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Abstrakt:

VASULINOVA, Helena. OSetrovatelsky proces u pacienta sceliakii. Praha, 2009.
Bakalarska prace. Vysokd Skola zdravotnicka, o.p.s.. Bakalar ve vSeobecném

oSetrovatelstvi. Skolitel: PhDr. Andrea Pohlova.

Hlavnim tématem bakalarské prace je péce o pacientku sceliakdini sprue.
V predloZené préci je kladen duraz na nutnost dodrzovani celozZivotni bezlepkové diety.
Teoreticka cast prace je zamerena na anatomii a fyziologii gastrointestinalniho traktu.
Déle je v praci popsano onemocneni od jeho historie pres vyskyt, charakteristiku,
diagnostiku, lécbu az k jeho progndze a komplikacim.

Empiricka cast je zamerena na oSetrovatelskou péci o pacientku s celiakii. Nosnou
casti préce je edukace pacientky o spravném dodrzovani bezlepkové diety a doporuceni

vhodnych potravin aklubu pro celiaky, v kterych je mozno ziskat cenné informace.

Klicovaslova: Celiakie. Lepek. Bezlepkova dieta. O3etrovatelska péce. Edukace.



Abstract:

VASULINOVA, Helena. Nursing process of patient with celiac disease. Prague, 2009.
Bachelor work. University of medicine. Bachelor in generally nursing.
Tutor: PhDr. Andrea Pohlova.

Dominant theme of bachelor work is taking care of patient with celiac disease. We
insist the patient on necessity of keeping lifelong gluten free diet with this disease.
Theoretic part of this work is specialized on anatomy and physiology of digestion tract.
It also describe disease from its history thorough its occurrence, characterization,
diagnostics, treatment to its prognosis and complication.

Empirical part is specialized on taking care of patient with celiac disease. Structural
part of this work is instruction patient about the right keeping of gluten free diet
and recommendation of suitable groceries and clubs for celiacs where they can get

valuable information.

Key words: Celiac disease. Gluten. Gluten free diet. Taking care. Education.



Predmluva:

Zdravi je stav, ktery je pro vSechny automaticky do doby nez prijde nemoc.
Onemocni-li v8ak pacient celiakii, je vjeho silach a na jeho pevné vuli, aby se jeho
zdravotni stav zlepSil. Proto je u dodrzovani bezlepkoveé diety zapotrebi disciplina, rad
a dostatek informaci, aby pacient mohl prozivat zivot plnohodnotne a kvalitne. Téma
prace vzniklo ve snaze shromézdit co nejvice informaci o onemocneni celiakie, dale
tyto informace v podobe planované a cilevedomé edukace predat pacientce.

Vyber tématu byl ovlivnen setkdnim stimto onemocnenim u své sestry
a absolvovanim odborné praxe na oddeleni gastroenterologie, hematologie
a metabolismu. Materidl jsem cerpala z kniznich publikaci, internetovych zdroju
az cennych rad odborniku.

Prace je urcena studentum oSetrovatelstvi a pacientum trpicim celiakii. Mohou
v ni v8ak ngjit dulezité informace i zdravotni sestry, které vykonavaji oSetrovatelskou
péci u pacienta s celiakii.

Touto cestou bych chtela podekovat vedouci bakalarské prace PhDr. Andree
Pohlové za cenné rady a podporu, kterou mi poskytla pri vypracovani bakalarské prace

adaeMUDr. Lucii Drédbkové za odborné konzultace.
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Uvod:

,,NeZijeme, abychom jedli, ale jime,
abychom zli.”
Sokrates

Spravnafunkce travici soustavy je nepostradatelna pro udrzeni zivotnich deju celého
organismu. Je-li naruSeny chod trdvici soustavy, drive nebo pozdeji se to projevi
ve zdravotnim stavu kazdého cloveka. Onemocni-li clovek celiakii, coz je autoimunitni
onemocneni projevujici se intoleranci lepku v tenkém streve, jeho celkovy zdravotni
stav se zhorSi  a kvalita zivota je niz&i. Zah§ji-li se vcasna a spravna lécba bezlepkovou
dietou, pacientuv stav se do nekolika mesicu zlepsi a je stabilizovany.

Téma celiakie a s ni spojena vyZziva je v posledni dobe velmi diskutované. Zajimala
me tato problematika hloubgji a proto jsem ho uprednostnila pred ostatnimi tématy.

Cilem bakalarské préce je podat ucelené informace o celiakii, 0 bezlepkove diete,
popis mechanismu vzniku onemocneni, priznaky a moznosti lécby. Predlozena préce by
mela predstavit onemocneni v SirSich souvislostech a v praktickém Zzivote byt
nadpomocna Siroké vergnosti, zdravotnickému persondlu, pacientum a rodinnym

prislusnikum.



| TEORETICKA CAST
Anatomie travici soustavy (apparatus digestorius)

1.1  Rozdeeni a obecna stavbatravici soustavy

Travici trakt je soustava organu, které se Ucastni prijmu, zpracovani a vylucovani
potravy. Travici Ustroji je tvoreno travici trubici, ktera zahrnuje dutinu Ustni, hitan,
jicen, zaludek, tenké a tlusté strevo a konecnik. Mimo trubicové organy jsou soucasti
trviciho Ustroji i slinné zlazy, pankreas a jétra. Stenu travici trubice tvori ctyri vrstvy.
Nejhloubeji uloZena je sliznice (tunica mucosa). Dale je podsliznicni vazivo (tunica
submucosa), kde jsou ulozeny pletene silngjSich cév a nervu. Néasleduje svalova vrstva
(tunica muscularis), kterda je na zacdtku akonci travici trubice tvorena pricne
pruhovanou svalovinou a ve stredni casti svalovinou hladkou. Posledni je zevni

povrchovavrstva

Dutina ustni - cavitas oris
Rty, labia -

Dvessilnérasy, které se Gcastni prijmu a mechanického zpracovani potravy, podili se
na artikulaci. Horni ret (labium superius) a dolni ret (labium inferius), ohranicuji
Sterbinu Ustni (rimaoris).

Tvére, buccae -

Tvé&r saha od jarmového oblouku k dolnimu okraji mandibuly aod nosohltanové
ryhy akoutku Ustniho k musculus masseter. Podklad tvori sval, musculus buccinator,
ktery je zevne kryty fascii nakterou priléha podkozni vazivo a kuze. Navnitr od svalu je
podsliznicni vazivo a kuZze.

Predsin dutiny astni, vestibulum oris -

Je to uzky podkovovity prostor ohraniceny ze zevni strany rty atvaremi a z vnitrni
strany zuby a dasnemi.

Vlastni dutina Ustni, cavitas oris propria -

Je vpredu apo stranach ohranicena oblouky zubnimi, strop tvori tvrdé a mekké
patro, jeji spodina je pohybliva a tvori ji sval musculus mylohyoideus. Soucésti spodiny

dutiny Ustni je takeé jazyk.



Zuby, dentes -

Zuby jsou tvrdé belavé utvary vycnivagjici zhorni adolni celisti, slouzi
k rozmelnovani potravy. Zub je tvoren zubovinou, sklovinou a cementem.
Rozeznavame - rezaky, Spicaky, zuby trenové, stolicky. Lidsky chrup ma dve generace:
chrup mlécny (20 zubu) achrup staly (32 zubu) .

Patro, palatum -

Je vodorovna ploténka oddelujici dutinu Ustni od dutiny nosni. Predni cast je tvrdé
patro (palatum durum). V zadu pokracuje mekké patro (palatum molle).
Jazyk, lingua -

Jazyk je svalovy organ na spodine Ustni dutiny. Uplatnuje se pro zpracovani
potravy, pri sani a pri fonaci. Na jazyku jsou ulozeny chutové bunky slozené v chutové
pohérky.

Slinné Zl4zy, glandulae salivariae -

Slina (saliva) navlhcuje sliznici, obaluje sousto pri polykéni a fermentativhe
natravuje skroby. Jejich vyvody Usti do dutiny Ustni, jejich produktem jsou sliny. Patri
sem Zlaza priusni (glandula karotis), Zlaza podcelistni (glandula submandibularis)

a Zlaza podjazykova (glandula sublingualis).

Hltan - phar ynx

Hltan je trubice, predozadne oplostelg, asi 12 - 15 cm dlouhd, tvaru ndlevky. Saha
od baze lebni az k telu 6. krcniho obratle, kde prechézi do jicnu. Predni stena hitanu
chybi, nebot zde se do nej otevird dutina nosni, Ustni avdolni céasti je spojeni
I Sdutinou hrtanu. Na hltanu popisujeme tri casti: nosohltan (nasopharyngis), Ustni céast

(pars orali pharyngis) a hrtanova cést (pars laryngea pharyngis).

