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ABSTRAKT

PETRLAKOVA, Petra. Osetiovatelsky proces u pacientky s celiakii. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Hana Junkova. Praha. 2017. 60 s.

Bakalatska prace se zabyva osetfovatelskym procesem u pacientky s celiakii. Tato prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je popsana problematika
celiakie a to definice, etiologie, klinicky obraz, diagnostika, 1é¢ba a komplikace. Je zde
podrobnéji popséna bezlepkova dieta, kterd je u tohoto onemocnéni jedinym moznym
feSenim. Prakticka ¢ast piedstavuje oSetfovatelsky proces u pacientky s celiakii, jehoz
souCasti je na zéklad¢ ziskanych udaji vypracovany plan oSetfovatelské péce.
Zakladnim cilem této prace je seznamit odbornou sféru s problematikou celiakie.
Poukazat na problémy, které s sebou toto onemocnéni piinasi. Vystupem bakalaiské
prace je informacni letak, ktery poskytne zakladni informace o celiakii. Letak seznami
rovnéz pacienta s bezlepkovou dietou, a to sice s potravinami, které obsahuji ¢i

neobsahuji lepek.

Klic¢ova slova:
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ABSTRACT

PETRLAKOVA, Petra. The nursing care of the Client with the Celiac disease. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Hana Junkova. Prague. 2017.
60 pages.

The Bachelor’s Thesis deals with the nursing process aimed at a patient with celiac
disease. This thesis is divided into the theoretical and practical parts. The theoretical
part describes the nature of celiac disease, including its definition, etiology, clinical
picture, diagnostics, treatment and complications. Attention is paid to the detailed
description of a gluten-free diet, which is the only possible solution for this condition.
The practical part presents the nursing process of the celiac patient, which includes a
plan of nursing care based on the data acquired. This Thesis aims at informing the
professional sphere about the issues connected with celiac disease and pointing out the
problems that arise with this condition. The outcome of the Bachelor’s Thesis is an
information leaflet that provides basic facts about this ailment. The leaflet will also

inform patients about the gluten-free diet, namely foods that do or do not contain gluten.

Keywords:

Celiac Disease. Gluten-free diet. Gluten.



PREDMLUVA

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s celiakii. Jedna se
0 autoimunitni onemocnéni, geneticky podminéné, kdy je nutné celozivotné vyloucit
lepek ze stravy.

Celiakie se fadi mezi onemocnéni ,moderni doby®, pocfet nemocnych s timto
onemocnénim neustale stoupd. Jedna se relativné o novou chorobu, o které se toho
zatim stale moc nevi.

Psat o celiakii jsem se rozhodla na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti s timto onemocnénim.
Pro tvorbu kazuistiky jsem si vybrala sebe samotnou, jelikoz uz ptes rok se s celiakii
potykam. Pro kazuistiku jsem si vybrala obdobi, kdy mi byla celiakie diagnostikovana.
Tato bakalatska prace je urcend jak pro zdravotniky, tak pro studenty zdravotnickych
obort. V&fim, ze mnou vytvofeny informacni letak, ktery nalezi k bakalafské praci,
bude pfinosem i pro pacienty s celiakii.

Pti tvorbé bakalarské prace jsem cCerpala literaturu ve Studijni a Védecké knihovné
v Hradci Kralové. Mnozstvi dostupnych relevantnich zdroju k celiakii je relativné malé,
a proto jsem vyuzila i zdroje, které jsou star$i vice nez deset let, které jsou, domnivam
se kvalitni, informace v nich jsou aktualni a neménné. Vyuzila jsem maximum dostupné
literatury.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakaldiské prace MUDr. Han¢ Junkové
za odborné rady a pfipominky. Déle bych rada pod€kovala Mgr. Markété Vojtové, PhD.
a PhDr. Karoliné Moravcové za vstiicnost a ochotu, kterou mi poskytly v case

konzultaci.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

LU0 ) ) 2SO 17
POPIS RESERSNI STRATEGIE ..ot 19
1 TEORETICKA CAST.......coooivieiiieieeeeee e eeseee s 20
1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TENKEHO STREVA .........cccccccocevnnnnnn.. 20
1.2 CELIAKIE ..ooiieeeeeeeeeeeeeeee ettt 21
121 HISTORIE ..ottt 21
1.2.2  ETIOPATOGENEZE ........ccoiiiieeeeeeeseeeereeeeeressessssssensen st 22
1.2.3  RIZIKO CELIAKIE. ......ooiiiieeeeeeeeesesieseeesenessessssnsssn s 22
A B VA Y4 T Y AT 23
1.25  KLINICKY OBRAZ..........c.cccovoviieseeriesierseiessseesessisnessnesnessenesnenines 23
126 FORMY CELIAKIE ....o.ivieiieeeeeeeeeeee e 24
1.2.7 DERMATITIS HERPETIFORMIS DUHRING .......ccovovviieierrin. 25
1.2.8  STADIA CELIAKIE .........cccoovviviievsieiesieeeeessseessssses st 25
1.2.9  DIAGNOSTIKA . .....cooiiieieeieeeeee s st aanenens 26
1.2.10 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA .........cccoovviiieirseenrereeerenenenens 27
1.2.11 PATOLOGICKE NALEZY .........ccccoovivvieiieeieieeesesseseesien e 28
1.2.12  KOMPLIKAGCE ......oooveieeeeeeeeeeeeeses oo 28
1.2.13 LECBA ..ottt 29
1214 PROGNOZA ......coooooieeeeeeeeeeeeeeeee e nes s 30
1.2.15 PREVENCE ...coooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 30
1.2.16 CELIAKIE A ALERGIE ..ot 30
1.2.17 CELIAKIE A TEHOTENSTVI ...coooovviviiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 31

1.3 BEZLEPKOVA DIETA .......cc.cooviiieiiseeseeseeeeeees s 31
(T T = = = PO 32
1.3.2  BEZPSENICNA DIETA ......cooooiviiieeieieeeeeeeeeeeeessen s 33
1.3.3 NEJVETSI USKALi BEZLEPKOVE DIETY ......ccccoovvovviiiiirnnian, 33
1.3.31  FINANCNINAROCNOST .........ccooiiirieiieeeseee e, 33

1.3.3.2 DOSTUPNOST BEZLEPKOVYCH POTRAVIN...................... 34

1.3.3.3  STRAVOVANI MIMO DOMOY ........cccocoovroiiriiirseenersinneninn, 35

1.3.34 NEVEDOMOST VEREJINOSTL......ocooveveveeeeeeeeeeeeereeeeeeer e, 35



1.3.35 OZNACENIi BEZLEPKOVYCH POTRAVIN .....cocooovvveeern, 36

1.3.3.6  DOPAD BEZLEPKOVE DIETY NA PSYCHIKU....................... 37
1.3.4  POVOLENE POTRAVINY ......c..ccoceooiiiniiiiisiieseesissssesessessenessenisnensanes 37
1.35  ZAKAZANE POTRAVINY ......cc.ooooviiiiieiieeiirsieeesssesssesienessenisnensanes 37
1.3.6  POTRAVINY SE SKRYTYM OBSAHEM LEPKU.......................... 38

2 PRAKTICKA CAST ..ottt 39
OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S CELIAKII......................... 39
2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE ......coccovviieieieeeeeeeeeesese s 39
2.2  HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU ........ccoooovverrerrieeeeeeeeeenn, 39
2.3 NYNEJSI ONEMOCNENI .......coooviiiiieeeeceeeeeee e 40
2SN N\ 17 O 27 TSR 40
2.5 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 15.10.2015.................. 42

251  POPIS FYZICKEHO STAVU........coccocoiiiiiieieseeseesteseesen oo 42
252  AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA .....cocoovviiieiieeeeeeeeeeereee s 44
2.5.3 POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU .......ccceoovvvrnnreriereerrsnnen, 46
254  POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU .......ccccovvvivrsresnierieerersnennen, 48

255 SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCI,
HOSPITALIZACI A ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU

NEMOCI A HOSPITALIZACE .....ooieveeveeeeeeeeeeeeseeese s 49

2.6 MEDICINSKY MANAGEMENT ........c..ccccocovmiiiieeeeeesesieseenienies s, 50
2.7 SITUACNI ANALYZA .....cooooviiiiieiieieeeeeees s veses s 55
2.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ .........ccccccooovvrvnnnne. 56
2.9 CELKOVE ZHODNOCENI PECE ..........cccoooviviiiiieeeceeeeeeeee e, 72
DOPORUCENI PRO PRAXI .......oocoomiiiiiiiieeiiseeeees sttt 73
Y 7.4 ) 2 ST 75
SEZNAM LITERATURY ...ooiieieeeeeeeeeeeee ettt 77

PRILOHY



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A. —arteria, tepna.

ALP — alkalické fosfataza.

ALT — alaninaminotransferaza.

AMS — amylaza.

AST — aspartataminotransferaza.

BMI — body mass index. Parametr umoziujici posoudit stav vyzivy.

CRP — C-reaktivni protein.

D — dech.

DQ 2 — alela vyskytujici se v HLA systému u vice nez 90 % pacientt s celiakii.
DQ 8 — alela vyskytujici se v HLA systému u vice nez 90 % pacientt s celiakii.

et — spojka a.

FNHK — Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

FW — sedimentace erytrocytu.

GCS — Glasgow coma scale. Stupnice vyuzivana k hodnoceni hloubky bezvédomi.
GMT - gama-glutamyltransferaza.

HLA — hlavni histokompatibilni systém.

I.v. — intravendzné.

IEL — intraepitelidlni lymfocyty.

1gG — imunoglobulin G.

MCYV - stfedni objem erytrocytu.

MCH — primérna koncentrace hemoglobinu v erytrocytu.

MmmHg — milimetr rtutového sloupce.

Nn. — nervi, nervy.

NPO — nic per os.

P —puls.

Per os — tsty.

pH — symbol pro vyjadieni koncentrace vodikovych iontil v roztoku, mira zasaditosti
¢i kyselosti roztoku.

PZK — periferni Zilni katétr.

Rh faktor — druh krevni skupiny dany pfitomnosti (Rh pozitivni) nebo chybénim

(Rh negativni) urcitych znakti na povrchu ¢ervenych krvinek.



RHB — rehabilitace.

Thl. — tablety.

TK — krevni tlak.

TT —télesna teplota.

UPT — um¢lé preruseni t€hotenstvi.
UZ — ultrazvuk.

V. — vena, zila.

VAS — vizualni analogova Skala.

VSL-3 — smés probiotik.



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

A. mesenterica superior — tepna vystupujici z bfisni aorty, zasobuje tenké a tlusté
stievo.

Aditiva — latky ptidavané do potravin k dopInéni nékterych vlastnosti.

Afebrilni — bez horecky, s normalni teplotou.

Aftézni — charakterizovany vyskytem aft.

Anamnéza — predchorobi. Sbér informaci o pacientovi.

Anémie — chudokrevnost.

Angularni — kostnaty, hranaty.

Antalgicky — pasobici proti bolesti.

Apendicitida — zanét cervovitého vybézku tlustého stieva.

Asymptomaticka forma — bezpiiznakova forma.

Atrofie — zmenSeni normalné vyvinutého organu.

Auskulta¢né — poslechove.

Autoimunita — stav, kdy je ¢innost imunitniho systému proti vlastnim organiim a
tkanim.

Autonomni — nezavisly, samovolny, spontanni.

Autoprotilatka — protilatka, ktera je namifena proti vlastnim organim a tkanim.
Avenin — ovesny glutelin.

Bilateralni — oboustranny.

Biopsie — vySetifeni vzorku zivého lidského organu nebo tkané.

Borborygmy — zvuky vznikajici v bfise pfi pohybech plynu a tekutiny ve stfevech.
Crohnova choroba — zanétlivé stfevni onemocnéni, které postihuje rizné tseky
zazivaciho traktu, ¢asto vSak postihuje spojeni mezi tenkym a tlustym stfevem.

Deficit — chybéni, nedostatek.

Dehydratace — ztrata a nedostatek vody v organismu. Vznika ztratou tekutin ¢i jejich
nedostateCnym piijmem.

Diabetes mellitus — cukrovka, uplavice cukrova. Onemocnéni zpusobené nedostatkem
inzulinu.

Diabeticka dieta — dieta se snizenym obsahem cukru.

Diagnoza — rozezndni nemoci a jeji pojmenovani.



Diferencialni diagnéza — postup, pii némz se stanovuje diagnéza vybérem z nékolika
nemoci, které zpisobuji stejné nebo podobné priznaky.

Downiiv syndrom — vrozend choroba, pii niz je V genetické vybavé o jeden
21. chromozom vice.

Duplikatura — zdvojeni. Pfedstéry patii k d. pobfisnice.

Echogenita — schopnost tkani a organt vytvaret pii sonografickém vySetieni znatelny
obraz.

Endomysium — jemné vazivo uvnitf svalu.

Entericky — stfevni.

Enterocyt — stfevni epitelova burika.

Enteropatie — onemocnéni stfeva, zejm. jiné nez zanétlivé ¢i nadorové.

Enteroskop — endoskop slouZici k vySetieni tenkého stieva.

Eozinofilni — barvici se snadno.

Epilepsie — porucha mozku projevujici se opakovanymi zachvaty rizného charakteru.
Epitel — kryci tkan, vystelka, pokryva povrch téla a vystyla vnitini povrch dutych
organil.

Etiopatogeneze — popis vzniku nemoci zahrnujici jak jeji pficinu, tak dal$i procesy,
které jeji vznik a rozvoj provazeji.

Flatulence — zvySeny odchod stievnich plynti z kone¢niku.

Fotoreakce — reakce na svétlo.

Gastroskopie — vysetieni Zaludku spojené s vySetfenim jicnu a dvanactniku, gastroskop
se usty zavede do zaludku, odkud odebirame vzorky pro histologické vySetteni.
Lambliéza — (giardidza) — onemocnéni vyvolané bi¢ikovcem, k infekci pfispiva
Zaludec¢ni hypoacidita.

Gliadin — bilkovina pSeni¢nych a kukuti¢nych zrn, soucast glutenu.

Glositida — zanét sliznice jazyka.

Gluten — lepek, soucast obilnych zrn.

Helicobacter pylori — bakterie, ktera je vyznamnym faktorem ve vzniku nékterych
forem zanétu Zaludku.

HLA systém — hlavni histokompatibilni systém vyskytujici se na buikach lidského
organismu.

Homogenni — stejnorody.

Hyperaktivni — fyzicky stav, ktery se projevuje abnormalni aktivitou, impulzivnosti,

vznétlivosti.



Hyperplazie — zvétseni organu ¢i jeho ¢asti v dusledku zvySeni poctu bunék.
Hypertenze — zvyseny krevni tlak.

Hypogonadizmus - porucha funkce pohlavnich zlaz vedouci k nedostate¢né tvorbé
pohlavnich hormont a neplodnosti.

Hypovitamino6za — chorobny stav vyvolany nedostatkem néjakého vitaminu.
Chemoterapie — 1é¢ba nadorti pomoci chemickych latek, ptredevsim cytostatik.
Cholesterol — sloucenina lipidové povahy, patii ke steroidim.

Chronicky — vilekly, trvaly.

Ikterus — zloutenka.

Imunodeficience — porucha imunitniho systému projevujici se sniZzenou odolnosti proti
infekci.

Inervace — zésobovani ¢asti téla nervovymi vlakny prostiednictvim urcitého nervu.
Infiltrace — vnikani, prostoupeni, prosakovani.

Intestinalni — stfevni.

Intolerance — nesnasenlivost.

Intraepitelialni — uvnitf epitelu.

Introspekce — sebepozorovani.

Ischemie — mistni nedokrveni tkané ¢i organu, které vede k naslednému poskozeni
¢1 odumfeni.

Izokoricky — stejna velikost zornic.

Jejunoileitida — zanét jejuna a ilea.

Klk — vybézek sliznice stfeva, ktery umoziuje zvétSeni povrchu pro traveni
a vstiebavani.

Kortikoidy — latky s G¢inky podobnymi hormontim kary nadledvin.

Krypta — prohlubeii, chodbicka tstici na sliznici.

Lactobacillus — anaerobni grampozitivni bakterie ty¢inkového tvaru.

Laryngitida — zanét hrtanu.

Latentni — skryty, bezptiznakovy.

Leukocyty — bila krvinka.

Lumen — vnitiek trubicovitého organu.

Lymfocyty — druh bilé krvinky, ktery se vyznamné podili na specifické imunité
organismu.

Lymfom — zhoubné onemocnéni vychazejici z lymfatické tkang.

Malabsorpce — porucha vsttebavani.



Malignita — zhoubnost.

Marker — znak, ktery je typicky pro ur€ity stav, chorobu.

Menarché — prvni menstruacni krvéaceni.

Migréna — chronické neurovaskuldrni onemocnéni charakterizované zachvatovitou
bolesti hlavy, provazenou nevolnosti, zvracenim a psychickymi ptiznaky.
Mononuklearni — jednojaderny, obsahujici jen jedno jadro.

Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni.

Neoantigen — nové vznikly antigen.

Nesteroidni antirevmatika — 1¢ky s analgetickym a protizanétlivym tcinkem.
Neuropatie — nezanétlivé onemocnéni nervu.

Nn. splanchnici — vegetativni (sympatické) Gtrobni nervy vychazejici z oblasti hrudni,
bederni, kiiZzové.

Normocefalicky — normalni tvar hlavy.

Oligospermie — snizeny pocet spermii v ejakulatu, pod 20 mil./ml.

Parcialni — ¢astecny.

Pediokok — (pediococcus) — rod bakterii fazenych ke grampozitivnim katalaza-
negativnim koktim.

Peptiddza — enzym S$tépici bilkoviny.

Perianalni — v okoli fitniho otvoru.

Peristaltika — vinovity pohyb stén dutych organi, ktery slouzi k posunu obsahu.
Peritoneum — pobfisnice.

Potencialni — mozny, uskute¢nitelny, zaloZeny na potencialu.

Prevalence — pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problému ve vybrané populaci
K uréitému datu.

Probiotika — latky pusobici pozitivné na zivotni pochody, bakterie, které piiznivé
ovliviuji sttevni floru.

Prognéza — piedpovéd’ pribchu a zakonceni nemoci.

Proteiny — bilkoviny.

Protilatka — bilkovina, ktera je zamé&fena proti ur¢itému antigenu.

Proximalni — blizsi po¢atku ¢i vzniku.

Relaps — znovuobjeveni nemoci, ktera byla v klidovém obdobi.

Resorpce — vstiebavani.

Retroperitonealni — v retroperitoneu. Cast bii$ni oblasti, ktera je ulozena za bfisni

dutinou vystlanou pobfisnici.



