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ABSTRAKT

SULCOVA, Jana. Bezlepkova dieta v Zivoté celiaka. Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Praha. 2014. 68 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je seznameni s onemocnénim celiakie
a bezlepkovou dietou. Teoreticka ¢ast prace zahrnuje charakteristiku onemocnéni
celiakie, ptiznaky, 1écbu, diagnostiku onemocnéni a komplikace. Déle je zaclenéna cCast,
ktera se zabyva problematikou bezlepkové diety, povolenymi a nepovolenymi
potravinami a ekonomickou naro¢nosti S ni spojenou. Nosnou ¢asti prace je prakticka
¢ast, zabyvajici se oSetfovatelskym procesem u nemocného pacienta celiakii. Cilem této
bakalarské prace je seznameni se s celiakii a uskalimi bezlepkové diety. Dale

vypracovani individualniho planu oSetfovatelské péce u pacienta s celiakii.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

SULCOVA, Jana. Gluten-free diet in celiac life. College of Nursing, ops degree
qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: doc. Dr.. Jitka Nemcova, PhD. Prague. 2014.
68 p.

The main aim of the thesis is to acquaint with Celiac Disease and with Gluten-free diet.
The theoretical part includes the characteristics of the Celiac Disease, its symptoms and
treatment, additionally diagnosis of this kind of disease and potential complications.
Subsequent part deals with the Gluten-free diet issue, permitted and illegal foodstuff
and economic demands associated with it. The key part of the thesis is the practical
section, which is dealing with the nursing process for Celiac Disease sufferers. The aim
of this thesis is to acquaint with the Celiac Disease and with Gluten-free diet
difficulties. Furthermore the formulation of the individual plan related to the nursing

care for Celiac Disease sufferers.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AST — Aspartataminotransferaza

BMI — Body Mass Index, slouzi k posouzeni hmotnosti
CRP — C-reaktivni protein

CS — Celiakalni sprue

CT - Pocitacova tomografie

CR - Ceska republika

DH - Dermatitis Herpetiformis Duhring

ES — Evropska spolecnost

EU — Evropska unie

F 1/1 — Fyziologicky roztok

GCS — Glascow coma scale, pro posouzeni stavu védomi
GIT — Gastrointestinalni trakt

IEL — Intraepithelial lymphocytes, intraepitelialni lymfocyty
IgA — imunoglobulin

LHK — Leva horni koncetina

P —Pulz

RTG — Rentgenové zateni, radioizotopovy termoelektricky generator
STH - rtstovy hormon

TK — Krevni tlak

TT — T¢lesna teplota

Ttg — Transglutaminaza

VAS — Vizualni analogova $kala bolesti



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abort — potrat

Anémie — chudokrevnost

Antigen — latka navazujici produkci jedné nebo vice protilatek

Atrofie — regresivni zména postihujici normalné vyvinuty organ nebo tkan
Auskultace — vysetfeni poslechem

Biopsie — diagnosticka metoda, odbér vzorku tkané

Dekubitus — prolezenina

Endomysium — jedna z vazivovych vrstev ve svaloving

Enterocyt — epitelova bunka

Enzym — bilkovina s katalickou funkci

Flatulence — plynatost

Frakce — ¢ast separa¢nimi procesy oddélena ze smési latek
Gastroenterolog — 1ékat zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢enim chorob traviciho tstroji
Glutamin — aminokyselina

Gluten — lepek

Hereditarni — dédi¢ny

Histologie — védni disciplina zabyvajici se studiem struktury tkani a organi
Hydratace — zavodnéni organu

Hyperstimulace — pfilisné podnécovani

Hypovitaminéza — nedostatek vitamind

Hypovolémie — snizené¢ mnozstvi krve

Cholelithiasa — zlu¢ové kameny ve zluéniku ¢i Zlu¢ovych cestach
Infantilismus — vyvojova porucha, zastaveni rustu v détském stadiu
Intersticidlni — vimezefena

Kozni eflorescence — kozni projev, vykvétek

Lacénik — nejdelsi usek tenkého stieva



Lymfom — zhoubné nadory miznich uzlin a lymfatické tkané
Malabsorpce — zavada ¢i porucha vstiebavani zivin
Malignita — zhoubnost

Malnutrice — podvyziva

Nauzea — pocit nevolnosti s nutkanim ke zvraceni
Nefropatie — postiZzeni ledvin

Osifikace — kostnaténi

Osteopenie — profidnuti kostni tkané

Osteoporodza — ubytek kostni hmoty, fidnuti

Pankreas — slinivka bfis$ni

Peristaltika — vlnovity pohyb stén dutych organi
Predispozice — vrozena nebo ziskana nachylnost

Prolin — aminokyselina

Relaps — znovu vzplanuti

Sipping — popijeni

Steatorea - nadmérna ptitomnost tuku ve stolici
Stomatitida — zanét sliznice dutiny tstni

Toxicita — jedovatost

Ulcerativni jejunoileitida — viedovity zanét tenkého stieva s vysokou mortalitou

(VOKURKA, HUGO, 2008).



UVOD

Bakalarska prace se zabyva tématem celiakie s dirazem na analyzu bezlepkové
diety. Vzhledem ke stile se zvySujicimu poctu pacientli, u nichz je dand nemoc

diagnostikovana, je toto téma aktualni a ptinosné.

Cilem bakalafské prace je jednak strucné seznameni se s celiakii, predevSim vSak
také poskytnuti dalezitych informaci tykajicich se bezlepkové diety, jakozto nezbytného
kroku nastévajiciho po diagndéze. Pro pacienty muze byt v mnohych ptipadech tato
zmeéna jejich stravovaciho rezimu naro¢nd ¢i matouci, je proto potfeba poskytnout co

nejvice informaci, které jim pomtizou a nasledné zlepsi jejich celkovy zdravotni stav.

Praktickou c¢ast tvoifi tematicky celek: posouzeni stavu pacientky, posouzeni
potieb pacientky dle funkénich vzorct zdravi, plan individudlni oSetfovatelské péce
a zhodnoceni oSetfovatelské péce o pacientku. Zdrojem informaci byla: pacientka,
zdravotnickd dokumentace a c¢lenové oSetfovatelského tymu. Pacientka byla dale
posouzena podle modelu M. Gordon a stanoveny byly oSetfovatelské diagnozy dle

NANDA taxonomie 1 a vypracovan plan, realizace a hodnoceni osetiovatelské péce.
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1 HISTORIE CELIAKIE

Termin celiakie je odvozen zfteckého slova koliakos a z latinského slova

coeliacus — btisni, k dutiné bfisni patiici.

Jiz nasi predci méli jakési povédomi o nemoci souvisejici s nesndSenlivosti
obilnin. Asi pted 10 000 lety, po skonceni doby ledové, lidé védéli, Ze se mohou zivit
nejen bobulemi ¢i ovocem, ale také obilninami. Pokud ¢lovék nesnesl konzumaci téchto

obilnin, pak onemocnél.

Poprvé celiakii u déti a dospélych popsal v druhé poloviné 2. stoleti n. 1. anticky
1ékai Galén zndmy jako Aretaeus z Cappadoiky. Jeho spisy byly pfelozeny a vytistény
pro Sydenhamskou spoleénost v r. 1856 Francisem Adamsem (MOZNA, 2006). Dalsi
zminky o této nemoci Se objevily v roce 1888, kdy v odborné literatufe popsal pfiznaky
Samuel Gee. O 20 let pozdéji C. A. Herter nazval toto onemocnéni intestinalni
infantilismus, neznal vsak podstatu tohoto onemocnéni. V roce 1950 Van Dicke (pediatr
z Haagu) rozpoznal podstatu celiakie a navrhnul vylouceni glutenu ze stravy
nemocnych. Vé&dci vypozorovali, Ze béhem 2. svétové valky, kdy byl nedostatek
mouky, dochazelo ke zlepSeni pribéhu celiakie u déti. Béhem let postupovalo poznani
dale. Van de Kamer objevil lepek nejprve v pSenici, poté v Zitu a jeCmeni, naposled
i lepek v ovsu. Bilkovina lepek neni obsazena Vv ryzi, kukufici, s6ji, pohance a prosu
(KOHOUT et al., 1994). Diive plané obili obsahovalo jenom malé mnozstvi lepku,
pouze asi 10 %. Zkvalitiovanim a Slechténim obili dochazelo k nartstani lepku
vV mouce az na 50 %. D4 se fici, ze uz 200 let je vyrabéna kvalitni mouka s vysokym
obsahem lepku (MOZNA, 2006). Postupné byla stépena molekula glutenu a zjisténa
Jjeho hlavni toxicka komponenta, kterou je alfa-gliadin o molekuldarni hmotnosti 18 000,
ktery izolované dokaze vyvolat celiakii (KOHOUT et al., 1998, s. 11). DalSim
vyznamnym pokrokem v diagnostice této nemoci bylo zavedeni biopsie do klinické
praxe (MOZNA, 2006). V souc¢asné dobé celiakie neni jen nemoci détského véku, z niz
se vyroste. Vyskytuje se nejen u déti, ale i dospélych ve viech zemich svéta (FRIC

et al., 2008).
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2 CELIAKIE

Celiakie (celiakalni sprue, gluten sensitivni enteropatie, glutenova enteropatie,
endemicka sprue, primarni malabsorpéni syndrom, choroba Geeova-Herterova,
Heubner-Herterova nemoc nebo nesnasenlivost lepku) je celoZivotni, autoimunitni
a hereditarni onemocnéni, které se projevuje rozdiln¢ u dospélych a u déti. Muze tedy
propuknout v kazdém véku. Vyskytuje se ve viech zemich svéta (MOZNA, 2006).
Nejcastéji u osob s genetickou predispozici, po infekénim onemocnéni nebo po vétsi

psychické zatézi. Mozny je vyskyt také v t€hotenstvi (RUINER et al., 20006).

Celiakie ma fadu zvlastnosti, které se u jinych chorob nevyskytuji viibec nebo jen
ziidka. Pomérné dobfe jsou zndmé mechanizmy vzniku, ale pfesto u vétS§iny nemocnych
zustava nediagnostikovana. Dochéazi k postizeni fady orgdni a systému, které se
projevuji velkym mnozstvim piiznakli. Vznikaji v disledku globalni poruchy funkci
tenkého stieva a sdruzovanim celiakie s jinymi autoimunitnimi chorobami, kdy miize
ohrozit pacienta na zivoté. Dal$i zvlaStnosti u tohoto onemocnéni je celoZivotni
dodrzovani dietniho rezimu s vyloudenim lepku, jakozto jedinou lé¢bou (FRIC et al.,
2008).

Celiakie spliuje vSechna kritéria pro oznaceni autoimunitni. Spoustééem této
nemoci je lepek, tésna genetickd vazba (HLA-antigeny DQS8) a specificka reakce
(autoprotilatky k tkanové transglutaminaze). Lepek je §tépen uc¢inkem enzymi Zaludku,
bfiSni slinivky a tenkého stfeva. Nekteré z téchto bilkovinnych S§tépl vyvolavaji

u geneticky vnimavych jedincti odpovéd’ stievni sliznice s trvalou tvorbou protilatek.

Stépné produkty lepku se uplatiiuji jestd dal§im zptsobem. Jsou vyhledavanym
substraitem enzymu, tkanové transglutamindzy pro vysoky podil aminokyselin,
glutaminu a prolinu. Tento enzym je obsazen v buiikach organii. Pfi bunééném stresu se
pak uvoliiuje do krevniho obéhu. Volna tkanova transglutaminaza tak méni ptisobenim
na aminokyseliny strukturu gliadinovych peptid. Vysledkem je vznik novych antigenti
s tvorbou protilatek. Imunitni systém zGstava trvale pod tlakem, pokud je lepek
pfitomen ve stravé. Na zaklad¢ tohoto procesu vznikaji pfidruzené autoimunitni

choroby, které postihuji dal§i organy (FRIC et al., 2008).
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U nemocnych dochazi k chronickému zanétu sliznice tenkého stieva a atrofii
slizni¢nich klkd. Nejvice je poskozena prvni &ast tenkého stieva, laénik (MOZNA,
2006). V dolni ¢asti stieva je Casto postizeni mensi. Mozné zmény jsou patrné pri
endoskopickém, rentgenovém nebo ultrazvukovém vysetieni. Pouze na zakladé téchto
vysetfeni diagnostikovat celiakii nelze. Pii mikroskopickém vysetfeni se projevi ubytek
sttevnich klk@i a porucha stievni vystelky (FRIC et al., 2008). Dal§i projevy, piiznaky

a diagnostika budou zminény v ¢asti jim vénované.

LEPEK — neboli gluten. Je to bilkovinny komplex, ktery je rozpustny v alkoholu
a nerozpustny ve vod¢, zde pouze bobtna (RUJNER et al., 2006). Rozpustna frakce
lepku se nazyva prolamin, nerozpustna frakce je pojmenovana glutenin (LUZNA et al.,
2007). Lepek je obsazen v pSenici neboli gliadinu, v Zité neboli sekalinu, je¢meni neboli
horninu a v ovsu (aveninu). Nejvyssi toxicitu ma bilkovina gliadin, poté sekalin, hornin
a avenin. U celiaka je z tohoto divodu dilezité vynechat i vyrobky z obilovin, ne pouze
samotné zrno (RUJNER et al., 2006).

ALERGIE NA LEPEK — neni totéz jako onemocnéni celiakie. Tyto dvé nemoci
maji odliSné procesy probihajici v organizmu plsobenim lepku (RUJNER et al., 2006).
U alergie na lepek dochazi k nepfiznivym reakcim po poziti lepku, aniz by byla
poskozena sliznice tenkého stieva. Doty¢ny mize mit pfiznaky, jako jsou nevolnost,
kfece, nadymani, prijem, unava ¢i bolest kloubti. U alergie na lepek je na rozdil od

celiakie malé mnozstvi lepku ¢asto tolerovano (MOZNA, 2006).

AUTOIMUNITA — je porucha, kdy dochdzi ke zméné€ cCinnosti imunitniho
systému. Organismus nemocného je zaméfen proti vlastnim tkanim a organtim (LUZNA

et al., 2007).
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21 FORMY CELIAKIE AETIOLOGIE

V Soucasné dobé¢ rozezndvame 5 forem celiakie. Jednotlivé formy se od sebe
lisi priznaky, anamnézou, histologickym obrazem ve stfevni biopsii (pfiloha B),

charakterem a také intenzitou obtizi (pfiloha C) (KOHOUT et al., 2010).

Klasicka (typicka) forma

Ptiznaky popsali jiz 1ékati Samuel Gee a C.A. Herter.

Déti — opozdény rust, neprospivani, malnutrice s nadmutym bfichem a prijmy,

zpozdéna osifikace, hypovitamindza vSech vitamint.

Dospéli — prijmy, objemné stolice s pifimési tuku, hubnuti, kfeCovité bolesti

bficha.

Choroba mize probihat 1 bezptiznakové, s pozdéjSimi komplikacemi.
Onemocnéni je charakterizovdno malabsorpci tukl, véapniku, Zeleza, vitaminl
rozpustnych V tucich a vitamin B komplexu. Dale slizni¢nimi piiznaky. Mtze dochazet
ke zvySené krvacivosti a osteoporoze. Ve stievni sliznici je pozitivni histologicky nalez
a pfitomnost protilatek. Pfi dlouhodobé nelécené celiakii dochazi ke zvySenému riziku

vzniku maligniho onemocnéni a k selhani imunitniho dozoru (KOHOUT et al., 2010).

