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ABSTRAKT

KILIANOVA, Michaela. Edukacni proces u pacienta s celiakii. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2017. 44 s.

Tématem bakalarské prace je edukacni proces u pacienta s celiakii. Prace se
sklada ze dvou casti — teoretické a praktické. V teoretické Casti je popsana celiakie, jeji
epidemiologie, formy celiakie, klinicky obraz, doprovodna onemocnéni, 1é¢ba a také
komplikace celiakie. Prakticka ¢ast prace je zaméfena na edukaci pacientky, u které je
celiakie nove zjisténa. V ramci edukace byly vytvotfeny 3 edukacni jednotky. Cilem
edukace bylo informovat pacientku, pfedat ji znalosti a také dovednosti v oblasti

dodrzovani bezlepkové diety. Vystupem z bakalaiské prace jsou edukacni karty.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

KILIANOVA, Michaela. Education Process in a Patient with Celiac Disease.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Prague. 2017. 44 pages.

This bachelor thesis aims to provide the education procedure for the patient
suffering from celiac disease. Thesis is divided into two parts — theoretical and practical
ones. The theoretical part describes celiac disease, its epidemiology, types of celiac
disease, clinical picture and accompanying diseases. It also deals with treatment and
complications related to the observed disease. The practical part is primarily dedicated
to the education of the patient who has been newly diagnosed with the celiac disease.
The education procedure was divided into three educational units. The aim of the
education was to present the knowledge to the patient and instruct him/her in observing

the gluten-free diet. The educational cards serve as the output of the thesis.

Keywords

Gluten-free diet. Celiac disease. Education. Education procedure.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

RTG - rentgen
(VOKURKA akol., 2010)

EMA - Antiendomysialni protilatky
AGA - Antigliadinové protilatky
AtTGA - Protilatky proti tkanové transglutaminaze

(PROKOPOVA, 2008)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdominalni - bfisni
Albumin — hlavni bilkovina lidské krve viz plasma

Antigen - latka, kterou je t€lo schopno rozeznat na zaklade¢ jeji struktury jako cizi a
proti niz je schopno vyrobit protilatky

Autozomalni dédi¢nost — dédi¢nost znak Ci chorob, jejichz geny jsou umistény na
autozomech a jejichz dédi¢nost neni ovlivnéna pohlavim

Biogenni amin — aminy tvoiené v lidském organismu z aminokyselin a plnici v ném
dalezité funkce

Biopsie — vySetieni histologické, histochemické, cytologické

Dendritické burky — buniky prezentujici antigen APC, uplatiiuji se v imunitnich dé&jich
Flatulence — zvySeny odchod stfevnich plynd koneénikem

Globulin — obecné oznaceni pro bilkovinu, jejiz molekula ma piiblizné kulovity tvar
Glositida glossitis — zanét sliznice jazyka

Gluteliny — skupina jednoduchych proteinti obsazena v obilnych zrnech, rozpustnych
ve slabych kyselindch a alkaliich

Glykoprotein — bilkovina obsahujici ve své molekule cukr glukosu, galaktosu a;.
Histidin — 2-amino-3-4-imidazolylpropionova kyselina

Imunodeficience — porucha imunitniho systému projevujici se snizenou odolnosti proti
infekci a nékdy téz vétsim vyskytem nadort

Imunoglobulin E — imunoglobulin, ktery je v krvi jen v malych koncentracich,
vetsinou je v tkanich, kde je navazan na mastocyty

Intolerance — nesnasenlivost

Kolitida — zanét tra¢niku, tlustého stieva

Laktaza — enzym nezbytny k trdveni mlécného cukru laktosy ve stieve
Malabsorpce — porucha vstiebavani

Marker — angl. znak, ktery je typicky pro ur¢ité buiiky a jehoz prokazanim lze tyto
bunky v téle odhalit

Mediator — latka vznikajici v organismu a zprosttedkujici urcity d¢j fyziologicky ¢i
chorobny



Neuropatie - obecny nazev pro nezanétlivé onemocnéni nervu

Parathormon — hormon tvofeny v pfistitnych téliskach paratyreoidea. resorpce —
vstfebavani, pohlcovani

Parenteralni vyZiva — podavani zivin a mikronutrientl parenteralni cestou, mimo
travici systém, obv. do cévniho feciste zily

Penetrace — proniknuti

Peptid — latka tvofena fetézcem aminokyselin od dvou do né€kolika desitek spojenych
peptidovou vazbou

Periferni — obvodovy, okrajovy

Peristaltika — vinovity pohyb stén dutych organti, ktery probiha v podélném sméru a
slouzi k posouvani jejich obsahu

Prekurzor — ptedchidce

Prevalence — pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problému ve vybrané populacik
ur¢itému datu

Prolaminy — globularni bilkoviny pSeni¢nych a kukuti¢nych zrn s velkym obsahem
prolinu a glutamové kyseliny

Oportunni — vyuZivajici ptileZitosti
Osteomalacie — onemocnéni kosti zptsobené nedostatkem vitaminu D v dospélosti

Osteoporéza — Casté onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty ,,fidnuti
kosti*

Oxalat — stavelan, stl nebo ester stavelové kyseliny, ktera je obsazena v nékterych
druzich zeleniny a ovoce.

Rachitida rachitis — kiivice.

Screening — pouziti diagnostickych testii k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych
0sob v exponované populaci zdanlivé zdravych osob bez pfiznakid daného onemocnéni

Sekvence — pofadi, sled ur¢itych prvka systému

Transglutaminaza — varianta koagulacniho faktoru XIII; podporuje tvorbu pii¢nych
vazeb mezi svazky fibrinu

(VOKURKA a kol., 2010)



UVOD

Celiakie je onemocnéni, které je pro odborniky stidle v mnoha ohledech zahadou.
I pfes stale rychlej§i rozvoj mediciny existuje v pfipad¢ celiakie spousta
nezodpovézenych otazek. Napiiklad se stale zjist'uji moznosti 1écby nebo se u pacientii
objevuji stale nové ptiznaky. Toto téma jsme si zvolili proto, Ze i pies zvySujici se pocet
pacientd s timto onemocnénim, existuje stale spousta lidi, kteti o tomto onemocnéni

nemaji tuseni. Tato prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast ma za cil uvést ¢tenafe do problematiky celiakie a popsat ji.
Predevsim jeji epidemiologii, historii, formy, diagnostiku, doprovodna onemocnéni,
l1é¢bu a komplikace. Je zde popsana také bezlepkova dieta, coZ je v dne$ni dobé hlavni

formou lécby.

Praktickd ¢ast se vénuje edukaci pacientky, u které¢ je nové zjisténa celiakie.
Edukace ma za tukol vytvofit edukacni plan a nésledn¢ ho realizovat. Cilem je
poskytnout pacientce potiebné informace, znalosti a dovednosti. Doufame a véfime, ze
si pacientka dostate¢né osvoji potiebné znalosti a dovednosti v oblasti dodrzovani

1é¢ebného procesu a dodrzovani bezlepkové diety.
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1 CELIAKIE

Na zacatku by bylo vhodné vysvétlit, co vlastné celiakie znamena. Jedna se
0 autoimunitni, chronické, dédicné onemocnéni, které postihuje tenké stievo. Tato
choroba se skryva i pod jinymi ndzvy, jako jsou napfiklad celiakdlni sprue nebo
glutenova enteropatie, a jiné. Laicky se ji fikd alergie na lepek, coz neni piesné
a spravné pojmenovani, protoze pii alergii na lepek nedochazi k autoimunitni reakci,

tudiz nevznikaji autoprotilatky a nedochazi k poskozeni stfrevni stény.

Podle Kohouta (2006) se jedna o intoleranci glutenu (lepku), pesnéji feceno jeho
frakci alfa-gliadin nebo dalsi prolaminy. Ty jsou obsazeny v bilkovinach obilnin, jako
jsou napitiklad oves, zito, je¢men, pSenice. Pisobenim toxické frakce glutenu ve stieve,
dochazi k tvorbé protilatek proti enterocytim, které jsou nakonec poskozeny nebo
zniceny. K tomu dochazi bud’ diky pfitomnosti lepku v potravé, nebo senzitivnimu

organismu.

Némecka spolec¢nost pro celiakii (2013) uvadi, ze u 98 az 99 % postizenych je
prokazana dédicnost. Diky HLA-DQ2 a HLA-DQS8 dochazi pii konzumaci lepku
k imunologické reakci typické pro celiakii. Jedna se o dvé varianty povrchovych
antigent neboli glykoproteind bilych krvinek, kdy staci jen jedna z nich, aby k reakci

doslo.

Dale Némecka spole¢nost pro celiakii (2013) uvadi, ze travici enzymy
promichény s natraveninou, dokazi rozstépit ptijaty lepek. Tim, ze lidskeé télo dokéaze
lepek rozlozit jen ¢astecné, zlstanou peptidy, které zachyti epitelové buiky a dostanou
se tak do kontaktu s tkafiovou transglutaminazou. Jedna se o enzym, ktery slouzi z velké
¢asti k propojeni proteinti a na peptidech zplisobuje deamidaci - chemickou zménu.
Diky tomu se zméni tvarovani peptida tak, Zze zapadnou do vazebného mista jako kli¢
do zamku a poji se povrchovymi glykoproteiny HLA-DQ2 a HLA-DQ8. Tento proces
nam jasné ukazuje, z jakého divodu hraji tyto dveé varianty povrchovych antigent tolik

dalezitou roli pii vzniku celiakie.
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Lepek je dle Kohouta (2006) souc¢ast obilné bilkoviny a svij ¢esky nazev ziskal
diky tomu, ze ,lepi” a drzi diky nému tésto pohromad¢. Dochézi k vyzkumtim, diky
kterym se piiSlo na presnou cast lepku poskozujici stievo. Po Stépeni lepku
proteolytickymi enzymy jej rozdélujeme na tii frakce — gluteliny, alouminy a globuliny
a teti prolaminy. Gluteliny jsou rozpustné v kyseliné octové, albuminy a globuliny
V solném roztoku, a prolaminy se rozpusti v 70% etanolu. K prolaminiim patii pravé
gluten, ktery obsahuje polypeptid alfa-gliadin a ten zpusobuje poskozeni stfevni
sliznice. Nasly se i jiné peptidy, v nichZ je obsazena sekvence aminokyselin zptsobujici
zmény. Tyto poznatky vedou k pokusim o vytvofeni obilniny, ktera by neobsahovala
v bilkovin¢ glutenu toxickou sekvenci aminokyselin. Druhym pokusem je enzymatické

roz§tépeni bilkoviny obilnin, aby se v ni nenachazely toxické sekvence peptida.

