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ABSTRAKT

LEPKOVA, Petra. Osetiovatelsky proces upacienta s celiakii. Vysoka gkola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Miroslava
Kubicova. Praha. 2013. 67 s.

Bakalarska  prace se zabyva  problematikou onemocnéni  celiakie
a oSetiovatelskym procesem U pacienta s timto onemocnénim. Prace je rozdélena do
dvou hlavnich ¢asti.

V prvni ¢asti prace je objasnéna zakladni charakteristika onemocnéni, historie,
vyskyt, pfi¢ina vzniku, klinicky obraz, diagnostika, 1é¢ba, prognoza, rizikové faktory,
komplikace, prevence celiakie a uskali u osob trpicich celiakii.

V druhé ¢asti jsou zpracovana specifika oSetiovatelské péCe a oSetfovatelsky
proces u pacienta s timto onemocnénim.

Bakalaiska prace je doplnéna doporu¢enim pro praxi a edukacnim materialem pro
rodice, ze kterého muzou rodice a vefejnost Cerpat poznatky o navrhu jidelniho listku,
centrech pro celiaky v Ceské republice a o piispéveich zdravotnich pojistoven pro rok
2013.

Kli¢ova slova

Celiakie. Bezlepkova dieta. OSetfovatelsky proces. Specifika oSetfovatelskeé péce.



ABSTRACT

LEPKOVA, Petra. Nursing Process for Patients with Coeliac. The College of
Nursing, 0. p. s. A qualification degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Miroslava
Kubicova, Prague. 2013. 67 pgs.

This thesis deals with celiac disease and the nursing process for patients suffering
from this disease. The work is divided into two parts.

The basic characteristics of the disease, history, occurrence, causes, signs and
symptoms, diagnosis, treatment, prognosis, risk factors, complications, prevention
and difficulties of people with celiac disease and specific nursing care are described in
the first part.

The second part contains the nursing process for a patient with celiac disease.

The thesis is annexed by recommendations to be used in practice opening this issue
to the public as well as menu suggestions, a list of coeliac centers in the Czech Republic
and the fees of health insurance companies in the year 2013.
Keywords:

Coeliac disease. Gluten-free diet. Nursing process. The specifics of nursing care.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na danou problematiku celiakie, kterd se
v dnesni dobé¢ vyskytuje velice ¢asto. Celiakie je v ¢eské populaci diagnostikovana stale
jen ziidka a Casto | pozd¢.

Vybér tématu byl ovlivnén moji praci v détské léCebné se speleoterapii v Ostrové
u Macochy, kde se s détmi trpicimi celiakii setkavam.

Podklady Kk vypracovani bakalafské prace jsem Cerpala zknih, cCasopist
a internetovych odkazt.

Prace je uréena nemocnym trpicim celiakii, jejich pfibuznym, zdravotnim sestram,
studentim, ktefi se Ototo téma zajimaji achtéji si prohloubit védomosti 0 této
problematice.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace Mgr. Miroslaveé

Kubicové za podporu pii tvorbé mé bakalarské prace.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Abdominalni — bfi$ni

Afty -drobny bolestivy viidek

Apatie — lhostejnost k vnéjsim podnétim

Artritida- zanétlivé onemocnéni kloubti

Asymptomaticky — probihajici bez ptiznaki

Biopsie — mikroskopické vysetieni vzorkt tkané

Dermatititda — zanét kaze

Dispenzarizace — véasné aktivni vyhledavani a léCeni osob potiebujicich soustavnou
preventivni nebo 1é¢ebnou péci

Endomysin — jedna z vazivovych vrstev ve svalovingé
Extraabdominalni — mimo bfisni

Gastroenterologie — obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lé¢enim chorob
traviciho ustroji

Glukokortikoidy — steroidni hormony tvofené kiirou nadledvin
Glykemie — hladina cukru v Kkrvi

Hypokalcémie — snizené mnozstvi vapniku v Krvi

Hypovitaminéza — stav zpiisobeny nedostatkem vitamini

Karcinom — zhoubny nador

Kreatin — svalovy enzym

Malnutrice — podvyziva

Migréna — zachvatovita bolest bficha

Osteomalacie — meknuti kosti

Osteoporoza — fidnuti kosti

Protein — bilkovina

Screening — metoda vyhledavani ¢asnych forem nemoci nebo odchylek
Transglutaminaza — varianta koagulac¢niho faktoru Xiii

Triglyceridy — vyssi mastné kyseliny
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UvVOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem Si vybrala téma oSetfovatelsky proces u pacienta
s celiakii. Vybér tématu byl ovlivnén moji praci, pii niz se s pacienty s timto
onemocnénim setkavam a podilim se na jejich 1écbé. Celiakie je onemocnéni, které je
Vv populaci stale ziidka a ¢asto i pozdé odhaleno. Lékaii mnohdy ani na problematiku
celiakie nepomysli. Malo kdy se jim totiZ vyskytne pacient S typickym obrazem, jako je
neprospivajici batole s velkym bfiskem a objemnymi stolicemi. V dnesni dobé se Casté&ji
objevuji na prvnim mist¢ mimostievni ptiznaky, ale ty bohuzel 1ékati neumi spravné
ptitadit k onemocnéni celiakie. V Ceské republice se vyskyt pacient trpicich celiakii
odhaduje okolo 40 000 — 50 000 osob. Sledovano je, ale pouze 10 — 15 %. Odhaduje se,
7e ve svété a Vv Ceské republice stale unika spravné diagnoze okolo 85 — 90 % osob
s celiakii. Cilem této prace bylo zjistit apodat co nejvice ucelenych informaci
o problematice celiakie. Bakalaiska prace obsahuje charakteristiku onemocnéni, néco
malo <z historie, dale etiologii, vyskyt, klinicky obraz, pfiznaky onemocnéni,
diagnostiku, 1écbu, dispenzarizaci pacientl, komplikace, prognézu onemocnéni,
prevenci a tskali u osob trpicich celiakii. Stézejnim bodem bakalatské prace je kapitola
popisujici  specifika oSetfovatelské péce U pacienti S celiakii a zpracovani
oSetfovatelského procesu. Posledni ¢ast bakalatské prace tvofi doporu€eni pro praxi pro
pacienty, rodinné piislusniky, matky déti trpicich celiakii a zdravotniky. Vypracovana
prace by méla slouzit jako informacni zdroj pro pacienty trpici timto onemocnénim,
rodinné pfisluSniky, studenty, zdravotnické pracovniky apro vSechny, ktefi se

0 onemocnéni celiakie zajimaji.
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1 CELIAKIE

1.1 Definice onemocnéni

Celiakie neboli také celiakalni sprue, netropicka sprue, endemicka sprue,
Herterova choroba, glutenova enteropatiec byva oznaCeni pro jedno ato samé
autoimunitni onemocnéni zptisobené trvalou nesnasenlivosti lepku (glutenu).

Lepek, ktery je obsazen v pSenici, Zitu ajeCmeni, vyvola u citlivého jedince
tvorbu protilatek proti enterocytim — buiikdm sliznice tenkého stieva. Ty jsou pak
protilatkami niceny a dochézi k poskozeni celistvosti sliznice tenkého stfeva ve smyslu
bariérové ochrany. K tomuto stavu dochdzi na zékladé dvou piedpokladii, ato
ptitomnosti lepku v potrave a citlivosti organismu.

Jedna se 0 celozivotni onemocnéni, které muze propuknout V jakémkoliv véku

u muzu i Zen (KOHOUT, 2010).

1.2 Celiakie neni alergie na lepek

Celiakalni sprue je abnormalni reakce imunitniho systému postiZzeného jedince na
lepek. Lepek vyvola u citlivého jedince tvorbu protilatek proti buitkam tenkého stfeva
atim dochazi k poSkozeni celistvosti tenkého stieva ve smyslu bariérové ochrany.
Nejednd se ale o alergickou reakci. Alergie je stejné tak jako celiakie podminéna
vznikem protilatek proti lepku, ale u alergie na lepek nedochazi k vytvoteni protilatek
proti burikam tenkého stfeva a naslednému poskozeni sliznice tak, jako je tomu pravé
u celiakie. V piipad¢ alergie na lepek je 1éEba bezlepkovou dietou jen docasna, kdezto
u celiakie je bezlepkova dieta trvala (KOHOUT, 2010; POZLER, 2005; MARQUARDT,
2010).

1.3 Historie onemocnéni

Vyskyt celiakie provazi lidstvo od dob konce doby ledové. Lidé se naucili, ze lov
zvéfe asbér bobuli neni jejich jedind obziva, kterou maji. S vyvojem a Sifenim

zemedelstvi se 1idé usadili na del$i dobu na jednom misté, kde si obhospodatfili pidu
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a zacali péstovat obilniny. Po zafazeni obilovin do vyzivy probihala celiakie u citlivych
jedinci tu to chorobou sice piezili, ale prostfednictvim patologicky zménénych gent
tuto informaci predavali dal. Ve 2. stoleti n. 1. slavny anticky 1é¢kat Galén nazyvany jako
Areteus Kapadocky popsal poprvé tuto nemoc ve spisu s nazvem ,Nachylnost
k celiakii““. Ve svém spisu hovofi 0 pfiznacich, jako je tu¢ny prijem, bledost, ibytek na
vaze.

V roce 1888 Samuel Gee vytvoftil druhy popis celiakie stejného nazvu, jako pouzil
ve 2 stoleti n. 1. Galén. Gee vSak ve svém spisu hovofil, 0 nutnosti omezeni mouénikd,
pokud chce byt pacient bez potizi.

Ve 20. stoleti se 0rozvoj celiakie zaslouzili détsti 1ékafi. Rozvoj byl zplsoben
tim, Ze détsky pacient reagoval 1épe a rychleji na 1écbu nez jedinec dospély.

Pise se rok 1908 ana vefejnosti se objevila kniha 0 détské celiakii od Hertera.
bylo zjisténi, ze tuky jsou Iépe snaSeny nez uhlohydraty. Tento objev byl dale podpoten
Sirem Frederickem Stillem, ktery v roce 1918 poukazal na specificky $kodlivé G¢inky
chleba pro lidi trpici celiakii. Lékati totiz zjistili, ze ze vSech soucasti jidla je prave
uhlohydrat to, co musi byt z jidla odstranén. Diety povolovaly uhlohydrat az v posledni
fazi, kdy musel byt pfidavan po velice malych davkach a pozvolna. V roce 1924 objevil
americky pediatr S. V. Hass bandnovou dietu, kterd se stala standardem 1écby.
Bananova dieta byla dieta obsahujici malé mnozstvi uhlohydrati az na vyjimku zralych
banand. V roce 1938 uvedl Hass, ze i malé mnozstvi uhlohydratd tuény prijem zpusobi,
i kdyZz Zadny tuk vjidle nekonzumujeme. Bylo tedy zjisténo, ze vysoky piijem
uhlohydrati ve formé bandni pacient snese.

Po 2. svétové valce piiSel zasadni objev v 1écbé celiakie. Tento objev dikladné
prozkoumal a provéfil nizozemsky pediatr, profesor Dick. Ukazal, ze kdyz se détem
a dospélym vytadi Uplné z potravy pSenicna, zitna, a ovesna mouka a jejich slozka bude
nahrazena kukufi¢énou moukou nebo ryzovou moukou, tak se nemocnym opét vrati chut’
k jidlu a jejich schopnost vstiebavat tuk se upravi natolik, ze tuény prijem vymizi.

Od roku 1950 je proto zakladem 1é¢by celiakie, bezlepkova dieta (MOZNA,
2006).
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1.4 Etiologie onemocnéni

Na vzniku celiakie se podileji pfedevsim genetické faktory. Pfitomnost genu HLA
— DQ2 (specificka alela HLA komplexu) byla prokazana u 90 — 95 % nemocnych a gen
HLA-DQS8 byl prokdzan u zbyvajicich 10 — 5 % nemocnych. Onemocnéni se dédi
autozomalné¢ dominantn¢ s nekompletni penetraci. Pfibuznym 1. stupné nemocnych,
mezi které se fadi rodiCe, sourozenci, déti, a pfibuznym 2. stupné, mezi které patii
prarodice, strycové atety, hrozi 10krat vétsi riziko pozitivniho vysledku vySetfeni
(MUNTAU, 2009). Rujner dopliuje: ,,uUjednovajecnych dvojcat riziko onemocnéni
u druhého z dvojcat c¢ini 75 %, U ostatnich sourozencu 2,7 — 8 %, U rodicii 0 — 0,8 %
a u potomki 0 — 17 % (RUINER, 2006, s. 13).