Jicen - oesophagus

Jicen je trubice spojujici hitan se Zaludkem. Je dlouhy asi 25 cm a maprumer asi 1,5
cm. Jeho prubeh muzeme rozdelit na tri Gseky: kreni oddil (pars cervicalis), hrudni oddil
(pars thoracica) a bridni oddil (pars abdominalis). Stena jicnu je tvorena Sedoruzovou
sliznici, mohutného podsliznicniho vaziva a svalovinou. Horni tretina jicnu je tvorena

svalovinou pricne pruhovanou a Vv dolni tretine vidime jen hladkou svalovinu.
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Zaludek - gaster, ventriculus

Zaludek je plocha vakovita cést travici trubice velmi promenlivénho tvaru. Nejcasteji
ma tvar pismene J - hakovity tvar. Druhym typem je tvar byciho rohu, je casty
u atletickych osob. Parasympatickou inervaci obstarévaji nervus vagus. Zaludecni stena
se sklada ze sliznice (mucosa), je ruzovocervené barvy, sloZzena v rasy. Sliznice je
vystlana cylindrickym epitelem. Déle je podsliznicni vazivo (tela submucosa), sloZené
zridkého kolagenniho vaziva, které dovoluje posun sliznice. Svalovina zaludku ma tri

vrstvy: zevni podélnou, stredni cirkularni avnitrni vrstvu, ktera je Sikméa

Tenkéstrevo - intestinum tenue

Tenké strevo je nejdelSim Usekem travici trubice. Spojuje pylorus Zaludku s tlustym
strevem, je zhruba 3 - 5 m dlouhad a3 - 4 cm Siroka. Sliznice je kryta bunkami
(enterocyty) a vybih& v klky (villi intestinales). V tenkém streve probih& hlavni cést
trveni a vstrebavani potravy. Tenké strevo matri Useky: dvanactnik, lacnik a kycelnik.
Dvanactnik, duodenum -

Dvanactnik je prvni a nejkratSi cast tenkého streva, je dlouhy 25 - 30 cm. Ma césti:
pars superior, pars descendent, pars horizontalis a pars ascendent.
Lacnik a kycelnik, jgunumaileum -

Jsou slozeny v cetné, volne pohyblivé klicky. Jgjunum je delSi aSirSi nez ileum.
lleum je kratSi auzsi sklickami spiSe vpravo dole, kde Usti do prvni casti tlustého

streva. Klicky jsou poutany k zadni stene bridni zavesem (mesenteriem).

Tlusté strevo - intestinum crassum

Obecna charakteristika: je dlouhé 1,2 az 1,5 metru, prusvitu 4 - 8 cm, nasedlé barvy.
Ma typickou trojici poznavacich znaku. Appendices epiploicae, coz jsou vychlipky
peritonea, které pokryva strevo, jsou vyplnené tukem. Taeniae, které v poctu tri pruhu
tvorenych longitudinalni svalovinou jsou rozlozeny po obvodu strev. Haustra jsou
vyklenuti strevni steny mezi teniemi. Tlusté strevo méa tyto césti: caecum, colon
ascendent, colon tranversum, colon descendent, colon sigmoideum a rektum.
Caecum, slepé strevo -

Je dlouhé 10 cm a je uloZeno v pravé jame kycelni. Caecum zacina slepe vakem
zjehoz vrcholu odstupuje cervovity vybeZzek (appendix vermiformis). Apendix je sily
asi jako tuzka, prumerne dlouhy 5— 10 cm, vzécne dosahuje délky 2 — 50 cm,.je fixovan

svym zévesem k caeku. Vyznacuje se tim, ze v podsliznicnim vazivu je nahromadeni
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lymfatické tkane, ktera muze byt postizena zanetem — apendicitis. Apendix muze mit
ruzné polohy, saha nejcasteji do panve.
Colon ascendens, vzestupny tracnik -

Vzestupny tracnik plynule navazuje na caekum, je dlouhé 16 — 20 cm a téhne se
vzhuru az pod jétra, je prisedlé na zadni stenu brisni, pod jatry prechézi svym ohbim
(flexura coli dextra) do pricného tracniku (colon transversum).

Colon transversum, pricny tracnik -

Pricny tracnik je dlouhy v prumeru 50 cm, je zaveSen na peritonedni duplikature
(mesocolon transversum).

Colon descendens, sestupny tracnik -

Je dlouhy 20 — 30 cm a prirostly na zadni stenu brisni, dosahuje levé jamy kycelni,
kde prechézi v esovitou klicku.
Colon sigmoideum, esovita klicka -

Esovita klicka je ve forme pismene S, prechazi zavesem pres musculus psoas major,
levy mocovod avasa iliaca sinistra do panve kde navazuje narectum.
Konecnik, rectum -

Je konecnym Usekem tlustého streva, kde jsou patrné dve casti: horni, rozSireny,
v panvi uloZeny Usek, asi 10 cm dlouhy (ampula recti) a dolni, Uzky 2 — 4 cm dlouhy
Usek (canalis analis).

Jatra - hepar

Jétra jsou nejvetSi Zlazou v tele, vazi prumerne 1,5 kg. Maji hnedocervenou barvu,
jsou mekka a krehka. Jétra jsou v pravé klenbe branicni, castecne zasahuji také do levé
klenby. Horni branicni plochu jater delime na vetSi pravy amensi levy lalok, spodni
plocha je rozdelena na stejné laloky, ale z pravého laloku se zde oddelily dva mensi,

které se nazyvagji lalok ctvercovy a lalok dolni duté Zily.

Zlucnik, vesicafellea

Zlucnik je hruskovity vak, ve kterém se shromazduje Zluc. LeZi na spodni plose
pravého laloku jater a méa obsah asi 50 ml. Zluc se zde zahustuje a Zlucnikovym
vyvodem a zlucovodem odchézi do dvanactniku. Barvu zluce ovlivnuji Zlucova barviva
bilirubin a biliverdin, které vznikaji pri rozpadu hemoglobinu cervenych krvinek
v jétrech a ve slezine. Chut Zluci je nahorkla diky pritomnosti zlucovych kyselin.

Zlucové cesty delime na intrahepatické a extrahepatické Zlucové cesty.
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Slinivka brisni - pankreas

Slinivka brisni je Zlazou se zevni (exokrinni) a vnitrni (endokrinni) sekreci.
Endokrinni slozka je predstavovana Langerhansovymi ostruvky. Slinivka brisni je
protahla, Sedoruzova zldza, vodorovne ulozend na zadni stene brisni, dlouh4 asi
14 - 16 cm. Slinivku delime na hlavu (caput pancreatis), telo (corpus pancreatis) a ocas

(cauda pancreatis).

Pobrisnice - peritoneum

Pobrisnice je tenkd, lesklé az prusvitna serosni blana vystylajici zevnitr dutinu brisni
a ohranicuje tak pobrisnicovou dutinu. Rozdelujeme organy podle pobriSnicové dutiny
na intraperitonedlni (zaludek, lacnik, kycelnik, jatra, slezina, deloha a vajecniky) a na
extraperitonedlni organy, které se casto oznacuji jako retroperitoneélni organy (ledviny,
mocovod, velké cévy, dvanéctnik, slinivka, tracnik vzestupny, sestupny a konecnik).
Pobridnice vytvari malé mnozstvi tekutiny. (Eliskova 2006, LukaS 2005, Vokurka
2007)
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Fyziologietraviciho traktu

Traveni je metabolicky biochemicky proces, jehoz cilem je ziskani zivin z potravy.
V ramci traveni se rozkladaji latky sloZitejsi, z vnejSiho prostredi prijimané, v latky
jednodussi, které mohou byt absorbovany v tele a tak se stat slozkou vnitrniho prostredi

lidského organismu

Travici Ustroji zaji Stuje tyto na sebe navazujici dilci cinnosti:
Rozmelnuje stravu.
Promichéva rozmelnenou stravu se st avami.
Transportuje pozivanou stravu.
Zgjist uje vlastni traveni.
Rozpousti zplodiny traveni a absorbuje je.
Tridi latky pouzitelné od nepouzitelnych. Nepouzitelné odstranuje z tela pomoci
defekace.

Pomé&hé pri udrzovani stalosti vnitrniho prostredi.

2.1 Mechanické zpracovani potravy

Pod pojmem mechanické zpracovani potravy rozumime Zvykani, polykani a pohyby
Zaludku a strev. Tyto dilci cinnosti umoznuje svalstvo Zvykaci, polykaci a svalstvo

ve stenejicnu, Zaludku astrev.

2.2 Chemické zpracovani potravy

Chemické zpracovani potravy muze probihat diky trévicim St évam, jako jsou sliny,
zaludecni Stéva, strevni Stéva, pankreatickd Stéva a Zluc. Fermenty se vyskytuji
vtravicich Stavach, svyjimkou Zluci, a rozkladaji organické slozky potravy
na jednodussi latky. Tyka se to predevsim bilkovin, glycidu a tuku. (Vokurka 2007,
Myslivecek 2004)
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Celiakie

3.1 Historie

Slovo celiakie pochazi zreckého slova koliakos - trpici strevnimi obtizemi.
Pred 1800 lety popsal Aretaus z Kapadocie prujmy deti, kterym nepomaha chléb.
V moderni dobe poznal pricinu Samuel Gee v Londyne v roce 1888. Za véalky byl
v Holandsku jen dostatek ryZe a kukurice, a tim vymizely problémy u obyvatel. V roce
1953 prokéazal Dickje, ze pricinou je gluten - v alkoholu rozpustny prolaminsa, 3, ?a ?
- frakci. a - frakce vyvolava obtize nejcasteji. (Svacina 2008)

3.2 Popis onemocneni

MuZeme téZ nazyvat celiakdini sprue, glutenova enteropatie. Celiakie znamena
nalergie® na lepek. Toto onemocneni je podobné alergii vtom, Ze pri dietnim rezimu
s vyloucenim glutenu z potravy vetSina priznaku zmizi. Je to autoimunitni onemocneni,
které je zpusobeno tvorbou protilatek proti bunkdm sliznice tenkého streva
(enterocytum), nastartované pritomnosti lepku v potrave. Jedna se o intoleranci lepku
(glutenu), respektive jeho frakce alfa - gliadinu nebo dalSich prolaminu, které jsou
soucésti bilkovin obilnin - pSenice, Zita, jecmene i ovsa. (Svacina 2008, Lukas 2005,
Spicék 2004, Richards 2004)

3.3 Vyskyt

Je dan genetickou predispozici. Zacind v 1. roce zivota po pridani obilnych kaSi
do kojeneckeé potravy. K manifestaci celiakie dochazi téZ v dospelém veku. U Zen mezi
20. - 30. rokem veku, potom okolo 50. roku zivota. U muzu okolo 40. roku veku, casteji
po prodelaném stresu. Ke vzniku priznaku muze dojit i po 60. roku Zivota. Pocet
postiZzenych je u obou pohlavi shodny. (Lukas 2005)

3.4 Patofyziologie

U geneticky disponovanych osob dochézi k poskozeni sliznice tenkého streva

po kontaktu s potravinami obsahujici lepek. Ve sliznici vznikaji protilatky, které pusobi
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na sliznici cytotoxicky a vyvolaji zanetlivy proces. Tato imunopatologicka choroba

predstavuje onemocneni s rysy alergie i autoimunity. (Cap 2006)

3.5 Klinicky obraz

Celiakélni krize

Je nejtezSi formou celiakie. Projevuje se prujmy, rozvratem minerdlového
hospodarstvi a acidobazické rovnovéhy, tezkou dehydrataci a az hypovolemickym
Sokem. Casto vznika u nelécené celiakie na podklade stresu nebo nasedajici infekce.