1.1 Epidemiologie

Dle Prokopové (2008) se vyskyt celiakie v poslednich letech zvysSuje po celém
svété. Dle sérologického screeningu a histologické diagnostiky v Evropé a USA se
pocet zvysil az 12krat z ptivodnich 1:1000-1500, které byly vyhodnoceny na zakladé
klinickych ptiznakd na 1:70-550. To znamen4, Ze se nam pocet zvySuje na 1:100. U Zen
je vyskyt celiakie o polovinu vy$$i nez u muzi. Jedna se o autosomalné dominantni
dédicnost s nekompletni penetraci, kdy v 8-18 % se vyskytuje celiakie u ptibuznych
1. stupné¢ a v70 % u jednovajecnych dvojcat. V roce 2008 byl zaznamenan vyskyt
40 000-50 000 Zijicich v CR, coz znamena prevalenci asi 1:200-250. Tyto poznatky
vychazi ze screeningovych studii, ze studia nékolika souborti dlouhodobé¢ sledovanych

osob a jejich pfibuznych a vyskytu pfidruzenych autoimunitnich chorob.

Podle Kohouta (2010) je prevalence této nemoci dle geografickych oblasti.

Nejvyssi je v Irsku okolo 1:70, dale také v Izraeli a skandinavskych statech. Naopak

v

v v

v Evropé¢ se vyskytuje v Némecku vpoméru asi 1:500 a nejvy$si prevalenci

zaznamenavaji v Mad’arsku v poméru asi 1:85.
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Prvni projevy celiakie se mohou ukdzat uz v détstvi, kdy se zacnou zatazovat do
stravy ditéte piikrmy v podobé obilnych kasi obsahujicich lepek nebo také cerealii
a piSkotu. Nejéastéji se takto déje mezi 3. a 6. mésicem Zivota ditéte a prvni projevy se
odhali asi po tfech az Sesti mésicich. U déti se ptiznaky objevuji nejcastéji do doby

puberty. V dobé puberty se piekvapivé objevuji minimalng.

»Vnimavi jedinci® jsou dospéli, kteti pifijimaji lepek nckolik desitek let, nez se
u nich nemoc projevi. Nejcastéji se u nich piiznaky projevi v dobé¢ stresu, po infekénim
onemocnéni, po porodu nebo po naroénych operacich, nejvice mezi 20. a 30. rokem
véku. Vyskyt nemoci v pozdéjsim véku vSak neni vyjimkou. Celiakie mize byt také
bezptiznakova, kdy se na ni pfichazi az diky vzniklym komplikacim. Takto popisuji
prvni projevy nemoci Kohout (2010) a Pozler (2007).

1.2 Historie diagnostiky celiakie

Cervenkova (2006) uvadi, ze prvni poznatky o celiakii jsou zjistény v 2. stoleti
naseho letopodtu Galénem®. Prvni spis s ndzvem Nachylnost k celiakii vysel v roce
1856 a tehdy dostala tato choroba své jméno. V roce 1888 vysvétlil Samuel Gee?, Ze je
nezbytnd uprava jidelnicku v rdmci 1écby, a Ze musi byt velmi mala snaSenlivost
k mou¢nym jidlam. C.A. Herter® v roce 1908 napsal knihu o celiakii u dati. Diky tomu
se ji dlouho fikavalo Geeova-Herterova choroba. U déti se toto onemocnéni projevovalo
bouflive, a proto bylo zafazeno mezi détské onemocnéni. Herter dale spravné napsal, ze
pacienti Iépe snaseji tuky nez uhlohydraty. Na Skodlivost chleba a peciva pfiSel v roce
1918 sir Frederick Still*. Po druhé svétové valce K.W. Dicke® dokazal, Ze vylouceni
zitné, ovesné a pSeni¢né mouky ze stravy détem prospiva. Roku 1950 zjistili 1ékati
z amerického Birminghamu roli lepku, a zavedli jako 1é¢bu bezlepkovou dietu. Doktor

J.W. Paulley® piisel na spojitost celiakie a stievnich zan&til.

! Anticky lékaf

? Britsky pediatr

* Americky IékaF a patolog
* Britsky pediatr

> Nizozemsky pediatr

6 Britsky |ékar z Ameriky
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A plukovnik Eddy Palmer’ vyuzil hadicku, kterou zasouval do tenkého stieva, tim
bylo mozné odebrat vzorek k laboratornimu testu. Slouzila jako biopsie a stala se
zakladni diagnostickou metodou. Postupné byla tato hadicka zdokonalovana a od roku
1957 je zcela ohebna verze s ,minibagiikem*“ na konci Crosbyho kapsle
nejpouzivanéjsim prostfedkem pro biopsii na svété. Dodnes vSak védei nemohou fici, ze

maji jasno.

1.3 Formy celiakie

Némecka spole¢nost pro celiakii (2013) popisuje nékolik forem celiakie, véetné té
klasické a tvrdi, Ze je t€Zké rozpoznat nekteré druhy a jesté horsi stanovit diagnézu

a nasledn¢ 1écbu. V ptipadé Spatné diagndzy a 1écby muize dojit k vaznym komplikacim.
Klasicka forma celiakie

Tato forma postihuje asi jen desetinu pacientll. Pocet pacientdl trpicich touto
formou se diive udaval jako Cislo, které bylo prezentovano pti pokusech vy¢islit vyskyt
této nemoci. Klasicka forma mé ptiznaky typické pro celiakii, které se vSak nemusi
objevit vSechny nebo se spolecné s nimi mize projevit atypicky pfiznak jako je

naptiklad zacpa nebo proménliva konzistence stolice.
Oligosymptomaticka a monosymptomaticka forma

Tyto formy se vyskytuji daleko Casté&ji nez forma klasickd. Doprovazi je jen par
ptiznaki, ale mnohdy pouze jeden. Projevy téchto forem mohou mnohdy znamenat
I jiné onemocnéni. Doprovazi je nedostatek zeleza, bolesti bficha nebo mekka stolice.

Tyto ptiznaky mohou doprovazet drazdivy tracnik.
Bezpriznakova forma

Jinymi slovy se tato forma nazyva néma nebo ticha. Pfijde se na ni ¢asto nahodou,
pfi screeningu nebo v ramcei vySetfovani rodinnych prislusnikt. Pacienti netrpi zadnymi
potizemi, a proto se neobjevuji ve statistikdch. Tito nemocni vSak také po nasazeni
bezlepkové stravy pozoruji znatelné zlepSeni, a diky tomu se daji zpétn¢ zjistit pfiznaky,

jako jsou bolesti bficha, nizsi vykonnost nebo nepravidelné vyprazdnovani.

7 Vojensky lékaf
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I pfi minimalnich pfiznacich dochazi k vaznému poskozeni sliznice tenkého
stteva. Jak by se mohla jinym zpiisobem tato forma 1écit, nez pfechodem na specialni

dietu se Fict neda. To se snad zjisti vV budoucnosti, do té doby je 1ékem bezlepkova dieta.
Atypicka forma

Je zvlastni formou onemocnéni, kterd nepostihuje tenké stievo, ale jiné ¢asti téla.
Coz znamena, Ze se projevuje extraintestinalng, tedy na kterémkoli jiném organu. Stale
neni jasné, co se vlastné v téle déje. Ale nejspiSe dochazi k zasahnuti jinych organa

imunologickymi procesy, které lepek spousti.

Diky zvysené produkci mediatori, mize dochazet ke zvysenému odbouravani
kostni hmoty. Protilatky, které byly védci nalezeny v mozkomisnim moku, mohou
zpusobovat tzv. ataxii. Jednd se o lepkem vyvolanou poruchu koordinace pohybi.
Celiakie muze vést Kk porucham plodnosti Umuzd i zen. U Zen je navic vétsi
pravdépodobnost potratii a pfedCasnych porodd. V ptipadé dlouhodobého problému

s pocetim, se doporucuje vyzadat vysetieni na celiakii.

Z dtvodu ptiznakd objasiujicich jiné onemocnéni, které by nenasvédcovalo
celiakii, je obtizné atypickou formu diagnostikovat. U pacientt s touto formou uplyne

mnohdy dlouha doba, nez se na opravdovou pficinu piijde.
Latentni a potencialni forma

U pacienti s témito typy celiakie se nedaji prokazat zddné zmény na sliznici
tenkého streva, ale krevni testy prokazi protilatky. Také se pii téchto formach objevuji
velice podobné piiznaky celiakii. Tyto projevy je potiebné hlidat a pribézné sledovat,
zda pfi pretrvavajicim pfisunu lepku nedochazi k vyvoji zmén na tenkém stieve.
Doporucuje se po jednom az dvou letech zopakovat potfebné testy a vySetfeni, zda
nedoslo k n¢jakym zméndm. Pokud ano, je tfeba nasadit potiebnd lécba, kterd je

doporucena zapocit i pii pfiznacich, které by pfipominaly celiakii.
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Duhringova dermatitida

Dle Cervenkové (2006) a Pistorové (2012) se jedna o rovnocennou formu celiakie
projevujici se koznim ekzémem. Jde o benigni chronické onemocnéni. Projevuje se jako
ruzné velké, svédivé puchyiky pfipominajici opar, vyskytujici se samostatné¢ nebo ve
skupinach na loktech, hyzdich, kolenou, ale také na zadech, ve kstici a v podpazi, které

jsou intenzivné svédivé a Skrabanim mohou zhnisat.

Toto onemocnéni dostalo jméno po L.A. Duhringovi®, ktery jej v roce 1884 mylng
popsal, jako pouze kozni onemocnéni. Zda postihuje vice muze, se nevi, podobn¢ jako
divod, pro¢ se neschopnost tenkého stieva vstiebavat lepek projevi takto. Je vsak jisté,
ze Duhringovu dermatitidu mtize mit i pacient s klasickou formou celiakie, protoze se
pfi tomto koznim projevu cili protilatky proti jiné podobé¢ transglutaminazy. Dopad na

sttevni sliznici maji stejny jako celiakie, a také diagnoza a 1é¢ba je stejna.

8 Americky lékar dermatologie a profesor
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2 KLINICKY OBRAZ

V této kapitole budou nastinény ptiznaky, které¢ jsou v souvislosti s celialii znamé.
Nejdiive bude sezndmeno s obecnymi a vice znamymi projevy, a pozdéji s témi méne
charakteristickymi. Celiakie je znama tim, ze casto piiznaky, které jsou znamé

v souvislosti s jinym onemocnénim, oznacuji prave celiakii.

Dle Kohouta (2010) se mohou pfiznaky celiakie rozd€lit na abdominalni

a celkové, které zptisobuje malabsorpce minerali, vitamind a Zivin.

Abdomindlni pfiznaky jsou charakteristické piedevSsim pro obecnou formu
celiakie. Jedna se o zvySenou flatulenci, pfelévani stfevniho obsahu, bolesti bficha,
kruceni v bfiSe a nadymani doprovazeno vzedmutim biicha. Mezi dalsi pfiznaky patii
kaSovitd stolice, nauzea, zvraceni, objemna stolice vazici vice nez 300 g, trvalé ci
intermitentni prajmy vyskytujici se ¢astéji pii laktozové intoleranci a kromé celiakalni
krize se neprojevuji Castéji nez Skrat denné, a Sedad tukova stolice neboli steatorhoe,

okolo které se objevuji mastna kola. Pokud nedoprovazi celkové projevy i abdominalni,

jedna se, jak popisuje Kohout (2010), o atypickou formu.

