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ABSTRAKT

Celiakie a jeji dopad na Zivot dite v mladSim Skolnim ¥ku

Celiakalni sprue neboli celiakie vede k dozivotnidadrzovani bezlepkové diety,
tzn. k celkovému vyloteni glutenu ze stravy.iPceliakii se uvohuji protilatky, které
pusobi autoimunité a postihuji tak vlastni tkatenkého seva, gicemz k odpoutani
protilatek dochaziiftomnosti glutenu v potray

V patologickém procesu vznika porucha morfologimgttenkého seva a sniZzuje
se tak vySka gvnich klki (zahyhi), které jsou fyziologicky na kazdéretni sliznici
piitomny. Ri zavazném stavu vznika subtotalni nebo totalnbf@rstevnich klki,
tzn. casté&né nebo i Uplné vymizeni. Toto poSkozeni sliznisd v chronické zastlivé
procesy, které Zsobuji poruchu vsebavani. Utlum problétn zagicini spravné
a kvalitni dodrzovani bezlepkové diety. Stav nenysisetrvaly a mize dojit k relapsu
onemocgni, tzn. k znovuvzplanuti.

Celiakalni sprue je chronickym, autoimunitnim onemdaim, které vznika na
genetickém podkladnebo vlivem imunitni reakce. V stasnosti onemoemi postihuje
déti, mladistvé, ale vyjimku netwd ani dospli jedinci. Prevalence stoupa,Ceské
republice se vyskytujeips 40.000 nemocnych a pouze desetina z nich jstregana
v gastroenterologické poraginintolerance lepku nepostihuje jedince pouz€egké
republice, ale vyskytuje se na celenstsy

Zakladni a jedina lba spgiva v celozivotnim vyloteni glutenu ze stravy,
tzn. potl&eni toxickych bilkovin, které se nachazeji v obidnyrnech. Celiakalni sprue
pati mezi nevyléitelné choroby a samégmosti je pedchazet komplikacim, které
mohou nastat v souvislosti se Spatnou Zivotosprarmdstatna Gre byt i wasna
detekce onemoeni za pomoci modernich vysevacich metod, které slouzi kalné
diagnostice. V satasnosti se vyuzivaji Setrné zobrazovaci nebo imméazioptické
metody, které zatient stanovi spravnou diagnézu. Zakladnuitvepravné sestaveni
anamneézy, od které se nasledialSi ptibéh odviji.

Vécny problém tvéi dodrzovani bezlepkové diety. Princip bezlepkovétyd

spaiiva v eliminaci potravin, které by mohly obsahoghtten (lepek). Nkteri pacienti



bezlepkovou dietu nedodrzuji a to &kalika divodi. Mezi klicové faktory, které
spravné stravovani ovihiviji, pati ekonomické hledisko. Bezlepkova dieta je vysoce
nakladna a &které druhy potravin jsou i¢kolikanasobg drazsi nez potravinyéne.
StZejni roli hraje i dostupnost potravifi stravovani ve Skolnich jidelnach. Kazda
bezlepkova potravina musi byt vyrobced@dre ozna&ena a charakteristicky
je preskrtnuty Kklas.

V souwasnosti se vyznam figlada prevenci, ktera je vystlovana ve itech
zakladnich udrovnich tzn. na arovni primarni, selamnd nebo terciarni. Zakladem
je primarni prevence, kde dochazi k vyhledavanidamce onemocemi. Velky vliv
na vznik onemoami ma hlave doba, kdy je doéta ditéte poprvé pidavan lepek.

Bakaldska prace s nazvem Celiakie a jeji dopad na Ziiétiedv mladSim Skolnim
véku byla zpracovana na teoretickém podkladvychodiskem neni Zzadné vyzkumné
Seteni. V jednotlivych kapitolach a podkapitolach jackycena problematika jen
z teoretického hlediska. VeSkeré informace, ktes@ujv praci uvedeny, vychazeji
z ceskych i zahragnich bibliografickych publikaci. Tyto publikace gylnapsany
odborniky, gastroenterology, pediatiydietology, ktéi se na celiakii zagiuji a snazi
se ji Wasre detekovat a kvalith Ié&cit. Mezi predni, ceské specialisty pat
doc. MUDr. Oldich Pozler, CSc., doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.Dbmetaké
prof. MUDr. Jii Jodl, CSc.

Cilem prace bylo zmapovat na zakladbstupné literatury problematiku celiakie
u déti v mladSim Skolnim &ku se zardfenim na specifika prace sestry. Problematika
onemocgni byla vyhledavana v bibliografickych publikacigama internetu. Na zaklad
stanoveného cile byla pro zpracovani bails&ié& prace zvolena vyzkumna metoda
syntézy, explanaac@ demonstrace dat.