L écba na jednotce metabolické intenzivni péce.

Klasicka forma

Projevy u deti - neprospivani, zpozdena osifikace, prujmy, malnutrice s nadmutym
briskem, hypovitaminézou vSech vitaminu, nedostatek zeleza a vépniku, a ztoho
plynou poruchy.

Projevy u dospelych - neurcité a obtizne zaraditelné zaZivaci obtize, prujmy,
objemné stolice s primesi tuku, krecovité bolesti bricha, hubnuti, inava, nevykonnost,
zvySeny sklon k infekcim. Choroba vSak muze probihat oligosymptomaticky nebo Uplne
bezpriznakove a projevi se az pozdeji komplikacemi. Plne rozvinuté onemocneni je
charakterizovdno malabsorpci tuku, vépniku, Zeleza, vitaminu rozpustnych v tucich,
vitaminu B komplexu, a ztoho vyplyvajici anémie, sliznicni priznaky, zvySenou
krvacivosti ci osteopordzou. Je zde riziko vzniku maligniho onemocneni a vzniku

mimostrevnich priznaku.

Atypicka forma
Celiakie se projevuje netypickymi priznaky. K temto priznakum patri metabolicka
osteopatie, nejasné anemie, vahovy uUbytek, Unavovy syndrom, alopecie, neplodnost,

aftdézni stomatitida, epilepsie a deprese.

Duhringova herpetiformni dermatitida
Projevuje se puchyrkovym lozZiskovym postizenim kuze, které muze, ale nemusi byt
spojeno s prujmy. Sliznice tenkého streva je postizena loZiskove. V odberu poskozené

tkéne nachazime depozita specifickych protilatek.
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Silentni celiakie
Neboli bezpriznakova, sliznice tenkého streva je vSak typicky poskozena a v Kkrvi
nachazime protilatky proti gliadinu, endomysiu a tkanové transglutaminaze. |1 zde muze

dojit ke komplikacim.

L atentni celiakie
U latentni celiakie jsou pozitivni typickeé protiléatky, biopsie strevni sliznice je viak
normdlni. Tato forma se objevuje napriklad u pacientu, u kterych drive byly pritomny

klasické priznaky.

Potencialni celiakie

Jedna se 0 zvySené riziko celiakie. Jsou zde vetSinou negativni protilatky proti
endomysiu a tkanoveé transglutamindze. Obraz na sliznici je norméni az na zvySeny
pocet gamma/delta lymfocytu v submukoze. Casto dochazi k prechodu na ostatni formy

celiakie. Neni zde nutné striktne dodrZovat bezlepkovou dietu.

L écena celiakie

Spravne lécend celiakie se neprojevuje zadnymi priznaky, funkce streva je
neporuSena, nevznikaji komplikace a riziko vzniku maligniho onemocneni neni
zvySené. (Kohout 2006)

3.6 Priznaky

Hlavni priznaky celiakie lze rozdelit na abdomindlni a extraabdominalni.
K abdominalnim priznakum patri - bolesti bricha, nadymani, zvySena flatulence,
kruceni v briSe a prelévani strevniho obsahu, objemna stolice, steatorea, nauzea
azvraceni.
K mimostrevnim priznakum patri - proteinoenergetickd malnutrice, véhovy ubytek,
anemie, osteomalacie a osteopor6za, hypovitamin6za vitaminu B komplexu,
hypovitamin6za vitaminu A, hypoproteinemie, porucha imunologického dozoru,

oxalétova nefrolitidza, cholesterolova cholelitidza. (Kohout 2006, V olf 2000)
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3.7 Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vysetreni
Zjist ujeme, zda se celiakie objevuje u pribuznych, patrame po priznacich od detstvi.
Pri fyzikalnim vySetreni sledujeme otoky nohou, zvetSeny objem bricha, prujmy,

nadymani, plynatost , zvetS8eny objem bricha, nadmuti, zvySené peristaltiky a dalSich.

L aborator ni vysetreni

Sledujeme krevni obraz, pocet leukocytu, krevnich desticek, hladinu mocoviny
a kreatininu, minerdlu, ukazatele posSkozeni jaterni tkadne a vyzivové proteiny,
cholesterol, hladinu tuku a krevniho cukru. Dale provadime odber krve k vySetreni

typickych protilatek pro celiakii.

Odber serologickych markeru
Zjistujeme protildtky proti glyadinu, retikulinu, endomysiu a tkanové

transglutaminéze.

Strevni biopsie

Provadi se u vSech pacientu s podezrenim na celiakii. Bez tohoto vySetreni nelze
diagnozu stanovit. Odber se provadi bud z 1. klicky jeguna enteroskopem nebo
Crosbyho ci Carreyovou kapsli. Je moznost odber provést ze sliznice distadlniho
duodena. Ve strevni sliznici jsou patrné charakteristické zmeny, jedna se o atrofii
strevnich klku s pritomnosti zénetlivé infiltrace. Vzorek sliznice tenkého streva je
vySetrovan mikroskopicky a histochemicky. V dnesni dobe se kontrolni biopsie
po dodrzovani bezlepkové diety neprovadi, postaci sledovat titr serologickych markeru
celiakie.

VySetreni strevni propustnosti (laktuloso - mannitolovy test)
Tento test muze pomoci pri podezreni na celiakii a dale v posouzeni tize funkcniho

poskozeni tenkého streva.
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Odpoved na bezlepkovou dietu

Pri spravné diagnoze by melo dojit k normalizaci hodnot strevni propustnosti, titru
protilatek proti transglutaminaze, postupné normalizaci histologického nalezu sliznice
tenkého streva. (Kohout 2006, Volf 2000, Sprandler 2004)

3.8 Lécbha

Za hlavni lécebnou metodu se povazuje striktni dodrzovani bezlepkové diety.
U pacientu v celiakalni krizi je nutna lécba rozvratu vnitrniho prostredi. Pacienti jsou
vetSinou léceni na jednotce intenzivni metabolické péce, kde je jim provedena kanylace
centrdniho Zilniho reciste, dehydratace, totdlni parenterdni vyziva a lécba
hypovolemického Soku. U tezkych stavu se podavaji kortikoidy. Déle se prechazi
na pripravky enterdni vyzivy a postupne na bezlepkovou dietu. K selhani diety muze
dojit primarne, kdy pacient na bezlepkovou dietu nereagoval od zacatku nebo
sekundarne, kdy pacient z pocatku reagoval na bezlepkovou dietu dobre, ae dochazi

k tomu Ze nemoc nadietu prestane reagovat a stav se zhorsi.

Bezlepkovéa dieta
Lepek je soucésti zrna nekterych obilnin a podili se na vzniku priznaku celiakie.
Dodrzuje-li se bezlepkova dieta dochéazi ke zlepSeni priznaku u klasické formy celiakie,

prevenci komplikaci, pripadne i ke zlepSeni ndlezu na sliznici tenkého streva.

