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Neurological consequences of vitamin B12 deficiency
and resulting implications for nursing

Nastepstwa neurologiczne niedoboru witaminy B12
i wynikajace implikacje dla pielegnowania

Witamina B12 znana takze jako kobalamina, zostata po raz pierwszy wyizolowana w 1948 r. Ma
budowg zblizona do hemu znajdujacego si¢ w hemoglobinie. Witamina ta odgrywa zasadnicza rolg w
przemianie kwaséw nukleinowych. Nalezy do grupy witamin rozpuszczalnych w wodzie, nie jest
syntetyzowana w organizmie czlowieka, a jedynie dostarczana z pokarmami pochodzenia zwierzgce-
go. Jej wchlanianie odbywa si¢ w koncowym odcinku jelita cienkiego po uprzednim zwiazaniu z
czynnikiem wewngtrznym Castle’a ulega wchionigciu. Witamina B12 bierze udziat w przemianie
aminokwaséw oraz w syntezie rybonukleotydéw i proliferacji komoérek [1,5,7].

Zrédtem witaminy B12 niezbednego sktadnika pozywienia, sa przede wszystkim biatka zwierzece
(czerwone migso, dréb, ryby, jaja, nabiat). Dieta dostarcza ok. 10-20 ug witaminy B (gtéwnie hydrok-
sykobalaminy), co w zupetnosci pokrywa zapotrzebowanie dzienne.

Najczgstsza forma niedokrwistosci megaloblastycznej na tle niedoboru witaminy B12 jest choroba
Addisona — Biermera. Wystgpuje najczgsciej po 40 roku zycia [20]. Stanowi ona ponad 50% wszyst-
kich przypadkéw niedoboru witaminy B12 na skutek ztego jej wchtaniania w wyniku braku czynnika
wewngtrznego na tle immunologicznego uszkodzenia btony §luzowej zotadka. Uposledzenie wchta-
niania mozna udokumentowaé¢ za pomoca testu Schellinga z uzyciem znakowanej izotopem promie-
niotwérczym witaminy B12 [1, 5, 7].

Objawy neurologiczne wynikaja z demielinizacji nerwéw rdzenia krggowego oraz kory mézgowe;j.
Niekiedy moga by¢ pierwszymi oznakami niedoboru witaminy B12. Im wigcej czasu uptyngto od
pojawienia si¢ objawow neurologicznych do chwili rozpoczgcia leczenia, tym szansa na ich ustapienie
jest mniejsza - zmiany trwajace dtuzej niz pét roku prawdopodobnie nie cofna si¢. Do najczgstszych
objawOw naleza:

& neuropatia obwodowa,
& podostre zwyrodnienie sznuréw rdzenia krggowego,
& ogniskowa demielinizacja istoty biatej mézgu.

W podostrym zwyrodnieniu sznuréw rdzenia krggowego stwierdza si¢ niejednorodne zwyrodnie-
nie tylnych i bocznych sznuréw rdzenia krggowego. Jest ono najbardziej wyrazne w dolnych szyjnych
i gérnych piersiowych segmentach rdzenia. W obrazie histopatologicznym obszary zwyrodnienia sa
widoczne jako puste miejsca otoczone makrofagami obtadowanymi mieling. Uszkodzenie sznuréw
tylnych i1 bocznych nie musza wystapi¢ razem, moga si¢ ujawni¢ oddzielnie, a objawy czgsto dotycza
zaréwno rdzenia krggowego, jak i obwodowego uktadu nerwowego lub uszkodzenia pétkul mézgo-
wych [2, 4, 8].



Uzupelianie niedoboru witaminy B12 odbywa si¢ droga wstrzyknie¢ podskérnych lub domig-
$niowych preparatéw dostgpnych w amputkach po 100 i 1000 ug. Rozpoczyna si¢ od dawek po 1000
ug przez 1-2 tygodnie codziennie, a nastg¢pnie co tydzien przez kilka tygodni i dalej co najmniej raz w
miesigcu. Jezeli przyczyna niedoboru jest nie usuwalna, leczenie powinno by¢ prowadzone do konca
zycia. W 5-8 dniu po podaniu witaminy B12 obserwuje si¢ tym wigkszy wzrost odsetka retykulocy-
tow, im wigksza byta niedokrwistos¢ [3].

W niniejszej pracy zastosowano metodg opisu przypadku.