Subklinicka (atypicka) forma

Tato forma se vyznafuje netypickymi pfiznaky. Dochéazi k metabolické
osteopenii, nejasné anémii, vahovému Ubytku, Unavovému syndromu, pleSatosti,
neplodnosti, aftézni stomatitidé, epilepsii, depresi. Je zde pozitivni histologicky nalez

a protilatky. Od klasické formy se 1i$i klinickym obrazem (KOHOUT et al., 2006).

Silentni celiakie

U této formy se Casto nevyskytuji zadné ptiznaky. Je tzv. ticha. Jsou zde pozitivni
latkové protilatky 1 histologicky nélez a casto byva pozitivni i1 rodinnd anamnéza.
Dilezité je zachytit nemoc v¢as, nez vzniknou mozné komplikace (KOHOUT et al.,

2010).
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Latentni celiakie

Vznika u osob, které méli jiz v détstvi diagnostikovanou CS. Kontrolni biopsie
prokazala normalni histologicky nalez pii konzumaci stravy s lepkem (RUJNER et al.,
2006). Jsou zde typické pozitivni protilatky, v histologickém nalezu je zjisténo zvySené
mnozstvi intraepitelidlnich lymfocyti, povrch sliznice tenkého stfeva je normalni.
lutéto formy celiakie je pacientim doporucovano dodrzovat bezlepkovou dietu
(KOHOUT et al., 2006).

Potencidlni forma celiakie

Tato forma je definovéana jako jakési zvysené riziko celiakie. Jsou zde negativni
protilatky proti endomysiu ¢i transglutaminaze. Jedinou znamkou je zvySené mnozstvi
IEL v histologickém nalezu. U téchto pacientd muze dojit k pfechodu na jinou z forem
celiakie. Bezlepkova dieta v tomto piipadé neni striktné vyzadovana (KOHOUT et al.,
2010).

Jednotlivé priciny celiakie nejsou zcela znamy, na jejim vzniku se podili vice
faktori. V1iv na vznik této nemoci miize mit Spatna zivotosprava, zivotni prostiedi,
nadmérny stres, infekce. Vyznamnou roli hraje genetika. Z vnéjSich faktort je jednim
z ¢initell napfiklad gluten, ktery spousti neadekvatni imunologické odpovédi

(CERVENKOVA et al., 2006).

Mozné alergenni proteiny V obilninach rozdélujeme na albuminy, globuliny
a gluten. Gluten se dale sklad4d z glutenini a gliadin®i, podil jednotlivych bilkovin
v obilninach ¢ini zhruba 1/3 albumin a globulinti, 1/3 glutenini a 1/3 gliadina

(KOHOUT et al., 1998).
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211 GENETIKA

Vliv genetického podkladu hraje v tomto onemocnéni také svoji roli. Potvrzuje to
napiiklad studie dvojcat zvetfejnéna v Italii v lednu 2006. Autofi studie uvadéji, ze do
roka od diagn6zy u jednoho z jednovajeénych dvojcat se celiakie projevila i u druhého,

ato ve 36 % sledovanych piipadu.

Velice dulezité je vCasné vySetfeni pfibuznych pacienta. Genetické pozadi je
U této nemoci velmi slozité a neni jest€ zcela objasnéné. Jisté je, ze sama genetika
nemoc nezplsobi, ale jednd se zfejmé€ o souhru genetickych a wvnégjSich faktori

(MOZNA, 2006).

2.2  VYSKYT, PRIZNAKY, DIAGNOSTIKA A KLINICKY
OBRAZ

Celiakie se vyskytuje v riznych zemich svéta, kde vSak prevalence onemocnéni
vyrazné kolisa. Udaje o vyskytu se li§i podle diagnozy a orientaénich testii. Celosvétovy
primér je cca 1:3350. V Ceské republice se poéet nemocnych celiakii odhaduje na 40—
50 000 (Cetnost 1:200 — 250), z nichz je 1éCeno ptiblizné 10-15 % (KOHOUT et al.,
2010). Prevalence této nemoci zavisi na mnozstvi lepku v konzumované potravé. Vice
nez 5 % prevalence je u déti ze Zapadni Sahary, které ziji v uprchlickych taborech
Vv Alzirsku. V rozvojovych zemich kde chybi program umoznujici diagnostiku a 1éceni

je celiakie velky problém. Nejsou zde dostupné ani bezlepkové potraviny. Vzestup této
nemoci je zptisoben lepsi diagnostikou a faktory prosttedi (FRIC e tel., 2008).

Casto se celiakie objevuje jiz v prvnim roce Zivota, kdy se do détské stravy
ptidavaji obilné kaSe. Pfiznaky se vSak mohou objevit i pozdéji, do 13. roku zivota.
V obdobi puberty ¢asto dochazi ke zklidnéni piiznakt. K manifestaci nemoci pak

dochazi v dospélém veéku. U zen mezi 20.—30. rokem a okolo 50. roku zivota, U muzt
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okolo 40. roku zivota. Ke vzniku pfiznakti mize dojit u obou pohlavi i po 60. roce

zivota. Manifestace se vyskytuje dvakrat castéji u zen (KOHOUT et al., 2010).

PRIZNAKY - hlavni pfiznaky se déli na abdominalni a extraabdominalni.

Zpuisobené jsou malabsorpci zivin, mineralt a vitamint.

Abdominélni ptiznaky — typické pro klasickou formu onemocnéni. Vyskytuji se

bolesti bficha, které nastupuji po jidle. Dale nadymani, zvySena flatulence, kruceni
v bfiSe a prelévani stievniho obsahu. Je zde pfitomnéd objemna stolice, kterd presahuje
300-500 g, kasovita stolice, piipadné prijmy. Byva téZ nauzea a zvraceni. Tyto
piiznaky vedou pacienta ke snizovani piijmu potravy (KOHOUT et al., 2006). Pokud se
vyskytuji mimostrevni priznaky izolované, bez brisnich priznakit — mluvime o atopické

formé celiakie (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006, s. 27).

Extraabdomindlni pfiznaky a pfiznaky malabsorpce — pokud se projevuji

mimobfiSni pfiznaky bez btisnich ptiznak, jde o atypickou formu celiakie.
K mimo bfi$nim pfiznakiim patii:

- vahovy ubytek, u déti porucha ristu, celkové neprospivani

- anémie — leukocytopenie, trombocytosa, deficit Zeleza a kyseliny listové
- osteomalacie a osteopordza — malabsorpce vitaminti D a vapniku
- tetanie, parestézie, kiece

- hypovitaminoza vitamini B — komplexu s naslednou neuropatii

- hypovitaminéza vitaminu A se Serosleposti a poruchou vidéni

- hypoprotrombinémie s poruchou sraZlivosti krve

- porucha imunologického dozoru

- cholesterolova cholelithiasa

- bleda a sucha ktize, chronicka kopfivka, otoky

- psychické potize, mrzutost, podrazdénost

- muzska i1 Zenska neplodnost

(PAVLICKOVA, 2010)

Podle zavaznosti téchto ptfiznaku se celiakie dale rozdéluje do stadii.

Vv v

infekce. Projevy — té€zké prujmy, rozvrat mineralového hospodaistvi a acidobazické
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rovnovahy, dehydratace a v nejhorSim piipadé hypovolemicky Sok. Vyzaduje urgentni

1é¢bu.

Klasicka forma — s klasickym klinickym obrazem

Oligo — a asymptomaticka forma, atypicka forma, silentni forma — minimum

ptiznakl

Latentni i potencialni — obé formy popsany vyse

Lécend celiakie — pii striktnim dodrzovani pifisné bezlepkové diety nejsou zadné

pfiznaky, funkce stfeva neni poruSena, nevznikaji komplikace, riziko maligniho
onemocnéni neni zvySeno. Pi poruSeni 1é¢ebného rezimu dochazi k relapsu

onemocnéni ( KOHOUT et al., 2010).

2.21 DERMATITIS HERPETIFORMIS DUHRING

Jde o kozni projev (ptiloha E), ktery se objevi na zakladé nesnasenlivosti lepku.
Tento projev je mnohem vzacnéjsi nez celiakie, ale mize mit stejné nebo podobné
ptiznaky. DH se projevuje svédivymi puchytky, které jsou podobné opariim a nachazeji
se ¢asto na vn&jsi stran¢ loktd a kolenou. Muze byt poskozeno také tenké stievo, které
pii biopsii nemusi byt prokazano. Atrofie mize byt pouze loZiskova. U DH u vétSiny
nemocnych nedochazi k poruse vstfebavani (RUINER et al., 2006). Objevit se mlze
kdykoliv béhem Zivota, zakladni 1é€bou je stejné jako u celiakie bezlepkova dieta.
U DH je ve vazné¢jSich ptipadech nutné nasadit 1€ky pro zabranéni tvorby puchyik

(MOZNA, 2006).

Zakladem spravné diagnostiky tohoto onemocnéni je biopsie klze. Pomoci
imunofluorescenéni metody se poté vzorek kiize vySetii. Jsou zde prokazana lozZiska

IgA imunoglobulinu pobliZ kize a pokozky (RUJNER et al., 2006).

DIAGNOSTIKA

U kazdé nemoci by méla mit diagnostika spravny postup. Pti podezieni na celiakii

je dulezité provést dikladnou anamnézu a fyzikdlni vySetieni. PfedevSim je dilezité
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zjistit, zda se celiakie v rodin€ uz n¢kdy vyskytla. Hledat mozné pfiznaky onemocnéni,
které mohl mit pacient jiz v détském véku. Na celiakii mlize upozornit také jina
autoimunitni choroba. Déle je tieba provést laboratorni vySetieni. Zde je zakladem
odbér hematologicky, biochemicky, véetné odbéru krve k vysetieni protilatek typickych
pro celiakii. Tento odbér sérologickych markeri umoziuje diagnostiku celiakie na
zakladé¢ stanoveni titru protilatek proti gliadinu, endomysiu a tkdnové transglutaminaze.
Stanoveni protilatek proti gliadinu je sice levnéjsi variantou, je velmi citlivé, vSak malo
specifické. Nejcitlivejsi jsou protilatky proti endomysiu. Zde je nevyhodou jejich vyssi
cena. V soucasné dob¢ je za zlaty standart pokladano vySetteni protilatek proti tkdnové
transglutaminaze. Jedna se o enzym vznikajici pfi poSkozeni enterocytu gliadinem.
Protilatky proti nému jsou velmi citlivé a dostate¢né specifické. VysSetteni protilatek se
nevyuziva u pacientd, kteti del$i dobu dodrzuji bezlepkovou dietu. Diagnézu také nelze
stanovit bez stievni biopsie. Odbér bioptického vzorku se provadi za pomoci
Coombsovi nebo Carreyovi kapsle (hlavné u déti). Ma velikost malého bonbénu a je
zavedena do oblasti prvni klicky jejuna, kde se odebere pozadovany vzorek tkané.
Odbér mize byt u dospélych proveden také pomoci gastroskopie (ptiloha D). Endoskop
je zaveden do oblasti duodena pod Vaterovu papilu a odebere se vzorek. Po provedeni

jedné biopsie se sleduje titr sérologickych markera pro celiakii.

Déle se mlze provést vysetieni stfevni propustnosti (laktul6zo/mannitolovy test),

nicmén¢ tato metoda se v dnesni dob¢€ vyuziva jiz vyjimecné.

Velmi dulezité je spravné a peclivé dodrzovani bezlepkové diety, ktera by méla
pomoci normalizovat hodnoty stfevni propustnosti, titru protilatek proti
transglutaminaze, pfipadné i proti gliadinu a endomysiu. M¢lo by dojit také k postupné
normalizaci histologického nalezu sliznice tenkého stieva. V soucasné dobé& se pouzivaji
1 tzv. pomocné metody, jako je napiiklad sonografie, RTG, CT, magneticka rezonance,

dechové testy atd. (KOHOUT et al. 2010).

Shrnuti - Spravny diagnosticky postup pii podezieni na celiakii

1. Test permeability (lactulosa/manitou).
2. Titr protilatek proti gliadinu, proti retikulinu a endomysiu.

3. Strevni biopsie.
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4. Odpoved na bezlepkovou dietu, pripadné vcetné kontrolniho

histologického vyseteni stievni sliznice (KOHOUT, PAVLICKOVA, 1998, s. 20).
KLINICKY OBRAZ

Bohuzel 1 vsoufasné dobé dochazi k pozdni diagnostice celiakie. Toto
onemocnéni se miize projevovat mnoha riznymi ptiznaky a ménit se dle véku pacienta.
V nekterych piipadech si nemocni mohou uvédomit, ze ptiznaky celiakie nevnimali
a zjistili zmény svého fyzického stavu az po dodrzovani bezlepkové diety. U lehké
formy celiakie pacient nemusi pocitovat velké zmény ve svém zivoté, u pacientl
s tézkou formou celiakie se vSak mohou c¢asto vyskytovat naptiklad depresivni stavy.
Klinicky obraz a symptomy zavisi na genetickych vlivech, véku, délce trvani expozice
lepkem, na mnozstvi konzumovaného lepku, rozsahu a stupni morfologického sttevniho

postizeni (KOHOUT et al., 2006).
Stievni potize

Stievni potize se vyskytuji prevazné u klasické formy celiakie. Velmi ¢asto jsou
divodem pro rozvoj malabsorpce (KOHOUT et al., 1998). Nejcastéji se vyskytuji
bolesti bficha, kiece, nadymani, plynatost, prajmy (50 % pfipadd), steatorea, nauzea
(KOVARU et al., 2013).

Mimo stievni potiZze

Tato nemoc je souCasné¢ provazena vyznamnymi zménami jinych systémul

a organtl. PotiZe se mohou lisit v détstvi a v dospélosti.

Déti — prvni piiznaky se objevi nejéastéji v 6.—9. mésici Zivota (kratce po prvnim
podani lepku). Typicky je vzhled bticha — nafouklé, vystouplé a roztazené (velka bticha,
tenké ruce a nohy africkych déti). Zasazeno je kosterni svalstvo, pfiznaky kiivice,
osteopordza. Dale je zasazena kiize, Slachy, vazivo. Dlouhotrvajici prijmy, mohou byt
hnilobn¢ pachnouci se zvySenym obsahem tuku, doprovazené vahovym ubytkem
a nechutenstvim Jednim z dalSich moZnych projevl celiakie u déti predskolniho

a Skolniho véku miize byt neklidnost ¢i neschopnost udrzet pozornost.

Dospéli — spoustécim faktorem miize byt psychické trauma, infekéni choroba,
tdhotenstvi, porod, laktace, operace atd. Zeny jsou vice postizeny nez muzi. Objevuji se

bolesti bficha, nadyméni, nauzea, prijmy sttidajici se se zacpou, paleni zéhy, hubnuti,
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anemie, neplodnost, psychické poruchy, tnava, bolesti hlavy a kloubt,, vypadéavani

vlasi atd. (MOZNA, 2006).
23 NEMOCI SDRUZENE S CELIAKII

Celiakie je autoimunitni onemocnéni. Vyskyt této nemoci u jinych autoimunitnich
chorob je 10 az 30krat vyssi (FRIC et al., 2008). Casto je odhalena s diagnézou
nekterych dalSich spoleéné se vyskytujicich stavi (KOHOUT et al., 2006).
U kombinovanych postizeni je celiakie velmi Casto bez klasickych ptiznak nebo jsou
piekryty projevy druhé choroby (FRIC et al., 2006). V mnoha piipadech (3 az 8 %) se
jedna o spojeni s diabetem I. typu (inzulindependentni diabetes mellitus), dale naptiklad
s autoimunitni tyreoiditidou (Hashimotova tyreoiditida), Bergerovou IgA nefropatii,
selektivnim  deficitem IgA, revmatoidni artritidou, mikroskopickou kolitidou,
Downovym syndromem, anémii z deficitu zeleza, zvySenou teplotou, drazdivymi
sttevnimi syndromy, ztratou vlast z nejasné piic¢iny atd. (PAVLICKOVA et al., 2006).

