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ABSTRAKT

POLAKOVA, Katefina. Komplexni osetiovatelskd péce u pacienta s celiaki.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2012. 86 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelskd péCe o pacienta
s celiakii pfi respektovani jeho pfirozenych potieb. V teoretické Casti je obsaZena
charakteristika onemocnéni, jeji klasifikace, patogeneze, prib¢h, diagnostika, 1éCba,
progndza, také historie a psychologicky a ekonomicky aspekt nemoci. Praktickou ¢ést
tvoii kazuistika pacienta sonemocnénim celiakie, charakteristika aplikovaného
oSetfovatelského procesu, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, planovani, intervence,
realizace, vyhodnoceni a celkové zhodnoceni oSetrovatelské péCe. Nosnou ¢asti prace je
edukace pacientky v domacim prostiedi s cilem dosazeni maximalni mozné sebepéce.
Tato cast je zamétena také na dulezitost spoluprace rodiny s pacientkou pfi realizaci

stanovenych oSetfovatelskych intervenci k dosazeni maximalni pohody pacientky.

Kli¢ova slova: Bezlepkova dieta. Celiakie. Lepek. Osetfovatelska péce. Pacientka.



ABSTRACT

POLAKOVA, Katefina. Comprehensive Nursing Care of Patient with Coeliac
Disease. Medical College, 0.p.s. Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD.
Prague 2012. 86 pages

The main topic of the bachelor thesis is comprehensive nursing care of a patient
with celiac disease and respecting his natural needs. The theoretical part of bachelor
thesis contains the characteristic of the disease, classification, pathogenesis, process,
diagnosis, treatment, prognosis, also history, psychological and economic aspect. The
practical part comprises casuistry of a patient with celiac disease, the characteristics
applying the nursing process, nursing diagnosis, planning, intervention, implementation,
evaluation and general assessment of nursing care. The principal part of bachelor thesis
is education for the patient at home to achieve maximal possible self care. This part
focuses on the importance of cooperation with patient's family to implement nursing

interventions so that the patient can get maximum of well-being.

Key words: Gluten-free Diet. Celiac. Gluten. Nursing Care. Female Patient.



PREDMLUVA

., Jediny zpiisob, jak si uchovati zdravi, je jist, co nechces, pit, co nemas rad a délat, co

se ti nelibi. *“ (Mark Twain)

Celiakie je dnes onemocnénim velmi rozsifenym, avSak malokdo z laikt vi, co
pfesné tento pojem znamena, jaké ma toto onemocnéni symptomy a dopady na
stravovani do budoucna.

Tato prace vznikla za ucelem zaméfeni se vice na danou problematiku a na
vyznam komplexniho oSetfovatelského procesu pro vSechny pacienty s timto
onemocnénim.

Vybér tématu prace byl ovlivnén moji osobni zkusenosti v rodiné a odbornou
praxi v ramci vysoké Skoly. PrestoZze se dnes jiz o této nemoci za¢ina mluvit, mnoho
nemocnych stile neni diagnostikovdno a to hlavné diky nedostatku informovanosti
laické i odborné vefejnosti. Pro tuto praci jsem zvolila podklady jak z kniznich, tak
1 Casopiseckych prament.

Prace je urCena studentim oboru vSeobecna sestra a porodni asistentka, ale
poznatky a rady z ni mohou cEerpat i lidé trpici timto onemocnénim a Siroka vefejnost,
ktera se o danou problematiku zajima.

Touto cestou bych rada vyjadiila své pod€kovani vedouci mé bakalairské prace
PhDr. Jané Hlinovské, PhD., za nes¢etn¢ podnétnych rad, pedagogické usmérnéni, Cas,
ktery pro vznik této prace obétovala a velkou podporu, kterou mi pfi vypracovavani
bakalarské prace poskytla.

Za pomoc s prekladem odbornych c¢lanka v anglickém jazyce a za orientaci
v nich bych chtéla podékovat svym odbornym konzultantim RNDr. Helen¢ Janickové
z Fyziologického tstavu AV CR i mému §vagrovi Mgr. Jifimu Eitlerovi z Center for
Regenerative Therapies Dresden — CRTD.
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UvVOD

Onemocnéni celiakie, zacind byt vsoucasné dob¢ stale aktudlnéjSim
onemocnénim, kterému by vetejnost méla zacit vénovat pozornost. Jeji stale Castéjsi
vyskyt s sebou ovSem nese spoustu nevyhod. Jedna z nich je napiiklad, nedostatecna
edukace pacienta ze strany lékafe Ci sestry. U tohoto onemocnéni je velmi dilezitou
soucasti 1écby bezlepkova dieta, pokud je tedy pacient nedostateéné edukovan, nemuze
byt ani kvalitné lécen a nemlze spravné dodrzovat, pro n¢j uz tak ekonomicky
a psychicky zatézujici, dietu.

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala pacientku s diagnézou celiakie,
jelikoz se o toto onemocnéni velmi zajimam, diky jejimu rozsifenému vyskytu ve své
roding.

Cilem této prace je zmapovat oSetfovatelskou a medicinskou problematiku
pacienta s celiakii. Dil¢im cilem praktické ¢asti je za pouziti oSetfovatelského modelu
Dorothey Oremové a metod oSetfovatelského procesu navrhnout a realizovat
osetfovatelskou péci o pacienta s celiakii.

Ma bakalarska prace se skladd ze dvou casti, teoretické i praktické. Teoreticka
¢ast charakterizuje historii a patofyziologii onemocnéni, 1écbu, symptomy, komplikace
a specifika oSetfovatelské péce o pacienta s celiakii. Také se zde zabyvam socidlnim
a ekonomickym problémem, ktery vznikd diky nutnosti dodrZzovani bezlepkové diety.
V praktické ¢asti uvadim kazuistiku pacienta v ramci holistické péce. Stanovuji
individudlni plan oSetfovatelské péce a jako souCast komplexni oSetfovatelské péce
i edukaci pacientky.

Prace je urcena studentim oboru vSeobecna sestra a porodni asistentka, stejné
tak ale v této praci maji moznost nalézt podnétné rady a zkuSenosti lidé¢, trpici timto

onemocnénim a Siroka vetejnost, ktera se o danou problematiku zajima.
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| TEORETICKA CAST

1 Historie celiakie

Onemocnéni celiakii bylo znamo jiz ve starovéku. Jeho termin je odvozen od feckého
slova ,.koilia“, coz v ptekladu znamena bticho. Prvni pisemna zminka se objevuje v dile
nejslavnéj$iho starovékého teckého lékare Aretaca z Kappadokie, ktery tuto chorobu
pomérné podrobné popsal a pojmenoval jako ,koiliakos* ve svém obecném pojednéni
o nemocich, kde se také poprvé pisemné dotkl pficiny a 1é€by tohoto onemocnéni, kdyz
uvedl, Zze pacientim by nemél byt podavan chléb, nebot’ zhorsuje piiznaky onemocnéni
(RIMAROVA et al., 2008).

Dalsi konkrétni a tentokrat jiz velmi podrobny popis celiakie jako onemocnéni,
pfindsi az v roce 1888 anglicky détsky I€kat, plisobici v londynské nemocnici sv.
Bartoloméje, Samuel Gee, ktery i pievzal pojem celiakie Kk oznaceni této nemoci
z Adamsova piekladu Aretaca z Kappadokie z roku 1856. On poprvé popsal moznost
ovlivnéni nemoci dietou, kdy poukazuje na to, Ze ma—li byt pacient vylécen, musi
pfijimat minimalni ptid¢l jidel obsahujicich mouku.

Dalsi ptinos v 1é¢bé celiakie ptfindseji potom ve 20. stoleti détsti 1€kafi, ktefi do
1é€by celiakie vnaseli nové dietni poznatky. Byl to jednak v roce 1908 americky
profesor patologické chemie a farmakologie Christian Archibald Herter, diky némuz se
tato choroba oznacuje jako Heubner — Herterova nemoc, nebo také Geeova — Herterova
nemoc, jehoZz nejvétsim piinosem bylo zjisténi, ze tuky jsou organismem Iépe
tolerovany neZ sacharidy, na coz navazal vroce 1918 anglicky pediatr Still, ktery
upozornil na to, Ze jednou z forem sacharidi, ktera ma podstatny vliv na zhorSeni
ptiznakl nemoci je chléb (JODL, 1988).

Uz vroce 1889 byly zaznamenany lékafem Van de Burgem pokusy lécit
nemocné déti ovocnou dietou. Na toto navazal v roce 1924 americky pediatr Dr. Sydney
V. Haas, ktery obhajoval pozitivni U¢inek nizkosacharidové bananové diety
S poukazanim na to, ze podani potravy obsahujici jiné sacharidy, neZ se nachazeji
V bananech, ma za nasledek zvysené vylucovani tuku stolici nemocnych.

Paradoxné nejvétsi vyznam pro objasnéni pfic¢in nemoci méla valecna 1éta 1939 — 1945,

kdy v dusledku velkého potravinového nedostatku a to zejména v oblasti obili, bylo

12



obili nahrazovéno jinymi zdroji potravy, jako ryZovou nebo kukuficnou moukou, ale
1 napfiklad hlizami z tulipanti. Skute¢nosti, Ze zdravotni stav nemocnych déti se pfi
nepouzivani potravy z obilovin dramaticky zlepsil, si povSiml holandsky pediatr
Wilhelm Karel Dick, ktery nejprve popsal v dasledku této zmény stravy navrat chuti
nemocnych déti k jidlu a uplné vymizeni tukové stolice a dospél k zavéru, ze za
onemocnéni je odpovédny gluten (lepek) jako bilkovinovy komplex obsazeny
v povrchové ¢asti obilnych zrn, coZ publikoval v roce 1950 (RIMAROVA et al., 2008).

Pravdivost zavéra Dicka potvrdila 1 anglicka 1ékafka Charlote Andersonova,
ktera odd¢lila lepek od ostatnich slozek pSenicné mouky a prokdzala, Ze tento je
schopen vyvolat vazné zmény na stfevni sliznici (JODL, 1988).

Dick nasledné poté ve spolupraci s biochemiky JH van de Kamerem a H. A.
Vaiersem prokézal, ze je to gliadin, slozka lepku, ktera tyto patologické zmény na
sliznici tenkého stfeva a v disledku toho klinické projevy celiakie zptsobuje. Princip
uvedenych patologickych zmén pak popsal v roce 1954 anglicky lékat John Paulley.
Zminéna zjisténi méla podstatny vyznam praveé pro dietologii, jako zdkladni metodu
1é¢by tohoto onemocnéni.

V nasledujicich letech pak dochazelo k vyvoji zpusobu diagnostiky tohoto
onemocnéni a presného popisu disledku pasobeni gliadinu na stfevni sliznici, a to vyvoj
genetickych markerti celiakie v 70. letech minulého stoleti, endoskopickych metod
odbéru ze sliznice tenkého stieva v 80. letech i vySetieni protilatek proti gliadinu v krvi

(RIMAROVA et al., 2008).

13



2 Celiakie

2.1 Etiologie a patogeneze

Celiakie je povazovana za ,modelovou autoimunitni chorobu, u niz je znam
spousté¢ — prolaminy — bilkovinné soucasti pSenice, zita a jeCmene. Hlavnim znamym
predisponujicim faktorem jsou transplanta¢ni antigeny druhé tfidy HLA — DQ2 nebo
DQ8, které jsou nachazeny u 95 % pacientti s celiakii* (FRUHAUF et al., 2009, s. 7).

V podstaté jde o to, Ze gluten je v zazivacim traktu vystaven plsobeni skupin
enzymi S$tépicich bilkoviny, vyluCovanych zaludkem, pankreatem a kartackovym
lemem tenkého stieva (KAGNOFF, 2007). Takto natravené bilkoviny glutenu
prostupuji vrstvou stievniho epitelu a pfichazeji do kontaktu s bunikami imunitniho
systému v epitelové vrstveé stievnich klkli 1 v pod ni se nachdzejicim lamina propria, tj.
vrstveé fidkého kolagenniho vaziva, v niz probihaji krevni vldsecnice, které vyzivuji
sliznici. Zde tento peptid dlouhodobé pietrvava, je imunogenni (tj. schopny vyvolat
imunitni reakci) a mize na n¢j plisobit enzym tkanové transglutamindzy 2, odpovédny
za bunécnou apoptdzu a endocytozu, ktery mé schopnost deamidovat peptidy glutenu,
coz zvysi jejich schopnost vazat se s molekulami HLA — DQ2 a DQS8 na buikach, ¢imz
vyvola zvySenou odpoveéd T — lymfocytl a vznik autoprotilatek ke glutenu a k tkanoveé
transglutamindze, a to se projevi v komplexni zanétlivé reakci sttevni sliznice a v jejim

dusledku K jeji atrofii (SOLLID et al., 2011).

Patogeneze

Na sliznici tenkého stfeva dochazi v disledku zanétlivého procesu ke ztraté
normalni struktury klk@i az k jejich atrofii a hypertrofii stfevnich krypt. Ve sliznici
dochazi k velké infiltraci lymfocyty a plazmatickymi buiikami, produkujicimi protilatky
(IgA a IgG) proti gliadinu 1 proti fad€ autoantigent véetné tkanové transglutaminazy 2
a enterocytlim, ze kterych se tato tkdnova transglutaminéaza uvoliuje. Po strance funkéni
v disledku poskozeni enterocytli dochazi ke zvySeni propustnosti stfevni sliznice.
U tézkého postizeni mize dojit az ke ztenceni stievni stény (KAGNOFF, 2007). Po
vylouceni lepku z potravy dochazi ke snizeni po¢tu lymfocyt a plazmatickych bun¢k

a tim 1 ke snizeni podnéti k tvorbé antigeni a znovu obnové stfevni tkané€, 1 kdyz
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K uplnému obnoveni, zejména u dospélych pacientli, nemusi dojit nikdy (RODRIGO,
2006).

2.2 Dédi¢né faktory a lepek (gluten)

Z genetickych predpokladu Ize oznacit u predisponovaného jedince vyskyt typu
tkanovych (transplanta¢nich) antigentt HLA — DQ2 nebo HLA - DQ8 (TRYNKA et al.,
2010). Podle Pavla Friihaufa jsou tyto antigeny pfitomny u 95 % pacientd, pficemz
pouze u 3 — 5 % jedinct v populaci, u kterych se tyto alely vyskytnou, se vyvine
celiakie (FRUHAUF et al., 2009, s. 9). Z tohoto diivodu lze predispozici k tomuto
onemocnéni ocekdvat u piibuznych pacientli s celiakii prvniho a eventuelné i druhého
stupné. Idedlni by bylo zjiStovat u kazdého jedince, zda ma ¢i nemé predispozici
k celiakii a u takovych jedinci vyloucit po cely Zivot lepek ze stravy, aby se u néj

onemocnéni nikdy neprojevilo (RUBINOVA et al., 2005).

Lepek (gluten)

Lepek (gluten), je jednou ze slozek obilné bilkoviny. Vyskytuje se ve vSech
typech obilnin, jako je naptiklad pSenice, oves, je¢men nebo Zito. Jeho ndzev je odvozen
od jeho schopnosti ,.lepit. Tato schopnost je uplatiiovana naptiklad pii piiprave tésta,
kdy diky lepku dochéazi k jeho soudrznosti. Obsah lepku v mouce tedy urcuje jeji
kvalitu. Cim vice je lepek v mouce obsaZen, tim je mouka kvalitngjsi a vzacnéjsi. Lepek
je v organismu ¢lovéka $tépen tzv. proteolytickymi enzymy, kdy vznikaji tfi frakce —
globuliny a albuminy, jez jsou rozpustné v solném roztoku, prolaminy, rozpustné v 70
% etanolu (k témto prolaminim patii 1 gliadin) a gluteliny (gluteniny), které jsou
rozpustné v kyselin€ octové. V lepku je obsazeno kolem 30 % gliadint, 30 % albumint
Ize rozdélit na alfa, beta a gama-gliadin. Jediny gama-gliadin, je ovSem schopen
zplisobit zmény na tenkém stfeve, jeZ jsou typickym a hlavnim piiznakem celiakie

(KOHOUT et al., 2010).

15



3 Symptomy

Ptiznaky celiakie 1ze obecné tiidit na intestinalni a extraintestinalni. Intestinalni

jsou piiznaky, které jsou bezprostiednim projevem cCinnosti poruSeného stieva a patii

mezi né napf. prijem, plynatost, vysSi objem stolice, ztrdta hmotnosti a Unava.

Extraintestinalnimi pfiznaky jsou dasledky poruchy ¢innosti stieva pro organismus pii

Spatném vstiebavani zivin do organismu jako naptiklad anémie, osteopénie, infertilita,

neurologické projevy jako svalova slabost, ataxie, epilepsie apod. (LATA et al., 2010).

Podle formy onemocnéni Ize dle Frithaufa (2009, s. 20) déle ptiznaky tfidit do

nasledujicich skupin.

- priznaky typické pro klasickou formu:

chronicky prijem — trvajici po fadu mésict, je pro néj typické, ze je
rozlozeny v pribéhu celého dne, obsahuje velké mnozstvi
nestravenych zbytkd, jeho trvani nezavisi na pfijmu stravy a existuje
i pfi jejim vynechani (sekre¢ni prijem) — v jeho dusledku dochazi
k dehydrataci, ibytku a nedostatku minerald a rozvoji acidozi
steatorea — zvySeny obsah tuku ve stolici, projevuje se svétlou barvou
stolice, jejim zvySenym leskem a mastnym vzhledem, stolice
pronikavé zapacha, ma konzistenci tmelu (kytu), charakteristicky
plave ve vod¢ a zlistava v toaletni mise

zvraceni

nechutenstvi

neprospivani a ztradta hmotnosti — zavisi na rozsahu a zavaZnosti
postizeni stfeva a na schopnosti nemocného kompenzovat ztraty
Zivin jejich zvySenym piijmem

velké biicho

iritabilita — napadna mrzutost, déti si nevydrzi hrat a v noci Spatn¢ spi

Unava

- priznaky typické pro tzv. olygosymtopatickou manifestaci pii projevu

choroby Vv pozdé¢jsim obdobi (projevuje se postupnym zhorSovanim

jednotlivych ptiznakl)
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e intestindlni - opakované bolesti biicha, obstipace (zacpa),
meteorismus
e cxtraintestinalni piiznaky
herpetiformni dermatitida — viz. Duhringova herpetiformni
dermatitida
anémie — V disledku nedostatecného vstfebavani vitaminu
B12, kyseliny listové a Zeleza
maly vzrast — V dasledku nedostatku proteint, sacharidi
a lipidid
alopecia areata — vypadavani vlast
aftdézni stomatitida
hypoplazie zubni skloviny
zvySeni aminotransferaz
neurologické projevy — epilepsie nereagujici na 1écbu, ataxie,
polyneuropatie, svalova slabost, demyelinizacni onemocnéni,
mozkova atrofie a pfi nedostatku vitaminu A mtize vzniknout
1 Seroslepost
osteopénie az osteoporéza - je dana nedostatkem kalcia
v organismu a vitaminu D v disledku poruchy vstiebavani
téchto mineraldi, kdy kalcium a magnesiem se navaZzi na
nevstiebané mastné kyseliny ve stfevnim  lumen
(nerozpustitelnd mydla).
dilataéni kardiomyopatie — V disledku sniZenych hodnot
drasliku a jinych elektrolyt
artritida
edém — v dusledku snizené absorpce bilkovin dochazi
k zadrzovani vody ve tkanich
priznaky u tiché (asymptomatické) celiakie — nejednd se o viditelné
klinické pfiznaky, ale nachazi se u ni pozitivni histologicky a serologicky
nalez typicky pro celiakii.
priznaky u potencidlni celiakie - objevuje se pozitivni serologicky nalez,
nicméné histologicky nélez na sliznici stfeva byva normalni i pfi stravé

s lepkem (FRUHAUF et al., 2009).
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4 Formy celiakie

U celiakie rozliSuje Kohout (2010, s. 26) Sest forem onemocnéni, které zaroven
urcuji jeho stupen. Jedna se o
- klasickou formu
- atypickou formu
- tichou (silentni) formu
- latentni formu
- potencionalni formu

- Duhringovu herpetiformni dermatitidu

Klasicka forma

Jako klasickd forma je oznafovéna nejtypictéjSi forma celiakie, kterda se
projevuje typickymi piiznaky, popsanymi doktory Samuelem Gee a Herterem a to
u malych déti opozdénym ristem, problémy s ukladanim vapniku do kosti az rachitidou,
podvyzivou s typickym nadmutym bfiskem a prijmy, hypovitamindézou a nedostatky
zeleza, vapniku a ostatnich stopovych prvka. Pro dospélé jsou typické prijmy nebo
naopak zacpa, hubnuti, osteoporoza, kiecovité bolesti biicha a objemné stolice s ptimési
tuku, ktera je obtiZzné€ splachnutelna v toaletni mise. Je to nejcastéj$i a nejobvyklejsi
forma s jakou se lékafi v praxi setkavaji, jako takova vSak ptedstavuje $picku ledovce
vy¢nivajiciho nad hladinou, nebot’ takovéto ptiznaky samy o sobé vedou lékare k téméf
jisté diagnostice onemocnéni. Pii této formé fakticky dochéazi k témét uplné atrofii
nebo-li vymizeni klkt ze sliznice tenkého stieva, v disledku ¢ehoz dochazi
k malabsorpci, zejména tukd, vapniku, zeleza, vitamind rozpustnych v tucich
a komplexu vitaminu B. Kviili dlouhodobé nelécené poSkozené stfevni bariéte, dochazi
ke zvySenému priniku antigent stfevni sliznici, v disledku ¢ehoz je na zékladé zvysené
antigenni stimulace naruSen imunitni systém a zvySuje se riziko vzniku zhoubného

onemocnéni (RIMAROVA et al., 2008).
Atypicka forma celiakie
Tato forma se neprojevuje typickymi klinickymi ptiznaky jako forma klasicka.