Zakazané pokrmy

Lepek, ktery muze vyvolat vznik autoprotilatek proti enterocytum je obsazen
Vv pSenici, zitu, jecmeni a ovsu. VeSkeré tyto obilniny a vyrobky znich musi byt
ze stravy vylouceny. Mouka, chléb, housky, rohliky, bagety, Zzemle, knedliky, pizzu,
testoviny, kroupy, ovesné, zitné, jecné a pSenicné vlocky, musli, pokrmy obalované
strouhankou ci v testicku, polévky se zavérkou, suchary, parky, salamy, uzeniny.
Musime davat pozor na potraviny, které mohou byt kontaminované lepkem. Jedna
se predevSim o potraviny z bezlepkové mouky, ktera je mleta v mlynech, kde se mele
na stejném stroji mouka pSenicna ci zitna. DalSim problémem muze byt kontaminace
pSenicného skrobu zbytky obilné bilkoviny. Aby potravina byla pokladana
za bezlepkovou dle nasich zakonu a zakonu Evropské unie, musi obsahovat maximalne

10 mg gliadinu/ 100g vyrobku.
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Povolené pokrmy
Ryze - ryze naturdni, bila ryze, ryzové burisony bez lepku, ryzové kaSe
instancni, ryzova mouka, ryzové vlocky, ryzove testoviny bez lepku.
Kukurice - kukuricnd mouka, krupice, kaSe instantni, testoviny, kukurice
pukancova prirodni, kukuricny chléb, lupinky, kukuricné zrno, polenta
bez lepku, kukuricny skrob.
Proso (jahly) - jdhelnd mouka, vliocky, instantni kase.
Pohanka - pohanka hnedd a zelend, pohankova drt a lamanka, pohankova
mouka, pohankové testoviny bez lepku, pohankovy chléb bez lepku, pohankoveé
krupky bez lepku.
SOja - sojove vlocky, krupice, mouka, maso, boby prazené, tofu, sojové miéko,
jogurt, klicky cerstvé i sterilizované, sojova majonéza bez lepku, sojova omacka.
Lu&teniny - fazole suché, zelené, predvarené, sterilované ve slaném nalevu.
Cocka hneda, cervend, predvarena, sterilovana ve slaném nélevu. Hrach suchy,
zeleny. Cizrnaberani.
Brambory - brambory varené, pecené, bramborova kaSe bez obilnych prisad.
Bramborova skrobova moucka. Bramborova mouka, bramborova vidknina
Orechy a semena - vlasské, liskove, keSu, para orechy, mandle, semena
slunecnicova, dynova, sezamova, Inena, mék, kokos.
Ovoce - cerstvé vseho druhu, kompotované, zmrazené a protlaky
bez obilninovych prisad, ovocné presnidavky bez obilninovych prisad, ovoce
susené, kandované dle snaSenlivosti.
Zelenina - cerstva zelenina vseho druhu, varena bez zahusteni obilnou moukou,
duSend, pecena, kvaSend, nakladana, mrazena, sterilovana dle snasenlivosti.
Tuky - davdme prednost rostlinnym tukum, Zivocisné tuky nejsou zakézany.
Sladidla - cukr repny, trtinovy, pravy vceli med, umelasladidla.
Prirodni ovocné a zeleninoveé Stavy - davame prednost st avdm doma lisovanym,
cerstvyym. U kupovanych vyrobku dbame na nizky obsah cukru
abez konzervace chemickymi prostredky.
Bylinné caje - doporucujeme stridat.
Minerélni vody - doporucujeme stridat, zpocédtku vody nesycené oxidem
uhlicitym.

Zrnkova kava - povolend je jen cista zrnkova kava, instancni smesi neuzivat.

-20-



Jako nédhrazka je povolena cikorka (z korene cekanky), melta je zitna nahrazka,
tudiz neuzivat.

Mléko kravské a kozi - uzivame dle snaSenlivosti. Vhodné jsou kysané mlécné
vyrobky s nizkym obsahem tuku. Kakao dle snaSenlivosti.

Sojové mléko - sojové mléko v prasku ci trvanlive, sojove jogurty.

Alkoholické napoje
Otazka alkoholu je problematicka, predevsSim pri otazce jestli alkohol Skodi vice

pacientum s celiakii nez lidem bez této choroby.
Pivo - je jednoznacne nevhodné pozivat, muze obsahovat zbytky lepku.
Vino - je prirozene bezlepkovym produktem, proto je pro celiaky vhodné.
Destilaty - mohou obsahovat primes lepku pri dobarvovani. Originalni vinné
destiléty, destilaty jablecné, tequilla, whisky a vodka lepek neobsahuji. (Kohout
2006, Svacina 2008, Spicak 2004)

Priklady jidelnicku pro bezlepkovou dietu

Snidane:
Ca] s mlékem, piSkotova bublanina ze Skrobové moucky s ovocem.
Kakao, bezlepkovy chléb, Rama, taveny syr.
Sipkovy caj, kukuricny chléb, tvarohova pena se Sunkou.
Ca scitronem, jogurt sovocem a oznacenymi bezlepkovymi kukuricnymi
lupinky.
Kakao, bezlepkovy chléb, méslo, krgeny syr.

Obed:
Zeleninova polévka sjahly, smazeny kureci rizek, bramborova kaSe, hlavkovy
salat s ananasem.
Porkova polévka svajecnou mlhovinou, pecena Stika na zelenine, pecené
brambory.
Kureci vyvar s bezlepkovymi nudlemi, hovezi gulés, ryZze.
Cockova polévka, veprové maso v mrkvi s hraSkem, brambory.
Bramborova polévka s pohankou, kruti roldda se Sunkou a syrem, brambory,

merunkovy kompot.
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Svacina:
Doméci pudink, ovocné nebo zeleninovi salaty, ovoce, bezlepkové pecivo,
jogurty.
Vecere:
Leco s vejcem, bezlepkovy chléb.
RyZovy nakyp s ovocem.
Zapecené brambory se Sunkou a zeleninou, mrkvovy salét.
Pomazanka zfilé, strouhaného celeru, cibule a luciny, bezlepkové pecivo,

paprika.
Bramborové halusky s brynzou, salét z cinského zeli. (Svacina 2008)

3.9 Komplikace

Celiakie se muze projevovat temito komplikacemi - malabsorbce, zlomeniny
na podklade osteopordzy ci osteomalacie, hypokalcemie. Hypovitamindzy a jgjich
projevy nepatri do komplikaci, ale jsou to projevy nelécené celiakie. Jako mozné
komplikace se mohou vyskytnout nadorova onemocneni. Ta vznikaji nejspiS jako
dusledek snizeni imunologického dozoru a hyperstimulace antigennimi substancemi
pri zvySené propustnosti streva. PredevSim je to karcinom jicnu, karcinom Zaludku,
karcinom travici trubice a lymfom tenkého streva, refrakterni a kolagendzni sprue,

ulcerativni jegjunoileitida a neplodnost. (Kohout 2006)

3.10 PridruZené (asociované) chor oby

Pridruzené choroby jsou ty, které se sdruzuji ve vetSim procentu s celiakii. Patri sem
autoimunitni choroby: diabetes mellitus I. typu, Hahimotova tyreoiditida, Bergerova
IgA neuropatie, selektivni deficit 1gA, Sjogrenuv sicca syndrom, revmatoidni artritida,
mikroskopicka kolitida. Z dalSich chorob je to napriklad Downuv syndrom. (Cgp 2006,
Svacina 2008, L ukas 2005)
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3.11 Prognéza

Progndza je prizniva a pri dodrzovani striktni bezlepkové diety (celkové vylouceni

glutenu ze stravy) obtiZe u vetSiny pripadu odezni. (Cap 2006)

3.12 Prevence

Prevenci u celiakie delime na primarni a sekundarni. Sekundarni spociva
v zabréneni relapsu choroby. Souvisi sprisnym dodrzovanim bezlepkové diety.
Primérni prevence vychézi ze sledovéani incidence této nemoci v ruznych casovych
obdobich. Nekteri odbornici uvadi, Ze prodlouZena doba kojeni deti materskym mlékem
a oddaleni pridavani do detské stravy kravské mléko a ceredlie, muze vést v populaci
ke sniZeni incidence celiakie. (Kohout 2006, Safrankova 2006)

3.13 Dispenzarizace

Celiakie je onemocneni celozivotni a muze byt provazeno ruznymi komplikacemi,
a proto je nutné pacienty sceliakii sledovat. U pacienta bez priznaku sledujeme
hmotnost, serologické markery celiakie a laboratorni ukazatele vyzivy. Déle provadime
denzitometrii. ZvI&Stni pozornost je venovana pacientum, kteri maji priznaky celiakie.
(Kohout 2006)
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O3&etrovatelské péce o pacienta s celiakii

Prijem na oddeleni, volba pokoje, poloha nemocného

Pacienti s celiakii se nejcasteji vyskytuji na gastroenterologickém a metabolickém
oddeleni. Setkat se s nimi vSak muzeme i na jakémkoliv jiném oddeleni. Celiakie muze
byt také jen pridruzenym onemocnenim. Pacienty uklédame na klidny pokoj,
V nestresovém prostredi, &by se jgich zdravotni stav nezhorSoval. Pacienti jsou

umisteni na pohodiné luzko, na kterém si zvoli libovolnou polohu.

Sledovani nemocnych
Z&kladni informace o pacientovi si zjistime pocétecnim posouzenim stavu potreb.
Déle pacienta pozorujeme pri beznych situacich. Snazime se zjistit co pacientovi

zhor8uje zdravotni stav.

Mozné oSetrovatelské problémy dle NANDA |1 diagnosti ckych domén
00013 Prujem.
00148 Strach.
00027 Deficit telesnych tekutin.
00002 Nedostatecna vyZziva.
00101 Neprospivani dospelé osoby.
00126 Deficitni znalost Iécebného rezimu.
00076 Nedodrzeni |écebného rezimu.
00111 Opozdeny rust avyvoj.
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Il EMPIRICKA CAST PRACE

Cile prace

Prioritni cil této préce je zajistit celkovou oSetrovatelskou péci o pacientku
sceliakalni sprue, déle ji edukovat o lécbe onemocneni pomoci diety. Doporucit
pacientce kluby celiaku a ujistit ji, ze jegi zivot i stimto onemocnenim bude

plnohodnotny jako pred propuknutim priznaku celiakie.
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Posouzeni stavu pacienta

6.1 Identifikacni tdaje

Jméno - M.
Prijmeni - B.

Titul - Bc.

Pohlavi - Zena
Narozena - 1973
Vek - 35 let

Adresa - Praha
Pgjist ovna - 111
Prijata - 13. 5. 2008

I nfor mace se mohou sdelovat - manzelovi S. B.