1.5 Epidemiologie onemocnéni

Ur¢it rozsah onemocnéni v populaci je v soucasné dobé velice slozité. Posledni
odhady, které byly udé€lany, hovotii o prevalenci 1 : 200-250, tedy jeden pacient
s celiakii pfipadd na 200 az 250 lidi, pficemz, velkd vétSina postizenych timto
onemocnénim ani 0 svém problému nevi. Jiné dostupné zdroje hovoii 0 vyskytu celiakie
ul ¢loveka ze 100 (KOBIKOVA, 2010). Celiakie se mize projevovat jiz od raného
détstvi, a to jiz v 1. roce Zivota, nejCastéji mezi 3. a 6. mésicem, kdy se do potravy déti
zaCinaji zafazovat potraviny S obsahem lepku (pfesnidavky, polévky zahu$téné
moukou). Pfiznaky se ale mohou objevit kdykoliv, ato i v rozmezi ve véku 1 — 13 let.
Vyjimkou neni ani vyskyt v dospélém véku. U Zen to nejcastéji byva vék mezi 20. a 30.
rokem zivota, kdy se na vzniku miZe podilet naptiklad stres, porod, ale mliZe se objevit
I pozdé&ji, a to nejéastéji mezi 50. a 60. rokem zivota. U muzd je onemocnéni nejcastéji
evidovano mezi 40. a 50. rokem. Neni vylouceno, Ze se nemiize objevit i vV pozd&jsim
véku (KOHOUT, 2006).

Odhaduje se, Ze vyskyt v Ceské republice je 1:200 — 1:250, tj. 40 000-50 000
nemocnych. V soucasné dob¢ je ale diagnostikovano a sledovano pouze 10 — 15 % lidi
trpicich celiakii. V pfepoc¢tu je jednd o cca 4000 pacient, U kterych byla celiakie
isp&sné diagnostikovana. Odhaduje se, Ze v Ceské republice a jinych statech stale unika

spravné diagnoze asi okolo 85 — 90 % 0sob s celiakii (MANASKOVA, 2011)
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V Evropé ¢ini odhad kolem 3 milioni pacienti s celiakii. Celosvétovy vyskyt
nemoci vyrazn¢ kolisa, zavisi na mnozstvi pfijimaného lepku V potravé. Znepokojivé
vysledky jsou Vv zemich severozapadni a vychodni Afriky, Jizni Ameriky, Stiedniho
vychodu a jizni Asie (FRIC, 2008).

1.6 Klinicky obraz — formy celiakie

1.6.1 Klasicka forma celiakie

Tato forma onemocnéni se U détskych pacientii projevuje predevsim opozdénym
rustem, neprospivinim, malnutrici s nadmutym briSkem, nedostatkem Zeleza,
vapniku, prijmy a nedostatkem vSech vitamind. U dospélého pacienta jsou to
typické piiznaky pro celiakii, jako je objemna stolice s pifimési tuku, hubnuti
a kireCovité bolesti bricha. Celiakie se né¢kdy nemusi projevovat viibec a netusiciho

pacienta piekvapi az samotné komplikace (KOHOUT, 2010).

1.6.2 Atypicka forma celiakie

Atypickd forma onemocnéni se miize projevovat pouze netypickymi pfiznaky,
které si pacient ani 1ékat nemusi dat do spojitosti pravé s postizenim stieva. Mohou to
byt projevy jako, je profidnuti kosti, nejasna anémie, vahovy tbytek, deprese, unava,

epilepsie a dalsi (KOHOUT, 2010).

1.6.3 Duhringova herpetiformni dermatitida

Jednd se okoZzni podobu celiakie, ktera se projevuje puchyiky. Puchyiky
nereaguji na lé€bu mastmi. U této formy je nutnédodrZzovani bezlepkové diety,
v nékterych piipadech jsou dodavany sulfony. Prikaz této formy celiakie spociva

Vv odebrani poskozené kozni tkan¢ (KOHOUT, 2010).

1.6.4 Silentni celiakie

Jedna se 0 tzv.tichou, asymptomatickou nebo také 0 bezpiiznakovou formu
celiakie. Tato forma celiakie se neprojevuje zadnym ptiznakem, a proto je velice tézké
objevit ji v ¢asném stadiu. VétSinou se bohuzel projevi vzdy az néjakou pridruzenou

komplikaci. Nalez na sliznici stfeva je typicky pro celiakii. Proto je velice nutné
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u rizikovych pacienti provadét screening (naptiiklad piibuzni od pacienta s celiakii)

(KOHOUT, 2010).

1.6.5 Latentni celiakie
U této formy celiakie je sténa stieva bez typickych ptiznakl. Biopsie stfeva tedy
celiakii neodhali. Latentni forma celiakie ma tudiz pouze pozitivni typické protilatky

proti endomysiu a transglutaminaze. |zde se pacientim doporucuje dodrzovani

bezlepkové diety (KOHOUT, 2010).

1.6.6 Potencionalni celiakie

Potencionalni celiakii 1ze oznacit jako zvySené riziko celiakie. Objevuji se
negativni protilatky a stfevni biopsie je téZ negativni. Tato forma casto pfechazi do
nékteré z jinych forem celiakie. U potencionalni formy je vyzadovano dodrzovani

bezlepkové diety (KOHOUT, 2010).

1.7 Priznaky celiakie

Pfiznaky celiakie lze rozdélit na dvé velké skupiny. Ato na pfiznaky
abdominalni (bfi$ni) a extraabdominalni (celkové, mimobfisni). Je obecné znamo, ze
¢im pozdéji se stanovi diagndza celiakie, tim méné bfisnich, ale 0 to vice mimobfiSnich
projevu, pacient ma. Tim, Ze specialisté z jinych oborti nad touto skute¢nosti piili§
dlouho nepiemysleji, dochazi k tomu, ze celiakie byva odhalena mnohdy az zbyte¢né

pozdé (CERVENKOVA, 2006).

Abdominalni priznaky — typické prevazné pro klasickou formu celiakie. Mezi
abdominalni pfiznaky patii bolesti bificha, nadymani, kruCeni v bfiSe, flatulence,
objemna stolice (az 300 g) a mohou se objevit i problémy jako je nauzea a zvraceni, ale
I zacpa. (KOHOUT, 2010).

Extraabdominalni priznaky

Celkové — u déti nepiibyvani na vaze, celkové neprospivani, pomaly rist, u dospélych

hubnuti, Gnava.
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Interni — anemie z nedostatku zeleza, nadymani, bolesti bficha, nevolnosti, krvacivost,
otoky dolnich koncetin, brnéni, mravenceni koncetin, udéti je typickd objemna,
kasovita, mastna a velice zapachajici stolice s nestravenymi zbytky, stolice n¢kolikrat
bchem dne.

Nervové — migrény, porucha hybnosti se Spatnou koordinaci pohybii.

Kosterni a svalové — fidnuti kosti, bolestivost kosti, artritida, svalové poruchy.

Dusevni — deprese, uzkost, neklid, apatie.

Zubni — defekty na zubni skloving, afty.

KoZni — otoky, zvySend pigmentace, atopicky ekzém.

Gynekologické — nepravidelnd menstruace, neplodnost, spontanni potraty

(CERVENKOVA, 2006).

1.8 Diagnostika celiakie

Celiakie je v ¢eské populaci diagnostikovana stale ziidka a Casto pozdé. Lékari
na celiakii ¢asto ani nepomysli. Jen malokdy se totiz setkaji s typickym obrazem
onemocnéni, jako je neprospivajici batole s velkym bfiskem a objemnymi stolicemi.
Cast&jsi jsou v dnesni dobé projevy mimostfevni, které se vyskytuji jiz u déti kolniho
véku, ale mnohem castéji se vyskytujici udospélych pacientd. Dal§im divodem
nedostate¢né nebo pozdé stanovené diagndézy je neznalost pravé mimostievnich
pfiznakti nebo nerespektovani doporucenych diagnostickych postupti. Diagnostiku
ovlivituje i farmaceuticky pramysl a vyrobci zdravotnické techniky, ktefi spoléhaji
na to, ze kauzalni 1é¢bou je bezlepkova dieta (FRUHAUF, 2009; FRIC, 2008).

Spravny diagnosticky postup pfi podezieni na celiakii

1. Anamnéza — potiebné informace se zjist'uji od pacienta samotného nebo jeho

ptfibuznych. Pacienti byvaji dotazovani na potiZe, jejich délku trvani, po ¢em potize
nastupuji, kdy se zmirnuji. ZjiStuji se prodéland onemocnéni, Urazy, operace, U Zen
téhotenstvi, porod, menopauza, kojeni, a to vSe muze byt jednim ze spoustécu

problémi. Nesmi se vynechat ani anamnéza farmakologicka, pracovni a alergie.
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2. Fyzikalni vyseti‘eni — U 0s0b s lehkou formou celiakie si pfi fyzikalnim vysetfeni Ize
povsimnout uréitého vahového deficitu, uo0sob st€z§i formou jsou pozorovany
zanétlivé zmény na ustnich koutcich a jazyku, otoky kolem kotnik, sucha kiize, nizké

hodnoty krevniho tlaku a ubytek kosterniho svalstva (FRIC, 2008).

3. Laboratorni vySeti‘eni — U pacientli se provadi hematologicky a biochemicky odbér
krve. Z hematologic je vySetfen krevni obraz, pocet leukocytti akrevnich desticek
a biochemicky odbér se zaméfuje na hladinu mocoviny a kreatinu, mineraly,
cholesterol, hladiny tukt a glykémie a na ukazatel poskozeni jaterni tkané a vyzivovych

proteinu (KOHOUT, 2010).

Diagnosticka novinka Firmy AniBiotech umozniuje rychlou diagnostiku pomoci kapky
kapilarni krve z prstu. Kapka krve se nanese na prouzek papiru, ktery se po péti
minutach zbarvi aukéaze tak bud’ pfitomnost, ¢i nepfitomnost protilatek proti tTG

(tkafiova transglutaminaza) se spolehlivosti 96,3 % (CERVENKOVA, 20086).

4. Odbér sérologickych markéru -u této metody vysetfeni Se stanovujeme pritomnost
protilatek, které jsou typické pro celiakii. Jednd se o0 protilatky proti endomysiu

a protilatky proti tkanové transglutaminaze (KOHOUT, 2010).

5. Stievni biopsie — u vSech pacientl, U kterych existuje podezieni na onemocnéni
celiakii, je nutné nechat provést biopsii tenkého stteva. Biopsie stfeva je povazovana
za zlaty standard diagnostiky celiakie. Pfi podezfeni na celiakii se stfevni biopsie
provadi i pfes to, Ze nam vyjde negativni vysledek sérologickych protilatek (KOHOUT,
2010).

Pro hodnoceni bioptatu se pouziva zakladni klasifikacni schéma dle Marsche. Toto
schéma nam vyhodnoti zmény V uspofddani stievni sliznice a stupen rozvoje

onemocnéni (FRUHAUF, 2009).

6. Odpovéd’ na bezlepkovou dietu — jestlize byla u pacienta spravné stanovena
diagnoza, lze piedpokladat, Ze Vv co nejkratsi dobé se upravi hodnoty, jako je
propustnost stieva, zlepSeni histologického nélezu na sliznici tenkého stfeva
(KOHOUT, 2010).
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7. Diferencidlni diagnostika — nejcastéji se uvazuje 0 chronické pankreatitidé,

potravinové alergii, stavu po operaci stiev a 0 intoleranci laktézy (KOHOUT, 2010).

1.9 Lécba celiakie

V soucasné dobé¢, ve které se pravé nachdzime, bohuzel celiakii uplné¢ vylécit
nelze. Pfi striktnim dodrzovani nutného dietniho opatieni, coz je pii 1écbé celiakie

je bezlepkova dieta, je 1é¢ba velmi uspésna (POZLER, 2005).

1.9.1 Substituéni terapie

Tato terapie nam upravi nedostatek vitamini aminerali Vv téle. Jedna
se 0 preparaty drasliku, vitaminu D, B12, kyseliny listové a zeleza. Tyto preparaty
je nutné télu doplnovat. U pacientt, ktefi maji snizenou funkci vstiebavani stfeva,
je lepsi doporugit misto uzivani per os, aplikaci injekéni (FRIC, 2008; SCHAFER,
2010).

1.9.2 Bylinna lécba

Velkou roli pii 1é€bé celiakie ma trezalka te€kovana. Tiezalka dokéaze tlumit
zanétlivy proces na stieve, zastavuje prujem, zvySuje chut’ Kk jidlu a ma blahodarny vliv
na cely travici systém a v neposledni fad¢, se podili i na zlepseni psychiky.

Mezi dalsi byliny, které lze zatadit pro zmirnéni celiakalnich pfiznakd, patii napf.
bolestech, nadymani.

Materidouska vejcita — pusobi proti plynatosti anadymani, bolesti bficha
a zastavuje prijem.

Jako dalii bylinky se mohou pouzit mési¢ek lékai'sky a kakost smrduty (LUZNA,
2007).

1.9.3 Glukokortikoidy

Lécba glukokortikoidy se provadi pouze v piipadé, ze nastane kritické zhorSeni

stavu pacienta. U déti se podavaji v pfipadé gladinového Soku nebo prudkého zhorSeni
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celiakalniho stavu. U dospélého pacienta tato situace muze nastat, kdyz bude pozdé

diagnostikovano onemocnéni celiakie. Tato 16¢ba se pouzivé ojedinéle (FRIC, 2008).

1.9.4 Bezlepkova dieta (BLD)

Bezlepkova dieta je jednou ze zakladnich podminek tspésné 1é¢by celiakie. Toto
pravidlo plati jak u batolat, déti pfedskolniho veku, tak i u dospivajicich, dospélych, ale
i seniord. Pfisné dodrZzovani diety je doposud jedinym mozZznym zptisobem 1éCby.

