 a 5. Otazky slouzily ke zjisténi informovanosti o anemii, a pokud respondentky

o onemocnéni slysely, mély uvést zdroj. Pfi porovnani vysledku vyplyva, ze o vzniku ane-
mie béhem téhotenstvi jsou vice informovany Zeny gravidni. O onemocnéni slyselo 85%
gravidnich 7en z dotazovanych. Negravidnich Zzen o onemocnéni slyselo 78% z negravid-
nich respondentek. Nejvice gravidnich zen o onemocnéni slySelo z internetu nebo se na ane-
mii 1é¢i. U negravidnich Zen byl nejvétsim zdrojem informaci vyuka ve Skole. Je smutné, ze
od Iékare slyselo pouze 10 gravidnich a 3 negravidni. Pro porovnani s jinou praci, ktera se
zabyvala podobnym vyzkumem, ov§em respondentkami byly divky ze stfednich Skol (15 —
19 let), dosla autorka k zavéru, ze jednim z nejvétsich zdroji informaci o onemocnéni byl
prakticky 1ékaf, coz zadna z respondentek naseho vyzkumu jako mozZnost neuvedla (Sevéi-

kova, 2014).

Otazka ¢. 10: Otazka ukazovala na to, jak jsou Zeny informovény o tom, jaky chemicky
prvek je vyznamny pro krvetvorbu a jeho absence muize zpusobit anémii. V této oblasti jsou
vice informovany zeny negravidni. Vsechny dotazované negravidni zeny odpovédély
spravné odpoveédi Zelezo. U gravidnich Zen bylo taky vysoké procento GspéSnosti, pouze 2

gravidni Zeny odpovédély na otazku Spatnou odpovédi hotcik.

Otazka ¢. 11: Tato otazka je o informovanosti o podstaté chudokrevnosti. Vysledky byly
pomérné hodné vyrovnané. Pouze 11 Zen z kazdé kategorie odpovédé€lo jinak nez spravné.
Spravnou odpovédi byl snizeny hemoglobin. Do odpovédi jiné napsaly respondentky odpo-

véd’ nedostatek erytrocytl, coz je rovnéz spravna odpoveéd’. Tuto odpoveéd’ zvolily 2 gravidni

vvvvvv

Otdzka ¢. 12: Smyslem této otazky byla snaha zjistit, koho mize podle Zen chudokrevnost
postihnout. U otazky bylo moznost vybéru: zeny, muze, déti, starsi lidi nebo vSechny. Pro
spravnou odpovéd’ vSechny se rozhodla téméf vétsina gravidnich zen, krom¢ jedné. U ne-
gravidnich Zen byl pocet spravnych odpovédi oznacen 59 krat z 64. Z toho vyplyva, ze v této

oblasti jsou vice informovany zeny gravidni.
Otazka ¢. 13: Otazka, kterd se vénovala moznym klinickym projeviim, byla specialné upra-
vena tak, aby 1 skrz dotaznik Zeny mohly rozsifit své védomosti. Byla sestavena tak, Ze bylo

vypsano 10 ptiznaki, které se vyskytuji v pritbéhu onemocnéni a respondentky mély oznacit
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odpovéd, ktera je piekvapila nejvice. Nejvice piekvapujicim priznakem pro prvni kategorii
zen byl zanéty zaludku a dale se umistily ragady ustnich koutkl. Ke stejnym vysledkiim
dospély i Zeny z druhé kategorie. Primérné pro jednu gravidni Zenu byly novym zji§ténim 2
pfiznaky. Pro Zenu negravidni byly novym zjisténim 3 piiznaky. I v této oblasti byly vice

informovany Zeny gravidni.

Otazka ¢. 14: Vyznam otazky byl stejny jako u predchozi. Jediny rozdil byl namisto nové
zjisténych ptiznaka, nové zjisténé rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku chudokrev-
nosti v gravidité. Bylo vypsano 8 RF a mély byt zatrhnuty ty, které jsou novym zjisténim.
Nejvice prekvapujicim pro respondentky gravidni byl RF mladé téhotna a na druhém misté
alkoholismus. To stejné se objevilo i u Zen negravidnich. Primérové ptipada je jednu re-
spondentku prvni kategorie 2,5 RF a na respondentku druh¢ kategorie 2,7 RF. Ohledné¢ RF

pro vznik chudokrevnosti v gravidité jsou opét gravidni Zeny informovang;jsi.