Salivace — slinéni.
Screening — vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob v exponované populaci
zdanliveé zdravych osob bez ptiznakti daného onemocnéni.
Sekalin — soucast lepku obsazena v Zité.
Sekrece — vylucovani latek, které jsou télu potiebné.

Senzitivni — citlivy, schopny vnimat.

Sérologie — medicinsky podobor imunologie zabyvajici se protilatkami proti antigentim.
Skoliéza — vychyleni patefe do strany.

Sprue — stfevni onemocnéni zptisobujici poruchu vstfebavani zivin ve stieve.
Stomatitida — zanét sliznice dutiny Gstni.

Subjektivni — osobni, existujici pouze ve védomi konkrétni osoby.

Subkutanné — podkozné.

Substrat — latka, kterd je pfeménovana pomoci enzymut. Napi. peptid je substratem
peptidazy.

Subtotalni — netplny, takika uplny.

Totalni — Gplny.

Transglutaminaza — varianta koagula¢niho faktoru XIII.

Tremor — ties.

Truncus coeliacus — tlusty tepenny kmen vystupujici z bfisni aorty ve vysi pfechodu
hrudni a bederni patete.

Turneriv syndrom — vrozené onemocnéni, pti némz zen¢ chybi jeden chromozom X.
Ulcerativni (ulcer6zni) — charakterizovany pfitomnosti viedu.
V. portae — portalni Zila sbirajici krev z neparovych bfisnich orgéni, vede krev do jater.
Vegetativni nervy — soustava utrobnich nervii.  Patfi sem nervy sympatické
a parasympatické s opa¢nymi ucinky, navzajem se vyvazuji, nepodléhaji nasi vili.
Verbalni — slovni.

Wiliamsiv syndrom - vrozeny syndrom charakterizovany chybénim chrupavek
Vv priduskach.

(VOKURKA et al., 2010), (CERVENKOVA, 2011).



UVOD

Tématem této bakalarské prace je ,, OSetiovatelsky proces u pacientky s Celiakii . Je zde
popsan konkrétni ptipad pacientky s celiakii.

Pacientt s celiakii pfibyva. Toto onemocnéni je zakeiné, diky své svizelné diagnostice.
Ptiznaky, které toto onemocnéni doprovazi, jsou nejasné a mnohdy lehce zaménitelné.
Zjisténi diagnozy celiakie s sebou piinasi fadu zmén, a to pfedevS§im ve stravovani.
| presto, ze véda jde dopredu, jedinym moznym zplsobem 1écby celiakie i nadale
zustava bezlepkova dieta.

Bezlepkova dieta je nejen finan¢né naro¢na, ale predevsim je vefejnosti méné znama na
rozdil od naptiklad diety diabetické, coz s sebou ptfinasi spoustu vSednich tézkosti.
Bakalatska prace se skladd ze dvou casti, teoretické a praktické. V teoretické casti
je struéné popsana anatomie a fyziologie tenkého stieva. Dale je popsano onemocnéni
celiakie — definice, historie, etiopatogeneze, klinicky obraz, diagnostika, komplikace

a lécba, kterou predstavuje bezlepkova dieta, které je vénovana celd kapitola.

V teoretické ¢asti byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Zpracovat a popsat problematiku celiakie — definici, historii, etiopatogenezi,
klinicky obraz, diagnostiku, komplikace a 1écbu.

Cil 2: Poukazat na problémy spojené s bezlepkovou dietou.

V praktické casti je popsan konkrétni ptipad pacientky s celiakii. Je zde rozebran
oSetfovatelsky proces se vSemi naleZitostmi. Prvnim krokem bylo posouzeni stavu
pacientky, posouzeni stavu potieb pacientky dle funkénich vzorcd zdravi s pouzitim
modelu Marjory Gordonové. Na zdkladé¢ =ziskanych informaci ze =zdravotnické
dokumentace, od rodiny, oSetfujiciho lékafe a introspekci byly formulovany
osetiovatelské diagnozy dle NANDA International Taxonomie II. Nasledn¢ byl
vypracovan plan oSetfovatelské péce, ktery byl realizovan. Poskytovana oSetfovatelska

péce byla rovnéz nalezité zhodnocena.

V praktické ¢asti byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces v podobé kazuistiky u konkrétni pacientky.
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Cil 2: Stanovit plan oSetfovatelské péce a jeho realizaci a nasledné poskytnutou péci
zhodnotit.
Cil 3: Utvorit doporuceni pro praxi.

Cil 4: Zpracovat informacni letak pro nové diagnostikované pacienty s celiakii.

Vystupem této prace je poskytnuti informaci o celiakii a bezlepkové dieté ve formé
informac¢niho letaku, ktery pomuze celiakiim 1épe zvladnout toto onemocnéni a zmény,
které s sebou pfinasi.

Pro tvorbu bakalaiské prace byla vyuzita i literatura, ktera je star$i deseti let, jelikoz
literatury k danému tématu je velice malo. Star$i knihy vyuzité pro tvorbu bakalarské
prace jsou velice kvalitni a dodnes z nich autofi ¢erpaji pro tvorbu odbornych publikaci.
Do prevzeti reSerSni strategie ze Studijni a védecké knihovny v Hradci Kraloveé

byla prostudovana vstupni literatura:

FRANCIREK, Frantisek. Bakaldiskd prdce: co, jak a pro¢ pFipravit, zpracovat, napsat
a zhodnotit (obhdjit). Vyd. 2. Praha: Ingenio et Arti, 2013. ISBN 9788090528727

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU (eds.). Osetrovatelské diagnozy:
definice a klasifikace 2015-2017. 10. vydani, 1. ¢eské vydani. Pielozila Pavla
KUDLOVA. Praha: Grada, 2016. ISBN 9788024754123,

MECHURA, O. Prezentace zavéreéné prace. In: NEMCOVA, J. a kol. Skripta
k predmétium Vyzkum v oSetrovatelstvi, Vyzkum v porodni asistenci a Semindr

k bakalarské praci. Praha: Maurea, 2013. S. 97-103. ISBN 978-80-902876-9-3.

MOZNA, Lucie. Bezlepkdrium od A do Z: piirucka pro celiaky. Cesko: [nakladatel neni
znamy], 2006. ISBN 8026078101.
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1  TEORETICKA CAST

1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

Tenké stfevo (intestinum tenue) je nejdelsi cCasti traviciho ustroji, jeho délka se
pohybuje v rozmezi 3-5 m. Zac¢ina pylorem a kon¢i bauhinskou chlopni (LATTA et al,
2010).

duodena (dvanactniku), jejuna (la¢niku) a ilea (kycelniku). Na duodenu je popisovan
bulbus duodena (rozsifena cast duodena, kterd navazuje na pylorus), dale pak sestupna,
horizontalni a vzestupna ¢ast. V sestupné Casti duodena se nachazi spolecné vyusténi
Zlucovych cest — papila duodeni major (Vateri) et minor (Santorini).

Tenké stevo je tvofeno hladkou svalovinou, kterd obsahuje cirkularni a podélna vlakna
vykonavajici peristaltické viny, které promichavaji a posouvaji stievni obsah. Sliznice
tenkého stfeva je usporadana v Kerkringovy cirkularni fasy, obsahuje Brunnerovy
zlazy, které produkuji hlen, jez chrani sliznici tenkého stfeva a upravuje pH ve stieveé
(LUKAS et al, 2007), (LATTA et al, 2010).

Mezi duodenem a jejunem se nachazi Treitzova fasa, ktera fixuje duodenojejunalni
flexuru K branici. Tenké stievo obsahuje klky, jedna se o 0,3—1 mm vysoké vybézky
sliznice, které zvétSuji povrch tenkého stfeva az 10x. Dale tenké stievo obsahuje
Mezi nejzékladnéjsi funkci tenkého stieva patii vstfebavani Zivin, minerald, vitamint,
vody a dalsich dulezitych latek.

Tenké stievo se téz podili na imunitnich pochodech. Produkuje také celou fadu
sekretin, cholecystokinin a somatostatin (LATTA et al, 2010).

Duodenum je zasobeno Kkrvi z truncus coeliacus, a. hepatica communis, a. mesenterica
superior. Z tenkého stfeva je krev odvadéna do v. portae (LUKAS et al, 2007).

V tenkém stievé dochazi tedy K traveni a vstifebavani zivin. Hlavnim oddilem tenkého
stteva pro vstfebavani je jejunum. Vileu dochdzi ke vstfebavani zlucovych kyselin
a vitaminu B1z. Ke vstiebavani peptidi dochazi v celém tenkém stieve.

Pro ¢innost traviciho ustroji je nezbytnd neurohumordlni regulace se soustavou

podminénych 1 nepodminénych reflexii (LATTA et al, 2010). Parasympaticka vlakna
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vedou zn. vagus a zrychluji peristaltiku, zvySuji sekreci zlaz a povoluji svérace.

Sympaticka vlakna vedou z nn. splanchnici a maji u¢inek opaény (LUKAS et al, 2007).

1.2 CELIAKIE

Nazev celiakie je odvozen z feckého slova koiliakos a z latinského slova coeliacus,
coz Vv prekladu znamend biisni, k dutiné bfiSni patfici. Celiakie (celiakalni sprue,
glutenova enteropatie, gluten sensitivni enteropatie, Herterova choroba) je autoimunitni
onemocnéni, geneticky podminéné, které je doprovdzené nesnaSenlivosti lepku
(glutenu). Celiakie vyvolava celou fadu slizni¢nich zmén pfedevsim na tenkém stieve,

na jejunu, coz vede k projeviim malabsorpce (MOZNA, 2006).

1.2.1 HISTORIE

Lidé¢ jedi obili uz od pradavna, nicméné ale diive obili obsahovalo minimalni mnoZzstvi
lepku. Obili pfipravené ke zpracovani na mouku obsahovalo kolem 10 % lepku.
Postupné dochazelo ke $lechténi a zkvalithovani obili, a disledkem toho je, ze naSe
mouka nyni obsahuje 50 % lepku. Jednoduse fe¢eno, mouka s vysokym obsahem lepku
= kvalitni mouka (MOZNA, 2006).

Celiakie byla zieymé znama jiZ ve starovéku, Aresteus Kapodecky (2. stoleti pf. n. 1.)
popisoval chronické prajmovité onemocnéni, které bylo spojené s chatranim
a stradanim organismu.

V 80. letech 19. stoleti se za objevitele celiakie povazuje americky pediatr Samusel
Gee, ktery popsal onemocnéni s prijmy, poruchou vyzivy a rastu. Gee konstatoval,
ze toto onemocnéni postihuje jak dospéle tak déti a ze 1écba spociva v dieté, nebylo
vak objasnéno, ktera dieta je u¢inna (FRIC et al., 2008).

O 20 let pozd¢ji, C. A. Harter, nazval toto onemocnéni jako intestinalni infantilismus,
ale hlavni podstata onemocnéni nebyla objasnéna.

V roce 1950 definoval vztah mezi lepkem a celiakii holandsky lékat Dicke. Zjistil,
ze blahodarny uc¢inek ma vylouceni pSenice a Zzita ze stravy pacienta. Od roku 1950 je
tak zakladem 1éCby celiakie bezlepkova dieta.

V roce 1957 byla americkym vojenskym ufednikem Colonelem Crosbym a inzenyrem

Kuglerem vynalezena ohebna hadicka pro biopsii, pozdéji znama jako Crosbyho kapsle.
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Tento nastroj se stal nejpouzivanéjSim nastrojem pro biopsii ztenkého stieva.

Toto vysetieni mé zasadni vyznam pfi diagnostice celiakie (MOZNA, 2006).

1.2.2 ETIOPATOGENEZE

Pro nemocné s celiakii je gluten toxicka latka a imunitni systém ji rozpozna jako
protilatku, kterd zpisobi zanétlivou reakci v tenkém stfevé — nasledkem se ztencuje
povrch stfeva, znehodnocuji se klky, dochazi k degradaci enzymt potiebnych k traveni
(ALI, 2015).

Je objasnén spousté¢ (lepek), tésna genetickd vazba (HLA-antigeny DQ2 a DQ8)
a specificka protilatkova reakce (autoprotilatky k tkanové transglutaminaze). Lepek
se $tépi pomoci nekterych enzymii zaludku, slinivky bfisni a tenkého stieva. Pomoci
Stépt lepku (peptidi) dochazi k vyvolani imunitni reakce a tim vyvolani tvorby
protilatek.

Kvili vysokému podilu glutaminu (30 %) a prolinu (15 %) jsou vyhleddvanym
substratem enzymu, tkanové transglutaminazy (tTG). Tento enzym se uvoliiuje pfi
tvorbé protilatek proti Stéptim lepku (peptidim). Tkénova transglutamindza méni
strukturu gliadinovych peptidi. ZvySuje se jejich reaktivita a dochazi k vazbé
s tkdnovou transglutaminazou a nékterymi bilkovinami vlastniho organizmu. Timto
dochazi k tvorbé novych antigenti (neoantigentl) a nasledné tvorbé autoprotilatek (FRIC

etal., 2009).

1.2.3 RIZIKO CELIAKIE

Zvysené riziko vzniku celiakie je pfedevSim u pacientl s genetickym onemocnénim.
OhroZeni jsou pacienti s Downovym syndromem, Turnerovym syndromem
¢i Williamsovym syndromem. TéZ pacienti s deficitem IgA protilatek trpi celiakii
0 néco Castéji. Tyto skupiny lidi by mély byt pravidelné po péti letech vySetiovany, zda
u nich neprobihd skrytd forma celiakie. Pravidelné vySetiovani by méli byt i pacienti
S autoimunitnim onemocnénim, konkrétné¢ pacienti s diabetem mellitem 1. typu
¢1 s onemocnénim S§titné zlazy. Na pravidelné kontroly po péti letech by méli dochazet

I pfibuzni celiakt prvniho stupné (BASS et al., 2013).
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1.2.4 VYSKYT

Celiakie se nejcastéji objevuje v 1. roce zivota, po pfidani obilnych kasi do kojenecké
vyzivy. Celiakie se muze objevit také mezi 1. a 13. rokem Zivota, béhem puberty pak
Casto dochazi k vymizeni ¢i zmirnéni ptiznakl. Celiakie se objevuje 1 u dospélé
populace. Pocet lidi s celiakii stoupa.

Projevy celiakie se objevuji u zen mezi 20.-30. rokem Zivota, dale kolem 50. roku
zivota. Ke vzplanuti celiakie dochazi Casto po prodélaném stresu. Vyjimkou ani neni
projeveni celiakie v pozdéjsim veéku, kolem 60. roku zivota. Toto onemocnéni se
objevuje jak u muzu, tak u Zen, asymptomaticka forma celiakie je ¢astéjs$i u muza.
Prevalence celiakie ve svété je rizna. Za poslednich 10 let se prevalence celiakie az
10x zvysila. Vysoka prevalence je v Irsku, nizka je naopak v Australii a asijskych
statech. V Ceské republice je prevalence kolem 1:200-1:250, zhruba 40-50 tisic
potencialnich pacient s onemocnénim celiakie. Celiakii je postizeno zhruba 1 %
obyvatelstva. V gastroenterologickych poradnach se s celiakii 1é¢i maximalné kazdy
desaty (KOHOUT et al., 2010).

1.2.5 KLINICKY OBRAZ

Ptiznaky celiakie 1ze rozdélit na abdominalni (bfi$ni) a extraabdominalni (mimobf#i$ni).
Jde ptedevsim o ptiznaky malabsorbce.
Abdominalni priznaky jsou typické pro klasickou formu celiakie a patii sem bolesti
bficha, nadymani, zvySena flatulence, kru€eni v bfiSe a ptelévani stfevniho obsahu. Dale
sem patii objemné stolice, steatorhoe (mastna, tukova stolice), dale se mohou
vyskytovat prijmy, které jsou castéjSi u souCasné laktdozové intolerance, nebyva jich
vice nez 5 za den, pokud se nejednd o celiakdlni krizi. Dale se mlze objevit zvraceni
a nhauzea.
Mezi extraabdominalni pFiznaky patii:
e Proteinoenergeticka malnutrice neboli podvyziva se snizenim celkové bilkoviny
a albuminu, vznikem otokl dolnich koncetin, inavou, slabosti, rizikem mentalni
retardace, zhorSenim obranyschopnosti, zvySenym rizikem infekci atd.
e JVahovy ubytek, déti celkove neprospivaji, neptibyvaji na vaze.
e Anémie (chudokrevnost), kterd je zplisobenad nedostatkem Zeleza nebo kyseliny

listové ¢i vitaminu B1o.
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Osteomalacie a osteopordoza (Fidnuti kosti) je spojeno s vySsim rizikem
zlomenin, coz je zptisobeno $patnym vstiebavanim vitaminu D a vapniku.
Hypovitaminéza vitaminu B-komplexu vede ke vzniku neuropatii (periferni,
ponozkového typu), glositiddm, angularnim a aftéznim stomatitiddm,
pelagroidnim pigmentacim (deficit vitaminu PP).

Hypovitaminoza vitaminu A, ktera vede ke vzniku Serosleposti a poruse vidéni.
Hypoprotrombinémie S poruchou srazlivosti krve v disledku Spatného
vstfebavani vitaminu K.

Porucha obranyschopnosti a s tim zvySena nachylnost k infekcim a nddorovym
onemocnénim.

Oxalatova nefrolithiasa (ledvinové kameny se zvySenym obsahem Stavelanu)
v disledku zvysené resorpce oxalati pii vazbe vapniku na mydla pfi steatorhoe.
Cholesterolova cholelithiasa (zIucové kameny se zvySenym obsahem
cholesterolu) v disledku $patného vstiebavani zlucovych kyselin.

Amenorhoea (zastava menstruace) ¢i infertilita (neplodnost).

Laktozova intolerance (nesnaSenlivost mlééného cukru) v disledku nedostatku

stievni laktazy (KOHOUT et al., 2010).

Podezielé symptomy:

Opozdény psychomotoricky vyvoj.
Ubytek hmotnosti.

Nizké sérové Zelezo.

Izolovany deficit IgA.

Recidivujici aftdzni stomatitida.

Hypoplazie zubni skloviny (LATTA, 2012).

1.2.6 FORMY CELIAKIE

Klasicka forma — projevuje se klasickymi piiznaky jako je opozdény rast, prijmy,

poruchy vyplyvajici z nedostatku vitamind, hubnuti, bolesti bficha, zvraceni, velké

objemné stolice s pfimési tuku. U klasické formy celiakie jsou pfitomné protilatky

v krvi a je pozitivni stfevni biopsie.