Pokud prvni vySetfeni na celiakii u nového diabetika bylo negativni, doporucuje
se vySetieni po dvou letech opakovat. V tomto ptipadé se celiakie muze pridruzit

k diabetu se zpozdénim (FRIC et al., 2006).

24 KOMPLIKACE

K projevim nelécené celiakie patii naptiklad malabsorpce, zlomeniny na
podkladé osteopordzy ¢i osteomalacie, hypokalcémie, hypovitaminézy, Duhringova
dermatitida (podkapitola 2.2.1). Mohou se vSak vyskytovat také nadorova onemocnéni,
refrakterni a kolagenovi sprue a ulcerativni jejunoileitida. Komplikace se castéji
vyskytuji u pacientii s klinickou formou, nez u pacienti se subklinickou formou

onemocnéni.

Pacienti s klinickou formou mohou mit vyss$i riziko endoskopického
a histologického poskozeni sliznice tenkého stieva. Poskozena sliznice produkuje mensi
mnozstvi travicich enzyml a ma tak sniZzenou travici schopnost. K redukci stfevni
plochy a vzniku malabsorpce makronutrienti a mikronutrientd dochazi diky atrofii
stievni klkt (MOZNA, 2006).
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Rozdéleni komplikaci

A

Refrakterni a kolagenosni sprue - vzacné podtypy, které nereaguji na

bezlepkovou dietu. V tomto pifipadé je nutné 1éCit pacienta kortikoidy c¢i
imunosupresivy. Predikénimi faktory jsou napiiklad atrofie stfevni sliznice,
ubytek télesné hmotnosti, pfidruzend autoimunitni choroba ¢i muzské pohlavi
(KOHOUT et al., 1998).

Ulcerativni jejunoileitis — tato agresivni choroba vznikd z nelécené celiakie.

Projevy zahrnuji napiiklad vznik slizni¢nich viedd a Castou perforaci tenkého
stteva, krvaceni do GIT. Mortalita se uvadi mezi 70-90 %. V tomto ptipadé¢ je
dodrzeni bezlepkové diety bohuzel nedostacujici, 1é€ba podanim kortikoidl
a imunosupresiv ma také maly G¢inek (KOHOUT et al., 2010).

Nadorova onemocnéni — rozvoj malignit, zejména lymfomu, jsou jedna

N 24

riziko je u vSech nadord, v celém zazivacim traktu i mimo né&j. Postihuje
napiiklad mocové ustroji, mlé¢nou zlazu, plice. Nejcastéji se s celiakii sdruzuji
nadory, jako jsou naptiklad karcinom jicnu, karcinom zaludku a maligni lymfom
stteva. Diisledkem vzniku je nejspiSe sniZzeni imunologického dozoru
a hyperstimulace antigennimi substancemi pifi zvySené propustnosti stieva. Dale
ke vzniku malignich onemocnéni pfispiva nedodrZovani ptisné bezlepkove diety
(KOHOUT et al., 2010).

Dermatitis herpetiformis Duhring - tato komplikace byla popsana vyse
v kapitole 2.2.1

Dale mohou vzniknout psychiatrické komplikace. Vyskyt téchto komplikaci je pomérné

Casty. Zejména jde o depresivni stavy (KOHOUT et al., 2010).

25 LECBA CELIAKIE

Zékladni 1écbou, jak jiz bylo zminéno, je celozivotné¢ dodrzovana bezlepkova

dieta. VSichni diagnostikovani celiaci musi na zaklad¢ této diety upln¢ vysadit lepek ze

své stravy. Pacienti musi ze svého jidelnicku tedy zcela vyloucit potraviny, které

obsahuji pSenici, jeCmen, Zito a oves a nahradit je naptiklad vyrobky zryzové,

kukuficné, sojové ¢i ptfimo z bezlepkové mouky. U celiakdlni krize dochazi k 1écbé
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rozvratu vnitinitho prostfedi na jednotce intenzivni metabolické péce. Provadi se
kanylace centralniho zilniho fecisté, dehydratace, totalni parenteralni vyziva a lécba
hypovolemického Soku. V nékterych vaznéjsich situacich se podavaji kortikoidy. Dalsi
fazi je piechod na ptipravky enteralni vyzivy, poté bezlepkova dieta (KOHOUT et al.,
2006). Nezbytné je nasazeni vitaminQ a minerald, pfedevsim vapniku a zeleza, kyseliny
listové. V pfipadé¢, kdy dojde k malému zvratu stavu, se musi patrat po dietni chybé
amozné zpusobené komplikaci. Nasazuji se kortikoidy v riznych davkach dle stavu

pacienta a imunosupresiva, které se po zlepSeni stavu vysadi (KOHOUT et al., 1994).

K selhani diety mtze dojit, pokud pacient nereaguje od samého pocatku na dietni
rezim nebo muize na dietu prestat reagovat az po n¢jakém Case a stav se nahle bude
zhorSovat. V tomto pfipad¢ se musi zopakovat stievni biopsie. Dtllezité je zjistit pficinu.

Muze se jednat o jinou chorobu ¢i komplikaci (KOHOUT et al., 2006).

2.5.1 SUBSTITUCNI TERAPIE

Slouzi k upravé poruch vyzivy, nedostatkli minerdli, vitamini a zejména
k doplnéni preparatii zeleza, kyseliny listové, vapniku, drasliku, vitaminu D a vitaminu
Bi2. Doporucuje se upiednostnit injekéni aplikace. Podani 1éku sty by mohlo mit
nedostate¢ny ucinek, z divodu nedostate¢né vstiebavaci schopnosti bunék vystelky

tenkého stieva (FRIC et al., 2008).

2.5.2 NADLEDVINKOVE HORMONY

Tyto hormony se nazyvaji glukokortikoidy. Podavaji se pouze u pacienti
v kritickém stavu. U déti je to napiiklad gliadinovy Sok ¢i celiakalni krize. Dospélym
osobam se podavaji pii pozdé diagnostikované celiakii ¢i pfi nedostate¢ném ucinku
bezlepkové diety. Pied podanim glukokortikoidii je nutné vyloucit jinou pfi¢inu

netspéchu dietniho rezimu (FRIC et al., 2008).
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2.5.3 PREVENCE

Prevenci délime na primarni a sekundarni.

Primarni prevence — zavedeni malého mnozstvi lepku v dobé¢, kdy je dité kojeno,
mize snizit riziko vzniku celiakie. Vzhledem Kk moznému riziku zvySeni
pravdépodobnosti vzniku nemoci v piipadé podani lepku v nevhodnou dobu se
doporucuje provést toto podani v rozmezi 4. — 7. mésice zivota. Nicmén¢ ani tato doba

neni v zadné studii zatim dostate¢n¢ vérohodné prokazana.

Sekundarni prevence - dodrZzovani bezlepkové diety, snaha zabranit relapsu

choroby a vlastni 1é¢ba celiakie (KOHOUT et al., 1998).

254 DISPENZARIZACE

Celiakie je celoZivotni onemocnéni, u kterého se mohou vyskytnout komplikace.
Proto je nutné pacienty sledovat. Velkd pozornost se musi vénovat pacientiim, ktefi
ztraceji hmotnost nebo maji pozitivni sérologické markery celiakie. Déle se musi

sledovat laboratorni ukazatele vyzivy a za pomoci denzitometrie vapnik v kostech.

Dulezité je také pokracovat ve sledovani détskych pacientli. VSichni pacienti, ktefi

trpi celiakii, musi dochazet do poraden gastroenterologa (KOHOUT et al., 20006).
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3 BEZLEPKOVA DIETA

Pacienti, kterym byla diagnostikovana celiakie, musi zatadit bezlepkovou dietu
jako nezbytnou soucast svého Zivota. Je velice dulezité pacienta dikladné informovat
0 této diet¢, o moznostech, které maji, kde potraviny shanét a jak je upravovat. Dllezité
je také nevynechat rodinu a pratele. Vysvétlit jim dalezitost dodrzovani této diety.
Pacient se pak nemusi citit stranou kvili svym narokiim na stravu a muze se b&zné

Gi¢astnit napiiklad rodinnych oslav &i navitév svych znamych (MOZNA, 2006).

Pacienti, ktefi musi dodrzovat bezlepkovou dietu, nesméji jist potraviny
obsahujici lepek. Tedy pSenici, zito, jeémen a oves v zadné jejich podobé. Zakladni
potraviny jsou brambory, ryze, kukufice, jahly, pohanka, amarant, luSténiny, séja

(BASS et al., 2013), (vice rozepsané dale v podkapitolach).

Tito pacienti musi ¢ist dikladné slozeni vSech zakoupenych potravin. Nesmi
pouzivat potraviny s oznaCenim E1422, E1442, dale potraviny s obsahem pseni¢ného

Skrobu ¢1 modifikovaného skrobu a bramborového skrobu.

PSeni¢nou mouku nahrazuji kukufi¢nou, ryZovou, s6jovou nebo mohou zakoupit
ptimo bezlepkovou smés. Krupici Ize nahradit kukufi¢nou ¢i pohankovou krupici.
Strouhanku musi pouzivat pfimo bezlepkovou, pifipadné si nastrouhat kiehké

kukufi¢né platky nebo corn flakes.

Chleba a jiné pecivo, moucniky, lze zakoupit ve specialnich obchodech, coz
ovSem byva Casov¢ i financn€ narocné (viz dalsi kapitola). Dal$i moznosti je vyuziti
domaéci pekarny ¢i trouby za pouziti specialnich bezlepkovych surovin. Téstoviny jsou
dostupné ve specializovanych obchodnich fetézcich nebo na internetu (MOZNA, 2006;
BASS et al., 2013).
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3.1 VYHLASKA O BEZLEPKOVYCH POTRAVINACH A
SOCIALNI PRISPEVKY

Onemocnéni samo osobé bohuzel nezaklada narok na nékterou z pojistnych ani
nepojistnych socidlnich davek. Vefejnost se, bohuzel mylné€, domniva, ze existuje tzv.
davka na dietu. Pouze v ramci pfispévku na zivobyti je na nakladné dietni stravovani
reagovano. Jiz zminény piispévek na zivobyti je ddvka pomoci v hmotné nouzi. Tu
poskytuji krajské pobocky Ufadu prace Ceské republiky podle bydlisté dané osoby.
Pravni upravu najdeme v zakoné ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi. Narok se
stanovi pouzitim c¢astek existencniho a Zzivotniho minima, které jsou v nckterych
pripadech zvySovany o urcité sumy. Naptiklad pokud zdravotni stav osoby vyzaduje
podle odborného 1ékatfe zvysené naklady na dietni stravovani. Vyhlaska ¢. 389/2011 Sb.
stanovuje piislusnost odborného Iékare, vycet diet, sumu, o kterou se ¢astka zivotniho
minima zvySuje. U onemocnéni celiakii se zvySuje o 2 800 K& Nemocnému musi
potvrdit potiebu tohoto typu diety 1ékaf poskytujici specializovanou ambulantni péci
Vv oboru vnitini lékafstvi nebo gastroenterologie a hematologie, nebo registrujici

prakticky lékat pro déti a dorost, ktery ma osobu v dispenzarni péci.

Nékteré déti s timto onemocnénim maji narok na piispévek na péci (Ministerstvo

prace a socialnich véci).

Natizeni (ES) ¢. 41/2009 stanovuje pozadavky pro:

e potraviny pro osoby s nesnasenlivosti lepku
e potraviny pro béZnou spotfebu a pro zvlastni vyzivu, které nejsou urceny pro

osoby s nesnasenlivosti lepku

Cilem natizeni je umoznit nabidku vyrobkl s riiznym obsahem lepku, aby si

spotiebitelé nalezli potraviny odpovidajici jejich potfebam a mife citlivosti.

(http://www.bezlepkovadieta.cz).

V novele vyhlasky o potravinach se uvadi, ze pocet kalorii se zuzil o bezlepkové,

s nizkym obsahem bilkovin a pro diabetiky (http://www.potravinyinfo.cz/).
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SOCIALNI PRISPEVKY

Narok na davky ma pouze fyzickd osoba hlasena k trvalému pobytu nebo ma trvaly
pobyt na uzemi Ceské republiky a ma zde bydliité. Cizinci, ktefi nemaji trvaly pobyt,
jsou opravnénymi osobami po uplynuti 365 dni ode dne hlaSeni k pobytu
(http://www.mpsv.cz/).

Z4kon o pomoci v hmotné nouzi ¢. 111/2006 Sb.

Piesny zakon 0 hmotné nouzi najdeme na téchto strankach - http://portal.gov.cz/.

3.2 POVOLENE POTRAVINY

Vsechny prodejné bezlepkové potraviny by mély byt oznaCeny logem

preskrtnutého klasu.

Bezlepkové potraviny by mély spliiovat obecné pravidla bezlepkové diety, tedy
byt bohaté na bilkoviny, obsahovat méné tuki a polysacharidi (KOVARU et al., 2013).

Soucasti povolenych potravin v bezlepkoveé dieté jsou mlécné vyrobky, mléko
tvrdy a domaci syr, smetana, maso, uzené maso jako Sunka, vnitinosti (jatra, ledviny,
plice), vejce, ovoce, zelenina, ofechy a semena, tuky, cukr, med, ryze, pohanka,

kukufice, soja, koteni, stl, pept, kava turecka, ¢aj, kakao aj. (KOHOUT et al., 2006).

V ptiloze M jsou uvedené dalsi povolené potraviny.

3.3 NEPOVOLENE POTRAVINY

Pacienti s touto diagnézou nesméji jist potraviny obsahujici lepek. Zakazané jsou
pokrmy z obilovin, vyrobky obsahujici je¢men, oves, pSenici, zZito. Pacienti musi vzdy
diikladné ¢&ist slozeni vSech potravin. Casto se lepek nachazi v potravinach, kde by ho

nemocny nec¢ekal (KOHOUT et al., 2006).

V piiloze N jsou uvedené nepovolené potraviny.
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3.4 PRIDATNE LATKY

Ptidatnymi latkami nazyvame ty, které jsou pfiddvany do potravin z divodu
obarveni, oslazeni, gelifikace, konzervace atd. Cleni se do kategorii podle toho jakou
funkci v potravé maji. Ptidatna latka, ktera byla v potravé pouzita, musi byt na obale
potraviny uvedena. Ptidatna latka se oznacuje uvedenim ndzvu latky nebo Ciselnym

kédem — E (E ¢islo) (pfiloha L).

Technologicka Uiprava potravin

Upftednostituji se spiSe leh¢i upravy jako je vafeni, duSeni, pe€eni, zapékani,
ptiprava v alobalu a folii, pfiprava v pafe, mikrovinné troubé nebo na grilu bez
zbyte¢ného tuku. Doporucuje se vynechat fritovani a smazeni nebo alespon omezit tuto
ptipravu potravin. Nejvhodnéjsi zpisob piipravy potravin se u kazdého pacienta lisi a je
individudlni. Zékladem je, aby strava nevyvolala u pacienta zazivaci potize.
Nejdulezitéjsi u vareni je kontrolovat vSechny pouzivané suroviny, vyloucit veskeré
zdroje lepku. Surovinu, ktera obsahuje lepek, nahradit bezlepkovou surovinou (FRIC et
al., 2008).