Otazka ¢. 15: Tato otazka se tyka 1é¢by chudokrevnosti a kolik o tom respondentky védi. O
1é¢bé chudokrevnosti jsou vice informovany zeny negravidni. V koneéném vysledku odpo-
védelo 73 % Zen GspéSné. Gravidni Zen dosahly 62 % GspéSnosti. V této otdzce byla moZnost
oznaceni vice spravnych odpovédi, ovSem jen Ctyfi z nich, byly spravné. Mezi spravné od-
povédi se tadily 1éky doplnujici Zelezo, pestra strava, transfize a doplnéni vitaminu B12 a

kyseliny listové. Nejvice krat byla oznacena odpoveéd’ 1éky dopliujici Zelezo.

Otdzka ¢. 16: V oteviené otazce ¢. 16 mély respondentky vypsat, v jakych potravinach se
dle jejich nazoru objevuje nevice Zeleza. Jednotlivé potraviny byly rozdéleny do 5 skupin.
Zelenina, lusténiny, zem&délské plodiny, Zivo€isné produkty a ovoce. Nejvice krat zminéné
potraviny, byly ze skupiny zelenina, v obou kategoriich. Mezi nej¢astéji jmenované druhy

zeleniny se objevoval §penat, brokolice a fepa. V této otazce uvedly vice zdroju zeleza Zeny
gravidni.

Otdzka ¢. 17: Smyslem otazky bylo zjistit, jestli si respondentky jsou védomy toho, ze ané-
mie mtiZze mit vliv i na plod. Spravné odpovédélo 49 gravidnich a 63 negravidnich Zen. V této

poloZzce jsou informovanéjsi negravidni zeny.

Otadzka ¢. 18- Otazka je navazujici na predchozi otazku €. 17. Respondentky, které odpove-
dély spravné ano, mély dale pokracovat a odpoveédét na nasledujici otdzku. Respondentky,
které odpovédély negativné, mély nasledujici otazku vynechat. Otazka se tykala vlivu one-
mocnéni na plod. Jaké mozné komplikace, negativni vlivy, mize mit anémie na plod. Byla

moznost oznaceni vice spravnych odpovédi, pficemz vSechny byly spravné. V dotazniku
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byly odpovédi: nizka porodni vaha, imrti plodu, porucha riistu plodu v nitrodéloznim zivoté
a nizka hladina okysli¢eni. Respondentky prvni kategorie dosahly vysledku 46 % usp&snosti
a respondentky druhé kategorie dosdhly 48 % uspéSnosti. Bylo to velmi vyrovnané, ale

vys§iho procenta uspésnosti dosahly zeny negravidni.

Otdzka ¢. 19: V otazce €. 19 byla snaha zjistit povédomi zen o tom, zdali dokaze anémie
v gravidité zplisobit spontanni potrat a pted¢asny porod. Negravidni zeny byly v porovnani

vvvvvv

vanych negravidnich a 41 % dotazovanych gravidnich respondentek.

Otadzka ¢. 20: Posledni otazka se tykala kojeni. Respondentky mély napsat, jestli podle jejich
nazoru muze mit chudokrevnost vliv na kojeni. Vyssi procentualni Gspésnosti doséhly zeny

negravidni, 72 %. Gravidni Zeny dosahly celkové 41 % tspéSnosti.

Cilem bylo porovnat zji§ténou informovanost respondentek u dvou zakladnich kategorii. Ke
zhodnoceni vysledkt druhého cile, bylo polozeno 12 otdzek. Prvni kategorii tvofily zeny
gravidni a druha kategorie se skladala z negravidnich respondentek. Z polozenych 12 otazek
byla prvni kategorie 5 krat informovanéjsi. Druhd kategorie byla informovanéjsi 7 krat z 12
poloZenych otazek. Vysledkem tudiz je, ze informovanéjsi skupinou mladych Zen, jsou z na-

Seho vyzkumu zeny negravidni.