Atypicka forma — u této formy celiakie jsou atypické ptiznaky, které si lékat nemusi

dat do souvislosti s celiakii. Mezi ptiznaky se fadi napf. metabolické osteopatie, anémie,
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vahovy ubytek, unavovy syndrom, plesatost, neplodnost, deprese atd. U této formy
jsou pozitivni krevni protilatky i stievni biopsie (KOHOUT et al., 2010).

Silentni celiakie — bezptiznakova, ticha ¢i asymptomaticka. V krvi se nachazi typické
protilatky proti gliadinu, endomysiu a tkanové transglutaminaze. Je nutné objevit
pacienty s touto formou celiakie, nejcastéji screeningem rizikovych jedinct.

Latentni forma — u téchto lidi jsou pozitivni protilatky v krvi, ale stfevni biopsie je
zcela bez nalezu, miize byt pouze zvySeny pocet intraepitelialnich lymfocyti. Muze se
jednat pouze o loziskové poskozeni stieva. Tato forma se vyskytuje u jedinct, u kterych
byla v minulosti diagnostikovana celiakie, ale kontrolni odbér biopsie byl proveden
Z nepostizené Casti stfeva. Je také zndmo, ze ncktefi S onemocnénim celiakie toleruji
pfechodné zatazeni lepku do stravy. Nelze tedy vyloucit, Ze se jedna o doCasnou
intoleranci lepku (FRIC et al., 2009).

Potencialni forma — tuto formu lze definovat jako zvysené riziko celiakie. Tito pacienti
nemaji pozitivni protilatky v krvi, biopsie je tézZ zcela bez nalezu az na zvysSeny obsah
intraepitelidlnich lymfocytl. U takto postizenych pacientli je vySsi riziko onemocnéni
jakoukoliv formou celiakie (KOHOUT et al., 2010). Jedna se piedevsim o jedince,
kteti maji n¢které z nemoci asociovanych s celiakii nebo jejichz ptibuzni maji celiakii

(FRUHAUF, 2007).

1.2.7 DERMATITIS HERPETIFORMIS DUHRING

Duhringova nemoc ¢i herpetiformni zanét kize je kozni forma celiakie. Typickym
projevem je svédici vyrazka, kterd se velice casto podoba alergické vyrazce.
U dospélych dochazi k vysevu puchyiki, které se podobaji oparim. Typickym mistem
vysevu jsou lokty ¢i kolena, ale k vysevu miize dojit i na jinych ¢astech téla. U této
formy celiakie mohou byt koZni projevy jedinym znakem intolerance lepku. Pfi biopsii
nemusi byt poSkozeni stfeva patrné, protoze atrofie sliznice miiZze byt pouze loZiskova.
Tato forma celiakie se muze projevit kdykoliv béhem Zivota. Zakladem 1écby tohoto

onemocnéni je bezlepkova dieta (RUINER et al., 2010), (MOZNA, 2006).

1.2.8 STADIA CELIAKIE

Celiakii lze rozdélit dle zavaznosti klinického obrazu na nékolik stadii:

Y vvr

rozvrat mineralového prostiedi a acidobazické rovnovahy. Déle se krize projevuje
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tézkou dehydrataci az hypovolemickym Sokem. Celiakdlni krize vznika nejcastéji
v disledku nelécené celiakie. Tento stav vyzaduje 1écbu na jednotce intenzivni péce,
zahajuje se 1é¢ba kortikoidy, parenteralni vyziva s upravou vnitiniho prostiedi.

Klasicka forma — fadime sem klasicky klinicky obraz popsany vyse.

Asymptomaticka forma — u této formy je minimum ptiznakd.

Latentni ¢i potencialni forma — obé formy jsou popsany vyse.

Lécena celiakie — pii spravném dodrzovani bezlepkové diety dojde k vymizeni piiznaki
a obnoveni funkce stfev. Riziko vzniku komplikaci a malignit je minimalni.

Pti poruSovani bezlepkové diety mize dojit k relapsu onemocnéni a navraceni pifiznakt

(KOHOUT et al., 2010).

1.29 DIAGNOSTIKA

1. Anamnéza, fyzikalni vysetreni

2. Laboratorni vysetreni — odbér krve na hematologii (krevni obraz, leukocyty,
krevni desticky), na biochemii (kreatinin, mocovina, mineraly, jaterni enzymy,
proteiny, cholesterol, hladina tukd, krevni cukr), odbér na sérologii.

3. Sérologické vysSetieni — stanovuji se protilatky proti gliadinu, endomysiu
a tkanové transglutaminaze.

Nejlevnéji vyjde vySetieni protilatek proti gliadinu, toto vySetfeni je velmi
senzitivni, zvySenou hladinu protilatek 1ze najit 1 u jiné choroby.

Nejcitlivéjsi jsou protilatky proti endomysiu, nevyhodou zde je vysoka cena
a nutnost subjektivniho posouzeni vysledkd.

V soucasnosti se nejCastéji pouziva stanoveni protilatek proti tkanoveé
transglutamindze. Jedna se o enzym, ktery se vyplavuje pii poSkozeni enterocytu
gliadinem. Stanovujeme protilatky ve tiidé IgA, u pacienti s deficitem IgA
(Casté&ji u celiakie) je nutno provést stanoveni protilatek ve tiide IgG.

4. Odber bioptickych vzorkii — zakladem diagnostiky celiakie zlistava odbér biopsie
z tenkého stieva. Bez tohoto vySetfeni nelze presné stanovit diagndézu. Odbér
Ize provést z 1. klicky jejuna pomoci enteroskopu ¢i Crosbyho kapsle. Dnes se
jiz pfistupuje 1 k odbérim z distalniho duodena pfti gastroskopickém vySetieni.
(KOHOUT et al., 2010). Odebira se 4 az 6 vzorkli. Vzorek se vySetiuje

svételnym mikroskopem, kdy hodnotime vroubkovani fas, redukei poctu a vysky
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fas, mozaikovou strukturu sliznice, zvyraznéni cévni kresby. Vysledek biopsie
vyhodnocujeme dle Marshovy klasifikace (LATTA, 2012).

Diive bylo nutnosti po zlepSeni piiznakt stievni biopsii opakovat. V soucasné
dobé¢ staci jedna stievni biopsie, dale jen sledovat sérologické markery.

Vysetreni stievni propustnosti (laktul6zo/mannitolovy test) — vV soucasné dobé
se jiz neprovadi.

Odpoved’ na bezlepkovou dietu — po zatazeni bezlepkové diety by mélo dojit
K minimalizaci obtizi. K obnoveni funkce tenkého stieva, k normalizaci hodnot
protilatek proti gliadinu, transglutaminaze a endomysiu. U dospélych nemusi

k této pIné upravé nikdy dojit (KOHOUT et al., 2010).

1.2.10 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Pii diagnostice celiakie by mél 1€kat pfedem vyloucit onemocnéni ¢i problémy,

které mohou byt zaménitelné s celiakii, jako je:

Crohnova choroba.

Chronicka ischemie.

Nedavna chemoterapie.
Radiacni poskozeni.

Eozinofilni gastritida.
Giardidza.

Enteropatie spojena s T-bunécnym lymfomem.
HIV enteropatie.

Autoimunitni enteropatie.
Zollingeruv-Ellisonitv syndrom.
Kombinovana imunodeficience.
Refrakterni sprue.

Kolagenova sprue (ALI, 2015 s. 66).

Rizika nepoznané celiakie:

Poruchy ristu, opozdény vyvoj.

Pozdni menstruace ¢i potraty.

U muzi hypogonadizmus, oligospermie.
Osteopatie ¢i osteoporoza.
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e Epilepsie.
e Deprese.
e Zvysené riziko vzniku maligniho lymfomu (MOZNA, 2006).

1.2.11 PATOLOGICKE NALEZY

Celiakie postihuje proximalni ¢ast stteva. Typickym ukazatelem je zanik, atrofie klki,
hyperplazie krypt, mononuklearni infiltrace bun¢k slizni¢niho vaziva, abnormality
epitelidlnich bunck.

K diagnostickému vyhodnoceni celiakie slouzi Marshova klasifikace:

Marsh 0: Normalni sliznice bez infiltrace.

Marsh 1: Pocet intraepitelialnich lymfocytd se rovna nebo je vétsi nez 25 na 100
enterocytii. Sliznice je normalni. Tento typ neni specificky pro celiakii, protoze
podobné znaky muze vykazovat infekce Helicobacter pylori, uzivani nesteroidnich
antirevmatik ¢i jiné autoimunitni poruchy.

Marsh 2: Zde se nachazi hyperplazie krypt, zvySuje se pocet IEL. Tyto zmény jsou
vyvolany pozienim lepku a projevuji se u 20 % pacientti s celiakii.

Marsh 3: Jedna se o atrofii klkd, hyperplazii krypt, zvySeny pocet IEL. Toto stadium
se nachazi u 40 % pacientll a 1ze ho rozdélit na tii dalsi faze — 3A (parcidlni zmény),

3B (subtotalni zmény) a 3C (totalni zmény) (ALI, 2015).

Hodnoceni bioptického vzorku:
e Architektura klki.
e Slizni¢ni vazivo.
e Enterocyty.
e KartaCovy lem.
e Svalové vrstva sliznice.
e Hranice lumenu.
e Zakladni struktura infiltratu (ALI, 2015).

1.2.12 KOMPLIKACE

Komplikace celiakie spocivaji v nedodrzovani bezlepkové diety a zavisi na délce

poruSovani diety a ve€ku pacienta. U pacientl, ktefi dlouho (roky) nedodrzuji
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bezlepkovou dietu, hrozi vyssi riziko vzniku zhoubného nadoru. Jestlize pfisun lepku
pokracuje, mohou se u déti projevit zcela netypické piiznaky, které mohou vyustit
v komplikace (RUKOVET CELIAKA, 2006).

Mezi nejvyznamnéj$i komplikaci patii refrakterni celiakie. U tohoto typu celiakie
se snizuje efekt bezlepkové diety, jsou pozitivni protilatky a trvale pretrvavaji klinické
ptiznaky. Nej€astéjsi pfi¢inou tohoto typu celiakie je nedodrzovani bezlepkové diety
(FRIC et al., 2009).

K moznym komplikacim se dale fadi zvySeny vyskyt nddorovych onemocnéni,
jako je karcinom travici trubice nebo lymfom tenkého stieva, ulcerativni jejunoileitida
¢i neplodnost (KOHOUT et al., 2010).

Mezi dalsi komplikace sdruzujici se s celiakii lze zatradit snizenou Skolni a pracovni

vykonnost, vyssi psychiatrickou morbiditu &i rozvoj osteopatie (FRUHAUF, 2007).

1.2.13 LECBA

Jedinou moznou 1é¢bou celiakie v soucasné dobé je bezlepkova dieta. Jedna se o tiplné
vylouceni lepku a jeho ndhradu ryzi, kukufici, bramborami, s6jou ¢i amarantem.
Lepek je obsazen i v potravinach, u kterych by to laik neptedpokladal, jako jsou
uzeniny, hot¢ice, ke¢up, kypfici prasek ¢ zmrzlina (BUSINOVA, 2005).

Pacienty s celiakalni krizi je nutné hospitalizovat na jednotce intenzivni péce a nasledné
upravit vnitini prostfedi. Pacienta je nutné rehydratovat pomoci parenteralni vyzivy.
V ptipadé tézkého stavu je nutna 1écba kortikoidy.

U pacientu s refrakterni sprue bychom méli co nejdiive zjistit, pro¢ pacient nereaguje
na bezlepkovou dietu. Méla by byt provedena kontrolni biopsie, zda se nejedna o jinou
chorobu ¢i komplikaci celiakie.

Dulezitd je také ndhrada vitaminG a minerald, hlavné vapniku a Zeleza ¢i kyseliny
listové, zejména v pocatecni fazi zatazeni bezlepkové diety (KOHOUT, et al., 2010).
Bezlepkova dieta musi byt dodrZzovédna celozivotné. Pfiznivy Uc¢inek bezlepkové diety
se dostavi b&hem nékolika tydnid. Dodrzovani bezlepkové diety je kontrolovano
stanovenim autoprotilatek jednou za rok, poptipadé pii zhorseni stavu (FRIC et al.,
2009).

I ptestoZze moderni medicina umi 1é¢it nejriznéjsi nemoci, 1€k pro celiaky, ktery by jim
dovoloval snaset potraviny s lepkem, nebyl stale jesté nalezen. Proto jedinym vitézstvim

nad touto nemoci je celozivotni vyfazeni lepku z potravy (BASS, 2013).
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1.2.14 PROGNOZA

Prognéza u celiakie je velice uspokojiva pii véasném odhaleni a celozivotnim
dodrzovani bezlepkové diety. Pii dodrzovani bezlepkové diety se délka zivota jedince
a kvalita Zivota nijak neméni od zdravého jedince. V opaném piipadé miuze dojit
k t¢Zké malnutrici a celkovému chatrani organismu. Rist a vyvoj déti pii spravném
dodrzovani diety probihd normalné bez odchylek. U dospé€lych se po vyfazeni lepku
Z potravy upravi c¢innost tenkého stfeva a ustoupi projevy celiakie. Dospivajici,
kteti nedodrzuji bezlepkovou dietu, se mohou citit subjektivné bez piiznakt, ale
laboratorni vysledky svéd¢i o opaku. U téchto jedincti ¢asto dochazi K projeveni celiakie
az v dospélosti ¢iV pozd€jsim veéku. Takto zanedbana celiakie s sebou muize nést
nékolik komplikaci. Je nutnosti, aby déti, kterym byla diagnostikovana celiakie,
dodrzovaly bezlepkovou dietu striktn a cely Zivot (FRIC et al., 2009).

1.2.15 PREVENCE

Jelikoz pric¢iny celiakie nejsou jeSt€é znamé, neexistuji preventivni doporuceni,
jak danému onemocnéni ptedejit. Méli bychom vést co nejzdravéjsi zpisob zivota.
Maminky s celiakii by mély kojit své miminko alespoi 6 mé&sicti. Tim dojde k posileni
imunitniho systému a stfevni flory miminka. Po prvnim podéni stravy s lepkem ditéti
bychom m¢li sledovat piipadné projevy nesnasenlivosti lepku. Jestlize dit€¢ vykazuje
znamky intolerance jako je zvraceni, nadymani ¢i prijmy, nesmime ditéti jiz davat
pokrmy s obsahem lepku.

Rodice s celiakii by neméli svému ditéti upirat potraviny obsahujici lepek, pokud neni
celiakie diagnostikovana. Pfi podezieni na celiakii by mélo byt dité nejdiive vySetieno.
Lze provést krevni test, ktery prokaze, zda dité celiakii ma ¢i ne. JestliZe jsou vysledky
negativni a dité¢ nejevi zadné znamky intolerance, s nejvétsi pravdépodobnosti se
nejednd o celiakii. Pfi pozitivnich vysledcich je doporucovano provést biopsii,

ktera potvrdi danou diagnézu (MARQUARDT et al., 2011).

1.2.16 CELIAKIE A ALERGIE

Celiakie nema nic spolecného s alergii na obili. Pfi celiakii vznikaji protilatky proti
vlastnim enterocytim (autoprotilatky), které ni¢i tenké stievo. Alergie na lepek nevede

k zanétlivym reakcim na tenkém stievé (BIDAT et al., 2005), (FASANO et al., 2015).
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1.2.17 CELIAKIE A TEHOTENSTVI

Pti spravném dodrzovani bezlepkové diety je onemocnéni v klidu a t€¢hotenstvi by mélo
probihat fyziologicky. Tc¢hotenstvi probihd z hlediska plodu az v 75 % normalné.
U matek s onemocnénim celiakie ¢asto dochazi ke zhorSeni nékterych projevi,
jako je anémie, proto téhotné Zeny s celiakii musi mit zvySeny piisun Zeleza, vitaminu
B2 a ostatnich minerald a vitamint (FRIC, et al., 2009).

Jestlize dojde u t¢hotné Zeny k poziti lepku, nema to zadny veliky vliv na plod.
Avsak pravidelny pfisun lepku do stravy téhotné matky miize poskodit vyvoj plodu.
Pravdépodobnost vzniku celiakie u nenarozeného ditéte je asi 5-10 % (MOZNA, 2006).

1.3 BEZLEPKOVA DIETA

Lepek je hlavnim spoustécem piiznaki celiakie. Po zatfazeni bezlepkové diety do Zivota
celiaka dojde k vymizeni pfiznaku a ke zlepseni funkce stieva.

Lepek, ktery vyvolava vznik autoprotilatek, se nachazi v pSenici, zitu, jemeni a ovsu.
Avenin ovsa je nejméné toxicky a jeho zafazeni do bezlepkové stravy je povoleno
napf. v Kanadé a USA. Cesti odbornici se k tomuto tématu prozatim nevyjadiili.
Produkty obsahujici lepek musi byt vylouteny z bezlepkové diety. Radime sem mouku,
chléb, housky, rohliky, bagety, knedliky, pizzu, téstoviny, Spagety, makarony, nudle,
kroupy, ovesné vlocky, rizné druhy mussli. Pozor bychom méli dat i na pokrmy,
pokrmy obalované moukou ¢i strouhankou, polévky s jiSkou, parky, salamy, susSenky,
oplatky, ¢okolady s naplni.

U pacientt s celiakii je 1 nebezpecné poZit potraviny, které byly kontaminovany lepkem.
Mluvime piedev§im o potravinach z mouky, ktera je mleta v mlynech, ve kterych se
mele i mouka pSenic¢na ¢i zitna. Podle predpist by tyto provozy nemély oznacovat tuto
mouku za bezlepkovou. Provozovny, které vyrabi bezlepkové produkty, musi mit zv1ast
oddélenou mistnost pro vyrobu bezlepkovych surovin, kde se nenajde ani zrnko
klasické mouky.

Normalni strava obsahuje kolem 7-20 gramu lepku za den. K projeveni celiakie staci
pouze 100 mg lepku denné. Bezpecné mnozstvi lepku pro celiaky je 20-50 mg denné

(KOHOUT et al., 2010).
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Narizeni Komise evropskych spolecenstvi 41/2009 rozdéluje potraviny na bezlepkove,
tedy takové, které obsahuji ve 100 g 1 mg gliadinu (tedy 2 mg lepku), a s velmi nizkym
obsahem lepku, tedy takové, které obsahuji ve 100 g méné nez 5 mg gliadinu (tedy 10
mg lepku), nezavisle na tom, zda jsou vyrobeny z prirozené bezlepkovych surovin nebo
Z pSenice, zita, jecmene ¢i ovsa (KOHOUT et al., 2010, s. 35).

Pro pacienty s celiakii je povazovano za bezpe¢nou davku lepku 20 mg. 100 mg lepku
vyvolava poskozeni sliznice tenkého stieva. Je dulezité nepiekracovat povolené denni
mnozstvi lepku, které je 2050 mg. Pii konzumaci potravin s velmi nizkym obsahem
lepku je nutné pocitat mnozstvi snédeného lepku.