3.5 NUTRICNI STAV PACIENTA S CELIAKII

Pacient s touto diagnozou se nijak neli$i nutricnim stavem od ostatni populace,
pokud vSak dodrzuje zakladni podminky bezlepkové diety, konzumuje vyvéazenou

a rozmanitou stravu. Piesto museji tito pacienti chodit na pravidelné kontroly.

Dilezité je, aby byli pacienti spravné a dostateéné informovani o potravinach,
které mohou a naopak, které jsou zakazany. Tim se piedejde komplikacim, které mtize
nedodrzovani  bezlepkové diety zpusobit. Pacienti se mohou poradit
Vv gastroenterologickych nebo nutricnich poradnach. Pokud pacient opakuje dietni

chyby, mtiZze si zapfi¢init komplikace (podkapitola 2.4) (MOZNA, 2006).
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3.6 EKONOMICKA NAROCNOST

A4

Bezlepkové potraviny byvaji mnohonasobné drazsi nez obycejné potraviny. Nize
je uvedena tabulka s moznosti ziskani finan¢niho pfispévku na potraviny V ruznych

zemich svéta (ptiloha F).

Tabulka udédvd porovnani cen potravin v Ceské republice. Ceny pochazi

z internetovych stranek obchodi prodavajicich bezlepkové potraviny (pfiloha G).

Finan¢ni podpora pro celiaky

Bezlepkové potraviny v Ceské republice byvaji znacné drazs$i oproti béznym

potravinam, a jak vyplyva z tabulky, pacienti nemaji narok na témét zddnou finan¢ni

podporu.

Zdravotni pojistovny se stavi k finan¢ni podpoie nésledovné: Ze zdravotniho
pojisteni (v souladu se Zdak. ¢ 48/97 Sb., o verejném zdravotnim pojisteni
a souvisejicimi vyhlaskami MZ CR, v platném znéni) hradi zdravotni pojistovny za své
klienty smluvnim zdravotnickym zarizeni vesSkerou zdravotni péci, s cilem zachovat nebo
zlepsit jejich zdravotni stav. Dietni rezim v bézném Zivoté vSak z prostiedkii pojistného
na verejné zdravotni pojisténi hrazen neni. Dietni reZim je hrazen pouze v souladu

S Cerpanim zdravotni péce v nemocnici nebo v laznich (http://www.celiak.cz).

Pouze systém socidlni podpory poskytuje casteCnou kompenzaci - Zdkon
¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbdch: Rodice postizenych déti dostdavaji prispévky na
péci. Zakon vSak nepamatuje na postizeni v ramci diet. Diky tomu nemaji deéti s celiakii

Vv drtivé vetsiné narok ani na minimalni financni podporu (http://www.celiak.cz).

Zdkon ¢ 111/2006 Sb., 0 pomoci V hmotné nouzi, § 29:Cdstka na Zivobyti pri

hmotné nouzi se zvysi o naklady na dietu (http://www.celiak.cz/).

Formulate, které mohou pacienti vyuzit (pro socialni sluzby a davky OZP), jsou
dostupné na nize uvedenych internetovych strankach. Formuldi musi byt potvrzeny

odbornym lékafem, dale musi pacient pfinést doklady o zaplaceni najmu a inkasa
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a dolozit své pfijmy. Do pfijmi se pocitaji naptiklad pridavky na déti, vyzivné,

ptispévky na bydleni, socialni davky.

- https://[formulare.mpsv.cz/oksluzby/cs/welcome/forms.jsp

Dalsi podrobné informace jsou wuvedeny na téchto strankdch —

http://www.praha5.cz/ (odbor socialnich véci a zdravotnictvi).

Zdravotni pojistovny — pfispévky

VZP - Vseobecna zdravotni pojistovna CR méla vr. 2013 tzv. program
»Bezlepkova dieta®, uréeny pouze pro pojisténce VZP s diagnézou celiakie. Prispévky
se vztahovaly na nakup bezlepkovych potravin az do 6000 korun ro¢né. Tento piispévek
byl pro klienty do 26 let (za piedpokladu, ze byli nezaopatienymi détmi ¢i studenty).
Pacient musel dolozit podklady za nakup potravin. V letoSnim roce VZP tento piispévek

nevyplaci — informace byla ziskana po telefonické domluvé.

ZPS — Zaméstnanecka pojistovna Skoda. Na ndklady spojené s bezlepkovou
dietou a stravovanim pfispiva po ptedlozeni originalniho dokladu o zaplaceni nakupu
dietni stravy a vyjadieni specialniho 1é¢kate o nezbytné diet€¢ 1500 K¢ rocné pro vSechny

bez rozdilu véku.

CPZP — Ceska pramyslova zdravotni pojistovna. Pfispiva roéné bez omezeni
véku 1500 K¢ Dalsi  podminky ke shlédnuti na této strance -
http://www.cpzp.cz/clanek/3813-0-Preventivni-programy-CPZP-v-roce-2014.html

OZP — Oborova zdravotni pojistovna. Prispévek z fondu prevence na bezlepkové
potraviny klientiim nad 27 let véku, kteri v roce 2013 absolvuji alespon jeden
Z nabizenych preventivnich programii a jsou registrovani v Asistencni sluzbeé OZP, dalsi

podminky zde - http://www.ozp.cz/index.php?pro_dospele

REVIRNI BRATRSKA POKLADNA — détem s diagnozou celiakie pispivaji na

nakup potravin do 1000 K¢. Vice informaci na této adrese - http://www.rbp-zp.cz/pro-

pojistence/balicky-prevence/pojistenci-nad-19-let/

ZPMV - Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra. Neposkytuje zadné pfispévky.
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V0ZP — Vojenska zdravotni pojistovna. Také bez ptispévku.
3.7 SITUACE V ZAHRANICI

Clovek, ktery trpi celiakii, musi jet do zahrani¢i naleZité p¥ipraven. Je dobré mit
s sebou tzv. restauracni karticku (pfiloha H) a slovnik ¢i kuchaiku s bezlepkovymi
pokrmy v cizim jazyce. Také je dobré se informovat o prodejnach, kde muzeme
bezlepkové potraviny nakoupit v misté, kam chceme jet. Dobré je podivat se na
internetové stranky dané zemé a zjistit, zda maji spolecnost celiakli. V dnesni dobé¢ jsou
schopny nékteré cestovni kancelate doporudit ¢i dokonce zafidit stravovani pro celiaky
v nékterych cizich zemich. Jsou to napiiklad cestovni kanceladie na této adrese —

http://www.celiak.cz/cestovani/cestovni-kancelare

Internetové stranky, kde se daji sehnat bezlepkové potraviny v zahraniéi, jsou

naptiklad uvedeny na http://www.schaer.com/, http://www.hammermuehle-shop.de/,

(MOZNA, 2006). V témét kazdé cizi zemi se daji sehnat bezlepkové potraviny
v obchodnich domech. V priméru 1-2 druhy chleba, bagety, kiehké housky, knaecke
broty, 4 druhy suSenek, té€stoviny i smési na peceni. Pokud neni k dispozici nabidka
Zerstvého pediva, maji mrazené. Vétsinou je nabidka ale je§té bohatsi nez v CR. B&Zné,

klasické pecivo je 2-3x drazsi (MOZNA, 2006).

Zajimavosti a tipy na cesty — Velkd Britanie nabizi pizzy bez lepku bez piiplatku

— pizza Express. Ve Spanélsku, Skandinavii a Italii nabizeji hamburgery bez lepku,

nelisi se svou cenou od klasickych hamburgera (http://www.celiak.cz/novinky/1138).

Restauraéni karti¢ky

Restaura¢ni karti¢ku (ptiloha H) by si mél celiak vzit s sebou. Restauraéni
karticky jsou dostupné v 54 jazycich. MiiZete je v restauraci pouzit a predlozit servirce.
Velice Casty problém je pravé v domluvé o piipravé pokrmi, nikoli v kuchyni. Na

karti¢ce je uvedena definice nemoci. Potraviny, které se mohou ¢i naopak nesméji pii

ptipravé pokrmi pouzit (http://www.varimbezlepkumlekavajec.estranky.cz).
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3.8 DOSTUPNOST BEZLEPKOVYCH POTRAVIN

Potraviny bez obsahu lepku jsou ksehnani na internetovych strankach
a v kamennych obchodech v regélech s ptfikladnym oznacenim. Né&které prodejny maji

i zasilkovou sluzbu.

Kamenné obchody s bezlepkovou stravou (pfiloha I) — drogerie Rossmann
(koutek se zdravou vyzivou, BIO potravinami, bezlepkovou stravou), drogeric DM,
Tesco, Kaufland, Lidl, Penny Market, Albert, Billa, Globus, obchody se zdravou
vyzivou, BIO obchody atd.

Déle je mozné vyuzit nabidky internetovych obchod napf-.:

- http://e-shop.bezlepkovadieta.cz/cz/shop/akcni-nabidka/

- http://www.bezgluten.cz/

- http://www.bezlepkova-dieta.eu/

- http://www.bezlepkovaprodejna.cz/

- http://www.lekarna.cz/bezlepkove-potraviny/

- http://www.mlsamebezlepku.cz/?gclid=CKCQ1tXw6bsCFQkEwwodtE
MA|Q

- http://www.prozdravi.cz/celiakie/?gclid=CJuFzODw6bsCFZPItAodWBI
Adg

3.9 NABIDKA A DOSTUPNOST BEZLEPKOVYCH POKRMU
VE VEREJNEM STRAVOVANI

V dnes$ni dobé& existuji uz restaurace, které¢ bezlepkovou kuchyni znaji a piimo
nabizeji na jidelnim listku. Pokud ale neni takova restaurace v okoli, je dobré mit tzv.
restaurac¢ni karti¢ku (ptiloha H). Pokud karticku celiak nevlastni, m¢l by se domluvit
s ¢iSnikem nebo pfimo s kuchatem na ptipravé pokrmu. Typickéd ¢eskd kuchyné neni
bezlepkové dieté ptili§ naklonéna. Polévky a omacky jsou Casto zahuStovany pSeni¢nou
moukou a typicky cCeska jidla jsou podévana casto S knedliky. Je proto dobré zvazit

vybér restaurace. Zvolit takovou, kde pfipravuji narodni jidla. Naptiklad italskou,
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feckou, mexickou nebo cCinskou. Zde si mize nemocny dat tieba italské rizoto,
kukufiéné tortily atd. (MOZNA, 2006). Ve $kolnich jidelnach je to slozit&jsi. Bohuzel je
velice malo stravovacich zafizeni, kde si zaci mohou objednat bezlepkovou stravu.
Nemocni si musi piipravovat jidlo na druhy den doma, coz je ¢asové naro¢né nebo si
koupit napiiklad stravu pro déti (pfesnidavky). Na svaliny je dobré mit naptiklad
kukufiény suchy chléb, zeleninu a ovoce (KOLEKTIV AUTORU, SDRUZENI
CELIAKU, 2005).

Skolnich jidelen, kde vati bezlepkovou stravu, je nyni cca 126 (piiloha J).

Restaurace a penziony, kde nabizeji bezlepkovou stravu, jsou vyznaceny na mapé

(ptiloha K).
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4 PRAKTICKA CAST —- OSETROVATELSKY
PROCES U PACIENTKY S CELIAKII

Posouzeni

Identifikaéni udaje
Jméno a piijmeni: XY
Rodné Cislo: 84........
Pohlavi: Zena
Zamgéstnani: mzdova ucetni
Narodnost: ¢eska
Stav: vdana

Jméno ptibuzného: manzel XY

Datum p¥ijmu: 20. 02. 2014

Typ pfijeti: akutni

Datum narozeni: 1984

Vék: 30 let

Vzdélani: Odborna skola s maturitou
Statni ob&anstvi: CR

Bydlisté: X

Bydlisteé ptibuzného: XY

Cas pfijmu: 10:00 hodin

Ucel ptijmu: zhorSeni stavu

Oddéleni: Interni, Gastroenterologické oddéleni Prjjal: XY

OSettujici 1€kat: XY

Pacient byl poucen o 1é¢ebném rezimu: ano

Obvodni lékai: XY

Informovany souhlas s 1écbou: pacientka podepsala

Medicinska diagnoza pii piijmu: onemocnéni celiakie

Vedlejsi medicinské diagnézy: V roce 2010 pacientka piijata pro Casté prijmy,

nadymani, hubnuti a celkovou unavu. Pfi hospitalizaci diagnostikovdna celiakie,
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pozitivni sérologické vysetfeni zilni krve, mikroskopické vysetfeni odebrané¢ho vzorku
sliznice tenkého stfeva (stievni biopsie) také pozitivni, krevni vySetfeni na pfitomnost

autoprotilatek, zejména v tkanové transglutaminaze.

Diivod pfijmu uvedeny pacientem: ,,Uz asi tyden mi neni dobie. Citim se
unavena, mam casté nevolnosti, bolesti bficha a prijmy. Dale mé obcas boli klouby
a kosti v téle. V posledni dob¢ jsem si nedavala velky pozor na dodrzovani bezlepkové
diety. Také jsme byli na dovolené a obcas jsem snédla, co jsem neméla. Poté mi zacaly

tyto problémy, tak jsem rad¢ji vyhledala 1ékare.

Vitalni funkce pfi prijmu

P: 81/min., pravidelny Hmotnost: 44 kg

TK: 125/85 torr BMI: 18,5 podvaha

TT: 36,6 °C Stav védomi: 15 GCS

Vyska: 163 cm Pohyblivost: neomezena, ale ptitomna
bolestivost

Krevni skupina: 0 Rh. +

Pacientka souhlasi s realizaci lékafskych vySetfeni a vykont. Prohlasuje, ze byla
dostatecné a pro ni srozumitelnym zplisobem poucena o povaze jejiho zdravotniho
stavu, navrhovaném zplsobu vySetfeni ¢i lékaiskych vykont, jako i o vysledku

a moznych komplikacich spojenych se zptisoby vySetieni.

Bere na védomi zakaz koufeni.

Zdroj informaci: 1ékat, oSetiujici personal, pacient, dokumentace.
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka 30 leta Zena s diagnézou CELIAKIE byla nepldnované pfijata na interni

odd¢leni gastroenterologické dne 20. 02. 2014.

Pro nedodrzeni bezlepkové diety a jejich hlavnich zésad se jeji zdravotni stav

zhorsil. Pacientka uvadi ubytek na vaze za posledni tyden o 4 kg. Cetné stolice — az 7x
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za den. Z tohoto duvodu ma také bolesti v okoli kone¢niku. Dale bolesti bificha, mirna

bolest kloubti a kosti, VAS 2. Pocit’uje unavu, obCas nauzea a zvraceni.
Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka 58 let DM II. typu na dieté, celiakie diagnostikovana jiz v détstvi. Otec, 60
let, potravinova intolerance na kakao, atopicky ekzém. Casto se vida se sestrou, které je
33 let, rovnéz atopicky ekzém. Je vdand a mé 1 dceru, ktera je zdrava. Momentaln¢ je

na mateiské dovolené.
Osobni anamnéza

V détstvi prodélany nestovice a zapal plic. Od ptedSkolniho véku projevy infektl
hornich i dolnich cest dychacich. Tvoteni aftl v dutin€ ustni jiz od détstvi. Chut’ k jidlu
mensi, ale Zadné gastrointestinalni potize. Roku 1999 luxace ky¢le po padu z kola. Od
roku 2010 diagnostikovana celiakie (pravidelné navstévy u gastroenterologa). O¢kovani

— povinné.