Tietim cilem nasi prace bylo zjistit vyskyt chudokrevnosti dotazovanych zen gravidnich i
negravidnich. Ke zjisténi tohoto cile slouzily otazky €. 6, 7, 8 a dopliujici otazka €. 9. Otazka
¢. 6 a 7 informuje o tom, u koho z respondentek se anémie vyskytuje. U gravidnich Zen se
vyskytla v 26 % a u negravidnich je vyskyt v 17 %. Otazka ¢. 8 byla polozena pouze pro
gravidni zeny. Cilem bylo zji$téni, kolik z gravidnich Zen mély chudokrevnost uz pied oté-
hotnénim. Vyskyt se objevuje u 14 zen, coz je rovnéz 26 %. Vysledkem naseho vyzkumu je,
ze vyskyt anémie je vEtsi u Zen gravidnich. Posledni dopliiujici otdzka byla, jaké pfiznaky
se u anemické, objevuji. Nejcastéji se objevovaly nespecifické ptiznaky, kam patii bolesti
hlavy, tnava, bledost, vertigo, nesoustfedénost, snizena vykonnost, apod. Dale se objevo-
valy pfiznaky, jako je vypadéavani vlast, hypotenze, palpitace, mdloby a nékolik Zen zminilo,

ze se u nich nevyskytly zadné projevy a chudokrevnost zjistily z krevniho odbéru.

Hlavnim cilem nasi bakalaiské prace, bylo zjistit informovanost mladych Zen o chudokrev-
nosti v gravidité. Bylo polozeno 12 otazek, ke zjisténi trovné informovanosti. Po zhodno-

ceni vSech cili a vysledk vyzkumu mtzeme tvrdit, Ze mladé Zeny postradaji dostatecné
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informace o onemocnéni nejen v gravidité, ale i obecné. Otazkou je, kde mohou tyto infor-
mace ziskat? Domnivame se, ze konkrétn¢ gravidni zeny by mély byt informovany v ordi-
naci gynekologického Iékate. Z toho divodu byly rozmistény informacni letacky do ¢ekaren

gynekologickych a hematologickych ambulanci.
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ZAVER

Myslim si, ze bakalafska prace byla ptinosem pro Sirsi vetejnost, ktera ptisla do kon-
taktu jak s dotazniky, tak i s eduka¢nim letakem, ktery byl rozmistén po gynekologickych a
hematologickych ¢ekarnach a ambulancich, ale také piedeviim pro mé. Ctenaf pii Gteni této
bakalafské prace ma moznost se dozvédet jednak o onemocnéni, ale také o vysledcich pro-
vedeného vyzkumu o informovanosti mladych Zen o chudokrevnosti v téhotenstvi. Dale
muze ¢ist o nemoci v gravidité, jeji pficing, projevech a co d¢€lat pro to, aby se snizilo riziko

vyskytu nebo pokud uz nemoc je pritomnd, tak moznostech 1écby.

Té&sil meé rovnéz zajem o informace, ktery jsem pozorovala ze strany piedevsim gravid-
nich respondentek. Zajimaly se o spravné vysledky dotazniku, a rovnéz mély zajem si baka-
lafskou praci precist. Tim se malinko naplnilo poselstvi této prace, vzbudit u rizikové sku-

piny zajem po informacich 0 tomto onemocnéni.

Pro mé& osobné byla prace ptinosnéd hned z n¢kolika divodi. V prvni fad€ jsem si pro-
hloubila znalosti o této casto opomijené, ale dulezité problematice. Béhem psani teoretické
¢asti jsem zjistila, co vSechno mize souviset s anémii a jak mize byt nebezpecna, i kdyz na
prvni pohled nevypada. Dal$im pfinosem pro m¢ bylo, Ze jsem pronikla do této oblasti hlou-
b&ji a pokud se v pribéhu mého budouciho téhotenstvi potkdm s anémii, bude to pro mé
blizké téma a dokazi se s tim lépe vyporadat. Jeden z dal$ich divodu je, ze mohu poradit
zenam, které maji zajem o informace a pokud se mé zeptaji na radu, budu schopna jim po-

skytnout zdkladni informace.

Doufame, Ze alespon distribuci edukacnich brozur do ¢ekaren gynekologickych a he-
matologickych ambulanci, pfispéjeme k vyssi informovanosti mladych Zen o dané proble-

matice.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den vazena pani, vazena sle¢no,

jmenuji se Lucie Zelinkové a jsem studentkou tietiho rocniku bakalarského studia na Fakulté
humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zliné oboru vSeobecné sestra. Chtéla bych
Vas pozadat o spolupraci, a to o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma: Infor-
movanost mladych Zen o chudokrevnosti v gravidité. Doba k vyplnéni dotazniku je pfi-

blizn¢ 10 minut. Dotaznik je anonymni.
Ptedem Vam dékuji za pravdivé a svédomité odpovedi a Vas cCas.