Za zakladni problémy u tohoto onemégchpovazujeme ekonomickou strankiciv
Uké&zalo se, Ze jen minimalséstéeskych pojiSoven poskytuje fispivek na stravovani
celiakim. Zjistno bylo i to, Ze v mnoha statech Evropské unietepagzv. komunitni
pé&e, ktera je poskytovana komunitni sestrouCaské republice tento trend neexistuje
i presto, Ze je moznost dany obor studovat na navézujitagisterském studiu. Sestra

je nezastupitelnynglenem a stZejnim piltem multidisciplindrniho tymu. Sestra m&



dale vyznamné kompetence \Wp® pacienta a tMd nenahraditelné misto v oboru
oSetovatelstvi.
Vystupem teoretické prace je vybemi uceleného pohledu na okruh problému

v souvislosti s celiakii uai mladsSiho Skolnihogku.

KLI COVA SLOVA: Celiakélni sprue, gluten, bezlepkova dieta, ¢, disestra,

oSetovatelska p&e



ABSTRACT

Coeliac disease and its impact in the life of a ddiat younger school-age.

Celiac sprue or celiac disease leads to a lifebmtierence to the diet, i.e. to a total
exclusion of gluten from the diet. In celiac diseamtibodies are released, that act
autoimmune and affect the inherent small intestirsdue, while the detachment of
antibodies is caused by the presence of glutenad.f

In pathological process the disorder of the morpyplof small intestinal walls
occurs, causing the reduction of intestinal villusight, which are physiologically
present on every intestinal mucosa. In a crititatesthe subtotal or total atrophy of
intestinal villi rises — means their partial or quete disappearance. This damage of
mucosa results in chronic inflammatory processesichwcause malabsorption. The
problem is reduced by correct adherence to theglfree diet. The state does not need
to be steady, a relapse of the disease may appear.

Celiac sprue is a chronic, autoimmune disease dpweg either on genetic
background or due to the immune response. Curreiitlgffects children and
adolescents, but adults are no exception. Prevaleises, there are 40.000 people
afflicted and only one tenth of them is registeradthe counseling center. Gluten
intolerance does not affect just individuals witl@aech republic, but it is worldwide-
spread disease.

The basic and only treatment consist in longlifelesion of gluten from the diet.,
i.e. the suppression of toxic protein occurringcéreal grain. Celiac sprue belongs to
the incurable diseases and preventing the comiaglicgtwhich may occur in relation to
a bad regime, is a matter of course. An early deteof the disease with the help of
modern examinating methods, that serves to efiealiagnosis, may be also crucial.
Currently efficient displaying and invasive bioptiethods, that certainly establish a
correct diagnosis, are used. The basement con$igte correct anamnesis compilation,
from which derives the course.

Adherence to the diet represents a factual probldra.principle of gluten-free diet

consists in an elimination of food that could camigluten. Some patients don’t adhere



to the diet from several reasons. Economic pointiefv is one of the key factors
affecting proper eating habits. Gluten-free dieexsremely expensive and some kinds
of food are several times more expensive than tmenwon ones. The availability of
food or eating in school dining rooms also playees role. Every gluten-free product
must be properly marked by the producer, the signcrossed cob is widely
recognizable.

Nowadays the importance is attached to preventidrch is divided into three
basic levels: primary, secondary and tertiary. phenary prevention is crucial, it is
when the incidence of the disease is sought oud.tifine, when the gluten gets into the
child’s body for the first time, has a great influe on the development of the disease.

This bachelor thesis called “Celiac disease andmfgct on an early-school-age
child’s life” was elaborated on a theoretical basisre was no research survey. In the
individual chapters and subchapters the issuendléd just from the theoretical point
of view. All the information mentioned in this thess based on Czech and foreign
bibliographic publications. These were written I tspecialists, gastroenterologists,
pediatricians or dieticians, who are focused omacellisease and who try to detect it
timely and treat properly. Among the leading Czsglecialists belongs doc. MUDr.
Oldiich Pozler CSc., doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D. atgb prof. MUDr. Jii Jodl,
CSc.

The main goal of this thesis was to map the is$wlac disease of early-school-
age children with a focus on the specifics of mgsaising the literature available. The
celiac disease issue was searched out in biblibgrgublications and on the Internet.
Based on the stated objective, the synthesis methqulanation or data demonstration
was chosen for this bachelor thesis.

Economic point of view is regarded as a fundameassale of the disease. It turned
out that only a small number of czech health insceacompanies provides a catering
allowance to celiac patients. It was found out,t thm many EU states so called
community care provided by community nurse, existsere is no trend like this in
Czech republic despite the fact, that this field b& studied in the master study. The

nurse is an unsubstitutable member and fundampitil of a multidisciplinary team.