Lékova anamnézy

nazev léku Forma sila davkovani Skupina
Psyllium mix. 25-5¢ 1-1-1 pomocné latky
Imuran tbl 50 mg 1-0-0 Imunosupresiva,
antiprolifera¢ni
latky
Biopron cps 1-1-0 pomocné latky
Osteogenon tbl 800 mg 1-1-0 Tetracykliny
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Gynekologicka anamnéza

0 déti, aborty: 0. Pozdni menarche, menstruace pravidelna, bez tézkosti.
Antikoncepci neuzivala. SamovySetfeni prsu provadi. Na gynekologické vySetfeni
dochazi kazdy rok.

Alergologicka anamnéza

Léky: neguje

Potraviny: nesnasenlivost lepku (glutenu)
Chemické latky: neguje

Abuzy

Pije kdvu 1 az 2 denné, vodu 2-3,5 1 za 24 hodin, koufi do 7 cigaret za den,

alkohol neguje.
Psychologicka anamnéza

Vyvojové obdobi — dospély veék. Pacientka je psychicky labilni od roku 2010, kdy
byla diagnostikovana celiakie. Pfitomny strach, tzkost a nervozita ze zhorSeni stavu.

Podpora rodiny.
Socialni a pracovni anamnéza

Pacientka ma stale zameéstnani od roku 2007, mzdova ucetni v zemédélském
druzstvu. PiileZitostné si pfivydélava uklizenim ve stejné firm&. Bydli s manZelem
v rodinném domé. Obcas u pacientky prespava sestra, jsou si velmi blizké. DéEti planuji
do budoucna, po zlepSeni zdravotniho stavu. S rodici se vida kazdy tyden. Mezi zaliby

pacientky patii péce o rodinu, domécnost a jeji prace.

Posouzeni sou¢asného stavu

Assessment Subjektivni udaje Objektivni udaje

Hlava a krk ,,Hlava mé neboli.“ Hlava normocefalicka, na
poklep nebolestiva.

Tvai:  ofi  —  spojivky
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ruzové, bez zanétu, bryle
ani ¢oCky nepouziva, oci ve
sttednim posazeni,
pohyblivé,  skléry  bilé,
zorni¢ky izokorické. Nos
bez deformit a vypotku, usi
bez vytoku, naslouchaci
pristroj nepouziva.

Kize na tvaii bleda, rty
soumérné s mirnymi
ragddami v koutkach rtd,
prokrvené.

Jazyk mirn€ povlekly a bez
poranéni, jazyk plazi ve
sttedni rovin€. Zapach z ust
nepiitomny.

Krk soumérny, bez otokd,

lymfatické uzliny
nehmatné, Stitna  zlaza
nezvétSena, napln
jugularnich  Zil v normé,

Sije bez opozice.

Hrudnik a dychaci systém

,»Dycha se mi dobte, pouze

vvvvv

Ale to wurcité pocituje

kazdy &lovek.

Hrudnik symetricky bez
deformit a bez koznich
eflorescenci.

Prsa bez patologickych
zmen.

Dychani v klidu: 15/min.,
bez

pravidelné, potiZi.

Bolesti na hrudi neudava.

Srdecni a cévni systém

,Nemam zadny problém.*

Srde¢ni akce pravidelnd,
81l/min. TK

125/85 torru. Pulsace na

frekvence
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dolnich koncetinach
hmatatelna. Dolni
koncetiny bez otoki a

zéanétlivych zmén.

Bricho a gastrointestinalni

trakt

,Bficho mé& boli casto po

poruseni diety, pocituji
nevolnost od zaludku, na

stolici chodim Casto (az 7X

za den). Ztoho citim
mirnou  bolest v okoli
koneéniku.

Bficho mékké, na dotyk

mirné bolestivé, bez

hmatné rezistence, hepar
nezvétSen, lien nezvétSen.
Ptitomna nauzea a
zvraceni. Casté stolice bez
ptimési. Ubytek hmotnosti
4 kg za 7 dni. Peristaltika
auskultacné pfitomna.

Flatulence pfitomna.

Moceni a pohlavni systém

»S mocenim problémy

nemam-®.

Genital Zensky, mo¢ bez
pfimési (Cird), laboratorni
hodnoty v normé. Paleni,
fezani pfi moceni neguje.
Pohlavni styk pacientka

méla pred mésicem.

Kosterni a svalovy systém

chodit

prochazky, pracovat kolem

,»Snazim se na
domu, ale po vétsi namaze
jsem unavena a nékdy mé

boli kosti a klouby.*

Pohyblivost mirné

omezena, z divodu

bolestivosti kloubu. Poloha

pasivni. Hruba a jemna
motorika  sniZena  pfi
bolestech. Patet  bez

patologickych zmén. Kycel
bez nasledkit po luxaci.
Kosterni aparat bez
deformit. Svalovy aparat —

normotonus.

Nervovy a  smyslovy

systém

,,Problém nemam®.

Pii védomi. Orientovana

mistem, casem, osobou a
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prostiedim. Tremor a tiky
nepiitomné. Cich a sluch
bez patologie. Staropamét’ i
novopamét’ bez problémd.
Smyslova citlivost v normé.

Reflexy dobré.

Endokrinni systém

,Nemam snad Zadny

problém v této oblasti.*

Stitnd  Zlaza nezvétiena,
nenarus$eni tvorby hormont
STH. Lymfatické uzliny
nezvétSené, jatra, slezina a

pankreas v normé.

Imunologicky systém

»Neni mi uplné dobfe, jsem

unavena.*

Prokazané autoimunitni

onemocnéni.

KiuZe a jeji adnexa

,Obfas mam susSSi kuzi,

sta¢i namazat krémem.*

Kuze bleda, rty prokrvené.
Kozni turgor v normé&, bez
erytému. Poceni piiméfené.
Otoky nepfitomné.
Ochlupeni pfimétené
zenskému pohlavi. Dekubity
nepfitomné. Vlasy kratkeé,
Cisté. Nehty cisté, upravené,

mirné roztiepené.
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Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaj Objektivni udaj

Stravovani a pitny reZim »Snazim se dodrzovat | Za posledni tyden tbytek na
bezlepkovou  dietu, ale | vaze 4 kg (vazi 44 kg), BMI
vposledni dobé jsem se | 18,5 - podvaha. Casté stolice,

odbyvala a dietu fldkala. Na

dovolené  jsem  vicekrat
snédla, co jsem neméla.
Tekutiny se snazim pit
dostatecn¢, hlavné ted’ kdyz
mam problémy
S vylucovanim. Alkohol
nepiji vibec. Koufeni se

snazim uplné vyradit.

prajmovité. Nauzea a
zvraceni piitomné. Tekutiny
dostatecné (2-3,5 1). Kozni

turgor v norme.

Vylucovani moce a stolice

,,Chodim velmi casto na
stolici, madm prijem. Boli mé
bficho a zvracela jsem. Mirné
konecnik.

meé  poboliva

Nedodrzovala jsem  delsi
dobu bezlepkovou dietu, jak

mi doporucil gastroenterolog.

Pacientka  je  dostateéné
hydratovana, denni pfijem
tekutin ~ optimdlni  jejimu

stavu. Laboratorni hodnoty

odebrané moce v normeé.
Denné az 7 prijmovitych

stolic. Odebran vzorek stolice

Pti moceni problémy | na okultni krvaceni. Po
nepocit'uji.* podani Torecanu zvraceni
neguje.

Spanek a bdéni ,»N¢kdy nemlzu wusnout a | Problém se spankem
budim se. PiemySlim o | disledkem nemoci a
nemoci.* psychického  stavu.  Vliv

prostiedi upraven pro
kvalitngjsi a delsi spanek.

Aktivita a odpocinek ,Chvile si zkracuji | Klidovy rezim. Pacientka Cte
poslouchanim radia, cteni | knizky a posloucha radio.

knizky a také mé navstévuji

piibuzni.*

Rodina pacientku navstévuje.

Doporucena ulevova poloha.
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Hygiena

,Doma se postardm

vSechno sama.

o | Hygienickou péci zvlada
sama. Na suchou pokozku

aplikace télového mléka.

Samostatnost

,»Snazim se byt samostatna. | Podle Bartelové testu

zakladnich vSednich ¢innosti
ma pacientka momentalné

100 bodu — nezavisla.

Posouzeni psychického stavu

Subjektivné Objektivné

Védomi ,vnimam dobfe celou | Pii  védomi: 15 bodi
situaci.* (GCS)

Orientace ,Vim dobfe, kde jsem, | Pacientka je plné
kolikatého je.* orientovana v Case,

prostoru, osobé a situaci.

Nalada ,»Jsem mrzuta a naStvana | Poklesla nalada, reakce na
na sebe =za poruSovani | pozitivni podmét pfitomna.
diety.* Pritomné obavy

z hospitalizace.

Pamét’ ,Pamatuji si vse.* Pamét’ neporusena.
Staropamét’ 1 novopameét’
bez poruch.

Mysleni »Snazim se pfemyslet, co | Pacientka premysli
budu d¢lat po hospitalizaci, | logicky, na otazky
co je doma potieba udélat.“ | odpovida srozumitelné.

Temperament »Introvert, melancholik.* Podle typologie Carla
Gustava Junga - Introvert,
Podle Hippokratovi
typologie temperamentu -
melancholik.

Sebehodnoceni »Nevim co na tuto otazku | Pacientka pusobi
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odpovédét, myslim, ze | vyrovnané, trapi ji rizika
jsem vyrovnany ¢lovek, ale | nemoci.

tato nemoc mi zménila

zivot.*

Vnimani zdravi ,Vim o své nemoci hodné, | Pacientka si uvédomuje
pravidelné¢ dochazim do |néasledky nedodrzovani
poradny.  Ale  posledni|diety, déale bude rezim
dobou jsem poruSovala|poctivé dodrzovat.
doporuceny rezim.*

Vnimani zdravotniho | ,,Rada bych uz byla bez| Pacientka vyjadiuje obavu

stavu zdravotnich problému a byla | z hospitalizace a obavu

doma s rodinou.*

Z nezlepSeni svého stavu.

r

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

,Nejprve jsem se bala, kdyz
m¢é informovali o diagnoze.
Nic jsem o nemoci nevédéla
a méla strach. Po pfecteni
uréitych c¢lankd a pomoci
lIékatfe jsem ziskala vice
informaci o celiakii a obavy
ustupovaly. Naucila jsem se
vafit a pripravovat pokrmy
pro celou rodinu. Bohuzel

jsme rezim poruSila a
problémy se vratily. Chci

roce
1

byt zase plné aktivni.

Pacientka si  uvédomuje

zavaznost onemocnéni.

Reakce na hospitalizaci

,,Bohuzel nic jiného

nezbyvalo.*

S hospitalizaci je smifena.

Adaptace na onemocnéni

,Je to obcCas naroCné, ale
pokud je ¢lovek peclivy, da
onemocnénim

se Stimto

zit.*

Pacientka byla edukovana.

Projevy jistoty a nejistoty

»~Mam obavy, zda jsem si

Pacientka vyjadiuje obavu.
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nedodrzovanim diety

nepiivolala dalsi

komplikace.*

Popis socialniho stavu

Komunikace — pacientka je dostate¢n¢ komunikativni, pouziva verbalni i neverbalni

komunikaci v souladu.
Socialni role:
- Primarni — 30 leta Zena

- Sekundarni — dcera, sestra, manzelka, matka a babi¢ka — role zatim

nenaplnéna. Planuje do budoucna.

- Tercialni — jako pacientka chdpe svoji nemoc a chce dodrZzovat poctivé

1écebny rezim, hlavné bezlepkovou dietu.

Socialni interakce — pacientka vychazi dobfe se zdravotnim persondlem, svoji situaci

chape. Ma velkou podporu ze strany rodiny.
Pacientka je pln€ informovéana o onemocnéni, o diagnostickych metodach a 1écbé.

Po propusténi se o pacientku bude starat rodina a bude dochéazet do

gastroenterologické poradny na pravidelné kontroly.
Jak hospitalizace ovlivni vasi ekonomickou situaci

Hospitalizace neovlivni pacientky ekonomickou situaci. Ma naSetfené penize a po
zvladnuti akutniho stavu se vrati zpét do prace. Svoji praci muze vykonavat
I v domacim prostiedi. Pacientka ma podporu manzela a rodiny.

Popis spiritualniho stavu

(24

Pacientka je nevéfici.
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Medicinsky management
Ordinované vySetfeni: odbér krve, odbér stolice na okultni krvéaceni
Vysledky ze dne 21. 02. 2014, v 10:00 hod.
Imunologie:

EMA (endomysium) IgA: pozitivni +++, ASCA IgA: 30,460 RU/ml: pozitivni
(norma 0-20), ASCA IgG: 4,1 RU/ml: negativni (norma 0-20), anti-gliadin IgA
263,183 arb. j.: pozitivni (norma 0-19,90), anti-gliadin IgG 127,086 arb. j.: pozitivni
(norma 0-19,90)

Biochemie:

ePlazmatické Fe 3,600 umol/I

e Kyselina moc¢ova 190 mmol/I

e Sodik 99 mmol/l

e Draslik 3,3 mmol/l

eChloridy 97,7 mmol/I

eHof¢ik 0,65 mmol/l

¢ AST (aspartataminotransferaza) 0,9 mkat/I
¢ Celkova bilkovina 82,2 g/l

e Albumin 34,8 g/l

¢ CRP (C-reaktivni protein) 98 mg/1

Krevni obraz:

eHemoglobin 118,6 g/l
eHematokrit 0,34
eErytrocyty 3,7 x 10 22 |
e Trombocyty 149 x 10° |
e Leukocyty 3,3 x 10°1
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Konzervativni lécba

Dieta: bezlepkova dieta Pohybovy rezim: alespoii ¢astecny klidovy rezim

Medikamentozni 1é¢ba:
Per os:

eLexaurin tbl. 1,5 mg 0 — 0 — 1 hypnotika

eParalen tbl. 500 mg 1 -1 — 1 analgetika, antipyretika

ePsyllium mix. 2,5-5 g (1-2 ¢ajové 1zicky)1l — 1 — 1 pomocné latky
eImuran tbl. 50 mg 1 — 0 — 0 imunosupresiva, antiproliferac¢ni latky
eBiopron tbl. 1 — 1 — 0 pomocné latky

¢ Osteogenon thl. 800 mg 1 — 1 — 0 tetracykliny

e Ataralgin thl. 70 mg 1 — 0 — 1 analgetikum

eIlmodium tbl. 2 mg 1 — 1 — 1 chemoterapeutikum, stfevni desinficiens

eHypnogen tbl. 10 mg 0 — 0 — 1 hypnotikum

Intra venozné:

eTorecan i.v. 2 ml v 250 ml F1/1 pp.