Bezlepkova dieta zahrnuje brambory, ryzi, kukufici, pohanku, jahly, s6ju a dalsi
lusténiny, zeleninu a ovoce. Sortiment bezlepkovych potravin je dostupny v ¢im dal
veétSim mnozstvi obchodi. Bezlepkové potraviny se pomalu, ale jisté stavaji béznym
vyrobkem v mnoha prodejnach. Potraviny zaruené bezlepkové jsou oznaCovany
mezinarodnim symbolem pieskrtnutého klasu. Dnes je cela skala bezlepkovych vyrobkt
od kukufiénych muk, pfes bezlepkové téstoviny po bezlepkové pecivo. Je mozné
zakoupit kteroukoliv bezlepkovou mouku (amarantovou, kukufi¢nou, ryZovou atd.),
ze které lze cokoliv upéct. Nabizeného zboZi piibyva, vznikaji stale nové firmy, které
dané produkty nabizi.

Je tfeba zdiiraznit, Ze pacienti s celiakii by méli byt pod lékatskym dohledem. Mineraly
a vitaminy, které neni jejich té€lo schopné vstiebat z potravy, je nutno dodavat

Vv tabletach (KOHOUT et al., 2010).

1.3.1 LEPEK

Gluten neboli lepek je bilkovina rozpustna v alkoholu, nerozpustna ve vodé. Lepek
se nachazi v pSenici (gliadin), v Zité (sekalin), v je¢meni (hordein) a v ovsu (avenin).
Nejvice toxicky je gliadin a nejméné toxicky avenin (RUIJNER et al., 2010),
(FUCHS, 2005), (PETRU, 2012).

Charakteristickymi vlastnostmi lepku jsou pruznost, taznost a schopnost bobtnani.
Lepek udava silu mouky, resp. vlastnosti tésta (PETRU et al., 2012).

Gluten obsahuje asi 30 % gliadinti, 30 % glutenini a 30 % albumind a globulint.
Gliadiny lze rozdélit do tii skupin: alfa, beta a gama-gliadin, ktery zptisobuje zmény
sttevni sliznice typické pro celiakii. V soucasnosti umime vyslechtit odrady obilovin,

které neobsahuji v bilkoviné glutenu toxickou aminokyselinu, ktera vyvolava celiakii.
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Bilkovinu obilnin lze enzymaticky rozstépit pomoci peptidaz, aby v ni nebyly toxické
peptidy pomoci Pediokoka, Lactobacilli ¢i probiotik VSL-3. Diive se tyto proteazy
¢i probiotika pouzivaly k odstranéni zbytku lepku u bezlepkovych potravin, ale pozdé&ji
se ukazalo, ze pti delSim piisobeni 1ze odstranit lepek i1 z potravin vyrabénych z béznych

obilovin (KOHOUT, et al., 2010).

1.3.2 BEZPSENICNA DIETA

PSenice patii mezi velice starou plodinu a prvni zminky 0 jejim péstovani se objevily
jiz 6000 let pred nasim letopoétem v Iranu. Pienice je predevdim zdrojem energie,
obsahuje velké mnozstvi nerozpustné vldkniny, déle obsahuje minerdlni latky,
predevsim vapnik, Zelezo a fosfor. Nejdulezitéjsi ¢asti zrna pSenice je klicek, ktery je
velice bohaty na esencialni mastné kyseliny, vitaminy A, B, C, D a E. Rod pSenice ma
asi 20 druhi. Patii sem predevsim pSenice setd, Spalda a pSenice tvrda.

Mezi bezlepkovou dietou a bezpSeni¢nou je znacény rozdil. U bezlepkové diety
je zapotiebi vytadit ze stravy veskeré obiloviny obsahujici lepek, tudiz nejen pSenici,
ale i jiné odridy, jako je zito, jeCmen a oves. Obiloviny je tifeba nahradit
»pseudoobilovinami® bezlepkovymi ¢ili pohankou, amarantem, prosem, ryzi i
kukufici.

U bezpSenicné diety se ze stravy vyluCuji pouze produkty z pSenice.
Pacienti s bezpseni¢nou dietou musi ze svého jidelni¢ku vyloucit pfedevsim semolinu,
tvrdozrnnou psenici, Spaldu, kamut, pSeni¢ny Skrob, pSeniény protein, pSeniény gluten,

hydrolyzovany pseniény protein, kuskus &i bulgur (LAMSCHOVA et al., 2015).

1.3.3 NEJVETSI USKALI BEZLEPKOVE DIETY
1.3.3.1 FINANCNIi NAROCNOST

Nabizeny sortiment potravin je extrémné drahy, 1 kg bezlepkového chleba stoji 110
az 160 korun, 1 kg mouky 70 az 110 korun, 500 g téstovin 45 az 80 korun, 200 g
suSenek 55 az 100 korun. Levngjsi jogurty, syry ¢i uzeniny jsou s obsahem mouky,
a tudiz je nutné kupovat produkty drazsi, které jsou bezlepkové (MOZNA, 2006).

V soucasné dob¢ pacient s celiakii, ktery je pojistény u VSeobecné zdravotni
pojistovny, dostava ro¢ni piispévek ve vysi 6 000 korun. Castka je vyplacena po piil

roce v hodnoté 3000 korun. Podminkou pro vyplaceni vySe uvedené ¢astky je potvrzeni
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o onemocnéni celiakie bud’ od praktického Iékate, ¢i gastroenterologa. Déle pacient
musi predlozit Gctenky, kterymi dokaze, ze pozadovanou c¢astku utratil vyhradné za
bezlepkové potraviny. Tento pfispévek je urcen pro studenty do 26 let a détem do 18 let.
Zaméstnanecka pojistovna Skoda v roce 2016 piispivala &astkou v hodnoté 4 000 korun
za jeden rok. Pacienti pojisténi u této pojistovny nejsou omezeni vékem.

Vojenskd zdravotni pojisStovna poskytuje ptispévek do vyse 400 korun jednou za rok
pro déti i dosp¢lé.

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra poskytuje prispévek ve vysi max. 600 korun,
pro déti od 6 do 15 let.

Pacienti, kteii jsou pojisténi u Ceské primyslové zdravotni pojistovny & u Oborové
zdravotni pojistovny zaméstnancii bank, pojiStoven a stavebnictvi, nepobiraji zadné

ptispévky, nebot’ tyto pojistovny zadné neposkytuji (http://www.ordinace.cz/).

Soucasné piispévky na pacienty s celiakii jsou uspokojivé (MOZNA, 2006).

1.3.3.2 DOSTUPNOST BEZLEPKOVYCH POTRAVIN

Bezlepkové potraviny jsou mnohem drazsi neZz potraviny s lepkem, a proto je jejich
mnozstvi na obchodnich pultech minimalni. Tyto potraviny lze nalézt ve vétSich
obchodech v oddéleni zdravé vyzivy a dietnich potravin, ale vybér je velmi omezeny.
Dale bezlepkové vyrobky lze nakoupit ve specidlnich obchodech se zdravou vyzivou.
Dostupnost bezlepkového sortimentu je stale neuspokojiva vzhledem k narstu nové
diagnostikovanych nemocnych (MOZNA, 2006).

Tabulka ¢. 1 Cenové rozdily ,,lepkovych™ a ,,bezlepkovych® potravin:

cena normalnich

cena bezlepkovych

sortiment objem : )
potravin potravin
mouka 1kg 8,90 K¢ 72,00 K¢
chléb 650 g 14,00 K¢ 91,00 K¢
rohlik 1 ks 1,50 K¢ 8,40 K¢
sladky loupak 1 ks 3,00 K¢ 10,10 K¢
téstoviny Yakg 5,00 K¢ 34,80 K¢
piskoty 100 g 5,80 K¢& 30,00 K¢
oplatky 100 g 7,50 K& 51,00 K¢
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http://www.ordinace.cz/

1.3.3.3 STRAVOVANI MIMO DOMOV

v

Pti stravovani v restauracich neni mozné objednat si hotova jidla ¢i jind levnéjsi jidla,
celiak ma velmi omezeny vybér, vétSinou si lze dat pouze grilované maso ¢i ryby.
Bohuzel ani v dneSni dob¢ neni vSude dostupny pichled alergenti. Pfi poloZeni dotazu,
zda objednané jidlo obsahuje lepek, obsluha mnohdy nevi. Pii pozddani o pfipravu
pokrmu bez ptidané mouky cela fada restauraci nevyhovi.

Cukrarny mnohdy nenabizi ani jeden bezlepkovy zakusek. Pizzerie, kde nabizi
bezlepkoveé pizzy, jsou spiSe vyjimkou.

Pti firemnich akcich se ¢asto zapomind na zaméstnance s dietou, vyjimkou jsou mensi
kolektivy, kde to byva projevem dobré viile, ale i to velmi sporadicky. Pti oslavach se
do pracovniho kolektivu ¢asto pfinasi zakusky, dorty ¢i jiné laskominy bez ohledu na
dietni omezeni ¢lovéka s celiakii.

Studenti nemohou vyuzZivat moZnost stravovani ve $kolnich jidelnach (MOZNA, 2006).

1.3.3.4NEVEDOMOST VEREJNOSTI

Prodavaci v potravinach neznaji pojem bezlepkova dieta. Doporucuji vyrobky se
Spaldou, sladem apod., ¢asto si pletou bezlepkovou dietu s nesnasenlivosti pSenice.
Dietni sestry nemaji dostate¢né znalosti o bezlepkové dieté. Zdravotnicky personal nevi,
co bezlepkova dieta obnaSi. Pii hospitalizaci musi byt ¢asto napomocna rodina,
donasi potraviny, coz je bohuzel velmi ¢asto povazovano za rozmar.

V restauracich ¢iSnici ani kuchafi nemaji povédomi o bezlepkové dieté. Casto je jim
pojem lepek neznamy. Ptipravu jidel, vydavanych jako bezlepkové, Casto podcetuji.
Nemocny se Casto setkava s neochotou jidlo pripravit ,,bez mouky*.

Restaurace, které jsou zaméfené na diety, se vyskytuji ve velice omezeném mnoZstvi.
Vyskytuji se spiSe ve vétSich méstech a ceny zde jsou podstatné vyssi.

Ucitelé mnohdy nemaji ani zdkladni informace o bezlepkové dieté. U malych déti
je velice dulezité, aby ucitel dohlidnul na stravovani ditéte a pfedchazel tak dietnim
¢1 psychologickym ujmam. Rodice ¢asto musi davat dikladny vyklad o bezlepkové

dieté (MOZNA, 2006).
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1.3.3.5 0ZNACENI BEZLEPKOVYCH POTRAVIN

Obecné plati, ze uvedené udaje nesmi uvést spotiebitele v omyl. Za poskytované zbozi
odpovida provozovatel potravinarského podniku.

Informace o potraviné by mély byt uvedeny slovy, Cisly, piktogramy a symboly.
Alergeny musi byt na etiketach zvyraznény, aby byly dobfe viditelné a spotiebitel je
nemusel hledat. Vyznaceni alergenu se nevyzaduje, pokud na danou latku odkazuje
nazev potraviny (napf. plnotu¢né mléko, lososova pomazanka).

Na obalech a etiketdich musi byt napsané povinné udaje vcéetné alergend. Informace
mohou byt poskytnuty slovné, na vyzadani, ¢i mohou byt napsané v blizkosti produktu
na informacni tabuli ¢i cedulce.

Oznacovani potravin s obsahem lepku se fidi evropskym natfizenim (ES) ¢. 41/2009
0 slozeni a oznacovani potravin vhodnych pro osoby s nesnasenlivosti lepku. Potraviny
oznacené ,,bez lepku® jsou predevsim produkty ptirozené bezlepkové, povolena hodnota
gliadinu je maximalné 2 mg/100 g susiny ¢i 100 ml napoje.

Nepovinné je oznaceni ,,vhodné pro celiaky* nebo ,,vhodné pro bezlepkovou dietu®,
povinné také neni logo preskrtnutého klasu.

Oznaceni potravin jako ,,mize obsahovat stopy lepku* by mélo byt oznacenim pouze
preventivnim, kdy uvedena slozka nebyla v€domé pouzita, ale potravina ji piesto
obsahuje nebo miiZze obsahovat.

Az 94 % potravin oznafenych ,,miZe obsahovat...“ kontaminaci lepku neprokézalo
(FUCHS, 2016).

Na etiketach vyrobkil se Casto nachdzi oznaceni ,,E“ a dal$i nazvy, jako napf. barviva,
antioxidanty, regulatory kyselosti apod. Jedna se o aditiva neboli pfidatné latky,
které jsou ptfiddvané do potravin z divodu obarveni, konzervace, oslazeni atd.
Néktera aditiva mohou obsahovat stopy lepku, avSak vétSina aditiv by méla byt
ptirozené bezlepkovych (KOHOUT et al., 2010).

Potraviny jsou mnohdy nedostate¢né¢ oznafené. Celiak Casto nema jistotu, zda dany
vyrobek je bezlepkovy. Na potravinich jsou casto uvedené nespecifické nazvy jako:
»rostlinna bilkovina®, , kofenici smés* apod. Tudiz celiak nesmi dany vyrobek koupit.
Nekteré potraviny oznacované jako bezlepkové pii kontrolnich testech vykazuji
kontaminaci gliadinem nad povolenou normu. Kontroly se provadi narazové€. Potraviny,

které v testu vysly jako Cisté bezlepkové, v dalSich testech jiz nemusi uspét.
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Casto jsou vyrobky oznadovany jako ,piirozené bezlepkové“. BohuZel u nas jsou takto

oznaGovany i potraviny, které nebyly testovany (MOZNA, 2006).

1.3.3.6 DOPAD BEZLEPKOVE DIETY NA PSYCHIKU

Dodrzovat néjaka dietni opatfeni neni nic ptijemného. Velice tézké je vydrzet a setrvat
Vv dietnim stravovani. Zhubnout na 1éto do sukn¢ umime vsSichni, ale jak k tomu pfijde
sedmileté dité, kterému fekneme, ze uz nikdy nebude moci jist Cerstvé upeceny
dalamanek a susenku jako ostatni déti? V nelehké situaci se nachédzi predev§im matka
ditéte, které ma bezlepkovou dietu. Ona musi ditéti vysvétlit, pro¢ to a ono nemuze.
Musi pii nakupovani peclive ¢ist etikety vyrobktl a vybirat pouze a striktné bezlepkové
potraviny, které nejsou vSude dostupné a uz viibec ne levné. Denné musi vymyslet jidla,
kterd budou chutnat jak ditéti, tak manzelovi. Je dulezité najit schopného I¢kate,
ktery dané problematice rozumi a vénuje se ji.

Jelikoz je celiakie dédi¢né onemocnéni, vyskytuji se v rodiné mnohdy dva ¢i tfi ¢lenové
s bezlepkovou dietou, tudiz ekonomicka situace nenti jist¢ uspokojiva, coz ma téz dopad
na psychiku (MOZNA, 2006).

Vyzkumy potvrzuji, ze stres je vyznamny faktor, ktery piispiva k celiakii a muze
ji dokonce i zhor$it. Dle studii pacienti pfed pocatkem nemoci prozivali vysoky
emociondlni stres. Je to zaCarovany kruh, protoZe toto onemocnéni zplsobuje stres

a stres milZze spustit toto onemocnéni (ALIL, 2015).

1.3.4 POVOLENE POTRAVINY

Pohanka, proso, amarant, brambory, mléko, mlétné vyrobky, syry, smetana, maso,
uzené maso jako Sunka, vnitinosti, vejce, ovoce a zelenina, ofechy, ryze, kukufice, sdja,
tuky, cukr, med, kofeni, stl, pept, ¢aj, kakao, tureckd kéva, kukuficny Skrob, vino

(MOZNA, 2006), (CERVENKOVA, 2006).

1.3.5 ZAKAZANE POTRAVINY

OBILOVINY — psenice, zito, jemen, mou¢na jidla, mouéniky, nakypy, kase, chléb,
rohliky, housky, precliky, krupice, kroupy, krupky, kolace, dorty, zakusky, piSkoty,

pernik, oplatky, suSenky, palacinky, livance, zemlovka, knedliky s ovocem, krupicova
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kase, vlocky, jecny slad, strouhanka, téstoviny, Spagety, nudle, makarony, knedliky,

bramborak (MOZNA, 2006).

1.3.6  POTRAVINY SE SKRYTYM OBSAHEM LEPKU

MASA — pastiky, jatrovky, pomazanky, jelita, jitrnice, prejty, masové konzervy, sekané.
UZENINY - salamy, parky, klobasy, buity, konzervy.

OCHUCOVADLA - majonézy, ryby vtomaté, keCupy, hoicice, dressingy,
tatarské omacky, s6jové omacky, magi, masox, slepi¢i a zeleninovy bujon.
CUKROVINKY - plnéné ¢okolady, nugat, plnéné bonbony, karamely, musli tyCinky,
cerealie, sojové suky.

NAPOJE — susena instantni kava, jogurtové napoje, melta, pivo, tvrdé alkoholické
napoje.

OSTATNI — Spendt, filé v kostkach, instantni bramborové kase, kukufi¢né lupinky,
krokety, kypfici prasek do peciva, pudinky, zmrzliny, hotové zeleninové presnidavky,
polévky a dalsi.

Vzdy je potieba piecist si slozeni potravin. Pokud je na vyrobku napsdno — pSenicny
Skrob, modifikovany Skrob nebo pouze Skrob ¢i oznaceni E — 1422, E — 1442,
tyto potraviny jsou s obsahem lepku a celiak by je nemél konzumovat. Kukufi¢ny,
bramborovy &i ryzovy skrob je v poradku (MOZNA, 2006).
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2  PRAKTICKA CAST

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S CELIAKII

2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. Y. Datum narozeni: 16. 11. 1993

Rodné ¢islo: 9359XX/XXXX Vék: 22 let

Pohlavi: zena Bydlisté: XXX

Zaméstnani: studentka Vzdélani: Stredoskolské s maturitou
Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: svobodna Bydlisté pribuzného: XXX

Jméno piibuzného: J. S. Cas p¥ijmu: 9:15

Datum p¥ijmu: 15. 10. 2015 Ucel pFijmu: diagnosticko-terapeuticky
Typ prijeti: akutni Pfijimaci 1ékai: MUDr. D. T.
Oddéleni: interni oddéleni Prakticky lékai: MUDr. H. Z.

OSetrujici 1ékai: P. E.
Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Posledni mésic mi bylo strasn¢ Spatné, méla jsem
silné nechutenstvi a nauzeu, trpéla jsem prijmy. Za necelé 2 mésice jsem zhubla

asi 7 kilogramu..