She also has significant competencies in patiere aad constitutes an irreplaceable
place in nursing.
The output of this theoretical thesis is to creatmmprehensive view of the range

of problems related to celiac disease of early-sthge children.

KEY WORDS: Celiac disease, gluten, gluten-free diet, childsmg Care, nurse
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CS (Celiakalni sprue)

CNS (Centralni nervovy systém)

CR (Ceska republika)

DM (Diabetes mellitus)

ESPGHAN (Evropska spoliost pro dtskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu)
EU (Evropska unie)

FF (Fyziologickeé funkce)

GE (Glutensenzitivni enteropatie)

HLA antigen (Histokompatabilni systém)

IEL (Intraepitelialni lymfocyty)

IS (Imunitni systém)

JIP (Jednotka intenzivni ¢&)

KO (Krevni obraz)

MZ (Ministerstvo zdravotnictvi)

NE (Netropicka sprue)

RTG (Rentgen)

WHO (World Health Organization- 8wva zdravotnicka organizace)

11



UvoD

Celiakie a jeji dopad na zivot di¢ v mladSim Skolniméku je tématem bakaiské
prace, které bylo zpracovano pouze z teoretickélamliska a neobsahuje Zzadneé
vyzkumné Seéeni. Téma bylo zvoleno na zakadvlastniho zdmu o danou
problematiku.

Celiakie je celozivotnim, chronickym, autoimunitnnemoctnim, které vznika
na zaklad genetickych pedpoklad u dtskych, ale i dosflych jedindi

a je charakterizované intoleranci, tzn. nesrid&eti glutenu. Projevyi ptiznaky
tohoto chronického onemogm jsou ¢asto ozn&vany malabsokmim syndromem,
tzn. zhorSenym vigbavanim, népstji v tenkém ste\g.

Intolerance lepku (celiakie) je stale aktualnim beonem dnesSni spdleosti
a prevalence onemodgmi i nadale stoupa.dem poslednich&kolika desitek let ovdem
medicina zaznamenala 2ng pokrok v diagnostice, jediné kauzalnii¢mné) l&be,
ale i v prevenci komplikaci. Jedinowé&bnou metodou je celozivotni iazeni lepku
ze stravy a dodrZzovani tzv. bezlepkové diety. Bekdgou dietu dti casto life snaseji
a to se ve #sir¢ z pfipadi odrazi na jejich psychickém stavu.

Celiakii neni spolénosti ¥novana dostatma pozornost, a proto ji étsina
populace podarije a naslednou ¢éu zanedbava,tauz kuili finanénim prostedkim
¢i newdomosti daného jedince.

Navrhovanym opaenim ged vznikem komplikaci¢i prekanceréz by bylo
provadni cileného screeningu u rizikovych skupin, tzained, ktefi maji v prvni linii
dedicnosti vyskyt celiakie. Neopomijenou s@sti I&€ebného procesu by da byt
kvalitni eduk&ni ¢innost sesteti Iékait v nemocninim zdizeni.

Bakaldska prace se émuje celé problematice v p@mé rozsahlém r&itku
a pro porovnani bylo pouzito i niegberné mnozstvi zahra&nich zdroji. Zajimavosti
jsou rozdily, které se vyskytuji ndklad v komunitni p&. V Ceské republice oviem

komunitni pée neexistuje a minimalni podporu celiak poskytuji malé organizace.
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CiL

Zakladnim cilem bakatéké prace bylo na zakladlostupné literatury zmapovat
obecnou problematiku celiakie uétd v mladSim Skolnim &ku se zamfenim
na specifika prace sestry. Celiakie je chronick@moimunitnim onemoa@mim, které
postihuje dti a vyjimkou nejsou ani dogp. Na zaklad dostupnéteske i zahragdni
literatury bylo nezbytné onemo#m objasnit. Sotasti bakalgské prace bylo
i zameieni se na specifika prace sestry v dané oblastcePsester zasahuje do mnoha
oSetovatelskych obdr a jejich ¢innosti byly popsany pouze teoretickymagpbem.
Nasim cilem bylo i odhaleni veSkerého uskali, kjer& nemoci spjato, tzn. ekonomicke
hlediskoci celkovy dopad na Zivot malého é&.