Chirurgicka lécba: neindikovéana

Situad¢ni analyza dne 21. 02. 2014

Pacientka 30 letd zena s diagnézou celiakie byla neplanované pfijata na
gastroenterologické oddéleni dne 20. 02. 2014 v 10:00 hod. Dnes je pacientka unavena,
pfitomna nauzea a zvraceni. Pfitomné bolesti bficha a prijmovité stolice. Za dopoledne
pacientka vypila 1,5 1 tekutin. Kozni turgor v normé. Pfitomné mirné ragady v koutku
ust, které byly oSetfeny. Konecnik bolestivy od Castych stolic, oSetfen. Pacientka zhubla

za poslednich sedum dni 4 kg, zvazena — 44 kg, zméten BMI — 18,5. Pacientce byla
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doporucena ptisna bezlepkova dieta. Pacientka je sobéstac¢nd, ale z divodu mirné
bolestivosti potfebuje dopomoc podle potieby. Pacientka ma zaveden periferni vendzni
katetr do LHK a byl podén Torecan i.v. v 10:30 hod., po kterém zvraceni ustupuje.
U pacientky je viditelna poklesla nalada a pocit strachu z hospitalizace. Situaci si

uvédomuje, ma snahu spolupracovat a zlepSit vyzivu.

Shrnuti problémii den 21. 02. 2014

U pacientky byly identifikovany tyto oSetfovatelské problémy: nedostate¢na
vyziva a nedodrzovani bezlepkové diety, prijem, nespavost, omezeni v pohybu, Ginava,
uzkost, strach, zavedeny periferni vendzni katétr, nauzea, zvraceni, akutni bolest bficha,

chronicka mirna bolest kloubu.

Na zakladé zdravotnické dokumentace o oSetfovatelské dokumentace, anamnestického
rozhovoru, fyzikdlniho vySetfeni a posouzeni stavu pacientky byl zhodnocen jeji
zdravotni stav. Posouzeni aktualniho stavu potfeb pacientky jsme provedli podle M.
Gordon a NANDA taxonomie [. Dale jsme formulovali oSetfovatelské diagnozy
anavrhli jsme individudlni plan oSetfovatelské péce, ktery jsme pravidelné

vyhodnocovali a aktualizovali.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
TAXONOMIE 1

Aktualni diagnozy
Snaha zlepsit vyzivu (00163)
Nevyvazena vyziva, méné, nez je potieba organizmu (00002)
Snaha zlepsit rovnovahu tekutin (00160)
Prjem (00013)
Nespavost (00095)

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
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Unava (00093)

Uzkost (00146)

Strach (00148)

Narusend integrita ktize (00046)
Nauzea (00134)

Akutni bolest (00132) — bficho

Chronicka bolest (00133) - klouby

Potencionalni diagnozy
Riziko sniZzeného objemu tekutin v organizmu (00028)
Riziko infekce (00004)
Riziko padt (00155)

Pro zahgjeni individuélni oSetfovatelské péce o pacientku s celiakii jsme stanovili
oSetrovatelské diagnoézy, ze kterych jsme vybrali a podrobné vypracovali 4 aktualni

diagnozy.

Individuélni oSetfovatelska péce o pacientku bude popsana ve dnech 21. 02. 2014

do 25. 02. 2014.

Prijem (00013)
Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 1: Funkce mocového systému

Definice: Prichod volné, neformované stolice.
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Urcujici znaky:

— Bolest biicha
— Kfece
— Naléhavé potieba, nuceni na stolici

— Tekuta stolice minimalné 3x den
Souvisejici faktory:

— infek¢ni procesy
— malabsorpce

— podrazdéni
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: pacientka bude dodrzovat 1é¢ebny rezim, bezlepkovou dietu, stolice

bude formovana, bez pfimési do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: pacientka bude udavat pocet stolic ze 7 na 4 za den do dvou dni
hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacientka ma stolici pravidelnou, bez pifimési, stolice bude formovana do konce

hospitalizace.
Snizeni frekvence stolic o dvou dnu.

Pacientka dodrzuje vhodna dietni opatfeni do konce hospitalizace a poté v domacim

prostiedi.

Plan intervenci od 21. 02. 2014 do 25. 02. 2014.

1. Rozpoznej zakladni pfi¢inu prijmu do 1. dne hospitalizace — oSetiujici 1ékaf,
vSeobecna sestra.
2. Monitoruj cetnost, piimes, vzhled a zapach stolice, vSe zaznamenavej do

dokumentace az do vymizeni prijmi prubézné — vSeobecna sestra.
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3. Kontroluj spravnost dodrzovani bezlepkové diety, stav vyzivy a hydrataci
pribézné — nutricni terapeut, vSeobecna sestra.

4. Kontroluj léky, které pacientka uziva, i ty, které nejsou ordinovany lékafem -
Priubézné, vSeobecna sestra.

5. Vénuj pozornost pridruzenym projeviim — bolesti bficha, poruchy emoc¢niho
stavu a télesného prepéti pribézné — osetiujici 1ékar, vSeobecna sestra.

6. Zajisti dostate¢ny pfijem tekutin se zvySenym obsahem elektrolyti (dZusy,
bujony) prubézné — nutri¢ni terapeut, vSeobecna sestra, oSetiujici personal.

7. Podavej 1éky proti prijmu s ohledem na snizeni motility GIT a za G¢elem snizeni
ztrat tekutin az do vymizeni prijmu dle ordinace l1ékate — v§eobecna sestra.

8. Dodrzuj hygienu v okoli kone¢niku a oSetfit vhodnymi pfipravky prubézné —
vSeobecna sestra, oSetiujici zdravotnicky personal.

9. Pecuj 0 soukromi a vyjadii pacientce psychickou podporu priabézné — oSetiujici

1€kat, nutri¢ni terapeut, vSeobecna sestra, osetiujici zdravotnicky personal.

Realizace od 21. 02. 2014 do 25. 02. 2014

U pacientky byly rozpoznéany ptiCiny prijmu do prvniho dne hospitalizace.
PriibéZzné jsme monitorovali a zaznamenavali Cetnost, pfimés, vzhled a zapach
stolice. Sledovali jsme dodrzovani bezlepkové diety a prubézné jsme pacientce
nabizeli tekutiny, aby u pacientky nedoSlo k dehydrataci. Podavali jsme pacientce
prislusné 1éky dle ordinace I¢kate. Vénovali jsme pribéZzné pozornost piidruzenym
projevum. Zajistili jsme pacientce po celou dobu hospitalizace suché osobni a lozni
pradlo. Kone¢nik jsme prib&zné oSetfovali masti. Provedli jsme odbéry na okultni

krvaceni dle ordinace 1ékare.
Hodnoceni 25. 02. 2014.

Cil dlouhodoby: splnén, pacientka vSak musi dodrzovat léCebny rezim i

v doméacim prostiedi, aby nedoslo k remisi.

Cil kratkodoby: Splnén, stolice 4x denné do dvou dntl.
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Pacientka pii propusténi nema prijmovité stolice. Pacientka je pecliveé
poucena o dodrzovani rezimu v domacim prostfedi a o pravidelném dochazeni do

gastroenterologické poradny.

Nespavost (00095)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici funkci.
Urc¢ujici znaky:

— Pacientka uvadi aktualni nespokojenost se spankem
— Pacientka uvadi nedostatek energie

— Pacientka uvadi potiZe s usinanim

— Pacientka uvadi potiZe se spanim

— Pacientka uvadi zmény nalad

— Pacientka uvadi zhorSeny zdravotni stav

— Pacientka uvadi zhor$enou kvalitu Zivota

Souvisejici faktory

— Smutek, strach, stres, uzkost
— Télesny diskomfort (bolest, nauzea, prijjem, zvraceni)

— Environmentalni faktory (zména prostiedi)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka spi pfes noc Sest a vice hodin, nebudi se a nema problém

s usinanim do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka ma kvalitni spanek a udava pocit vyspani do dvou dni

hospitalizace.
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Vysledna kritéria:

U pacientky doslo ke zlepSeni spanku a odpo¢inku po dobu hospitalizace.

U pacientky doslo k prodlouzeni délky spanku a nedochéazelo k buzeni béhem noci do

dvou dnu.

Pacientka je poucena o ti¢inku hypnotik a jejich mozném podani do jedné hodiny.

Plan intervenci od 21. 02. 2014 do 25. 02. 2014

10.

11.

12.

Posud’ pfi¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku do 1. dne hospitalizace —
oSetfujici 1ékaft, vSeobecnd sestra, oSetfujici zdravotnicky personal.

Posud’ souvislosti poruchy spanku se zadkladnim onemocnénim do 1. dne
hospitalizace — osettujici 1ékat, vSeobecna sestra.

Zajimej se o traumatické udalosti v zivoté pacientky, prostuduj si anamnesticka
data do 1. dne hospitalizace — oSetiujici 1¢kaft, vSeobecna sestra.

Zjisti spankové ritualy pacientky do 1. dne hospitalizace — vSeobecna sestra,
oSetfujici zdravotnicky personal.

Posud” konzumaci pacientkou preferovanych napoji (kava) do 1. dne
hospitalizace — v§eobecna sestra.

Dokumentuj délku spanku prubézné — vSeobecna sestra.

Poskytni pacientce dostatek informaci, brozur a letak o poruchach spanku do 1.
dne hospitalizace — osetfujici 1ékaf, v§eobecna sestra.

Zajimej se o subjektivni pocity a pacientky stiznosti na spanek prabézné —
osetfujici lékaft, vSeobecna sestra.

Sleduj disledky poruch spanku (tfes, neklid, zména hlasu) pribézné — v§eobecna
sestra, oSetfujici zdravotnicky personal.

Vyptej se na kazdou okolnost, ktera spanek ru$i, a zaznamenavej jeji vyskyt
pritbézne — vSeobecna sestra.

Pomoz pacientce dosahnout optimalniho spanku zohlednénim rezimu dne
pribéZné — vSeobecna sestra, oSetfovatelsky zdravotnicky personal.

Starej se o pfipravu prostiedi ke spanku prubézné — vSeobecna sestra, oSetfujici

zdravotnicky personal.
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13. Vyhledej s pacientkou faktory, které pomahaji zlepsit spanek (koupel, masaz)
pritbézné — vSeobecna sestra, osetfujici zdravotnicky personal.
14. Ptiprav pacientku ke spanku z hlediska osobniho pohodli a fyzického komfortu po

prabézné — vSeobecna sestra, osetfovatelsky zdravotnicky personal.

Realizace od 21. 02. 2014 do 25. 02. 2014

U pacientky jsme posoudili pfiCiny a souvisejici faktory spanku do prvniho dne
hospitalizace. Vytvofili jsme vhodné prostiedi a zjistili jsme spankové ritualy pacientky
do prvniho dne hospitalizace. Upozornili jsme pacientku, aby kavu nepila pied spanim.
Pribézné jsme sledovali a dokumentovali délku spanku a kvalitu spanku. Sledovali
jsme subjektivni a objektivni pocity pacientky po celou dobu hospitalizace. Snazili jsme
se pacientce vyhovét, pokud byly okolnosti, které ji ruSily pii spanku. Po celou dobu
hospitalizace jsme se starali o vhodné prostiedi a soukromi pacientky. Farmaka jsme

podavali pribézné dle ordinaci 1ékare.

Hodnoceni

Cil dlouhodoby: Splnén, pacientka vlivem farmak a vhodného prostiedi spi 5 az 6 hodin

do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Splnén, do dvou dnil spi pacientka 5 hodin po podéani hypnotik.

Pacientka byla informovana o u¢inku hypnotik a jejich uZzivani, pokud po propusténi

bude mit problém se spankem a odpocinkem.

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo

potencialniho poSkozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni
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(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im nez 6 mésic.

Urcujici znaky:

- Pacientka uvadi bolest bficha a obasnou mirnou bolest kloubil a kosti.
- Pacientka uvadi zménénou chut’ k jidlu a pfijmu potravy.

- Pacientka uvadi strach, tzkost.

- Pacientka si vyhled4va ulevovou polohu.

- Pacientka uvadi expresivni chovani (neklid, pla¢, vzdechy)

- Pacientka je obc¢as neklidnd, vzdycha.

- Pacientka pocit’uje unavu.

- Pacientka uvadi poruchy spanku.

Souvisejici faktory:

- Piivodci zranéni (biologické, chemicke, fyzikalni, psychogenni)

Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez bolesti do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka bude uvadét do dvou dnd zmirnéni bolesti na VAS o 1-2

stupné.
Vysledna kritéria:
Pacientka chape pficiny vzniku bolesti do 1 hodiny.

Pacientka je schopnéd prabézné hovofit o projevech bolesti a zhodnotit vizualni
analogovou Skolu bolesti, u pacientky doslo ke zlepseni (do dvou dntl) a vymizeni

bolesti az do konce hospitalizace.
Pacientka se nauc¢i metodam zmiriujici bolest do 1 hodiny.

Pacientka dodrzuje 1é¢ebny a farmakologicky rezim po celou dobu hospitalizace.
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Plan intervenci od 21. 02. 2014 do 25. 02. 2014

10.

11.

12.

13.

Sleduj bolest (lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost, zavaznost: stupnice
VAS, zhorSujici faktory, zmény bolesti béhem dne) do konce hospitalizace
prabézné¢ — oSetfujici lékar, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky zdravotnicky
personal.

Posud’ do 1. dne ovlivnitelnost bolesti — vSeobecna sestra, oSetiujici 1ékar.

Posud’ do 1. hodiny hospitalizace mozné patofyziologické ¢i psychologické
priCiny bolesti — oSetiujici 1€kaft, vSeobecna sestra.

Vsimej si chovani pacientky po celou dobu hospitalizace priabézné — osetiujici
1ékat, vS§eobecna sestra, osetiujici zdravotnicky personal.

Pozoruj prubézné neverbalni projevy pacientky po celou dobu hospitalizace —
oSetfujici 1ékaft, vSeobecnd sestra, oSetfujici zdravotnicky personal.

Sleduj prubézné fyziologické funkce do konce hospitalizace — oSetiujici 1ékat,
vSeobecna sestra.

Zhodnot’ do 1. dne vliv bolesti na spanek pacientky, télesnou i dusevni pohodu —
vSeobecna sestra.

Zajisti prabézné klidné prostiedi po celou dobu hospitalizace — v§eobecna sestra,
oSetfujici zdravotnicky personal.

Podavej analgetika dle ordinace lékafe s pfihlédnutim k aktudlnimu stavu
pacientky az do vymizeni bolesti — v§eobecna sestra.

Sleduj prubézné vedlejsi ucinky 1ékd do konce hospitalizace — osetiujici 1ékat,
vSeobecna sestra.

Pomahej pribézné podle potieby pacientce se zménou polohy do piekonani
akutniho stavu — vSeobecna sestra, oSetiujici zdravotnicky personal.

Pecuj o pohodli pacientky do posledniho dne hospitalizace pribézné —
vSeobecna sestra, oSetiujici zdravotnicky personal.

Ved’ piibuzné k podpoie pacientky pribézné — oSetiujici 1ékat, vSeobecna sestra.

Realizace od 21. 02. 2014 do 25. 02. 2014

U pacientky jsme do prvni hodiny hospitalizace posoudili pfi¢iny a ovlivnitelnost

bolesti. Priibézné jsme zaznamenavali a posuzovali bolest bficha a kloubl. Trvani

bolesti, charakter, ¢astost a zmény bolesti po podani analgetik. Pacientka nam pribézné
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po celou dobu hospitalizace zaznamenavala pfitomnost bolesti na VAS. Po celou dobu
hospitalizace jsme si v§imali chovani a neverbalnich projevi pacientky. Prubézné jsme
sledovali a zaznamenavali fyziologické funkce. Dle ordinace lékafe jsme podavali
analgetika a sledovali jejich u¢inek. Po celou dobu hospitalizace jsme se snazili
pacientce zajistit klidné prostfedi. Ptibuzné jsme prubézné edukovali a vedli je

k podpofte pacientky.
Hodnoceni
Cil dlouhodoby: Splnén. Pacientka neuvadi bolest.