K celkovym, tedy mimostievnim, pfiznakim patii dle Kohouta (2010) vcetné

priznakti malabsorpce také:

e Proteinoenergetickd malnutrice, jinymi slovy podvyZiva, doprovdzena unavou,
hypalbuminémii, zvySenym rizikem vzniku infekci, snizenou hodnotu celkové
bilkoviny, vznikem otokl dolnich koncetin, slabosti, poruchou vyvoje u déti

vcetné zhorSené obranyschopnosti a mozné mentalni retardace.

e Vihovy Tubytek, ktery se u déti projevuje poruchou rustu, celkovym

neprospivanim a nepfibyvanim na vaze.

e Chudokrevnost neboli anémie z nedostatku Zeleza, kyseliny listové nebo také

vzacné z nedostatku vitaminu Bi2 ¢i bakteridlnim pfertstanim.
e Amenorhea znama také jako zenska a muzska neplodnost.
e Hypovitamindza vitaminu A doprovazena poruchou vidéni a Serosleposti.

e Nedostatek stfevni laktazy s laktozovou intoleranci u pacientl s nelécenou

celiakii.
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e Hypovitaminéza vitamini B-komplexu, po které nasleduje cCasto periferni
neuropatie ponozkového typu, deficit vitaminu PP, glositida nebo angularni

a aftozni sprue.

o C(ast¢jsi vyskyt zlomenin diky osteomalacii a osteopordze, zpusobené
malabsorpci vapniku a vitaminu D i sekundarni nadprodukci parathormonu.

e Porucha obranyschopnosti, kdy je pacient vice nachylny k infekcim a je u n¢j
Castéjsi vyskyt nddorovych onemocnéni.

e Ledvinové kameny s obsahem Stavelani pficinou zvysSené resorpce oxalat pii
vazb¢ vapniku na mydla pii steatorhoe.

e Cholesterolova cholelithiasa z divodu malabsorpce Zlucovych kyselin.

e Hypoprotrombinémie doprovazejici srazlivost krve zdavodu podvyzivy

a malabsorpce vitaminu K.

2.1 Nedostatek zivin v dusledku celiakie

Némecka spolecnost pro celiakii (2013) dale rozebira nedostatek zivin z davodu
celiakie. Uvadi, ze diky nedostatecnému vstiebavani zivin v tenkém stfevé dochazi
k tomu, ze t€lo vyuziva vlastni zasoby vitamind, stopovych prvki a minerali, coz vede
dle zavislosti na hloubce deficitu krliznym piiznakim. Jedna se napiiklad

0 chudokrevnost, nadmérnou tnavu, nesoustfedénost nebo ubytek kostni hmoty.

Dale Némecka spole¢nost pro celiakii (2013) zminuje podrobnéji nékteré

ptiznaky, kter¢ jiz byly uvedeny dle Kohouta.
Nedostatek Zeleza

Pii dopravé kysliku k buitkdm ma Zelezo v téle dulezitou roli a u pacienta
s celiakii je jeho deficit nejcastdjsi. Zelezo se nachazi v hemoglobinu v &ervenych

krvinkach, na které navazuje kyslik.
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Diky malému mnozstvi zeleza se vytvareji malé erytrocyty, které obsahuji malé
mnozstvi hemoglobinu. Tim dochazi i k mensimu mnozstvi kysliku transportovanému

k bunikam, tedy k chudokrevnosti.

Zelezo se nejvice vstiebava ve dvanactniku. Télo dokaZe piimo zuZitkovat pouze
zelezo, které pfijme z potravin zivocisSného pivodu. Navic zdravé télo dokaze vyuzit
pouze 5-15 % mikroZivin ze stravy. Zelezo rostlinného piivodu musi zpracovat
zalude¢ni kyselina a urcité enzymy ve sliznici tenkého stieva a dale preménit do formy,

kterou je télo schopné zuzitkovat.

Pti celiakii dochazi k redukci plochy nutné pro resorpci neboli vnitiniho povrchu
tenkého stieva. Diky tomu je i mens§i mnozstvi enzymt, které jsou v bunkach stfevni
sliznice k dispozici. To vse se d&je diky zanétlivym zménam na sliznici tenkého stieva,
které¢ vedou k mensi schopnosti vstiebat Zelezo oproti sliznici zdravého ¢loveéka. Zalezi
vSak na zdvaznosti zanétlivych zmén. ZvySenym odlucovanim slizni¢nich bunck je
VvV neposledni fadé zelezo pfimo ztraceno. Z divodu propustnéjSich cév ve sliznici
pronikaji erytrocyty nesouci zelezo z cév do tkani a potom do vnittku stfeva, odkud jsou
vylouceny. Epitelové bunky se totiz v zanicené sliznici tak dobie ,nelepi” jedna

k druhé.

Urcovani hodnot volného Zeleza je velice neptesné a nevypovidd moc o zadsobach
zeleza v téle. Dokonce se objevuji pozdé zmény krevniho obrazu. Proto jsou pfi
zjiStovani mnozstvi Zeleza v téle dulezité hlavné hodnoty ferritinu. Ferritin slouzi jako
zasobni forma Zeleza a jedna se o vnitrobunécny protein. Je ale potieba brat na védomi,

ze infekty nebo tumory mohou mit vliv na tiroven zasob ferritinu.

Obtize zpisobené deficitem Zeleza je moZné pozorovat jeSt€ pfed nastupem
chudokrevnosti. Pozoruji se bolesti hlavy, unava, poruchy soustfedéni, snizena
vykonnost nebo duSnost pii zatézi, kterd souvisi se zacinajici chudokrevnosti. DalSimi

pfiznaky jsou zanicené prasklinky ustnich koutki nebo lamavost nehti.

Jedinym pfiznakem byva az u 40 % celiakli chudokrevnost, kterd je zplisobena
nedostatkem Zeleza. Pokud pacient nema zalude¢ni vied nebo silnou menstruaci, mél by

se udélat test na celiakii.
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Nedostatek kyseliny listové

Kyselina listova je také vitamin Bo, ktery je nutny hlavné pro krvetvorbu a
bunécné déleni. Diky dikladnému vySetfeni erytrocytii a leukocytil, je mozné prokazat

nedostatek kyseliny listové.

,»1¢lo si kyselinu listovou neumi samo vytvofit, musi ji proto pfijimat s potravou.
Pomoci transportnich bilkovin je vstfebavdna v horni ¢asti dvanacterniku nejprve do
buné¢k stfevni sliznice, a pak se dostava do krve. Télo dovede uskladnit jen relativné
malé mnozstvi kyseliny listové, jen asi 12-15 mg. Toto mnozstvi pii chybé&jicim piisunu

vydrzi pouze na tii az étyfi mésice.” (Némecka spole¢nost pro celiakii, 2013, s. 29)

Stejné jako nedostatek Zeleza i nedostatek kyseliny listové vede k chudokrevnosti
a navic i ke snizené tvorb¢ bilych krvinek. Diky deficitu mohou byt postizené rychle se
délici buiiky sliznice tenkého stfeva. Regenerace sliznice se ale kvili pomalé tvorbé

novych epitelovych bun¢k komplikuje.

Ptiznaky nedostatku kyseliny listové se daji téZko rozpoznat. Mize dochézet
k porucham soustfedéni, Gnave, depresivni nalad¢, trhlinkam v ustech, pomalejSimu
hojeni ran, které se miiZze projevit i na poskozené stfevni sliznici. Rozdil mezi deficitem
Zeleza a kyseliny listové je ve vzhledu Cervenych krvinek. U nedostatku Zeleza jsou
krvinky men$i a bledSi a naopak u nedostatku kyseliny listové jsou velké
a zdeformované, coz je patrné jiZz 1 na krevnim obrazu. U deficitu kyseliny listové
dochézi k tzv. megaloblastické anémii, coz znamena, Ze pfili§ velké a chybné utvarené

cervené krvinky jsou v kostni dieni vytifidény a nasledné pred€asné odbourany.
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Nedostatek vitaminu B2

| tento vitamin je dtlezity pro krvetvorbu. Na rozdil od kyseliny listové a Zeleza je
tento vitamin rozpustny ve vod¢, tudiz se vstfebava az v ileu, tedy na konci tenkého
stteva. Tomuto vstfebavani navic napomahaji urCité bilkovinné molekuly vytvorené
v zaludku, které na sebe navazou vitamin a chrani ho tak pfed znicenim. Diky
bilkovinnym molekulam dokézi bunky tenkého stfeva ziskat vitamin z potravy a predat

ho do krve.

Potiebna denni davka vitaminu je asi 3 mg, coZ je bez problému piijato v potrave.
Navic se da skladovat v jatrech. Proto trva v fadu let (asi dva az tii roky) neZ se projevi
deficit, pokud v té dob¢ pacient téméf zadny vitamin Bi» nepfijima. I k tomuto deficitu

muze dochazet v dasledku poruch vstiebavani v tenkém stieve, typickych pro celiakii.

Pfiznaky deficitu vitaminu Bi2 jsou shodné s ptiznaky deficitu kyseliny listové.
Ptidavaji se k nim ale také neurologické projevy, jako je brnéni rukou a nohou, deprese

nebo nejistota pfi chizi, kterd miize v zavaznych piipadech dovézt az k ochrnuti.
Nedostatek vitaminu D

Vitamin D je jedinym vitaminem, ktery si kromé pfijimani z potravy umi télo
vytvofit samo pod vlivem ultrafialovych paprski ve slunecnim svétle. To je ale v dnesni
dobé méné mozné diky ochrané kiize pted sluncem oble¢enim nebo krémy s ochrannym
faktorem. Navic v potravé je tento vitamin obsaZen v nepatrném mnozstvi. Proto je
obcas potieba doplnit vitamin uméle, z divodu pokryti doporucené denni spotieby. Ta

¢inni asi 200-400 mezinarodnich jednotek.

Vitamin D ma ohromny vyznam pro zdravi a dobré fungovani organismu, cozZ se
Vv poslednich letech ukazuje. Ma napiiklad vyznam v obrané proti infekcim a zanétim,
udrzuje stabilitu kostniho aparatu, chrani pfed srde¢né-cévnimi onemocnénimi, jako je
naptiklad vysoky tlak. Nejnovéjsi vyzkumy po celém svété ukazuji, Ze dostatecna
hladina vitaminu D v krvi sniZuje riziko zhoubnych nadorii (stfeva a prsni zlaza), a Ze
nasazeni v 1écbé rakoviny je také slibné. Tento vitamin ma také dobry vliv proti
autoimunitnim onemocnénim, chrani pfed diabetem 1. typu, roztrousenou skler6zou

nebo Alzheimerovou chorobou.
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U pacientt s celiakii se dvé slozky deficitu vitaminu D. PoSkozena sliznice stieva
vstifebava méné tuku a to ma za nasledek nizkou hladinu cholesterolu. Z cholesterolu se
tvofi jeden prekurzor vitaminu D, a diky tomu muze nizké hladina cholesterolu za nizsi
tvorbu vitaminu D. Z divodu naruSené¢ho vstfebavani tuki je vitamin D pfijaty

S potravou vyloucen se stolici a neni vstfeban, protoze je V tucich rozpustny.
Nedostatek vapniku

Souvislost s hladinou vitaminu D ma hladina vapniku, ktera se spolu s nim
individualné snizuje. Vapnik se totiz s pomoci vitaminu D vstiebavad ve stievé
a zabudovava se diky nému do kosti. Spolu s deficitem vitaminu D odpovidajicim
zpusobem automaticky klesd i mnozstvi piijimaného vapniku. Vapnik se vstiebava
hlavné ve dvanécterniku a la¢niku, tedy v ¢astech, které jsou nejvice postizeny zménami
sttevnich klk, které snizuji resorpci. Télo se s deficitem vapniku snazi vyrovnat samo,
a proto ho s pomoci parathormonu ziskava z kosti. Diky tomu dochazi u déti k rachitid¢,

u dospélych k osteomalacii a se zvysujicim se vékem se vyviji osteopordza.