Jeji nebezpeci spociva v tom, ze ptiznaky poukazuji na konkrétni onemocnéni, které si
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1ékai nemusi spojit s tim, Ze by se jednalo o dusledek onemocnéni stieva. Jednd se
vétSinou o nevysvétlitelnou tnavu, bolesti v kloubech, neschopnost otéhotnét, fidnuti
kosti, nedostatek Cervenych krvinek, aniz by to poukazovalo na onemocnéni kostni
drené, deprese, ubytek vahy, epilepsie, diive nebyvalé poruchy duSevni pohody, jako je
neteCnost, otupé€lost, lhostejnost az letargie. Pfi této formé Casto dochazi po dlouhou
dobu pouze k1écbé jednotlivych ptiznakii celiakie, aniz by byla zjisténa jako jejich
priCina. V piipadé, ze si tyto priznaky lékai spoji s moznosti onemocnénim celiakii,
byva diagnoza potvrzena vzdy typickym nalezem na sliznici tenkého stteva (LIONETTI
etal., 2011).

Ticha (silentni) celiakie

Spolu s atypickou formou celiakie, patii ticha forma k nejcastéjsim formam
onemocnéni v dnesni dob€. Typické je pro ni, ze probiha naprosto bezptiznakove a byva
odhalena obvykle ndhodou pii vySetfeni krve, pfi screeningu rizikovych skupin nebo pfi
vySetfeni obtizi zcela nesouvisejicich s pfiznaky celiakie. Pacient se obvykle neciti
nemocny, sliznice jeho tenkého stieva vSak vykazuje zmény typické pro celiakii a také
v krvi jsou typické protilatky proti gliadinu, endomysiu a tkanové transglutamindze.
Tato forma piredstavuje nebezpeci v tom, ze aniz by jakékoliv ptiznaky poukazovaly na
onemocnéni celiakii, v disledku nemoci samé dojde k natolik zavaznym zméndm
V imunitnim systému, které vedou az k rozvoji malignich onemocnéni, kterym by bylo
jinak mozZno zabranit prostou bezlepkovou dietou, proto ma takovy vyznam z hlediska

prevence screening rizikovych skupin (RIMAROVA et al., 2008).

Latentni forma celiakie

Na latentni (skrytou) formu celiakie je tfeba usuzovat tehdy, kdyz dojde
Kk pozitivnimu nalezu protilatek typickych pro celiakii, tj. protilatek proti endomysiu
nebo tkanové transglutaminaze, pficemz nalez na sliznici tenkého stfeva je negativni,
pouze vykazuje zvySeny pocet gamma/delta lymfocyti v podslizniénim vazivu. Pii
vySetfeni byva u této formy zjistovano, ze pacienti v minulosti trpéli klasickymi
pfiznaky celiakie, které¢ vSak vymizely. I u této formy, byt nedochazi k postizeni
sliznice tenkého stfeva, se doporucuje dodrzovani bezlepkové diety, aby se zabranilo
ptipadnému propuknuti tohoto onemocnéni nékdy v budoucnosti, a to zejména

s ohledem na to, Ze celiakie je geneticky podminénym onemocnénim a pacient s témito
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protilatkami evidentné vykazuje genetickou dispozici k tomuto onemocnéni (KOHOUT
etal., 2010).

Potencionalni forma celiakie

Tuto formu lze oznacit spiSe jako zvySené riziko onemocnéni celiakii, nebot
u pacienti se nenachdzeji vétSinou ani protilaitky proti endomysiu nebo
transglutaminaze a ani jejich stievni sliznice nebyva poskozena, pouze, stejn¢ jako
u latentni formy, se objevuje zvySeny pocet gamma/delta lymfocytli v podsliznicnim
vazivu. U pacientt s takovymto ndlezem dochézi ¢astéji k rozvoji celiakie, nez u bézné

populace, ktera tyto piiznaky nevykazuje (KOHOUT et al., 2010).

Duhringova herpetiformni dermatitida (DHD)

Jde o specificky projev onemocnéni celiakii, jehoz ptiznaky jsou natolik
atypické, ze tvofi samostatnou formu tohoto onemocnéni. Jedna se o puchyinaté a velmi
svédivé onemocnéni kiize, jez mize byt jak lokalizované, tak generalizované (MACAK
et al., 2004). Toto onemocnéni popsal pied vice nez 100 lety vyznamny americky
dermatolog Louis A. Duhring. V této dob¢, byla tato dermatitida brana pouze za kozni
onemocnéni, nez bylo az kolem roku 1970 zjisténo, Ze pacienti trpici timto
onemocnénim vykazuji, stejné¢ jako u celiakie, zmény na sliznici tenkého stieva
(HROMADKOVA, 2011). Celiakie je viak prokazana u 65-75% pacientii s vyskytem
DHD, avsak jen u 20% se projevuje klinicky. Manifestace choroby u klinicky latentnich
onemocnéni piichazi az po podani velké davky lepku (MACAK et al., 2004).

Symptomy DHD
DHD se pfedevs§im vyznacuje erupci silné svédivych puchyiki. Tyto puchyiky
jsou rozesety po kizi bud’ jednotlivé, nebo ve shlucich. Vyskytuji se pfedev§im na

loktech, kolenou, hyzdich, ve vlasové ¢asti hlavy, na zadech i1 v podpazi a to vzdy

24

wewvr

vést az k palpebrokonjunktivalnim synechiim (sriisty, mezi onim vickem a sliznici
spojivky). Projevy postizeni gastrointestinalniho traktu DHD jsou silné prijmy,
nechutenstvi, dyspeptické potize nebo vyrazny tbytek na vize (HROMADKOVA,
2011).
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Diagnostika DHD

Diagnostika DHD spociva ptredevsim v odbéru a vySetfeni vzorku kize pod
mikroskopem, kde nachazime charakteristicka loziska protilatek. V séru se vyskytuji
protilatky proti gliadinu, endomysiu a tkanové transglutaminaze. Pokud je u pacienta
diagnéza DHD prokazana, je odeslan do gastroenterologické poradny, kde se posuzuji
mozné zmény na sliznici tenkého stfeva. DHD se také vyznacuje svou velkou
precitlivélosti na jodové pripravky a potraviny s obsahem jodu, jenz je ptic¢inou vzniku
nebo pri¢inou exacerbace koznich projevii u pacienta s DHD. Pro¢ tato piecitlivélost

vznika, ziistava vSak dosud neobjasnéno (BOLOTIN et al., 2011).

Lécba DHD

Zakladem celé terapie je predevsim piisné dodrzovani bezlepkové diety, jelikoz
1 malé mnozstvi lepku muze vést ke znovuvzplanuti tohoto onemocnéni. DHD je vSak
nezbytné 1€cit i medikamentdzné. Tato 1écba spociva v podavani sulfoni (Disulone).
Tento ptipravek velmi dobie pisobi na kozni projevy, avSak nikoliv na stfevni projevy.
Po podéni tohoto 1éku symptomy DHD velmi rychle ustupuji, ale po jeho vysazeni se
opét rychle navraci. V CR neni oviem tento 1¢k registrovany, a tak je nutné, aby lékat
zajistil jeho mimotadny dovoz. Nevyhodou tohoto 1éku je vSak nejen to, ze si pacient
hradi pfipravek sadm a vplné vysi, ale 1 jeho neZzadouci uCinky. Jednim
tvorba methemoglobinu, ktery se vyznacuje ptredev§im tim, Ze na sebe nedokaze
navazat kyslik. V ptipad€ jeho zvySeného vyskytu v krvi, vznika hypoxie az asfyxie.
Proto je pifi uZivani tohoto piipravku nezbytné pravidelné¢ sledovat hladinu

methemoglobinu v krvi a krevni obraz (HROMADKOVA, 2011).
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5 Stadia celiakie

Podle mnozstvi a zadvaznosti ptiznaki, 1ze podle Kohouta (2010, s. 29) roz¢lenit

celiakii na nasledujici stadia.

Celiakalni krize

u dlouho nelécené celiakie v dusledku stresu nebo nasedajici infekce. Manifestuje se
tézkym prijmem a na néj navazujici tézkou dehydrataci az hypovolemickym Sokem
a rozvratem mineralového hospodarstvi a acidobazické rovnovahy. Tento stav vyzaduje
okamzitou neodkladnou hospitalizaci na jednotce intenzivni metabolické péce za
ucelem stabilizace vnitiniho prostfedi, pacient mlize pfijimat vyzivu pouze parenteralni
formou a obvykle je nutné nasadit intenzivni 1é€bu kortikoidy. Neléceny stav konci

smrti (KOHOUT et al., 2010).

Stadium klasické formy
Zde se objevuji vSechny typické ptiznaky celiakie, které svou zdvaznosti vedou
jak k diagnoze onemocnéni, tak i k okamzitému nasazeni bezlepkové diety, bez které by

toto stadium mohlo vyustit do celiakalni krize (KOHOUT et al., 2010).

Stadium forem s netypickymi pfiznaky nebo bezpriznakovych forem

Ono minimum typickych ptfiznaki vede ktomu, Ze onemocnéni neni
diagnostikovano a teprve ¢asem dochazi k projevu malabsorpce nebo komplikaci
onemocnéni (KOHOUT et al., 2010).

Stadium latentni nebo potencialni formy
Ke zjisténi ptiznakli dochazi spiSe ndhodou a tyto pfiznaky spiSe naznacuji, ze
dany jedinec je geneticky vnimavy na lepek (gluten) a ze existuje urcitd mira

pravdépodobnosti, Ze celiakii v budoucnu onemocni (KOHOUT et al., 2010).
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Stadium lécené celiakie
Pti spravném piisném dodrzovani bezlepkové diety dochazi k Giplnému vymizeni
priznakt celiakie, vCetné poskozeni sliznice tenkého stieva, ¢imz nehrozi ani riziko

komplikaci, ani riziko vzniku malignich onemocnéni (KOHOUT et al., 2010).
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6 Diagnostika celiakie

Vznikne-li podezfeni na celiakii, je nutné podle Rimarové (2008, s. 31) ke

stanoveni pfesné diagndzy, provést nasledujici vySeteni.

Hematologické a biochemické vySetireni krve

Z hematologického vysetfeni krve jsou podstatné pro diagnostiku celiakie
zejména hodnoty leukocytli, krevnich desticek, jejichz pocet byva zvyseny v dusledku
nedostatku vitaminu K a pocet sttedniho objemu cCervenych krvinek, ktery byva snizeny
v disledku nedostatku Zeleza. Z biochemického vySetfeni jsou diilezité hodnoty hladiny
mocoviny a kreatininu, minerald a krevnich bilkovin, které byvaji snizeny a upozoruji
na pravdépodobny vyskyt komplikaci, cholesterolu, glykémie, tuki, vyzivovych
proteini a dalSich ukazatelii, které signalizuji rozsah poSkozeni jaterni tkané

(RIMAROVA et al., 2008).

Vysetreni serologickych markeri

Toto vySetfeni je pro diagnostiku celiakie jednim z nejvyznamnéjsich, nebot
pozitivni ndlez mlze upozoriovat i bez ndlezu na sttevni sliznici skrytou nebo latentni
nebo potencionalni celiakii s nutnosti sledovani pacienta. Pfi tomto vySetfeni se zjiSt'uji
protilatky proti gliadinu (AGA), endomysiu (AEMA) a tkanové transglutaminaze
(atTG) (RIMAROVA et al., 2008). Nejlevngjsi metodou je vysetieni AGA, které je sice
velmi citlivé, avSak neni dostate¢né prikazné a muze dojit k faleSné pozitivite, ktera
muze odpovidat jinym onemocnénim, jako je gastritida, Crohnova choroba, ulcer6ézni
kolitida, cystickd fibroza (KOHOUT et al.,, 2010). Nejprikaznéjsi pro celiakii je
vySetfeni protilatek proti endomysiu, které je vSak cenove i co do jeho vyhodnoceni
velmi néaro¢né. Zde se zkoumd za pomoci imunofluorescenéni metody piitomnost
antiendomysialnich protilatek — v tfidé IgA. Cenové 1 diagnosticky dostupnéjsi je pak
stanoveni protilatek proti tkanové transglutaminéze, které 1ze urCovat v tiidé IgA 1 IgG
klasickymi laboratornimi metodami. Pokud serologické vySetieni vykaze pozitivni
nalez, je to vzdy divodem pro provedeni biopsie sliznice tenkého stieva, kterd diagnézu

obvykle potvrdi (RIMAROVA et al., 2008).
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Biopsie sliznice tenkého stieva

a pfi podezieni na celiakii se musi vzdy provést. Zaroven umoznuje urCit stupen
poskozeni stievni sliznice 1 u¢inek 1éCby bezlepkovou dietou. Toto vySetieni se provadi
bud’ enteroskopem nebo tzv. Crosbyho ¢i Caerreyovou kapsli, kdy se odebira biopticky
vzorek bud’ zprvni klicky jejuna, nebo pii gastroskopii z distdlniho duodena (za
Vaterskou papilou). Preparat je vySetfovan jednak histologicky pod mikroskopem, kde
se posuzuji zmény na sliznici tenkého steva, a jednak histochemicky za ucelem zjisténi
enzymatické aktivity stfeva, zejména enzymi Stépicich cukr. Dfive se vysetfeni sliznice
tenkého stfeva provadélo nékolikrat za ucelem kontroly efektu bezlepkové diety, dnes
uz se toto vySetfeni provadi vétSinou jen jednou, kontrolni bioptické vySetfeni se
nepovazuje za nutné vzhledem k moZznosti kontroly stavu pomoci serologického

vysetfeni (RIMAROVA et al., 2008).

Vysetieni stievni propustnosti
Je to takzvany laktul6zo/mannitolovy test, ktery se v soucasné dobé¢ provadi pti
podezieni na celiakii k posouzeni poskozeni funkce tenkého stfeva pouze vyjimecné

(KOHOUT et al., 2010).

Posouzeni reakce na bezlepkovou dietu

Zde se zkouma, zda po urcité dob¢, kdy pacient dodrzuje bezlepkovou dietu,
dochazi k normalizaci hodnot stfevni propustnosti a protiladtek proti transglutaminéze,
gliadinu a endomysiu a zda se za¢ina dochéazet k Uipravé poskozené sliznice tenkého

stteva (KOHOUT et al., 2010).

Neéktefi lékafi nechavaji v zgmu potvrzeni diagndzy podrobit své pacienty
takzvanému expozi¢nimu testu, coz je pozvolné zatazovani lepku do jidelnicku pacienta
po urc¢ité dobé dodrzovani bezlepkové diety. Déje se tak za ucelem potvrzeni, ¢i
vylouceni onemocnéni celiakie. Tento test se provadi pod pfisnym dozorem lékate, kdy
se vurcenych Casovych intervalech pacientovi vySetfuji protilatky proti endomysiu
a nebo Castéji proti tkanové trasnglutamindze. Expozicni test by mél byt vzdy ukoncen

enterobiopsii (RUBINOVA et al., 2005).
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7 Lécba celiakie

Pokud hovoiime o 1é¢bé celiakie, musime mit na paméti, Ze toto onemocnéni je
onemocnéni nevylécCitelné, jelikoz jeho podstatou je geneticky predisponovana
celozivotni nesndsenlivost lepku. Zdkladem 1écby je naprosto striktni celozivotni
dodrzovani bezlepkové diety a je to zatim stile jediné zndmé 1écebné opatieni.
V soucasnosti zatim neexistuje 1€k, ktery by dokdzal uzdravit stfevni sliznici bez
vynechani lepku (pSenice, jeCmene, zZita a ovsa) ze stravy.

U pacienta, ktery trpi celiakii a za¢ne piisné dodrzovat tuto dietu, brzy dochazi
zejména u klasické formy k vyraznému zlepSeni pfiznakli nemoci, nebot’ sliznice
tenkého stfeva, ktera neni drazdéna, se zaCne postupné znovu obnovovat, coz vede az
K jejimu uplnému uzdraveni a celkové upravé funkce stfev do normalniho stavu,
k ¢emuz dochazi obvykle v prubéhu jednoho roku s tim, Ze ¢im je pacient star$i, tim je
doba uzdravovani delsi. Tim je zaroven zabranéno vzniku komplikaci a dieta tak
pfedstavuje 1 podstatnou soucast prevence jejich vzniku. U pacientll s akutni formou
celiakie je nutné, aby na n¢kolik tydnl, nez se sliznice tenkého stieva uzdravi,
vynechali ze svého jidelnicku kromé lepku také mléko, tucnd jidla a tézké a drazdivé
potraviny. Zpocatku byva u pacientil s téZkym postiZenim stfevni sliznice nutné podavat
1é¢bu glukokortikoidy (RUBINOVA et al., 2005).

V piipadé tézké proteinoenergetické malnutrice je nutné az do jeji uplné Gpravy
vylouc€it perordlni pfijem potravy a podavat pouze enterdlni vyzivu polymernimi
piipravky vétSinou spolu s kortikoidy (LATA et al., 2010).

U novorozenct, jejichz matka trpi celiakii, se jako prevence provadi oCkovani
proti rotavirim, ktefi pravé u déti nejCastéji zpiisobuji rizné gastroenteritidy a mohou
byt tudiz spoustécim faktorem pro toto dédi¢né onemocnéni.

Pti déle pretrvavajicich ptiznacich celiakie je nutné doplnit chybéjici vitaminy
a stopové prvky naptiklad kalcium ¢i Zelezo. Pokud pacient nebude striktné dodrzovat
bezlepkovou dietu, tak nejen Ze neodstrani zatéZujici pfiznaky, ale mohou se mu dfive
¢1 pozdéji projevit rizné komplikace, jejichz nejobavanéjsi formou jsou rizné malignity
(RIMAROVA et al., 2008).

V soucasné dob¢ se vyuzivd novych poznatki o mechanismu celiakie k vyvoji

novych pfistupti 1écby, které by bud’ doplnily, nebo nahradily 1é€bu bezlepkovou dietou.
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Jak uvadi Frihauf (2009, s. 12), ,,mezi tyto postupy patii napiiklad pouziti enzymu
bakterialniho a rostlinného pivodu, které by dale Stépily glutenové peptidy rezistentni
Vuci proteazam a peptidazam GIT. Studované endopeptidazy musi byt rezistentni viici
pepsinu, zachovavat aktivitu i pii nizkém pH a Stépit glutenové fragmenty na malé

neimunogenni peptidy*.

7.1 Bezlepkova dieta

Bezlepkova dieta, jak uz vypovida jeji nazev, je dieta s naprostym vyloucenim
lepku ze stravy. Lepek je soucasti bilkovin zrna n¢kterych obilnin, pfedev§im ovsa, Zita,
pSenice a jeCmene, a praveé jeho prolaminova frakce ma na svédomi poskozeni stievni
sliznice. U je¢mene piedstavuje tuto frakci hordein, u Zita secalin, u pSenice gliadin
a u ovsa avenin, ktery je v soucasné dobé Evropskou spolecnosti pro celiakii tolerovan
jako soucast bezlepkové diety diky jeho prokazatelné nejmensi toxicité, v Ceské
republice se vSak jistotné nedoporucuje. Z praktickych divodla se pro vSechny tyto
frakce pouziva souhrnné€ pojem gliadin. Lze tedy uzavfit, ze lepek se vyskytuje ve vSech
druzich mouky, vytvoiené z obilovin, proto nemocny, kterému byla diagnostikovana
celiakie a naordinovana bezlepkova dieta, musi ze své stravy nekompromisné vyloudit
vSechny vyrobky z obilné mouky (KOHOUT et al., 2010).

Z hlediska obsahu lepku rozdélujeme u bezlepkové diety potraviny na

nasledujici skupiny.

Zakazané potraviny
Zakazané potraviny jsou potraviny, které v sob& obsahuji lepek, a proto je nutné
vylouc¢it je z kazdodenni stravy. Ty délime na:

- obiloviny s obsahem lepku — do nichz patii pSenice se vSemi jejimi druhy, jako
je naptiklad pSenice tvrda, vSechny druhy rodu Triticum, pSenice kamut, pSenice
dvouzrnka 1 pSenice Spalda, kterd je myln€ brdna a prezentovana jako
bezlepkova, dale je¢men, Zito, oves a kfiZzenci uvedenych rodd, jako je naptiklad
Zitovec

- suroviny vyrobené z vySe uvedenych obilovin, tj. mouka, krupice, kroupy,
krupky, lamanka, vlocky

- veSkeré vyrobky vyrobené z téchto obilovin, tj. pekaiské a cukraiské vyrobky,

téstoviny, noky, knedliky, zavarky, strouhanka
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- napoje vyrobené z jeCmene jako napf. pivo a kavovinové smési jako je Caro

a Melta (FRUHAUF et al., 2009).