Pokyny pro vyplnéni:

Pokud JSTE téhotnd, neodpovidejte na otazku ¢islo 6, pokud NEJSTE t¢hotna, neodpovi-

dejte na otazku Cislo 7 a 8.

1. Kolik vam je let?

a) 19 améné

b) 20— 25 let
c) 2630 let
d) 31-351let

2. Jaky je vas stav?
a) Jsem tehotna
b) Nejsem, ani jsem nebyla zatim téhotna

c) Aktualné nejsem te€hotna, ale v minulosti jsem jiz byla

Pokud jste odpovédéla na otazku €. 2, prosim jiz nepokracujte dale ve vyplinovani. Dékuji

za vas cas.

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedni s vyuénim listem
¢) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
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e) Vysokoskolské

4. Vite o tom, Ze Se v t€hotenstvi mlize vyskytnout chudokrevnost?
a) Ano
b) Ne

5. Pokud ANO, odkud jste o této informaci slysela?
a) Tento problém mam a 1é¢im se na chudokrevnost
b) N¢kdo z rodiny ¢i piatel se 1é¢i na chudokrevnost
€) Vsimla jsem si této informace na internetu
d) Informoval mé 1ékat v gynekologické ambulanci
e) Zaslechla jsem o0 nemoci Vv televizi, ¢i radiu
f) Ve skole se vyucujici zminil

g) Jiné-..............l

Otazka pro Zeny, které NEJSOU t¢hotné

6. Trpite/trpéla jste nékdy chudokrevnosti?
a) Ano
b) Ne

Otéazka pro Zeny, které JSOU téhotné, ostatni pokracuji otazkou ¢islo 9

7. Trpite chudokrevnosti vV pribéhu t€hotenstvi?
a) Ano
b) Ne

8. Trpéla jste chudokrevnosti jiZ pred ot¢hotnénim?
a) Ano
b) Ne

9. Pokud ANO, jaké mate/jste méla piiznaky?
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10. Ktery z vyjmenovanych chemickych prvki je podle Vas pro krvetvorbu nejdilezi-
t&j8i?
a) Vapnik
b) Fosfor
c) Zelezo
d) Hoicik

11. Dovedete vysvétlit, co je to chudokrevnost?
a) Nedostatek ¢erveného krevniho barviva
b) Nedostatek celkového mnozstvi krve
c) Nadbytek ¢erveného krevniho barviva
d) Nadbytek celkového mnozstvi krve

e) Jiné-................

12. Koho miize podle Vas chudokrevnost postihnout? (moznost vice odpovédi)
a) Te&hotné
b) Zeny
c) Muze
d) Déti
e) Vsechny

13. Zde jsou vypsané ptfiznaky, které¢ se mohou vyskytnout pfi chudokrevnosti. Které z

nasledujicich, jsou pro Vas novym zji§ténim?

a) Bledost f) Poruchy pozornosti

b) Unava g) Vypadani vlast

C) SnizZena vykonnost h) Zanéty zaludku

d) Mdloby i) Bolestivé ustni koutky a

vznik trhlinek

e) Nizky krevni tlak J) Pocit silného buseni srdce
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14. Zde jsou vypsané mozné rizikové faktory, které¢ se mohou vyskytnout pii chudokrev-

nosti. Které z nasledujicich pficin, jsou pro Vas novym zjisténim?

a) Podvyziva f) Brzo po sob¢ navazujici té-
hotenstvi
b) Veganstvi a vegetarianstvi g) Vicecetné téhotenstvi
c) Poruchy vstiebavani — celia- h) Nadmérna ztrata krve (pi. u
kie, zanétlivé choroby stiev, porodu)

cukrovka, infekéni stievni
parazity

d) Velmimlada téhotna (pod 18 i) Alkoholismus
let)

15. Cim se podle Vas miize 1é¢it chudokrevnost? (moznost vice odpovédi)

a) Léky dopliujici zelezo

b) Odpocinek

€) Omezeni piijmu potravy - dieta

d) Pestra strava (vCetné stravy dopliiujici zelezo)
e) Tucna strava

f) Transfuze

g) Vitamin B12 a kyselina listova

h) Dostatek pohybu

1) Jiné- ..