Podle mnohych studii je prokazéano, Ze jsou kosti postizeny jiz v dobé stanoveni
diagnozy. Cim dfive se stanovi spravna diagndza, tim vétsi je Sance na vybudovani
kostni hmoty. U star§ich lidi je bohuzel Sance pouze zastaveni dal$iho fidnuti kosti.

Pfi nedostatku vitaminu D dochazi k pravidelnym bolestem kloub, kosti, svali.
V piipad¢ nedostatku vapniku, se k témto pfiznakiim pifidavd mravenceni, ztuhlost

rukou a nohou, pozdé&ji také kiece ve svalech. Vypadavaji vice vlasy, lamou se nehty

a klize je sucha.
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Nedostatek zinku

Zinek je potfebny pro spoustu procest v téle. Dilezity je pfi syntéze dédicného
materidlu a utvaieni novych tkani. Zinek je soucasti mnoha enzymt, diky tomu se

rozhodujicim zplisobem ucastni na zuzitkovani energie z tukt, sacharida a bilkovin.

Déle podporuje imunitni systém téla pii zdolavani infekci a ran. Bohuzel télo
nedokaze skladovat vétsi mnozstvi stopovych prvkil, proto je potiebné pravidelné
dodavani. Zinek se stejn¢ jako vitamin D a vapnik vstiebava v horni ¢asti tenkého streva

a diky tomu vznika rychle jeho deficit.

Diusledky nedostatku zinku se mohou projevit mnoha zplsoby. Nejcastéji se vSak
projevuje padanim vlasid, depresemi, zhorSenym hojenim ran, padanim vlast, suchou

o v r

a Supici se kizi nebo $patnou imunitou.
Nedostatek selenu

Dodnes nejsou zndmé vesSkeré funkce selenu. Co se vi, je to, ze se podili na
utvareni fady bilkovin a enzymi. Nejvice je dilezity pro tvorbu hormont $titné zlazy
a je mozné, ze dokaze zmirnit i nedostatecné zasobeni t€mito hormony. Selen navic
podporuje imunitu a je soucéasti enzymu, ktery vaze agresivni molekuly kysliku neboli
volné radikaly. Selen se také vstiebava v horni ¢asti tenkého stfeva, proto k jeho
nedostatku u celiaka po ¢ase dochézi. Pro pacienta je velice dulezité pfijimat vitaminy
A, C a E spotravou. Tyto vitaminy totiz zlepSuji pfijem a vyuzitelnost selenu, tedy

mnozstvi, které t€lo doopravdy dovede zuzitkovat.

Ptiznaky pfi nedostatku selenu se projevuji poruchou imunity. Dochazi
k opakovanym nachlazenim a infektim, lamani nehtl, vypadavani vlast nebo se

objevuji bilé linky na nehtech.
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2.2 Stadia celiakie dle piiznaku

Dle piiznaki rozd¢luje Kohout (2010) celiakii do nékolika stadii:

vV v

dehydratace az hypovolemicky Sok, t¢zké priijmy, rozvrat mineralového hospodarstvi
a acidobazické rovnovahy. Nejcastéji vznikd v disledku dlouhodobé nelécené celiakie
na podkladu nasedajici infekce nebo stresu. Vyzaduje 1écbu na jednotce intenzivni
metabolické péce s upravou vnitiniho prostredi, parenteralni vyzivu a Casto vyzaduje

1 nasazeni kortikoidu.

Klasicka forma celiakie - se projevuje bolestmi bficha, nadymanim se
vzedmutim bficha, zvySenou flatulenci, kruCenim v bfisSe a pielévanim stievniho

obsahu. Tyto a dalsi ptiznaky jsou popsané vyse.

Latentni ¢i potencialni celiakie — maji pfiznaky velice podobné klasické forme.
Latentni se objevuje u pacientil, kteti diive méli projevy klasické formy a u potencidlni
dochazi k ptechodu na ostatni formy.

Oligosymptomatickd a asymptomatickd, atypicka, silentni forma — se
projevuje minimem piiznakii, mnohdy dochazi az projevim malabsorpce nebo
komplikacim. Ve stfedu zdjmu dnes$ni mediciny je v€asna diagnostika téchto forem.

Lécena celiakie — se neprojevuje zadnymi ptiznaky, pokud je dodrzovana
bezlepkova dieta. Pokud dojde Kk poruseni 1é¢by, muze dojit k navratu onemocnéni,

nemusi vSak dojit ke vzniku klinickych ptiznaki celiakie.
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2.3 Doprovodna onemocnéni

Némecka spolecnost pro celiakii (2013) popisuje nemoci, které doprovazi celiakii
a jejichz ptiznaky se mnohdy pfiznakim celiakie podobaji. To zna¢né komplikuje

urceni diagnozy.
Laktozova intolerance

Jednd se nesnaSenlivost mlécného cukru neboli laktéozy a je to nejCastéjsi
onemocnéni doprovazejici celiakii. T€lo neni schopné vyuzit urcity cukr. Diky
nedostatku enzymu laktazy, dochazi k tomu, Ze disacharid laktozu nedokaze rozstépit na
vyuzitelné monosacharidy galaktézu a glukézu. Enzym laktazy je pro toto Stépeni

nutny.

RozliSujeme dva druhy intolerance laktdzy, a to na primarni a sekundarni.
V ptipad€ primarniho typu se jednd o genetickou variantu, kdy télo od Sesté¢ho roku
Zivota tvoii laktdzy ¢im dal méné. Sekundarni typ je velice Castj$i, probihaji u néj
podobné reakce a zanétlivé procesy, jako u celiakie a stfevni sténa neni schopna po
poruseni produkovat dostatek enzymu. Co se 1écby tyce, na sekundarni variantu zabira
bezlepkova dieta a dochazi k obnoveni stievni sliznice. V piipad¢ primarniho typu, se

jako 1écba kombinuje bezlepkova dieta s dietou bez laktdzy.

Laktozou intoleranci doprovazi ptiznaky, jako jsou mékka stolice ¢i prijem, kolikovité
bolesti bficha, nevolnost aZ zvraceni, nadymani, bolesti hlavy, zavraté, pocit plnosti,
deprese ¢i deficit Zivin. Diagndza se zjistuje pomoci laktézového tolerancniho testu
nebo specialni dechovy test, kdy pacient musi nala¢no vypit roztok mlécného cukru a
pot¢é se méfi koncentrace vodiku ve vydechovaném vzduchu. U laktézového
toleran¢niho testu je tfeba dat pozor, protoze pii diabetu mellitu mohou byt vysledky

fale$né negativni.
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Fruktézova malabsorpce

Frukt6zova malabsorpce znamena jinymi slovy nesnasenlivost ovocného cukru.
Lépe feCeno se jedna o poruchu jeho vstiebavani z potravy ve stievé, ktera stoji za
uréitymi obtizemi. Fruktozu fadime mezi jednoduché cukry a vyskytuje se jen v 0VOCli,
zeleniné a v medu. Metabolismus fruktézy probihd nezdvisle na inzulinu, proto ji
obsahuje mnoho dietnich potravin. Diky tomu je vyuzivéana jako zdroj energie a pouziva
se vSude tam, kde je potieba pocitat kalorie. Fruktoza je vstfebavana v tenkém stieve.
Pti konzumaci vyssi nez 25 g se mohou u kohokoliv projevit ptiznaky oznacujici
fruktézovou malabsorpci. Hranice mezi normalnim stavem a chorobnym stavem je

velmi pohybliva.

Mezi ptiznaky projevujici fruktézovou malabsorpci patii podobné ptiznaky, jako
ty, které projevuji laktéozovu intoleranci. Jednd se pfiznaky, jako jsou nadymani,
nevolnost az, zvraceni, kolikovité bolesti bficha, m¢kka stolice ¢i prijem, pocit plnosti,
deficit zivin, bolesti hlavy az zavraté nebo deprese. Zejména prijem muize znacné
zhorsit prubéh nemoci u celiaka. Diagnéza se zjisStuje pomoci analyzy vydechovaného
vodiku z dechu. Pokud jsou hodnoty vydechovaného vodiku vysoké, ale neprojevi se u
pacienta jiné obtiZe, nenasadi se striktni dieta bez fruktdzy, protoze je ovoce a zelenina

pro pacienta v jeho dieté dulezita.
Histaminova intolerance

Histamin je biogenni amin, vyskytujici se prakticky ve vSech potravinach. Nejvice
je ho ve fermentovanych, kvaSenych nebo zrajicich potravindch. NaSe télo si také
histamin tvofi samo z aminokyseliny histidin, skladuje ho v zirnych buiikach a dle
potfeby ho uvolnuje. Je dilezitym mediatorem zanétlivych procesd, spousti sekreci
kyseliny solné v zaludku, zvySuje stievni peristaltiku, pisobi jako tkanovy hormon

a mediator a rozSifuje cévy a sniZuje krevni tlak.

Histaminova intolerance se projevuje bolestmi hlavy, urtikarii, ndhlym zrudnutim
ktze, dychacimi potizemi, buSenim srdce, nadymanim, priijmy, nauzeou ¢i zvracenim,
bolestmi bficha, tinavou ¢i vyCerpanim. Zanéty tenkého stfeva mohou snizit produkci
enzymu DAO, ktery slouzi k odbouravani histaminu. Tento enzym se tvofi pravé

Vv tenkém stfeve a je diky tomu obtizné urcit spravnou diagndzu.
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Ta se vpiipad¢ histaminové intolerance zjiStuje pomoci hodnoty mnoZzstvi
histaminu v mo¢i a krvi a deniCkem, kam si pacient zapisuje veSkeré obtize, kam
zapisuje piijem tekutin a stravy a informacemi o svém stavu. To ma pomoci ke zjisténi,

jak jednotlivé potraviny ovliviiuji nas stav.

Dale Némecka spolecnost pro celiakii (2013) popisuje 1 jiné doprovodné
onemocnéni celiakie. Popisuje mezi nimi potravinové alergie, které nejsou ve spojitosti
s celiakii nijak ojedin€lé. Dé&je se tomu tak diky zanicené stfevni sténé, kterd se stdva
propustnéjsi. Dale uvadi Spatné bakterie, které osidluji tenké stievo. Ty jsou pievazné

Vv tlustém stfeve, ale diky Castym prijmim a zanétim se v tenkém stfeveé premnozi.