Tato prace vychazi ze zahramich aceskych bibliografickych zdr@j ale také
z aktualnich materia) na zaklad kterych byla prace zpracovana. Vysledky teoretické
prace budou pouzity ve zdravotnickéisfépro pacienty s jiz zmovanou chorobou.
Souasti je i podani uceleného pohledu na okruh problem¥ipadt celiakie u dti

v mladsSim Skolnim &ku.
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METODIKA

Tato bakalgska prace byla zpracovana pouze z teoretickéhaskeedh sovasti
neni Zadné kvalitativndi kvantitativni vyzkumné Se&gni. Pro zpracovani byla zvolena
védeckd metoda syntézy, explandgcdemonstrace dat.  Syntéza je ¢édeckou
metodou, ktera vytwa zaklad pro vzajemné pochopeni danych souvisl&stiitézou
muzeme rozurét i myslenkové spojeni pozndtky komplex, kterého Ize dosahnout
za pomoci analytickych metod. Dale byla pro bailsidéu praci vybrdna metoda
explanace. Explanaci chapeme jako #ni ¢i logické prepracovani (rekonstrukci)
daného procesu nebo jevu a je vysledkem kazdétida@erace. Demonstrace dat bude
pouzita v souvislosti s dopafenim pro praxi.

Pro teoretickou praci bylo nutné sesbirat mnohorazainich i ¢eskych zdraj
od pednich gastroenteroldgii specialist na danou problematiku. Informace byly
ziskany jak ze zahraiich, tak iceskych web, databazi (EBSCQ) z tiSttnych nebo
internetovychc¢asopisi (Journal of Pediatric Gastroenterology and Nuiniti Sestra,

Infolisty, Pharma News atd).
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1. CELIAKIE OBECN E

Celiakie je onemocami spadajici do mnoha kategorii a koncepci, pretogzbytné
specifikovat si Bkteré z nich. Za jeden ze zakladnich pijje povaZzovan pojem
zdravi. Zdravi bylo mnohokrat definovano a pro ehjai bude uvedena definice, ktera
je zakotvena v Uustaév World Health Organization (Dale jen WHO, &we
zdravotnické organizace z roku 1947), kde je zdrgg\tlovano jako: ,Stav uplné
fyzické, psychické, socialni a duSevni pohody genenegitomnost nemoci nebo vady”
(Zdravi 21, 2001, s. 22).

Na druhém polu se nachazi pojem choréibl@emoc, ktera je chapana jako porucha
zdravi (Krivohlavy, 2002, s. 15). Nemoc se v gkad zastaralé a neaktualni definici
vyswétluje jako: ,Stav organizmu vznikajiciapobenim zevnicki vnitinich okolnosti,
které naruSuji jeho spravné fungovani a rovnovaubkurka, 1994, s. 229).
ModerrgjSi literatura vychazi spiSe ze vzajemné celistvasiezi prostedim
a organismem a za nemoc se povazujegpavucha vdchto dvou systémech. Stéjn
jako zdravi je i nemoc plna aspeéhiiologickych, psychickyclti socialnich, které jsou
vzajemr ovliviiovany (Zacharova, 2007, s. 16).

DalSim a vyrazé podstatnym pojmem Vv souvislosti s celiakii jeédni obor
genetika. Genetika studuje nestalost orgaftismjejich ddicnost (Rozsypal, 1998,
s. 19). Oilezitou sodésti je i genetika Klinick4. Definici klinické geiley uvadi
pon¥rné moderni literatura a to konkrétiz roku 2013, kde se na toto téma s{ade
zantiily autorky Maikova a Seemanova (2013, s. 5) a je definovana:taKtinicka
genetika je medicinskyé&dni obor, zkoumajici diagnostiku, prognostiku avprei
genetickych chorob a vrozenych vad.”

K zakladnim pojmim by mela byt zahrnuta i oblast imunologie, protoZze grav
celiakie tuto oblast zasahuje. Imunologie nalezb&mim, které studuji obranné
mechanismy Zivého organisntu jedince (Rozsypal, 1998, s. 19). Imunologie sjadu
vlastnosti, funkce a strukturu imunitniho systéralé jen IS) a hlavnimi funkcemi
téhoz systému (mechanismu) je obramedpparazity a patogennimi mikroorganismy
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a dale také udrzovani jedifiesti a chemické individuality kazdého jedince @ik,
2005, s. 25-26).

K vyraznym a v zasadnejdilezit¢jSim pojmim v oblasti celiakie nalezi pojem
autoimunitni onemocmi. VSemi otdzkami ohledrautoimunity se zabyva molekularni
biologie, kterd pomahi&sit a objevovat mechanismy vzniku onemménAutoimunitni
onemockni zpisobuje porucha imunitni reakce a cela choroba @zngotoze IS
nedokaze rozliSit vlastni klky od cizich a povaZzuje je za nebeape
V této souvislosti dochazi hlaynk napadani vlastnich bén a orgad,
coz ve vysledku asobuje vznik nemoci (Shoenfeld, 2007, s. 8).