Povolené potraviny

Jsou to potraviny, které neobsahuji zadné stopy lepku. Celiak je muze
konzumovat bez strachu z vyvolani nekterych nezadoucich ptfiznakt. Mezi né patii
jednak suroviny, jez jsou piirozené bezlepkové - jako jsou napiiklad brambory, ryze,
pohanka, kukufice, lusténiny, soja, amarant, proso (jahly), Cirok, quinoa a bér, z nichz
se nejcastéji vyrabi mouka, krupice, ldmanky, vlocky, téstoviny a dalsi bezlepkové
produkty, dale suroviny a potraviny, které jsou vV obchodé oznaceny jako ,,bezlepkové®,
»prirozen¢ bezlepkové™ nebo ,.bez lepku®, dale tuky, mléko a sladkd smetana, maso,

zelenina, vejce, ovoce, vino a jednodruhova koteni (RIMAROVA et al., 2008).

Rizikové potraviny

Jsou to potraviny, u nichz existuje nebezpeci, Ze by mohly lepek obsahovat.
U téchto potravin plati zasada, Ze pokud neni mozné zjistit piesné slozeni
potravinarského vyrobku, ¢i slozeni n¢jakého pokrmu, radéji ho nekonzumujeme.

Mezi tyto potraviny patii instantni pokrmy, zejména polévky, omacky, hotova
jidla, rostlinné ndhrady masa, keCupy, dresinky, majonézy, tatarské omacky, kotenici
omacky, kofenici smési a jina ochucovadla, kypfici prasky, polevy, pekaiské
a cukratské ptipravky, uzenarské vyrobky, pastiky, konzervy, vyrobky z mletého masa,
bonbony, cukrovinky, cokolady, zmrzliny, pudinky, pomazéanky, dezerty, nékteré
napoje, nékteré syry, hotové pokrmy podavané v zafizenich vetejného stravovani
a pivo (FRUHAUF et al., 2009).

K rizikovym potravindm dale patii i ptidatné latky, coz jsou latky, které jsou
z technologickych davodt piridavany do potravy, nejcastéji z divodu zahusténi
nizkotu¢nych vyrobkd nebo zvyseni obsahu proteind, ptfipadné jsou vyuzivany jako
Mezi celiaky se ale o jejich ,,bezlepkovosti stale vedou rizné diskuse, situace na trhu je
velmi nepiehlednd a nedava celiakovi potiebnou jistotu, jaky kod smi nebo nesmi jist,
proto je pro pacienty v nasi republice velmi potiebné sledovat nejnovéjsi poznatky
Sdruzeni celiakii CR, které se o piehlednost této situace zasluhuje tim, Ze dava podnéty
k riznym kontrolam u jednotlivych potravin, zda nejsou alesponl stopovym mnoZstvim

lepku kontaminovany. 1 informace ze zahrani¢nich zdrojii ohledné téchto latek se

28



mnohdy rozchazeji, kdyZz v né€kterych z nich je uvedeno, Ze vSechny potraviny s timto
kédem jsou stoprocentné bezlepkové, pricemz jiné zdroje udavaji, ze nckteré z nich
mohou lepek obsahovat a mély by se zpotravy naprosto vyloucit, takze ani ty
nepfispivaji k fadnému piehledu o téchto latkach.

Mezi rizikové potraviny je tfeba zaradit i Skroby, které jsou v dneSni dobé
stejnym predmétem diskusi jako ptidatné latky. V obchod€ se pfi procitani slozeni
vyrobku muzeme setkat sterminy jako Skrob, modifikovany Skrob, deproteinovany
Skrob, nativni Skrob, ceredlni Skrob a obilny Skrob, u kterych neni dana jistota, ze
neobsahuji lepek. Proto ve smésich, které¢ jsou udavany jako bezlepkové, se objevuje
termin pSeni¢ny skrob deproteinovany. Ten je specidln¢ upraven tak, Ze je z néj veskery
lepek 1 jeho stopy naprosto vylouceny. Takovy jiz mlzeme zafadit do stravy pro
bezlepkovou dietu. Oznacovani Skrobli je podrobné popsdno a tfeSeno ve vyhlasce
&. 113/2005 Sb., o oznatovani potravin a tabakovych vyrobkia (FRUHAUF et al., 2009).

V sou¢asné dob& jsou vSechny bezlepkové potraviny v Ceské republice
oznaceny slovni formulaci ,,pfirozené¢ bezlepkova potravina® v ptipad€ potravin, které
neobsahuji z4dné slozky z pSenice, jeCmene, zita a ovsa, nebo ,,bezlepkové potravina®
Vv pripad¢ potravin, které slozky z uvedenych druht obili obsahuji, ale hodnota gliadinu
neni vysS§i nez 10mg/100g suSiny, piipadné jsou oznaceny slovné v kombinaci
s ochrannou znamkou, kterou piedstavuje preskrtnuty klas (RUBINOVA et al., 2005).

U bezlepkové diety je tfeba piisn€ dbat na dodrzovani zésad hygieny potravin
jak pfi jejich vyrobé a skladovéni, tak pifi dopravé, aby nedoSlo ke kontaktu
bezlepkovych produktii s lepkem. Nejvétsi riziko pro celiaky spociva v produktech, jako
je mouka, krupice a dal$i vyrobky z bezlepkovych surovin, které jsou vyrabény
v zafizenich, kde se normaln¢ zpracovavaji i potraviny, které obsahuji lepek. Pokud
neni dodrzovana hygiena, nejsou fadné oddéleny nebo vymyty stroje, na kterych se
zpracovavaji oba druhy potravin, dochdzi ke kontaminaci bezlepkovych vyrobkl
lepkem a celiak, ktery se o této kontaminaci vétSinou nema Sanci dozvédét, je vystaven
velkému riziku znovuvzplanuti pfiznaki a dalSich moznych komplikaci. Proto je velmi
nezbytné provadét pravidelné kontroly vzorkid produktli z prodejni sité. Seznamy vSech
potravin bez lepku, které jsou pravidelné¢ kontrolovany, jsou k dostani u SdruZeni
celiaki CR.

Za hygienu potravin v domacnosti si v§ak nese celiak jiz odpovédnost sam. Je
tteba dbat na Cistotu kuchyné, spizi, chladni¢ek, mycek a dalSich doméacich spotiebicl

a pomiicek k pfipravé stravy. ZvySené riziko kontaminace ptedstavuje pfiprava
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bezlepkové stravy soucasné se stravou, kterd lepek obsahuje. Ke sniZzeni tohoto rizika
ptispiva naptiklad deska z neporézniho materidlu, omyvatelného plastu nebo tvrdého
dreva, specialné oznacena, aby nedoslo omylem k jeji zaméné s deskou pouzivanou pro
piipravu standardni stravy, kterou je tieba po kazdém jejim pouziti diikkladné oplachnout
pod horkou vodou. Zbytky jidla nikdy nesmi na nddobi zaschnout, musi se bud
nékolikrat dikladné omyt pod horkou vodou, nejprve vSak s pouzitim doporucenych
mycich prosttedkil, nebo vlozit do mycky se specidlnim mycim programem, ktery uz
nejvyssi hygienickou bezpecnost zajisti. Pokud celiak ve své kuchyni pouziva platéné
utérky, hadry, draténky a houbicky, mél by je Casto ménit, prat a vyhazovat, zde by bylo
pro celiaka nejlepsi zvazit vyhodu papirovych utérek. Je nutné dbat na uskladnéni
potravin, dohlédnout na to, aby bezlepkové potraviny byly od potravin s lepkem
skladovéany naprosto oddélené. VSechno kuchyiiské nacini, jako jsou naptiklad mixery,
krajece, prkénka, valy, stérky, vafecky, noze a rizné kuchynské roboty, je nutné po
ptedchozim uplatnéni pii pfiprave stravy s lepkem dokonale ocistit a umyt. Je tfeba se
vyvarovat napiiklad pouzivani jedné vatfecky k zamichani obou druhl stravy nebo
vafeni bezlepkovych pfiloh jako jsou napiiklad knedliky ¢i téstoviny, s prilohami
s lepkem. Vatime je zasadné odd¢€lené, nelze ani pouzit stejnou vodu z predchozi varky.
Stejné riziko predstavuje i smazeni na oleji, ktery jiz predtim byl pouzit pro pfipravu

standardni stravy (FRUHAUF et al., 2009).

7.2 Komplikace

Komplikace u celiakie vznikaji v disledku nedodrZovéani ptisné bezlepkové
diety. K tomu dochazi bud’ z nevédomosti pacienta o tom, Ze trpi celiakii, dale tim, Ze
informovany pacient konzumuje v dobré vife povolené potraviny, které¢ jsou ovSem
nedostateCnymi hygienickymi opatienimi lepkem kontaminovany, nebo dokonce
v disledku piimé neochoty pacienta dietu dodrzovat. U takového pacienta se zradnost
celiakie projevi v tom, Ze po urcitou dobu se u né¢ho nebudou projevovat zadné jemu
diive zndmé ptiznaky, takze muze dospét k faleSnému zavéru, ze se z celiakie vylécil
a prestane dietu dodrzovat uplné. Poruseni diety ma vSak na jeho organismus daleko
1 zavazné komplikace, které mély Cas se v ,,obdobi klidu“ rozvinout. U déti Skolniho
veéku se typické ptiznaky celiakie nemusi projevit ani po nékolika letech nedodrzovani

diety, po Case se vSak u nich objevuji jako komplikace pravé potize specifické pro
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atypickou formu celiakie, které nemusi byt spojovany s celiakii, jako jsou napiiklad
mensi vzrist, poruchy menstrua¢niho cyklu, anémie, zvySena lomivost kosti a ubytek na
vaze, obCasné netypické bolesti biicha, které ovSem mohou mit nevratné disledky
(RUBINOVA et al., 2005).

Pravdépodobnost vzniku a rozsahu komplikaci je pifimo umérnd délce
porusovani diety a véku pacienta, tedy ¢im déle celiak nedodrzuje bezlepkovou dietu,
tim je riziko vzniku komplikaci a jejich pozd¢jsi zdvaznosti vetsi.

Moznymi komplikacemi celiakie jsou:

- ruzné malignity — to mohou byt napfiklad nejcastéji intestinalni

a extraintestindlni lymfomy, adenokarcinom stfeva a dlazdicobunéény karcinom

jicnu);

- refrakterni sprue — je to onemocnéni, které ze zacatku velmi dobfe reaguje na
odstranéni lepku ze stravy, ale po uréité dob¢ uzdravovani se dostavi relaps a to

1 pii dodrzovéani pfisné bezlepkové diety. Tato komplikace muize a Casto

pfechazi v manifestni T — bunéény lymfom, jehoZ prognodza je velmi Spatna.

- ulcerdzni jejunoileidtida - zde je nejvetSim rizikem krvéceni, ¢i perforace

viedu (LATA et al., 2010);

- deficity vitaminid, minerali a stopovych prvka — u vitamini jsou to hlavné
vitaminy A, D a K, potom také vitaminy skupiny B, zvl4sté tiamin a riboflavin

a jak ukazuji studie, tak mize byt u celiaka bez zavislosti na dieté, prokazan

sniZzeny piijem Zeleza, médi, hot¢iku, vitaminu A a kyseliny listové, oproti

dennim normam,;

- osteoporéza (RIMAROVA et al., 2008).

7.3 Prevence
Prevence hraje u onemocnéni celiakie velmi dulezitou roli z divodu toho, ze
zUstava Casto, z riznych pficin, dlouho nediagnostikovana. Délime ji na dvé ¢asti a to

na primdrni a sekundarni (KOHOUT et al., 2010).

Primarni prevence
,Primarni prevence - podle definice Svétové zdravotnické organizace znamena,
jednat tak, aby kur¢itému nevhodnému spoleCenskému jevu nedochazelo — tedy

predchazet vzniku, potlacit jej v jeho zarodku, nedat mu pfilezitost, nedat mu ptidu,
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v niz by mohl zapustit kofeny*“ (BORONOVA, 2010, s. 31). Ukolem primarni prevence
je zvysit odolnost organismu ¢lovéka proti jednotlivym chorobam a posilit tak zdravi
Clovéka. Je urcena vSem bez rozdilu a to tedy jak malym détem uz od narozeni, tak
mladym lidem a seniorim, at’" uz jsou, nebo nejsou danou chorobou ohrozeni
(NEMCOVA et al., 2011).

Primarni prevence celiakie je nejucinngjs$i, pokud ji praktikujeme jiz od
novorozeneckych let, proto se snazime celiakii predchdzet, snahou o co nejdelsi dobu
kojeni déti matetskym mlékem a oddalenim obdobi, kdy se do détské stravy piidava
kravské mléko, nebo ceredlie obsahujici lepek. V détském veéku je totiz sliznice tenkého
stiteva daleko vice propustna pro makromolekularni latky nez v dospélém véku, a tim
1 citlivéj$i a pro jedince S genetickou dispozici tak ptedstavuje vétsi riziko vzniku

negativnich vazeb spoustéjicich onemocnéni (KOHOUT et al., 2010).

Sekundarni prevence

Tato prevence predstavuje preventivni 1é€bu nemoci, kterd se uplatiiuje po jejim
vzniku a pfedstavuje a jejim cilem je zabranit relapsu choroby, jejim komplikacim ¢i
trvalym nasledkiim a pfipadné negativnimu vyvoji chorobného procesu. Zachytava
vzniklé poruchy nebo problémy a snazi se o jejich eliminaci jiz v poc¢ate¢nim stadiu
(BORONOVA, 2010).

Do sekundérni prevence patii také screening, coz je metoda, kterda mé za tkol
vyhledavani a v€asnou diagnostiku onemocnéni u takzvané zdravych lidi. Jeho potfeba
vznikla v disledku toho, ze se onemocnéni celiakie diky jeji pozdni diagnostice a stale
CastgjSimu vyskytu v populaci, stala celosvétovym zdravotnim problémem. Screening
u celiakie délime podle Frithaufa (2009, s. 25) na selektivni screening a plosny
screening.

Selektivni screening se zamétfuje predevSim na cilové skupiny, u kterych je
nejvétsi riziko propuknuti celiakie nebo jeji nerozpoznani.

Cilové skupiny selektivniho screeningu délime na:
- rizikové osoby - do nich patii pfibuzni celiaka, a to jak prvniho, tak
1 druhého stupné, diky mozné genetické dispozici tohoto onemocnéni;

- osoby, u nichZ se projevilo onemocnéni, které by mohlo byt disledkem

celiakie - napf. vyskyt dermatitis herpetiformis, anémie (vétSinou

sideropenické) osteopordza, polyneuropatie a ataxie, deprese, poruchy
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chovani, amenorea, pozdni menarche, infertilita a poruchy reprodukce,
Downtiv syndrom, Turnerv syndrom,;

- osoby, u nichz se vyskytuji podezielé symptomy — napt. Ubytek télesné
hmotnosti, priijem, porucha rastu ditéte, nizké hodnoty zeleza v séru,
vyrazné izolované zvySeni sérovych aminotransferdz, zmény na kazi -
napiiklad vitiligo ¢i alopecie, recidivujici aftdozni stomatitida, hypoplasie
zubni skloviny, izolovany deficit sérového IgA;

- osoby trpici autoimunitnim onemocnénim, kdy toto onemocnéni miize byt
pouze pridruzené a fakticky zakryva pti¢inu, kterou je celiakie — jednd se
vétSinou o diabetes mellitus 1. typu, autoimunitni thyreoiditida, autoimunitni
hepatitida, systémovy lupus erythematodes, primdrni sklerozujici
cholangitida, priméarni bilidrni cirhéza, Sjogreniv syndrom, onemocnéni

pojiva, IgA nefropatie.

Selektivni screening u cilovych skupin probihd ve dvou stupnich. V prvnim
stupni se u jedincl stanovuje atTG (protilatky na tkanovou transglutaminazu) v t¥idé
IgA. U jedinct s pozitivnim vysledkem atTG se pak provadi druhy stupeni screeningu,
ktery predstavuje peroralni biopsii  abordlniho duodena, ktera se provadi na
gastroenterologickém pracovisti.

PloSny screening pfedstavuje vySetfeni vSech jedincti vybranych napi. podle
uzemi nebo v€ku bez ohledu na pifipadné symptomy nebo predispozice k onemocnéni.
Je vSak otazkou, zda je takovyto screening pro prevenci vyznamny a zda by vedl ke
snizeni nemocnosti populace. Dosavadni pokusy tomu prozatim nenasvédcuji

(FRUHAUF et al., 2009).

7.4 Dispenzarizace a prognéza

U celiakie se klade diiraz na dispenzarizaci nemocnych, kdy je nutné, aby byl
celiak pravidelné kontrolovan podle stadia a formy celiakie. Pokud je jiz pacient bez
pfiznakli, zaméfuje se prevence na sledovani jeho télesné hmotnosti, sérologickych
markert celiakie a laboratornich vysledkl, které ukazuji stav jeho vyzivy, aby bylo
mozno piipadné nahradit chybé&jici vitaminy ¢i stopové prvky. Je také tieba, aby byli

pacienti sledovani z hlediska spravného dodrzovani bezlepkové diety. Zvlastni
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pozornost je vénovana celiaklim, ktefi stdle hubnou a maji pozitivni markery v séru

(RUBINOVA a kol. 2005).

Prognodza

Prestoze je celiakie onemocnéni nevylécitelné, lze dosahnout vcasnym
nasazenim a pfisnym dodrzovanim bezlepkové diety alesponn vymizeni jejich
intestinalnich a extraintestindlnich symptomu, a d4 se tak fici k iplnému uzdraveni,
tehdy je progndza celiakie dobra (LATA et al., 2010).

V piipad€, Ze pacient na sob¢ pifestane pozorovat ptiznaky, je zde riziko, Ze
ziska mylny pocit, ze je jiz vylécen a ze dodrzovani bezlepkové diety jiz neni potiebné.
Toto riziko je ovSem velmi zavazné, protoze pokud pacient piestane striktné vylu¢ovat
ze své stravy gluten (lepek), nastane zvnovuvzplanuti ptiznaki, pii kterych se mohou
projevit i rizné komplikace, které se projevuji i pii pozdni diagnostice onemocnéni
(RIMAROVA et al., 2008).

V ptipadé komplikaci ma celiakie prognézu velmi nejistou a zejména v piipadé
vyskytu refrakterni sprue nebo riznych malignit (vétSinou lymfomil) je prognoza brana

jako velmi nepfizniva (LATA et al., 2010).
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8 SdruZeni celiakia CR

V roce 1998 bylo zaloZeno Sdruzeni celiakti Ceské republiky, hajici zajmy lidi,
ktefi jsou ze zdravotnich divodid nuceni dodrzovat bezlepkovou dietu, jehoz hlavni
¢innosti je edukace a poradenstvi zaméfené na pacienty s diagnoézou celiakie. Zabyva se
vyhledavanim a shromazd’ovanim novych informaci o tomto onemocnéni, bezlepkové
diet¢ a bezlepkovych potravinach. Ptfi své cCinnosti uzce spolupracuje s naSimi
vyznamnymi gastroenterology a nutricnimi terapeuty, ucCastni se jejich sjezda
a konzultuji s nimi problematiku onemocnéni. Do pfedmétu Cinnosti tohoto sdruzeni
patii také zjiStovani moznosti stravovani celiakli ve Skolnich ¢i vetejnych jidelnach,
pfipadné na détskych taborech, mapovani prodejen s bezlepkovymi potravinami
a spoluprace pii vyvoji novych polotovarii k ptipravé bezlepkovych jidel. Se ziskanymi
informacemi pravidelné¢ seznamuje své Cleny prostiednictvim tisténého Ctvrtletniku
s nazvem Zpravodaj a na internetovych strankach www.celiak.cz. Kromé toho, ze
spolupracuje  sriiznymi ustavy Akademie véd CR, Vyzkumnym ustavem
potravindiskym v Praze ¢i Statni zemédé€lskou a potravinafskou inspekci, se v zajmu
zajisStovani potieb celiakii ucastni i mnoha jednéani se statnimi Ufedniky, zdkonodarci
a zastupci jednotlivych organizaci s cilem dosahnout legislativnich zmén ke zlepSeni
kvality zivota celiakll a usnadnéni jejich kazdodenniho zivota. Nicméné zékladem jejich
¢innosti je uzka spoluprace ptimo s pacienty a to jak s nové diagnostikovanymi, kterym
poskytuje vSestrannou pomoc praktickou 1 informacni, tak v ramci sekundarni prevence

u ostatnich celiakis (RUBINOVA et al., 2005).
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9 Ekonomicka podpora celiakt

Celiakie patfi mezi onemocnéni, jejichz naklady na 1écbu velmi zatézuji rodinny
ekonomicky rozpocet pacienta. Na ekonomicky problém rodiny celiaka poukazala
v roce 2005 studie, kterou zpracovala Komise pro celiakalni sprue, kde dokazala fakt,
ze bezlepkova dieta, pouze jednoho celiaka, zatézuje ekonomickou stranku rodiny
mésicné o tfi tisice korun. Podpora statu celiaktim je velmi skrovna a vyse pfispévku na
1éCbu zéavisi spiSe na socidlni situaci rodiny celiaka. Lécba celiakie neni hrazena ani
z prostiedk vetejného zdravotniho pojisténi, nastésti od roku 2008 zacaly nékteré
pojistovny vramci svych preventivnich programi na celiakii pfispivat alespon
symbolicky, a to i pfes to, ze v platnych piedpisech, které upravuji poskytovani péce
z vefejného zdravotniho pojiSténi, neni stanoveno, Ze by meéli pfispivat na uhradu
nakladt dietniho stravovani.