Dal$im onemocnénim je syndrom drazdivého tracniku. Jedna se o onemocnéni
zazivaciho traktu, pro které neni jesSté zadna znadma pricina. Vi se jen, ze spoustéem
jsou stfevni infekty a zanéty stfeva. Proto je toto onemocnéni predpokladané, pokud pii
dodrzovani bezlepkové stravy nedojde k vymizeni obtizi. JelikoZ neexistuje 1écba, je
zamezovano alespoil pfiznakim. Naopak v pfipadé podezieni na syndrom drazdivého

traéniku by méla byt vyloucena celiakie, z divodu velice podobnych piiznaki.

Asi u 4 % celiakii, pfevazné zen mezi 40 a 60 lety je zjiSt€éno onemocnéni
mikroskopickée kolitidy. Projevuje se vytrvalymi vodnatymi prijmy, které ani po zméné
stravy a nasazeni bezlepkové stravy neustdvaji. Mezi mikroskopické kolitidy patii
zanéty tlustého stieva, které jsou zjistitelné pouze histologickym vysetfenim sliznice

tlustého stfeva. Léc¢i se kortizonem a pii¢ina neni znama.

Mezi dal§i onemocnéni fadi autoimunitni nemoci, jako jsou onemocnéni $titné
zlazy Morbus Basedow a Hashimova tyreoitida, které neziidka ptichazeji v doprovodu
celiakie. Ty jsou objevena Casto az po diagnéze celiakie. Pacienti s Morbus Basedow
a Hishimovou tyreoitidou by méli byt prubézné sledovani, zda u nich nepropukla

celiakie v némé formé.

Dals§imi chorobami jsou nemoci jater, revmaticka onemocnéni, nemoci zZlucovych
cest, také chronicka zanétlivd onemocnéni stfev Morbus Crohn a Colitis ulcerosa.
V ptipadé kombinace celiakie a Morbus Crohn jde v diagnostice o opravdovy ofisek.
Dal§im onemocnénim je také diabetes mellitus, ktery Casto celiakii pfedchazi a ma s ni

stejny geneticky zaklad.
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3 DIAGNOSTIKA

,Doporuceny postup diagnostiky celiakie pro dospélé je stale diskutovan.
Nezavisle na vysledku autoprotilatek méa byt vzdy pii vyrazném podezieni provedena
biopsie sliznice tenkého stfeva. Jedna-li se o nemocného s nizkou pravdépodobnosti
celiakie, je pfi pozitivité sérologickych markerti indikovana podle vétSiny autori biopsie
jeste pred nasazenim diety. VySetieni protilatek nenahrazuje provedeni biopsie.*

(Prokopova, 2008, s. 234)

Dale Prokopova (2008) uvadi, jak se vlastné u diagnostiky celiakie postupuje
a vse potiebné. Stejné jako u vétSiny diagnéz jinych onemocnéni je velice dulezita
anamnéza. Ddle se zjistuji klinické ptiznaky kompatibilni s celiakii. Dulezita je
pozitivita sérologickych markerti celiakie a biopsie neboli histologie s pozitivnim
nalezem kompatibilnim s CS u nemocného star§iho dvou let. Déle zélezi na zfetelné
klinické a sérologické odpovédi na bezlepkovou dietu a pifipadném vylouceni

onemocnéni s podobnymi klinickymi projevy.

Kohout (2006) udava, ze diive byla celiakie problematikou spise pediatrie a ze Se
provadély tii biopsie. Prvni biopsie se provadéla pii obtizich, druhd po nasazeni
bezlepkové diety a tieti biopsie se provadéla po zatazeni lepku zpét do stravy, kdy mélo
dojit k navraceni potizi. Poté, co byly objeveny specifické protilatky proti endomysiu

a tkanové transglutaminaze se provadi pouze jedna biopsie.
Prokopova (2012) vysvétluje:

AtTGA — jsou vysoce citlivé (90-98 %) i specifické (95-97 %) a pro celiakii
typické. Toto vySetfeni (antigenem by méla byt humédnni rekombinantni
transglutamindza) ELISA metodou je pomérné levné a vhodné pro screeningoveé
programy. Negativni vysledky celiakii vylucuji a pozitivni predikéni hodnota je nizsi

nez u EMA. Pozitivni vysledky je nutné ovétit biopsii.
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EMA - Endomysium je pojivovy tkéanovy protein hladkého svalu, ktery se
nachazi mezi myofibrilami. Tyto protilatky maji citlivost 75-98 % a jsou vysoce
specifické-patognomické 97-100 %. Metoda detekce je imunofluorescenéni a vySetieni
amuze byt zatizeno individualni chybou. I nizké hladiny EMA jsou specifické pro

celiakii, jen vzacné jsou EMA nalezeny pii nepfitomnosti onemocnéni.

AGA — maji v obou tiidach IgA 1 1gG Siroké rozmezi hodnot citlivosti
a specificity. Pozitivni predikéni hodnota je velmi nizka. AGA mohou byt pozitivni
i Ujinych onemocnéni: alergie na bilkovinu kravského mléka, oportunni
gastrointestinalni infekce, IgA nefropatie, nespecifické stfevni zanéty apod. Byly
nalezeny i u zdravych jedinct a pro diagnostiku a screening celiakie v klinické praxi
nemaji zdsadni vyznam. Rutinni stanoveni antiretikulinovych protilditek (ARA) se

neuplatnilo pro jejich nizkou citlivost.

Frithauf a spol. (2016) popisuji biopsii a histologicky nalez. Zminuji, Ze
zakladnim kamenem diagnostiky celiakie je nalez enteropatie, tedy atrofie klki,
hyperplazie krypt a zvySeného poctu intraepitelidlnich lymfocyti v dob¢€, kdy pacient
konzumuje stravu obsahujici lepek. Biopsie se provadi pouze v piipadé pozitivnich
protilatek a slouzi k potvrzeni nebo vylouceni celiakie. Provadi-li se biopsie z jiného

ditvodu a vejde v podezieni celiakie, musi se doplnit vySetieni protilatek. V ptipad¢, Ze

MIve

Biopticky vzorek lze ziskat saci kapsli zavedenou pod rentgenovou kontrolou,
nejlépe z mista duodenojejundlniho prechodu, nebo endoskopicky stim, ze je
doporuceno odebrat z postpapilarniho duodena 4 vzorky a z bulbu nejméné 1 vzorek.
Alergie na bilkovinu kravského mléka, stievni infekce, imunodeficience, minimalni
zmény odpovidajici Marsh 1 mohou byt u Crohnovy choroby, infekce Helicobacter
pylori, bakterialnich a parazitarnich infekci, pfi uzivani nesteroidnich antirevmatik
Spatnému vysledku a proto je Vv pfipad¢ pochybnosti doporucené biopsii opakovat.
V pocatku onemocnéni nebo u velmi malych déti mize byt slizni¢ni 1éze okrskovita

a nemusi byt biopticky plné€ zastiZena.
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4 LECBA

Clovéku, ktery mé alespoii n&jaké zakladni znalosti o celiakii, se vybavi jako
1écba s timto onemocnénim spojena, bezlepkova dieta. Jedna se o dietu, kdy pacient
pfijima potravu bez piitomnosti lepku, ktery je popsan v prvni kapitole. Tato dieta se
musi dodrzovat natrvalo. Tato forma 1écby se vSak uplatituje v momenté, kdy pacient

netrpi zddnymi komplikacemi ¢i pfidruzenym onemocnénim.
Bezlepkova dieta

Spolecnost pro bezlepkovou dietu (2015) popisuje bezlepkovou dietu jako jediny
1é¢ebny prostredek u pacienti s celiakii. Pokud je opravdu bez vyjimky dodrzovana cely
zivot, nedojde k dals$im projevim nemoci. Je potiecba ze svého jidelnicku vytadit
vSechny potraviny, které obsahuji lepek. Lepek obsahuje dokonce i Spalda. Je proto
velice dulezité &ist slozeni potravin a hlidat to. Skrob (ve slozeni) neobsahuje lepek.
Vhodnymi potravinami, které pfirozené¢ neobsahuji lepek, jsou brambory, kukufice,
lusténiny, sdja, ryze, pohanka, jahly aj. Az na nékolik vyjimek mize do svého

jidelnicku zaradit oves, nesmi byt ale kontaminovana psenici, jeémenem nebo zZitem.

Prasad a spol. (2010) tvrdi, ze diky dodrzovani bezlepkové diety spolu
s bezmlé¢nou a bezcukrovou dietou utlumila pfiznaky Crohnovy choroby natolik, Ze se
mohla vzdat svych 1ékt. Tvrdi, ze zdrava strava muize byt alternativni 1écbou

zanétlivého onemocnéni stiev.

Je opravdu dilezité sledovat sloZzenim nejen jidla, ale také napojt, ochucovadel
a omacek. V dnesni existuje spousta nadhrazek pro celiaky. Maji i sviij alkohol, protoze
nékteré pojistovny pacientim na tuto dietu pfispivaji. Co se tyCe restauraci, jsou
alergeny u jidel vypsany nebo se staCi zeptat obsluhy. V piipadé zahrani¢nich
dovolenych sta¢i nahlasit v cestovni kancelafi, Ze je doty¢ny celiak a cestovni agentura
to vyfidi nejen na dovolené, ale také v letadle, jak udava Bezlepek.cz (2016). Je vSak

vZdy lepsi si to ohlidat.
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Ali (2015) popisuje v piipadé¢ 1écby také vhodna cviceni. CviCeni je vhodné
predevsim kviili stolici a snaz§imu vyprazdnovani. Ali vysvétluje, jak se spravné obléct,
jak dopliovat tekutiny, radi s narocnosti cviceni, jaké cviceni je vhodné a jaké ne.

Vzdy je lepsi se poradit se svym Iékatrem.

Chirurgickd 1écba celiakie se neprovadi, pokud ji neprovazi né&jaké jiné
onemocnéni, které by chirurgicky zakrok vyzadovalo. Dle Aliho (2015) by dokonce
operace mohla zpisobit Spatné vstfebavani ¢i celiakii, protoze se diky operaci mohou

dostat do téla ,,cizi vetfelci®.

Co se tyka farmakologické 1écby, neexistuje typicky 1€k pro celiakii. Hlavni
1écbou je stile bezlepkova dieta, 1 kdyz jak pisSe Ali (2015), nejen z divodu
nedodrzovani diety se 1€k stale hleda. Stejn€ jako u chirurgické 1é¢by, i1 zde se nasazuji
léky hlavné z divodu doprovodného onemocnéni. Uprava stravy by méla byt

dostate¢nou 1écbou. Je vhodné po porad¢ s 1ékafem zvolit n¢jaké potravinové dopliky.

Stranka vitalion.cz (2017) udava, ze v ptfipadé¢ neuspéchu lécby mize lékar
nasadit kortikoidy pro utlum zanétu a rychlej§i vytvofeni nové vystelky stieva.
To pouze v piipadg, ze nedoslo k poruseni diety. Ali (2015) zminuje néjaké 1éky, které
jsou v piipadé 1é¢by predepisované na zanét. Léky proti zanétu a na imunitni systém
udava napiiklad Azathioprin, Mykofenolat, Cyklofosfamid nebo Takrolimus. Zadny

z téchto 1€kt vSak neni vylucné na celiakii.
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5 KOMPLIKACE U CELIAKIE

Ordinace.cz (2016) uvadi, ze kvili tomu, ze asi kazdy desaty Clovek trpici
celiakii, vi o svém onemocnéni, je nutné povédomi o tomto onemocnéni rozsifit. Nejen

k tomu slouzi Mezinarodni den celiakie, ktery ptfipada na tfeti vikend v kvétnu.