Cil kratkodoby: Splnén, pacientka uvadi druhy den hospitalizace zmirnéni bolesti

na VAS 0 1 stupe.

Pacientka je poucena jak se vyhnout bolesti. Informovana o ucinku analgetik

a jejich uzivani v domacim prosttedi.

Nevyvazena vyZiva: méné, nezZ je potieba organizmu (00002)
Doména 2: Vyziva

Trida 1: Piijem potravy

Definice: Piijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolizmu.
Urcujici znaky:

- Pacientka uvadi bolest bricha.

- Pacientka uvadi prijem.

- Pacientka uvadi nauzeu a zvraceni.

- Pacientka uvadi ztratu hmotnosti.

- Pacientka uvadi niZsi pfijem neZ je doporucend denni davka.

- Pacientka uvadi poruSeni lé¢ebného dietniho rezimu a tim vzniklé komplikace.

Souvisejici faktory:

- Biologické faktory
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- Psychogenni faktory

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka bude mit BMI v normé. Bude dodrzovat bezlepkovou dietu

a udrzovat pfiméfenou hmotnost. Cil bude trvat po propusténi do domaciho prostiedi.

Cil kratkodoby: Pacientka bude mit optimalni denni pfijem potravy. Dojde kK navySeni
hmotnosti do dvou dnti hospitalizace. Dojde k vymizeni nauzey a zvraceni do dvou dnd.

Cetnost prijmovitych stolic do dvou dnii bude sniZen.
Vysledna kritéria:
Pacientka slovné vyjadiuje a chape pficiny ztraty hmotnosti do 1 hodiny hospitalizace.

Pacientka chape potiebu dodrzovat bezlepkovou dietu a uréité mnozstvi pfijaté stravy za

24 hodin do 1 hodiny.
U pacientky vymizi nauzea, zvraceni a prijem do dvou dnti hospitalizace.
Plan intervenci od 21. 02. 2014 do 25. 02. 2014

1.  Spocitej u pacientky BMI do 1. hodiny — nutri¢ni terapeut, oSetiujici 1ékaf,
vSeobecna sestra.

2. Zjisti, zda se jedna o porusenou schopnost zvykat, polykat do 1. hodiny —
oSetfujici lékaft, vSeobecna sestra.

3. Zjisti, zda je postizena schopnost stravit potravu nebo vstiebat ziviny do 1. dne —
oSettujici 1€kaf, vSeobecna sestra.

4.  Zjisti, zda pacientka chape nutricni potieby do 1. dne — nutri¢ni terapeut,
osetfujici lékaft, vSeobecna sestra.

5. Prodiskutuj stravovaci navyky vcetné preferovanych jidel do 1 hodiny — nutri¢ni
terapeut, oSettujici Iékar, vSeobecna sestra.

6. Zjisti informovanost pacientky o bezlepkové straveé a jejim zvladani pribézné —

nutriéni terapeut, oSetfujici 1ékar, v§eobecna sestra.
7. Uréi psychologické faktory pusobici na vybér jidla 1. den hospitalizace —

nutriéni terapeut, oSettujici 1ékar, vSeobecna sestra.
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8. Pouc pacientku o vedeni deniku pfijmu potravy véetné zpusobu a doby jidla po
propusténi do domaciho prostfedi do konce hospitalizace — nutri¢ni terapeut,
oSetiujici 1ékar.

9. Vsimej si charakteru a Cetnosti stolice U pacientky prubézné — vSeobecna sestra,
oSetfujici zdravotnicky personal.

10.  Vsimej si nauzey a zvraceni u pacientky pribézné — oSettujici 1ékar, vseobecna
sestra, oSetfovatelsky zdravotnicky personal.

11.  Pobizej pacientku Kk dostate¢nému a pravidelnému piijmu tekutin pribézné —

nutricni terapeut, oSetfujici lékat, vSeobecnd sestra, oSetfujici zdravotnicky

personal.
12.  Podavej léky, naptiklad antiemetika dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.
13.  Piistupyj k pacientce ohleduplné a laskavé, pobizej ji ke spolupraci pribézné —

oSetfujici Iékar, vSeobecna sestra, osetiujici zdravotnicky personal.
14.  Pouc rodinné ptislusniky o dilezitosti dodrzovani bezlepkové stravy prubézné —

oSetfujici 1€kat, vSeobecna sestra.

Realizace od 21. 02. 2014 do 25. 02. 2014

U pacientky byl spoc¢itan BMI 18,5 do 1. hodiny hospitalizace a byla zji§t€éna podvéha.
Do 1. hodiny hospitalizace byly zjistény pficiny nizkého BMI a byly posouzeny. Déle
jsme BMI posuzovali kazdy den do konce hospitalizace. U pacientky byla prvni hodinu
zjiSténa neporuSena schopnost zvykat a vstiebavat ziviny. Pacientku nutri¢ni terapeut
poucoval pribézné o spravném a plnohodnotném piijmu potravy a byla upozornéna na
dilezitost pokracovani v bezlepkové diet€ i v domacim prosttedi a byla pozadana
0 vedeni deniku. Nutri¢ni terapeut pribézné zjist'oval znalost pacientky o bezlepkové
dieté. Déle jsme pacientku prabézné pobizeli k sippingu a dostatecnému piijmu tekutin.
U pacientky jsme si v§imali nezadoucich komplikaci pfi pfijmu potravy po celou dobu
hospitalizace. Zaznamenavali jsme prubézné Cetnost zvraceni, nauzey a prijmu po celou
dobu hospitalizace. Po celou dobu hospitalizace jsme podavala farmaka dle ordinace

1ékate. Pacientku jsme priitbézné pobizeli ke spolupraci.
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Hodnoceni 25. 02. 2014

Cil dlouhodoby: cil byl castecné splnén. Pacientka pochopila terapeuticky rezim
a dtlezitost dodrzovani bezlepkové diety i v domacim prostiedi. BMI mé pacientka 19,

ale tato hodnota neni v normé.

Cil kratkodoby: Splnén. Nauzea a zvraceni do dvou dnd vymizeli. Prijmovité
stolice pouze 4x za den. U pacientky doslo ke zvySeni télesné hmotnosti za dva dny

0 0,5 kg.

Pacientka pfi propusténi nepocituje objektivni ani subjektivni potize. Citi se
dobfte. Je poucena o pokra¢ovani v lécebném rezimu, striktnim dodrZzovani bezlepkové
diety. V doméacim prostiedi zaveden denik o piijmu, Gpravé a sloZeni bezlepkové stravy.

Bude dochazet do gastroenterologické poradny.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce

V ramci 1ékaiské terapie a oSetfovatelské péce se stav pacientky velice zlepsil,
avSak K uplnému vyléceni nedoslo. Celkova hospitalizace probéhla bez potizi. Pacientka
byla poucena o svém zdravotnim stavu, hospitalizaci snasela dobte. Je informovana
o nutnych kontrolach v poradné gastroenterologa. Stanovili jsme si oSetfovatelské

diagnozy a pomoci uréenych intervenci jsme je realizovali.

Prijem po dobu hospitalizace u pacientky vymizel za pomoci farmakologické
lécby a dodrzovani bezlepkové diety. Vzhledem k nevylécitelnému onemocnéni
anutnosti celozivotniho dodrzovani dietnitho rezimu byl cil splnén. Nespavost
u pacientky byla odstranéna — cil splnén. Dle ordinace 1ékatfe byla podana hypnotika,
kterd pacientce umoznila kvalitnéj$i spanek a odpocinek. Akutni bolest byla po dobu
hospitalizace zmirnéna a nésledné zcela vymizela za pomoci podavani analgetik
a upravy rezimu. Pacientka je poucena jak zvladat bolest v domacim prostiedi a jak se
bolesti vyvarovat. Cil u oSetfovatelského problému nevyvazena vyziva byl Céastecné
splnén. Pacientka pfibyla na hmotnosti za dva dny o 0,5 kg, je poucena jak se spravné
stravovat a dodrzovat doporuc¢enou, nezbytnou dietu. S pacientkou jsme komunikovali
a motivovali ji. Psychicky stav pacientky se zlepsil po navstévach rodiny a po zmirnéni

a odeznéni potizi. V prub&hu 1é¢by se nevyskytly neocekavané komplikace. Pacientka
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se aktivné podilela na stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a na realizaci
osetfovatelského procesu. Pacientka je se svou nemoci a dodrzovanim celozivotni
bezlepkové diety vyrovnana. S pfistupem oSetfovatelského personalu je pacientka

spokojena. Rodina pacientku podporuje v 1é¢bé.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé zkuSenosti a novych poznatkll ziskanych absolvovanim odborné praxe
a studiem literatury na dané téma piedkladame nésledujici doporuceni pro pacientku
a jeji rodinu.
VSEOBECNA DOPORUCENI PRO PACIENTKU:
— Podpora zdravého mysleni, zajem o udrzeni zdravého Zivota.

— Dodrzovat dietni rezim a pravidelné se stravovat a dodrzovat dostatecny
pfijem potravy.

— Dodrzovat pravidelny pitny rezim.
— Pravideln€ dochazet do gastroenterologické poradny.

— Nebat se vyhledat a pozadat o 1ékafskou pomoc.

VSEOBECNA DOPORUCEN] PRO RODINU:
— Podporovat a pozitivné motivovat pacientku po celou dobu hospitalizace.
— Trpélivost vSech ¢lent rodiny.
— Povzbuzovat pacientku.

— Podporovat pacientku v dodrzovani bezlepkové diety.

VSEOBECNA DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL
— Edukovat pacientku a jeji rodinu o daném stavu.
— Poskytovat rady po celou dobu hospitalizace 1 rady do domaciho prostiedi.

— Ziskat divéru pacientky 1 jeji rodiny.
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ZAVER

Celiakie piedstavuje pro populaci Ceské republiky vyznamny problém. Pro jeho
feSeni musi byt lékafska odbornost, pochopeni zdravotnich pojisStoven, pochopeni
zakonodarnych instituci a Sirokd spoluprace s laickou vefejnosti. Je nutnd casna
diagnostika, lékafsky dohled nad pacientem, vhodna terapie. V neposledni fadé
terapeutickou kontrolu pfidruzenych autoimunitnich chorob a snizit vyskyt komplikaci.
Tato vSechno kritéria vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a ke zlepSeni kvality
zivota nemocnych. Také ke snizeni finan¢nich prostiedkl zdravotniho a socidlniho

pojisténi. Tedy i ke zlep$eni socidlni situace nemocnych celiakii (FRIC, 2008).

Tato bakalaiska prace byla vypracovana ve snaze seznamit s nemoci celiakie
a oSetfovatelskou péci o pacientku s touto nemoci. Cilem této prace bylo navrhnout
a realizovat individudlni plan oSetfovatelské péce o pacientku s celiakii. K vypracovani

této prace byly pouzity poznatky z piedndseného studia, literatury a z odborné praxe.

Pti vypracovani oSetfovatelského procesu bylo stanoveno 13 aktudlnich diagnoz
a3 diagndzy potencionalni. Vypracovany byly 4 aktualni diagnézy. Stanovili jsme
jejich cile, vysledna kritéria, intervence. Dale byly realizovany oSetfovatelské

intervence, které byly nasledné vyhodnoceny. Stanovené cile se podatilo splnit.
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Priloha A

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI
PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE
PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem Bezlepkova dieta v Zivoté celiaka v ramci studia/odborné praxe
realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,
Praha 5.

V Praze dne 10. 3. 2014

Jana Sulcova



Priloha B

Tabulka 1 klasifikace celiakie podle histologie.

Tab. 3 Klasifikace celiakie podle histologie

Typ klasifikace Morfologie IEL/100
Marsh

0 (preinfiltrativni) | nejsou zmény na sliznici, beze zmény poméru kikl a krypt <40
1 (infiltrativni) zvyseny pocet IEL > 40
2 (hyperplasticky) | zanét, rozsifeni klkd a hlubsi krypty >40
3 (destruktivni) tézky zanét, atrofickeé klky, hyperplastické krypty > 40
Oberhuber

0 normalni sliznice <40
1 zvySeny pocet IEL, normalni nalez na sliznici >40
2 normalni kiky, prohloubené krypty, zvyseni IEL >40
3 destruktivni typ s riznym stupném atrofie klku,

vzdy jsou prohloubené krypty a znamky zanétu

3a parcialni atrofie kika (klky zkracené, rozsirené, kik/krypta1: 1)| > 40
3b subtotalni atrofie kikd (atroficke, ale rozpoznatelné kiky) > 40
3c totalni atrofie kik(, sliznice vypada jako tlusté strevo > 40
4 atroficko-hypoplastické, plocha sliznice s normaini

hloubkou krypt, nizky pocet IELs <40
Corazza
A (non-atroficky) | normalni architektura typ 0,132 >25
BI (atroficky) pomeér kiky/krypty <3:1  typ 3a, 3b >25
B2 (atroficky) klky nejsou detekovatelné typ 3c, 4 >25

IEL - Intraepitellain lymfocyty

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/celiakie-463474



http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/celiakie-463474

Priloha C

Tabulka 2 formy celiakie.

Tab.1 Formy celiakie

Forma Klinicky obraz Biopsie Sérologické markery
symptomaticka typicky Ci atypicky | pozit. pozit.
asymptomaticka (silentni) chybi pozit. pozit.
latentni chybi negat. pozit.
potencionalni chybi negat. negat.

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/celiakie-463474



http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/celiakie-463474

Priloha D

Obrazek 1 ukazka gastroskopie.

Zdroj: http://www.drstrauch.de/pinfo2.htm



http://www.drstrauch.de/pinfo2.htm

Priloha E

Obrazek 2 kozni projev u DH.

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Dermatitis-herpetiformis.jpg



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Dermatitis-herpetiformis.jpg

Priloha F

Tabulka 4 finan¢ni ptispévky.

Penézity piispévek K dostani
Stét Daiiovy Piispévek na y
Dospéli Déti odpocet potraviny
lékarnach
trojnasobek piispévku na dité potraviny v cené 14
€ pro osoby
Snizkymi  pfijmy,
Argentina nezaméstnané
Australie zadné prispévky
Ceska rep. zadné prispévky
Finsko 21 € na mésic 76 € na mésic
urit¢é mnozstvi do ano
18 let zdarma, po
18. roku 2/3 ceny
Chorvatsko zdarma
Ano jen osoby s nizkymi ano
Irsko piijmy
urcité mnozstvi ano
Italie potravin zdarma
Jizni Afrika zadné ptispévky
nahrada vydaju za
potraviny az 45 €
Lucembursko mésicné
50 € na mésic, dalsi déti 20- (8 € na mésic
30€ pifi danovém
Mad’arsko nadlimitu
urcité mnozstvi
Malta potravin zdarma
Nizozemi Ano
potraviny za
Novy Zéland snizenou cenu
Portugalsko dle ptijmu rodiny a véku Ano ano
Rakousko dle v&ku Dle véku Ano
Rumunsko zadné prispévky
Slovinsko 80 € na mésic Vyjednava se
Spanélsko zadné prispévky
Svycarsko zadné ptispévky
USA zadné prispévky

\




Zdroj: MOZNA, 2006, s. 72
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Priloha G

Tabulka 5 porovnani cen.