Medicinska diagnéza hlavni: Celiakie

2.2 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 125/80 mmHg Stav védomi: pifi védomi, orientovadna
P: 80° mistem, ¢asem i 0sobou

D: 16/min. Krevni skupina: 0 Rh +

TT:36,8 °C Vyska: 165 cm

Pohyblivost: neomezena Hmotnost: 57 kg

SpO2: 98 % BMI: 20,9
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Informovany souhlas: Pacientka souhlasi s realizaci veskerych potfebnych vySetieni
a vykonti. Prohlasuje, ze byla dostate¢n¢ informovana a poucena o svém zdravotnim
stavu, navrhovaném zplisobu vysetieni, o moznych komplikacich a nésledném,

1é¢ebném rezimu.

2.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka odeslana z ordinace praktického Iékaie na doporuc¢eni MUDr. H. Z. na interni
oddéleni k dovySetieni pro vyrazny ubytek hmotnosti spojeny s nauzeou a bolestmi
bficha a prijmy. Posledni mésic pacientka udava nechutenstvi, bolesti bficha spojené
S prijmy, za necelé dva meésice pacientka zhubla 7 kg. Citi se unavena a slaba.
Za posledni 3 dny stav vyrazné zhorSen, pacientka témef neji, pretrvavaji silné prijmy,
zhruba 3 stolice denné. Stolice je fidka s ptimési hlenu. Pacientka je afebrilni, nezvraci,
dychani bez problémi, bolesti na hrudi neudava, problémy s mocenim neguje, dolni

koncetiny jsou bez otokd.

Zdroj informaci: pacientka, dokumentace, 1ékaf, matka.

2.4 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Otec: 53 let, 1é¢i se s hypertenzi.

Matka: 52 let, skolidza, v détstvi migrény, jinak zdréva.
Bratr: 16 let, v roce 2016 operace apendicitidy, jinak zdrav.
Déti: 0

Osobni anamnéza

V détstvi pacientka prodélala typicky détské nemoci — plané nesStovice, zanét stiedniho
ucha, laryngitida. Transfuze 0, ockovani bézna, povinna. Ockovani proti tetanu
naposledy v roce 2011. O¢kovani latkou Cervarix v roce 2010.

Sledovdna v neurologické poradné¢ ve FNHK pro migrény. Skoliéza od détstvi,

neléci se, bez dispenzarizace, obCas masaze + RHB.
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Hospitalizace 7. 8. 2004 pro bolesti bficha, diagnostikovan Helicobacter pylori,
nasazena farmakologicka 1é¢ba. Operace 0. Urazy 0.

Alergologicka anamnéza

V minulosti zeleny pept — alergie neprokazana.
Abuzy
Pacientka nekouii, alkohol pije pouze pfilezitostng, 1ékova zavislost 0, drogy neguje.

Kévu nepije.

Farmakologick4a anamnéza — chronicka medikace

Nazev Davkovani Forma davkovani Lékova skupina
Magnesium B6 2-0-0 tbl. Per 0s Mineral
Ultracod d.p. 1 thl. Per os Analgetikum
Ibalgin d.p. 1 tbl. Per 0s Analgetikum
Pirabene 1200 mg 2-0-0 tbl. Per 0s Nootropikum
Cleosensa 0,03 mg 1-0-0 tbl. Per os Antikoncepce

Zdroj: dokumentace pacientky
Gynekologicka anamnéza
Menarché ve 12 letech. Cyklus pravidelny. Menstrua¢ni problémy 0. UPT O.
Antikoncepce od 16 let, bez problémi. SamovySetieni prsou pacientka provadi.

Na gynekologické prohlidky chodi pacientka pravidelné. Porody 0. Operace 0.

Socialni a pracovni anamnéza

Pacientka je svobodnd, zije srodi¢i v rodinném domé. Pacientka je v dlouhodobém
vztahu, s pfitelem vychazi dobfe, planuji spole¢né bydleni. Vztahy v rodin¢ ma dobré
bez konflikti. Pacient¢inou nejoblibenéjsi zalibou je cestovani, turistika a plavani.
Je studentkou vyssi odborné skoly. Vztahy ve skole ma velmi dobré, pacientka se fadi

ve tfidé mezi premianty, uvazuje o pokracovani ve studiu na vysoké skole.

Spiritualni anamnéza

Pacientka je ateistka. Nevyznava Zadné naboZenstvi.
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25 POSOUZENIi SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 15. 10. 2015

2.5.1 POPIS FYZICKEHO STAVU

Hlava a krk

Subjektivné: ,,Jednou ¢i dvakrat do roka mam migren6zni zachvaty, ale nyni m¢ hlava
ani krk neboli.*

Objektivné: Hlava je normocefalicka, bez deformit, na poklep nebolestiva. Zornice
izokorické, fotoreakce bilateralng, bulby ve stiednim postaveni, skléry anikterické,
spojivky prokrveny, inervace nervus VII. intaktni, hrdlo klidné, jazyk plazi stfedem.
Jazyk a dutina uUstni je sus§i. OCi, usi, nos bez vytoku. Polykani bez problémi, ¢iti na
obli¢eji bez poruch. Sluch v poradku. Kréni patef je pohybliva, krk soumérny bez
deformit. Stitna Zlaza nehmatna, uzliny nezvétseny. Pokozka je fyziologického vzhledu,

bez odérek ¢i jinych defekta.

Hrudnik a dychaci systém
Subjektivné: ,,Dycha se mi dobte, bez obtizi.
Objektivné: Hrudnik je symetricky bez deformit ¢i jizev. Dychani je Cisté, sklipkové,

bez Selestl ¢i jinych vrzotd. Pocet dechti 16/min. Saturace krve kyslikem je 98 %.

Srdce a cévni systém

Subjektivné: ,,Se srdcem Zadné problémy nemam.*

Objektivné: Srdecni akce je pravidelna (80°/min), puls je dobfe hmatny. Tlak je 125/80
mmHg. Dolni koncetiny bez patologii. Zaveden periferni Zilni katétr v pravé horni

kongeting, ve vena mediana cubiti. Okoli PZK je bez znamek infekce.

Bricho a gastrointestinalni trakt

Subjektivné: ,,Boli m¢ bticho, nemam vibec chut’ k jidlu a mam pocit na zvraceni.
Kazdy den mam prijmy, stolice je hlenovitd, siln€ zapachajici. Zhubla jsem 7
kilogrami.*

Objektivné: Biicho je mekké, dobie prohmatné. Pfi palpaci nebolestivé. Auskultacné
slySitelné borborygmy a vyrazné slySitelnd peristaltika. Pacientka trpi nauzeou

a nechutenstvim, nezvraci. Stravu piijima per os, ale ve velmi omezeném mnozstvi.
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Z dtvodu rizika dehydratace byla nastavena infuzni terapie. Stolice je minimaln¢ tfikrat

denné, tidké konzistence, s ptimési tuku, siln¢ zapachajici.

Vylucovaci a pohlavni dstroji

Subjektivné: ,,Ze zacatku, kdy jsem je$té méla chut’ k jidlu, jsem méla az 5 stolic za
den, ale nyni pfi omezeni stravy v disledku nauzey a nechutenstvi mam priijem uz jen
tfikrat denn€. S mocenim zadné problémy nemam.*

Objektivné: Prijmovita stolice n€kolikrat za den. Obtize se sexualitou, reprodukcni

schopnosti ¢1 urologickym systémem pacientka neguje.

Pohybovy aparat

Subjektivné: ,,S pohyblivosti jsem nikdy problémy neméla, ale nyni se citim velice
unavend a slaba v disledku svého onemocnéni. Posledni dva tydny jsem pobyvala vice
V posteli.*

Objektivné: Pacientka je sobéstacna. Hruba i jemna motorika je v poradku. Pacientka
ma skolidzu, ktera ji vSak v pohybu neomezuje. Klouby jsou bez patologii. Kosterni

aparat bez deformit. Bolesti zad neudava.

Nervovy systém

Subjektivné: ,,Dnes je 15. 10. 2015. Jsem v nemocnici v Rychnové nad Knéznou,
na internim oddéleni. Bryle nenosim. Ob¢as mam migrénu, zhruba dvakrat do roka,
ale silnou.”

Objektivné: Pacientka je klidnd pii védomi, je orientovana mistem, ¢asem, osobou
a prostfedim. Tremor ani tiky nejsou piitomny. Zornice jsou izokorické. Cich a sluch

bez patologie. Pamét’ v poradku.

Endokrinni systém

Subjektivné: ,Po této strance jsem v poiadku. Zadnym endokrinologickym
onemocnénim jsem nikdy netrpéla a netrpim.*

Objektivné: Stitna 7laza je nebolestiva, nezvétiend. Patologické projevy poruch

endokrinniho systému nejsou zpozorovany.
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Imunitni systém
Subjektivné: , Nemam na nic alergii.*
Objektivné: Lymfatické uzliny nejsou zvétSeny, neboli. Télesna teplota 36,8 °C.

V détstvi béZzna détska onemocnéni.

KiiZe a jeji adnexa
Subjektivné: ,,S pleti problémy nemam, dfive jsem méla akné, ale zlepsilo se to.*
Objektivné: Kuze bez patologickych defektl, rizova, bez ikteru. Kuze a vlasy jsou

Cisté, nehty upravené. Pokozka jevi mirné znamky dehydratace.

2.5.2 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani

Doma: ,,Jidlo mam velice rada, ale nyni trpim nechutenstvim a nemam na jidlo vibec
pomysleni, ani na to, které jsem diive méla nejradéji.*

V nemocnici: ,,Mam zavedenou kanylu, do které mi kapou inflzni roztoky,
diky kterym se citim o néco lépe.*

Objektivné: Na zacatku hospitalizace byla pacientce naordinovana parenteralni vyZziva.

Zvyseny piijem tekutin. BMI v normé.

Piijem tekutin

Doma: ,,Malo piju, doma vypiju maximalné 1,5 litru tekutin. Madm rada zelené caje
a mineralky, nejcastéji Magnesie. Kavu nepiju.*

V nemocnici: ,Nemam chut kjidlu, tak se snazim alespoii néco vypit,
dostavam parenteralni roztoky.*

Objektivné: Ordinované mnozstvi tekutin za den — minimaln¢ 3 litry.

Nasazena parenteralni vyZiva pro doplnéni ztrat vody v disledku prijma.

Vylucovani moce
Doma: ,,Nemam problémy s mocenim.*
V nemocnici: ,,Nemam problém.*

Objektivné: Pacientka je sobé&stacna, na toaletu si dochazi sama.
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Vylucovani stolice

Doma: ,,Pied témito problémy jsem méla stolici pravidelnou, ale obas mé bolelo
bficho a méla jsem priijem, ziejmé dietni chyba. Nyni trpim prijmy daleko castéji,
téméf nejim, tak se intenzita prajma snizila. Stolice jsou ftidké s hlenem,
siln¢€ zapachajici.*

V nemocnici: ,,Mam prijmovitou, mazlavou stolici tfikrat za den. Doufam, Ze naleznou
pficinu a zlepsi se to.*

Objektivné: Prijmovité stolice tfikrat denn€, s piiméesi hlenu.

Spanek a bdéni
Doma: ,,Spim dobie.*
V nemocnici: ,,Zatim nevim.

Objektivné: Pacientka je hospitalizovana 1. den, zatim nelze posoudit.

Aktivita a odpocinek

Doma: ,Myslim si, ze jsem aktivni ¢lovek, rada sportuji, ale posledni mésic m¢ mé
obtize obtézuji natolik, Ze se sotva udrzim na nohou, alespon posledni dva tydny.*

V nemocnici: ,,Citim se vyCerpané, infize mi trochu pomahaji, ale na maratén
se nechystam.*

Objektivné: Pacientka je sobéstacnd. Pacientka ma naordinovany klidovy rezim

na luzku.

Hygiena

Doma: ,,Koupu se kazdy den, ale uptimné, poslednich 14 dnii jsem nékteré dny nebyla
schopna.*

V nemocnici: ,,Zde maji sprchu, mam napojenou infizi a télesny klid na lazku,
az to ptjde, osprchuji se, ted’ mam pocit, Ze bych ve sprse zkolabovala.*

Objektivné: Pacientka je v oblasti hygieny zcela sobé&stacna.

Samostatnost

Doma: ,,VSe zvladam samostatn¢.“
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V nemocnici: ,,Nyni jsem asi na 2 hodiny upoutana na lizko kvili infuzi, ale jinak si
vSe obslouzim sama, akorat se momentalné¢ citim dost vyCerpané, takze jsem rada,
ze lezim.*

Objektivné: Pacientka je sobésta¢na a zcela samostatna.

2.5.3 POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Védomi
Subjektivné: ,,Jsem plné pti védomi.*

Objektivné: GCS 15 bodi, pacientka je pln¢ pii védomi.

Orientace
Subjektivné: ,Jsem orientovana, vim kolikatého je, kde jsem, jak se jmenuji a pro¢
tu jsem.*

Objektivné: Pacientka je orientovana mistem, Casem, osobou i prostfedim.

Nalada

Subjektivné: ,,Posledni dobou jsem nervozni a mam tzkosti z toho, co se mi dé&je,
doufam, Ze to nebude nic vazného. VE&fim, Ze to nebude nic fatalniho a ze 1ékafi ptijdou
nato, co mi je.*

Objektivné: Pacientka je na svij stav v dobré nalad¢, jsou patrné jen drobné vykyvy

nalady, které jsou vzhledem k zdravotnimu stavu vV normé.

Staropamét’
Subjektivné: ,,Pamatuji si minulost.*

Objektivné: Vybavnost vzpominek z minulosti je dostate¢na.

Novopamét’
Subjektivné: , Ve si pamatuji.*

Objektivné: Pamét je zcela v poradku.
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Mysleni

Subjektivné: , Premyslim, co bude dal, je toho ted’ hodn¢ ve Skole, méla bych se ucit
a misto toho lezim v nemocnici a je mi mizerné.*

Objektivné: Mysleni je logické, otdzky chape, odpovida pfiléhavé a vécné.

Re¢ je plynula.

Temperament
Subjektivné: ,,Jsem nervozni, ale to je asi normalni. Myslim si, Ze jsem sangvinik.*
Objektivné: Pacientka chape své momentalni vykyvy, ale dlouhodobé se hodnoti

jako sangvinik.

Sebehodnoceni
Subjektivné: ,,Myslim si, ze k hodnoceni jsou tu druzi.*

Objektivné: ,,Pacientka plsobi vyrovnang.*

Vnimani zdravi

Subjektivné: ,,Celkovée se citim zdrave, nikdy jsem nebyla nijak zvIast’ vazné nemocna,
ale v posledni dob¢ je mi hodné zle.*

Objektivné: Pacientka dokaZe popsat své obtiZze a vi, ze né€co neni v pofadku. Doufd,

Ze se jeji zdravotni stav zlepsi.

Vnimani zdravotniho stavu
Subjektivné: ,,VZdy jsem byla vitalni ¢lov€k, nechapu, co se d&je, doufam, ze se muj
zdravotni stav co nejdiive zlepsi.*

Objektivné: Pacientka si je védoma svého zdravotniho stavu.

Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni

Subjektivné: ,,Upiimné, viibec nevim, co vyvolalo tyto obtize. Dietni chyba? To by to
netrvalo tak dlouho. Doufam, zZe uz mi bude brzy Iépe.*

Objektivné: Pacientka nezné pfic¢inu svych obtizi. Doufd, Ze se co nejdfive vrati do

svého aktivniho Zivota bez dalSich komplikaci.

47



Reakce na hospitalizaci
Subjektivné: ,,Uz to bylo neunosné, doufam, ze mi zde pomutzou.*

Objektivné: Pacientka je s hospitalizaci smifena.

Adaptace na onemocnéni

Subjektivné: ,Nevim, jestli za témito obtizemi stoji né&jakd choroba. Meli pry
podezieni na akutni enteritidu, ale nepotvrdila se. Odebrali mi krev, jestli nemam
celiakii, vysledky by méli védét pry do 2-3 dni, vim, o jaké onemocnéni se jedna, uéili
jsme se to ve Skole.*

Objektivné: Pacientka vibec nevi, co stoji za jejimi obtizemi. Ceka na vysledky

vySetieni.

Projevy jistoty a nejistoty
Subjektivné: ,,Zatim nevim, co mi je. Ta nejistota je hroznd.*

Objektivné: Pacientka vyjadiila obavu z progndzy.

Zkusenosti s predchazejici hospitalizaci
Subjektivné: ,Jednou uz jsem hospitalizovana byla, jako dité¢, nedokazu to zcela
objektivné posoudit, protoze tenkrat tam se mnou byla matka.*

Objektivné: Pacientka nema negativni zkusenosti s hospitalizaci.

2.5.4 POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace — verbalni
Subjektivné: , Myslim si, ze mluvim srozumitelné.*
Objektivné: Pacientka je velice komunikativni. Spravné artikuluje, fec je bez patologie,

slovni zasoba je velmi bohata.

Komunikace — neverbalni
Subjektivné: ,,Casto gestikuluji.”
Objektivné: Verbalni komunikace byla doprovazena nonverbalnimi projevy

dostatecné. O¢ni kontakt, gesta, mimika v potradku.
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Informovanost 0 onemocnéni
Subjektivné: ,Zatim nevim, co zptisobilo mé problémy, ale 1ékat mi tekl, ze by to
mohla byt celiakie.*

Objektivné: Pacientka je informovana dostate¢né.

Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivné: ,Hlavni vysetfeni mé jesté Ceka a to gastroskopie. Uz jednou jsem
gastroskopii podstoupila, tak vim, jak to probiha. O vSech vySetfenich, ktera mi byla
provedena, jsem byla informovana v dostatecné mife.*

Objektivné: Pacientka je informovdana o vSech diagnostickych metodéch,

které podstoupi.

Informovanost o 1é¢bé a dieté
Subjektivné: ,,Zatim o dieté nebyla nijak zvlast tec, ale jestlize se jedna o celiakii,
tak se nabizi dieta bezlepkova, to vim ze Skoly.*

Objektivné: Pacientka byla dostate¢né poucena a o v§em informovana.

Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné: ,,Nikdo mi zatim nefekl, jak dlouho zde budu. Ceka se na vysledky krve
a gastroskopie.*

Objektivné: Délka hospitalizace zévisi na zdravotnim stavu pacientky. Nyni délku

hospitalizace nelze urcit.

2.5.5 SOCIALNIi ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCI, HOSPITALIZACI
A ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim)
Subjektivné: ,Jsem Zena a je mi 22 let.

Objektivné: Zena, 22 let.