Délka porusovani diety a ve€k pacienta ovlivni, jak vazné jsou dusledky
nedodrzovéani bezlepkové diety. U déti ve Skolnim v€ku se dokonce nemusi projevit.
Pokud ale pfisun lepku nadéle pokracuje, mohou se objevit obtize, které nejsou pro
celiakii zcela charakteristické, napf. bolesti bficha, ubytek na vaze, chudokrevnost,
mens$i vzrist, poruchy mensturacniho cyklu, zvySend lomivost kosti. Kratkodobé
poruseni diety nemusi mit na pacienta vliv. Mize ho vSak ovlivnit tim, Ze si pacient
zacne myslet, Ze kdyZ se mu nic nestalo, tak uz mu nic neni. Je ale na omylu. Kratké
poruseni se ale také miiZze projevit jako ,,obyCejnd dietni chyba“. Pfiznakem miize byt
nauzea, prijem, zvraceni nebo nafouklé bficho.

Nejhorsi, nejobavanéjsi a nejzavaznéjsi jsou komplikace onkologické. Predevsim
u pacientii nad 50 let je v pfipadé¢ dlouhodobého poruseni diety vyssi riziko vzniku
nadorl tenkého stfeva, jicnu, hltanu ¢i non-hodgkinskych lymfom. U celiaki je riziko

zhoubného nddoru dvojnasobné vyssi.
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6 ALERGIE NA LEPEK

Jak bylo jiz na zacatku této prace feceno, mnoho lidi si plete nesnaSenlivost lepku
s alergii na lepek a mysli si, Ze je oboje to samé. Nejvétsi rozdil mezi nesnasenlivosti
a alergii je ten, Ze alergie na lepek nezanechava na stievni stén¢ takové vyznamné stopy,

jako celiakie.

Vice popisuje alergii Cervenkova (2006). P¥i alergii na lepek hraje vyznamnou
roli jiny typ biochemické reakce a tim je imunoglobulin E. Na rozdil od klasické formy
celiakie, reaguje organismus na neptatelsky alergen okamzité. Nejpozd€ji do nékolika
hodin se dostavi priijem nebo tporné zvraceni, poptipadé oboji. Neni také vyjimecné,
pokud se vyskytuji pfiznaky stejné jako u klasické formy celiakie, kromé prijmu
a zvraceni napftiklad plynatost, nadymani nebo nauzea. To lze vysvétlit tim, Ze oproti
jinym potravinovym alergentim, lepek dokdze aktivovat celou arméadu buné¢k ptirozené
aktivity (makrofagy, monocyty, dendritick¢ bunky). I u alergie je jedinym mozZnym
zptisobem, jak témto pfiznakim a reakcim predejit, bezlepkova dieta, kterd se musi také

dodrzovat celozivotné.
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7 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S CELIAKII

KAZUISTIKA

Dne 12. 05. 2016 byla neplanované pfijata 37 letd pacientka na metabolickou
jednotku intenzivni péce ve VFN, pacientka piivezena rychlou zachrannou sluzbou pro
dehydrataci, neustavajici prijmy, celkovou slabost téla a kolapsovy stav. Udava, ze
Vv poslednich mésicich doslo k vyraznému ubytku na vaze, ale ptisuzovala to péci o dité
a stresovym situacim. Pacientka je pfi védomi, lucidni, orientace spravna, ochotna ke
spolupraci. Pii vySetfeni hyperventiluje, saturace kysliku v norm¢, afebrilni.
V nemocnici bylo provedeno klinické vySetfeni, krevni testy, RTG a UZ vySetfeni.
Lékafem bylo dle vysledki stanoveno podezieni pro celiakii a chronickou kolitidu.
Pacientka je pfijata pro stabilizaci jejiho zdravotniho stavu. Béhem hospitalizace
zajiSténa perordlni 1 intravendzni terapie, monitoring pacientky a komplexni

osetfovatelska péce. Subjektivné se citi nervozni a slaba.

1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: X. X. Rasa: europoidni (bild)

Pohlavi: zena Etnikum: slovanské (Ceské)

Bydlisté: Praha Vzdélani: stfedoskolské

Vék: 37 let Zaméstnani: na matetské dovolené
Anamnéza

Nynéjsi onemocneni. dehydratace, neustavajici prijmy, slabost té€la a kolapsovy

stav.
Osobni anamnéza: b&zné détské nemoci, trazy: 0.
Alergickd anamnéza: neudava zadné alergie.

Abuzy: nekoufi, alkohol - piilezitostné v ptipad¢ rodinnych oslav, kava — 1-2/den,

zavislost na jinych latkach: neuvadi.

Farmakologickd anamnéza: neuziva zadné 1éky.
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Zakladni udaje

T¢lesny stav
Mentalni Groven
Komunikace
Zrak, sluch
Recovy projev
Pamét

Motivace
Pozornost

Typové vlastnosti

bez zavaznych patologii

dobra, orientovana mistem, osobou i1 ¢asem
pfimétena

bez omezeni

bez omezeni

kratkodoba a dlouhodoba pamét’ je nenarusena
priméfend, predstavuje zajem o nabyti védomosti
pfimétend zdravotnimu stavu, zdjem o svij stav

pacientka se vidi jako flegmatik

Vnimavost piiméfena

Pohotovost ptiméiené rychlé

Nalada ma obavy

Sebevédomi stfedni Groven

Charakter hodna, klidna, uptimna, pravdomluvnd, nevybuchuje,

Poruchy mysleni
Chovani

Uceni

introvertni

jasné mysleni, bez poruch

piivétivé

typ - emociondalni

styl - vizualni, auditivni, systematické, logické

postoj - zajem o nové informace o svém onemocnéni
bariéry - strach, celkova inavnost organismu, prognoza

onemocnéni
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich potieb
Posouzeni podle Virginie Hendersonové

1. Dychani — Pacientka zadné problémy s dychanim nema, kyslikovou podporu
nevyzaduje. Probiha monitorace saturace, jejiz hodnota se drzi v normé. Zadné 1éky ji
v minulosti ani nyni na dychani pfedepsany nebyly. Pacientka je nekutak, neni dusna

a kaSel udava pouze pfi anging, apod.

2. Vyziva a hydratace — Pacientka je velice hubena, vazi 54 kg, méti 171 cm
a jeji BMI ¢ini 18. Snazi se stravovat pravidelné, dietné, do jidelnicku zatazuje co
nejvice ovoce a zeleniny. Sladké a tuéné pokrmy pfijimad minimalng, kofenéna jidla
nema rada. Vypije asi 1,5-2 litry tekutin denné, piedevsim ¢isté vody. Kavu si da
vV priméru asi jednu za den, alkohol pftilezitostné. V posledni dobé pocitovala
nechutenstvi a nauzeu. Pacientka pfijima normdlni potravu usty, ke které ji jsou

pridavany nutridrinky. Pacientce je podavana dieta ¢islo 5, bilkovinna bezezbytkova.

3. Vylucovani — S mocenim problémy neudava, je sledovan pfijem a vydej
tekutin. Pfi pfijmu pacientka trp€la vodovymi prijmy, od nasazeni diety se stiida

kaSovita stolice s prijmy.

4. Pohyb — Pacientka je na matefské dovolené, tudiz ma pohybu s ditétem
dostatek. Pacientka dodrzuje klidovy rezim, v akutni fazi potiebovala z divodu Gnavy

dopomoct, nyni je zcela sobésta¢na. Po celou dobu se snazi spolupracovat.

5. Spanek a odpocinek — Pacientka m& malého syna, se kterym je na matetské
dovolené, tudiZ je jeji spanek nekvalitni, slaby, pferuSovany. Udava, ze spi v priméru
asi 7 hodin. Odpocinek bez ditéte ma asi jednou tydné&, nebo kdyZ zrovna syn spi. Nyni
ma pacientka klidovy rezim, v noci spi bez problémi, ma pouze obavy z jejiho

zdravotniho stavu a z toho, jak to rodina se synem zvlada.

6. Oblékani — Pacientka dba o svij vzhled, je upravend. S oblékanim pomoct

nepotiebuje.

7. Regulace télesné teploty — Ke zménam teploty nedoslo, teplota se drzi

Vv norme¢. Pacientka preferuje teplo, ve kterém 1 rada spi.
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8. Hygiena — Hygienu dodrzuje pacientka bez problému a vyhrad. Po pfijeti byla
slaba a potfebovala dopomoct, nyni s dohledem zvlada sama. Preferuje teplou sprchu,
hygienu provadi kazdy den.

9. Ochrana pred nebezpefim — Pacientka je informovana, adaptace probiha
slozitéji. Je na ni zavisly maly syn a pacientka je nesva, protoze nevi, co se u ni doma
déje a jak to rodina zvlada. Informace jsou sd€lovany pacientce a jejimu manzelovi.
Rodina ji navstévuje kazdy den, ale pacientka by byla nejrad¢ji doma. Védomi je jasné,

a pacientka zadné kompenzacni pomucky jako jsou bryle ¢i naslouchatko nema.

10. Komunikace a kontakt — Komunikace s pacientkou je pfiméfena, fe¢ plynula
bez bariér. Pacientka udrzuje s personalem otevieny kontakt, védomi je jasné. Je plné

orientovana, ale plactiva, nervozni, smutna.

11. Vira — Pacientka neni véfici. Proto ji v nicem neovliviiuje Zadné nabozenské

vyznani.

12. Prace — Pacientka je na matef'ské dovolené s malym synem. Pied ot€hotnénim

pracovala jako servirka.

13. Aktivity, zajmy — Rada b&h4, jezdi na kole, na bruslich, cestuje, ¢te knihy. Na
matefské dovolené se vénuje synovi, chodi s nim na prochazky, pecuje o domacnost.
Nyni se na lazku vénuje Cetb¢€, sleduje televizi, poslouchd radio. Bydli s manzelem

a synem Vv rodinném dom¢ se zahradou.

14. Uceni — Pacientka ma dosazené stiedoskolské vzdélani, pfed ot€hotnénim
pracovala jako servirka v restauraci. Nyni spolupracuje, se v§im je informovana, vse

dodrzuje.
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Role v rodiné

Pacientka Zije s manZelem a jejich synem v rodinném domé. Nyni jsou vztahy
Vv rodin¢ klidné. Oba jeji rodice jsou ve starobnim diichodu, matka (59 let) ma zjistény
diabetes mellitus, otec (61 let) chronické onemocnéni ledvin. Sestra (39 let) trpi alergii

na laktézu. Syn (1 rok) je zatim zdravy.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

Rodinné vztahy jsou jiz dobré, pravidelné se se svou rodinou schéazi. Pred par
mésici se vztahy po soukromych problémech uklidnily. V nemocnici ji navstévuji

rodi¢e, manzel se synem. Socialni zdzemi a finan¢ni situace v rodin€ je pfiméiena.
Adekvadtnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Pacientce jsou nejvétsi oporou predevsim rodice a manzel se synem. Rodina bez
problémi spolupracuje a komunikuje, pacientku podporuje a je ji napomocna. Dale je

schopna efektivnich rozhodnuti a feSeni krizovych situaci.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina je informovana o stavu pacientky a je ochotna spolupracovat. Pacientka se

svymi rodinnymi piislu$niky sdili spole¢ny nazor na 1écbu a akceptuje ji.
Hodnoty pacientky

Pacientka ma jasn¢ zvolené priority: Rodina, zdravi, §tésti, prace
Motivace pacientky

Pacientka ma z4jem o informace o svém zdravotnim stavu a je pfipravena jakkoli

spolupracovat. Zajima se o moznosti 1é¢by a zjiStuje mozné zdroje komplikaci.