6.2 Vytah z lékar ské dokumentace (M UDr. Wotkeova)

Pacientka hospitalizovana od 13. 5. 2008 do 18. 5. 2008. Prijata pro dehydrataci,
kacheksii a celkovou slabost. Za posledni tri mesice snizeni hmotnosti o 7 kg a celkove
zhorSeni zdravotniho stavu. Pacientka se citi unavenda, oslabena, trpi prujmy az 10krat
denne. Na zéklade provedenych odberu a nasledne 17. 5. 2008 enterobiopsii stanovena
diagnoza celiakalni sprue a hyperthyreoza. Doporucena nasledna terapie: celozZivotni
bezlepkova dieta. M edikace: Carbimazol 5 mg 1-1-0.

Rodinna anamnéza
Matka - 56 let, pred peti lety karcinom prsu
Otec - 58 let, arterialni hypertenze
Sourozenci - bratr 32 let, anamnéza bezvyznamna
Deti - dcera 10 let — bezné detské onemocneni
Osobni anamnéza
Prekonané a chronické onemocneni - bezné detské nemoci
Hospitalizace a operace - ve 25 letech cisarsky rez
Urazy - v 16 letech Collesova zlomenina levé ruky
Transfuze -0

Ockovani - bezna dle ockovaciho kalendare
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Socialni anamnéza
Stav - vdan&a 10 let
Bytoveé podminky - Zije v Praze v byte s manzelem adcerou
Vztahy, role, ainterakce v rodine - velmi dobré
Vztahy, role, a interakce mimo rodinu - dobré
Zaliby - prochézky, plavani, lyzovani, cetba
Volno casové aktivity - sledovani TV astejné jako zaliby
Pracovni anamnéza
Vzdeéni - vysokoskolské
Pracovni zarazeni - vedouci Ucetni
Cas pusobeni, cas odchodu do duchodu, jakého - odchod do starobniho
duchodu se predpoklada v 62 letech.
V ztahy na pracovisti - dobré
Ekonomické podminky - pacientka udava, ze ekonomické podminky jsou
dostacujici.
Spiritualni anamnéza
Religiozni praktiky - Zadné
Farmakologicka anamnéza
Bez chronické medikace. Posledni tyden uzivala Endiaron tablety 3krat
denne.
Gynekologickd anamnéza
Menarché - ve 13. letech
Cyklus - pravidelny
Trvéni - 5dnu
Intenzita, bolesti - stredni intenzity, mirné bolesti
Porody - 1998 cisarsky rez z duvodu nepostupujiciho porodu, divka,
3700 g, 52 cm, dite zdravo.
Abortus- 0
Umelé preruseni tehotengtvi - O
Antikoncepce - uzivala dva roky hormondni antikoncepci Logest,
vysadila v roce 2003
Menopauza- 0
Potize klimakteria- 0
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SamovysSetrovani prsou - provadi kazdy mesic, ma pozitivni rodinou
anamnézu, matka mela karcinom prsu. Ultrazvuk prsou 1krét rocne.
Posledni gynekologicka prohlidka - v inoru 2008 - prevence
Alergickd anamnéza
Léky - 0
Potraviny - 0
Chemickeé latky - 0
Abusus
Alkohol - jen prilezitostne
Koureni - 0
Kava- 1krét denne
Léky - 0
Jinédrogy -0
NynejSi onemocneni
Pacientka se posledni tri mesice citi unaveng, oslabend, jeji hmotnost se snizila
od Unora 2008 o 7 kg, prujmovita stolice az 10krat denne, bez primesi krve a hlenu,
nekdy se zbytky nestravené potravy. Bolesti neudavd, jen tlak v podbrisku pri nuceni
na stolici. Nezvracela, nauzeu neudava. Posledni tyden se stav vyrazne zhorduje.
Pacientka se snazi svuj zdravotni stav reSit sama — stravuje se pouze bilym pecivem a
uziva 3krat denne Endiaron. Stav se nadale horSi. Manzel pacientku odvézi do
nemocnice, kde kvuli vyrazné dehydrataci, kachexii a celkove Spatnému stavu,
pacientka zustava hospitalizovana. Pacientka prijata k vySetreni zdravotniho stavu a
infuzni lécbe.
Diagno6za pri prijmu: dyspepsie, dehydratace.
Stav pri prijeti
Hlava - poklepove nebolestiva, zornice izokorické, fotoreakce pozitivni.
Krk - ndpln jugulérnich zil nezvySena, lymfatické uzliny oboustranne nehmatné, &titna
Zldza mirne zvetSena.
Hrudnik - mammy bez rezistence, dychani cisté, poklep plny, dechova vina se Siri
symetricky.
Srdce - srdecni krajina bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny, akce srdecni pravidelna.
Bricho - bricho soumerné, mekké, kuze hladka, ve stoji nad niveau, v leZze pod niveau,

hepar alien v oblouku, jizva po operaci klidna. Bricho palpacne mekké, difusne citlivé,
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peristaltika pozitivni, mirne zvySena, bez zndmek peritonedniho drézdeni, tapotement
bilateradlne negativni.

Dolni koncetiny - bez otoku a zndmek zanetu, pulzace hmatnado periferie.

6.3 VySetreni

Dne 13. 5. 2008 - zaveden permanentni Zilni katétr na levou horni koncetinu.
Krevni obraz. Biochemické vySetreni krve (CRP, lipidové soubory, minerani soubory,
jaterni soubory, celkova bilkovina, albumin, glykémie). Moc + sediment. Kultivace
stolice. Sledovani prijem vydej tekutin. Ultrazvuk bricha. Gynekologické konzilium.
Fyziologické funkce:

TK - 115/75

P-65

D-16

TT -36,9°C
Vyska- 175 cm
Hmotnost — 53 kg
BMI - 17,31 (velka podvyZiva)
Sledovéani stolice — 5krét denne stolice, prujmovita, bez patologické primesi.
Sledovani moce - cira, dostatecna.
Vysledky:
Krevni obraz - leukocyty 8,2, erytrocyty 4,1, hemoglobin 120, hematokrit 0,35,
trombocyty 201.
Biochemické vySetreni - CRP 4,1 mg/l, mineralni soubor - Na 136 mmol/l,
K 3,8 mmol/l, ClI 102 mmol/l, celkova bilkovina 68 g/, albumin 40 g/,
glykémie 5,8 mmol/l, urea a kreatinin v norme, lipidovy soubor v norme, jaterni soubor
v norme
Moc + sediment: negativni.
UZ bricha - bez patologického nélezu. Volna tekutina nezobrazena.
Gynekologické konzilium - toho casu fyziologicky nélez.
Prijem/vydgj tekutin - 2800/1500 ml
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Dne 14. 5. 2008 - Krevni obraz. Biochemickeé vySetreni (glykémie, mineralni soubor,
jaterni soubor). Sledovani prijem vydej tekutin.
Fyziologické funkce:
TK - 115/70
P -60
D-16
TT -36,8°C
Vyska- 175 cm
Hmotnost — 54 kg
BMI - 17,63 (velka podvyZiva)
Sledovéani stolice — 7krét denne stolice, prujmovita, bez patologické primesi.
Sledovani moce - cira, mikce spontanni.
Vysledky:
Laboratorni odbery v mezich fyziologickych.
Prijem/vydg tekutin - 3100/1700 ml.

Dne 15. 5. 2008 Biochemické vysSetreni krve (hormony &itné zlazy - T3, T4, TSH).
Fyziologické funkce:
TK -120/75
P-65
D-17
TT -36,7°C
Vyska- 175 cm
Hmotnost — 55 kg
BMI - 17, 96 (velké& podvyZziva)
Sledovani stolice — 4krét denne stolice, prujmovita, bez patologické primesi.
Sledovani moce - cira, mikce spontanni.
Vysledky:
Biochemické vySetreni krve (TSH 0,2 ml U/I, fT4 32 pmol/l, T3 — 3 nmol/l.)

Dne 16. 5. 2008 - Biochemické vysSetreni krve (celkova bilkovina, albumin, glykémie,

specifické vySetreni - Imunoglobulin A, Imunoglobulin G, protilatky proti gliadinu I1gA,
1gG, endomyzialni protilatky 1gA).
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Fyziologické funkce:
TK -110/75
P -68
D-14
TT-369°C
Vyska- 175 cm
Hmotnost — 55 kg
BMI - 17,96 (velk& podvyZziva)
Sledovani stolice — 2krét denne stolice, prujmovita, bez patologické primesi.
Sledovani moce - cira, mikce spontanni.
Vysledky:
Vysledek vySetreni ze dne 13. 5. 2008 kultivace stolice - negativni.
Biochemické vySetreni krve - celkova bilkovina 75 ¢/l, albumin 45 g/,
glykémie 5,6 mmol/l, IgA 2,1 g/l (v norme), 1gG 10,2 g/l (v norme). Protilatky proti
gliadinu pozitivni. Endomyzialni protilatky ve tride IgA pozitivni.