Co se tyka zdravotnich pojistoven, v soucasné dobé poskytuji ptispévek na nakup
potravin jen nékteré z nich. Mezi né patii VSeobecnd pojistovna, kterd prispiva ¢astkou
az 3600 K¢ ro¢n¢, avSak pouze klientiim do 19 let véetné, piicemz piispévek lze Cerpat
zpétné vzdy za Ctvrtleti a je urcen pouze pro ndkup bezlepkovych potravin. Dalsi
pojistovnou je Ceska pramyslova zdravotni pojistovna, ktera neomezuje své klienty
vékem a poskytuje piispévek do vyse 1500 K¢ rocné, ktery lze pouzit jak na nakup
bezlepkovych potravin ¢i surovin, tak i na pofizeni naptiklad doméci pekarny. Tato
pojistovna pfispiva 1 na ozdravny pobyt déti do 18 let. Zaméstnanecka pojistovna
Skoda poskytuje také piispévek do vyse 1500 K& oproti dokladu o zaplaceni nakupu
dietni stravy a potvrzeni I¢kate o nezbytné dieté a ani ona nelimituje své klienty vékem.
Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra pfispiva svym klientim s timto onemocnénim
moznosti uplatnit pétiprocentni slevu pifi ndkupu dietnich potravin v urcitych
konkrétnich obchodech. Revirni bratrskd pokladna zdravotni pojiStovna pfispiva
Castkou 200 K¢ vSem svym klientim, kterd je urena na uhradu testu na odhaleni
celiakie. Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancli bank pojistoven a stavebnictvi pak
poskytuje podporu jednou za dva roky na preventivni vySetfeni pro v€asny zachyt

celiakie (HANAKOVA, 2011).
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Co se tykd finan¢ni pomoci statu, ani ta neni pro celiaky pfili§ vyuZzitelna.
V podstaté statni davky socialni podpory, jako byl rodicovsky ptispévek do sedmi let
veéku ditéte ¢i rodiCovsky prispévek od sedmi do deseti let veku ditéte, kterymi bylo
mozno alesponi trochu pokryt zvySené vydaje rodiny, nebot’ byly poskytovany osobam,
které pecovaly o zdravotné postizené dité, pricemz takovato kritéria celiak splioval,
ptipadné socidlni pfiplatek, byly od 1. 1. 2012 zruSeny a rodina je tak odkdzana pouze
na piispévek na péci jako nenarokovou davku, kdy rodi¢e musi pii Setieni socialnim
pracovnikem dolozit, ze dit¢ v dusledku své nemoci nezvlada urcity dany pocet tikont
vyjmenovanych v § 9 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. V disledku
postizeni celiakii je vSak velmi obtizné dosédhnout pfiznani ptispévku na péci alespoil
V prvnim stupni. Pfispévek se uplatiiuje u ptislusného uradu prace.

Pacient s celiakii se je$t¢ mlze u ufadu prace domahat ptiznani davky pomoci
vV hmotné nouzi podle zakona ¢. 111/2006 Sb. a to takzvaného pfispévku na Zivobyti,
pricemz narok vznikd osobé ¢i rodiné, pokud po odeéteni pfiméfenych nakladd na
bydleni nedosahuje piijem této osoby ¢i rodiny ¢astky zivobyti. Ta je stanovena pro
kazdou osobu individudlné na zaklad¢ hodnoceni jeji snahy a moznosti a odviji se od
castek existenéniho a zivotniho minima, pficemz se piihlizi k nutnosti dietniho
stravovani. Ale ani toto nebude pro vétsinu celiaktl uplatnitelné. [online]. 5. 3. 2012 [cit.

2012-04-14]. Dostupné z www: http://socialniporadce.mpsv.cz/cs/269
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10 Komplexni oSetrovatelska péce

Podle definice Boronové je oSetfovatelstvi ,,védni disciplina, integrujici
poznatky z pfirodnich, humanitnich a spole¢enskych védnich obord. Ma pomahat
nemocnym i zdravym vykonévat ¢innost prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajisténi
klidné smrti, kterou by vykonavali bez pomoci, kdyby méli potiebnou silu, vili
a znalosti. Stejné je ukolem sester pomoci ziskat co nejrychlejsi sobéstacnost™ (2010,
s. 8).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je tedy na zéklad¢ znalosti ziskanych z jinych
védnich disciplin, zajistit takové prostiedi pro zdravé i nemocné, v némz budou
s ohledem na individualitu jedince komplexné a systematicky uspokojovany jeho
potieby, coz ve svém dusledku povede k upevnéni nebo k obnové zdravi a v piipadé
terminalniho stadia onemocnéni mu zajisti umirani bez psychického a fyzického
stradani a to za ptredpokladu, Ze takovouto péc¢i si dany jedinec nemize zajistit sam.
Z toho vyplyva, Ze pfedmétem oSetfovatelstvi neni pouze aktivni pé€e o nemocného, jak
by se mohlo zdat z ndzvu této védni discipliny, 1 kdyz ta samoziejmé piedstavuje
podstatnou cast jejiho predmétu, ale jedna se i o puisobeni v oblasti prevence a osvéty,
ktera mé& za ukol vytvofit u jedinci aktivni zdjem o své zdravi a o péfi o né
(BORONOVA, 2010).

Osetrovatelskou péc¢i pak miizeme charakterizovat jako cilevédomou ¢innost
odborné vzdélanych osob smétujici k naplnéni cilii oSetfovatelstvi. Borotiova ji definuje
jako ,,odbornou c¢innost zaméfenou na zachovani, upevilovani a obnovu zdravi
jednotlivet 1 skupin® (2010, s. 57).

Ukolem osob poskytujicich oSetfovatelskou péci je pak jednak ziskani
podstatnych poznatkl z mediciny, biologie, psychologie, etiky, pedagogiky, sociologie,
filozofie, prava a dalSich potfebnych védnich obori, které umoZni takové osobé
orientovat se Vv potiebach konkrétniho jedince, potiebujiciho jeji péci, ktery obvykle
v disledku zmény ani sam neni schopen své skute¢né potfeby rozpoznat, a jednak
osvojovani si postoji, které umoznuji dostatecné citlivé k témto potifebam jedince
piistupovat a zaroven vzbudi dostatecnou diivéru k piijeti nabizené pomoci, a nakonec

je ukolem téchto osob i osvojeni si potfebnych odbornych postupi k zajistovani téchto
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potteb. Kazdy cloveék je jedinec a jako na takového je oSetfovatelskd péce zamérena

(KOZIEROVA et al., 1995).

Pisobeni oSetrovatelské péce ma podstatny vliv na proces uzdravovani.

Bennerova rozeznava Sest nasledujicich kvalit plisobeni oSetfovatelské péce.

transformacni moc - Sni muze sestra umoznit pacientovi piehodnotit
nahled na svilij zdravotni stav a na moznost jeho aktivniho zapojeni se do
jeho feseni, ¢imz pomaha pacientovi ke znovunabyti jeho sebevédomi;

moc integracni péce - oSetfovatelskym plisobenim je pacient podporovan ve
smysluplnych ¢innostech, které miize vykondvat navzdory svym omezenim,
¢imz je mu vracen smysl a kvalita jeho osobniho zivota, naruSeného nemoci;
moc obhajoby pacienta - projevuje se tehdy, kdyz pacient v dusledku studu,
strachu nebo uzkosti neni schopen podat spravné informace bud’ 1¢kaii, nebo
svym piibuznym, piipadné¢ neni schopen pochopit lékafem predneseny
zdravotni stav. V takovém piipad¢ sestra piedstavuje podstatny c¢lanek
Vv predévani takovychto informaci at’ ve vztahu vysvétlujicim vici pacientu,
tak informativnim ve vztahu k 1ékafi ¢i rodinnym pftislusniklim pacienta;
moc léc¢ivého pilisobeni - plisobeni sestry mize mit velky vliv na proces
uzdravovani. Spoc¢iva ve schopnosti sestry podnitit nad¢ji na uzdraveni jak
u pacienta, tak u celého persondlu, ve schopnosti pfijatelné¢ pro pacienta
vysvétlit mu jeho aktudlni zdravotni stav a snim spojené potize a ve
schopnosti poskytnout mu vSeobecnou spolecenskou citovou a duchovni
podporu a tim zaktivizovat vnitini 1 vngj$i zdroje pfinadsejici nadéji a davéru,
moc ucasti a pozitivniho pristupu - schopnost sestry vcitit se do situace
pacienta a vyjadfeni jeji spolutiCasti dodava pacientovi silu a podporu pfi
snaSeni obtizi spojenych s nemoci. Naopak chladny a nezaujaty pfistup
sestry odebird silu jakémukoliv oSetfovatelskému vykonu a nepodnécuje
vnitini zdroje pacienta;

Mmoc FeSeni problémi - schopnost empatického pfistupu sestry a cit pro
pfipadné narazky pacienta pomahaji zjiStovat skutecné slovné nevyjadiené
problémy pacienta a nachdzeni jejich tvir¢iho feSeni, ¢imz pacienta
osvobozuji od vnitfniho utrpeni nevyjadienych problémi, které by jinak

negativné puisobilo na zdravotni stav pacienta (KOZIEROVA et al., 1995).
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V dnesni dob¢ se zdurazituje komplexni holistickd a humanistickéd zdravotnicka
péce. Lidé pozaduji vSestrannou péci a to uspokojeni jejich zdravotnich potfeb na
jednom misté soucasné stejnym zdravotnickym zatizenim. Holisticky pohled zase
zduraznuje vliv jednoho problému na osobu jako bio — psycho- socidlné — spiritualni
celek. Proto lidé pozaduji takovou péci, ktera odrazi toto hledisko celistvosti osoby,
jejich roli a funkci. V soucasné dobé¢ je takovouto péci schopna zajistit pouze komplexni
oSetfovatelska péCe. Boronova ji ve své publikaci definuje jako ,,planovanou
a organizovanou ¢innost, realizovanou vyhradné¢ metodou oSetfovatelského procesu,
ktery umoziuje stanovit zaméteni a strukturu oSetfovatelské péce tak, aby odpovidala
zdravotnim potiebam jedince, rodiny a komunity*“ (2010, s. 57). Podle Borofnové
komplexni oSetfovatelska péce ,identifikuje aktudlni a potenciondlni problémy,
stanovuje  priority  oSetfovatelstvi a  definuje  specifickou  odpovédnost

a autonomii sester pfi jejim poskytovani (2010, s. 57).
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11 Psychologicka stranka nemoci

Jak uvadi Jaro Kiivohlavy, ,,pacientem se obvykle nerodime. Stavame se jim*
(2002, s. 13). Termin pacient je odvozen od latinského slova pateo, patere — trpéti,
patiens — trpélivy a v podstaté oznacuje 1é¢iciho se nemocného ¢lovéka. V piipadé, Ze je
Cloveék postaven pred diagnozu své choroby, je zékladem uspéSnosti 1éCby jeho
schopnost se s touto diagnézou vyrovnat. Tento proces boje snemoci ma tii dilci
aspekty.
- kognitivni zhodnoceni situace — zde se pacient potiecbuje vyznat v situaci,
do které se dostal a jaké bude mit pro n&€j nemoc disledky;
- proces adaptace — pfizpusobeni se poznané situaci;
nejvetsi naroky, jde o zvladnuti toho, co stoji pfed nim v dusledku jeho
onemocnéni, k tomu potiebuje vnitini klid, naucit se nové zpisoby chovani
a nautit se nachazet klady a smysluplnost nové situace (KRIVOHLAVY,
2002).

V ptipadé celiakie predstavuje tento proces boje s nemoci pro pacienta nutnost
vyrovnat se jednak s védomim, ze ¢loveék trpi onemocnénim, které je nevylécitelné
a dale s tim, Ze to pro n¢j bude mit za nasledek dozivotni zménu stravovacich navykt
a nutnost odepfit si to, na co byl diive zvykly a co mu chutnalo, coz rozhodné neni
lehké, a to 1 pfes to, Ze s pfechodem na bezlepkovou stravu se celiakovi po jejim
dodrzovani vyrazné ulevi. Je to zatéZ psychicka, socialni i ekonomicka, a to nejen pro
pacienta, ale i pro jeho rodinu.

Pro détského celiaka to znamena, Ze se jiZ nemuze stravovat ve Skolnich a jinych
vetejnych jidelnach, nemlzZe se mnohdy zucastnit ani Skoly v pfirodé¢ ¢i jinych z4jezda.
Pro ptedskolni déti to mliize znamenat aZ vylouceni z matetské Skoly, coz velmi Gto¢i na
sebevédomi ditéte a zté¢Zuje vyhledavani novych kamaradi a jeho celkové zaclenéni do
kolektivu vrstevniki.

Dospély se s pfechodem na bezlepkovou dietu vyrovnava diky vyspélejsi
psychice daleko 1épe, ovSem i u ngj toto omezeni ovliviiuje jak psychickou, tak socialni

a ktomu jest¢ ekonomickou stranku, nebot’ bezlepkova dieta nepatii k nejlevnéjsim
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a podstatné zvysuje rodinné vydaje na jidlo. I pro n¢j tento problém znamenéd minimalné
nutnost fesit stravovani mimo domov, na pracovisti ¢i pracovnich cestach.

Pravé s touto situaci, kdy nové diagnostikovany pacient zaziva stres z nutnosti
smifit se snov¢ nastalou nelehkou zivotni situaci, se snazi pomahat nemocnym
Sdruzeni celiakit CR moznosti navitévy poradny, & moznosti pravidelného setkavani se

s osobami trpicimi stejnym onemocnénim nebo s jeho rodi¢i (FRUHAUF et al., 2009).

Seznam oSetfovatelskych diagnoz dle Kapesniho priivodce zdravotni sestry:

- VyzZiva porusend, nedostatecnd muze souviset s bolestmi ve stievech po jidle
a zpomaleni stfevni pasédze; projevi se vdhovym ubytkem, odporem k jidlu
a zjevn¢ nedostateCnym piijmem.

- Priijem souvisi se zanétem tenkého stieva, toxiny a specidlni dietou; projevi se
nadmérnymi stfevnimi zvuky, kfeCemi v bfise a Castymi fidkymi stolicemi.

- Neznalost (potieba pouceni) stavu, nutricnich pozadavki a prevence recidivy ve
vztahu K nedostatku informaci ¢i jejich mylnému vykladu, neseznamenosti se
zdroji pouceni a podpory; projevi se obavami a dotazy, nepfesnym plnénim
pokynll a vyvojem komplikaci, kterym bylo mozno predejit, ¢i exacerbacemi

nemoci. (DOENGES et al., 2001)
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II PRAKTICKA CAST

12 Osetrovatelsky proces podle modelu Dorothey Elisabethy

Orem - Teorie deficitu sebepéce

Autorka teorie deficitu sebepéce, Dorothea Elisabeth Orem, se narodila v roce
1914 v USA v Baltimore. Po zakladnich studiich oSetfovatelstvi na Providence Hospital
School of Nursing ve Washingtonu, D. C., absolvovala bakalarské a nakonec 1 v roce
1945 magisterské studium v oboru edukace na Catholic University of America. Na této
université nakonec po deseti letech praxe nemocni¢ni i soukromé sestry ve staté Indiana
zacala sama pusobit jako ucitelka. Zde pak rozpracovala svou teorii. Od roku 1970
pracovala jako poradkyné pro oSetfovatelstvi v Marilandu ve své firm¢ ,,Orem
a Shields” a o rok pozdgji vydala knihu ,Nursing: Consepts of Practice”, ve které
rozpracovala svou teorii oSetfovatelstvi. Diky svym zasluhdm v oblasti oSetfovatelstvi
ziskala v roce 1976 doktorat véd na Georgetown University ve Washingtonu, D. C.
V oboru zlstava ¢innd aZ do svych 80 let, kdy odchézi na odpocinek.

Ke koncepci své teorie dochazi na zdkladé svych zkuSenosti béhem své sesterské
praxe ve staté Indiana, kdy zaznamenala, Ze ne vSichni lidé, kteti potfebuji 1ékaiskou
pomoc, potiebuji zaroven oSetiovatelskou péci, nebot’” mnoho pacientd je schopno se
postarat sami o sebe i béhem nemoci. Zjistila, ze potfeba a rozsah oSetfovatelské péce
jsou pfimo zéavislé na schopnosti pacienta se postarat sdm o sebe v rozsahu a kvalité,
kterou vyzaduje jeho aktudlni zdravotni stav. Zaroven pochopila, Ze schopnost postarat
se sam o sebe ma pro uzdravovani pacienta podstatny vyznam. Proto se v podstaté cilem
jeji teorie oSetfovatelstvi stava nejen piima odbornd péce o pacienta, ale 1 jeho vychova
tak, aby byl schopen, pokud je to mozné, pIné sebepéée (PAVLIKOVA, 2006).

Oremova vychazela zné¢kolika predpokladii. Zékladnim piedpokladem je
vrozend schopnost lidi starat se sami o sebe a jejich schopnost a do urcité miry i1 potfeba
nezavislosti. Dal§im pfedpokladem je potieba a pozadavek clovéka na homeostazu,
Vv jejimz disledku se bud’ ¢lovék stard sam o sebe, nebo se stava zavislym na péci
druhého. Tietim predpokladem Oremové je, Ze béhem zivota clovéka dochazi

k situacim, které zvySuji narok na péci o sebe sama. Jedna se naptiklad o nemoc starnuti
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nebo i1 nedodrzovani zdravého zplsobu Zivota. Tuto zvySenou péci pak ¢lovek fesi tim,
ze si ji bud’ zajisti sdm, nebo si ji zajisti ¢astecné, nebo neni schopen ani této castecné
péce. Tyto situace vyvolavaji potiebu oSetfovatelské péce odpovidajici rozsahu
sebepéce Cloveka. Dalsim predpokladem je, ze pokud je sebepéce lidskou pfirozenosti,
pak specifickym zijmem oSetfovatelstvi musi byt mobilizace sebepéfe v zajmu
uspokojeni potieb clovéka. Poslednim predpokladem Oremové je poskytovani
profesionalni pomoci v ramci oSetfovatelstvi tém lidem, ktefi uspokojovat své vlastni
zékladni potfeby nedokazou anebo v jejich uspokojovani nejsou sobéstacni
(PAVLIKOVA, 2006).

Oremova pohlizi na osobu jako na ,,funkéné integrovany celek, motivovany
postarat se sam o sebe a udrZzet si tak homeostdzu procesi v organismu®
(PAVLIKOVA, 2006, s. 54). Kazdy je schopen ovladnout vie, co je potieba k dosazeni
sebepéce 1 péce o zavislé osoby, tj. potfebnych znalosti i dovednosti a jeho chovani je
zamérné, naucené s cilem dosazeni sebepéce, pfiCemz schopnost dosdhnout téchto
znalosti a dovednosti zavisi na jeho mentdlnich schopnostech, veéku, jeho citovém stavu
a nakonec 1 kultufe a spolecnosti, ve které zije. Pokud sebepéce neni schopen ¢astecné
nebo zcela dosdhnout, musi mu byt poskytnuta ze strany jinych osob (zavisla péce).
Osetrovatelstvi je pak podle Oremové ,specifickou sluzbou profesionalni pomoci
osobam s deficitem sebepéce, tzn. jedinciim, kteti nejsou schopni splnit si poZadavky
sebepéée potiebné pro zdravou existenci® (PAVLIKOVA, 2006, s. 54). Onen deficit
sebepéce je zplisoben vétSinou nemoci nebo néjakym jinym znevyhodnénim clovéka,
ovSem ani to nemusi byt diivod pro poskytnuti oSetfovatelské péce. VZdy to zavisi na
schopnostech jedince. V kazdém ptipad¢ je cilem oSetfovatelské péce podle Oremové
vV maximalni mozné mife dosahnout sebepéce jedince.

Jak uvadi Pavlikova, podstatou teorie Oremové a jeji koncepci je sebepéce,
kterou definovala jako ,,soubor ¢innosti, které si kazdy jedinec zabezpeCuje sam, za
ucelem zachovani Zivota, zdravi a pohody* (2006, s. 54). Na cinnosti, kterymi je
sebepéCe realizovana, ma podstatny vliv vék a schopnosti jedince a jeho socialni
a kulturni prosttedi, ve kterém zije. Sebepéce sama o sobé znamena konkrétni chovani
Clovéka scilem udrzeni normalni zdravé funkce organismu a zachovani vlastni
existence (ARCHALOUSOVA, 2003).

Oremova rozeznava tii druhy pozadavki na schopnost sebepéce jedince, kterym

odpovidaji konkrétni zplisoby jeho chovani. Jsou to:
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- universalni poZadavky sebepéce — jsou to takové pozadavky, které vychazeji

ze zakladnich zivotnich procesi a funkci, a pfedstavuje je:

dostate¢ny ptijem vzduchu, potravy a tekutin

spravna funkce vylucovani

rovnovaha mezi aktivitami a odpoc¢inkem

rovnovaha mezi socidlnimi interakcemi a samotou

rovnovaha mezi bezpec¢im a rizikovymi ¢innostmi, které ohrozuji Zivot
a zdravi

podpora fyziologicky optimalniho stavu

- vyvojové pozadavky sebepéce — tyto pozadavky souviseji s ristem vyvojem

a zivotnimi etapami nebo obdobimi jedince a predstavuji je:

vvvvvv

krizové a zatézové situace a udalosti, které zasahuji do ristu a vyvoje

jedince

- terapeutické pozadavky sebepéce - tyto predstavuji pozadavky pti poruchach

zdravi nebo pii odchylkach od normélniho stavu a souviseji s:

nasledky onemocnéni a védomostmi o patologickém stavu
diagnostickymi, terapeutickymi a rehabilitacnimi vykony
dyskomfortem a negativnimi nésledky Iékatské péce
adaptaci organismu

edukaci pfi trvalych vlivech nemoci a pfi terapeutickych opatienich

Jedinec se obvykle zaméfi o péci o sebe sama v okamziku, kdy se objevi

pozadavek, aby se zacal chovat jinak, tedy vétSinou v dasledku zmény obvyklého

rezimu jeho Zivota, kterd ma za nasledek ohroZeni jeho zdravi. To nemusi byt dano

pouze nemoci, staci, kdyZ je mozZnost zdravi do budoucna néjakym zpisobem ohroZena

(napf. si sdm uvédomi nutnost nepiejidat se, nutnost zmeény pohybového rezimu apod.).