S celiakalnim onemoénim je spojovan i malabsampi syndrom, a proto by &h
byt také charakterizovan. Tento pojem byl odvozdatinského souslovi, kde ,mal®
Znamena nespravnyi Spatny, a ,absorpce” ozbtwaje vstebavani. Malabsotpi
syndrom je charakterizovan jako souhrgitych klinickych pgiznalki, které se z#naji
projevovat nafiklad u dti se zpomalenymistem i silnymi prajmy. Malabsorgni
syndromcasto vznika v tisledku zasazeni epitelu véesini sliznici. Ve ¥tSiné pripadi
se objevuje u celdady stevnich onemocmi, které pray tento organ primagn
postihuje (M&ak, 2012, s. 233). V dostupné literawz roku 2005 je LukaSem (2005,
s.81) onemoaini definovano takto: ,MalabsoEpi syndrom neni samostatna choroba,
jde o Kklinicky pojem oznauijici soubor piznaki vyskytujici se ufady onemoceni,
vedouci ve svém fibéhu k poruse &kterych funkci travici trubice,fpdevsim tenkého
streva.”

Celiakie je také povazovana za multiorganové oneric tzn. onemoacini
tykajici se mnoha organ(Vokurka, 2011, s. 300).

1.1DEFINICE ONEMOCN ENi

Jodl (1988, s. 11) vystluje vznik nazvu celiakie a tvrdi, Ze se jedna
0 pojmenovani, které bylo odvozemdeckého slova koiliaks, neboli trpici na stva

a v uplynuléntase se z#milo na nami znagjSi a aktualgjsi nazev celiakie.
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Celiakie téz také celiakalni sprue (dale jen C8)temsenzitivni enteropatie (dale
jen GE) nebo také netropicka sprue (dale jen NSegeo a totéZz pojmenovani pro
chorobu, kterd je celozivotni, ale i imurita systémo¥ zprostedkovana (Nevoral,
2013, s. 181). Bylo zaznamendno mnoho definic, éktepecifikuji zmiované
onemocgni a pro ilustraci a objasni poukazuji na &které z nich.

Oldiich Pozler, specialista nactdkou gastroenterologii, celiakii popisuje jako:
.Permanentni $evni intoleranci lepku a ifbuznych proteit obsazenych v obili*
(Pozler, 1999, s. 182). Zjevnou charakteristikounmy} byt i fakt, Ze se intolerance
lepku liSi od potravinové alergie,t auz z hlediska genetického, patologického,
nebo z projetr. Zjistil také to, Ze se porucha objevuje dasigji u déti okolo prvniho
roku zivota, Zehoz vyplyva, Ze vznika parasia ¢i let po gechodu z mléné stravy
na stravu BZnou, to ale nemusi byt pravidlem. Onemdéntasto propukne u &t
Skolniho ¥ku, ale neni vyjimkou i obdobi dadpsti. V piipact uZziti lepku v potravié
vznikne nefastji silné poSkozeni gvni sliznice (Pozler, 1999, s. 182).

Vyznamnycesky Iéka Pavel Kohout, ktery je odbornikem a specialistadmci
metabolickych poruch uéti ¢i dosglych, udava, zZe: ,Celiakie pétk autoimunitnim
onemocgnim, tzn. k nemocem,ipkterych si &lo vytvai protilatky proti vlastnim
tkdnim, které tim poSkozuje. U celiakie dochazivdde protilatek proti bikam
sliznice tenkého Btva, které jsou nastartovanéitpmnosti lepku v potra¥ (Kohout,
2010, s. 6).

Velmi podrobr je onemoc#ni definovdno BuSinovou (2006, s. 13), ktera se
k celé problematice vyjadje takto: ,Jde o hereditarni autoimunitni onemmén
vyvolané nesnaSenlivosti lepku (glutenu).” Jakn@amo, lepek neboli gluten je latka,
tzv. bilkovinny komplex, ktery je obsazen v zrnemhili. Tento komplex je schopen
u geneticky podminého jedince vyvolat reakci imunitniho systému (Fkud dojde
ke zmhované reakci, je vytiena trvald produkce protilatek. A jestlize nedojde
k trvalému vylodeni glutenu ze stravy, zhorsSi se celkovy stav asgaun

V zahranéni literatde je onemocini definovano jako multisystémové
onemocgni, jehoZz hlavnim spouiem je lepek, a primaénpostihuje tenké &tvo.
Gluten drazdi biiky predevsim v tenkémigtve, to ale neni schopno w¥sbavat Ziviny
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a nemoc postupuje dal (Green, 2006, 2010, s. 2pokErné¢ moderni a dostupné
publikaci Muntau (2014, s. 380) tvrdi, Zze je onemoE¢ charakterizované jako
dlouhotrvajici  imunologické (postihujici  vlastni uwmtni systém jedince)
a multiorgdnové (zasahujici vice orgaronemocsni, které vzdy vede k zadvaZznému
malabsorpnimu syndromu (fznaky, které jsou charakteristické pro poruchwend),
ktery vznika disledkem fsobenim glutenu (lepku), jeZ je obsazen v zrnetimgae,
Zita ¢i ovsa Obecr Ize tedy celiakalni onemoeéni shrnout jako geneticky podngiré
autoimunni onemoemi charakteristické nesnasenlivosti glutenu, zggdharedevsim

sliznici tenkého geva.