Sekundarni role (role souvisejici s rodinou a spolecenskymi funkcemi)
Subjektivné: ,,Jsem studentka, dcera, pfitelkyné a sestra.*

Objektivné: Role jsou naplnény.
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Terciarni role (role souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné: ,Jsem aktivni ¢loveék, rada sportuji, predevsim plavu. Mam rada turistiku
a cestovani. V posledni dob¢ jsem velice slaba a pobyvam spise na lizku.*

Objektivné: Pacientka je aktivni ¢lovék, vzhledem k zdravotnimu stavu jsou tyto role

nenaplnény.

2.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI ZE DNE 15. 10. 2015:
e Odbery krve (hematologie, biochemie, sérologie).
o (Gastroskopické vySetteni.
e UZ bficha.
e RTG bficha.
o Vytér z rekta.

VYSLEDKY VYSETRENI
UZ BRICHA

Jatra nejsou zvétSena. Echogenita jaterniho parenchymu je spravna, homogenni.
Intrahepatalni Zlu€ovody nejsou dilatovany. Ductus hepatocholedochus je jemny.
Zluénik ma normalni tvar, je bez konkrementii. Sténa Zluéniku neroziifena, jemna.
Slezina je homogenni, nezvétSena. Pankreas ma normalni tvar i velikost. Echogenita je
veku pfiméfend. Ob¢ ledviny maji normalni tvar, velikost 1 lokalizaci. Duty systém neni
dilatovan. Konkrementy nenalezeny. Mocovy méchyt je ostfe ohranic¢en. Obsah je ¢iry,
anechogenni. Volna tekutina v CD nenalezena.

Zavér: Normalni nalez pii UZ vySetfeni jater, Zlu¢niku, pankreatu, sleziny, ledvin

a moc¢oveého méchyte.

NATIVNI RTG BRICHA

Bez nalezu.

VYTER Z REKTA

Bézna stievni flora.
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BIOPSIE TENKEHO STREVA

Fragment sliznice tenkého stieva s mirné naruSenou architektonikou. Slizni¢ni klky jsou

mirn¢ zkracené a rozsifené. Slizni¢ni stroma je edematozni, mirn¢ zvySen¢ zanétliveé

infiltrované. Mnozstvi intraepitelidlnich lymfocyti (62 IEL/100 enterocytll), mirné

zvyseno. Helicobacter pylori ani lamblie neprokazany.

Zaver: Mira atrofie sliznice duodena a lymfocytarni enteritis. Nalez je kompatibilni

s diagnozou celiakalni sprue typ Marsh 3a (Marsh-Oberhuber).

ODBERY KRVE
Biochemie:
Parametr Namérena hodnota Referen¢ni rozmezi
Urea 2,8 mmol/l 2,8 7,5 mmol/l
Kreatinin 94 umol/l 35—110 umol/l
Na 136 mmol/I 135 — 145 mmol/Il
K 3,5 mmol/l 3,8 —5,5 mmol/l
Cl 102 mmol/l 97 — 108 mmol/I
Bilirubin 8 umol/l 0—25 umol/l
ALT 0,59 pkat/l 0,0 — 0,55 pkat/l
AST 0,6 pkat/l 0,0 - 0,52 pkat/l
GMT 0,81 0,0-11
ALP 1,1 pkat/l 0,5 - 2,0 pkat/l
AMS pankreaticka 0,4 pkat/l 0,13 - 0,80 pkat/l
CRP 13,0 mg/l 0-12,0 mg/l
Glukoéza 5,4 mmol/l 3,3-5,6 mmol/l
IgA 1,6 g/l 1,1-3,549/l
IgG 12,3 g/l 8,3-15,3 ¢/l
IgM 1,59/ 0,6 -1,8¢g/l
Fe 6,0 pmol/I 6,6 — 26 umol/I
Ca 2,3 mmol/l 2,1 —2,55 mmol/l
Feritin 17 pg/l 13— 150 pg/l
Mg 0,82 mmol/I 0,7 — 1 mmol/l
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Hematologie:

Parametr Namérena hodnota Referencni rozmezi
Hemoglobin 120 g/l 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,38 0,36 — 0,46
Erytrocyty 4,7 x 10%/1 3,8-5,2 x 10/l
Trombocyty 239 x 1091 150 — 400 x 10%/1
Leukocyty 6,5 x 101 4-9x10%
MCV 811l 87— 97 fl
MCH 25 pg 28 — 34 pg
FW 12/24 15/20

Sérologie (stanoveni protilatek):

Parametr Naméiena hodnota Referenéni rozmezi
AtTG 13,8 0-8U/ml
AEA ++
AGG 1,9 0-25U/mi
AGA 1,9 0-25U/mi
VYSETRENI MOCE

Mo¢ chemicky + sediment

Parametr Naméiena hodnota
Bilirubin Negativni
Ketony 0 mmol/I
Epitelie dlazdicovité 1
Nitrity Negativni
Erytrocyty 0l
Bilkovina 09/l
pH 5,5
Leukocyty 0 ul
Bakterie Negativni
Specificka hustota 1018 kg/m?®
Glukoza 0 mmol/I
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Urobilinogen 3,7 pmol/l
Ketony 0 mmol/I
Zdroj: dokumentace pacientky
SHRNUTI VYSLEDKU

Diagnoza celiakie byla u pacientky stanovena na zakladé krevnich odbérti a z nich

stanovenych protilatek proti celiakii. Vysledky z gastroskopie byly znamy az za 10 dni,

biopsie tuto diagnézu potvrdila.

Pacientka ma normalni nélez pii UZ vySetfeni, nativni RTG bficha téZ nic neprokazal.

Vytér z rekta ukazuje na normalni stievni floru.

Vysledky zhematologie: | stfedni objem erytrocytt, | mnozstvi hemoglobinu

v erytrocytech. Mirné¢ zvySena sedimentace erytrocyti. Ostatni parametry krevniho

obraz jsou v normé.

Vysledky z biochemie: | kalium, 1 ALT, AST, | AMS, 1 CRP, | Zelezo.

Vysledky ze sérologie: T AtTG, 1 AEA.

Vysetieni moce: bez nélezu.

KONZERVATIVNI LECBA
Dieta:

1. den hospitalizace — NPO

2. den hospitalizace — dieta ¢. 2

3. den hospitalizace — bezlepkova dieta

Pohybovy rezim:

1. den hospitalizace — klid na Ituzku.

2. — 3. den hospitalizace — volny pohybovy rezim.

RHB: 0

Vyziva: Ze zacatku parenteralni vyziva, po upfesnéni diagnoézy byla nasazena

bezlepkova dieta.

1. — 2. den hospitalizace — parenteralni vyziva + postupné strava per os.

3. den hospitalizace — stravovani per os.
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MEDIKAMENTOZNI LECBA DNE 15. 10. 2015:

INTRAMUSKULARNE

Nazev léku/sila/mnoZstvi | Davkovani

Indikaéni skupina

Novalgin 1 amp. 2 ml Pii B Analgetikum
INTRAVENOZNE
Nazev léku/sila/mnoZstvi Davkovani Indikacni skupina
F1/1 500 ml + KCI 7,5% 10 ml 9:00, 14:00 Infundabilia
Torecan 1 amp. a 8 hodin Antiemetikum
PER OS
Nazev léku Forma Davkovani Indikac¢ni skupina
Smecta Susp. a 6 hodin Digestivum
Kalnormin 1 g Thl. 1-0-0-0 Mineral
Zdroj: dokumentace pacientky
CHIRURGICKA TERAPIE
Neindikovéana.
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2.7 SITUACNI ANALYZA

Situac¢ni analyza ze dne 15. 10. 2015

Pacientka, 22 let, odeslana z ordinace PL na doporu¢eni MUDr. H. Z. na interni
oddéleni k dovysetfeni pro vyrazny ubytek hmotnosti spojeny s nauzeou a bolestmi
bFicha a prajmy. Pacientka udava silné nechutenstvi, bolesti bficha spojené s prijmy,
za necelé dva mésice pacientka zhubla 7 kg. Citi se unavena a slaba. Za posledni 3 dny
stav vyrazné zhorSen, pacientka témé&f neji, pietrvavaji silné prijmy, zhruba 3 stolice
denné. Stolice je fidka s ptimési hlenu.

Pacientce se dychd dobfe, bolesti na hrudi neudavd, bficho je mékké, prohmatné,
palpacné bez bolesti, je velice slySitelnd peristaltika a borborygmy, dysurii pacientka
neudava, pacientka je afebrilni, dolni koncetiny jsou bez otoktl. Pacientka je pti védomi,
spolupracuje, je orientovana mistem, ¢asem, osobou i prostorem. Pacientce byly pfi
ptijmu naméfeny tyto fyziologické funkce — TK: 125/80 mmHg, P: 80/min, D: 16/min,
saturace krve kyslikem bez dechové podpory je 98 %. BMI je v normé.

Pacientka se citi vyCerpané, je unavena. Pacientka je sobé&stacna, ma volny pohybovy
rezim, ale z divodu infizni terapie a celkové vycCerpanosti je upoutdna na lizko.
Pacientka udava intenzitu bolesti dle VAS 7. Riziko vzniku dekubitii dle Nortonové
je 33 bodi — Zadné riziko. Barthel test — 100 bodi — nezavisly. Riziko padu dle
Conleyové — 2 body — zadné riziko. Pfi pfijmu byl pacientce zaveden periferni Zilni
katétr. Pacientce byla naordinovana parenteralni vyZiva a zvySeny pfijem tekutin,
minimaln¢ 3 litry za den. U pacientky bylo naplanované prvni den hospitalizace
gastroskopické vySetfeni z duvodu podezieni na celiakii, toto vySetfeni by mélo
potvrdit ¢i vyloucit konecnou diagnézu. Déle byly provedeny odbéry krve a moce.
Pacientka je na svilj stav optimisticka, ale zna¢na nervozita je patrna. OSetfovatelské
diagnozy byly stanoveny dle priorit pacientky 1. den hospitalizace na standardnim

internim oddéleni.
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2.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | Taxonomie Il dle NANDA
INTERNATIONAL, 2016. Osettovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Jsou stanoveny vSechny oSetfovatelské diagnozy, které byly nalezeny 1. den
hospitalizace pacientky, dne 15. 10. 2015. Rozpracovanych je prvnich pét prioritnich
osetfovatelskych diagnéz. Diagndzy jsou setfazeny dle priorit pacientky. Realizaci
provadély vseobecné sestry po dobu 3 dnl. Zhodnoceni oSetfovatelské péce je
provedeno po 3 dnech hospitalizace. Je dale pfifazeno i hodnoceni pacientky po

2 mésicich, kdy je efekt bezlepkové diety patrny.

OSetiovatelské diagnézy zamérené na problém:

1) Nauzea-— 0134

2) Akutni bolest — 00132

3) Prtjem — 00013

4) Unava — 00093

5) Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu — 00002
6) Intolerance aktivity — 00092

7) Zhorseny komfort — 00214

8) Narusena integrita kiize — 00046
9) Strach — 00148

10) Uzkost — 00146

11) Nedostate¢né znalosti — 00126

Rizikové diagndzy:
1) Riziko nevyvazeného objemu tekutin — 00025
2) Riziko nerovnovahy elektrolyti — 00195
3) Riziko infekce — 00004
4) Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility — 00197

Diagnozy podpory zdravi:

1) Snaha zlepsit vyzivu — 00163
2) Snaha zlepsit znalosti — 00161
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NAUZEA - 00134

Doména 12. Komfort
Trida 1. Téelesny komfort

Definice: Subjektivni nepifijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku,

ktery mize nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Urcujici znaky:

Odpor K jidlu
Zvysena salivace
Zvysené polykani

Kysela chut’ v ustech

Souvisejici faktory:

Situaéni — bolest

Dietni chyba — intolerance lepku

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nema pocit na zvraceni — do 1 tydne od hospitalizace.

MV

intervenci — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace 1ékafe — denné.

Pacientka je schopna o projevech nauzey hovotit — do 2 hodin.

Pacientka znd a dokédze popsat souvisejici faktory podminujici nauzeu —
do 6 hodin.

Pacientka je dostate¢né hydratovana — do 2 hodin.

Pacientka nepocit’uje nuceni na zvraceni — do 6 hodin.

Pacientka pfijima potravu bez vedlejSich projevti a komplikaci — do 24 hodin.
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Osetrovatelské intervence:
e Sleduj a zaznamendavej ucinky a piipadné vedlejsi ucinky terapie — vSeobecna
sestra, denné.
e Edukuj pacientku o projevech nauzey — vseobecna sestra, do 2 hodin.
e Pacientku edukuj o zvySené poloze na ltizku — vSeobecna sestra, do 2 hodin.
e Podavej 1éky zamezujici nevolnosti a sleduj ti€inky — vSeobecna sestra, denné.
e Kontroluj u pacientky pravidelny ptijem tekutin — vS§eobecna sestra, denné¢.

e Zaznamenavej Castost, charakter a obsah zvratkli — v§eobecna sestra, denné.

Realizace (1. den hospitalizace):

Pacientka byla pfijata na interni oddéleni z ordinace PL. Pacientka byla uloZena
na nadstandardni pokoj. VSeobecna sestra pacientku poucila o rezimu odd¢leni.
Pacientka byla ulozena na luzko, k lizku ji byla podana emitni miska S buni¢inou.
Byly podany antiemetika dle ordinace 1ékafe. Pacientce byla napojena infaze, 500 ml
fyziologického roztoku s kaliem, dale byl pacientce podan Torecan intravenozné.
Pacientce byla zdlraznéna dilezitost zvySeného pitného rezimu. U pacientky byla
pravidelné zaznamenavéana frekvence zvraceni a charakter zvratki. U pacientky byl
sledovan efekt infuzni 1écby. Pacientka lacnila z divodu provedeni gastroskopického

vySetieni.

Realizace (2. den hospitalizace):

Pacientka nevyZadovala antiemetika. Pocit na zvraceni ustoupil. Parenteralni vyziva
pokracovala. Pacientka méla naordinovanou dietu €. 2 — Setfici. Pacientka méla 1 nadale
naordinovany zvysSeny piisun tekutin. Pohybovy rezim byl volny a pacientka se mohla

pohybovat bez omezeni.

Realizace (3. den hospitalizace):

Réno byly pacientce provedeny kontrolni odbéry krve. Pacient¢in stav vykazoval
vyrazné znamky zlepSeni. Pacientce byl odstranén PZK, jelikoz infuzni terapie nebyla
dale jiz indikovana. Pacientce byl doporucen denni ptisun tekutin alespon 2 litry za den.
U pacientky byla nasazena bezlepkova dieta v disledku ziskanych vysledkt krevnich

odbérii. Pacientka byla propusténa do doméciho oSetfovani, bylo ji nafizeno pfisné
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a celozivotni dodrZzovani bezlepkové diety. Vzhledem ke své diagnoze bude pacientka

pravidelné dispenzarizovana v gastroenterologické poradné.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka béhem prvniho dne hospitalizace byla
informovéna.

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka béhem druhého dne hospitalizace udavala pocit
vymizeni nauzey.

Pacientka nezvracela. Stravu piijimala per os. Pacientka ma i nadale slabé nechutenstvi,
avSak bez vahového ubytku. BT byla pozitivni, pacientka nevykazovala zndmky
dehydratace. Kozni turgor byl normalni, hodnoty krevniho obrazu a biochemie
se normalizovaly. Pacientka byla poucena o nutnosti dodrzovani bezlepkové diety
a byla propusténa do domdaciho oSetiovani. Efekt bezlepkové diety neni okamzity,
otomto faktu byla pacientka poucena. Byla poucena o nutnosti kontroly
Vv gastroenterologické poradné za 4 tydny, kdy efekt bezlepkové diety i tak nebude

znacny.
Hodnoceni (2 mésice od hospitalizace):

Pacientka nezvraci, ma normalni chut' k jidlu. Pfibrala na véaze 5 kilogrami.

Ptisné dodrzuje bezlepkovou dietu.
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AKUTNI BOLEST — 00132

Doména 12. Komfort

Trida 1. Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminid pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:
e Zmény v chuti k jidlu
e Vlastni hlaSeni o intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych S$kal bolesti
(numericka Skala bolesti)

e Vyhledavani antalgické polohy

Souvisejici faktory:

e Zakladni onemocnéni — celiakie

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest — do 5 dnt.
Cil kratkodoby: Pacientka pocit'uje snizeni bolesti — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:
e Pacientka chape pticinu bolesti — do 1 dne.
e Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovotit — do 1 dne.
e Pacientka pouziva numerickou Skdlu bolesti k hodnoceni intenzity bolesti —
do 1 dne.
e Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace I¢kare — denné.
e Pacientka zna metody snizujici bolest — do 1 dne.
e Pacientka udava zmirnéni bolesti pti zavedené 1é€be bolesti — do 2 dnt.
e Pacientka nema bolesti naruseny spanek — do 2 dn.

e Pacientka dosahuje co nejlepsi kvality zivota — do 3 dnt.
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Osetiovatelské intervence:

e Posud’ bolest (lokalizace, charakter, nastup, trvani, Ccastost, intenzita),
zhorsujici faktory, zmény bolesti béhem dne — v§eobecna sestra, denné.

e Pravideln¢ provadéj hodnoceni intenzity bolesti a vysledky zapisuj
do dokumentace — v§eobecna sestra, denné.

e Vysvétli a doporuc ulevovou polohu a doporu¢ pacientce aktivity k odvraceni
pozornosti od bolesti — v§eobecna sestra, do 1 dne a pak pribézné dle stavu.

e Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra, denné.

e Sleduj a zaznamenavej ucinky a ptipadné vedlejsi u€inky analgetik — vSeobecna
sestra, denné.

e Patrej po vyvolavajicich faktorech — vSeobecna sestra, vzdy.

e Zjistuj, zda ma pacientka také bolest v noci — vSeobecna sestra, denné.

e Provad¢j zapis do dokumentace — vSeobecna sestra, denn¢.