Potom je pii péci fizené oSetfovatelskym procesem chovani takovéhoto jedince

vysledkem vztahu mezi vzniklym poZadavkem na péci o sebe sama, fizenim této péce

a jednanim daného jedince (PAVLIKOVA, 2006).

Aby byl jedinec schopen o sebe pecCovat, a aby bylo mozno v ramci

JS 24

oSetfovatelského procesu jeho sebepéci fidit, musi:

- vedét, pro¢ se ma o sebe starat
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- byt schopen rozhodnout, jak bude péce vykondvana
- vedét, co on sam pro sebepéci musi udelat
K tomu musi byt schopny:
- odhadnout, které ¢innosti jsou pfiméfené sebepéci
- rozhodnout o téchto ¢innostech a vybrat z nich ty, které je ochoten a schopen
provadét

- tyto vybrané ¢innosti fakticky vykonavat

Vysledkem fizeni sebepéce jedince je pak sebetizeni, takzvany selfmanagement,
ktery ovSem vyzaduje, aby dany jedinec dobie znal sebe i moznosti svého okoli, aby byl
schopen pozadat o piipadnou pomoc a také aby m¢l zdravy néhled na své chovani.

Na rozdil od sebetizeni, v situaci, kdy vztahy mezi pisobenim sebepéce a jejimi
pozadavky si neodpovidaji a vznikne mezi nimi nerovnovaha, dochazi k deficitu
sebepéce. Ten obvykle odpovidd nahlé zméné zdravotniho stavu, at’ v dusledku
propuknuti nemoci nebo napiiklad v disledku urazu. Ziidka mlze byt zplisoben
télesnym postizenim, a¢ to neni obvyklé. Vznik deficitu sebepéce pak vyvolava nutnost
poskytnuti oetiovatelské péée (PAVLIKOVA, 2006).

Rizeni oSetfovatelské péde v piipadé deficitu sebepéée pak predstavuje vlastni
¢innost sestry. K tomu, aby sestra byla schopna vybrat vhodné ¢innosti k odstranéni
deficitu sebepéce, ji pomaha znalost oSetfovatelskych systémi, pficemZ na zéklad¢ ji
zjisténého obsahu a rozsahu deficitu pak mize vybrat a realizovat nejvhodné&jsi z nich.

Oremova rozeznava tii oSetfovatelské systémy:

- podpurné vychovny oSetfovatelsky systém — tento systém se uziva tehdy, kdy
se jedinec ui oSetfovat sam sebe, k ¢emuz oviem potiebuje podporu. Ukolem
sestry je zde usmeériiovat sebepéci jedince, poméhat vybirat vhodné Cinnosti,
poucovat pacienta o nutnosti téchto ¢innosti, o pfipadnych rizikdch a o pribéhu
péce a jejich disledcich a vychovavat ho k tomu, aby byl pacient schopen
dosahnout sebefizeni;

- Casteéné kompenzacni oSetfovatelsky systém — tento systém lze aplikovat
tehdy, kdyz na urcité urovni provadéji péci sestra i jedinec, pficemz nékteré
ginnosti vykonava jedinec sam a nékteré spolu se sestrou. Ukolem sestry je za
pomoci jedince kompenzovat omezeni jeho sebepéce, pfiCemz pomahd jedinci
pouze tehdy, je-li to nevyhnutelné. Zaroven vede jedince k sebepéci, kterou

usmérnuje a stejné¢ jako u prvniho systému provadi poucovaci a vychovnou
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edukacni Cinnost. Za aktivni ucasti jedince na sebepé¢i je tento smérovan
k tomu, aby zaroven respektoval a akceptoval nezbytnou péci a pomoc
oSetiujicich sester;

plné kompenzacni oSetiovatelsky systém — tento systém je nutno pouzit tehdy,
kdy jedinec je zcela zavisly na péci druhého a potiebuje uplnou péci sestry,
nebot’ sdm neni schopny vykondavat sebepéci. K tomu dochéazi vétSinou pfi
akutni fazi onemocnéni nebo poruchy zdravi. Pti takovémto deficitu sebepéce
predstavuje Cinnost sestry plnou kompenzaci neschopnosti jedince provadét
sebepéci. I pritom se vSak sestra vzdy pokousi vést jedince alespoii k ¢astecné ¢i
maximalné mozné sebepéi, podporuje ho vjeho usili a provadi moznou

edukacni ¢innost prizpisobenou aktudlnimu zdravotnimu stavu jedince.

K zajisténi ukoll sestry v ramci jednotlivych oSetfovatelskych systémil stanovila

Oremova pét zpusobli pomoci jedincim s deficitem sebepéce, které lze pouzivat

jednotlivé 1 v riznych kombinacich. Jedna se o:

zastoupeni nebo jednani za jedince — jedna se jak o ukony, které jedinec
Z nejriznéjSich divodi nemize nebo nechce udélat sam, a které za néj musi
vykonat sestra, nebot’ jen takto mohou byt jeho potieby naplnény
a kompenzovan tak deficit sebepéce;

usmériovani a vedeni jedince — jde o Cinnost sestry, kdy poméha jedinci
rozpoznat ty ¢innosti, které je sdm schopen vykonévat v ramci sebepéce nebo ve
spolupraci se sestrou, a naopak rozpoznat ¢innosti, které by vykonavat nemél,
protoze mohou ohrozit jeho stavajici zdravotni stav;

fyzicka i psychickd pomoc a podpora jedince — zde se jedna nejen o ¢innosti
sestry v ramci poskytovani odborné a vétSinou i specializované zdravotnické
péce, ale 1 o Cinnosti zajist'ujici zakladni potfeby 1 maximalné mozny komfort
jedince a zejména onu potiebnou ucast na jeho onemocnéni s diirazem na
povzbuzeni a pozvednuti psychického stavu jedince podporujiciho proces
uzdravovani;

zajisténi podpiirného prosti‘edi pro rozvoj schopnosti jedince - zde je kladen
diraz na schopnost sestry vcitit se do potfeb jedince a umoznit mu realizaci téch
schopnosti, které mu jeho zdravotni stav i okolni prostiedi dovoluje;

edukace jedince — jedna se ze strany sestry o poucovani jedince o narocich

a ¢innostech souvisejicich s jeho zdravotnim stavem, zodpovidani jim kladenych
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otazek, seznamovani s pribé¢hem 1éCby a s planem oSetfovatelské péce s cilem
vzbudit u pacienta spoluticast na lécebnych ukonech vedouci az k obnoveni

a udrzeni maximaln& mozné urovné sebepéée (PAVLIKOVA, 2006).
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13 Aplikace teorie D. Oremové do oSetrovatelského procesu

Vybér modelu

Model Dorothey Elisabethy Orem ptedstavujici jeji teorii deficitu sebepéce jsme si
vybrali jako nejvhodnéjsi model piimo aplikovatelny na onemocnéni celiakie, které je
specifické pravé tim, ze pro jeho 1écbu, spocivajici v podstaté¢ v nutnosti celozivotniho
dodrzovani spravnych stravovacich navykd s absolutnim vynechanim potravin
obsahujicich lepek, je naprosto nezbytna sebepéce pacienta a pokud mozno ve formé
sebefizeni. Prib¢h onemocnéni je lehce zaraditelny v ramci tohoto modelu do
jednotlivych oSetfovatelskych systémi, kdy plné kompenzaéni oSetfovatelsky systém
v disledku metabolického rozvratu pacient nebude schopen zadné sebepéce, piicemz
b&hem léceni po Upravé tézkého stavu pacienta bude mozno postupné piejit na castecné
kompenzacni a ¢asem az na podplirné¢ vychovny osetiovatelsky systém. Ostatni stadia
budou pfevazné feSena v ramci ¢astecné kompenzacniho oSetfovatelského systému za
ucelem zaléceni symptoml a odstranéni negativnich projevii onemocnéni az opét
K postupnému piechodu na podptirné vychovny oSetiovatelsky systém, ktery bude
v ramci 1éCeni tohoto onemocnéni predstavovat nejpodstatnéjsi systém ¢innosti v ramci
bude edukace vedouci k poznani nemoci, pochopeni jeji zdvaznosti, uvédoméni si
nutnosti pottebnych opatteni 1 upozornéni na negativni dopad poruSeni 1écby a pfijeti

nemoci a omezeni s ni souvisejicich, ale zarucujicich plné zdravi, pacientem.
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13.1 Identifika¢ni udaje
Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: Zena

Datum narozeni:

Vék: 49

Adresa bydlisté a telefon:

Adresa pribuznych:

RC : 000000/0000

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Zaméstnani: ucetni

Stav: vdana

Statni prislusnost: CR

Datum pfijeti:

Typ prijeti: ambulantni

Oddéleni: alergologicko — imunologicka

ambulance

OSetrujici 1ékar: MUDr. J. R.

Diivod ambulantni navstévy udavany pacientem:

,»Dosly mi léky na alergii a Sla jsem si pro napsani dalSich*

Medicinska diagnoza hlavni: coeliakie

Medicinské diagnézy vedlejsi:
- Asthma bronchiale chronici

Struma hyperfunktionalis

Floridni thyreotoxikoza

13.2 Vitalni funkce p¥i prijeti
Tabulka 2 — Vitalni funkce p¥i pFijeti

TK: 156/80

Vyska: 172 cm

P: 110/min Hmotnost: 75 kg
D: 22/min BMI : 25,3
TT:36,5°C Pohyblivost: v normé

Stav védomi: orientovana

Krevni skupina: 0 Rh*

Nynéjsi onemocnéni:

Pii pravidelné kontrole na alergologicko — imunologické ambulanci bylo provedeno

vySetieni krve na protilatky proti tkanové transglutaminaze. Vysledek byl na tyto latky
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pozitivni a tak byla pacientka odeslana lékaikou na gastroenterologii k vySetfeni
sliznice tenkého stieva. Zde byla udélana biopsie stfeva, zjiStény zmény na stfevni

sliznici a nasledné diagnostikovana celiakie.

Informacni zdroje: Informace ziskany od pacientky

13.3 Anamnéza
Rodinna anamnéza:
Matka: St. p. apendektomii, hysterektomii, cholecystektomii, 3x pankreatitis akuta,

alergie na jod, primarni hypertenze

Otec: St. p. apendektomii, fraktura trochanteru, cholecystitis, primarni hypertenze

Sourozenci:

sestra — potravinova alergie na papriku, bodnuti hmyzem, St. p. apendektomii

Déti: Pacientka ma tfi déti, dcery:
- 1. dcera, 20 let — alergie na kovy a nékteré potraviny
- 2. dcera 18 let - alergie na pyly, kompenzovany diabetes mellitus 1. typu

- 3. dcera 13 let — alergie na nékteré potraviny

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: St. p. apendektomii, tyreotoxikoéza, St. p.
peroralni dermatitis akuta, cholecystitis, normalni détské choroby

Hospitalizace a operace: St. p. apendektomii, St. p. cholecystektomii

Urazy: 1969 — luxace L loktu, 1989 - nastipnuty kotnik

Transfize: 0

Oc¢kovani: fadné dle ockovaciho kalendare
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Lékova anamnéza:

Tabulka 3 — Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Thyrozol tbl. 10 mg 3-4x tydné Antihormony

Egilok tbl. 25 mg 1/2-0-1/2 Hypotenziva

B- komplex forte |tbl. 1-0-0 Vitaminy

Foradil tobolky 1-0-0 Bronchodilatans,
selektivni, B- 2
adrenergni
stimulanc

Alvesco roztok k inhalaci | 160 ug 1-0-0 Bronchodilatancia,

v tlakovém obalu antiastmatika

Xyzal tbl. 5mg 0-0-1 antialergikum

Spersallerg gtt. 10 ml Pfi obtizich Ophtalmologikum

Rhinocort aqua | suspenze, nosni 64 ng Pfi obtizich Nosni pfipravek

sprej

Alergologicka anamnéza:

Léky: 0

Potraviny: vlassky a liskové ofechy, jablka, hrusky, broskve, rajcata

Chemické latky: kovy — nikl, rtut’

Jiné: 0

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: 0
Kava: 2x denn¢
Léky: 0

Jiné drogy: 0
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Gynekologicka anamnéza:

Menarché: 1977

Cyklus: nepravidelny

Trvani: 6 dni

Intenzita, bolesti: stfedni, bolest ob¢asna
A0

UPT: 0

Antikoncepce: 0

Menopauza: zacinajici v zari 2010
PotiZe klimakteria: nema
SamovySsetiovani prsou: piileZitostné, sledovana na mamografii

Posledni gynekologicka prohlidka: listopad 2009

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s rodinou v panelovém domé v 6. p s vytahem

Vztahy, role, ainterakce v rodiné: Pacientka je vdana a ma tii déti, dcery. Vztahy

s manzelem, détmi a izkou rodinou jsou dobré. Vztahy mimo rodinu jsou téz dobré.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiredoskolské s maturitou

Pracovni zarazeni: ucetni

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Pacientka pracuje jiz 22 let, ¢as
odchodu do starobniho diichodu byl urcen v 62 letech a 8 mésicich.

Vztahy na pracovisti: Pacientka udava, Ze jsou vice nez dobré.

Ekonomické podminky: primérné, v soucasnosti, diky nutnosti nakupu bezlepkovych

potravin jsou zhorSené.

Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: vétici — katolicka, pravidelné navstévuje kostel.
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13.4 Posouzeni soucasného stavu ze dne 8. 10. 2011

Tabulka 4 — Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Mam hodné¢ ¢asto
chrapot, trpim na

Casté zanéty dutin®

Hlava: tvar lebky mezocefalicky, poklepové a
na pohmat nebolestiva, deformity neptitomné,
vystupy hlavovych nervli nebolestivé.

OC¢i: o¢ni Stérbiny soumérné, bulby ve stfednim
postaveni, zornice okrouhlé, izokorické, reakce
na osvit vybavna, reakce na korvengenci
spravna, pohyblivost bulbli neporusena, skléry
bilé, spojivky rizové, klidné, nystagmus
nepiitomny.

Dutina ustni: rty soumérné, rizové bez
cyanozy, vlhké, bez povlaku. Jazyk plazi ve
sttedni ¢are, vlhky bez povlaku. Sliznice vlhké,
ruzové, bez povlaku.

Chrup: sanovan. Faryngealni oblouky a tonzily
klidné, nepovlecené, bez znamek zanétu,
orofarynx klidny, bez zanétu.

USi a nos: bez vytoku.

Krk: soumérny, §ije volna, neoponuje. Pulzace
karotid hmatna, symetricka, bez hmatnych virt
a Selestll. Napln krénich Zil nezvysena, Stitna
Zlaza na pohled a pohmat nezvétSena.

Lymfatické uzliny nezvétSeny.

Hrudnik
a dychaci

systém

,,Mam astma, Casto se
zadychavam, mam

¢asto dusnost*

Hrudnik symetricky klenuty, bez zmén tvaru

a postaveni, bez deformit Axily bez zmén barvy
ktze, lymfatické uzliny nehmatné. Prsa bez
patologickych zmén. Dychani nyni volné

a pravidelné. Pocet dechii 22/min.Dychaci

pohyby symetrické. Fremitus pectoralis
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neoslabeny, symetricky. Poklep nad plicemi
jasny, nezvucny. Poslechové dychani nad
velkymi dychacimi cestami trubicové, nad
plicemi oboustranné sklipkové s prodlouzenym

expiriem. Pti poslechu slysitelné piskoty

a vrzoty.
Srdcovo-  |,,Mam buseni srdce, | Srdce: uder hrotu neviditelny, nehmatny. Srdce
cévni modraji mé obcas poklepové nezvétseno, akce pravidelna,
systém prsty u rukou a u frekvence 110/min, ozvy ohrani¢ené, bez
nohou* Selest, TK — 156/80, na akralnich ¢astech téla
viditelnd cyandza
Bricho ,»casto mam pocit Bticho mekké, prohmatné, palpacné
aGIT tlakové nevolnosti a poklepové lehce bolestivé, povrchova
Vv oblasti zaludku, a hluboka palpace bez hmatné rezistence, bez
jinak trpim Castymi znamek peritoneédlniho drazdéni, dychaci
prijmy, 8x denné a pohyby viditelné v celém rozsahu. Sténa pevna,
poté ptfipadnymi bez edému, bez strii, pfitomny jizvy po
zacpami, Casté bolesti | apendektomii a cholecystektomii, pfitomna
zpiisobené vétry* nauzea, Ubytek hmotnosti 6kg. Hepar palpacné
a poklepové€ nepfesahuje pravy zeberni oblouk
v medioklavikuldrni ¢are. Slezina nenarazi.
Peristaltika slySitelna. Tapottement bilat.
negativni. Hernie nepfitomné. Pankreas
nezvétSeny. Nepravidelny vyskyt fidké stolice
o frekvenci 8x denné ménici se v obstipaci.
Vyskyt meteorismu.
Mocovo- |, Nevnimam nic* Genital zensky, bez odchylek, inguiny volné,
pohlavni lymfatické uzliny oboustrann€ nehmatné, hernie
systém neptitomné, okoli kone¢niku klidné, tonus
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andlniho sfinkteru pfiméfeny. Mo¢ ¢ira.

Kostrovo- |,,Obc¢asné bolesti Poloha aktivni. Hrub4 a jemna motorika
svalovy kloubt citlivé na Vv normé¢. Pohyblivost neomezena. Patet bez
systém zmeény pocasi‘ patologickych zmén.

Svalovy aparat — normotonus, klouby bez
patologickych zmén, bolestivost vazana na
zménu pocasi, na Skale bolesti udava ¢. 4.
Kosterni aparat bez deformit.

Nervovo- |, Nosim bryle na Pacientka je pIn¢€ pii védomi. Orientovana

smyslovy | blizko, citim obcas mistem, ¢asem, osobou a prostiedim. Pfitomny
systém ttes rukou, ktery se mi | mirny klidovy tremor, tiky neptitomné.

po prascich pomalu Cich a sluch bez patologie. Pacientka je
upravuje* dalekozraka, pouziva bryle.
Staropamét’ a novopamét’ bez problému.
Smyslova citlivost v normé.
Reflexy vybavné.
Endokrinni |, Mam Diagnostikovana floridni struma
Systém diagnostikovanou hyperfunktionalis a floridni tyreotoxikdza.

strumu, kterou skoro
nevnimam, ale neni
mi pocitové dobfte pii

polykani, citim tlak,

Pacientka udava klidovy tremor rukou a edémy

dolnich koncetin.
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takémi
diagnostikovali

thyreotoxikozu*

Imunologicky

systém

»Myslim si, ze az na
alergie nemam
problém, jsem malo
nemocna, jediné co
mé trapi, jsou Casté

zangty dutin®

Lymfatické uzliny nezvétsené. Casté sinusitidy
ve frekvenci 1x mési¢né. Vyskyt pylové
sezonni alergie, potravinova alergie na jablka,
hrusky, vlasské a liskové ofechy, broskve
arajCata. Vyskyt i alergii na nikl, rtut’

a saponaty.

KuzZe a jeji

adnexa

,,Mam suchou kiizi,
vzdy kdyz zacne
alergické obdobi a
posledni dobou mé
stale svédi. Mam taky
n¢kolik jizev, po

operacich®

Kuze bledd, suchd, bez erytému, akralni ¢asti
téla jsou cyanotické. Kozni turgor snizeny.
Piitomny velké edémy dolnich koncetin. Silné
poceni. Dekubity nepfitomné. Jizvy po
apendektomii a cholecystektomii zhojené per
primam. Ochlupeni pfirozené zenskému

pohlavi. Vlasy kratké, Cisté, nehty upravené.
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Tabulka 5 — Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani |,,Snazim se dodrzovat Naordinovana bezlepkova dieta,
bezlepkovou dietu, ale nechutenstvi, ubytek na vaze 6kg
nevim, zda ji dodrzuji
spravné
Piijem »piju tak 11 denn¢* Kozni turgor snizeny, pije nedostatecné
tekutin 11/denné
Vylucovani |,,nevnimam problémy* Bez patologii.
moce
Vylucovani |,,mam casté prijmy a Casté diarhoey a nasledné obstipace.
stolice zacpy*
Spanek ,uUsnu okamzité 6-7 hodin“ | Problémy s usindnim neverbalizuje.
a bdéni Usiné okamzité. Spanek je kvalitni.
Aktivita »,Nemam moc ¢as na Ptes cely den pracuje v sedavém

a odpocinek

odpocinek*

zamestnani, aktivita snizena, pacientka
se citi vyCerpand a unavend, prakticky

neodpociva.