42



Ke zjisténi informovanosti pacientky byl pouzit vstupni test:

Vstupni test ANO / NE
Vite co je celiakie? NE
Objevila se nékdy u Vas v rodiné celiakie? NE
Znite priznaky celiakie? NE
Vite co je gastroskopie? NE
Vite, jak probiha gastroskopie? NE
Znate mozZna rizika gastroskopie? NE
Vite co je to bezlepkova dieta? ANO
Vite co bezlepkova dieta obnasi? NE
Znat mozna rizika nedodrZovani bezlepkové i
diety?

Diky vstupnimu testu jsme zjistili, Ze je pacientka nedostate¢né¢ informovana
o svém onemocnéni, jeho pfiznacich, nasledné¢ diagnostice, jejim prubéhu a
komplikacich a déle o 1écbé&, co 1écba obnasi a co mliZze nastat v okamziku, kdy 1écbu
nebude dodrzovat. Proto jsme se rozhodli pacientku edukovat v ramci vySe uvedené

problematiky.
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2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

= 0 celiakii

= 0 pfiznacich celiakie

= 0 gastroskopii

= o priubchu gastroskopie

= o komplikacich gastroskopie

= 0 bezlepkové dieté

= 0 nasledcich nedodrZzovani bezlepkové diety

o klidovém rezimu
Deficit v postojich:
= strach z nemoci
= strach z moznych komplikaci
= strach z nedodrzovani bezlepkové diety
= pocatecni ostych
Deficit zru¢nosti:

= strach ze Spatného vybéru bezlepkovych potravin
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3. FAZE - PLANOVANI
Podle priorit:
* Edukace o onemocnéni
= Edukace o gastroskopii jejim pribéhu a moznych komplikacich

= Edukace o bezlepkové diet¢ a piipadnych komplikacich z divodu jejiho

nedodrzovani
Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky
Zamér edukace:
= Seznamit pacientku s onemocnénim
» Seznamit pacientku s pribéhem gastroskopie
» Seznamit pacientku s moznymi komplikacemi gastroskopie
= Seznamit pacientku se zménou zivotniho stylu
= Seznamit pacientku s 1écbou
» Seznamit pacientku s moznymi komplikacemi v ptipadé poruseni 1é¢by
Podle cilii:

» Kognitivni — pacientka nabyla novych védomosti ohledné¢ svého onemocnéni,
jeho pftiznacich, diagnostice, 1é¢bé a moznych komplikaci. Zna zéasady
spravného zivotniho stylu a vyzivy.

= Afektivni — pacientka si tvoii kladny piistup ke spolupréci. Je ochotné zucastnit
se edukacnich sezeni. Je si védoma novych potfebnych zmén zivotniho stylu.

*= Behavioralni — pacientka dodrzuje reZzim lécby a bude se podilet na
doporu¢eném zivotnim reZimu, upravi si Zivotosprdvu a rozezni piiznaky
nemoci.

Podle mista realizace: v nemocnici, u luzka pacienta na oddéleni JIMP,

zabezpecit soukromi a klid.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do dvou dnit v odpolednich hodinéch,
dle stavu pacientky. Prvni dvé edukacni jednotky v jeden den a tfeti edukacni jednotka

V druhy den.
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Podle vybéru: vyklad, vysvétleni, rozhovor, zpétnd vazba pacientky, vstupni
a vystupni test, diskuze.
Edukacni pomiicky: edukac¢ni karty, notebook, odborna literatura, obrazky,
papir, tuzka.
Podle formy: individualni.
Typ edukace: ivodni (inicialni)
Struktura edukace:
1. Edukacni jednotka — Celiakie.
2. Edukac¢ni jednotka — Gastroskopie — ptiprava pacientky pted vykonem, postup
a prub¢h.
3. Edukacni jednotka — Vyziva u pacienta s celiakii - bezlepkova vyziva.
Casovy harmonogram edukace:
1. Eduka¢ni jednotka — 16. 05. 2016 od 13:00 do 14:00 (60 minut)
2. Edukaéni jednotka — 16. 05. 2016 od 14:30 do 15:40 (70 minut)

3. Edukadni jednotka — 21. 05. 2016 od 14:00 do 14:55 (55 minut)
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4. FAZE - REALIZACE
1. Edukacni jednotka
Téma edukace: Celiakie.
Misto edukace: u liizka pacientky na oddé€leni JIMP.
Casovy harmonogram: 16. 05. 2016 od 13:00 do 14:00 (60 minut)
Cil:
Kognitivni: pacientka ziskala a osvojila si informace o celiakii. Zna jeji prib¢h
a rozezna jeji ptiznaky.

Afektivni: pacientka projevila zdjem o nové nabité¢ informace a verbalizuje

spokojenost s novymi znalostmi o chorobé.
Forma: individudlni.
Prostredi: nemocnicni.
Edukacni metody: vyklad, rozhovor, edukaéni karta, kontrolni otazky.
Edukacni pomiicky: papir, tuzka, notebook, odborna literatura.
Realizace 1. Edukacni jednotky:

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfedstavit se. Vytvofit spravné prostiedi,
naladit pacientku do spravné nalady. Povzbudit pacientku a vysvétlit ji, co se bude dit

a co edukaci ziska.
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Expozi¢ni faze: (30 minut)

Celiakie — znamena nesnasenlivost lepku. Je to autoimunitni, chronické
onemocnéni, které postihuje tenké stfevo. Muze byt 1 dédi¢né. Lepek postihuje sliznici
tenkého stieva, ktera se ztenCuje. Lepek, jinymi slovy také gluten, je obsaZen
Vv obilninach. Jednd se o onemocnéni na cely zivot, které se neda zcela vylécit, pouze
upravou jidelnicku odstranit ptiznaky. Miize se projevit kdykoliv béhem zivota, ale také
vibec. Nejcastéji se projevuje po téhotenstvi, po operacich, po prodélani vazngjsi

nemoci, po stresovych situacich. Nejedna se ale o alergii.

Ptiznaky celiakie — jsou u kazdého pacienta odlisné. Nejzndméjsimi ptiznaky jsou
prelévani stievniho obsahu, bolesti bficha, kruceni v bfiSe a nadymani doprovazeno
vzedmutim bficha, kaSovita stolice, nauzea, zvraceni, objemna stolice vazici vice nez
300 g, casté prijmy. Jsou ale typy celiakie, kdy se nemoc projevi Gplné€ jinak nebo také
jak tomu byva u némé celiakie, viibec.Projevit se celiakie mlze také mimo stievo.
S celiakii souvisi také nemoc zvana Duhringova dermatitida, kterd se projevuje na kizi.
Jedna se o kozni ekzém, tedy svédivé, rizné velké puchyiky, které se objevuji na

loktech, kolenou hyzdich, ve kstici, na zadech a v podpazi.

Problémy souvisejici s celiakii — jsou dilezité. V piipadé, ze se celiakie opravdu
prokaze, je tfeba dbat rad lékare a vSe s nim konzultovat. S celiakii se Casto prokazi
1jind onemocnéni. Také tomu tak byt ale nemusi.

Lécba celiakie — znamend dozivotni zménu Zivotniho stylu a jidelnicku. Léci se
bezlepkovou dietou.

Fixa¢ni faze — (10 minut) dikladné zopakovani pacientce dulezitych informaci

o nemoci, shrnuti podanych informaci, zdliraznéni zdvaznosti onemocnéni.

Hodnotici faze — (15 minut) zpétnd vazba pacientky, diskutovani o nemoci,

kontrolni otazky pro zjisténi, zda pacientka porozuméla.
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Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je to celiakie?

Kdy se celiakie obvykle projevuje?

Jaké jsou jeji ptiznaky?

Mohou se s celiakii projevit i jiné nemoci?
Jaka je 1é¢ba celiakie?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky:

Cile edukacni jednotky byly splnény. Pacientce bylo polozeno né€kolik kontrolnich
otazek, na které¢ odpovédéla spravné. To nas moc potéSilo a prekvapilo. Pacientka
prokazala zakladni o nemoci, kdy se projevuje, co s ni souvisi, jak se projevuje a o jeji
1é¢bé. Pacientka ptistupovala k edukaci zodpovédné, naslouchala, soustiedila se a byla
pozornd. Diky diskuzi jsme si ovétili, Ze 1. edukaéni jednotka byla zvolena spravné.

Edukacni jednotka probihala 60 minut.

2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Gastroskopie — pfiprava pacientky pfed vykonem, postup,
prabéh.

Misto edukace: u lizka na oddé¢leni JIMP.

Casovy harmonogram: 16. 05. 2016 od 14:30 do 15:40 (70 minut)

Cil:

Kognitivni — pacientka ma védomosti o gastroskopii, jejim prubéhu, provedeni

a moznych komplikacich.

Afektivni — pacientka mé zdjem o nové informace, aktivné spolupracuje a chape

nutnost provedeni tohoto vykonu.

Forma: individualni
Prostiedi: nemocnicni, je tfeba zajistit klid a soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, diskuze, rozhovor, zodpoveézeni pacientovych

otazek.
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Edukaéni pomiicky: edukacni karty, notebook, tuzka, papir.
Realizace 2. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) navozeni atmosféry, uklidnéni, soustedéni.
Expozi¢ni faze: (40 minut)

Gastroskopie je vySetfeni, kdy muze 1ékaf vySetfit za pomoci endoskopu Cast
traviciho ustroji, tedy jicen, zaludek a dvanactnik. Toto vySetieni pomuze odhalit
nékteré zmény, jako je zména sliznice, krvaceni, nador, zanét nebo vied. Endoskopie
neslouzi jen k diagnostice, ale také k terapii. Dokaze napftiklad zastavit krvaceni nebo se
diky ni provadéji opichy. Pomoci gastroskopie se da odebrat i ¢ast vzorku, jinymi slovy

se da provézt biopsie.

Pted vykonem - minimalné Sest az sedm hodin pfed vykonem se nesmi jist, pit
ani koufit. Ranni 1éky uz také nedostanete. Informace potifebné k provedeni mame.
Odpoledne pted vykonem pfijdu a je potiecba podepsat souhlas, kdy podepisujete, ze

souhlasite s vykonem.