Podstatou diety je uplné vylouCeni vSech potravin, potravinovych piimési
anapojii ptripravovanych s pouzitim obilnych surovin, jako je mouka, Skrob, zrna
a ostatni vyrobky z obilnin obsahujicich lepek.

Mnozstvi lepku, které se povazuje za bezpe¢ny denni piijem, ¢ini davka v rozmezi
20 — 50 mg. Jiz pii uziti 100 mg lepku u celiaka denné jsou prokazatelné zmény na
sliznici tenkého stfeva. Denni strava U zdravého clovéka pro srovnani obsahuje

kolem7 —13 g lepku (KOHOUT, 2010; KOBIKOVA, 2010).

1.9.5 Bezlepkové potraviny (BLP)

Bezlepkové potraviny pozname podle symbolu pteskrtnutého psSeni¢ného klasu.
Nékdy jsou oznaCované pouze slovné- neobsahuje lepek, vhodné pro bezlepkovou
dietu, vyrobeno z ptirozené bezlepkovych surovin. Za kazdou potravinu takto

oznacenou odpovida vyrobce.

Zdroj: Fric, 2008, str. 35
Obrazek 1 — Logo bezlepkovych potravin
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Doporucované potraviny:
ryze, ryzova mouka, ryzové burizony, ryzové téstoviny, ryZovy papir, ryzové
vlocky, ryzova kase
sojova mouka, sojové vlocky, sdjové maso, sdéjové mléko, jogurt, majonéza, séjové
klicky, s6jové boby, s6jova krupice
kukuficna mouka, kukuficnd krupice, kukuficnd kaSe, kukuficné téstoviny,
kukufi¢ny skrob, kukufi¢ny chléb
brambory, solamyl — skrobova moucka z brambor, bramborova mouka
lusténiny — fazole, cocka, hrach, cizrna
zelenina a zeleninové vyrobky v§eho druhu
ovoce a ovocné vyrobky vSeho druhu
ofechy vlasské, liskové, kesu, para ofechy, mandle, pistacie, kokosovy ofech
semena slunecnic, dyn¢, sezamu, Inu, maku
proso, jahly, jdhlova mouka, jadhlova kase
pohankova mouka, pohankové téstoviny, pohankové vlocky, pohankovy chléb
amarant — téstoviny, mouka, susenky
tuky rostlinného a zivoc¢isného ptivodu
maso — kufte, ryby kralik, teleci, hovézi, zveéfina
uzeniny — bez surovin s obsahem lepku
syry a tvaroh oznacené symbolem bezlepkové
vejce
sladidla — cukr fepny, titinovy, kandys, véeli med, javorovy sirup (VERNEROVA
,2006 ; BUSINOVA, 2005).

Potraviny nevhodné

vSechny potraviny, ve kterych je zakladem mouka

pecivo slané a sladké (chléb, rohliky, kolace)
cukraiské vyrobky (zékusky)

vajecné a bezvajecné téstoviny (kolinka, Spagety)
trvanlivé vyrobky (piskoty, oplatky, suSenky)

krupi¢na a ovesna kaSe
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potraviny a jidla, u nichz se mouka pouziva jako pridavek

e polévky zahustované krupici, jiskou, kroupami, té€stovinami
e omacky zahuStované moukou

e uzeniny — parky, salamy, pastiky

e bramborové placky, bramboraky, knedliky

e cukrovinky

e pivo

Sporné vyrobky
e pudinky, krémy, jogurty, zmrzlina, misli ty¢inky
e kukufi¢né a bramborové lupinky
e kecup, majonézy, hoicice, polévkové koteni, bujony, dresingy
¢ instantni polévky, instantni kase

e marmelady, Zelé, bonbény (BUSINOVA, 2005).

Vyzkumny potravinaisky ustav Praha na svych internetovych strankach
www.vupp.cz v sekei ,,Ceska databaze sloZeni potravin® zvefejnil seznam testovanych
potravin, které mohou nést ozna¢eni jako bezlepkové. (BUSINOVA, 2005).

Potraviny, které lepek neobsahuji, byvaji ozna¢ené logem pieskrtnutého klasu.
Pokud nejsou potraviny oznaceny timto logem, musime na vyrobku hledat slovni
oznaceni. V ptipad€¢, ze nenajdeme ani jeden zplsob oznaceni, musime se dobie
seznadmit se sloZzenim daného vyrobku. Pokud si nejsme jisti obsahem lepku, rad&ji
potraviny nekupujeme (RUJNER, 2006).

Na trhu je moznost zakoupeni jednoduchého testu, ktery ndm zjisti ptitomnost
lepku v potravé. GlutenTox Home miize slouzit pii detekci potravin, u kterych neni
oznaceni, nebo si nejsme jisti pfi nakupu potravin v zahrani¢i nebo restauracich (Easy,

Accurate Gluten Detection, 2012).

1.10 Dispenzarizace pacienti s celiakii

Cilem dispenzarizace je:
e sledovat, zda je dodrzovan dietni rezim

e vcasné odhaleni pfipadnych pfidruzenych onemocnéni
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e sledovani hmotnosti
e kontrola serologickych markert a laboratornich ukazatelti
e vcasny zachyt rozvoje malignit

e sledovani obsahu vapniku v kostech

Nejsou- li upacienta z4dné komplikace po stanoveni diagnézy, je kontrola
u gastroenterologa doporucena po 6. mésicich. Po té je pacient zvan vzdy jedenkrat
rocné. Naplni prohlidek je odebrani anamnézy, fyzikalni vySetfeni, odbér krve- krevni
obraz, protilatky tTG a TSH (tyreotropni hormon), cholesterol, HDL (vysokodenzitni
lipoprotein), glykemie, triglyceridy. Nutné je i sledovani obsahu vapniku v kostech
pomoci kostni denzitometrie. Ta se provadi pti stanoveni diagndzy. Pokud se u pacienta
vyskytne patologicky nalez, opakuje se kontrola celiakie za 18 mésici. Velmi dulezité
je sledovani détskych pacientii po dosazeni dospélého véku. To znamena, Ze je velmi
dulezité najit vhodny systém ptredavani pacienti do rukou gastroenterologii pro
dospélou populaci (FRUHAUF, 2009 ; KOHOUT, 2010).

1.11 Komplikace celiakie

., Projevy malabsorpce, zlomeniny na podkladé osteopordzy c¢i osteomaldcie,
hypokalcémie, hypovitaminozy S jejich projevy nepatii ke komplikacim, ale K projeviim

nelécené celiakie.” (KOHOUT, 2010, s. 32).

Nasledky nedodrzovani bezlepkové diety zavisi na tom, jak dlouho dochézi
Kk porusovani diety avjakém véku pacienta. U déti Skolniho veku se dlouhodobé
porusovani bezlepkové diety nemusi projevit viibec. Pokud ale piisun lepku zahrnujeme
stale castéji, mohou nastat problémy, jako jsou bolesti bficha, mens$i vzrist,
chudokrevnost. Kratkodobé poruseni diety, které u pacienta nevyvold zadné potize,
muze mit za nasledky psychologicky dopad, ato ten, ze si pacient pak casto klade
otazku: ,,Proc¢ musim dodrzovat dietu, kdyz mné nic neni. Je vysoce pravdépodobné, ze
u pacientil, kteti dlouhodobé¢ v rozmezi rokt nedodrzuji bezlepkovou dietu, hrozi vznik

zhoubného nadoru (POZLER, 2005).
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Hlavni komplikaci je refrakterni sprue. Je to druh celiakie, kdy po urcité dob¢
dochazi k ustupu ucinku dodrzovani bezlepkové diety aobjevi se ve vysledku krve
pozitivita protilatek a nékteré klinické piiznaky. Nejcastéjsi pti¢inou vzniku refrakterni
sprue byva nedodrzovani bezlepkové diety. Pokud ale dojde ktomu, ze se
nedodrzovanim diety celiakie neprokaze, musime vyloucit, zda se nejedna 0 jiné pozdni
komplikace, jako napf. psychiatrické a hematologické komplikace, neplodnost nebo
zvySena pritomnost nddorového onemocnéni. NejCastéji to byva karcinom jicnu,

zaludku nebo maligni lymfom tenkého stfeva (FRIC, 2008).

1.12 Prognoza celiakie

Pokud dojde ke v¢asné diagnostice a pak k celozivotnimu dodrZzovani bezlepkové
diety, pak je prognodza celiakie velmi dobra. V takovych piipadech jsou pak komplikace
pouze vzéacnosti a prumérnd délka zivota se neliSi od ostatni populace. V opacném
ptipadé, kdy byva pozd¢ stanovena diagndza a pacient nedodrzuje dietu, miize dojit
k tézké malnutrici S postupnym fyzickym i psychickym chiadnutim. V takovém ptipadé

pacient umira na komplikace spojené s onemocnénim (FRIC, 2008).

1.13 Prevence celiakie

Prevenci Ize obecné rozdé€lit na primarni, sekundarni a terciarni. U celiakie je vSak
mozné nastup pouze oddalit apiipadné piiznaky zmirnit. Proto nejvétsi roli
u onemocnéni celiakiie hraje primarni a sekundarni prevence. Do primarni prevence se
fadi obdobi, kdy onemocnéni jesté nevzniklo a cilem je zamezeni vzniku onemocnéni.
Lekarti zjistili, Ze vyskyt celiakie miize zmirnit prodlouzena doba kojeni matefskym
mlékem. Prvni kontakt s lepkem doporucuji v obdobi kolem 4. — 7. mésice, kdy je dité
jesté kojeno. Dité tak ziskd dostatecné mnozstvi ochrannych faktorti z matetského
mléka (KOHOUT, 2006).

Velkym piinosem V primarni prevenci je tzv. cileny screening celiakie, kdy jsou
aktivné vyhledavani pacienti s celiakii. Screening se zaméfuje na v¢asnou diagnostiku,
sledovani, 1écbu, prevenci komplikaci ana zlepSeni kvality Zivota. Vyznam spociva
vitom, Ze je stile velky pocet nediagnostikovanych apozdé¢ Ilécenych ptipadi.

Sekundarni prevenci se zabranuje tomu, aby dochazelo ke zhorSovani nemoci a ke
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vzniku pfipadnych komplikaci. Velkou roli v sekundarni prevenci hraje dodrzovani

bezlepkové diety (FRIC, 2008).
1.14 Uskali u osob trpicich celiakii

1.14.1 Stravovani mimo domov

Tim, Ze je pacient nucen dodrzovat bezlepkovou dietu, je dodrzovani této diety
mimo domov velkym omezenim. Ve vefejném stravovani se pacientim doporucuje
pouze konzumovat potraviny oznacené jako bezlepkové. V restauracich je nutné se
domluvit s ¢isnikem na zajisténi bezlepkové stravy. Nebo je vhodné dat si drazsi
minutky, napiiklad rybu nebo Cerstvé maso. Mnoho hotovych jidel obsahuje lepek. Ve
Skolnich nebo zavodnich jidelnach je v dne$ni dobé moZznost domluvit si zajiSténi
bezlepkovych potravin. Zalezi na domluvé obou stran. Casto se ale stava, Ze V takovych
zafizenich neni dostate¢n¢ vyskoleny personal na zajisténi bezlepkové stravy. V piipadé
nevyhovéni je nemocny odkazan na to, aby si nosil stravu z domova. Je-li osoba
nemocna celiakii nékde na navstévé a hostitel nevi 0 jejim problému, je tieba ho
informovat. V piipadé konzumace pokrmii se nemocnym celiakii doporucuje
konzumovat jen ty, u kterych si jsou jisti, Ze neobsahuji lepek. V pfipadé nejistoty je
1épe ziistat radg&ji u ovoce a zeleniny (FRIC, 2008).

Pii cestovani do zahrani¢i je velice dobré pofidit si restauracni karticky, na
kterych je napsano, co je to bezlepkova potravina ajaké potraviny muze dotycny

konzumovat.

1.14.2 ZvySené naklady u téchto osob

,,Je to tak — bezlepkova dieta je nobl zalezitost. Susenky za padesat, chleba malem
za sto“ (CERVENKOVA, 2006 s. 39).

Specidlni bezlepkové potraviny jsou extrémné drahé, nékdy az 10 krat drazsi nez
ty, které obsahuji lepek. Napt. 1 kg bezlepkového chleba stoji 110- 160 K¢, 1 kg mouky
70-110 K¢, 500 g Spaget 100-120 K¢, 200 g susenek 55-100 K¢.

Témér nutnosti je, aby si pacient s celiakii pofidil domd domaci pekarnu, aby Si
mohl bezlepkovy chléb pfipravovat sam. Je to dal$i jednordzova investice, kterou ale

vétsina celiak®l udélat musi (BUSINOVA, 2004).
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1.14.3 Nedostate¢na kvalita bezlepkovych potravin

Pacienty s celiakii Casto trapi nedostatecné a malo podrobné oznacovani potravin.
Pacient tak ¢asto nema na zaklad¢ prostudovani sloZzeni vybraného vyrobku jistotu, Ze je
opravdu bezlepkovy, a musi ho rad¢ji ze svého jidelnicku vynechat. V posledni dobé
neni vyjimkou ani to, ze potravina, ktera nese oznaceni, jako bezlepkova, pii
kontrolnich testech neprojde ztoho divodu, Zze bud’ nese neopravnéné ochrannou
znamku ,,bezlepkovy vyrobek®, nebo obsah lepku v daném vyrobku piekracuje 10 mg
gladinu v 100 g vyrobku (BUSINOVA, 2004).