Hygiena

3

»dodrzuji asi normaln¢*

Hygienu si zabezpec€uje pacientka doma
sama. Provadi koupel 2x tydné. Celkové
pecuje o dutinu Ustni, o¢i, usi, nos.

Pravidelné si pfevléka lozni pradlo.

Samostatnost

,»zda se mi, Ze jsem

samostatna“

Pacientka plné sobéstacna.
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Tabulka 6 — Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi »INevnimam obtize, ale pocit'uji | Lucidni, bez
hroznou inavu a nechut’ do patologickych zmén.
jakékoliv aktivity*“
Orientace ,»Myslim, Ze se orientuju* Je pIn¢ orientovana
Vv Case, misté, prostoru
1 osob¢
Nalada ,,Naladu mam asi normalni, Pacientka je mirné
vétSinou trpim lehkymi depresivni
depresemi z ptepracovanosti‘

Pamét Staropamét’ |,,Nevnimam Zadny problém* Pamét’ je zachovana, je
schopna vypraveét
zazitky z minulosti bez
problému

Novopamét’ |, Nevnimam zadny problém™ Pacientka je schopna
zapamatovat si bez
problému nové
informace

Mysleni ,.Rekla bych, Ze je bez Mysleni je logické
problémi* a realné
Temperament »Myslim si, Ze jsem spis Pacientka je spiSe
introvertni, rada se bavim introvertni
S ostatnimi, ale nejsem rada s melancholickymi
sttedem pozornosti* naladami.
Sebehodnoceni ,.Rekla bych, e uplné Pacientka si mnoho

normalni‘

v

neveri, ale ma o sobé

dobré minéni.

Vnimani zdravi

,,Citim se zdrava a zdravi si

velmi vazim*

V Zebfi¢ku hodnot stavi

zdravi hned po vife
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v Boha.

Vnimani zdravotniho

stavu

,»Svlj stav vnimam s lehkymi

uzkostmi‘

Pacientka vnima sviyj
zdravotni stav jako
zatéz, vi, ze bude muset
dodrzovat bezlepkovou
dietu celozivotné a to ji

dési.

Reakce na onemocnéni

a proZzivani onemocnéni

,»Vzhledem k tomu, ze jsem
meéla pocit, Ze jsem svou nemoc
poznala diiv, nez byla
prokazana, tak ta diagnoza byla
pro mé jen nepiijemné

potvrzeni‘

Onemocnéni vyvolava
Vv pacientce strach

a uzkost.

Adaptace na onemocnéni

,, S onemocneénim se musim

smifovat*

Piiméfena onemocnéni,
stale si nezvykla na
dodrzovani bezlepkové

diety.

Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy,

stres)

»INevnimam nic, jen mozna

strach z dodrzovani diety*

Pacientka verbalizuje,
Ze trpi obavami

Z ptipravy stravy,

ze zmény celozivotniho
stravovani a ma strach,

zda vSe zvladne.
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Tabulka 7 - Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Komunikace Verbalni ,»Myslim, Ze je vSechno Verbalni komunikace
Vv poradku* je pfimétena veéku
a adekvatni, feC je bez
patologii.
Neverbalni |, Také si myslim, Ze je v§e | PIn¢ vyuZiva mimiky
Vv poradku* a gestikulace,
komunikace je
piimétena.
Informovanost| O onemocnéni |,,Byla jsem asi dobie Pacientka si jiz mnohé

informovana, ale vétSinu

jsem uz davno zapomnéla®

nepamatuje, z divodu
pfilis velkého

mnozstvi informaci.

O diagnost. | ,,Byla jsem informovana Pacientka je
metodach myslim dostate¢né, protoze |informovana
jsem vzdycky véde€la, co mi | dostatecné.
budou délat nebo co musim
podstoupit
O 1éébé »Informovali m&, myslim Verbalizuje slabé
a dieté dostatecné, ale stejné si moc | znalosti o ptipravé

nevim rady, vétSinu jsem

zapomnéla“

bezlepkové stravy.
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Socialni role Primarni »Jsem 49 leta Zena“ Bez patologii

a jejich (role souvisejici

ovlivnéni S vékem
nemoci, a pohlavim)

hospitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu | Sekundarni |, Jsem matka, manzelka a Je manzelka, UcCetni,

V pribéhu (souvisejici | ucetni, bojim se, ze v roli ale predevsim zvySené

nemoci s rodinou matky selhavam, diky vnima roli matky,

a hospitalizace | a spole¢enskymi | piipravé bezlepkové stravy, |kterou podle ni

funkcemi) ktera mi zabira vice Casu“ | zanedbava.

Tercialni ,,Jsem vasniva Ctenarka a Bez patologii
(souvisejici | velmi rada zpivam a
S volnym ¢asem | vySivam*

a zalibami)
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13.5 Utfidéni informaci podle teorie D. Oremové ze dne 8. 10. 2011

Tabulka 8 — UtFidéni informaci podle teorie D. Oremové

UNIVERZALNI AKTUALNI/POTENCIALNI OSETROVAT
POZADAVKY DEFICIT A JEHO PRICINA ELSKY
SEBEPECE + PROBLEM SYSTEM
UdrzZeni a dostateény pFijem |Bez deficitu PV (podpiirng
vzduchu: vychovny)
CK (¢astecné
kompenzaéni)
PK(pIng
kompenzaéni)
UdrzZeni a dostateny prijem | VyZziva poruSend nedostate¢na PV X
potravy: Z ditvodu $patné resorbce tenkého 5
. CKX
Vyziva nedostate¢nd poruSena |stieva
PK
Polykani poruSené Polykani porusené z diivodu strumy
PV X
CKX
PK
UdrzZeni a dostate¢ny prijem | Té€lesné tekutiny deficit z divodu PV X
tekutin: edému dolnich kongetin, ¢astych SR
K
Télesné tekutiny deficit fidkych stolic a zvySeného poceni
PK
Vylucovani: Prijem z diivodu naruseni sliznice PV X
Prijem tenkého stfeva gliadinem 5
CKX
PK
Samota a socialni interakce: | Spolecenska interakce porusena PV X
Spolecenska interakce z ditvodu nutnosti dodrzovani K
porusend bezlepkové stravy PK
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Unava z divodu malnutrice, rozvratu

Aktivita — oddych: PV X
Unava hladiny hormonti a nedostatku 5
odpocinku K
PK
Prevence hazardu se Neznalost, potfeba pouceni z diivodu | py/x
Zivotem: Spatné edukace 5
Neznalost, potfeba pouceni e
PK
Podpora fyziologicky Bez deficitu PV
optimalniho stavu: CK
PK
VYVOJOVE POZADAVKY
SEBEPECE
Nynéjsi Zivotni faze Bez deficitu PV
a prechod do nasledujici: CK
PK
Krizové situace: Bez deficitu PV
CK
PK
TERAPEUTICKE
POZADAVKY
SEBEPECE
Nasledky onemocnéni: Bez deficitu PV
CK
PK
Diagnostika, terapie a RHB: | Neznalost potieba pouceni z diivodu | py/x
Neznalost potfeba pouceni nedostate¢né edukace 5
CKX
PK
Dyskomfort a skodlivé Bez deficitu PV
nasledky lékarské péce: CK
PK
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Adaptace: PV X
Strach Strach z divodu nedostatku informaci | _
CKX
PK
Edukace: PV X
Neznalost potieba pouceni Neznalost potieba pouceni z davodu SR X
nevyhledavani aktualnich informaci
PK

13.6 Medicinsky management:

Ordinovana vySetreni: stitevni biopsie, (biochemické) vysetieni krve

Vysledky:

HUMORALNI IMUNITA Referenéni meze:
1gG — 15, 43 g/l; 9-16

IgA —2, 48 g/l; 0,91-1,99
IgM — 3, 05 g/I; 0,4-2,8
celkové IgE — 285 1U/ml; 2-150
komplement C — 4 -0, 12 g/l; 0,1-0,4
CH50 — 58, 9 U/ml; 23 -56
cirk. IK (PEG) — 68; 10 — 46
POTRAVINOVA INTOLERANCE

EMA IgA (IF) — 3, 00; 0-0,5

Tkanova transglutaminaza IgA — 535, 60 U/ml;
hodnoceni ELISA tkanové transglutamindze IgA
< 8 U/ml - negativni

8 — 12 U/ml - hrani¢ni

> 12 U/ml — pozitivni

KREVN{ OBRAZ

Erytrocyty — 3, 65; 3,5-6
Hemoglobin — 106, 00 g/I; 120 - 160
Hematokrit — 0, 30; 0,36-0,54
Stiedni konc. Hb — 351, 00; 330 - 350

65




Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: bezlepkova (BLP) Pohybovy rezim: snizeny RHB: 0

Vyziva: pfiméfena onemocnéni

Medikamentozni 1é¢ba:
- Peros:
e Thyrozol - 3 - 4x tydné
e FEgilok- %%-0-%
e B- komplex forte-1-0-0
e Xyzal-0-0-1

Intra venozni: O

Per rectum: 0

Jina:

e Do dychacich cest
Foradil-1-0-0
Alvesco-1-0-0

e Intra nasalné
Rhinocort aqua — pii obtizich

e Do odi
Spersallerg — pii obtizich

Chirurgicka lé¢ba: 0
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13.7 Kazuistika

Pacientka 49 let navstivila svého praktického lékate, kde udavala, Ze jiz n¢kolik let ma
ptilezitostné prijmy o frekvenci 8x denné, které ptipisovala psychickému stavu, jelikoz
byly vétSinou véazané na zahranicni cesty. Po dovolené v zahrani¢i onemocnéla
chiipkou, ze které se snazila vylécit sama bez Iékaiské pomoci, ale ani po 14 dnech jeji
obtize neptestavaly. Prakticky I1ékat ji pfedepsal antibiotickou 1écbu, ktera po dobrani
prvni a néasledné prodlouzené davky nezabrala. Nasledné pacientka 1¢kati sdélila, ze je
stale velmi unavena4, i ptes nizky vydej energie a citi nechut’ cokoliv d¢lat, dale se velmi
siln€¢ poti, zhubla samovoln€ 6 kg z divodu jiz n¢kolika mésicniho nechutenstvi. Také
se zminila o nepfijemném tlaku v okoli Zaludku a nepfijemném tlaku pii polykani.
Udavala, Ze pii sebemensi ndmaze trpi silnou duSnosti.

Pacientku mimo jiné trapily velké edémy dolnich koncetin, klidovy tfes rukou,
palpitace, tachykardie, astma a alergie. Co se tyka alergie, potize ji zpusobuji pyly,
jablka, hrusky, broskve, vlasské a liskové ofechy, rajcata, nikl, rtut’ a saponaty.

Jelikoz pacientce v té dobé doSly léky na alergii, rozhodla se navstivit
alergologicko — imunologickou ambulanci, kde po zakladnim vySetfeni Iékarka
doporucila vySetfeni krve na pfitomnost protilatek proti tkanové transglutaminaze a na
hodnoty hormont S§titné zldzy. VySetfeni na protilatky dopadlo pozitivné a diky
naméfenym hodnotdm hormonil v krvi byla odeslana na endokrinologii, kde ji byla
zjisténa floridni tyreotoxikéza. Soucasné byly v krvi naméfeny vysoké hodnoty
protilatek proti tkanové trasglutaminaze a pacientka byla odeslana na gastroenterologii,
kde ji byla provedena biopsie tenkého stfeva a nasledné prok4zéna diagnoza celiakie.
Pacientka byla informovana o nutnosti dodrzovani bezlepkové diety, avsak udava, ze si
JiZ podrobnosti nepamatuje. Ke své nemoci ma mirné¢ zaporny vtah a sama se o ni

aktualni informace vyhledavat nesnazi.
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13.8 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:

Aktualni diagnozy:

Prijem z divodu naruseni sliznice tenkého stfeva gliadinem, projevujici se
tidkou stolici o frekvenci 8x denné.

Neznalost, potifeba pouceni o specifikach 1éCby a oSetrovatelské péce, z diivodu
Spatné edukace o pfipravé bezlepkové stravy a nedostatecného zajmu poucit se,
projevujici se neschopnosti dodrzovat ptisné dietni opatteni.

Vyziva poruSend nedostatecnd z divodu Spatné resorbce tenkého stieva,
projevujici se vadhovym ubytkem az o 6 kg, zesilenymi stfevnimi zvuky
a celkovou slabosti.

Strach z divodu nedostatku znalosti, projevujici se verbalizaci zvySenym
napétim, ustaranosti, nervozitou az impulzivnosti.

Spolecenskd interakce poruSena z divodu bariér zpiisobenych rozdilnou
pfipravou jidla, projevujici se stiznostmi na nepohodu ve spolecenskych

situacich.
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13.9 Rozpracovani oSetiovatelskych diagnoz

VyZiva porusSena nedostate¢na

z divodu neschopnosti stfevni sliznice vstiebat ziviny, projevujici se vahovym ubytkem

0 6 kg, zesilenymi stfevnimi zvuky a celkovou slabosti.

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nevykazuje znamky malnutrice (do 1 mésice).

Cil kratkodoby: Pacientka piibere na vaze o 2 kg (do 3 tydna).

Vysledna kritéria:

Pacientka vi o nutnosti dodrzovani bezlepkové diety (do 1 dne).

Pacientka je edukovana o nutnosti kazdodenniho vazeni (do 1 dne).

Pacientka je edukovana o pfi¢in¢ malnutrice (do 1 dne).

Pacientka je seznamena s moZznosti konzultace stavu s lékafem ¢i nutricnim
terapeutem (do 3 dnd).

Pacientka vi, ze v pfipad¢ jakychkoliv otdzek ¢i komplikaci mlze zavolat

vseobecnou sestru (do 1 dne).

Plan intervenci:

Edukuj pacientku o nutnosti dodrZzovani bezlepkové diety do 1 dne (vSeobecna
sestra).

Pouc pacientku o nutnosti kazdodenniho vazeni a zapisovani vahy do deni¢ku do
1 dne (vSeobecna sestra).

Poskytni pacientce moznost konzultace jejiho stavu s lékafem 1 nutricnim
terapeutem do 3 dnti (vSeobecna sestra).

Poskytni pacientce telefonni ¢islo, na které v pfipadé komplikaci ¢i jakychkoliv
otazek bude moci zavolat do 1 dne (v§eobecna sestra).

Pobizej pacientku k dostatecnému a pravidelnému piijmu tekutin do 4 dna
(vSeobecna sestra).

Pou¢ pacienta o nutnosti medikace ke snizeni neptijemnych pocitl pfi polykéani

do 2 tydnti (vSeobecna sestra).
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- Doporuc pacientce klidovy rezim pied a po jidle do 2 tydnt (vSeobecna sestra).
- Zapoj za souhlasu pacientky k realizaci i jeji rodinu do 2 tydnd (vSeobecna

sestra).

Realizace: 8. 10. — 4. 11. 2011

Prvni den 8. 10. 2011 jsem navstivila pacientku u ni doma, jak jsme se predem
dohodly. Pacientka ode mne dostala jak telefonicky, tak e-mailovy kontakt. Zaroven
jsem ji sdélila, ze mi kdykoliv smi zavolat ¢i napsat na mou internetovou schranku
v ptipadé jakékoliv dotazu. Pacientku jsem poucila o rizicich nedodrzovani bezlepkové
stravy, coz v ni nejprve vyvolalo pfirozeny strach, ale nakonec vSe pfijala spise jako
motivaci, také jsem ji sd€lila, pro¢ tolik zhubla a vysvétlila jsem ji nutnost hlidani
télesné hmotnosti a dodrZzovani bezlepkové stravy. Dohodla jsem se s pacientkou, Ze se
bude vazit kazdy den rano pted jidlem. K objektivni kontrole jsem ji pfinesla maly
zapisnik, kam si vahu kazdy den bude zapisovat.

12. 10. 2011 jsem ptekontrolovala zapisovani vahy pacientky. Doporucila jsem
ji navstévu dietologa i nutri¢niho terapeuta. Tuto navstévu vSak zatim odmitla jako
nepotiebnou. Poucila jsem ji o nutnosti dodrzovani pitného rezimu a nabidla pacientce,
ze poucim také jeji rodinu alespon o nutnosti dodrzovani ptisné hygieny v kuchyni a ve
spiZi, kde skladuje oba druhy potravin. S tim pacientka velmi souhlasila, ale protoze se
v domé vyskytoval jen jeji manzel, edukovala jsem pouze jeho s tim, ze informace si
mezi sebou vSichni predaji.

14. 10. 2011 mi pacientka zavolala, Ze se dnes ne mizeme vidét a po telefonu se
mnou hovofila o kazdodennim vaZeni. Podle vahy pry pfibrala o 300g. Doporucila jsem
pacientce klidovy rezim pted a po jidle.

17. 10. 2011 jsem pacientku opé&t navstivila a zkontrolovala jeji denicek. Bylo
nutno pacientku znovu edukovat pro zapominani zapisovani jeji véhy. Pacientka mi
sdelila, ze stale citi nepfijemny tlak pii polykani, edukovala jsem ji tedy o nutnosti
pravidelné medikace.

21. 10. 2011 pacientka dodrzovala klidovy rezim pied a po jidle, ptisné
dodrZovala bezlepkovou dietu a podle vdhového denicku ptibrala o 1kg.

28. 10. 2011 pacientka udavala, Ze se ji zlepSila plynatost a celkové se zacina
citit méné unavena. Nepiijemny pocit pfi polykani pry vymizel. Pacientka se snazila

pravidelné pit 21 denné. Ptirtistek vahy pacientky vSak zastaval na 1, 250 kg.
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4. 11. 2011 jsem pacientku navstivila u ni doma a piekontrolovala jsem jeji
vahovy denic¢ek. Podle denicku pacientka piibrala 1, 5 kg. Pacientka se pfede mnou
jeste znovu zvazila a opét vysel podobny vysledek. Pacientka dodrzovala klidovy rezim

pied a po jidle a pravidelné pila.

Hodnoceni:
Cil byl splnén castecné. Pacientka sice zacala piibirat, avSak nedosédhla cilen¢ho

prirastku na vaze. Z toho jsem usoudila, Ze v intervencich je nutno pokracovat déle.

¢ Neznalost, potieba pouceni o specifikach 1é¢by a oSetirovatelské péce,
z diivodu Spatné edukace o pripravé bezlepkové stravy a nedostate¢ného zajmu poucit

se, projevujici se neschopnosti dodrzovat piisné dietni opatieni.

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacientka vi jak si pfipravovat bezlepkovou stravu a ma zijem
0 ziskavani informaci o dané problematice (do 14 dnu).

Cil kratkodoby: Pacientka si umi piipravit jidlo na cely den (do 1 tydne).

Vysledna kritéria:
- Pacientka vi 0 moznosti konzultace svého jidelni¢ku (do 1 dne).
- Pacientka zna rizika nedodrzovani pfisné bezlepkové diety (do 1 dne).
- Pacientka vi 0 moznosti pomoci pii nakupu bezlepkové stravy (do 1 dne).
- Pacientka umi rozpoznavat povolené a zakazané potraviny (do 10 dnti).
- Pacientka vi, ze musi dodrzovat ptisnou hygienu pfi ptipravé stravy (do 1 dne).
- Pacientka je seznamena s moznosti nav§tévy poradny SdruZeni celiakit CR (do

3 dnt)

Plan intervenci:

- Edukuj pacientku o moznych rizicich a komplikacich pifi nedodrZzovéni
bezlepkové stravy do 1 dne (vSeobecna sestra).

- Pou¢ pacientku o tzv. povolenych a zakazanych potravinach do 10 dni

(vSeobecna sestra).
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- Edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani piisné hygieny pfi piipravé bezlepkové
stravy do 1 dne (vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut).

- Umozni pacientce konzultovat svuj jidelnicek do 1 dne (vSeobecna sestra,
nutri¢ni terapeut).

- Poskytni pacientce pomoc pii nakupu bezlepkovych potravin do 1 dne
(vSeobecna sestra, nutrini terapeut).

- Posud’ ochotu pacientky ucit se novym informacim do 1 dne (vSeobecna sestra).

- Povzbuzuj pozitivnim zptisobem pacientku do 1 dne (vSeobecna sestra).

- Diskutuj s pacientkou o tom, co vnima jako potiebné do 1 dne (vSeobecna
sestra).

- Formuluj jasné cile pacientky, umoziujici splnéni jejich potieb do 1 dne
(vSeobecna sestra).

- Edukuj pacientku o moZnosti navitdvy poradny Sdruzeni celiakti CR do 3 dnt
(vSeobecna sestra).

- Poskytni pacientovi pisemné materialy, k nimz se dle potieby bude moci vracet
do 1 dne (vSeobecna sestra).

- Poskytni pacientce telefonni Cislo k zodpovézeni jejich piipadnych otazek do

1 dne (vSeobecna sestra).

Realizace: 8. 10. 2011 — 24. 10. 2011

Pacientka byla edukovana v domacim prostfedi. Ze zacatku citila nedivéru ve
své schopnosti, ale pozdéji uz se snazila spolupracovat. Zarovent mi sd¢lila, ze ji diky
jeji pracovni vytizenosti nemohu navstévovat kazdy den, dohodli jsme se tedy na
kompromisu 3x tydné.