Dne 17. 5. 2008 - Enterobiopsie.
Fyziologické funkce:

TK -110/70

P-64

D-17

TT -36,7°C
Vyska- 175 cm
Hmotnost — 56 kg
BMI - 18,29 (velka podvyZiva)
Sledovani stolice — 2krét denne stolice, prujmovita, bez patologické primesi.
Sledovani moce - cira, mikce spontanni.
Vysledky:

Enterobiopsie z klicky jekana - atrofie strevnich klku s pritomnosti zanetlivé infiltrace.
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6.4 Terapie

Chirurgick& lécba
Pacientka nepodstoupila chirurgickou lécbu. Jeji obtize jsou zvladany konzervativni
lécbou.
Konzervativni lécba
Farmakoterapie
13. 5. - 16. 5. 2008 infuzni rehydratacni terapie:
Plasmalyte 1000 ml intravenosni.
Glukoza 5% 1000 ml intravenosni.
Fyziologicky roztok 1/1 1000 ml intravenosni.
Hylak forte 2 ml 3krét denne per os — digestivum, strevni eubiotikum.
16. 5. 2008
Carbimazol 5mg 1 —1- 0 per os - thyreostatikum
Dietoterapie - dieta Setrici + Nutridrink. Bezlepkova dieta nasazena dne
16. 5. 2008
Pohybovy rezim - dle aktudlniho stavu pacientky pohyb volne po oddeleni.
Psychoterapie - Pacientka nevyuzivd moznosti navstevy psychologa ani
skupinove terapie. Pacientka je vyrovnana a spokojena se svym zivotem. Nyni

veri, Zerodinaji pomuze zvladnout jegji nove objevené onemocneni.

6.5 Fyzikalni vySetreni sestrou

Hlava

- lebka - normocefalicka, poklepove nebolestivd, vystupy trigeminu nebolestive,
inervace nervus facialis symetricka, kuze bez ikteru, hyperpigmentace, eflorescenci
akrvéceni, vlasy husté.

- oci - vicka bez patologickych nélezu, ocni bulby ve strednim postaveni, dobre
pohyblivé, zornice izokorické, fotoreakce pozitivni, reakce na konvergenci pozitivni,
Spojivky ruzové, skléry bilé, rohovka pruhledna.

- rty - oschlé, bez cyandzy, jazyk oschly lehce povlekly, plazi se ve stredni care,
tonzily nezvetSené, patrové oblouky bez patologickych ndlezu, chrup sanovan, dasne
asliznice sucha, bez jinych patologickych nalezu.

- u8i, nos - bez vytoku.
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Krk - krcni péter pohyblivd, pulzace karotitid symetricka, népln jugularnich Zzil
nezvysend, lymfatické uzliny oboustranne nehmatné, stitna zlaza mirne zvetSena
Hrudnik - mammy bez rezistence, dychani cisté, poklep plny, dechova vina se Siri
symetricky.

Srdce - srdecni krajina bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny, akce srdecni pravidelna
Bricho - ve stoji nad niveau, v leZze pod niveau, hepar alien v oblouku, jizva po operaci
klidng, bricho palpacne mekké, difusne citlive, peristaltika pozitivni, mirne zvysena,
bez zndmek peritonedlniho drézdeni, tapotement bilateralne negativni.

Dolni koncetiny - bez otoku a znamek zanetu.

6.6 Posouzeni stavu potreb klienta dle modelu Marjory Gordonove

rozpracované do NANDA || diagnostickych domén.

Diagnosticka doména c. 1 Podpora zdravi
Pacientka se az doposud citila zdrava, nyni udéva obtize trvajici asi tri mesice.
Unava, slabost, cetné prujmy a hubnuti. Posledni tyden se ji pritiZilo, pretrvavajici
prujmy se snazila reSit zmenou stravovacich navyku, jedla pouze bilé pecivo a Endiaron
3krét denne. Stav se nezlepSoval, spiSe naopak se jesSte zhorsil. Zacala se citit malatna
a velice slaba Pacientku 15. 5. 2008 odvezl manzel do nemocnice, kde zustava
hospitalizovana kvuli vyrazné dehydrataci a kachexii. Pacientka se nyni citi 1épe
v nemocnici v rukou odborniku. TeSi se az bude zase zdrava. O své zdravi se stara tak,
Ze pravidelne sportuje a snazi se vzdy dodrzovat doporuceni od Iékare.
Diagnosticka doménac. 2 VyZiva
Pacientka vazi 53 kg, v posledni dobe se hmotnost vyrazne zmenila. Hmotnost se
sniZila o 7 kg behem tri mesicu. Pacientka ma BMI - 17,31 (velka podvyZziva). Chut
k jidlu pacientka prili§ nema. Pacientka prijimé stravu per os, poruchou polykéni netrpi.
Frekvence stravovani doma je 3krat denne a vypije asi 1,5 | tekutin. Pacientka preferuje
caje a minerdlni vody. Pacientka ma projevy dehydratace, kozni turgor je snizeny, ma
oschlérty asliznice.
Diagnosticka doména c. 3 Vylucovani avymena
Stolice - Pacientka udava, ze mela v posledni dobe prujmovitou stolici, az 10krét
denne. Stolice je bez primesi hlenu a krve, nekdy obsahuje kousky nestravené potravy.

Pacientka se vyprazdnuje natoalete.
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Moce - vylucovani moce fyziologické, bez patologickych primesi. V posledni dobe
nebyly zadné zmeny. Pacientka se vylucuje na toalete samostatne. Dysurické obtize
nema. Pacientka neudavé obtize s inkontinenci.

V oblasti sekrece a exkrece pres pokozku je v3e fyziologické, pacientka neudava
obtize spocenim. Respiracni obtize pacientka neuvadi, vymena dychacich plynu
fyziologicka.

Diagnosticka doménac. 4 Aktivita - odpocinek

Pacientka se posledni mesic citi velice slabéa a unavena. Pred tim sportovala a zadné
zdravotni obtize nemela. Nyni posledni dva mesice nesportuje zduvodu Unavy
a posledni tyden vetSinou lezela na luzku. Uroven sobestacnosti - pacientka je
sobestacnd  ve vSech ukonech.

Pacientka nyni m& nekvalitni spanek, budi ji nutkani jit na stolici. V noci spi asi
4 hodiny a to preruSovane. Pres den se pacientka citi unavena a posledni tyden spi
i presden.

Diagnosticka doménac. 5 Vnimani - poznavani
Vedomi je jasné. Pozornost neporusena. Pacientka je plne orientovana osobou,
casem, mistem prostorem a situaci.
Such - v norme, kompenzacni pomucky neuZiva.
Zrak - zhorSené videni, mé bryle na daku.
Cich - v norme.
Hmat - v norme.
Chut - v norme
Diagnosticka doména c. 6 Vnimani sebe sama

Pacientka je spokojena se svym dosavadnim Zivotem, niceho zasadniho nelituje.
Nejvetsi radost ma znévstevy rodiny. Mentdlni obraz o svém vlastnim tele je
neporuseny. Sebehodnoceni je primerené.

Diagnosticka doménac. 7 Vztahy

Pacientka je vdang, méa desetiletou dceru. Bydli s manZzelem a dcerou v byte v Praze.

V nemocnici ji navstevuje manzel s dcerou, rodice a pratelé. Rodinné vztahy pacientka

hodnoti jako velmi dobré.
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Diagnosticka doména c. 8 Sexualita
Pacientka pred deseti lety mela cisarsky rez. SamovySetreni prsu provadi kazdy
mesic a jednou rocne chodi na ultrazvukové vysSetreni prsou. Na gynekologii byla
naposledy v unoru 2008 na preventivni prohlidce. Problémy v oblasti sexuality
pacientka neudava.
Diagnostickd doménac. 9 Zvladani zateze - odolnost vuci stresu
Pacientka byla z pocétku nervézni z hospitalizace a oddalovala prichod k Iékari.
Nyni je jiz smirend shospitalizaci, ale teSi se na domaci prostredi . V nemocnici ma
nejvetSi radost z ndvstevy rodiny. Pacientka udava, ze stres ji poméha zvladnout rodina,
pratelé a sport.
Diagnosticka doména c. 10 Zivotni principy
Pacientka je bez vyznani. NejdulezitejSi je pro ni zdravi, rodina a prace.
Diagnosticka doménac. 11 Bezpecnost - ochrana
Pacientka mé zavedeny permanentni zilni katétr na levé horni koncetine dne
13.5.2008. Telesna teplota u pacientky je fyziologicka, pohybuje se okolo 36,9 °C.
Pacientka se nyni citi bezpecne v nemocnici v rukou odborniku, doufd, Ze ji pomohou
prekonat jeji obtize.
Diagnosticka doménac. 12 Komfort
Pacientka udava dyskomfort pri nuceni na stolici, pocituje tlak v podbrisku.
Po vypréazdneni obtiZze mizi. Pacientka neudavé bolesti.
Diagnosticka doménac. 13 Rust/vyvoj

Rust avyvoj je u pacientky fyziologicky.

Pacientka je seznamena s pravy pacientu, s radem nemocnice a s moznymi sluzbami
V nemocnici.
Informacni zdroje - dokumentace, rozhovor s pacientkou a rodinou, zdravotnicky

persondl.
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OS&etrovatelské péce

7.1 Seznam oSetr ovatelskych diagnéz (vycet, serazeno dle priority)

1. 00013 Prujem zduvodu drézdeni sliznice streva lepkem, projevujici

se ridkou stolici az 10krat denne a naléhavou potrebou vyprazdnit se.

2. 00027 Deficit telesnych tekutin z duvodu castého odchodu prujmovité
stolice a nedostatecnéno prijmu tekutin, projevujici se oschlymi sliznicemi

a snizenym koznim turgorem.

3. 00002 Nedostatecna vyziva z duvodu zmeny metabolizmu a snizenou chuti
k jidlu, projevujici se ubytkem hmotnosti o 7 kg za 3 mesice, BMI — 17,31
apocitem nedogtatku Zivotni energie.

4. 00095 PoruSeny spanek zduvodu castého nutkani na stolici a zmeny
prostredi, projevujici se castym buzenim behem spanku, pospavani pres den

apocitem unavenosti.