1.14.4 Psychika osob trpicich celiakii

Lidé s prokézanou celiakii se dostdvaji pomérné Casto do depresivnich ndlad,
smutku, stresu, trpi pochmurnou naladou, nervozitou a ojedinéle i pocitem beznadgje.
Tyto situace nastavaji v ptipadé¢, kdy se pacientovi sdéli jeho diagnéza. Na prvni pohled
se onemocnéni nezdd zas az tak zakeiné, ze by lidé museli upadat do stresu
a depresivnich nalad. Jedna se spise 0 to, ze od této chvile bude muset pacient S celiakii
hlidat kazdé sousto. Podle celiakil jsou lidé bez diety tak svobodni. Nemusi pfemyslet
nad tim, co budou jist, v jaké restauraci jim uvaii bezlepkovy pokrm, co budou jist
béhem pobytu na dovolené, kam si zajdou koupit bezlepkové potraviny a mnoho
dalsich. Pravé tyto problémy pfivadeji pacienty do stresu, depresivnich nalad
anervozity. Ackoli se to nezda, je opravdu hodné psychicky naro¢né kazdému
vysvétlovat, pro¢ si nemohu vzit tak jako kazdy okolo mé, pro¢ nechodim V préci na
obédy spolu s ostatnimi, a pro¢ si V restauraci ani mnohdy jidlo nevyberu. U déti mohou
nastat problémy s tim, Ze se kolektiv zacne ditéti s celiakii posmivat, Ze je ,,divné*, kdyz
ji pofad néco jiného neZz ostatni. Déti to pak mohou téZce nést a mize dochdzet
k nedodrzovani diety. Pro rodice déti je pak i psychicky naro¢né détem vysvétlit, ze
nemohou jist kde jaky bonbon, ale Ze musi mit specialni. Maminky uvadéji jako velmi
naro¢né uz samotny nakup potravin a piipravu pokrmd. Pacienti s celiakii se musi
vyrovnat s pfijetim svého onemocnéni a uvédomit si, Ze vV tom neni ¢lovék nikdy sdm
vede, za predpokladu dodrzovani bezlepkové diety k aktivnimu a plnohodnotné
prozitému Zivotu (MOZNA, 2006; FRIC, 2008).
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1.14.5 Védomé, nevédomé nedodrzovani bezlepkové diety

Dodrzovani bezlepkové diety zavisi zcela na pacientovi, poptipad¢ jeho roding.
Lékar je povinen podat pacientovi dostatek informaci, piesveédcit se 0 jeho pochopeni
a jak uz to bude dal, zalezi na pacientovi samotném.

Védomé nedodrZovani diety muze byt U pacienta ovlivnéno finan¢nimi
problémy, neschopnosti rodiny bezlepkovou dietu pfipravit nebo Spatnym pochopenim
vyznamu dietniho opatieni. Néktefi pacienti dietu nedodrzuji z toho divodu, ze se
nechtéji lisit od okoli aze v mnohych ptipadech, se boji ijisttho vysméchu, Ze je
“divny* co to ji.

Nevédomé nedodrZovani diety nastava v tom piipadé, kdy si pacient mysli, ze
konzumuje bezlepkovy vyrobek ale ono tomu tak neni. Vyrobek je sice oznacen jako
bezlepkovy, ale naptiklad pii vyrobé, skladovani nebo pti pfipravé stravy byl
kontaminovany lepkem. V takovém piipadé pacient nevédomé nedodrzuje dietu

(RUJNER, 2006).
1.15 SdruzZeni celiakii Ceské republiky

Bylo zaloZeno V roce 1998. Sdruzeni celiakii Ceské republiky, zkracené SCCR,
haji zajmy téch, kteti musi dodrzovat bezlepkovou dietu ze zdravotnich divodi.
Sdruzeni je ¢lenem Asociece evropskych sdruZeni celiakli a je také soucasti evropské
pracovni skupiny Codex Alimentarius.

SCCR se zaméiuje na vyhledavani veskerych dostupnych informacich tykajicich
se onemocnéni celiakii, informace 0 bezlepkové diet€, bezlepkovych potravinach, které
Ize koupit v naSich prodejnach, sledovani téchto prodejen. Poskytuje svym ¢lentim
informace o vefejném a Skolnim stravovani. SdruZzeni spolupracuje s tadou odborniki
mezi gastroenterology, lékafi anutriénimi terapeuty. VSechny ziskané informace
pfedava svym €lenim prostiednictvim pravidelného zpravodaje, internetovych stranek

www.celiac.cz, na pravidelnych schtizkach a celostatnich setkanich (FRUHAUF, 2009).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CELIAKII

Pacienti s celiakii byvaji hospitalizovani na standardnich internich nebo détskych
oddglenich v ptipad¢ diagnostiky nebo 1é¢eni akutniho stavu, jako jsou prijmy, bolesti
bficha a dalsi pfidruzené ptiznaky provazejici toto onemocnéni. Po spravné diagnostice
a zvladnuti akutniho stavu pacient odchazi do domaciho prostfedi, kde je v pfipadé
potteby odkazan na pomoc rodiny. V domaci péci se pacient musi predev§im zaméfit na
dodrzovani bezlepkové diety. V nemocni¢ni péci tuto ulohu piebira sestra, ktera se dale

podili na spravné hygien¢, vylu¢ovani a pohybové aktivité.

Poloha a pohybovy rezim
Pacient je uloZen na lizko, které je dobie pfistupné a vybavené dostupnymi
pomuckami. Pacient zaujima polohu, kterd mu zrovna vyhovuje, a dle potieby si ji
meéni. V pfipadé neschopnosti meénit polohu sam, piebird tuto starost sestra
av pravidelnych intervalech pacienta polohuje (NEJEDLA, 2004; JURENIKOVA
1999; KOZIER, 1995).

Monitorovani

U pacienta s celiakii musi sestra sledovat, zda dochazi K piisnému dodrzovani
bezlepkové diety. V piipadé¢ poruSovani musi sestra opakované pacienta edukovat
0 komplikacich celiakie. Dale sledujeme piijem a vydej tekutin, stav hydratace. Pro
zpétnou kontrolu vedeme bilanci tekutin. Dale se zaméfujeme na hmotnost pacienta.
Kontrola se provadi vzdy za stejnych podminek ana stejné vaze. Dale sestra sleduje
stolici, jeji mnozstvi, charakter, barvu, pfimesi. Nutnosti je zaméfit se na piipadné
zhorSujici se pfiznaky celiakie, jako je prijem, kiecovité bolesti biicha, zvraceni,
nevolnost. Ptipadné potize vedou Kk celkovému zhorSeni pacientova stavu. Sestra
pravidelné méfi azaznamenava fyziologické funkce (NEJEDLA, 2004; KOZIER,
1995).
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VyZziva
Sestra musi kontrolovat pifijem potravin a podavat pouze bezlepkovou stravu.
Nesmi se podavat strava obsahujici pSenici, Zito, oves, ajakékoli vyrobky z nich.
Podavat se smi jen vyrobky, které nesou oznaceni jako bezlepkové. Strava musi byt
pestra, vyvazenad a odpovidat véku, pohlavi a télesné konstituci pacienta. Sestra musi
edukovat v oblasti vyzivy nejen pacienta, ale ijeho rodinné pftislusniky. Je vhodné
zajistit pacientim a jejich rodinnym pfislu$nikim spolupraci S nutri¢nim terapeutem

(NEJEDLA, 2004; KOZIER, 1995; JURENIKOVA 1999).

Vyprazdiiovani
Sestra sleduje odchod stolice, jeji mnozstvi, charakter, barvu, pfimési a ptipadnou
bolest pfi vyprazdiiovani. Sestra nezapomina sledovat i vyluCovani moce a piipadné

problémy s mo¢enim (NEJEDLA, 2004; KOZIER, 1995; JURENIKOVA 1999).

Hygienicka péce
Sestra se aktivné podili na zhodnoceni rovné sobéstacnosti pacienta Vv oblasti
hygieny. Klade velky diraz na osobni hygienu. U malych déti astarSich pacientt
hygienu piebira do svych rukou. Klade diraz na prevenci vzniku opruzenin a dekubitd.

Pravidelné pecuje 0 &isté lozni pradlo (NEJEDLA, 2004; KOZIER, 1995).

Spanek
Sestra zajisti pacientovi dostatek spanku a odpocinku, pfedevsim Vv akutnim
stadiu onemocnéni, kdy se vyskytuji prijmy, kiecovité bolesti bficha a dalSi. Pred
Spanim pacientovi vyvétra pokoj, natfepe polstar, minimalizuje rusSivé elementy, vypne
televizi, vypne piebytecné osvétleni. U déti zajistime napiiklad oblibenou hracku,
preéteme pohadku (NEJEDLA, 2004; JURENIKOVA, 1999; KOZIER, 1995).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S CELIAKII

3.1 Osetrovatelsky proces

Je systematicky a racionalni postup, pii kterém dochazi k planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnoceni celkového stavu
pacienta. Sklada se z 5 kroku, které na sebe navazuji v logickém potadi. Pro kazdého
pacienta je velice individualni, respektuje pacientovy problémy, jejich feseni a nasledné

vyhodnoceni (SYSEL, 2011).

1. Posuzovani

procesu. Cely osetfovatelsky proces stoji na ziskani subjektivnich a objektivnich udaja
0 stavu pacienta. Informace od pacientll jsou ziskavany z riiznych zdrojui. Jako napf.
rozhovor s pacientem, pozorovani, fyzikalni vySetfeni, informace od rodiny
a piibuznych. Jedna se piedevsim o informace o télesnych, vyvojovych, emocionalnich,
spolecCenskych, duSevnich, spiritudlnich, intelektovych a kulturnich aspektech, které se
podileji na zdravotnim stavu a 1é¢bé pacienta (SYSEL, 2011).

U pacienta trpiciho onemocnénim celiakie se sleduji bolesti bficha, nadymani,
problémy jako je nauzea a zvraceni. U déti se sleduje nepiibyvani na vaze, celkové
neprospivani, pomaly rist atypickd objemnd, kaSovitd a mastna stolice, kterd velice
zapachd, obsahuje nestravené zbytky potravy a objevuje se nékolikrat b&hem dne.
U dospélych pacientll je to hubnuti aunava. Mezi interni pfiznaky, které je tieba
sledovat, patfi anemie 2z nedostatku zeleza, otoky dolnich koncetin, krvacivost,
mravenceni koncetin. Z neurologickych pfiznakl jsou sledovany azaznamenavany
migrény a poruchy hybnosti se S$patnou koordinaci pohybl. Na co se nesmi
zapomenout, jsou koZzni zmény, mezi které spadd atopicky ekzém azvySena
pigmentace. V duting Gstni se ¢asto pacientiim S celiakii tvofi defekty na zubni skloviné
aafty. UzZen je dulezita téz gynekologickd anamnéza, ptedevSim se zjistuje
nepravidelna menstruace, neplodnost a spontanni potraty. V neposledni fadé u pacientd

s celiakii se nesmi zapomenout sledovat deprese, které se velice ¢asto objevuji nejcastéji
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z diivodu nutnosti dodrzovani diety a finan¢ni narocnosti, dale je tfeba sledovat uzkost

a neklid (CERVENKOV A, 2006; KOHOUT, 2010).

2. Diagnostika

V druhém kroku oSetfovatelského procesu je cilem sestry zhodnotit pacientovy
aktudlni a potenciondlni potieby a problémy. A ze ziskanych informaci stanovit aktudlni
a potencionalni oSetfovatelské diagnézy (SYSEL, 2011).
NejcCastéjsi oSetfovatelské diagnozy, které se vyskytuji U pacientii S onemocnénim
celiakie, jsou: prijem, chronickd bolest bficha, nauzea, neprospivani, opozdény rast
a vyvoj, neefektivni 1é¢ebny rezim, neefektivni podpora zdravi, ochota ke zlepsSeni
lécebného rezimu, ochota ke zlepSeni vyzivy, nedostate¢na vyziva, poruSeny spanek,

unava, uzkost, strach (TRACHTOVA, 2006).