Realizace (1. den hospitalizace):

Pii pfijmu byla pacientka uloZena na lizko, zaujimala tlevovou polohu, kterad ji
vyhovovala. U pacientky byla bolest zhodnocena dle $kaly VAS 7. Pacientce byly
podany analgetika dle ordinace l1ékafe. Za 2 hodiny pacientka udavala zmirnéni bolesti
pacientka udavala slabsi bolesti dle VAS 5. Podana analgetika dle ordinace lékaie.
Pacientce byla naordinovana analgetika a 12 hodin, pfi bolesti. Veskeré intervence byly

zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace (2. den hospitalizace):

Pacientin stav nevyZaduje klidovy rezim na l0Zku, pacientka nezaujima ulevovou
polohu. Pacientka udava bolesti dle skaly VAS 2 a nevyzaduje analgetika. U pacientky
byl zménén zépis analgetik misto & 12 hodin na ,d. p.“. Pacientka méla bolesti

nenaruseny spanek. Veskeré zaznamy byly zapsany do oSetfovatelské dokumentace.
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Realizace (3. den hospitalizace):

Pacientka udavala uplné vymizeni bolesti, dle $skaly VAS hodnotila pacientka bolest
¢islem 0. Pacientka byla propusténa do domaciho oSetiovani. V ptipad¢ bolesti ji bylo
doporucenou pouzit bézn¢ dostupna analgetika. V pfipad¢ silnéjSich, neustupujicich

bolesti kontrola na internim oddéleni.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka za 2 hodiny udavala zmirnéni bolesti dle $kaly
VAS 3.

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka tieti den udavala Gplné vymizeni bolesti.

Tteti den hospitalizace byla pacientka propusténa do domaciho oSetfovani. Pacientka na
zaCatku hospitalizace udavala bolest na skale VAS 7. Za 2 hodiny bolest ustoupila
vlivem analgetik. Druhy den hospitalizace pacientka neudavala témét zadnou bolest.
Treti den hospitalizace pacientka byla zcela bez bolesti. Pacientka pochopila pric¢iny

svych bolesti a vi, Ze zlepSeni dosdhne pouze dodrzovanim bezlepkové diety.
Hodnoceni (2 mésice od hospitalizace):

Pacientka dodrzuje bezlepkovou dietu pfisn€, bolesti bficha ani jinych ¢asti téla

neudava. Nejsou patrné borborygmy ani zvysena stievni peristaltika.
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PRUJEM — 00013

Doména 3. Vylucovani a vyména

Trida 2. Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Prichod volné, neformované stolice.

Urc¢ujici znaky:
e Bolest biicha
e Naléhava potieba
o Kifece
e Hyperaktivni stfevni zvuky

e Tekuté stolice vice jak 3/24 hodin

Souvisejici faktory:
e Qastrointestinalni zanét
e Malabsorpce

e Intolerance lepku

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma formovanou stolici maximalné 2x denné, bez piimési

hlenu a tuku — do 3 tydnd.

Cil kratkodoby: Pacientka udava ubytek ¢etnych prijmovitych stolic — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

MV

e Pacientka je informovana o pfic¢ing€ prijmu — do 24 hodin.

e Pacientka ma formovanou stolici — do 3 tydnt.

e Pacientka je hydratovana — denné¢.

e Pacientka nema bolesti bficha, nutkdni na stolici, podraZzdénou perianalni kizi

a jiné nepiijemné pocity — do 3 dnti.

Osetirovatelské intervence:

e VsSimej si doprovodnych piiznakid (horecka,

bolesti) a zaznamendvej

do oSetfovatelské dokumentace — v§eobecna sestra, denné.
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e Podavej medikaci dle ordinace Iékare, sleduj ptipadné nezadouci uCinky
a zaznamenavej do osetiovatelské dokumentace — vSeobecna sestra, denne.

e Vysvétli pacientce pri¢inu vzniku priajmu — vSeobecna sestra, do 24 hodin.

e Zajisti pacientce dostate¢ny piijem tekutin — vSeobecna sestra, denné.

e Dbej, aby pacientka dodrzovala lécebny rezim a osvojila si spravné stravovaci
a hygienické navyky — vSeobecna sestra, denné.

e Zaznamenavej frekvenci, charakter a mnozstvi stolice do oSetfovatelské

dokumentace — v§eobecna sestra, denné.

Realizace (1. den hospitalizace):

Pacientka byla ulozena na nadstandardni pokoj s vlastnim socidlnim zafizenim.
Pacientce bylo vysvétleno zaznamenavani frekvence, charakteru a mnozstvi stolice
po kazdé vykonané pottebé. Pacientce byla zdlraznéna dilezitost pitného rezimu
a dodrzovani dietnich opatieni. Pacientka udavala nutkani na stolici spojené s bolestmi
bficha a zvySenou peristaltikou. Pacientka byla tfikrat za den na stolici, pokazdé se
jednalo o Fidsi konzistenci. Objem stolic je mensi v disledku nechutenstvi. Pacientce
byla naordinovana parenteralni vyziva. Pacientce byly podany léky dle ordinace 1¢kare.
Pacientka byla poucena o pé¢i o konecnik. VeSkeré intervence byly zaznamendny do

oSetrovatelské dokumentace.

Realizace (2. den hospitalizace):

Pacientka udava zmirnéni bolesti, ale trvani prijmi pokracuje. U pacientky byla
naordinovana Setfici dieta a zvySeny pfisun tekutin. Pacientka malo pije, v disledku
toho ma naordinovanou parenteralni vyzivu. Byly podavany medikace dle ordinace

lékate. VSe bylo zaznamendno do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace (3. den hospitalizace):

Pacientce byl zruSen PZK, parenteralni vyziva nebyla jiz dale indikovana. Pacientka
pfijima stravu per os a tekutiny v dostatecné mife. Na zakladé ziskanych vysledkt
vySetfeni byla pacientce naordinovdna bezlepkova dieta. Pacientka udava 1 stolici
denné. Stolice je tidsi, avSak ne uplné tidka. Pacientka uddva vyrazné zlepSeni svého

stavu.
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Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Kratkodoby cil nebyl splnén, intenzita prijmi se zmirnila az béhem tietiho dne
hospitalizace.

Splnéni dlouhodobého cile nelze zatim zhodnotit. Pacientka je poucena o nutnosti
dodrzovani bezlepkové diety.

Tieti den byla pacientka propusténa do doméaciho oSetfovani. Pacientka pochopila
pfiéiny podminujici vznik prajmid. Pacientka v den propusténi nejevila znamky
dehydratace ¢i podvyzivy. Pacientka méla #idsi stolici, mazlavou, nejednalo se o
prujem. Pacientka si nestézovala na bolest v perianalnich partiich. Pacientka je zcela

bez bolesti bficha a pocitu zvyseného ptelévani stfevniho obsahu.

Hodnoceni (2 mésice od hospitalizace):

Pacientka je zcela bez obtizi. Citi se dobfe. Pocet stolic za den 0. Pacientka chodi

pravidelné na stolici a ma kompaktni formovanou stolici bez pfimési.

65



UNAVA - 00093

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 3. Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizend schopnost fyzické

a dusevni prace na obvyklé urovni.

Urcujici znaky:

Ospalost

Zhorsena schopnost zachovat béznou troven fyzické ¢innosti
Nedostatek energie

Zvyseni pozadavkill na odpocinek

Zhorsena schopnost zachovat bézny denni rezim

Souvisejici faktory:

Zakladni onemocnéni

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacientka je schopna zvladat bézné denni aktivity — do 3 tydnti.

Cil kratkodoby: Pacientka se neciti unavena — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka zna pfiiny, které ji zpisobuji unavu — do 24 hodin.

Pacientka je poucena o t¢innych opatienich proti tnavé — do 24 hodin.
Pacientka nema naruseny spanek — denné.

Pacientka stfid4 dostate¢ny odpocinek s aktivitami béhem dne — denné.
Pacientka se citi odpocatd, ma vice energie — do 3 dnd.

Pacientka dokaze s pfi¢inami unavy bojovat, provadi i¢inna opatfeni — denné¢.
Pacientka vykonava bézné ¢innosti a Gcastni se zadoucich aktivit v pozadované

mife — do 3 dnu.

66




OSetirovatelské intervence:

e Pozoryj fyzické znamky tnavy pacientky — vSeobecna sestra, denn¢.

e Informuj pacientku o divodu unavy v souvislosti s jejim onemocnénim —
vSeobecna sestra, denne.

e Zaznamenavej projevy unavy do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna
sestra, denne.

e Zajimej se o celkovy stav pacientky (stav vyzivy, hydratace...) — vSeobecna
sestra, denné.

e Akceptuj opravdovost pacientCinych stiznosti na Unavu, nepodcenuj situaci —
v§eobecna sestra, denne.

e Vytvafej prostfedi zmiriiujici Ginavu (teplota, vlhkost vzduchu) — vSeobecna

sestra, denné.

Realizace (1. den hospitalizace):

Pacientka byla uloZena na nadstandardni pokoj, kde méla klid. Pacientce byl doporucen
télesny klid na lizku. Pacientka udéavala pocit uUnavy a vycerpanosti z divodu
nedostate¢ného pifijmu stravy. Pacientce byla vysvétlena hlavni podstata podminujici
pocit tnavy, pacientka pochopila souvislosti mezi jejimi problémy a pocitem Unavy.
Pacientce byl doporucen zvySeny piijem tekutin, per os 1 parenteralni cestou. Veskeré
projevy Unavy byly zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace. V noci pacientka

spala klidné a neruSeng, celou noc.

Realizace (2. den hospitalizace):

U pacientky byly pozorovany zndmky unavy. Pacientka udévala zmirnéni pocitu tinavy
v disledku zvySen¢ho piisunu tekutin. Pacientka méla volny pohybovy rezim,
ale pobyvala na lizku. Veskeré projevy unavy byly zaznamenany do oSetfovatelské

dokumentace. Pacientka spala celou noc, bez problémd.

Realizace (3. den hospitalizace):

Pacientka neudava pocit tnavy. Citi se dobie, bez pocitu slabosti ¢i vycerpanosti.
Pacientka se voln¢ pohybovala po zdravotnickém zatfizeni, rdno psala seminarni praci

do skoly. Té&Sila se domu. Pacientka byla propusténa do domaciho oSetfovani.
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Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Cil kratkodoby byl splnén. Pacientka druhy den udavala pocity zlepSeni, vymizeni
pocitu unavy.

Cil dlouhodoby byl splnén. Pacientka tfeti den hospitalizace zvladala bézné denni
¢innosti bez problémii.

Vsechny ocekavané vysledky byly splnény. Pacientka byla do domaciho oSetfovani

propusténa bez pocitu tnavy.
Hodnoceni (2 mésice od hospitalizace):

Pacientka udava vyrazny pocit zlepseni. Citi se 1épe nez diive. Je rada, Ze znovu muize

sportovat a byt aktivni a naplno se vénovat studiu.
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NEVYVAZENA VYZIVA: MENE NEZ JE POTREBA ORGANISMU - 00002
Doména 2. VyzZiva

Trida 1. Prijem potravy

Definice: Piijem Zivin nepostacuje k uspokojovani potieb metabolismu.

Urc¢ujici znaky:
e Kiece v bfise
e Bolest bicha
e Priijjem nebo steatorea
e T¢lesnd hmotnost je snizena o 20 % a vice, nez je idedlni stav
e Nezéjem o jidlo

e Pfijem potravin je mensi, nez je doporucend denni davka

Souvisejici faktory:
e Neschopnost vstiebat ziviny

e Nedostatecny ptisun potravy

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka mé stabilizovanou télesnou hmotnost pii dostate€ném
pfijmu potravy — do 3 tydni.

Cil kratkodoby: Pacientka dodrZzuje vSechna dietni opatfeni a udavd vymizeni ¢i

zlepSeni pocitu nechutenstvi — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:
e Pacientka znd vSechny potfebné informace ke své naordinované diet¢ — do
2 dnt.
e Pacientka dodrzuje dietni rezim — denng.
e Pacientka nema Ubytek na hmotnosti — do 4 dnt.
e Pacientka pochopi pti¢iny vedouci k jejim obtizim — do 24 hodin.

e Pacientka ma zajistény dostatecny piisun zivin — denné.

69




OSetirovatelské intervence:

e Sleduj pravideln¢ télesnou hmotnost a hydrataci pacientky — vSeobecna sestra,
denné.

e Hodnot pfijem stravy a tekutin — vS§eobecna sestra, denné.

e Zjisti a nasledné¢ zhodnot pacientCiny znalosti o naordinované vyzivé -
v§eobecna sestra, do 2 dnu.

e Pobizej pacientku k dostatecnému piijmu tekutin — zdravotnicky personal,
denné.

e Informuj pacientku o dilezitosti naordinované diety — vSeobecna sestra,
do 24 hodin.

e Vysvétli pacientce pricinu naordinované diety — vSeobecna sestra, do 24 hodin.

e Zaznamenavej piijem pfijaté stravy, celkovou hmotnosta pitny rezim

do oSetfovatelské dokumentace — v§eobecna sestra, denné.

Realizace (1. den hospitalizace):

Pacientce byla pfi pifijmu naordinovana parenteralni vyziva. Pacientka méla
naplanované gastroskopické vysetieni, z tohoto divodu méla naordinované la¢néni.
Pacientka byla upozornéna na dulezitost pitného rezimu. U pacientky byla sledovana
télesnd hmotnost a hydratace dle stavu sliznic a kiize. Pacientka méla naordinovano
NPO, tudiz tento den pacientka nepftijala Zzadnou stravu z divodu nechutenstvi
a ordinace lékafe. Do oSetfovatelské dokumentace byl zaznamenin pitny rezim,

pacientova hmotnost a piijem piijaté stravy.

Realizace (2. den hospitalizace):

Od druhého dne hospitalizace méla pacientka naordinovanou dietu ¢. 2. Pretrvavala
parenteralni vyziva. Pacientka mé¢la 1 nadale naordinovany zvySeny pfisun tekutin.
U pacientky byla sledovana hydratace dle stavu pokozky a sliznic. Déle bylo sledovano
mnozstvi pfijatych tekutin a pfijaté stravy a télesna hmotnost. Pacientka byla poucena
0 zdravotnim stavu, o vysledcich vySetfeni a nasledné 1écbeé. Veskeré vyse uvedené

informace byly zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace.
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Realizace (3. den hospitalizace):

Po zjisténi diagndzy byla pacientce naordinovéana bezlepkova dieta. Pacientka méla
povédomi o této dieté ze Skoly. Pacientce byla vysvétlena pifi¢ina naordinované diety,
jeji podstata a dulezitost. U pacientky byly provedeny kontrolni odbéry. Pacientka byla
propusténa do domaciho oSetfovéani. Byla poucena o nutnosti dodrzovani bezlepkové
diety a pravidelnych kontrolach v gastroenterologické poradné. Byl ji doporucen
zvyseny piisun tekutin a dodavani vitamint ve form¢ tablet. Pacientce bylo doporuceno
zakoupit ptipravek obsahujici vitamin B. Vzhledem k poklesu hemoglobinu v krevnim
obraze ji byl naordinovan Tardyferon fol 1x denn¢ rano na la¢no. Pro doplnéni mineralt

byl nasazen Kalnormin 1 tableta rano.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Cil kratkodoby byl splnén caste¢né. Pacientka dodrzovala naordinovana dietni opatieni
hned od pfijmu. U pacientky trvalo nechutenstvi déle nez 24 hodin, avSak v slabsi
intenzité.

Cil dlouhodoby byl splnén. Pacientka béhem hospitalizace neubyla na vaze. Od tietiho
dne hospitalizace pfijimala pacientka stravu per os v dostate¢ném mnozstvi.

Pacientka byla tieti den propusténa do domdaciho oSetfovani. Na vaze nepftibrala, ale ani
neubrala, vaha zlistala konstantni. Nechutenstvi odeznélo a pacientka pfijimala stravu
per 0s v pozadovaném mnozstvi. Pacientka chape nutnost dodrzovat bezlepkovou dietu.
Je plné odhodlana dietu svédomité dodrZovat. PacientCin denni pfijem tekutin spliuje
poZadované mnozstvi pfijimanych tekutin. Pacientka v den propuSténi nejevila znadmky

dehydratace ¢i podvyzivy. BMI v normé¢.
Hodnoceni (2 mésice od hospitalizace):

Pacientka ma chut' kjidlu, ji alesponn 5x denné. Pfibrala na vaze 5 kilogramu.

Bezlepkovou dietu dodrzuje striktné, bez problémi.
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2.9 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka byla pfijata na interni odd€leni na doporuéeni PL, k dovySetieni, pro
podezieni na akutni enteritidu.

Pii piijmu byly stanoveny oSetiovatelské diagnozy, cile, ocekavané vysledky
a intervence. Realizace oSetfovatelské péce probehla u pacientky dle stanoveného planu
oSetrovatelské péce. VSechny napldnované intervence byly provedeny. Pacientka byla
priabézné a dostateCné informovana o svém zdravotnim stavu, planovanych vykonech
a nasledné 1écbe a tim bylo pfedchazeno ptipadné tizkosti ¢i strachu.

V pribéhu hospitalizace se pacientin stav vyrazn¢ zlepsSil. Pred propusténim do
domaciho oSetfovani byly splnény vSechny stanovené cile. Od 1. dne hospitalizace byla
pacientce naordinovéna parenterdlni vyziva, byly doplnény tekutiny a minerély ztracené
v disledku prijmi. Od 3. dne hospitalizace, po stanoveni diagnézy celiakie, byla
pacientce nasazena bezlepkova dieta. U pacientky doSlo ke zlepSeni pocitu nauzey
a nechutenstvi. T¢lesna hmotnost byla po dobu hospitalizace konstantni, neklesla.
Béhem prvniho dne hospitalizace ustoupily bolesti bficha spojené s prijmy, které se téz
zmirnily. Od 2. dne hospitalizace pacientka udavala vymizeni pocitu tinavy. Pacientka
se snazila dodrzovat ochranné 1é¢ebny rezim a tim piedesla piipadnym komplikacim.
Pacientka byla 3. den hospitalizace propusténa do domaciho oSetfovani, byla poucena
o nutnosti  kontroly v gastroenterologické poradné za 4 tydny od propusténi.
Pacientce byla vysvétlena dulezitost dodrzovani bezlepkové diety. Byl ji doporucen
pravidelny denni pfijem tekutin minimalné 2 litry za den, byla poucena o nutnosti
dispenzarizace v gastroenterologické poradné.

Pacientka aktivné spolupracuje a dodrzuje lécebny rezim. Pacientéinym cilem je zcela
striktné a svédomité dodrZzovat bezlepkovou dietu, pravidelné¢ dochézet na kontroly
a tim zlepsit sviij zdravotni stav a predejit komplikacim. Poskytovanou péci je mozno

zhodnotit za efektivni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato kapitola zahrnuje nésledujici doporuceni pro praxi, které bylo utvofeno na zakladé
ziskané praxe, studia literatury, ale predevSim vlastni zkuSenosti s onemocnénim
celiakie.

Byl vytvoien informaéni letak, ktery poskytne pacientim zakladni pfedstavu o celiakii
as ni spojené bezlepkové dieté. Informacni letdk bude predevSim vyuzit
Vv gastroenterologické poradné¢ v Rychnové nad KnéZznou pro nové diagnostikované
pacienty s celiakii.