Celem studium przypadku jest doktadny opis badanego (osoby, obiektu) z mozliwie réznych stron,
uwzgledniajacy rozmaite jego aspekty. Istota studium przypadku jest uzyskanie wiedzy, ktéra pozwala
na stwierdzenie ze ,, tak bywa”, a nie, zZe ,, tak jest”. Pilch T., Bauman T. [6]. Zastosowano techniki
badawcze, jakimi sa rozmowa, wywiad, pomiary, analiza dokumentacji i obserwacja stanu zdrowia
chorej.

Badania przeprowadzono w Klinice Neurologii SPSK Nr 4 w Lublinie w okresie od 02.04.2005 do
29.04 2005 r. Objeto nimi pacjentke przebywajaca na oddziale po raz drugi z powodu znacznego
oslabienia sity migsniowej konczyn dolnych uniemozliwiajacego poruszanie sig.

STUDIUM PRZYPADKU

Kobieta lat 40, przyjgta do Kliniki Neurologii w dniu 02.04.2005 r. z powodu znacznego ostabie-
nia sity mig$niowej konczyn dolnych. Dolegliwosci pojawily si¢ okoto 1 roku przed hospitalizacja i
polegaty na dr¢twieniu i mrowieniu ciata od pasa w dot (szczegdlnie konczyn dolnych), ktére pomimo
leczenia wcze$niejszego - szpitalnego i obecnie - ambulatoryjnego (podejrzewano stwardnienie roz-
siane) powoli i stopniowo narastalo. Po kilkunastu dniach dofaczylo si¢ znaczne ostabienie sity mig-
$niowej konczyn dolnych, szczegdlnie po stronie prawej uniemozliwiajace poruszanie si¢. Ponadto
pacjentka zgtaszata béle gtowy szczegdlnie w okolicy czotowej, ostabienie, tatwe meczenie sig i dusz-
no$¢. W wywiadzie stwierdzono réwniez zmiany w obrgbie jamy ustnej majace tendencjg do zaostrza-
nia i zanikania. Pojawity si¢ krwawienia z btony §luzowej nosa, zmiany obejmowatly coraz glgbsze
warstwy blony $luzowej jamy ustnej. Wystgpowaly rowniez nieokre$lone dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego (brak apetytu, nudnosci, niestrawno$¢) i utrata wagi ciata. Ponadto rodzina
zauwazyla szybko narastajace oslabienie funkcji intelektualnych, wystgpowaly zaburzenia pamigci
$wiezej. Kobieta rozpoczeta leczenie w poradni gastrologicznej (wykonano gastroskopig - nie stwier-
dzono zmian histopatologicznych), zlecono wykonanie podstawowych badan krwi oraz poziomu
zelaza. Badania nie wykazaly zmian patologicznych, jedynie poziom Zelaza ewidentnie wykazywat
tendencj¢ spadkowa oraz znacznie podwyzszony poziom immunoglobulin. Przez calty ten okres pa-
cjentka stosowata kuracj¢ witaminowa oraz preparaty zelaza. Stan chorej nie ulegat poprawie.

W czasie przyjecia na oddziat wstgpne rozpoznanie bylo objawowe, stan pacjentki oceniono jako
$redni. W badaniu fizykalnym stwierdzono: ostabienie sily koniczyn dolnych z zaburzeniem chodu,
brakiem odruchéw gtebokich w konczynach dolnych i objawem Babinskiego po stronie prawej oraz
niepewne zaburzenia czucia gigbokiego.

Wykonane badania podstawowe i dodatkowe ujawnily anemi¢ z niedoboru Zelaza oraz obnizony
poziom witaminy B12 w surowicy krwi, jak réwniez poziom hemoglobiny w surowicy krwi, objgtos¢
krwi czerwonej oraz MCV przewyzszajace znacznie normg s$wiadczyly o niedokrwistosci spowodo-
wanej niedoborem witaminy B12 .

Wykonano u pacjentki potencjaty wywotane gdzie stwierdzono dysfunkcje drég wzrokowych obu-
stronnie, bardziej po stronie prawej oraz druk czucia gigbokiego z KK. dolnych obustronnie (bardziej
po stronie prawej).

W badaniu MRI glowy stwierdzono: w obrazie MR struktur wewnatrzczaszkowych tkanki mé-
zgowia o prawidlowym rozmieszczeniu intensywnosci sygnatu, widoczne jedynie dwie niewielkie
zmiany o podwyzszonym sygnale mogacym odpowiada¢ ogniskom naczyniopochodnym. Nie stwier-
dzono wystgpowania cech typowych dla stwardnienia rozsianego. Morfologia sygnatu trzonéw kre-
gbéw, oraz koncowego odcinka rdzenia krggowego w granicach prawidtowych.