3. Planovani
Podstatou tfetitho kroku oSetfovatelského procesu je formulace cill, stanoveni
vyslednych kriterii a sepsani oSetfovatelskych intervenci, pomoci kterych zdravotnicky

personal dosahne stanoveného cile (SYSEL, 2011).

vvvvvv

Cil:

e pacient nebude trpét prijmem

Vysledna kritéria:
e pacient nebude trpét prijmem do dvou dnti

e pacient bude mit formovanou stolici do konce hospitalizace

Intervence:
e Zjisti délku trvani a charakter prijmu U pacienta
e sleduj frekvenci stolice, konzistenci, barvu, zdpach, pfimeési

e zkontroluj stravovaci navyky pacienta, zda dodrzuje bezlepkovou dietu
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4. Realizace

Ve ctvrtém kroku oSetfovatelského procesu je cilem sestry, aby splnila
oSetfovatelské intervence, které si naplanovala, a snazila se tak dosdhnout stanovené¢ho
cile. Sestra musi vzdy provést zaznam o tom, kdy jakou intervenci splnila a jaky byl
vysledek (SYSEL, 2011).

e zjistila jsem délku trvani prajmu
e provedla jsem kontrolu potravin, které pacient ji, a edukovala jsem rodinu

0 vhodnych a nevhodnych potravinach

5. Hodnoceni

Cilem hodnoceni je urcit, v jakém rozsahu byly splnény stanovené cile. Cile je
mozné hodnotit nasledovné: cil byl splnén casteéné, cil byl splnén, cil nesplnén.
V ptipadé, kdy dojde v hodnoceni k zavéru — cil nesplnén, je tfeba zjistit pficinu,
pfehodnotit cile, vysledna kritéria a pfepracovat oSetfovatelské intervence (SYSEL,

2011).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: M. H. Pohlavi: zena

Datum narozeni: Vék: 9

RC: 000000/00 Cislo poji§tovny: 111

Vzdélani: zakyné Zaméstnani:

Stav: svobodna Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 12. 3. 2013 Typ prijeti: planované, dobrovolné
Oddéleni: Détska 1éCebna se speleoterapii | OSetfujici Iékar: MUDr. P. S.

Diivod prijeti udavany pacientem: Posledni dobou jsem méla Casto prijmy, bolesti
bticha. Podle pani doktorky jsem celkové neprospivala. Provedla mné odbéry krve a ve
vysledku krve vySly zvySené hodnoty na lepek. Po odbérech jsem musela na odbér
kousku stieva, kde se celiakie potvrdila. Vzhledem k tomu, ze mam astma a i nové
diagnostikovanou celiakii, doporucila ndm pani doktorka, abych znovu navstivila
lé¢ebnu. Zlepsi se mné zase dychani iekzém ana léCebné mné noveé zavedou

bezlepkovou dietu a vysvétli vse kolem ni.

Medicinska diagnoza hlavni: Celiakie

Medicinské diagnozy vedlejsi: Astma bronchiale

Atopicky ekzém

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 — Vitalni funkce pfi piijeti

TK: 103/57 Vyska: 126,5 cm

P: 91/min Hmotnost: 25,7 kg

D: 21/min BMI: 16,1

TT: 36,6 Pohyblivost: neomezena
Stav védomi: orientovana, pfi védomi Krevni skupina: B+
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Nynéjsi onemocnéni: Pacientka planované piijata do détské lécebny se speleotarapii.
Hospitalizaci doporucil prakticky 1ékat spolu aalergologem z davodu potizi
provazejicich  pacientku. Pacientka se dlouhodobé 1é¢i sastma bronchiale
a atopickym ekzémem. V posledni dobé ma casté bolesti bficha, priijem, pocituje
unavu a da se hovofit 0 celkovém neprospivani ditéte. Potize provazejici pacientku
poukazovaly na celiakii a odbéry krve tomu téz nasvédCovaly. Pacientka byla proto
odeslana na biopsii stieva, kde byla celiakie potvrzena. Pacientce bude v Ié¢ebné noveé
zavedena bezlepkova dieta. Diive zadnou dietu nedrzela. Z diivodu nutnosti striktniho
dodrzovani diety bude pacientka béhem tfitydenniho pobytu edukovana 0 vhodnych
a nevhodnych potravinach s ohledem na pacientéin v€k. Dale bude tii tydny absolvovat
speleoterapii a 1é¢bu podhajskym aerosolem. Celkovy pobyt by mél pacientce pomoci

k celkové rekonvalescenci.

Informacni zdroje: dokumentace, pacient, 1ékaf, oSetiujici personal

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 36 let — astma bronchiale, invalidni dtichodkyné
Otec: 40 let — polyvalentni alergie

Sourozenci: 0

Deti: 0

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronicka onemocnéni: od 8. mésice obstrukéni bronchitidy, plané
neStovice 12/2008

Hospitalizace a operace: 4x absolvovala 1écebny pobyt v détské 1é¢ebné se
speleoterapii v Ostrové u Macochy

Urazy: 0

Transfuze: 0

Ockovani: bézna détska ockovani dle ockovaciho kalendare
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Lékova anamnéza

Tabulka 3 — Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Singulair Zvykaci tableta 5 junior 1-0-0 Montelukast
Ketotifen Tableta 1mg 1-0-0 Antihistaminika
Ecobek Inhala¢ni 100 1-0-0 Antiastmatika
Ventolin Inhala¢ni 100 mg Pfi potizich Antihistaminiksa
Zodac Tableta 10mg 1-0-0 Antihistaminika

Alergologicka anamnéza
Léky: 0

Potraviny: alergie na lepek
Chemické latky: 0

Jiné: stromy- pyly, roztoc€i, soubor trav, soubor bylin, zvifeci epitelie, psi srst, ko¢ici

srst a domaci prach.

Abtizy :
Alkohol: 0
Koureni: 0
Kava: 0
Léky: 0

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza:
Menarché: 0

Cyklus: 0

Trvani: 0

Intenzita, bolesti:0

PM: 0

A:0

UPT: 0

Antikoncepce: 0
Menopauza: 0
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Socialni anamnéza:

Stav: netplna rodina, Zije jen s matkou

Bytové podminky: dobré, spolu s matkou Zije V malém rodinném domé.

Vztahy, role, ainterakce v rodiné: pacientka Zije spolu S matkou v malém rodinném
domé. Otec Snimi nezije. Pouze svoji dceru pravidelné¢ dle domluveného rozpisu
navstévuje. Vztahy maji mezi sebou velmi dobré. Vztahy mimo rodinu ma pacientka
velice dobré. Ma hodné kamaradt se vSemi dobie vychazi. Konflikty s nikym nema.
Pacientka je velice hodné a klidné povahy.

Zaliby: micové hry, jizda na kole, plavani, kresleni, ¢teni knih

Volnocasové aktivity: mi¢ové hry, jizda na kole, plavani, kresleni, ¢teni knih

Pracovni anamnéza:
Vzdeélani: zakyné
Pracovni zarazeni: 0

Ekonomické podminky: 0

Spiritualni anamnéza:

Pacientka je svou rodinou vedena ke kiestanstvi. Do kostela chodi, ale jen vyjimeéné.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 12. 3. 2013

Tabulka 4 — Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava
a krk

,,Ted’ meé hlava ani krk neboli,
ale obc¢as se mn¢ stava, ze kdyz

malo piju, tak, ze bolet zacne*.

Lebka normocefalicka, hlava na
poklep nebolestiva, bez znamek
traumatu, drzeni hlavy je pfirozené,
ptiusni zlazy nezvétSené. OcCi: vicka
bez patologického nalezu, o¢ni
bulvy ve stfednim postaveni,
spojivky rizové, skléry bilé,
zornice izokorické. Bryle
nepouziva. USi:slysi dobfe,
zvukovod bez sekrece. Nos bez
deformit a vytoku. Usta: rty riizové,
soumerné, ustni koutky bez znamek
infekce, jazyk plazi ve stfedni Cafe,
povrch rizovy, bez povlaku, vlhky,
sliznice dutiny ustni riZova bez
patologie. Chrup vlastni, zdravy,
oSetfen, bez zapachu z tst. Krk:
Kr¢ni patet pohybliva bez omezeni,
pulzace karotid symetricka, $titna
zldza nezvétSend, nehmatna, uzliny

nezvétsené

Hrudnik
a dychaci

systém

»led se mne dycha dobte,
dychani se zhorsi, jen kdyZ mam
velkou zatéz, a to uz vime, tak se ji
vyhybam. A pak je to jesté horsi,
kdyz kvetou kytky. To mam

alergii, vzdy se mn¢ spusti ryma.

Hrudnik v mirném inspira¢nim
postaveni, prsy symetrické,
bradavky bez patologickych zmén,
Dychani je Cisté, bez vedlejsich
dechovych fenoménti. Pocet dechi

je 21 za minutu.
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Bricho ,,Bficho mé ted’ boliva ¢asto, Bticho na pohmat mékké, lehce
aGIT chytnou mé do n¢j takové kiece bolestivé. Dle vizualni analogové
a mamka mn¢ fika, ze ho mam Skaly na stupnici 0-10 zvolila
i nafouklé, vzdycky si jdu lehnout, | pacientka ¢islo 2. Posledni stolice
to je nejlepsi. Nejhorsi je, kdyz mé | dnes rano 12. 3. 2013, prijmovita,
boli bficho a mam i prijem*. bez ptimési. Dle rodict byva stolice
objemng¢jsi, obCas S malymi kousky
potravy. Klize na btichu razova,
beze zmén.
Mocovy »S curdnim problémy nemam, Moceni bez potizi, moc¢ slamové
apohlavni |10 je dobry, jen musim davat zluta bez ptimési. Mocovy méchyt
systém pozor, abych neprochladla, fika nepiesahuje nad symfyzu. Uretra
mamka a taky mné tika, ze se bez vytoku. Opruzeniny 0.
musim potfadné umyvat, abych Menstruace 0.
neméla problémy*.
Kosterni ,»Kosti ani svaly m¢ ted’ neboli. Pacientka je chodici bez
asvalovy |To mé zase bude bolet, az budeme | omezeni, deformity kloubt, patefe
systém délat Revendovy testy, anebo az | a kosti nejsou pfitomny. Pohyb je
mé zase chytnou kiece do bficha®. | plynuly, ni¢im neni narusen. Svaly
maji normalni napéti.
Endokrinni ,Ne, tak problémy se Stitnou Stitna Zlaza nehmatna,
systém Zlazou ani S cukrovkou nemam®. | nezvétSena, nebolestiva. Jiné
projevy hormonalnich poruch
nejsou zaznamenany, ani
sledovany.
Imunologicky | ,Jsem astmaticka a alergicka, Pacientka se 1é¢i na astma
systém | Casto mé trapi alergicka ryma bronchiale, dale alergie na: stromy-

a kasel. Docela byvam i nemocna.

pyly, roztoCe, soubor trav, soubor
bylin, zviteci epitelie, psi srst,
kocici srst a doméaci prach. Nové
byla pacientce diagnostikovana
celiakie. Celkove byva pac. Castéji

nemocna trapi na casté infekty DC.
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KiiZe a jeji

adnexa

,,Mam ekzém a suchou kizi.
Musim si ji kazdy den mazat.
Ekzém mé svédi, a tak si ho
Skrabu @ mam ho rozskrabany. Po
pobytu tady na 1écebné je to pak
ale vzdycky lepsi®.

Kuze pacientky je po celém téla
suché s pfitomnosti ekzému.
Nejvetsi loziska ekzému 8 x 8 cm
ma pacientka v oblasti loketnich
a podkolennich jamek, kde je
ekzém i rozskrabany. Kozni turgor
je bez znamek dehydratace.
Pacientka ma dlouhé upravené
vlasy. Nehty kratkeé, ¢isté. Otoky se
U pacientky nevyskytuji. Jizvy na

téle nema.

Poznamky z télesné prohlidky:
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Tabulka 5 — Aktivity denniho zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma ,Dodrzujes doma Nemohu posoudit,
né&jakou dietu? “,, Doposud | nebyla jsem u pacientky
jsem jedla vSechno, pied  |doma.

odjezdem na lécebnu mné
pani doktorka fekla, ze
mam zvysené hodnoty na
lepek, takze budu muset
drzet dietu. Ve skole
chodim na obédy a pak jim,
az doma, jak prijdu ze
Skoly. Mamka ma bud’
néco uvarené, nebo si
vezmu rohlik s né¢im.
Vecefii déla pak uz mamka.
Mamka mné dava i hodné
ovoce a zeleniny, abych
byla zdrava. Ob¢as mné
koupi I n&jaké vitaminy

Vv tabletach. V posledni
dobé jsem ale moc nejedla,
protoze mé& bolelo bticho

a obcas jsem m¢la i pocit,
ze budu zvracet. Kdyz
nejim, tak je to lepsi. Ale
ted’ uz to bude vSechno
jiné, budu mit tu dietu.

A jidla, ktera nemam rada,
tak to je cocka, hrach

a fazole*.
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V nemocnici ,»Tady jim vSechno Pacientka vazi 25,7
podle jidelni¢ku, obcas kg, BMI je 16,1.
mn¢é néco nechutna. Jidla je U pacientky je nové
tu hodné, 5x denné. zavedena bezlepkova
Sladkosti mam schované | dieta. Z divodu
stejné jako ostatni v stavajicich potizi. Bude
,,KOKynarn¢* a na ptidél si |se sledovat jeji zdravotni
je chodim brat. Ted akorat |stav, zda dojde ke
budu mit zavedenou tu zmirnéni potizi, jako je
dietu. Sladkosti a jidlo na | prijem, bolesti biicha
vyletech mam zakazané si | a nauzea. Chut’ K jidlu
bez dozoru kupovat kvili | ma pacienta trosku
té diete*. snizenou z diivodu
bolesti bricha a prijmu.
S bezlepkovou dietou
bude sezndmena jak
pacientka s ohledem na
jeji vk tak i jeji rodice.
Piijem Doma ,»Nejrad€ji piju ovocné Nemohu posoudit,
Tekutin stavy, vodu, ¢aj a mam nebyla jsem u pacientky

rada i mléko a z n¢j kakao.
Kolik vypiju denné, to ale
nevim, nijak si to neméfim,
ale kdyZ mam piti

Vv dvoulitrové plastoveé

lahvi, tak to vypiju®.

doma.