Nasledné predkladame nejdalezitéjsi doporuceni, jak pro pacienty s celiakii, tak pro

osetfujici personal pecujici o celiaka, je zde doporuceni i pro jeho rodinu.

OBECNA DOPORUCENI PRO OSETRUJICI PERSONAL:

e Poskytovat dostate¢né mnozstvi informaci pacientovi o zdravotnim stavu.

e Dostate¢na edukace pacienta v oblasti bezlepkové diety.

e Poskytnout pacientovi konzultaci z fad odbornikd, jako je nutrini specialista,
je-li k dispozici.

e Osvojit si alespont zédkladni aspekty onemocnéni celiakie a bezlepkové diety,
toto doporuceni se tyka predevsim vSeobecnych sester a sanitarnich pracovnikd.

e Citlivy a empaticky pfistup nejen ze stran vSeobecnych sester a Iékart,

ale i predev§im pomocného personalu.

OBECNA DOPORUCENI PRO RODINU CELIAKA:
e Screeningové vySetieni pfimych ptibuznych.
e Motivace pacienta s celiakii k dodrzovani bezlepkové diety.
e Trpélivost a pochopeni ze strany rodiny.
e Spolutcast rodiny na bezlepkové dieté — neznamend, Ze kdyZ rodinny ptislusnik
nema celiakii, Ze nemiize jist bezlepkové potraviny. Celiak pak nemusi vafit
dvakrat a snizi se tak pacientiiv stres, ktery hlavné z pocatku bezlepkové diety

neni zaddouci, ale i1 pfesto je mnohdy nevyhnutelny.
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OBECNA DOPORUCENI PRO PACIENTY:

Dodrzovat bezlepkovou dietu.

Pravideln¢ navs§tévovat gastroeneterologickou poradnu.
Pravidelna zivotosprava.

Konzumovat vice zeleniny a ovoce.

Dopliiovat vitaminy vV podob¢ tablet, pfedevsim vitaminy A a B.

Néhrada minerald, hlavné vapniku a zeleza ¢i kyseliny listové.
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ZAVER

Tématem pro vypracovani této bakalaiské prace byl oSetfovatelsky proces u pacientky
s celiakii.

Celiakie byva velice ¢asto zlehCovana a podcenovana, a to jak ze stran oSetiujiciho
personalu, tak piredev§im ze stran laické vefejnosti. Lidé si ¢asto mysli, Ze celiakie neni
,hemoc”, ze se jednd o pacientovu svobodnou volbu udé€lat néco pro své zdravi
,lep$im stravovanim* v podob¢ bezlepkové diety. Proto je celiak mnohdy vystavovan
riziku poSkozeni v dasledku nevédomosti vetfejnosti.

Celiakie plni osnovy vyuc€ované na stfednich zdravotnickych Skolach a na vysokych
Skolach zdravotnickych. VSeobecné sestry by mély mit alespon zakladni povédomi
o celiakii a s ni spjaté bezlepkové dieté.

Osetrovatelskd péce o pacienty s celiakii je velice naro¢na jak pro vSeobecné sestry,
I¢kare, ale pfedevSim pro samotného pacienta.

Celiakie a s ni spjata bezlepkova dieta patii mezi nejméné pohodIné diety. Jedna se
0 dietu velice drahou, celozivotni a predev§im musi byt striktné dodrzovana, ma-li byt
efektivni. Dodrzovéni bezlepkové diety neni lehka véc. Pacient, ktery ma bolesti hlavy,
si vezme tabletu a je po bolesti, ale pacient, ktery ma celiakii, ma jedinou moznost,
a to bezlepkovou dietu, jejiz efekt neni vSak okamzity.

Lécba celiakie, a to dodrzovani bezlepkové diety, vyzaduje urcity stupent zodpoveédnosti
a spolehlivosti. Lécba celiakie zavisi pfedevsim na ptistupu pacienta.

V soucasnosti se podminky pro celiaky zlepSily. O bezlepkové dieté se mluvi ¢im dal
vice. Potraviny se staly bézn¢ dostupnym sortimentem v riznych prodejnach. V sitich
obchodu je velké zastoupeni ,,obchodii se zdravou vyzivou*, kde je nabizeny sortiment
bezlepkovych potravin ve vétSim mnoZstvi a prodavajici maji vice informaci o danych
produktech. S celiakii se za¢ina pocitat i ve Skolnich jidelnach ¢&i jinych stravovacich
zatizenich.

I ptes veskery pokrok v oblasti bezlepkové diety zlstava tato dieta malo zndma,
diabetickou ¢i vegetarianskou stravu zna kazdy, ale bezlepkova dieta ztistava mnohdy
pojmem neznamym.

Véda a vyzkum jdou stale dopiedu, tfeba védci naleznou 1€k, ktery by celiakiim umoznil
zatadit do své stravy produkty obsahujici lepek.

Bakalatska prace byla rozd€lena do dvou ¢ésti — teoretické a praktickeé.
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Teoreticka Cast se zabyvd samotnym onemocnéni celiakie. Je zde popsana historie,
klinicky obraz, etiopatogeneze, déle je zde popsdna diagnostika a 1écba.

Prakticka cast predstavuje oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky s celiakii.
Osetfovatelsky proces byl vypracovan dle modelu Marjory Gordonové. Byly zde
stanoveny oSetfovatelské diagndzy, na zaklad¢ kterych byl vypracovan individudlni
oSetfovatelsky plan, ktery byl nésledné realizovan, veSkera poskytovanad péce je zde

vyhodnocena. VSechny stanovené cile této prace byly splnény.

Vystupem této prace je informacni letdk, ktery pacientovi poskytne zdkladni informace

0 celiakii a pomtize mu Iépe se zorientovat v bezlepkové dietg.
Véfime, Ze tato bakaldiska prace bude piinosem nejen oSetfovatelskému personalu,

studentim zdravotnickych skol, ale pfedevsim pacientim, ktefi se s timto onemocnénim

potykaji.
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Ptiloha A — Obrazek mezinarodniho znaku pro bezlepkové potraviny
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Ptiloha B — Obrazek sliznice tenkého stfeva u pacienta s celiakii
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Ptiloha C — Obrazek sliznice tenkého stieva u zdravého jedince
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Ptiloha D — Informovany souhlas s gastroskopii

Gastroenterologicka ambul., MUDr.H.Junkova, Jiraskova 1389, Rychnov nad KnéZnou

Souhlas pacienta/pacientky GASTROSKOPIE

Pacient/pacientka ......ou e ammmimsiasseiinmg smesmssmms Rodne CISlE: -..covmmsmimmmmms

Divod vykonu
Davodem vysetreni je podezfeni na onemocnéni jicnu, Zaludku, dvanactniku nebo v pfipadé znamé choroby

poscuzeni aktivity &i rozsahu onemocnéni anebo létebny zékrok.

Podstata, Géel a povaha zdravotniho vykonu

(Gastroskopie je endoskopické vysetieni horni &asti traviciho Ustrojl, tj. jicnu, Zaludku a dvanactniku. Slouzi

k diagnostice nebo le¢bé. Ohebny tenky pfistroj (endoskop) je zaveden dsty do jicnu a pod zrakovou kontrolou lékare
do dalsich hsekil horni Easti traviciho Ustroji. Vy3etfeni umoznuje piimé vizuaini zobrazeri sliznice, odbér vzorkd

k dal$im vy$etifenim, popfipadé lécabny zakrok (napf. osetfeni krvaceni, odstranéni abnormaini tkané, zmenseni
nadoru, zpruchodnéni aneho rozsifeni zGZenéhe useku traviciho Ustroji, odstranéni ciziho télesa apad.).

Typ navrhovaného vySetfeni / lécby
Gastroskopie je meteda vySetiovaci (diagnosticka). Podie povahy onemocnéni miize navazovat bezprostiedni nebo
odloZeny planovany zakrok iéCzbny.

Wyhody a rizika pro pacienta

Vyhodou je pfimé zobrazen! horni &asti traviciho Ustroji , v piipadé potfeby odebrani vzork( sliznice k daldim
vydetfenim a moznost event. léebneho zakroku. Gastroskopie je vzécné spojena s rizikem komplikaci (¢asné nebo
pezdni krvécenl, porugeni stény tréviciho ustroji).Rizike krvécivé komplikace zvy$uji n&ktaré léky (warfarin, heparin,
anopyrin, aspirin a nékteré dalsi). Proto prosim proberte s odesilajicimi vy$etiujicim iékafem véechny iéky, které
aktuaing uzivate. Néktere leky zvySujici riziko krvaceni je treba pied vy$etfenim pfechodné vysadit

Pravdépodobnost dspéchu navrhovaného postupu (progndza)

Fravdépodobnost Uspéchu gastroskopie (t]. diagnosticky piinos a / nebo 1étebny zakrok) je vysoka (vice nez 95%),
prognéza je veimi dobra (vyskyt zavaznych komplikacl je vzacny). Ve zviastnich piipadech {napf. u pacientd s umélou
srde&ni chlopni) je tfeba z bezpe&nostnich diivodl podat pfed vysetfenim preventivné antibiotika.

Alternativy zdravotniho vykonu

Gastroskopie nema zadnou relevantni (srovnatelnou) alternativu. Rentgen jicnu, zaludku a dvanactniku je méng
pfesna zobrazovaci metoda.

Mozna omezeni v obvykiém zplisobu Ziveta, v pracovni schopnosti nebo zdravotni zpiisobilosti

Pokud jsou nitrozilng pedany pfed nebo v pribéhu vysetfeni léky (analgosedace), mél by pacient v nasledujicich 24
hodinach dodrzovat relativni fyzicky Kiid, dale nesmi 12 hodin po podéni analgosedace fidit motorova vozidla,
vykonavat ¢innost vyZadujici zvy8enou pozornost a nesmi pit alkoholické népoje.

Udaje o léebném rezimu a preventivnich opatfenich

Ve vybranych pfipadech si mizZe gastroskopie vytadat zménu reZimu a preventivnich opatfeni (hospitalizace,
opakované endoskopické vysetfeni a dalsi).

Mate-li jakékoliv dopifiujici otazky, neostychejte se zeptat. o

Bylla jsem pouden/a o moZnostech vySetfeni a 16¢by. Byly mi zodpovézeny vechny mé otazky,
@ to srozumiteing, véetné vSech rizik a komplikaci.

Prohladuji, 2e jsem lékafim nezamliella 24dné adaje o svém zdravotnim stavy, mné znams,
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji iéSbu.

Souhlasim s navrhovanym postupem vySetieni event. s rozsifenim na néktery z istebnych zakrokl uvedenych vyse.

podpis pacienta/pacientky jmenovka a podpis iékafe SEIESlodrson I K O

Zdroj: autor



Ptiloha E — Obrazek gastroskopie

Zdroj: autor



Ptiloha F — Obrazek gastroskopu
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Ptiloha G — Bioptické klesté

Zdroj: autor
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Ptiloha H — Obrazek zadosti o ptispévek na bezlepkovou stravu

VSEOBECNA
A ZDRAVOTHI POJISTOVRA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Potvrzeni oSetiujiciho 1ékare (dg. celiakie) pro poskytnuti
prispévku na bezlepkovou dietu

VYPLNI ZADATEL O PRISPEVEK
(V pFipadé ditéte vyplni zdkonny zdstupce)
CITELNE HULKOVYM PISMEM NEBO NA STROJI
OSOBNI UDAJE:

Tmeno:a PHIMENT PACIEITEAL .u.eesuensesassssossnsensibosismsesssssssssivesinssshesssssssasasnontins fsbsnsssismitansssalobss itsiuns

Rodne GIs1o (C1s]10 POJISIEITED  voxsvasmesimissisinsonssesssnsmsarasusnssnssasasassnzssansinss boskor se s HonSbubhtn e for 55

VYPLNI OSETRUJICI LEKAR
Potvrzeni dg. celiakie, K90*

(*pro pFiznani pispévku musi platit aspor jedno potvrzeni)

O Potvrzena biopticky dne (posledni provedené vySetfeni):

O Potvrzena vySetienim IgA dne (posledni provedené vySetieni):

Razitko a podpis osetiujiciho I¢kare

Zdroj: autor



Ptiloha | — Informacni letdk pro celiaky

CELIAKIE?

Celiakie, nékdy nazyvana celiakalni sprue, je autoimunitni onemocnéni, které je
geneticky podminéné. Zakladem je nesnasenlivost lepku. U celiakie dochazi pfi
pozieni lepku ke spusténi imunitniho procesu, ktery vede k poruse tenkého stieva,
ztencuje se povrch stfeva a zanikaji klky, coZ ma za nasledek poruchu vstrebavani
zékladnich zivin.

Jaké ma celiakie projevy?

Celiakie ma rizné projevy. Mezi klasické ptiznaky celiakie patii bolesti bficha, nadymani, kru¢eni v bfise a prelévani
stfevniho obsahu, mastnd, tukova stolice, dale se mizou vyskytovat prijmy, zvraceni a nauzea, vahovy ubytek a celkové
neprospivéani, anémie, nedostatek vitaminu A a B, zdstava menstrua¢niho cyklu ¢i neplodnost, zvy$ena nachylnost k
infekcim. Celiakie mé n&kolik pribéht, u nékoho mize probihat zcela bezpiiznakove, u nékoho zcela atypicky, kdy
jsou patrné piiznaky, ne zcela identifikovatelné pro celiakii, jako je inavovy syndrom, pleSatost ¢i deprese.

Jaky je vyskyt v populaci?

Celiakie se vyskytuje u d&ti tak u dosp&lych. Cast&ji se vyskytuje u déti. Mohou byt postiZeny, jak Zeny, tak
muzi. Celiakif je postiZeno zhruba 1 % obyvatelstva. V Ceské republice je zhruba 4050 tisic potenci4lnich
pacientii s onemocnénim celiakie, v gastroenterologickych poradnéach se 16¢i maximalné kazdy desaty.

Jak lIze celiakii diagnostikovat?

Nosnou ¢4sti diagnostiky je stanoveni protilatek z krevniho odbéru. K potvrzeni diagndzy je potieba udélat
stfevni biopsii pomoci gastroskopického vysetfeni, dnes jiz neni nutné opakovat biopsii po zlepSeni priznaki,
sta¢i kontrolni odbér krve k pritkazu protilatek. ‘

Ma celiakie néjaké komplikace?

Tak jako kazdé onemocnéni i celiakie ma své komplikace. Komplikace nejéastéji usti z nedodrzovani
bezlepkové diety. Mezi nejvyznamnéjsi, ale také velmi vzacnou komplikaci patfi refrakterni celiakie. U f
typu celiakie se snizuje efekt bezlepkové diety, jsou pozitivni protilatky a trvale ptetrvavaji klinické pfizna
moznym komplikacim se dale fadi zvySeny vyskyt nadorovych onemocnéni, neplodnost, vyssi psychiatrick
morbidita ¢i rozvoj osteopatie.

Jak se celiakie 16¢i?
1 prestoze moderni medicina umi 1é¢it nejriznéjsi nemoci, 1ék pro celiaky, k 3
potraviny s lepkem, nebyl jesté nalezen, a proto jedinou moznou lé¢bou celiaki
bezlepkova dieta. Jedna se o lplné, celoZivotni vylouceni lepku ze strat




BEZLEPKOVA DIETA!

Bezlepkova dieta spociva v celoZivotnim vyloucéeni lepku ze stravy. Bezpeéné mnoZstvi
lepku pro celiaky je 20—50 mg denné. Po zafazeni bezlepkové diety do Zivota celiaka dojde
dojde k vymizeni piiznaku a ke zlepSeni funkce stieva. Bezlepkové potraviny se pomalu,

Yo v

ale jisté stavaji bézné dostupnym produktem ve vétsin€ obchodu.

Bezlepkovou dietu dnes dodrzuji nejen celiaci, ale také osoby, které si zakladaji na
spravném stravovani a chtéji pro své télo udélat néco navic. Bezlepkova dieta je jednou
z méné pohodlnych diet, je finanné€ narocnd, celiak ji musi dodrzovat striktn€ a hlavné
celozivotné.

Co je to lepek?

Gluten neboli lepek, je bilkovina rozpustna v alkoholu, nerozpustna ve vodg. Lepek se nachdzi v pSenici, Zité,
je¢meni a v ovsu. V pSenici je az osmdesat procent bilkovin obsahujicich lepek. Pro ¢lovéka s celiakii je lepek
toxicky. Charakteristickymi vlastnostmi lepku jsou pruznost, taznost a schopnost bobtnani. Cim vice lepku,
tim lepsi tésto a nasledné i vysledny produkt.

Jak poznam, Ze je potravina bezlepkova?

Potraviny zarucené bezlepkové jsou oznaGovany mezinarodnim symbolem pteskrtnutého klasu. Alergeny by
mély byt na etiketach zvyraznény, aby byly dobfe viditelné. Oznadeni potravin jako ,,miZe obsahovat stopy
lepku®, by mélo byt oznacenim pouze preventivnim, kdy uvedena slozka nebyla védomé pouZita, ale
potravina ji pfesto obsahuje nebo miize obsahovat, tudiz celiak by takovy produkt nemél zakoupit ani
konzumovat.

Co miiZu a nemiiZu jist?

Pienice, ito, jeémen, mougné jidla, moutniky, nikypy, kase, chléb,

rohliky, housky, precliky, krupice, kroupy, krupky, kolage, dorty, zékusky
piskoty, pernik, oplatky, sudenky, palaginky, livance, emlovka, knedliky \
s ovocem, krupicova kase, vlocky, je¢ny slad, strouhanka, téstoviny,

Spagety, nudle, makarony, knedliky, bramborak, oves.

Zdroj: autor
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Ptiloha J — doklad o odborném piekladu

"'gség'gs\ PRO)

Agentura EUROPE
Bii. Stefann 227
500 03 Hradec Kralové 3

POTVRZENI O ZPRACOVANI ODBORNEIIO PREKLADU

Potvrzujeme. ze preklad prilozencého dokumentu byl vyhotoven v nasi prekladatelske
agentuie. Preklady zpracovavaji zkuseni piekladatelé s odpovidajicim vzdélanim a

zkuSenostmi.

V Hradci Kralové dne 2. 3. 2017 Zpracovala: Monika Bekova

Zdroj: autor
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Pfiloha K — Souhlas s potizenim fotografii

Zdroj: autor

Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s., Praha 5

SOUHLAS S PORIZENIM FOTOGRAFII . V'
’!p%,;: PN

Ja MUDr. Hana Junkova davam souhlas PETRE PETRLAKOVE k pofizeni
fotografii zafizeni gastroenterologické ambulance v Rychnové nad Knéznou. Dale souhlasim
s pouzitim fotografii do bakalarské prace.

Dne: 16. 1. 2017
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