1.2 SVETOVE A CESKE DEJINY ONEMOCN ENi

Prvni zminky o celiakii nebo spiSe nemdicprojevech vSemu nasscujicich jsou
datovany az do prvni poloviny 2. stoleti naSehogdettu, kde se poprvé o onemaaor
zminil znamy staroiky anticky léka Galénos nazyvany téz jako Aretaeus Cappadocia.
Ve svém dile, které bylo dochovandeéting, jsou v jedné z kapitol popisovany nejasné
piiznaky, které by mohly sjiz zidvanou problematikou souviset. Mezi
charakteristické symptomy zndmy Galénogadd nagiklad: fidkou bilou stolici bez
Zlute a obsahujici tuk, silny fekalni zapa¢h vyhublost a bledost jak uéd,
tak i dosglych. Charakteristicka dle Galéna, byla i neschgpm@mocnych vykonavat
obvyklé prace. V ramci celé této problematiky byléé dolé onemocgni nazyvano
pod feckym slovem koiliakos (znamenajici trpici n#ewed), z #hoz byl odvozen
i ndzev celiakie, ktery byl zachovan az do dne&hyda je stale pouzivan. Zajimavym
vychodiskem z Galénovy dby byl i poznatek, Ze letni obdobi plodi nemoc vieli
jind raeni doba a za terapii Galén povazoval odpirani ehtbem, protoze pravten
obtiZze z¢Zoval (Jodl, 1988, s. 11, Adams, 1856, s. 350-351).

DalSi poznatky o onemoéni byly zaznamenany az 19. stoleti, konkkérroce
1888, kdy byly popsany znamym britskym pediatrendd®y. Samuel Gee vychazel
z pavodniho dila Galénova, které byldefpnzeno v roce 1856 Francisem Adamsem

ze staréiectiny do anglétiny. Gee se stal dalSim |ékan, ktery vytvaéil druhy
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a podrobgjsi popis CS. Samuel Gee popsal onemintjako: ,Stav zaZivacich potizi,
které postihujiclovéka v jakémkoli ¥kovém obdobi“.Byl jedinym, kdo doposud
poznamenal, Ze vyl@eni rekterych potravin ze stravy a Uprava jidéku pacientovi
spiSe pomize, nez mu uskodi, a dikgmito vyvinutym teoriim byl povazovan spiSe
za proroka neZli leka (Anonym, 2013).

V roce 1908 byla napsana americkyrtstym lékadem Ch. A. Herterem kniha
s ndzvem ,Sevni infantilismus®. V této publikaci jsou zaznarmaey i vyzkumy,
které samotny léKaprovadl a nejznamySim vystupem byl fakt, Ze organismus Iépe
snasi a vsebava tuk nez sacharidy. Celiakie tedy ziskala now@ a za&ala byt
nazyvana Herterovou chorobou (Jodl, 1988, s. 11).

Mezi dalSi velikany j¢azen i pediatr G. F. Still, ktery na jedné ze svgiddnasek
upozornil na Skodlivé {sobeni chleba u nemocnycktid Okolo roku 1920 byla
problematika CSastokrat zniiovana. DalSim |ékeam, ktery se na nemoc zéfih, byl
americky pediatr J. A. Howland. Howland na jednoenzasedani popsalcleu dsti
s celiakalnim onemo¢nim aftidil se tim, Ze ze stravy musi bytige vylouceny
potraviny obsahujici uhlovodany a sacharidy. féfupiové Howlandow diet
se nachéazeji az na poslednim m(dodl, 1988, s. 12).

O pér let pozdi, vroce 1924, byla objevena tzv. bananova diétara byla
zveaejrena lékdem S. V. Haasem. Jednalo se o dietu s nizkyiimem sacharidl
a dopordovany byly pouzeerstvé a dozralé banany. TentyZ autor v roce 1236k
teorii, Zze @i podani nizkého mnozstvi stravy s obsahem jinécharidu zpsobi
zvySenou exkreci stolice, kterd obsahuje tuk. Tyigi dtsky organismus daleko Iépe
snasi sacharidy, které jsou obsazeny ve zralycrmmh (Jod|, 1988, s. 12).

V letech 1930 se na celiakii z&fit dansky 1éka T. E. H. Thayson a specifikoval
onemockni spide u dostych nez u dti (Sustkova, 2012, s. 3).