42




V nemocnici ,» Na lé¢ebné piju Denni pfijem tekutin
vSechno - §tavu, ¢aj, dva litry a vice.
mléko, bilou kavu, kakao, |U kazdého jidla dbame
vSe co nam pani kuchaiky |na to, aby dité vypilo dvé
ptipravi. U kazdého jidla, |sklenicky zrovna v té
co tu mame, vypiju dvé dobé¢ pripravené¢ho
sklenicky a pak piju jesté¢ | napoje. Piijem tekutin
Vv prib¢hu celého dne®. U pacientky probihé bez
problém.
Vylucéovani Doma ,Problémy s curanim Nemohu posoudit,
Moce nemam®. nebyla jsem u pacientky
doma.
V nemocnici ,,Z4dné problémy Moceni probiha
nemam®. u pacientky bez
problémi. Moc je
slamové zluta, bez
pfimési. Pacientka si
dojde béhem dne i v noci
bez jakéhokoli probléemu
na WC.
Vyluéovani Doma ,Doma chodim na Nemohu posoudit,
Stolice stolici docela pravidelné, | nebyla jsem u pacientky

problémy, ze by mné¢ to
neslo, neméam, ba naopak
Casto me trapi prijem

a chodim docela ¢astokrat®.

doma.
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V nemocni

,,Na lécebné chodim
pravidelng. Ted mam
momentalné prijem,
stolice je fidka a dneska
Jsem byla na zachodé uz

tiikrat®.

Stolice je u pacientky
pravidelna ob den.
Posledni stolice byla
dnes rano 12. 3. 2013
prijmovitd. Kdyz
pacientka nema prijem,
stolice je formovana
a objemng¢jsi. Nestravené
zbytky potravy, jak
popisuje matka, se zatim
u pacientky neobjevily.
Kazdou stolici musi
pacientka hlasit a my si ji
chodime kontrolovat.

V soucasné dob¢ je
stolice prijmovita,
dopoledne byla pacientka
na WC jiz 3krat.

Spanek

a bdéni

Doma

,Doma spim ve svém

pokojiku. Mam oblibeného

plysaka na spani. Obcas

nemiiZu usnout, protoze mé

boli bticho a nebo si
myslim, ze budu zvracet

a nebo jsem vyspana, kdyz
si jdu lehnout béhem dne,

kdyZz mé& neni dobte*.

Nemohu posoudit,
nebyla jsem u pacientky

doma.
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V nemocnici ,» 1ady na lécebné se Spéanek byva obcas
mn¢ usina dobfte pii narusSen bolesti bficha
pohéadce, jinak je to stejny | a nauzeou. Kdyz bolesti
jako doma, mam tu nejsou, usne pacientka
plysacka”. bez bolesti a spi klidné

az do rdna. Maximaln¢ si
béhem noci zajde jednou
na WC.
Aktivita Doma ,» Tak posledni dobou Nemohu posoudit,
a odpocinek docela ¢asto i odpoc¢ivam, |nebyla jsem u pacientky
protoze, mné neni dobfe, doma.
boli m¢ bficho a nebo mam
ty pocity na zvraceni, ale
kdyz je mn¢ dobie, tak
chodim ven, bavi mé jezdit
na kole, hrat spoleCenské
hry.
V nemocnici ,»Tady musim kazdy den Pacientka je ve svém

dojit do jeskyné, tam cvicit
a pak se t¢sim, jak jdeme
do ,,lezné* spat. Jinak
venku si pak hraju

s holkama hry s mi¢em,
nebo ska€em pies Svihadlo.
Jako kdyz mé& neboli biicho
a hemam prijem, tak je to
dobry, ale kdyZ ho mam,

tak ten mné kazi vSechno®.

volném case velice
aktivni. Rada hraje
micove hry, jezdi na
kole. V 1é¢ebné travi
volny Cas se svymi
kamaradkami. Pti bolesti
biicha se citi unavena,
rada si jde lehnout

a odpociva.
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Hygiena Doma »Hygienu provadim Nemohu posoudit,
sama, akorat mné mamka | nebyla jsem u pacientky
pomaha umyvat vlasy, doma.
protoze je mam dlouhé, tak
aby byly dobfte
oplachnuté*.

V nemocnici ,Hygienu zvladam Pacientka je
sama, akorat mné sestficky |samostatnd, dohlizime
pomahaji umyvat vlasy, jen pii myti vlast, aby
fénovat je a pak mné obcas | byly dobie umyté.
uceSou néjaké copanky*.

Samostatnost | Doma ,,Doma mné mamka Nemohu posoudit,
fika, Ze mé musi vést nebyla jsem u pacientky
k samostatnosti, aby ze m¢ |doma.
néco bylo*.

V nemocnici ,»,Jsem samostatna“. Pacientka je velice

Sikovna, samostatna, ted’
dohliZzime jen na
stravovani z divodu
nove zavedené

bezlepkové diety.
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Tabulka 6 — Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,»Jsem normalni®. Pacientka je pti
védomi.

Orientace ,»Jsem orientovana“. Pacientka je
orientovana osobou,
¢asem, mistem I situaci.

Nalada ,,KdyZ mé neboli zrovna Na pacient¢in€ nalad¢

bticho a nemam takovy ten se hodné podili zdravotni
divny pocit na zvraceni, tak stav. Kdyz je ji dobie, je
mam dobrou naladu. Potfad se | vesela, sméje se, kdyz ji
vétsSinou sméji. Mamka mné boli bficho, je smutna,
tikd, Ze nékdy ani nevim bez nalady, nic ji nebavi.
cemu*. Nechce se ji ani moc
mluvit.
Pamét® | Staropamét’ ,Zatim si pamatuji vSechno, Pacientka si vSe velmi
nemam problémy*. dobte pamatuje.
Vybavnost velmi dobra.
Novopamét’ ,» 1€Z bez problému*. Pacientka si v§e dobie
pamatuje. Vybavnost
velmi dobra.
Mysleni ,» Myslim si, Ze moje Pacientka chape

mysleni je dobry*.

otazky, které jsou ji
pokladéany, dokdze na né
odpovédet, slovni
vyjadiovani bez
problému, mluvi plynule.
Dokéze se soustiedit a pii
praci pfemyslet. Mysleni

ma logické.
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Sebehodnoceni

,,Celkoveé se neumim
ohodnotit umim se ohodnotit

Vv urcitych ¢innostech®.

Pacientka se umi
ohodnotit v ¢innostech,
naptiklad kdyz néco
namaluje, zda se ji to
povedlo, ¢i ne. Celkové

se ohodnotit neumi.

Vnimani zdravi

,,Vim, Ze mam astma
a alergie a to uz nikdy lepsi
nebude. Ted’ se v posledni dobé
zjist'uje, pro¢ mé porad
pobolivé to bficho. A pry uz asi
i vi. Proto m¢ nasadili tu novou
dietu, po které by to mélo
prestat a byt dobré®.

Pacientka vi, jaké
onemocnéni ma a jaka
omezeni to pfinasi, ted’ ji
postupné pfipravujeme na
dodrzovani bezlepkové

diety.

Vnimani zdravotniho

stavu

,»Tak strach ma spiSe mamka
0 m¢. J4 mam strach asi jen

Z odbéru krve*.

Pacientka projevuje
strach pouze z odbért

krve.

Reakce na onemocnéni

a proZivani onemocnéni

,»Vadi mné ty bolesti bicha

a pocity na zvraceni®.

Pacientka onemocnéni

zvlada state¢né.

Reakce na hospitalizaci

,,Moc jsem se sem tésila,
domlouvala jsem se s holkama,
tak jsem rada, Ze uz sem tu,

moc mé to tu bavi‘.

Pacientka se na
1éCebnu uz téSila, ma zde
uz své kamarady

Z minulého pobytu.

Adaptace na onemocnéni

,»J0, J& jsem si uZ na astma
zvykla i na ty alergie, ale jako
je to otrava porad kaslat, smrkat
a byt nemocna, a ted’ ty bolesti,
mamka mné fika, Ze to mozna
uz budu mit taky potad, ale to
teda ja nechci, protoZe to neni
fakt pfijemny. Tieba mame jet
na vylet a ja nemuzu, protoze

mam prijem.

Pacientka je jiz
smifena S tim, ze je
alegicka a trpi astmatem.
Ale neni pfipravena na to,
ze bolesti biicha a prijem
ji mizou trapit docela
Casto, hlavné pii
nedodrzovani noveé
zavedené bezlepkové

diety.
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Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,

,,Mam strach z odbéru krve®.

Pacientka ma strach

z vykont a odbért krve.

stres) Jinak obavy nebo stres
neproziva
ZKusenosti ,»Na lécebné se mné vzdy Pacientka nema zadné

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

libilo, jsem tu uz popaté.

V nemocnici jsem zatim jesté

nebyla“.

Spatné zkuSenosti
Z predeslych

hospitalizaci.

Tabulka 7 — Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace | Verbalni ,»S komunikaci si Pacientka
myslim, Ze nemam komunikuje bez
problémy, nerada sice vedu | problémi, komunikace
rozhovor s cizimi je plynula, ni¢im
dospélymi, ale i to nakonec |nerusena. Slovni zasoba
zvladnu®. je dobra.

Neverbalni ,Mamka mn¢ fika, Pacientka je po

vidi®.

a nedélam obliceje, Ze to

celou dobu komunikace
soustiedénd, udrzuje
oc¢ni kontakt. Obcas fec¢
doplituje mimikou

v obligeji.
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Informovanost

O onemocnéni

,» VS§e mi vzdycky pani
doktorka fekne, takze vim,
co mng¢ je, jak dopadly
vysledky, vSechno a ani
mamka mn¢ nic netaji, ta

mn¢ taky fekne v§echno®.

O svém onemocnéni
je pacientka dostatecné
informovana. Vi, jaka
musi dodrzovat opareni
a dodrzuje je.

V soucasné dob¢ byla
nov¢ informovana

0 celiakii. B€hem
pobytu bude pacientka
postupné seznamovana
s bezlepkovou dietou o
vhodnych

a nevhodnych

potravinach.

O diagnostickych

metodach

,»Vzdycky vim, co mné
budou délat, tfeba testy na
alergie nebo tak. A kdyz je
néco nového, tak mné to
vzdy sestticka vysvétli, co

to je a jak se to déla“.

Pacientka je
informovéna vzdy
0 dané diagnostické
metodé, ktera je
U pacientky vyuzita od

jejiho 1ékare.
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O 1é¢bé ,Zatim jsem Zadnou Pacientka je
a dieté dietu drzet nemusela, ale dostate¢né informovana
ted’ budu muset na ten 0 své 1é¢bé. Dietu zatim
lepek skrze ty bolesti. Pani |doposud Zadnou drzet
doktorka mné fekla, Ze se [ nemusela. V 1é¢ebné se
vSechno v¢as dovim, ted” | pfevadi na
jen musim jist jen to, CO bezlepkovou.
mné daji sestiicky, Informace o dieté€ zatim
a 0 1écbé jsem nedostala. Prozatim je
informovana, vim, jaké poucena tak, ze smi jist
1éky musim jist a co hlasit | jen to, co ji daji
Vv ptipad¢ potizi sestficky. Béhem
sestfickam®. pobytu ji bude
bezlepkova dieta
vysvétlena.
O délce ,, Na 1é¢ebné budu zase Pacientka je

hospitalizace

tfi tydny, to je dana délka
pobytu*.

informovana 0 délce
hospitalizace. V détské

lécebné stravi 3 tydny.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici

,,Ja nevim, co to je*.

Divka 9 let.

S vékem

a pohlavim)

Sekundarni »Sestil opravdu nevim Dcera, vnucka,
(souvisejici co to znamena®. kamaradka — jeji role
s rodinou jsou béhem pobytu v

a spolecenskymi

funkcemi)

1écebné napliovany jen

¢asteCné.
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Tercialni
(souvisejici
S volnym ¢asem

a zalibami)

,,Neumim na tuto otazku

odpovedét™.

Pacientka se snazi
co nejvice prizpusobit
svému onemocnéni.
Déla vse, co ji
zdravotni stav

umoziuje.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetfeni: spirometrie, méfeni vrcholové vydechové rychlosti,

vysetiovani oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu, bronchoprovokacni test.