5. 00004 Riziko infekce z duvodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru

nalevé horni koncetine.
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7.2 Plan oSetrovatelské péce

Ad.1l. 00013 Prujem zduvodu drazdeni sliznice streva lepkem, projevujici se

ridkou stolici az 10kréat denne a naléhavou potrebou vyprazdnit se.

Cil - Pacientka méafyziologické vyprazdnovani.
Priorita - stredni
Kritéria-
Pacientka dodrzuje hygienické zésady po pouZiti toalety do 2 hodin.
Pacientka aktivne dodrzuje lécebny rezim do 2 hodin.
Pacientka ma formovanou stolici do propusteni.
I ntervence -
Zajisti pacientce pokoj v blizkosti toalety ihned (sestra).
Zgjisti pacientce rozhovor slékarem, aby ji informoval o onemocneni
aplanovaném vySetreni (sestra, |ékar).
Edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani zvySené hygienické péce po pouziti
toalety do 2 hodin (sestra).
Empaticky zodpovide veSkeré dotazy pacientky neustdle (sestra).
Sleduj a zaznamenavej cetnost a konzistenci stolic u pacientky neustéle (sestra).
Informuj pacientku o nutnosti dodrzovani striktni  bezlepkové diety
do propusteni (sestra, nutricni terapeut, l1ékar).
Realizace -
Pacientka mé luzko v blizkosti toalety a je poucena o nutnosti zvySené hygienické péci
po pouziti toalety. Lékar vysvetlil pacientce priciny prujmu a pacientka byla poucena
0 bezlepkové diete.
Hodnoceni -
Objektivni - pacientka se po peti dnech hospitalizace vyprazdnuje 2krét denne, stolice
je bez patologickych primesi, mirne prujmovita
Subjektivni - pacientka udava, ze se citi lépe, ale ze stolice je i nadale mirne

prujmovita.
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Ad. 2. 00027 Deficit telesnych tekutin z duvodu castého odchodu prujmovité stolice
a nedostatecného prijmu tekutin, projevujici se oschlymi sliznicemi a snizenym

koZnim turgorem.

Cil - Pacientka méafyziologicky stav telesnych tekutin.
Priorita - stredni
Kritéria-
Pacientka aktivne prijima dostatecné mnozstvi vhodnych tekutin do 2 hodin.
Pacientka ma dostatecne hydratované sliznice do 24 hodin.
Pacientka mé fyziologicky kozni turgor do 24 hodin.
I ntervence -
Zajisti pacientce dostatek tekutin k luzku ihned (sestra, sanitarka).
Informuj pacientku o nutnosti dostatecného prijmu vhodnych tekutin do 2 hodin
(sestra).
Kontroluj prijem tekutin u pacientky neustéle (sestra).
Pobizegj pacientku k vy&Simu prijmu tekutin neustale (sestra).
O pripadnych vzniklych problémech informuj |ékare (sestra, 1€kar).
Realizace -
Pacientka ma dostatecné mnoZzstvi tekutin k dispozici u luzka. Denne je sledovan prijem
tekutin a zndmky dehydratace. Pacientka je povzbuzovéna k vySSimu prijmu tekutin.
Hodnoceni -
Objektivni - pacientka je bez znamek dehydratace, kozni turgor je fyziologicky
asliznice jsou vihkeé.

Subjektivni - pacientka udava, Ze se citi dostatecne hydratovana.
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Ad. 3. 00002 Nedostatecna vyziva z duvodu zmeny metabolizmu a snizenou chuti
k jidlu, projevujici se ubytkem hmotnosti o 7 kg za 3 mesice, BMI — 17,31 a

pocitem nedostatku Zivotni energie.

Cil - Pacientka mé&fyziologickou hmotnost.
Priorita - stredni
Kritéria-
Pacientka chape nutnost zvy3Seni své hmotnosti do 2 hodin.
Pacientka ji potraviny ciste bezlepkové do 2 hodin.
Pacientka se kazdy den vazi.
Pacientka ji 5krét denne.
Pacientka ma v maximalni mozné mire vyssi hmotnost do propusteni
I ntervence -
Vysvetli pacientce nutnost stravovani se 5krat denne do 2 hod (sestra, nutricni
terapeut).
Zvaz kazdy den pacientku ve stejném obleceni a ve stejny cas (sestra).
Podporuj pacientku ke zvySovani hmotnosti neustdle (sestra).
Vysvetli pacientce nutnost dodrzovani bezlepkove diety do 2 hodin ( sestra,
[ékar, nutricni terapeut).
Edukuj pacientku o zasadach bezlepkové diety do 24 hod (sestra, nutricni
terapeut, |€kar).
Zajisti pacientce bezlepkovou dietu ihned (sestra, nutricni terapeut).
Realizace -
Pacientka se kazdé rano vazi, ji 5krat denne a je podporovana ke zvySovani své
hmotnosti. Pacientka byla poucena o zasadach bezlepkové diety. Pacientka ma
zgjistenou bezlepkovou dietu.
Hodnoceni -
Objektivni - pacientka behem peti dnu hospitalizace zvysila svoji hmotnost z 53 kg
na 56 kg.
Subjektivni - pacientka udava, ze se citi mnohem lépe a doufd, Ze jeste pribere nekolik

kilogramu.
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Ad.4. 00095 Poruseny spanek zduvodu castého nutkani na stolici a zmeny
prostredi, projevujici se opakovanym buzenim behem spanku, pospavanim

pres den apocitem unavenosti.

Cil - Pacientka méafyziologicky spanek dle svych zvyklosti.
Priorita- stredni
Kritéria-
Pacientka zna duvody zhorSeného spanku do 2 hodin
Pacientka ma osvojené Ucinné ritudly pred spankem do 24 hod.
Pacientka usina bez problému do 24 hod.
Pacientka neverbalizuje pocit Unavy do 48 hod.
Pacientka spi nerusene alespon 7 hodin v noci do propusteni.
I ntervence -
Zajisti pacientce klidné prostredi a dostatek casu na odpocinek do 2 hod.
Zgjisti pacientce vhodne upravené luzko a vyvetrany pokoj do 2 hod.
Umozni pacientce aktivity pred spankem, na které je zvykla z domaéaciho
prostredi (napriklad cetba pred spankem, prochazkaajiné).
Zajisti pacientce behem dne vhodné aktivity pro vyplneni volného casu
do 24 hod (sestra).
Realizace -
Pacientce bylo pripraveno vhodne prostredi pro spanek (cisté luzko, vyvetrany pokoj,
klidné prostredi). Pacientka pred usnutim cte knihu. Behem dne pacientka chodila
po oddeleni, a snazila se nespét pres den.
Hodnoceni -
Objektivni - Pacientka spi 5 hodin v noci bez probouzeni, usina asi po pul hodine cteni
knihy.
Subjektivni - pacientka se jiz neciti tolik unavena a udéava, ze pres den spi jeste asi tri

hodiny.
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Ad. 5. 00004 Riziko infekce z duvodu zavedeni permanentniho zilniho katétru

nalevé horni koncetine.

Cil - Pacientka je bez projevu infekce.
Priorita- nizk4
I ntervence -
Kontroluj misto vpichu PZK pri kazdé manipulaci(sestra).
Sleduj pruchodnost a funkcnost PZK - kazdy den (sestra).
Pecuj 0 PZK - kazdy den (sestra).
Dodrzuj aseptické postupy - vzdy (sestra).
Sleduj projevy infekce - kazdy den (sestra).
Pri zmenach informuj lékare (sestra).
Podle potreby zaved znovu PZK (sestra).
Realizace -
Dne 13. 5. 2009 pacientce zaveden PZK do levé horni koncetiny. Pacientce je kazdy
den prevazovan PZK, sledovéna funkcnost a znamky infekce.
Hodnoceni -
Objektivni - pacientkaje bez znamek infekce.

Subjektivni - pacientka neudava zadné projevy infekce.
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Edukace pacienta
8.1 Edukacni list

Vypracovala - Helena Vasulinové
Studijni skupina- 3. BVS
Dne- 16. 5. 2008
Oddéeleni - Oddeleni gastroenterologie, hepatologie a metabolismu.
- Ustredni vojensk& nemocnice Praha
Jméno, prijmeni edukované - M. B.
Edukovany je - pacientka
Vztah k zarizeni - hospitalizovana
L ékarska diagndza - Celiakie sprue
- Hyperthyreosa
Edukacni potreba v oblasti - vyZivy - bezlepkové diety
Planované téma edukace - Bezlepkovadieta.
Edukace je zamerena - na zmenu stravovacich navyku a predani novych
informaci pacientce
Forma edukace - letacek, verbalne
Reakce na edukaci - verbani pochopeni
PouZivani pomucek, zavislost na pristroji - edukacni letédk pro pacientku
0 bezlepkové diete

Existujici komunikacni bariéra- 0

8.2 Edukacni zaznam — realizace

16. 5. 2008 - Edukacni potrebav oblasti - vyZziva, metabolismus.

Téma edukace - Bezlepkovadieta

Forma edukace - verbalne, letacek

Reakce na edukaci - verbani pochopeni

Dopor uceni/reSeni -

- Podat pacientce co nejvice podstatnych informaci o celiakii a bezlepkoveé diete.
- Prubezne se dotazovat pacientky zda vSemu rozumi.

- Edukovat o dulezitosti striktniho dodrZzovéani bezlepkové diety.
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- Sledovat zda pacientka doporuceni dodrzuje.