16. Které potraviny jsou podle Vas nejvhodnéjsi pii 1é€bé chudokrevnosti? (Vyjmenujte

prosim konkrétni potraviny)

17. Myslite si, ze mize mit chudokrevnost vliv na vyvoj plodu?
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a) Ano
b) Ne
18. Pokud si myslite, ze ANO, tak jaky? (moznost vice odpovedi)
a) Nizka porodni vaha
b) Umirti plodu
¢) Porucha ristu plodu

d) Nedostatecné okysli¢eni plodu

19. Muze chudokrevnost zplisobit spontanni potrat a pfedcasny porod?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim, jak odpovédét

20. Je podle Vaseho ndzoru mozné, aby chudokrevnost méla vliv na tvorbu mateiského
mléka?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim, jak odpovédét
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PRILOHA P II: EDUKACNI MATERIAL

Anemie v tehotenstyi

v Charakteristickym znakem anémie je snizena hladina hemoglobinu,
nedostatek Zeleza a vznika v disledku nespravné vyzivy
v" Anémie miZe postihnout uplné kazdého (muze, Zeny, téhotné Zeny, déti,
staré i mladé lidi) ™\
PodvyZiva, nevyvdiend vegetaridnskd a

- - r :
R'Z'kQYQ veganska strava, porucha vstfebavani, velmi
" a mlada téhotnd, brzy po sobé navazujici
fQMQTY - téhotenstvi, viceCetné téhotenstvi, nadmérna

ztrata krve, alkoholismus aj.

Pv' k BIedoSF, Gnava, snizenad vykonnost, mdloby,

”zng y nizky krevni tlak, poruchy pozornosti, zanéty
zaludku, bolestivé a praskajici ustni koutky,
vypadavani vlasu aj.

L é é b a Leky dopliujici Zelezo (Aktiferrin, Sorbifer
durules, ferronat), pestra strava (obsahujici
Zelezo — dary more, zZivocisné produkty, listova
zelenina, ...), transfuze, vitamin By, vitamin C,
kyselina listova

U matky — piedéasny porod, spontanni potrat,

KQmpl'kace ~ potize s kojenim, infekce, snizend délozni

e .
- cinnost

J' \ ’ ’ v ’ o ’ s
. U plodu — Nizké okysliceni, porucha ristu, nizka
* porodni vaha a v tézkych pripadech i imrti plodu
Na podkladé bakaldarské prdcg'? vypracovala lucie‘)?elinkovd, UTB Zlin 2015.

Acupuncture benefits during pregnancy, 2014. PiraSan.ro [online]. [eit. 2015-05-20]. Dostupné z:
http://www.pirasan.ro/en/lati ;f_ife‘u;s/dédbdnduié:b"ene"ﬂéﬁluring_pregnnnty.hunl
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ANEMIE
V TEHOTENSTVI

Charakteristickym znakem anémie je
sniZena hladina hemoglobinu, nedostate
Zeleza a vznika v dusledku nespravnévyZi
Anémie muZe postihnout Gpiné
kaZdého.

RIZIKOVE FAKTORY:
PodvyZiva, nevyvaZzena vegetarianska a veganska strava, porucha
vstfebavanli, velmi mlada téhotnd, brzy po sobé navazujici téhotenstvi,
vicecCetné téhotenstvi, nadméma ztrata krve, alkoholismus aj.

PRIZNAKY: KOMPLIKACE:
Bledost, tunava, sniZzena vykon

mdloby, nizky krevni tlak, poruchy U matky — pfed&asny porod,
pozommosti, zané Zaludku bolestivé spontanni potrat, potiZze s kojenim,
a praskajici astni koutky, infekce, snizena déloZnf ¢innost

vypadavani viasd aj. U plodu Nizké okysli¢eni plodu,
porucha rastu, nizka porodni

- vahaav téikych pfipadech i
umrtf plodu

LECBA:

vyvaZena, zdrava strava
obsahtéjfcl wtamlny, Zelezo s

vit. B12 (dary more, vejce, miéko,
ovoce, zelenina, 6ervené maso,
listové zelenlna)

- doplriky stravy (AKTIFERRIN,
SORBIFER DURULES, FERRONAT)
- Vitamin C

Tento informaénl materiél vytvofen na zékladé bakal&sképréce
Lucil Zelinlovou UTB, Faku:z' humanitnich studil ve Zliné, obor
Véeobecné sestra
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