Konsultujacy gastrolog zalecit dalsza diagnostyke przewodu pokarmowego w ramach poradni Ga-
strologicznej (gastroskopia wykonana 5 dni przed przyjgciem do Kliniki nie wykazata zmian histopa-
tologicznych). Zalecono wykonanie badania: przeciwciata przeciwko komérkom oktadzinowym zo-
fadka i komérkom S$ciennym Zotadka.



Analizujac wyniki badan: badanie morfologiczne, oraz stan kliniczny pacjentki ustalono rozpo-
znanie lekarskie :

Laesio organica systematis nervosum centrali et peripherici ( hypovitaminosis B12 ?).
Morbus Addisoni — Biermeri In observatione.

Rozpoczgto intensywne leczenie wysokimi dawkami witaminy B12 , kwasu foliowego i zelaza.
Leczenie takie kontynuowano przez okres 4 tygodni podajac: Wit. B12 1000 ug, co drugi dzien,
zelazo 1 amp. przez 10 dni, cocarboxylasg 1 x 1 amp, 10 mg kwasu foliowego.

Po kontynuacji 4 tygodniowego leczenia w Klinice neurologii uzyskano niewielka poprawg. W
nieznacznym stopniu ustapily zaburzenia czucia powierzchniowego, wzrosla sita migs$ni konczyn
dolnych, chéd stat si¢ sprawniejszy oraz zmniejszyly si¢ zaburzenia réwnowagi. W badaniu morfolo-
gicznym stwierdzono normalizacj¢ parametréw morfologicznych. Zalecono okresowa kontrol¢ neuro-
logiczna, hematologiczng oraz kontynuacjg leczenia usprawniajacegow Klinice Rehabilitacji.

Podczas pobytu chorej w szpitalu okreslone wiodace diagnozy pielggniarskie:

1. Niepokdj wynikajacy z hospitalizacji
Cel opieki: obnizanie poziomu obaw i lgku.
Realizacja:
- rozmowa z chora — wyjasnienie celu hospitalizacji,
- kontakt z dzie¢mi i rodzina w celu uzyskania korzystnego wptywu na stan emocjonalny pa-
cjentki,
- informowanie szczeg6étowo i spokojnie o kazdej wykonywanej czynnosci.
Ocena badan pielggniarskich:
Chora jest spokojniejsza, ale w dalszym ciagu czuje si¢ zaniepokojona swoja sytuacja.

2. Zmiany zapalne w obrgbie btony sluzowej jamy ustnej
Cel opieki: likwidacja zmian zapalnych w jamie ustne;j.
Realizacja:

- toaleta jamy ustnej po kazdym positku,
- plukanie jamy ustnej preparatami ziolowymi,
- unikanie pokarméw ostrych.

3. Brak apetytu — spadek wagi ciata.

Cel opieki: poprawa taknienia.

Realizacja:
- zastosowanie diety z duza zawartosci pokarméw migsnych,
- estetyczne podanie positku,
- odpowiednia temperatura positkéw,
- spozywanie pokarméw w atmosferze spokoju,
- zaspakajanie ,,zachcianek pokarmowych’’ pacjentki,
- zwrdcenie uwagi chorej na zwiazek prawidlowego odzywiania z wyréwnaniem niedobo-

réw pokarmowych,

- kontrola wagi ciata.

Ocena dziatan pielggniarskich:

Pacjentka chgtniej spozywa pokarmy.

4. Niechg¢ do rehabilitacji.
Cel opieki: przekonanie o koniecznosci odbywania ¢wiczen rehabilitacyjnych przy wystgpowaniu
objawow ze strony uktadu neurologicznego.
Realizacja:
- u$wiadomienie, ze ¢wiczenia maja wplyw na zmniejszenie objawéw neurologicznych,
- zapewnienie kontaktu z rehabilitantem,
- wskazanie na skuteczno$¢ ¢wiczen u innych chorych,
Ocena dziatan pielggniarskich:
pacjentka uczestniczy w zajgciach rehabilitacyjnych i robi znaczne postepy.



5. Niedostateczny poziom wiedzy chorej na temat jednostki chorobowej oraz istniejacych objawow:
Cel opieki: edukacja zdrowotna pacjentki.
Realizacja:

rozmowa z chora na temat niedoboréw pokarmowych i witaminowych

omdwienie istniejacych objawéw chorobowych,

udostgpnienie materialéw edukacyjnych na temat jednostki chorobowej (literatura me-
dyczna),

stuzenie rada i pomoca w kazdej sytuacji.

Ocena dziatan pielggniarskich:

chora chgtnie siggngta do literatury,
chetnie wspotpracowata w realizacji leczenia, pielggnacji i rehabilitacji,
zmienita nastawienie do swojej choroby, akceptujac istniejace objawy.