Prvni den 8. 10. 2011 jsem pacientce sdélila, Ze ji pomohu nakoupit veskeré
bezlepkové potraviny, které bude potifebovat na ptipravu své diety, tato informace ji
velmi uklidnila a dodala odvahy a motivace. Pacientce jsem na sebe dala své telefonni
¢islo a sdélila ji moznost konzultace pfi jakémkoliv dotazu ¢i pfi samostatném nakupu.
Posoudila jsem ochotu pacientky ziskdvat nové informace jako nedostate¢nou, tudiz
jsem ji poucila o rizicich nedodrZovani bezlepkové stravy, coZ v ni nejprve vyvolalo
piirozeny strach, ale nakonec vSe pfijala jako motivaci. Poté jsme spolu diskutovaly
0 tom, co ve svém Zivoté vnima jako potfebné a pacientka si sama stanovila cil vSe se
spravné naucit. Proto jsem ji veskeré dilezité informace o spravnosti dodrzovani ptisné

bezlepkové diety napsala na papir, aby se k tomu pozd€ji mohla opét vratit ¢i si
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spravnost pfipravy v pfipadé nevédomosti zkontrolovat. Na zavér jsem ji navrhla
navstévu poradny Sdruzeni celiak CR.

12. 10. 2011 jsem piisla opét za pacientkou domtl. Na tento den jsme byly
domluvené, Ze pujdeme nakoupit bezlepkové potraviny. Pacientce jsem pfipravila
brozurku se zakédzanymi a povolenymi potravinami. Nakup probihal sice 2 hodiny, ale
pacientka zacala projevovat zndmky schopnosti nakoupit si sama. Po nakupu jsem ji
jako pozitivni motivaci pomohla uvafit bezlepkovou vecefi.

14. 10. 2011 mi pacientka zavolala, Ze se dnes nemiizeme vidét, ale ptipravu
stravy se mnou zkonzultovala alespoii po telefonu.

17.10. 2011 jsem opét navstivila pacientku u ni doma a pomohla jsem ji sestavit
jidelni¢ek na cely tyden. Pfi sestavovani jidelnicku jsem zjistila, Ze pacientka stale
neumi dostate¢né rozeznavat zakazané a povolené potraviny.

19. 10. 2011 jsme opét Sly nakupovat bezlepkové potraviny a pacientka se jiz
V potravinach zacinala orientovat sama. Pot¢ s mym dohledem doma uvatila vecefi.
Vsechny pomicky pfedem a poté peclivé umyla.

21. 10. 2011 mi pacientka ukdzala, Ze si sama sestavila jidelni¢ek a ptipravila
jidlo 1 pro mé. Jako pozitivni motivaci jsem ji pochvdlila a pfinesla za odménu
bezlepkové susenky.

24.10. 2011 se jiz pacientka v obchod¢ s bezlepkovymi potravinami orientovala
bez problémi sama, dokdzala rozpoznat, které potraviny smi a které ne a uvatila ndm
obéma bezlepkovou vecefi. Pacientka jiz po zpétné vazbé nevykazovala znadmky

neznalosti.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén ¢aste¢né, pacientka se do 1 tydne nezvladla naudit
ptipravu jidla na cely den, v intervencich bylo nutno pokracovat dale, ale cil
dlouhodoby byl splnén. Po 14 dnech pacientka jiz nevykazovala znamky neznalosti,
uméla si sama pfipravit jidlo, sestavila si sama jidelni¢ek na cely tyden, dbala na

pfisnou hygienu pfi pfiprave stravy a sama si zacala vyhledavat aktualni informace.
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Prijem

z davodu naruSeni sliznice tenkého stfeva gliadinem, projevujici se fidkou stolici

o frekvenci 8x denné.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientce se obnovi funkce stiev (do 3 mésici).

Cil kratkodoby: Pacientce se snizi frekvence stolice z 8 na 4x denn¢ (do 1 mésice).

Vysledna kritéria:

v

Pacientka je seznamena s nutnosti dodrzovani bezlepkové diety (do 1 dne).
Pacientka je edukovana o nutnosti dodrzovani pitného rezimu (do 1 dne).

Pacientka je seznamena o moznosti konzultace svého stavu s vSeobecnou sestrou

(do 1 dne).

Plan intervenci:

Edukuj pacientku o pfi¢inach prijmu do 1 dne (vSeobecna sestra).

Sleduj pravidelné kozni turgor a znamky dehydratace pii kazdé navstéve
(vSeobecna sestra).

Pou¢ pacientku o nutnosti dodrzovani pitného rezimu do 1 dne (vSeobecna
sestra).

Edukuj pacientku o moznosti konzultace jejiho zdravotniho stavu se v§eobecnou
sestrou do 1 dne (vSeobecna sestra).

Pou¢ pacientku o nutnosti a rizicich nedodrzovani bezlepkové diety do 1 dne
(vSeobecna sestra).

Uprav spole¢né s pacientkou slozeni stravy tak, aby neobsahovala Zziviny
vyvolavajici prijem do 1 dne (vSeobecna sestra).

Povzbuzuj pacientku K piti napoji ¢i tekutych pokrmi s vysokym obsahem
elektrolytd, napt. dZzusu nebo bujonu do 1 dne (vSeobecna sestra).

Doporu¢ pacientce omezeni kofeinu a pokrmt s vysokym obsahem vlakniny do
1 dne (vSeobecna sestra).

Pomoz pacientce s péci o oblast v okoli kone¢niku po kazdé stolici do 1 dne

(vSeobecna sestra).
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Realizace: 12. 10. 2011 - 11. 1. 2012

Pacientku jsem prvni meésic navstévovala kazdy tyden a poté jsme se
s pacientkou dohodly na navstéveé dvakrat do mésice.

12. 10. 2011 jsem pacientku navstivila u ni doma, vysvétlila jsem ji, jaka pticina
seznamila den ptfedtim. Pacientku jsem poucila o nutnosti dodrzovani pitného rezimu,
zaroven jsem ji edukovala o moznosti piti dzusu ¢i bujonu. Zhodnotila jsem kozni
turgor jako sniZzeny a pokozku jako suchou a sd¢lila jsem pacientce moznost konzultace
zdravotniho stavu se vSeobecnou sestrou. Doporucila jsem pacientce, aby po kazdé
stolici okoli kone¢niku promazavala vazelinou. Také jsem s pacientkou upravila jeji
jidelni¢ek, aby neobsahoval stravu vyvolavajici prijjem.

17. 10. 2011 jsem pacientku navstivila u ni doma a zhodnotila znamky
dehydratace. Kozni turgor byl jiz v normé, ale pokozka stale sucha. PacientCiny obtize
stale pretrvavaly. Doporucila jsem ji, aby omezila piti kofeinovych napoju a tekutych
pokrmi s vysokym obsahem vldkniny.

24. 10. 2011 méla pacientka normalni kozni turgor, ale stdle suchou pokozku,
udavala, ze se snazi pit 2 1 denné. Bezlepkovou stravu si pfisné pfipravovala. Okoli
kone¢niku promazavala a subjektivné s problémy s okolim konecniku pry neméla
problém.

31. 10. 2011 pacientka udavala zlepSeni. Na stolici chodila jiz jen 6x denné.
Kozni turgor méla ovSem opét snizeny a pokozku stale suchou, sliznice jsou vlhkeé.
Pacientka udéavala, Ze zapomina pit. Edukovala jsem ji tedy znova o nutnosti dodrzovani
pitného rezimu, nicméné bezlepkovou stravu piisné¢ dodrzovala.

7. 11. 2011 méla pacientka opét kozni turgor v normé&, pokozku stile suchou.
Doporucila jsem pacientce jeji ¢asté promazavani. Prijem stdle zstaval na frekvenci 6x
denné.

28. 11. 2011 méla pacientka kozni turgor v normé&, pokozku stale suchou, ale
tfidkou stolici jiz o frekvenci 4x denné. Dodrzovala pfisné dietni opatfeni. Konecnik
stale promazavala.

26. 12. 2011 méla pacientka kozni turgor normalni, pokoZku stale promazavala
a stolici méla stale fidkou o frekvenci 4x denné. Bezlepkovou stravu piisn¢ dodrzuje.

11. 1. 2012 méla pacientka kozni turgor v normé, pokozku promazanou, avSak

stolici stale fidkou o frekvenci 4x denné. Bezlepkovou stravu stale ptisné dodrzovala.
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Hodnoceni:
Cil byl splnén castecné, pacientka vykazovala znamky zlepSeni, jeji stolice

zustavala stale na frekvenci 4x denn€. V intervencich je tedy nutno pokracovat dale.

e Spolecenska interakce porusena
z diivodu bariér zpisobenych rozdilnou pfipravou jidla, projevujici se stiznostmi na

nepohodu ve spolecenskych situacich.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka se ucastni spolecenského zivota v ramci svych mozZnosti (do
2 tydnti).
Cil kratkodoby: Pacientka si uvédomuje faktory, které zpusobuji nebo zvyraziuji

zhorsené spolecenské interakce (do 1 tydne).

Vysledna kritéria:
- Pacientka vi, Ze se mize kdykoliv svéfit se svymi problémy (do 1 dne).
- Pacientka vi, Ze v ptipad¢ potfeby mize vzdy vyuzit pomoci duchovniho,
psychologa ¢i socialni pracovnice (do 4 dnti).

- Pacientka chape nutnost piipravy bezlepkové stravy (do 3dnt).

Plan intervenci:

- Edukuj pacientku o moznosti vyuziti pomoci duchovniho, psychologa ¢i socialni
pracovnice do 4 dnu (vSeobecna sestra).

- Upozorni pacientku na moznost se kdykoliv svéfit se svymi problémy do 4 dnt
(vSeobecna sestra).

- Edukuj pacientku o nutnosti pfipravy bezlepkové stravy do 1 dne (vSeobecna
sestra).

- Pobizej pacientku k formulovani problémt a svého nazoru na divody jejich
vzniku do 1 dne (vSeobecna sestra).

- Aktivné naslouchej a neptehlédni znamky strachu, uzkosti, smutku ¢i hnévu do
1 dne (vSeobecna sestra).

- Edukuj rodinu o nutnosti motivace pacientky do 12 dni (vSeobecna sestra).
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- Poskytni pacientce své telefonni ¢islo do 1 dne (vSeobecna sestra).

Realizace: 8. 10. — 24. 10. 2011

8. 10. 2011 jsem navstivila pacientku u ni doma a pohovofila jsem s ni o jejim
problému. Pacientka formulovala své problémy, sdélila mi, ze se stydi konzumovat
bezlepkovou stravu na vetejnosti z divodu toho, ze se pry na ni vSichni divaji a tyto
pohledy Spatn¢ snasi. Aktivné jsem ji naslouchala a snazila jsem se sni o jejim
problému diskutovat a navrhnout feSeni. Pacientka tento problém vidéla jako
neptekonatelny. Pozorovala jsem na ni na tyto lidi znamky piecitlivosti az hnévu.

12. 10. 2011 jsem opét s pacientkou hovofila u ni doma o tomto problému.
Pacientka stale udavala stejny problém, doporucila jsem ji tedy rozhovor s duchovnim,
psychologem a sociélni sestrou. Pacientka se nechtéla setkat s psychologem ani socidlni
sestrou, jen s duchovnim, a proto jsem ji poskytla telefonni ¢islo na knéze z jeji farnosti.
Pacientce jsem sdé€lila, ze mi kdykoliv miize zavolat a svéfit se se svymi problémy.

14. 10. 2011 mi pacientka zavolala, Ze se tento den nemtizeme vidét, pohovofili
jsme tedy o jejim problému po telefonu. Pacientka mi zaroven sdélila, Zze se domluvila
S knézem z jeji farnosti na duchovnim rozhovoru. Po telefonu jsem poté hovotila
I S jejim manzelem o nutnosti motivace pacientky.

17. 10. 2011 jsem se setkala s pacientkou u ni doma. Pacientka mi sdélila, Ze jiz
jeji duchovni rozhovor s knézem probéhl, Ze si vyjasnila urcité otazky v jejim Zivoté
a ujasnila si priority. Dohodly jsme se na 24.10, Ze si pfipravi jidlo u ni v préci a také ho
pied svymi kolegy sni, aby zjistila, jestli ji stdle vadi pohledy ostatnich.

24. 10. 2011 jsem kolem poledne dorazila za pacientkou do prace, kde jsme
v kuchynce pro zaméstnance spolu zacaly pfipravovat bezlepkovy obéd, ktery jsme
spolecné pred ostatnimi kolegy snédly. Na pacientce nebyly vidét znamky studu ani
nervozity. Poté mi vSak sdé€lila, Ze uritou nervozitu na sobé trochu citila, ale ze uz

0 hodné€ mensi.

Hodnoceni:
Cil byl splnén c¢astecné€, pacientka si uvédomila pii duchovnim rozhovoru s knézem
divody jejiho problému, avSak pii kontrolni ptipravé stravy v praci jesté citila mirnou

nervozitu. Z tohoto usuzuji, Ze je tieba v intervencich dale pokracovat.
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Strach

z davodu nedostatku znalosti, projevujici se verbalizaci zvySenym napétim,

ustaranosti, nervozitou az impulzivnosti.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nevykazuje znamky strachu (do 1 tydne).

Cil kratkodoby: Pacientka hovoti o svém strachu (do 3 dnu).

Vysledna kritéria:

Pacientka vi, pro¢ trpi strachem (do 1 dne).

Pacientka umi pouzivat relaxa¢ni techniku vleze na zadech s pousténim klidné
hudby (do 3 dnt).

Pacientka vi, Ze v pfipadé¢ nutnosti ¢i jakychkoliv dotazii, miZze zavolat
vSeobecnou sestru (do 1 dne).

Pacientka vi, zna vSechny potiebné informace (do 3 dnd).

Plan intervenci:

Pohovoft s pacientkou o pii¢iné jejiho strachu do 1 dne (vSeobecna sestra).
Doporu¢ pacientce navstévu duchovniho ¢i psychologa do 1 dne (vSeobecna
sestra).

Nau¢ pacientku pouzivat relaxacni metodu vleze na zadech s pousténim klidné
hudby do 3 dnti (vS§eobecna sestra).

Poskytni pacientce vSechny informace, na které nezna odpovéd” do 1 dne
(vSeobecna sestra).

Patrej po projevech deprese pii kazdé navstéve (vSeobecna sestra).

Naslouchej aktivné pacientéinym obavam do 1 dne (vSeobecna sestra).

Dovol pacientce vyjadtit své city do 1 dne (vSeobecna sestra).

Dej najevo, ze pacientka je ta, kdo je odpovédna za feSeni do 1 dne (vSeobecna
sestra).

Poskytni pacientce své telefonni ¢islo do 1 dne (vSeobecna sestra).

Edukuj pacientku o moznosti zavolani vSeobecné sestry do 1 dne (vSeobecna

sestra).
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Realizace 8. 10. — 17. 10. 2011

8. 10. 2011 jsem navstivila pacientku v jejim domacim prostfedi, pohovotila
jsem s ni o pii¢in¢ jejiho strachu, aktivné jsem naslouchala jejim obavam a umoznila
jsem ji tak prostor, aby mohla vyjadrit své city, pii tomto rozhovoru mi $lo hlavné o to,
aby si pacientka uvédomila, ze ona je ta, ktera je odpovédna za feSeni situace. Pacientce
jsem poskytla své telefonni Cislo stim, Zze mi kdykoliv mlze zavolat a zaroven
doporucila rozhovor s duchovnim ¢i psychologem. Tuto moZnost vSak pacientka
odmitla.

12. 10. 2011 jsem pacientce pfinesla domt ukliditujici hudbu, abych ji mohla
naucit relaxa¢ni metod¢. Pacientka si lehla na ltzko, zaviela oci a poslouchala asi 30
minut klidnou hudbu. Poté sdélila, Ze se citi odpocaté a ze to urCité bude praktikovat
1 naddle. Pacientce jsem poskytla v§echny informace, na které neuméla odpoveédeét.

14. 10. 2011 mi pacientka zavolala, ze tento den se nemtizeme setkat, nicméné
se mnou pohovoftila o svych problémech a sd¢lila mi, ze zacala kazdy den praktikovat
relaxacni metodu, kterou jsme zkouseli.

17. 10. 2011 jsem pacientku opét navstivila, na prvni pohled bylo znat, Ze
pacientka je v dobré naladé. Proto jsme spolu jen kratce pohovorily, zda se chce na néco
jesté zeptat, zda ma néjaké nejasnosti, zda se jest¢ néfeho boji. Na pacientce jsem

nepozorovala Zadné znamky deprese.

Hodnoceni:
Cil byl splnén caste¢né. Pacientka sice jiz nevykazovala znamky strachu, ale stale
verbalizovala jistou mirnou uzkost, proto usuzuji, Ze v intervencich je tfeba dale

pokracovat.
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13.10 Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Péce o pacientku s onemocnénim celiakie v domacim prostiedi byla zpocatku
velmi nesnadna, jelikoz bylo nutné zachovavat jina pravidla nez pii hospitalizaci
V nemocnici. Bylo nutné se s pacientkou dohodnout na urcitych dnech, kdy se budeme
snazit jednotlivé oSetfovatelské problémy fesit a uskutecnovat plan intervenci vedouci
k naplnéni cile oSetfovatelské péce, vice piihlizet na pacient¢ino soukromi a jeji pravo
kdykoliv odmitnout oSetfovatelskou péci. Piesto se ovSem podatfilo pacientéin stav
zlepsit a vyrazné€ zmirnit nezadouci ptiznaky onemocnéni celiakie. S pacientkou jsem
navazala divéryhodny vztah a pomohla jsem ji zlepsit nejen jeji biologicky a socialni
stav, ale i psychicky stav, ktery u tohoto onemocnéni hraje vyznamnou roli. Nejprve se
zdalo, ze pacientce chybi jakakoliv motivace do uceni spravnosti dodrzovani
bezlepkové diety a aktivniho vyhledavani materiali o celiakii. To se ovSem jiz pfi
pocatecnim rozhovoru zcela zménilo a tak realizace oSetfovatelskych intervenci
probihala snadnéji. Pacientka také vyuzila moZznosti rozhovoru s knézem, ktery pro jeji
psychickou pohodu, odhodlani a dal$i potfebnou motivaci do budoucna znamenal velmi
mnoho. Pacientka hodnotila osetfovatelskou péci velmi pozitivné, zaroven vsak vi, ze
vSe, co jsme spoleénymi silami realizovali, bude nutné dodrzovat celozivotné. Je
edukovana o moznych komplikacich, které mohou vzniknout v souvislosti

s nedodrzovanim bezlepkové diety €i Spatnou hygienou pfi jeji pfiprave.

13.11 Doporuceni pro praxi
Doporuceni pro management:
- zajistit prubézna proskolovani personalu o problematice celiakie;
- vytvofeni edukacnich materiald na téma onemocnéni celiakie pro pacienty

1 zdravotnicky personal.

Doporuceni pro ministerstvo zdravotnictvi:
- poskytnout pfispévek ze statniho rozpoctu pro pacienty na nakup potravin za
pomoci Sdruzeni celiakli CR;
- provést statisticky prizkum vyskytu celiakie na nasem Gzemi,

- podpofit vyrobny bezlepkovych potravin a dietnich jidelen.

80



Doporuceni pro pacienta:

dodrzovat ptisnou bezlepkovou dietu;

najit pozitiva na svém celozivotnim onemocnéni;

navézat spojeni se Sdruzenim celiaki CR;

celozivotné aktivné nachazet aktudlni informace jak o nemoci, tak o novych
1é¢ebnych postupech a bezlepkovych potravinach;

setkavat se a vymenovat si zkuSenosti se stejné nemocnymi.

Doporuceni pro rodinu:

zajistit celiakovi spolupraci pii ptiprave jidel,

umoznit a naucit se uskladilovat bezlepkové potraviny tak, aby nebyly
kontaminovany potravinami s lepkem;

zajistit celiakovi motivaci psychickou podporu v jeho nelehké situaci;

zpocatku nevystavovat pred celiakem pokrmy, které mél diive rad a byl na né
zvykly;

podilet se zpoc¢atku na jidlech, které ji celiak sam.

Doporuéeni pro zdravotnicky personal:

pii vyskytu pfiznaki olygosymtopatické manifestace zajistit krevni vySetfeni na
tkanovou transglutaminazu,
pomyslet na moZnost onemocnéni celiakie;

zajistit screeningové vysetieni u blizké rodiny nové diagnostikovaného pacienta.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsem se snazila objasnit problematiku onemocnéni celiakie,
které se v posledni dobé¢ zacind stile vice dostdvat do povédomi odborné i laické
vefejnosti. Nebezpeci tohoto onemocnéni spociva praveé v tom, ze byva skryto nebo jsou
jeho ptiznaky povazovany za projev jiného onemocnéni, pfipadné 1éCba spoc¢iva pouze
Vv 1é€bé symptomt a ptitom komplikace, ke kterym vcasné nerozpoznani ptiznaka vede,
mivaji velmi nepfiznivou prognézu. Proto si myslim, Ze tato prace ma velky vyznam
Vv Casti teoretické pro ptipadné rozsifeni obzort zdravotnickych pracovnikii i osvétu
vefejnosti. Cil prace se povedlo splnit uplné.