Prib&h gastroskopie - gastroskopie se provadi tak, Ze si lehnete do pohodiné
polohy, v tomto piipadé¢ na levy bok. Znecitlivujici latkou se Vam postiika ustni dutina
véetné kofenu jazyka, coz u Vas omezi davivy reflex. Mezi zuby se Vam zavede
krouzek, ktery zabrani skousnuti zubl, coz by mohlo poskodit endoskop. Poté Vam
vsuneme endoskop do ust a budete pozadan, abyste polkl, coz nam umozni vsunout
endoskop do jicnu. Pro lepsi pfehlednost dochdzi k nafouknuti stfeva vzduchem.
Ale nejedna se o nic bolestivého. VySetieni trva néco okolo péti minut. ZaleZi na tom,
jak budete spolupracovat a jak bude vSe probihat. Toto vySetieni umoziuje Iékaii videt

v8e, co se v travici trubici déje a zaroven odebrat vzorek pro dalsi vySetieni.

Mozna rizika - v tomto ptipadé¢ se jedna pouze o velice ojedinélou komplikaci, ale
muze se stat, Ze dojde k protrzeni stfeva. Tato komplikace se fe$i mnoha zplsoby, podle
zavaznosti. Chirurgickym vykonem, oSetfi to 1ékaf sam na misté nebo antibiotickou

profylaxi. Profylaxe znamena ¢innost, ktera ma predejit nemoci.

Po vykonu - nesmite minimaln¢ hodinu jist ani pit, je to z davodu podani té

znecitlivujici latky, kdy je zmirnén davivy reflex.
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Fixaéni faze: (10 minut) dikladné zopakovéni dilezitych informaci, co je
gastroskopie, co se déje pred vykonem, jak vykon probihd, mozné komplikace, co se

dé¢je po vykonu. Shrnuti novych informaci.

Hodnotici faze: (15 minut) diskuze s pacientkou, zjisténi, zda pacientka vSe

spravné¢ pochopila, kladeni otdzek a vyhodnoceni odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacientku:
Co je to gastroskopie?
Co se d¢je pted vykonem?
Jak gastroskopie probiha?
Jaké jsou mozné komplikace gastroskopie?
Co se dé&je po vykonu?
Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile edukacni jednotky byly splnény. Pacientka odpovédéla na vSechny
otazky spravné. Pacientka pfistupovala k edukaci zodpovédné, prokdzala zajem o
informace, aktivné naslouchala. Béhem diskuze jsme si potvrdili, Ze druha edukacni

jednotka byla zvolena spravné. Tato edukacni jednotka trvala 70 minut.
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3. Edukacdni jednotka
Téma: Bezlepkova dieta a komplikace spojené s poruSenim diety.
Misto: u ltizka pacienta.
Casovy harmonogram: 21. 05. 2016 od 14:00 do 14:55 (55 minut)
Cil:

Kognitivni — pacientka ziska informace ohledné 1éCby celiakie, tedy bezlepkové

diety a dozvi se, co by se mohlo stat v piipadé, Ze by tuto dietu porusovala.

Afektivni — pacientka projevi zajem a osvoji si nové nabité informace.

Verbalizuje spokojenost s vykladem.

Behavioralni — pacientka se nauci, na co vSe je potieba dat si pozor v ptipadé

bezlepkové diety.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocni¢ni.

Edukacni metody: vyklad, diskuze, zodpovézeni otazek, zpétna vazba pacientky,

rozhovor.

Edukacni pomiicky: edukacni karta, notebook, tuzka, papir, internet

Realizace 3. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacientku, povzbudit ji, vytvofit pfijemné
prostiedi. Spravnou atmosféru. Motivovat pacientku k ziskdni novych informaci

a vysvétleni, pro€ je tato edukace dilezita.
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Expozi¢ni faze: (30 minut)

Bezlepkova dieta je dnes jedinou znamou moznosti, jak potlacit projevy
a priznaky celiakie. Jedna se o celozivotni dietu, kdy je potfeba vyhybat se lepku
V potravinach a napojich. Je tedy nutné zménit sviij dosavadni Zzivotni styl
a Zivotospravu.

Stravovani mimo domov

Dnes je celiakie pomérné zndma, spousta restauraci a kavaren nabizi bezlepkové
pokrmy a néapoje, v krdmé neni problém narazit na bezlepkové potraviny. Je potieba
vyhnout se alkoholu, néktery také obsahuje lepek.

Co jist

Vhodnymi potravinami, které pfirozené neobsahuji lepek, jsou brambory,
kukufice, lusténiny, ryze, soja, pohanka, jahly aj. Je opravdu dilezité, ¢ist si slozeni
potravin. Existuje jiz mnoho nahrazek pro celiaky, které jsou bohuzel drazsi.

Pomoc pojistovny

Nékteré pojistovny nabizi finanéni pomoc v piipadé bezlepkové diety. Staci si
zajit na pobocku své pojistovny a informovat se.

Pohyb

Pti zvoleni pohybu je tfeba rady lékate. Sporty jako je joga ¢i pilates se dokonce
doporucuji a dle odbornikli jsou pro celiaky vhodna. Lécba celiakie vyzaduje ¢aste¢né
klidovy rezim.

Cestovani

V domoviné neni problém se stravovanim, je to stejné, jako doma. Pokud je

naplanovana dovolend v zahranici, staci cestovni kancelafi nahlasit bezlepkovou dietu

a o stravu je postarano po cesté i v misté dovolené.
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PoruSeni diety

V ptipad¢ nedodrzeni bezlepkové diety dochazi k navraceni projevil, které se
zhorSuji. Co se tykd dopadu lepku na stfevni sténu, kdy dochazi k jejimu ztenceni,

Vv ptipad¢ pietrvavajiciho pfisunu lepku miize dojit az k jejimu protrzeni.

V piipadé¢ celiakie je nutné navstévovat pravidelné 1ékate a pritbézné se pomoci

gastroskopie a krve zjistuje, zda nedoslo ke zménam.

Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a dikladné zopakovani informaci souvisejicich

s 1écbou celiakie. Zdtraznéni dilezitosti informaci a dodrzovani bezlepkové diety.

Hodnotici faze: (10 minut) diskuze a zpétna vazba pacientky. Kladeni otazek

a nasledné zhodnoceni odpovédi.
Kontrolni otazky:
Co je bezlepkova dieta?
Co se nesmi jist?
Co se stane, kdyz se dieta nedodrzuje?
Je tieba Cist sloZeni potravin a napoju?
Je problém se stravou v zahranic¢i?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Odpovédi pacientky na kontrolni otazky byly
spravné. Prokédzala zdkladni znalosti o bezlepkové dieté, komplikacich v ptipadé
nedodrZeni diety a potiebné zméné Zivotniho stylu. Pacientka se soustfedila na danou
problematiku, pfistupovala zodpovédné, aktivné spolupracovala. V ramci diskuze se
prokézalo, ze tieti edukacni jednotka byla zvolena spravné. Edukace probihala 55

minut.

54



5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavére¢ného vyhodnoceni byl predlozen pacientce totozny test, ktery ji

byl piedan k vyplnéni pted edukaci.

Vstupni test ANO /NE | ANO/NE
Vite co je celiakie? NE ANO
Objevila se nékdy u Vas v rodiné celiakie? NE ANO
Znate priznaky celiakie? NE ANO
Vite co je gastroskopie? NE ANO
Vite, jak probiha gastroskopie? NE ANO
Znate mozZna rizika gastroskopie? NE ANO
Vite co je to bezlepkova dieta? ANO ANO
Vite co bezlepkova dieta obnasi? NE ANO
Znat moZna rizika nedodrzovani bezlepkové

diety? NE ANO

* Pacientka ziskala nové informace ohledné svého onemocnéni, jeho pfiznaki,

diagnostiky, 1é€by a moznych komplikaci.
» Pacientka zna zasady spravné Zivotospravy a dodrzovani bezlepkové diety.

» Zporovnani vstupniho a vystupniho je jasné, Ze pacientka spravné piijala nové
informace a byla pfi edukaci aktivni.

= Pacientka uvitala nové znalostmi.

= VSechny edukacni jednotky byly pro pacientku srozumitelné a jasné.

= Pacientka si osvojila postoj ke svému onemocnéni a bude se snazit dodrzovat
spravny rezim.

* Edukacni proces byl uskutecnén ve tfech edukacnich jednotkach, kdy pacientka

vyborné spolupracovala, naslouchala, zajimala se a aktivné diskutovala.

* VSechny zvolené cile edukace byly splnény.
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Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro pacientku:
» Dochazet na preventivni prohlidky k lékaii
= (ist slozeni potravin
* Dodrzovat bezlepkovou stravu
= Pfi obtizich navstivit 1ékate
Doporuceni pro vetejnost:
* Pfipodezieni na celiakii navstivit Iékate a nechat si udélat testy

= Poradit se s Iékafem a nechat se vySetfit v piipadé, Ze se celiakie vyskytuje

v rodiné
Doporuceni pro sestry:

* Vice vyuzivat edukaénich karet
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo shrnuti informaci a poznatkli, ve snaze piiblizit
Ctenafi, co je to celiakie, a popsat jeji problematiku. PfedevSim jeji epidemiologii,
historii. Byly vysvétleny formy, jak probiha diagnostika, dale jakd onemocnéni
doprovazi celiakii, a nasledn¢ 1é¢bu a komplikace. Také je popsana bezlepkova dieta,

ktera je v dnesni dob¢ hlavni formou 1écby.

Prakticka cast méla za cil vytvofit edukacni plan a nasledné¢ ho realizovat. Dale

bylo za ukol, poskytnout pacientce potfebné informace, znalosti a dovednosti.

Jak jiZz bylo uvedeno, celiakie vyZaduje zménu Zivotniho stylu a omezeni
v podobé¢ bezlepkové diety po cely zbytek zivota. Toto onemocnéni nezasahuje pouze
pacienta, ale i jeho okoli. I z tohoto divodu je leps$i mit, vyraznéjsi znalost o tomto

onemocnéni.

Stanovené cile prace byly splnény.
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Ptiloha B - FOTOGRAFIE DUHRINGOVY CHOROBY
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Ptiloha D — EDUKACNI KARTA KE GASTROSKOPII

GASTROSKOPIE

¢ ENDOSKOPICKE VYSETRENI JICNU, ZALUDKU A DVANACTERNIKU

e BEZBOLESTNE VYSETRENI
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¢ VYSETRENI, KTERE POMUZE ODHALIT ZMENU SLIZNICE, KRVACENI, NADOR, ZANET
CI VRED

¢ NESLOUZI JEN K DIAGNOSTICE, ALE TAKE K TERAPII

e POMAHA ZASTAVIT KRVACENI, NEBO SE DIKY NI PROVADEIJI OPICHY

"""% Tento material je vystupem bakalafské prace s nazvem Edukaéni proces u pacienta s celiakii. ktery vznikl v ramci studia na Vysoké gkole
2zdravotnické, o. p. s. v Praze
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Piiloha E — EDUKACNI KARTA K BEZLEPKOVE DIETE

Takto jsou ¢asto oznaceny potraviny, které neobsahuji lepek.

ZAKAZ PRIJMU POTRAVIN

BEZLEPKOVA DIETA
OBSAHUJICH LEPEK

VHODNE POTRAVINY: KUKURICE, RYZE,

0JA,LUSTENINY, BRAMBORY, POHANKA
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BEZLEPKOVE STRAVY POTRAVIN
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