Bézna strava

Bezlepkova strava

Rozdil
Druh Cena na Cena na
] Cena Cena na
potraviny Hmotnost 100 g Hmotnost 100 g
(K¢) (K¢) 100 g
(K¢) (K¢)
Téstoviny fusilli 5009 | 22,90 4,60 500 ¢ 97 19,40 14,80
Bezlepkové
500 g 26 5,20 500 ¢ 83 16,60 11,40
Spagety
Chléb (Bauletto
_ 400 g 15 3,80 2209 79 35,90 32,10
bianco)
Susenky
_ 220 g 32 14,50 250 ¢ 94 37,60 22,10
(Cantucci)
Smés na peceni
5009 | 27,90 5,60 5009 76 15,20 9,60
chleba
Smés na peceni
500 g 49 9,80 500 ¢ 84 16,80 7
kolacu
PSeni¢na
mouka/bezlepkova 1000 g | 14,50 1,50 1000 g 102 10,20 8,70
mouka
Strouhanka
/kukufi¢na 5009 | 12,50 2,50 200 ¢ 22 11 8,50
strouhanka
Slané
ty¢inky/bezlepkov 100g | 18,90 18,90 709 52 74,30 55,40
tyCinky
Piskoty/bezlepkov
1209 17 14,20 120 g 22 18,30 4,10
piskoty
Zdroj: http://www.mlsamebezlepku.cz/www-mlsamebezlepku-cz/eshop,

http://www.lekarna.cz/bezlepkove-potraviny/

Vil
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Priloha H

Obrazek 3 ukazka restauracni karticky pro celiaka.

- g,‘{\at !T.?p
/ §s. % \

Q¥

et
Czech Gluten Free Restaurant Card

M3am alergii / nesnasenlivost na lepek,
psenici, je€men a oves a na viechny
produkty z nich, napf. pSeni¢nou
mouku, strouhanku, séjovou omacku
apod.

PoZivani jidel, omaéek nebo pfiloh ob-
sahujicich tyto ingredience zpasobi
vainé zhorieni mého zdravotniho
stavu.

M zZu jist jidla obsahujici ryzi, kukufici,
brambory, mléko, syry, vajicka, viechny
druhy masa, ryb, zeleniny a ovoce,
pokud nejsou pfipravované s moukou,
respektivé strouhankou

Mt Zete mi prosim pomoci s vhodnym
vybé&rem pokrmu z Vaseho jidelniho
listku, ktery splfiuje vy$e uvedené pod-

minky?
© Copyright Celiac Travel.com /

Zdroj: http://www.celiactravel.com/cards/



http://www.celiactravel.com/cards/

Priloha |

Mapa 1 mista pro nakup bezlepkovych potravin po CR.
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Priloha J

Mapa 2 seznam $kolnich jidelen s bezlepkovou stravou.
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Zdroj: http://www.bezlepkovadieta.cz/kde-se-najite/seznam-skol-ktere-vari-
bezlepkovou-dietu/2661-3/skolni-jidelny-ktere-vari-bezlepkovou-dietu-na-mape%22
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Priloha K

Mapa 3 seznam hotelll a penzioni s bezlepkovou stravou.
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Priloha L

Pridatné latky

Latky ptidavané do potravin z dGvodi obarveni, konzervace, oslazeni, gelifikace atd.
Tyto latky se rozd¢luji na:

Antioxidanty — (E 300-321) — prodluzuji drznost potravin.

W

Barviva — (E 100-182) — udé€luji potraviné barvu

Konzervanty — (E 200-290) — prodluzuji trznost potravin a chrani pred
mikroorganismy

Kyseliny — zvysuji kyselost potravin, udéluji kyselou chut’

Regulatory kyselosti — méni ¢i udrzuji kyselost nebo alkalitu potravin

Tavici soli — méni vlastnosti bilkovin (zamezeni oddélovani tuk)

Kyprici latky — vytvari plyny a zvysuji objem tésta

r @ ™ mgo

Nahradni sladidla — udé€luji sladkou chut’ a nepatii mezi mono — a disacharidy

Latky zvyraznujici chut’ ¢i viini — zvyraziuji jiz existujici chut’ ¢i vini potravin
Zahustovadla — zvysuji viskozitu

Zelirujici latky — udileji texturu — vytvaii gel

Modifikované skroby — (E 1400-1450)

Stabilizatory — umoziuji udrzovat fyzikalni vlastnosti potraviny

Z I r X =

Emulgatory — tvorba stejnorodé smési dvou nebo vice nemisitelnych kapalnych

fazi

o

Nosice a rozpoustédla — uzivaji se k rozpousténi, fedéni, disperzi a jiné fyzikalni
uprave

P. Proti spékavé latky — snizuji tendenci jednotlivych cCastic potraviny ulpivat
vzajemné na sobé

Q. Lestici latky — leskly vzhled, ochranny povrch

R. Balici plyny — zavedeny do obalu pfed, béhem nebo po plnéni potraviny do
obalu
S. Propelanty — vytlacuji potravinu z obalu

Odpénovace — zabrafuji vytvareni pény nebo snizuji pénéni
u. Pénotvorné latky

Xl



V. Zvlhcujici latky — chrani pfed vysychanim, podporuji rozpousténi praskovych
potravin ve vodném prostiedi

Plnidla — zvétsuji objem, aniz by zvétSovaly energetickou hodnotu

Zpeviujici latky

Sekvestranty — chemické komplexy s ionty kovii

N < X =

Latky zlepSujici mouku

Velké mnozstvi téchto aditiv mize byt kontaminovano lepkem. Zalezi na tom,

Z jakych surovin jsou vyrabény. Za bezlepkova lze povazovat aditiva E 100 — E 1521.
Kontaminované lepkem mohou byt hlavné aditiva:
E 150 a-d — karamel — miize byt z pSeni¢ného $krobu

E 965 — maltitol — sladidlo. MiZze se vyskytovat napiiklad ve zmrzlinach, dezertech

a sladkostech, kde je uvedeno bez obsahu cukru. Pozor také na vyrobky s oznacenim

LIGHT.
E 1100 — amylaza
E 1400 — 1451 — modifikované Skroby

E 1400 — dextriny, prazeny $krob — v CR se nepovazuje za piidatnou latku, nemusi byt

tedy oznacen kodem E

E 1401 — Skrob pozménény pliisobenim kyseliny — také nemusi byt ozna¢en kédem E
E 1402 — skrob pozménény plisobenim zasady

E 1403 — bélené skroby

E 1404 — exidovany skrob (Zelé, gumové bonboény, dortové krémy)

E 1405 — skrob pozménény ptisobenim enzymt — zahust'ovadlo a stabilizator

E 1410 — fosfat Skrobu (zmrazené pokrmy)

E 1411 — diskrobovy glycerol — v CR se nepouziva, v USA povolen

XV



E 1412 — zesitovany fosfat skrobu — (kecupy, détské vyzivy, zalivky do salatl)

E 1413 — fosfat zesit'ovaného fosfatu Skrobu

E 1414 — acetat zesitovaného fosfatu Skrobu

E 1420 — acetat Skrobu (polévky, omacky, zalivky, napln¢)

E 1422 — acetat zesitovaného adipatu skrobu

E 1440 — hydroxypropylether skrobu

E1442 — hydroxypropylether zesitovaného fostatu Skrobu (instantni polévky)

E 1450 — sodna siil oktenylsukcinatu skrobu (nealkoholické napoje, praskové vyrobky)

E 1451 — acetylovany oxidovany skrob (KOHOUT, et al., 2006, KOHOUT et al., 2010)

XV



Priloha M

Povolené potraviny

Ryze — ptiloha, slouzi na pfipravu pokrmut. V obchodech se mizeme setkat s ryzi uvnitf
napiiklad téchto vyrobki. Burizony bez lepku, ryzova instantni kaSe, mouka, vlocky,
téstoviny, ryzovy papir. Zakoupit mizeme také ryzi Natural, bilou ryzi, valorizovanou

ryzi.

Ryzova mouka — do tést na pfipravu peciva, ma lepivou schopnost, tim ¢aste¢n¢

nahrazuje mouku.

Ryzové burizony — konzumuji se samostatné nebo se mizou pfidat do tésta na

pripravu knedliki, kde nahradi housku.

Ryzové téstoviny — ptiloha nebo zavarka od polévek
Instantni ryZova mouka — zahust'uje omacky a polévky
Ryzovy papir — pouZziva se na zavitky

RyZové vlocky — je mozné je smichat s jogurtem, mlékem nebo se mohou pouzit

do bramboraku.

Brambory — daji se pouzit jako vafené, pecené, bramborova kase, bramborovy skrob

Solamyl, bramborova mouka, bramborova vladknina.

Brambory — jako pfiloha nebo k piipravé pokrmu. Tésto se za jejich pomoci stane

vlacngjsi a pecivo déle vydrzi.
Skrob — nahrazka mouky, krémy a pudinky do pe¢iva

Bramborova mouka — pfevazné na ptipravu chleba a peciva, tésto je vlacné a déle

Cerstvé.

Kukufice - kukufi¢nd mouka, kukufi¢na krupice, Mico kukufi¢né, kukufi¢né instantni

kase, kukufi¢né téstoviny, pukancova piirodni kukutice, kukufi¢né lupinky bez lepku,

XVI



kukufiény chléb, kukufice extrudovand, polenta bez lepku, kukufi¢né zrno (mrazené,

sterilované¢), Maizena (kukufi¢ny skrob).

Kukuti¢na mouka — do tést a na jisku.

Kukufi¢na krupice — kapani a noky, peceni a piiprava kase.

Instantni kukufi¢né kaSe — zahuStovani polévek a omacek, na obalovani zeleniny
a masa spolu s prosnou a ryzovou kasi, mize se pfidat do sekané, karbanatkd a

knedlickda.

Kukufi¢né téstoviny — zavarka do polévek nebo jako ptiloha.

Kukufiény $krob — Maizena — pudinky, krémy a zahu$tovadlo do polévek a

omacek.
Kukufice cukrova — doplnék nebo k masu.

Séja - u so6ji se musi davat pozor na specidln¢ upravovand sojova masa (mohou

obsahovat ptisady z obilovin).

S6jova mouka — pouziva se na peceni samostatné nebo ve smési, dale na zahusténi

polévek a ptipravu pomazanek.

Sojové vlocky — do sekané a karbanatkd.

S6jové maso — miize byt drt’, podobna ptiprava jako u klasického masa.

Sojové mléko, jogurt, majonéza — mimo jiné i jako nahrada pfi alergii na kravské

mléko.

Soéjovy syr Tofu — piirodni nebo ochuceny, lze pouzit bez dalsi ptipravy nebo

strouhany do polévek, 1ze také pouzit na smazeni.

Pohanka - hnéda, zelena, drt, mouka, krupice, krupky, vlocky, t€stoviny, kiehky chléb,
pohankové kiupky.
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Pohanka vafend — pftiloha, lze smichat sryzi. Mize se upravit na sladko

s rozinkami nebo ovocem.

Pohankova mouka — jiSka, na obalovani.

Krupice a drt’ — na kasi.

Pohankové téstoviny — jako ptiloha.

Vloc¢ky — dobré smichat s jogurtem.

Proso - jahly, prosna mouka, prosna krupice, prosné vlocky, instantni kase.

Jahly — na sladko 1 na slano, jahelna rizota, ovocné a tvarohové krémy a jahelné

majonézy.

Prosna mouka — do smési na pecivo, zahust'ovadlo.

Prosna kaSe — ptiprava krému, kasi, do peciva.

Amarant

Amarantovd mouka — do smési na pe€eni, maximalné 30 % z celkového mnozstvi

mouky.

Déle amarantové kiupky, suSenky, téstoviny.

Fazole suché, zelené, sterilované, cocka hnéda a Cervena, Cocka sterilovana, hrach
suchy, hrasek zeleny Cerstvy, hraSek zmrazeny, hrasek sterilovany, cizrna, lusténinové

mouky.

Lusténiny — pomazanky, zahust'ovadlo, salaty.

Ofechy a semena

Vlasske, liskové, keSu, para ofechy, mandle, slunecnicova semena, dynova,

sezamova, Inéna, mak, kokos.
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Ovoce a ovocné vyrobky

Velmi dobré je cCerstvé ovoce a Stavy znich vSeho druhu. Kompotované a
zmrazené pouze bez obilninovych pfisad. To samé plati pro pfesnidavky. SuSené ovoce

(Svestky, merunky, jablka, hrusky, banany, pap4ja, ananas), kandované ovoce dle chuti.

Zelenina a vyrobky ze zeleniny

Syrova zelenina v§eho druhu — saldty. Varena zelenina vSeho druhu bez zahusténi,
dusend, pecend a pyré zahusténd bezlepkovou moukou nebo Solamylem. Dale kvasena,

sterilovana, prazena a nakladana zelenina.

Tuky

Dava se prednost rostlinnym tuktim (rostlinné oleje, Rama, Hera atd). Zivocisné
tuky jsou doporucovany v mens$im mnozstvi, ale nejsou zakazany (maslo, smetana,

kysand smetana, sadlo, slanina).

Majonézy a dochucovadla

Musi byt ze sojové mouky, z tofu, kysané smetany, jogurtu. Omacky — sdjové
Tamari a pfirodni dochucovadla jind nez obilnd. Rajsky protlak a kecup pouze doma

pfipraveny, bez obilnych ptisad.

Cukrovinky

Miisli bezlepkové, Cistd cokolada, Zelé, bandnové a kokosové chipsy, sesamky,
bezlepkové susenky, piSkoty — pouze oznacené preskrtnutym klasem, bilkové snéhové

pecivo, sladké pecivo vyrobené pouze z bezlepkové mouky, jahli, kukufice a ryze.
Népoje
Povolené jsou pfirodni ovocné §t'avy a mosty, nejlepsi jsou vSak domaci lisované

a Cerstvé. Kupované pouze s nizkym obsahem tuku a cukru, bez konzervace.

Dale zeleninové stavy — z mrkve, rajskych jablicek, listové zeleniny. Bylinné ¢aje
a mineralni vody se doporucuji stfidat a nekonzumovat stéle stejny druh. Zrnkova kéava
musi byt pouze z Cistych kavovych zrn.
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Mléko kravské a kozi — upfednostiiuji se kysané mlécné vyrobky s niz§im
obsahem tukd. Dobré je pouzivat také sojové mléko (trvanlivé z dovozu, Sono,

v pragku, s6jové jogurty) (KOHOUT et al., 2006; KOVARU et al., 2013).
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Priloha N

Nepovolené potraviny

Jedna se napiiklad o:

- krupice, jecné kroupy, ovesné kroupy

- je€na, ovesnd, pSenicna, zitna mouka,

- Spagety, kolinka, strouhanka, jecny slad, zemlovka atd.
Napoje

- suSend a instantni kdva — vytazky z obili

- kavoviny, Malcao, Bikava — obsahuji sladové vytazky

- alkohol — nedoporucuje se (pivo a destilaty se nedoporucuji vibec)
Tuky

- nesmi se pouzivat prepalované, Zluklé a znehodnocené tuky

Polévky

- nesmi se pouzivat zahusténé, v sacku, kostky nebo polotovar, bujony, zmrazené

a sterilované polévky
Masa

- pastiky, jatrovky, pomazanky, jelita, jitrnice, prejt, sekand, zaviny a masové

konzervy

Uzeniny

- salamy, parky, klobasy, buity, konzervy
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Déle majonézy, tatarské omacky, dochucovadla, bujony, dressingy, hoicice,

kecupy, s6jova masa specidln¢ upravena

Cukrovinky

PInéné cokolady, nugat, bonbony, karamely atd. Dale napoje obsahujici lepek —

sudend a instantni kava, Melta (FRIC et al., 2008).
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