Ke wvzniku nepfiznivych komplikaci vSak vede i nespravné dodrzovani
bezlepkové diety a velmi zde zavisi na odbornych znalostech zdravotnického personalu
a jeho dovednostech, aby u pacienta bylo dosazeno maximalni samostatnosti ve spravné
1¢¢bé, nebot’ schopnost po cely Zivot dodrZzovat bez jakékoliv vyjimky zcela nové
stravovaci navyky vyluéné lezi na osob& pacienta, na jeho ochoté pfijmout toto
onemocnéni a omezeni z n¢ho plynouci a ten je toho schopen, pouze pokud je k tomu
spravné veden. Proto jsem se zaméfila v praktické casti této prace na problematiku
oSetfovatelské péce o pacienta s celiakii a na aplikaci dle mého nézoru nejvhodnéjsiho
oSetfovatelského modelu Oremové na konkrétni pacientku s cilem podat prakticky
navod k edukaci pacienta pro zdravotnické pracovniky, kteti se s celiakii setkaji.

Béhem zpracovavani této problematiky jsem zjistila, jak malo materiala je pro
nové diagnostikované pacienty k dispozici, a to i pfes nesporné velkou osvétovou
ginnost Sdruzeni celiakii CR. Pro tyto pacienty znamena sdéleni diagnozy velky oties,
pii¢emz z gastroenterologické ordinace vétSinou odchazeji s odkazem na to, aby si
nalezli sami potifebné informace. Tato edukace je dle mého ndzoru zcela nedostatecna
a mize mit za nasledek nespravnou lécbu a s ni souvisejici riziko vzniku zavaznych
komplikaci. Je tfeba si uv€domit, Ze tito pacienti vétSinou nebyvaji hospitalizovani
a tedy veskerd tize edukacniho oSetfovatelského procesu spo¢ivda na ambulantnich
zdravotnickych pracovnicich. Proto by tito méli mit k dispozici dostatek vhodného
materidlu jak pro né samé, tak pro pacienty, aby byli schopni spravné edukovat. Vétim,
Zze ma prace dostatecné zmapovala problematiku celiakie a poukazala na moZnost,

jakym lze realizovat oSetfovatelskou péci o pacienta s timto onemocnénim.
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Priloha A — Informacni brozura pro celiaky
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stili Vim pravé celiakii?
3 Tripi Vds spoustaotdzek?
4 N teo této nemoa‘{ neslyseli?

- vite st m@nﬁlztou? |

Pak je ato brozura prjfv 0

. (Vés, '
1, &
&8 " - j

Co je to celiakie

10 nejcastéjsich otazek

Celiakie je autoimunitni onemocnéni, které je puwmnn tvorbou protilatek proti

HE sl ¥, Je celiakie dédicné onemocnémi?“
ek zanétliveho procesu ke ztraté

sliznici tenkého steva. Tato reakce s je spousténa prit ti leple

sliznici. Na sliznici tenkého strevadochaz( v di

I e o :
Ano, k celiakii existuje genetickardispozice. Predispozici k tomuto onemocnént lze

struetury ke jejich atrofii. Toto onemoenént ma velmi mnoho p:

iakit prntho a eventitelné i druhého stupné. Idealni

) o

znich % . e "
E by bylo zjistovat whaptifho Jjedince, zda md & nemé predispoziei k celiakii a u takovych

Jjedinciuvyloudit poce e stravy, aby se u néj onemocnéntnikdy neprojevilo .

= chronicky prijem — brvajici po fadu mésic

v pritbthu celého dne, obsahuje velké mnozstvi mslr\\'lnvm zhytle

Jeho trvini ¥, Jak dloufio se musi dodrZovat 6¢z!¢p(grm dieta?“

nezavisi na piijmu stravy a existuje i priiejim vimechan( (sekrecni priem) — v jeho Beclfbkovt dict

{ niz

Jjak wz vypovid

Jje dieta s n \pnn!ym vylous
ditsledku dochaz k dehydratac, ithythu a nedostatku miner. ;

"steatorea —

a rozvoji acidozi b

Jeti

roou-lédb celiak

lephu ze stravy. Je por

eny obsah tuku ve stolici, projevuje se svétlou barvou stoli

; : g i 4 nevyléditelné onemocnént, musi se (Ld'\, bezlepkovivdicta dodrzovat celoivotné.
zvyenym leskem a mastnym vzhledem, stolice pronikavé zapicha, ma konzistenci
A A ! -
el (Rytu), charakteristicky plavevevodé a zistava v toale 2 i zdi { Ty§i { i i
tmehu (kytw), charakteristicky plave vevodé a zistavi v toaletni mise >, Jakd zdkfadimi vySetter se u celiakie provadi?*
* zvracemi

Prijdete-li k

é

ii_s podezvenim na ce nebo se u vis vyskytnou nék

= nechiutenstvi b - (3. e P b 5l
S 3% _ 3 . " zjejich priznakit odebere vim nejprve Iékat krevna biochemické vySetient na protitithy
L] ztrita — zivist na rozsahit a zévaznosti postizent - £ o 4
eprosp a Z4 a rozsahw a zavaznosti postize ity ) ol A0 : SIRTL , g
: j proti thinové transglutaminaze. Pokud | eni na tyto protilitkyp 1l odesle vas
stireva a na schopnosti nemocného kompenzovat ztrity Zivin jejich zvjsenym priimem

i fime PO ., . AR |
lékar na gastroenterologi treni k biopsii tenkeho stveva. Biopsie je odebrini vzorku

=velké biicho N .
N _[E- i . < . v ) ) . Toto vySetient spodiva ve spolknuti sondy velikostibonbonu, kteri proputuje
= iritabilita—nipadni mraulost, détisinevyd it a vnoci §patné spi i g 7 ) i ,
5 actm tstrojtm a2 k uréenému mistu , kde se.odebira vzorek. Toto vySetient nent
"unava -

bolestivé, je pouz

neprjemné.




S e S .
>, Mofiu pit alkofiolické napoje pii epkové diety?
Ovocni vina, vinné mosty, vina prpravena lisovinim hroznit a lihoviny
i ¥ Beclini
i

pripravené z zakladu jsou pid ¢ U destilatit z obilnin existuje

ze velmi malé mnozstvi gliadinu budou obsahovat.

» ,Jsou néjak oznacovany bezlepkové potraviny?“

V soucasné dobé jsou viechny bezlepkové potraviny v Ceské republice oznadeny

slovni formulact ,prirozené bezlepkova potravina® v pitpadé potravin, které neobsahuji

a ovsa, nebo bezlepkova pobravina“ v piipadé

Yadne: slozky = e, ey

potravin, které slozky z uvedenych drithtt obilt obsahuji, ale hodnota gliadinu nent v

nez 1omg/100g susiny, piipadné jsou oznaceny slovné v kombinaci's ochrannou znamkou,

kterow predstavuje preskrinuty klas.

>, Moliu piip bezlepkové jidlo spoleiné s normalimim jidlem?*

Lo dna; dohléd

t na to, aby bezlepkové potraviny
ko
e, pricénka, valy, stérky, varecky, noze a rizné kuchyiské

Je nutné dbit na { potravin,

byly od potravin s lepkem skladovany naprosto oddeélené. Viechno kuchyiské naci

jsou napiklad ixery, ki

roboly, je nutné po pnddmznn uplatnéni pi pipravé stravy s lepkem dokonale odistit

a wmyt, Je treba se vyvarovat napiiklad powsivant jedné varedky k zamichant obou druhit

stravy nebo vaveni bezlepkovych pitloh jako jsou napitklad hnedliky & téstoviny,

s prilohami s lepkem. Vaitme. je ziasadné oddélené, nelze ani pousit stejnow vodu

z predchozi virky. Stejné riziko predstavje ' smaent na oleji, ktery jiz predtim byl pouit

propripravu standardnd stravy.

» ,Existuje podpora celiakil statem?“
Ano existuje, ale neni pro celiaky pilis vyuzitelna. Rodiny ditéte celiaka maji pravo

yeh v § 9 zikona & 108/2006 Sh., o socialnich shuzbach. V disledku postiz

Vyjmenovs

celinkit je viak velmi obtizné dosahnout piznant prispévku na pédi alespor v pronim stupni.
Prispévek se uplabiuje u pistuinéhoairadi price. Pacient s celinki se jedte mize u dvadu
price domahat priznini davky pomoci v hmotné nouzi podlezikona & /2006 Sh. a to

idemz narok vanika osol

¢, pokud po odectent
&sthy Zivobytt. Ta je

ji snahy a monosti

ého piispéviu na’ zivobyti,

veh nikladi na bydlent nedosahuje

Hjem této osoby & rodiny

stanovena pro kazdou osobu individualné na zikladé hodnocent
a odviji se od &istek existencntho a zivotntho minima, pricems se pithliz( k nutnosti dietntho

stravovint. Ale ani toto nebude pro vétsinu eeliakd uplatnitelné.

¥, Je zde souvislost mezi sniZenou imunitou a celiaki?“

{ poznatky uwkazujl, Ze v pH

Jisté, nejne de, ze vim v ki najdow deficit

imunoglobulind, zvlasté snizené IgA, je to jiz varujicim signalem a melo by byt provedeno

vysetieni na celinkii.

»,Co se stane, kdyZ nebudu Mzwat 6¢zkp(owu dietu?“

V pitpade, Ze se rozhod; at bezlepkovou dicttt, hrozi vam zivainé

komplikace. Jednak vim nepriznivé a omezujici priznaky budowpretrvavat i nadile, ale cojje

#nou komplikact, jenadorové onemoenént, vétsinou lymfomy.
ik £t Y o

>, Dostanu odpojistovny néjaké pemize na specialmi potraviny?“

Co se tyka zdravotnich pojistoven, tak v soucasné dobé poskytuji piispévek na

nilup potravin jen nékteré z nich. Meziné patvi:

* VSeobecnd pojistovna, kitera prispivi Gasthou az 3600 Ké roiné, aviak pouze kliention

do 19 let vietné, pricems pispévek lze cerpat zpétné vidy za drtleti a je urden pouze pro

{ pojist je Cesha primyslovd zdravotni pojistovna,

nikup bezlepkovych potravin. D:

ktera neomezuje své klienty vékem a poskytuje prispévek do vyse 1500 Ké rotné, ktery lze

pousit jak na nikup bezlepkovyeh potravin ¢ swrovin, tak i na porizent napviklad domact

pekamy. Tato pojistovna piispivi i na ozdravny pobyt déti do 8 let.

* Zaméstnaneckd pqyl&foma Skoda poskytuje také prispévek do vy 1500 K& oproli
dokladu o zapl. i

nelimituje své klienty vékem.

lupu dietni stravy a potvrzen lékave o nezby

* Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra prisp
onemoenénim moznosti uplatnit pétiprocentni slevu pit nikupu dietnich potravin

ch konkrétnich obchodech.

i svym klientim s timto

* Revirni bratrska pokladna zdravotni pojistovna piispiva Casthou 200 K viem

svym klientéom, kterd je wrdena na tthradu testuna odhialent celiakie.

*Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi
pak poskytuje podporu jednou za dva roky na preventivni vyetieni pro véasny zichyt

celiakie.

Beslepkovd dieta

Be
lepku ze stravy. Lepek

lepkova diet; { ndzev, je dieta s naprostym vyloudenim
soutist{ billkovin zrma nekterych obilnin, predevéim ovsa,

fita, plenice a jedmene, a pravé jeho prolaminova frakce ma na svédomi potkozent

stvevni sliznice. U jedmene predstavitie tuto frakei hordein, u Zita secalin, u psm&

gliadin a wovsa aveningklery je v soudasné dobé Evropskou spolecnosti pro celiakii

tolerovin jako sou phové diety diky jeho prokazatelné nejmensi toxicité,

v Ceské republice k jistotné nedoporuduje. Z praktickych, déwodi se pro
viechny tyto frakee pouziva souhimné pojem gliadin.
Lze tedy uzavitt, Ze lepek se vyskytuje ve viech druzich mouky, vytvorené

2 elalevind proto o, kiere Rl disgnest R as@ppliakic vk

bezlepkovi dieta, musi ze své stravy nekompromisné vyloudit viechny vyrobky
= obilné mondky.
Z hlediska obsahu lepku rozdélujeme w bezlepkové diety potraviny na tyto

skupiny. Bovolené pobraviny, zakazané potraviny a rizikové potraviny .




Povolené potraviny

Jsou to potraviny, které ncobsaluéjl' z4dné stopy Icpku, Ccliak‘jc
mitze konzumovat bez strachu z wyvolani nékterych nezddoucich
priznakii Mezi né Pnh‘"i‘jcdnak suroviny, jez jsou prirozené bezlepkové
~>jako jsow vmpf'l'k[ad bmmbory, ryze, poluvl[m, Jeuwleurice, [1\é((”l1iﬂ)’.
sdja, amarant, proso (jahly), éirok, quinoa a bér, z nichz se nejcastéji
vyrabi mouka, krupice, [:im;mky. vlocky, testoviny a dalsf bezlepkové
proc{uk(y‘ dale suroviny a potraviny, kterc'_jsou v obchodé oznaceny
~jako ..bcz|cpkovc'“. Sprirozene bez|epkové“ nebo ,bez [cpku“. dale mky.
mléko a sladkd smetana, maso, zelenina, vejce, ovoce, vino

ajcdnodruhm-a’ kovent.

Rizikové potraviny

Jsou to potraviny, w nich? existuje nebezped, %e by mohly lepek obsahovat, U téchto

potravin plati zasada, 2e pokud nent mozné zjistit presné slogent potravinaiského vyrobku,

Sializen mtiakého pokrmay i sk,

Mezi tyto potraviny. pati instantn{ pokrmy, zejména polévky, omacky, hotova jidla,
rostlinné nahrady masa, keéupy, dresinky, majonézy, tatarské omacky, korenict omacky,

koenici smési a jind ochucovadla, kyp¥ici prasky, polevy, pekarské a qukri

ké pripravky,

uzeniiské vyrobky, pastiky, konzenvy, vyrobky z mletého masa, bonbony, cukrovinky,

Zokolady, zmyzliny, pudinky, pomazinky, dezerty, nékteré napaje, nékteré syry, hotové

pokrmy podivanév zaizenich verejnéhostravovani. a pivo.
Dile sem pat i pridatné latky, oz jsou lathy, ktere jsou z technologickych diwodit

pHdavany do potravy, nejéastéji z ditvodu zahusténi nizkotudnych virobli nebo zvytent

obsahu proteint, prpadné jsou vywsivany jako nosici jinych latek. Tyto kitky jsou v Evropé

oznadoviiny jednotnym kodem (E+ islo). Mezi celiaky se ale o jejich ,bezlepkovosti® stale
vedou riné diskuse, situace na trhu je velmi nepichledna a e e potiebnou
Jistotu, jaky kéd'smi nebo nesmd jist, proto je pro pacienty v nasi republice vebmi potiebné
sledovat nejnovijs. poznathy Sdruzent celiakit CR, kieré se o prehlednost této situace
zasluhuje tim, 2e diva podnéty k riznym kontrolim u jednotlivych potravin, zda nejsou
alespot stopovym mnostuim leple kontaminoviny. 1 informace ze zahranitnich zdvojic
ohledné téchto Litek se mnohdy rozchizeji, kdy v nékterych z nich je uvedeno, ze viechny
potraviny s timto kédem jsou stoprocentné bezlepkové, pridem? jiné zdroje udivaji, ze

nékteré z nich mohou lepek obsahovat a mély by se z potravy naprosto vyloudit, takze ani ty

nepiispivaji k Fdnému prehledu o téchto lathach.

Zakdzané potraviny

Zakazané pobraviny jsou potraviny, které v sobé obsahuii lepek, a proto je

i ( o
nutné vyloudit je z kazdodenn( stravy: Ty délime mie

* obiloviny s obsafiem lepku — clo nichz patil péenice se viemi jejimi druhy, jako
Jje napiklad psenice tvrda, viechny druhy rodu Triticum, psenice kamut, psenice
dvouzrmka i psenice $palda, ieterd je mylné brina a prezentovana jako bezlepkova,

dale jecmen, fito, oves a k¥izenci uvedenych roddt, jako jenapiiklad Zitovee

* suroviny vyrobené z vyse uvedenych obilovin, {j. mouka, krupice, kroupy,

krupky, lomanka, viodky

* veskeré vyrobky vyrobené z téchto obilovin,

vymln'ky. téstaviny, r1n:'<y. knrdlfky, z.\v;‘n"ny. strowthanka

o bk kriyské
{j. pekaisié a cukraisié

* ndpoje vyrobené
aMelta

mene jako napv. pivo a_kavovinové s jako je Caro

Mezi rizikové potraviny je treba zavadit i skroby, které jsou v dnesni dobé stejnym
predmetem diskusi jako pidatné latky. V obchodé se pii proditani slogeni viroblat
mizeme setkat s terminy jako gkrob, modifikovany skrob, deproteinovany skrob, nativnt
Shrob, c

ve smésich, které jsow udaviny jako bezlepkové, se objevuje termin pienitny Hrob

elni Shrob a obilny $krob, u kterych nent dinajistota, 2 neobsahuji lepek. Proto

deproteinovany. Ten je specialné upraven tak, Ze je z néj veskery lepek i jeho stopy naprosto
P! Ly Aizs i o ¥ i ) ISP L] PYnAR]

vylouceny. Takovy jiz mézeme zavadit do stravy pro bezlepkovou dietu. Oznacovini $krobi

Jje podrobné popsino a vefeno ve vyhlasce & ngfa005 Sh., o oznadovani potravin
atabakovych vyrobledt

Zarucené bezlepkovd . Ecka”

E 100, 101,102,103, 104,110,120, 122, 123, 124,129, 132, 133,140, 141,142, 143;150.151, |33 155, 160,
216, 218, 2

161, 162, 163, 170, 171,172, 173, 174, 175, 181, 200, 201, 202, 203,210, 211, 21

--S, 234, 235, 242,249, 250, 251, 252, 260, 261, 262, 263. 264, 270, 280,
297, 300, 301 302,303, 304,306, 307, 308, 309, 310, 311, 312, 315, 316,
329, 329, 330, 331, - 3
3541355 357 365, 3

10, 412,413, 414,

4 9, 4
5,43045',451-450- 461, 464, 4 ’5~+55 4 0, 471, 472,473,

1,482,491, 492, 500, 501, 503,504, 507, 508, 509, 510, 511, 512, 514, 515,

5: 530, 541 542 551 55% 553, 554 556, 558, 559, 575, 577> 578, 579
31, 635, 636, 637, 900, got, 9e3, 904, 905, 920, 941, 942,
» 954+ 955: 956,957, 966, 967, 1101, 110241103, 1104, 1105, 1200, 1201, 1202,

Potraviny, Které mohou obsahovat stopy lepku

965, 1400, 1401, 1402, 1403, 1404, 1405, 1410, 1412, 1413, 1414, 1420, 1421, 1422, 1440, 1442, 1450



Sdrugeni celiakii (R

V roce 1998 bylo zalofeno Sdruzeni celiaktc Ceské republiky, hajict zdjmy lidi,

kte¥l jsou ze zdravotnich diwodd nuceni dodrzovatebezlepkovou dietu, jehoz hlani
o i 74

dinnosti je edukace ap ené na pacienty s diagnézou celiakie. Zabyva se
vyhledvanim  shromazdovinim novych informaci o tomto onemocnéni, bezlepkové
dieté a bezlepkovych pobravinich. P¥i své éinnosti tizee spolupracuje s nasimi
vyznamnymi’ gastroenterology a mubricnimi terapeuty, tidastni_se jejich sjezdd a
konzultuji s nimi problematiku onemocnént. Do predmétu &nnosti tohoto sdruzent
pati také zjistovin{ moznosti stravovini celiaktl ve >ro[nuh & verejnych jidelns .LJA

leplovymi ot

pHpadng fha d¥iskych.taborech, { prodeiens ibezley inamiia.

p

spoluprice pi vvoji novych polotovarit k prprave b“kpk.vvnh J.As( Se ziskanymi
informacemi pravidelné seznamuje swé deny prostrednictvim tistencho ctvrtletniku s
nizvem Zpravodaj a na_intemetovych strinkich www.eliakez. Kromé toho, ze

spolupracuje’s riznymi tistavy Akademic véd CR, Vyzkumnym tistavem pobravinirsky

v Praze ¢ Statn zemédeélskou a potravindiskow inspekei, se v zajmu zajistovant potveb

celiakdt wéastnf’i mnoha jednani se statnimi dvedniky, zakonodarci a zastupei

Jjednotlivych organizaei s cilem dosahnout legislativnich zméndke zlepent kvality fivota

celiakit a usnadnént jejichukazdodenntho fivota. Niemen€ zakladem jejich énnosti je
di. ) { e S

tizka spoluprice p¥imo s pacienty a'to jak s viové i, kterym y
viestrannou pomoc praktickou i informadni, tak v rimei sekundimi prevence u

ostatnich celiaki
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Ptiloha B - Druhy oznacovani bezlepkovych potravin
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Zdroj: http://www.suport.cz/lifestyle/hypochondruv-koutek-i-celiakie

Zdroj: http://www.dietologie.cz/dieta/specialni-dieta/bezlepkova-dieta-blp/bez-lepku-
celiakie.html

Zdroj: http://www.yourself.it/yourpedia/allergie-e-intolleranze-alimentari/celiachia/
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Ptiloha C — Malé¢ stievni biopsie

Zdroj: http://www.jci.org/articles/view/30253/figure/1

Ptiloha D — Model imunopatogeneze celiakie
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Zdroj: http://www.jci.org/articles/view/30253/figure/5
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Ptiloha E — Stadia celiakie

Zdroj: http://www.lastura.cz/rejstrik/nemoce/celiakie.html
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