Po druhé sitové valce nastalo obdobi, kdy se détevych &jin CS zapsal znamy
holandsky pediatr Willem Karle Dicke a to diky sdé&ert&ni praci na univerzit
v Utrechu. Mezi lety 1945 - 1950 zavedl bezlepkowtietu a navzdy tak znil
metody v I€b¢ celiakalniho onemoeni a tim i klinické vysledky &i, které byly timto
onemocgnim postizené. Dicke byl v té débedinym Iékadem, ktery zastaval nazor,
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Ze onemockni je zapicinéné konzumaci obilovin, konktrétnpSenénych proteita
nikoliv sacharidy. VeSkerou svouclgu testoval na @dské klinice v Haagu a zjigval
tak piznivée &inky terapie. Diky vyazenému chlebwi suchafim z jidelnéku
dochazelo ke zlepSeni zdravotniho stavu u celié@ldti a pinosem tak bylo brzké
vymizeni stolice obsahujici tuk. Zajimavosti byleoi Ze Dicke uzce spolupracoval
s biochemikem J. H. van de Kamerem. Kamer sestaetiodu zkoumani fekalniho
obsahu tuku ve vlhkych vykalech. Dicke ale spolapval i s H. A. Wayersem,
ktery vyvinul postup pro analyzu vyavani tuku stolici u &i a vytvdil tak koeficient
absorpce tuku (Jefferson, 2010).

Na metody spojené s bezlepkovou dietou navézalaharl@te Andersonova,
ktera dokazala ziskat Skrob a ostatni slozky zipgérmouky a tim padem prokéazala,
Ze zbyvajicicast, ktera v obilovié pretrvava (lepek), dokaze u nemocného jedince
vyvolat negiméiené jevy a zfsobit tak poSkozeni sliznicitsva nemocného die
(Jodl, 1988, s. 12).

Vyznamré se do djin CS zapsala i Margot Shiner. Byla prvni |&8k@u, ktera
provedla oralni biopsii tenkéhoieta a to u osmiletého chlapce. Cela metoda nabrala
novy snér a byla povazovana za vyznamnou v diagnosticeila lénemocsni stev
u citi (Walker-Smith, 1997).

Vyzkum v |&b¢ onemocsni i nadale pokrgval. V roce 1958 byly objeveny
E. Bergerem protilatky v krvi tzv. Anti - gliadinyAnti — gliadiny jsou povazovany
za potravinové protilatky a jsou vygatany jak u dti, tak i dosplych (Berger, 1958,
S. 55-56).

Dle dostupnych zdréja nastudované literatury lze velmi rozsahlé&tewe dcjiny
onemockni shrnout jako sil& rozwtvené. Zajimaveé jsou i¢které zminky zasahujici
az do doby, ktera nenftips otekavana. Podle historickych poznatke jedna o nemoc
plnou gekvapeni a jeji ke&ny Ize nalézt az ve stakké dolg. NejzajimayjSi na tom
vSem je téze, ktera byla vyttema znamym antickym lékem Galénem a jeho
pozoruhodné poznatky, které se shoduji s dneSnoudo¥elky obdiv je s&¥ovan
i k ostatnim lék&im, ktei se utitym zpisobem zapsali do historief aiz svymi
metodami |éby, ¢i zpisoby napomahajicimi diagnostice onentminZa zminku stoji
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i objev lék&e Paulley, ktery zkoumal zvlastnostiestni sliznice u paciefittrpicich
celiakii. Nejdilezit¢jSim objevem by ale mohl byt poznatek o bezlepkdie, kterou
zaznamenal a zkoumal pediatr Willem Karle Dicke i §e dle mého uvazeni
povaZzovan za neftSiho odbornika v oblasti onemaeonm zvaného celiakie. Obegize
tedy CS shrnout jako nemoc s dlouhou historii @ jaRemoc#ni, jehoz kéeny sahaji
az k antickym dobam.

Ohledr¢ poznatk z &jin v Ceské republice je nutno podotknout, Ze historie
rozhodré nezasahuje az do 2. stoleti naSeho letiopale tyka se dkolika desitek let.
Cesti 1ék#i se sousedi na moder)si metody a zasfuji se spiSe na diagnostiku
a l&bu onemoce#ni. Mezi ceské odborniky je¢azen i profesor di Jodl, ktery se CS
zabyval a dokazal se zatfit i na otazky vyzivy p této chorok. Jodl charakterizoval
piiznaky nemoci u &i i dosglych a zvyraznil vyskyt potizi v pmyslow vyspilejSich
zemich (Jodl, 1988, s. 15). K respektovanym peadigtm I|ékaam v oblasti
gastroenterologie sadil nedavno zesnuliesky odbornik Olidch Pozler. Pozler se stal
vyznamnou ikonou v ¢ déti s gastroenterologickymi potizemi a takéstnym
¢lenemCeské pediatrické spaleosti. Za hlavni naplv praci O. Pozlera byla i mimo
jiné povazovana fednaskova aktivita a zajem o celiakii piekazky ve vyzig déti
(Pozler, 1999, s. 3, Pozler, 1999, s. 269). Bldw byt opomenut ani znamy specialista
a nutricionista Pavel Kohout, ktery svowinnost sndfuje predevsim
do vyzkumné sféry. D@&eské historie byl zapsan diky svymigpévkam z I&ebné
vyzivy a kuvili metodam, které aplikoval do domaci stravy. DalSéinnostmi jsou
publikace knih, které s#iuje na oblast metabolickych poru¢hna nemoci, jakymi je

i celiakieci idiopatické stevni zasty.