Vysetieni krve: biochemické vysetfeni krve

hematologické vySetteni krve — krevni obraz

Vysledky: Krevni obraz — vysledky vysetfeni u pacientky byly v rozmezi normy

Tabulka 8 — Vysledky krevnich odbéra

Metoda Vysledek Jednotky Referen¢ni mez | Hodnoceni
IgG 16,23 g/l 9-16 Zvysena
IgA 3,42 g/l 0,91-1,99 Zvysena
IgM 3,02 g/l 0,4-2,8 Zvysena
IgE 485,0 IU/mi 0-200 ZvySena
Roztoci >100 KU/ 0-0,7 Zvysena
Soubor trav 3,05 KU/ 0-0,7 Zvysena
Zviteci epitelie | 10,3 KU/ 0-0,7 Zvysena
Domaci prach | 7,1 KU/l 0-0,7 Zvysena
Kodiéi srst 12,8 KU/ 0-0,7 Zvysena
Psi srst 1,34 KU/l 0-0,7 Zvysena

Konzervativni lécba:

Dieta: bezlepkova
Pohybovy rezim: chodici
RHB: dechova gymnastika
VyZiva: per.os

Medikamentozni 1é¢ba:

e Per os: Singulair 5 junior e Do nosu: Analergin -pfi potizich
Ketotifen eIntra venézni: 0
Zodac ePer rectum: 0
e Inhalac¢ni: Ecobec 100 e Jina: Podhajsky aerosol 1x denné
Ventolin pfi potizich Sudocrém na ekzém 2x denné
eDo odi: Allergocrom — pfi e Chirurgicka lé¢ba: 0
obtizich
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SITUACNI ANALYZA

Devitileta pacientka M. H. byla 12. 3. 2013 v 9:00 hod. pfijata planované do détské
1écebny se speleoterapii (DL). Pfed piijetim do DL opakované bolesti bificha, prijmy,
nevolnost, unava, celkové neprospivani. Nové U pacientky diagnostikovana z krevnich
odbéra celiakie. Pacientka odeslana na biopsii, kde se celiakie potvrdila. Pacientka se
dale 1é¢i s astma bronchiale a atopickym ekzémem. Pro své onemocnéni doporucena
pravé DL se speleoterapii pro celkovou rekondici pacientky. Druhy den hospitalizace —
pacientka ma nov¢ zavedenou bezlepkovou dietu, predtim nikdy nedrzela, dietu nezna.
Dnes absolvuje prvni speleoterapii. Pro zhorSeni ekzému naordinovan podhdjsky
aerosol. Dychani je Cisté, bez vedlejsich dechovych fenoménii, pocet dechu je 21/min.
Hrudnik v mirném inspira¢nim postaveni. Srdec¢ni akce pravidelna 91/min. Krevni tlak
103/57. Télesna teplota je 36,8°C. Bficho je na pohmat mé&kké, lehce bolestivé, na
vizualni analogové §kéle 0 — 10 ohodnotila pacientka bolest na stupni ¢islo 2. Posledni
stolice dnes. Stolice je prijmovitého charakteru. S mocenim pacientka problémy nema.
Kuze pacientky je sucha s pfitomnosti ekzému. V oblasti loketnich a podkolennich
jamek ma pacientka ekzém rozskrabany. Pacientka je chodici, plné spolupracujici,

orientovana osobou, ¢asem, mistem i situaci.
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Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz ze dne 12. 3. 2013 a jejich

usporadani podle priorit:

Seznam aktualnich sesterskych diagnoz:

e Bolest bficha z divodu Spatné¢ho stravovani, projevujici se slovnim vyjadienim,
mimikou, vyhledavanim ulevové polohy, odmitanim stravy.

e Prljem z divodu naruseni tenkého stieva gliadinem, projevujici se fidkou stolici
vice jak 3x denné¢.

e Unava zdiivodu dlouhodobych priijmi, bolesti bficha projevujici se snizenym
zajmem 0 okoli, slovnim vyjadienim.

e Porusend kozni integrita z divodu ekzému, projevujici se rozSkrabanou pokozkou
a svédénim.

e Porucha vyzivy ze snizené¢ho piijmu potravy z diivodu bolesti bticha, nevolnosti a
strachu pfijmout Spatné jidlo, projevujici se snizenym zajmem O Stravu, slovnim
vyjadfenim, unavou.

e Celkové neprospivani pacienta Z divodu Spatného stravovani, projevujici se bolesti

bficha, prijmem, Gnavou, porusenym spankem.

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:

e Nauzea z divodu poruseni dietniho opatien.

e Riziko poruseného spanku z divodu bolesti bficha, nevolnosti.

e Riziko poruseni kozni integrity Vv oblasti kone¢niku z ditvodu €astych prijma.
e Strach z krevniho odbéru projevujici se slovnim vyjadienim.

e Akutni bolest hlavy z diivodu sniZzeného piijmu tekutin.

e Riziko neefektivniho dychéani z divodu zvysené zatéze.

55



1. Bolest bricha z diivodu §patného stravovani, projevujici se slovnim vyjadienim,

mimikou, vyhledavanim ulevové polohy, odmitanim stravy.

Cil: Pacientka nebude pocitovat bolest bficha

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

— pacientka zna pti¢iny bolesti do 1/2 hodiny

— pacientka umi vyuzivat metody zmiriujici bolest do 1hodiny

— pacientka vyjadiuje verbalné i neverbalné pocit ulevy do 1 hodiny

— pacientka udava, ze po zavedeni bezlepkové diety do stravy se bolesti biicha

neobjevuji do konce hospitalizace

Plan oSetfovatelskych intervenci:

— zhodnot’ rozsah bolesti — lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost, zhorSujici
faktory, zménu bolesti béhem dne / sestra

— zhodnot’ bolest na vizudlni analogové Skale / sestra

— posud’ mozné priciny vzniku bolesti / sestra + oSetiujici 1ékar

— pozoruj verbalni i neverbalni pti¢iny bolesti / sestra

— sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce /sestra

— nauc¢ pacientku vyuZivat metody zmirnujici bolest / oSetfovatelsky tym

— edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani bezlepkové diety, v pfipadé poruseni —
opétovné bolesti biicha / sestra + oSettujici 1ekat

— aplikuyj 1éky podle ordinace lékare, sleduj a zaznamenave;j jejich ucinek /sestra

Sestavila Lepkova.

Realizace:

7:00 — zhodnotila jsem rozsah bolesti

8:00 — zhodnotila jsem bolest na vizualni analogové skale

9:00 — posoudila jsem spolu s 1ékafem mozné pfi¢iny vzniku bolesti biicha

7:00 — 19:00 — sledovala jsem verbalni a neverbalni projevy bolesti

7:00 — 19:00 — sledovala jsem fyziologické funkce

13:00 — pacientku jsem sezndmila S metodami zmirnujici bolest jako je tilevova poloha,

obklad na bficho, odreagovani se od bolesti poslouchdnim hudby, ¢tenim, malovanim
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13:30 — pacientku jsem poucila U nutnosti dodrzovat bezlepkovou potravu, nesmi bez
naseho védomi ptijmout jakoukoli sladkost, potravinu
14:30 — pacientku jsem poucila 0 tom, ze normalni strava ji zplisobuje bolesti biicha

a proto musi mit stravu specialni

Hodnoceni po 1 hodiné:

Pacientka je prvni den pfevedena na bezlepkovou dietu. Byla poucena 0 nutnosti jejiho
dodrzovani. Fyziologické funkce jsou vnormé TT 36,6, TK 103/60. Bolest bficha
pacientka popisuje jako mirnou, spiSe pocit lehkého chvéni v btise. Bolesti spolu s kieci
se nevyskytuji. Pacientka vyuzila tlevové polohy a odpocivala. Paralen dle ordinace

lékaie nebyl podan.

Hodnoceni po 6 hodinach:

Pacientka méla prvni bezlepkovou stravu. Snédla celou porci. Po jidle nepocituje bézné
kiecovité bolesti bticha. Fyziologické funkce jsou v normé& TT 36,7, TK 105/60. Bolesti
bficha spolu s kie¢emi Se v soucasné dobé nevyskytuji. Bficho je klidné, na pohmat

nebolestivé. Stievni peristaltika V normé.

Hodnoceni po 12 hodinach:

Pacientka je cely den jiz na bezlepkové stravé. Stravu snasi bez potizi. Bolesti, které se
vzdy pry objevily po poZiti normalni stravy, se ted’ zatim neobjevuji. Bficho je klidné.
Obcas se objevi dle pacientky lehky pocit chvéni. Na vizualni analogové Skale dle
pacientky by c¢islo 2 znamenalo lehky pocit chvéni. Pacientka Vv soucasné dobé

vyjadiuje urcity pocit ulevy od kieci, které se zatim neobjevily.

V soucasné dob¢ byl cil splnén castené€, V naplanovanych intervencich je tteba dale

pokracovat.
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2. Priijjem z diivodu narusSeni tenkého stieva gliadinem, projevujici se Fidkou

stolici vice jak 3x denné.

Cil: Pacientka bude mit po zavedeni bezlepkové diety formovanou stolici.

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

pacientka zna pfi¢iny prijmi do 1 hodiny

pacientka je poucena 0 nutnosti dodrzovani bezlepkové diety do 1 hodiny

pacientka je poucena 0 nutné hydrataci organismu do 1 hodiny

pacientka nebude mit porusenou kozni integritu v oblasti kone¢niku — po celou dobu
priyma

U pacientky dojde ke snizeni poc¢tl stolici do 1 tydne

Plan oSetfovatelskych intervenci:

zjisti, jaké pri¢iny vyvolavaji u pacientka prijem /sestra

zjisti frekvenci prijmu, barvu, zdpach, ptiméesi, mnozstvi / sestra

zkontroluj, zda pacientka dodrzuje spravné dietni opatfeni — bezlepkovou dietu

a pouc¢ ji 0 komplikacich nedodrZovani diety / sestra

dbej na to, aby byla pacientka dostate¢né hydratovana a neméla snizeny kozni turgor
/ sestra

dbej spolu s pacientkou na dostate¢nou hygienu Vv oblasti kone¢niku po kazdé stolici
[sestra

podévej léky proti priijmu dle ordinace 1ékate za ticelem sniZeni ztrat tekutin /sestra

Sestavila Lepkova.

Realizace:

7:00 — zjistila jsem, jaké pFiciny vyvolavaji U pacientky prijem

7:00 — 19:00 — sledovala jsem frekvenci prajmu

8:00 — u pacientky jsem zkontrolovala, zda dodrzuje bezlepkovou dietu a zda ve volném

Case nedochazi K jejimu porusovani

9:00 — pacientku jsem poucila 0 komplikacich nedodrzovani bezlepkové diety, jako jsou

neustupujici bolesti bficha, prijmy, nauzea, pomaly rist a dalsi
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7:00 — 19:00 — pacientku jsem hlidala, aby méla dostate¢ny pitny rezim, aby nedoslo
z divodu prajmu k dehydrataci organismu
8: 30 — pacientce jsem zajistila vlhéené ubrousky pro diikkladnou hygienu po kazdé

stolici

Hodnoceni po 24 hodinach:

Pacientka byla seznamena s tim, z jakych pficin ji trapi prujmy. Prijem je u pacientky
vyvolan z divodu posSkozeni stfeva gliadinem, kdy doposud byla pacientce podavana
strava obsahujici lepek, z divodu potvrzené celiakie byla na 1é¢ebné prevedena na
bezlepkovou dietu. Dale byla seznamena s nutnosti dodrzovat bezlepkovou dietu kvili
odstranéni prijmu. Pacientka je prvni den na bezlepkové strave, stravu snasi dobte, ale
prijem U ni stale trva. Frekvence stolice byla 6x za den. Naplanovany cil byl splnén

¢astecné, V naplanovanych intervencich je nutné pokracovat.

Hodnoceni po 3 dnech:

Pacientka dodrzuje ptisné bezlepkovou dietu. Pocet stolici se pro zatim nezménil, ale
doslo ke snizeni objemu stolice. Pacientka udava, ze se objem stolice zmensil. Porusena
koZni integrita V oblasti konecniku neni. Naplanovany cil byl splnén castecné, v

naplanovanych intervencich je nutné pokracovat.

Hodnoceni po 6 dnech:

Pacientka dodrzuje piisnou bezlepkovou dietu. Pocet stolici se U pacientky snizil z
celkového poctu 6 stolic za den na 3. Charakter stolice je stale prijmovity. Kize v
oblasti kone¢niku je neporuSena. Naplanovany cil byl splnén, ale v naplanovanych

intervencich je nutné dale pokracovat.
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3. Unava z ditvodu dlouhodobych prijmii, bolesti biicha, projevujici se sniZenou
vykonnosti, slovnim vyjadienim, zvySenou poti‘ebou odpocivat.

Cil: Zmirnit inavu

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

— pacientka zna pfi¢inu tinavy do 1 hodiny

— pacientka se citi odpocata, pocit'uje vice energie do 3 dni

— pacientka vykondva bézné denni aktivity bez pocitu unavy po celou dobu

hospitalizace

Plan oSetfovatelskych intervenci:

— zaznamenavej pacientéiny stiznosti na inavu / sestra

—  zjisti, jaké pficiny vedou K pacient¢iné unave / sestra

— pomoz pacientce odstranit pti¢iny vedouci K tnavé /sestra
— Uumozni pacientce dostatek odpocinku béhem dne / setra

— Zhodnot’ kvalitu spanku /sestra

Sestavila Lepkova.