PODSUMOWANIE

Niedokrwisto§¢ z niedoboru witaminy B 12 wptywa w istotny sposéb na jako$¢ zycia chorego.
Niesie ze soba wiele probleméw natury fizycznej, psychicznej i spolecznej. W ich rozwiazywaniu
bardzo wazna role odgrywaja czlonkowie zespolu leczacego, a wsérdd nich pielgegniarka, ktdra jest
najblizej pacjenta i jego odczué¢ zwiazanych z pobytem w szpitalu. Optymalna wsp6tpraca personelu
medycznego z pacjentem moze w znacznym stopniu zniwelowaé powstate problemy. Zalezy od tego
zdrowie fizyczne i psychiczne chorego i jego pozytywne spojrzenie na zmieniong sytuacj¢ zdrowotna.

Do ujawnionych probleméw opiekunczych podczas obserwacji pacjentki nalezaty:

trudnosci zwiazane z adaptacja do warunkéw szpitalnych,

dolegliwosci bélowe oraz brak apetytu wynikajace ze zmian zapalnych w jamie ustnej,
niech¢¢ do ¢wiczen usprawniajacych spowodowang obnizonym nastrojem pacjentki i jej ni-
ski poziom wiedzy w zakresie patomechanizmu jednostki chorobowej oraz zachowan proz-
drowotnych.

WNIOSKI

Objawy wystgpujace przy niedoborze witaminy B12 sa czgsto nietypowe a wczesne rozpo-
znanie moze by¢ trudne.

Pierwszymi objawami moga by¢ zmiany w jamie ustnej, na co pielggniarka powinna zwra-
ca¢ uwagg.

Obserwacja pielggniarska moze przyczyni¢ si¢ w znacznym stopniu do wczesnego rozpo-
znania niedoboréw witaminy B 12 w organizmie pacjenta.

Objgta badaniami pacjentka wymaga wsparcia ze strony personelu medycznego, zwlaszcza
pielegniarki i rehabilitanta oraz rodziny z powodu ograniczenia sprawnosci fizycznej i obni-
Zonego nastroju.

Wskazana jest systematyczna kontrola poziomu witaminy B12 oraz zelaza we krwi.
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono opis przypadku pacjentki, u ktérej po dlugotrwatej diagnostyce i wyklu-
czeniu innych zespoléw chorobowych, rozpoznano chorobg¢ Addisona- Biermera. Celem niniejszej
pracy byto przedstawienie probleméw opiekunczych pacjentki we wczesnym stadium nietypowych
objawéw chorobowych, spowodowanych niedoborem witaminy B12. Pomimo duzych postgpéw w
diagnostyce i leczeniu niedokrwisto$ci zlo$liwej Addisona-Biermera rozpoznanie na podstawie obja-
wow niecharakterystycznych moze by¢ trudne. Zwrécenie uwagi na edukacj¢ zdrowotna i nie bagate-
lizowanie objawéw, w czym duza rolg¢ ma do spelnienia pielggniarka, zwigksza szanse na uzyskanie
poprawy stanu chorych i moze by¢ sukcesem w diagnozowaniu tej jednostki chorobowej. Do wioda-
cych probleméw opiekunczych nalezaty trudno$ci zwiazane z adaptacja do warunkéw szpitalnych,
dolegliwos$ci bélowe oraz brak apetytu wynikajace ze zmian zapalnych w jamie ustnej, niech¢¢ do
¢wiczen usprawniajacych spowodowana obnizonym nastrojem pacjentki i jej niski poziom wiedzy na
temat patomechanizmu choroby oraz zachowan prozdrowotnych.

SUMMARY

The report presents a case of a patient in whom, after prolonged diagnostics and the excluding of
other syndromes, Addison-Biermer anaemia was diagnosed . The objective of the presented study was
to demonstrate nursing problems of the patient at an early stage of non-typical symptoms of the dis-
ease due to vitamin B12 deficiency. Despite great progress in the diagnostics and treatment of Addi-
son-Biermer anaemia, the diagnosis based on non-characteristic symptoms may be difficult. Paying
attention to health education and not ignoring symptoms, which is greatly up to a nurse, may lead to
successful diagnosis of this nosological entity. The primary nursing problems were difficulties associ-
ated with the adaptation to hospital conditions, pain and lack of appetite resulting from the inflamma-
tory changes in the oral cavity, unwillingness to perform rehabilitation exercises caused by patient’s
depressed mood, and her poor knowledge of the pathomechanism of the disease and health promoting
behaviours.