8.3 Edukacni plan

Cil edukacniho planu - Pacientka dodrzuje prisnou bezlepkovou dietu, jeji
celkovy zdravotni stav se tak zlepSi. Body Mass Index ukazuje stav vyzivy
normalni.
Vyznam - Pacientce by se mel diky bezlepkové diete zlepsit zdravotni stav
atim dostat BMI z podvyzivy do normélniho stavu. Pacientce by mely vymizet
zazivaci obtize v podobe cetnych prujmu. Pacientka by se mela citit plna energie
av dobré kondici.
Technika - Pacientka je slovne edukovana o celiakii a nasledne o bezlepkové
diete. Pro lepsi ucinnost edukace pacientka obdrzi letak, na kterém jsou zakladni
informace shrnuty. Po prostudovani letdku ma pacientka prostor na kladeni
dotazu.
Kontrolni otazky pro sestru
Pro jake pacienty je edukace vhodna?
- Pro pacienty s diagnozou celiakie sprue.
Co je nezbytné ze strany paci entky, aby edukace byla Uspesna?
- Pacientka musi chtit sama uzdravit se a tudiz zmenit svoje stravovaci
navyky. Pacientka dédle musi byt presvedcena, ze to dokaze.
Jaky vyznam mé& dodr zovani bezlepkové diety?
- Zdravotni stav pacientky se zlepsi, strevni klky nebudou nadale atrofovat,
v neposledni rade se zlepSi i psychicky stav pacientky.
Postup pri zaskolovani pacienta, klienta
- Snaz se ziskat pacientku pro spolupraci.
- Nachystgj vhodné, klidné a neruSené prostredi.
- Nachystej si letak pro pacientku se zékladnimi informacemi o celiakii.
- Zacni edukaci nejdrive vysvetlenim co je to celiakie sprue a jaké prinasi
rizika.
- Predgj pacientce letacek o bezlepkové diete.
- Ponechg pacientce prostor na prostudovani letacku a kladeni dotazu.

- Zodpovez dotazy.
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- Navrhni pacientce moznost navstevovani klubu celiaku a mista, kde lIze
nakupovat bezlepkové potraviny a stravovat se s bezlepkovou dietou.
K ontrolni otazky pro pacienta, klienta
Jaka dieta je pro Vas vhodna?
- Bezlepkovéadieta.
Proc je dulezité dodrZovat bezlepkovou dietu?
- Pro obnoveni strevni sliznice a zlepSeni celkového zdravotniho stavu.
Jakeé potraviny se hlavne nedoporucuji jist?
- Potraviny z pSenicné mouky.
Jaké potraviny jsou naopak vhodné ke konzumaci?
-Potraviny oznacené logem bezlepkovych potravin.
Je mozné pri bezlepkoveé diete konzumovat alkohol?
- Pivo obsahuje lepek a tudiz je zakdzano, vino je mozné v rozumné mire

konzumovat.
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Zaver:

Bakalarska prace obsahuje souhrnné informace o onemocneni celiakie a shrnujici
vyklad k bezlepkové diete. Pri onemocneni celiakie je velice dulezité pacienta radne
a dostatecne edukovat, ve snaze zamezit vyskytu dietetickych chyb zneznalosti.
Dodrzuje-li pacient radne bezlepkovou dietu, jeho zdravotni stav se behem nekolika
mesicu vyrazne zlepdi a tim i kvalita jeho Zivota. Zivot disciplinovaného pacienta
se po urcité dobe vyrazne priblizi Zivotu lidi bez onemocneni celikakii. Pacient vSak
musi mit dostatek informaci o ruznorodosti stravy a moznosti stravovani v restauracich
a jidelnach. Dospela jsem k zaveru, Ze celiakii trpi stéle vice lidi a veregjnost o tomto

onemocneni neni dostatecne informovana.
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Seznam pouZzivanych symbolu a zkratek:

°C — stupen Celsia

BMI — Body Mass Index
cm - centimetr

fT4 — volny thiroxin
g-gram

g/l — gram nalitr

IgA — imunoglobulin A
|gG — imunoglobulin G
kg - kilogram

m - metr

mg- miligram

mg/l - miligram nalitr
ml - mililitr

mmol/l — milimol na litr
nmol/l — nanomol nalitr
pmol/l — picomol nalitr
PZK — permanentni Zilni katétr
T3 - trijodthyronin

TSH - thyreotropin
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Priloha 1 Streva.

Lidské telo [on-lin€]. [cit. 28. 1. 2009 12:27].
Dostupné z: http://novamedicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=4079%4B

1. Dvanéctnik; 2. Lacnik; 3. Kycelnik; 4. Slepé strevo; 5. Apendix; 6. Vzestupny
tracnik; 7. Pricny tracnik; 8. Sestupny tracnik; 9. Esovita klicka; 10. Konecnik;

Rez stenou tenkého streva: 11. Strevni klky; 12. Svalovd hmota; 13. Bunky epitelu; 14.
Lymfatické cévy.
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Priloha 2 Loga bezlepkovych potravin.

Bezlepkové logo [on-lin€]. [cit. 28. 1. 2009 14:00].

Dostupné z: http://www.bezlepkovadieta.cz/img/bezlepkove-logo.jpg
Bezlepkové logo [on-lin€]. [cit. 28. 1. 2009 14:20].

Dostupné z: http://www.ordinace.cz/clanek/celiakie/

Bezlepkové logo [on-lin€]. [cit. 28. 1. 2009 14:30].

Dostupné z: http://celiakie.eu/

Bezlepkové logo [on-lin€]. [cit. 28. 1. 2009 14:4Q].

Dostupné z: http://www.superveget.cz/images/logo-klub-celiakie.gif
Bezlepkové logo [on-lin€]. [cit. 28. 1. 2009 14:4Q].

Dostupné z: http://www.faustuvdum.cz/celiakie

Bezlepkové logo [on-lin€]. [cit. 28. 1. 2009 14:45].

Dostupné z: http://www.agronavigator.cz/images/preview/Gluten-free.gif
Bezlepkové logo [on-lin€]. [cit. 28. 1. 2009 14:55].

Dostupné z: http://www.fag.bezlepku.cz/Filemanager/Image/jenklas.jpg

2

e
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Priloha 3 Mezinarodni den celiakie.

SdruZeni celiaku [on-ling]. [cit. 28. 1. 2009 12:30].
Dostupné z: http://www.celiac.cz/default.aspx?article=109

Mezinarodni den celiakie 17. 5. 2008,

Pouze12z10 celiaka
]e diagnostikovan.
Prozatlm.

o mwvmnmmmmmmnm
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Priloha 4 Recept na bezlepkovy chléb.

Bezlepkovy chléb [on-ling]. [cit. 28. 1. 2009 14:10].
Dostupné z: http://coeliac.cz/vareni/recepty/chleb/recept69)

Bezlepkovy chléb

I ngredience:
1 Izicka cukru
1/2 kostky drozdi
250 g bezlepkové smesi
80 g ryZové mouky
1,5 Izicky soli
1az 2 vejce
1 1Ziceoleje
1 I1zicka octa
seminkadle chuti

asi 250 ml vlazné vody

Postup: V troSe teplé vody rozmichame 1 Izicku cukru a pul kostky drozdi a nechame
vykynout. Do misy dame obe mouky, sul, seminka, vejce, olej a ocet. Prilijeme
nakynuté drozdi a zbytek vody. Peclive prohneteme, nejlépe elektrickym hnetacem.
Vlozime do formy (srnci hrbet) a nechdme asi 20 minut kynout.Pred pecenim potreme
vodou a dame spolu s nadobkou naplnenou vodou do predehréaté trouby. Peceme

pri 200 °C. asi 45 minut.
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Priloha 5 Edukacni leték pro pacienta o bezlepkové diete.

Celiakie

LwAlergie” na lepek. Je to autoimunitni onemocneni,

které je zpusobeno tvorbou protildtek proti bunkadm

sliznice tenkého streva, nastartované pritomnosti

lepku v potrave.

Zakladem lécby celiakie je bezlepkoba dieta.

Zakazaneé potraviny - lepek, ktery je obsazen v pSenici, zitu, jecmeni a ovsu. Mouka,
chléb, housky, rohliky, bagety, zemle, knedliky, pizzu, testoviny, kroupy, ovesné, Zzitné,
jecné a pSenicné vlocky, pokrmy obalované strouhankou ci v testicku, polévky se
zavarkou, suchary, parky, saldmy, uzeniny.

Vhodné potraviny - ryze, kukurice, proso (jahly), pohanka, soOja, lusteniny (fazole,
cocka, hrach, cizrna), brambory, orechy, semena, ovoce, zelenina, tuky (davame
prednost rostlinnym tukum, Zivocidné tuky nejsou zakézany), sladidla, prirodni ovocné
a zeleninové &tavy, bylinné caje, mineralni vody, zrnkova kava. Povolend je jen cista
zrnkovéa kéva, instantni smesi neuzivat. Melta je zitna ndhrazka, tudiz neuzivat, mléko
kravské a kozi (uzivme dle snaSenlivosti). Vhodné jsou kysané mlécné vyrobky

S nizkym obsahem tuku a sojové mléko.

Kluby celiaku a vhodné internetové odkazy, kde je mozné se dozvedet o
restauracich a obchodech s bezlepkovymi pokrmy:

http://www klubceliakie.cz/

http://www.celialiberec.info/

http://www.celiac.cz/

http://www.lepek.cz/

http://coeliac.cz/

http://www.bezlepkovadieta.cz/
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