Realizace:

9:00 — zjistila jsem pticiny vyvolavajici unavu u pacientky béhem dne

9:00 — 19:00 — pacient¢iny pocity unavy jsem brala na védomi a zadny z nich jsem
nepodcenovala

14:00 — pacientce jsem umoznila béhem dne si odpocinout dle své vlastni potieby

18:00 — zhodnotila jsem kvalitu spanku

pacientce jsem se snazila béhem celého pobytu odstranit ptic¢iny vedouci K tinavé jako je

bolest bticha, prijjem
Hodnoceni po 3 dnech:

U pacientky doslo dle jejiho slovniho vyjadfeni ke zmirnéni inavy. Dnes se citi

odpocata Cil byl splnén.
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Celkové hodnoceni pacientky:

7. den hospitalizace:

Pacientka striktné dodrzuje bezlepkovou dietu. BEhem pobytu je postupné seznamovana
se stravou, kterou mize jist, jak ji pozna, ¢eho se vyvarovat. Dnes pii prvnich
navstévach edukovana matka 0 vhodnych anevhodnych potravinach. Pacientka je
velice snaziva, pecliva. Dietu neporusuje. Bolesti bficha se dnes neobjevuji. Pacientka
udava, ze po noveé zavedené straveé se citi 1épe. Stolice je dnes prijmovitd se snizenym
poétem stolic 3 za den. Oblast koneéniku je bez porusené kozni integrity. Unavu
Vv dnesni den nepocituje. Citi se odpocata. Ekzém Vv loketnich a podkolennich jamkach
je mirné zlepSen. LozZiska nejsou tak zarudld, pacientka se snazi nerozskrabavat. Dale

pokracuje 1écba podhdjskym aerosolem.

14. den hospitalizace:

Pacientka striktné dodrzuje bezlepkovou dietu. O dieté byla jiz dostate¢né¢ poucena.
Dnes pii druhé navstévé edukovana matka 0 moznostech nakupovani potravin, centrech
pro celiaky, tpravé jidel pro celiaky. V ptedchozich dnech méla pacientka mirné bolesti
bficha, v dnesni den je, ale bez bolesti. Citi se dobie. Stolice je dnes formovana bez
pfimési. Oblast koneéniku bez poruseni kozni integrity. Unava se U pacientky dnes
nevyskytuje. Slovné vyjadiuje celkovou spokojenost. Citi se dobfe. Ekzém na hornich
a dolnich koncCetinach celkové zlepSen. Loziska se vyrazné po lokalni lécbé

podh4jskym aerosolem zmenSila na 4x2 cm.

Celkové hodnoceni pacientky v den propusténi:

Pacientka stravila v 1é¢ebné 3 tydny. Ptijata byla pro celkovou rekonvalescenci. Lécila
se sastma bronchiale, atopickym ekzémem anové¢ diagnostikovanou celiakii. Pied
piijezdem do lécebny ji trapily Casté bolesti biicha, prijem, celkové neprospivani.
V lécebné ji byla nov€ zavedena bezlepkova dieta. Pacientka stravu tolerovala bez
potizi. Bolesti bficha se ji upravily. Béhem lé¢ebného pobytu se ji neobjevily kiece
v bfise, které diive mivala. Prijem se béhem pobytu upravil na tii stolice denné.
Posledni tyden pobytu jiz pacientku netrapil. Stolici méla formovanou. Ekzém
na hornich a dolnich koncetinach se vyrazné zlepsil. Loziska po rozskrabani se zahojila

a celkoveé zmensila na 3x2 cm. Celkovy pobyt byl zhodnocen kladné.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zjisténych informaci o celiakii jsem stanovila doporuceni pro pacienta,

rodinu, matky nemocnych déti a zdravotnicky personal.

Doporuceni pro pacienta:

nepodcenuj ptiznaky, jako je prijem, unava, bolesti bficha, ale i zacpa

pti stanoveni diagndzy celiakie nepropadej panice

k onemocnéni pristupuj zodpovédné a pozitivné

nestyd’ se, kdyz napoprvé nepochopis problematiku bezlepkové diety

aktivné vyhledavej sdruzeni celiakli a jejich ¢innost — setkéni pacientl ti pfinese
nové zkuSenosti a poznatky o celiakii a bude ti psychickou podporou

sleduj slozeni jakékoliv potraviny, kterou konzumuje§ — musi nést oznaceni
bezlepkova

nestyd’ se odmitnout potravinu, U které si nejsi jisty, zda neobsahuje lepek
pravidelné navstévuj gastroenterologa dle domluvenych kontrol

do své diety zahrn ibylinnou lé¢bu, vhodné bylinky jsou hefmanek pravy,
matefidouska vejcita a mésicek lékatsky

vhodné je doplnéni vitamint D, B12, kyseliny listové a Zeleza

na internetovych strankach www.celiakie-jih.cz jsou kdispozici informace
0 ptispévcich zdravotnich pojistoven na bezlepkové potraviny

nikdy nezapominej, Ze na nic ¢lovék neni sam, V pfipadé problémi se obrat’ se

na své blizké, na jakykoli klub celiakli nebo na svého oSetfujiciho 1ékare.

Doporuceni pro rodinu:

podporujte psychicky ¢lena rodiny trpiciho onemocnénim celiakie

pomozte mu Vv zacatcich S obstaravanim bezlepkovych potravin

bud’te pacientovi oporou U piipravy jidel samotnych

podporujte pacienta v dodrzovani bezlepkové diety

informujte  rodinu ablizké okoli oOnemoci pacienta, aby nedochazelo

K nedorozuméni pfi stravovani

62


http://www.celiakie-jih.cz/

Doporuceni pro maminky déti s bezlepkovou dietou:

dle véku ditéte se mu snazte zjednodusen¢ vysvétlit jeho onemocnéni

dité nelitujte, vysvétlete mu, jaké potraviny mu muizou uskodit, aproto, Ze je
nemuze jist

naopak na bezlepkovych potravinach se snazte najit néjaké pozitivum

nezapomeiite sdélit onemocnéni ucitelim ve Skolce, nebo skole — seznamte personal
s bezlepkovou dietou

nebojte se navstév druhych déti — ipro zdravé déti lze pripravit bezlepkové
pohosténi, aby vase dité¢ nemuselo trpét pocitem, Ze ji néco odlisného

pfi nechténém poruSeni diety nepanikaite, télo miliZe zareagovat prijmem,
zvracenim nebo pii poziti malého mnozstvi lepku nemusi reagovat viibec

méjte na paméti, Ze dit€¢ miiZzete bez obav pustit na détsky tabor- v souc¢asné dobé je
jiz velké mnozstvi tabord, které se specializuji na déti s celiakii, vice naleznete na

www.celiak.cz

Doporuceni pro zdravotniky
pfistupuj K pacientim jako profesional
vzdy pacienta vyslechni
snaz se U pacienta ziskat co nejvétsi diivéru
poskytni pacientovi dostatek informaci o celiakii a bezlepkové dieté
poskytni pacientovi struény piehled vhodnych a nevhodnych potravin
ukaZz pacientovi, jak pozna bezlepkovou potravinu
pomoz pacientovi sestavit pro zacatek vhodny jidelnicek
edukuj pacienta o prevenci a nutnosti navstévovat gastroenterologa v pravidelnych

intervalech
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou onemocnéni celiakie. Celiakie je
onemocnéni, které je Vv lidské populaci velice rozsitené, ale bohuzel casto skryté.
Odhaduje se, ze ve svété a v Ceské republice stale unika spravné diagnéze okolo 85 —
90 % osob trpicich celiakii.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit co nejvice ucelenych informaci pravé o tak
rozsifené, ale mnohdy Casto skryté nemoci, jako je celiakie.

Cela bakalarska prace se zabyvala klinickym obrazem, pfiznaky onemocnéni,
diagnostikou, 1é¢bou onemocnéni, dispenzarizaci pacientl, komplikacemi, prognoézou
onemocnéni, prevenci a tskalim u osob trpicich celiakii. Velkym stéZejnim bodem celé
prace jsou specifika oSetfovatelskd péfe spolu S oSetfovatelskym procesem
U konkrétniho pacienta. U konkrétniho pacienta byly zhodnoceny vSechny ziskané
informace ana zakladé¢ toho stanoveny aktualni a potencionalni oSetfovatelské
diagnézy.

Na zavér ze vSech ziskanych informaci byla vypracovana doporuceni pro praXi
ur¢ené pro pacienty, rodinné ptislusniky, matky déti trpicich celiakii a zdravotniky. Na
zakladé doporuceni pro rodic¢e byla vytvofena edukace, ktera bude rozdavana rodi¢im
Vv détské 1écebné se speleoterapii v Ostrové u Macochy, u jejichz ditéte se onemocnéni
vyskytne. Cile, které jsme si na zacatku prace stanovily, byly uspésné stanoveny.

Bakalatfskd prace byla napsana jako mozny informacni zdroj pro pacienty trpici timto
onemocnénim, rodinné ptisluSniky, studenty, zdravotnické pracovniky a pro vSechny,

Kteti se 0 onemocnéni celiakie zajimayji.
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Priloha A — Obrazek sliznice tenkého stieva (Celiakie? Co je to celiakie?, 2012)

A — zdrava sliznice tenkého stieva

B — nemocna sliznice tenkého stfeva




Ptiloha B — Edukacni material pro rodice
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Piiloha C — ReSerse
Cislo reserse: 111-6718
Nazev rederse: Celiakie, bezlepkova dieta

Jazykové vymezeni: Cesky, slovensky, anglicky

Casové vymezeni: 2002-2012

U knih, které jsou k vypUljcéeni v Moravskoslezské védecké knihovné je uvedena signatura.
Knihy bez signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/9FGU6U7PMSBVIH4CKUXTGADEU4FJPHAS8TIASBIPGI35B5CPAQ-
59295?func=file&file_name=find-b&Ilocal_base=SKC a je moznost tyto knihy objednat
prostfednictvim meziknihovni sluzby v nasi knihovné.

U ¢lankd je nutné vyhledat cely ¢asopis.

MONOGRAFIE

1.

NIH Consensus Conference on Celiac Disease (2004 : Bethesda, Maryland)

Celiac disease : proceedings of the NIH Consensus Conference on Celiac Disease / editor
Stephen James. -- Philadelphia : W.B. Saunders, 2005. -- 141 s. : il tab. ; 28 cm. --
(Gastroenterology, ISSN 0016-5085 ; vol. 128, no. 4, suppl. 1, April 2005)

* celiakie

* malabsorpcni syndromy

* nemoci metabolické a poruchy vyzivy

* gastroenterologie

* pediatrie

* sborniky * kongresy

2.

Celiakie v détském véku / Pavel Frihauf ... [et al.]. -- 1. vyd.. -- [Olomouc] : Solen Print pro
Nestlé Cesko, 2009. -- 48 s. : il. (pFevazné barev.) ; 21 cm

ISBN 978-80-87290-00-2 (broz.)

* celiakie

* hemoci u déti
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Ptiloha D — Zadost 0 povoleni propaga¢niho materialu

Petra Lepkova

Vyso&any 144

Sloup 679 13

Tel: 731858975

mail: petalepkova@seznam.cz

Jihomoravské détské 1ésebny, piispévkova organizace
Détské Iécebna Kietin

Kietin ¢. p. 12

679 62 Kietin

Pracovisté

Détska Ié¢ebna se speleoterapii Ostrov u Macochy
Ostrov u Macochy 389

67914

Ostrov u Macochy 14. 5. 2013

Vée: Zadost o propagaci edukacniho materidlu

Vézeny pane primafi,

zadam Vis o povoleni propagace eduka¢niho materidlu na détské 1é&ebné Ostrov u Macochy.
Eduka¢ni material jsem vypracovala jako sougast moji bakalafské prace na téma
,»OSetfovatelsky proces u pacienta s celiakii" Eduka&ni material bude slouzit pro rodice déti
trpici celiakif, ktefi navstivi détskou lé&ebnu.

Predem Vam dékuji za vyjadreni a ptipadnou spolupraci.
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Piiloha E — Zadost o pouziti 1ékai'ské dokumentace k bakalaiské praci

Petra Lepkova

Vysocany 144

Sloup 679 13

Tel: 731858975

mail: petalepkova@seznam.cz

Jihomoravské détské 1é¢ebny, prispévkova organizace
Détska lécebna Kietin

Kfetin €. p. 12

679 62 Kietin

Pracovi§té
Détska lécebna se speleoterapii Ostrov u Macochy
Ostrov u Macochy 389
67914
Ostrov u Macochy 14. 5. 2013

Véc: Zadost o pouziti 1ékaiské dokumentace k bakald¥ské prici

Vézeny pane primafi,

zadam Vias o povoleni vyuziti Iékaiské dokumentace ke své bakalaiské praci. Bakalafskou
praci vypracovavam na téma "OSetfovatelsky proces u pacienta s celiakii". VSechny ziskané
informace budou pouze slouzit ke studijnim G¢elim a nebudou nikym zneuZity.

Predem Vam dékuji za vyjadieni a pfipadnou spolupraci.
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