1.3 FORMY CELIAKALNIHO ONEMOCN ENi

V souwtasnosti jsou rozliSovanytyii zakladni formy celiakalniho onemagn.
Pozler (1999. s. 202-204) popisuje formu aktivrilengni, latentni a potencialni
(Priloha 1). Aktivni forma celiakie je typem onemeni kde pacient klasickyigpima

normalni stravu obsahujici lepek, a jsou znatelimécké priznaky, které mohou byt
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ojedirélé. Pacienti s timto typem C&sto trpi malabsorpci ale i malnutrici. Vysledky
z odebraného bioptického vzorkiasto poukazuji na silnou subtotalni nebo totalni
atrofii sliznice tenkého gtva. DalSi forma tohoto onemdaen se oznéuje jako silentni
celiakie. Pacienti trpici timto typem celiakalnibaemockni uzivaji znou stravu

s obsahem lepku, ale nemaji klinickéizpaky. Z odebraného histologického vzorku
je zetelna atrofie sliznice tenkéhoresta. Tento typ CS je velmiZko zjistitelny

a diagnéza byva stanovena nahbdi je zjiStna @ screeningu CS. iEti typ
pojmenovavame jako formu latentni. V tomtigpact pacient také uzivachnou stravu

s obsahem lepku, klinickérignaky onemoacini jsou Zetelné a histologicky nalez na
sliznici tenkého s$eva je negativni. OvS8em v minulosti vySel vysledeklasické
histologie pozitivni a k Gprav dosSlo pomoci bezlepkové diety. Poslednim typem
dle Pozlera je potencialni forma celiakie. V tomt@pact pacient uziva &nou stravu

s obsahem lepku a neméa zadné znatelimhaky totozné s CS. Charakteristické je i to,
Ze pacient ma blizk&ibuzné, kté trpi touto chorobou, a sam nikdy nérdadny nalez

na sliznici, ktery by byl totozny s diagnézou ckéiniho onemoaini.

Fri¢ (2008, s. 15) s timtoétenim nesouhlasi a oponuje tim, Ze zakladnich forem
celiakie je pt. Dopliuje kvarteto o jednu nezbytnou a tou je klasickamfo
onemocgni. Klasicka forma se vyzgigje stevnimi giznaky a typickym pozitivnim
bioptickym nalezem na sliznici tenkéhdesta.

Nevoral (2013, s. 184-189) pro 2mu ctli formy CS na klasickou a neklasickou
(Priloha 2). Klasicka forma celiakie zaznamenasiamaky malabsorpce, tedy Spatného
vstiebavani potravy ve i®, ¢imz jsou péijmovité stolice, Ubytekétesné hmotnosti
ale také steatorea neboli nafime mnozstvi tuku ve stolici. Neklasicka forma akie
je zase charakteristicka tim, Ze pacienti s towonbu onemoani nemaji zadné
piiznaky malabsorpce. Dale specifikuje asymptomaticksubklinickou, potencialni,
latentni a refraktni celiakii. Asymptomaticky typeliakie ma zcela bekjznakové
projevy (symptomy) a jedinci s timto typem celialgeu ¥tSinou objeveni na zaklad
screeningu. Pacienti s asymptomatickou celiakii spizenou kvalitou Zivota ki
nevyraznym fiznakim a ty jsoucasto rozpoznany aZz na zaklarhvedené bezlepkové
diety. Subklinicky typ se vyzraje piznaky, které jsou pod prahem Klinického
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odhaleni. Jedinci stimto typem celiakie mnohdyusietZe jsou nemocni, protoze
projevy se nejevi jakoipiS vyrazné a nenavstivi léla Pacienti se subklinickym
typem celiakie maji vSak pozitivni protilatky v krém séru a léze (poSkozeni) na
sliznici tenkého seva. Nevoral charakterizuje i latentni formu onem¢ac a ta se
vyskytuje u jedint s kompatibilnimi HLA antigeny tj. systémy antigemlavniho
histokompatibilniho systému, ktery se vyskytujgevazig v lidskych buikach

s vyjimkou cervenych krvinek, ale také u jedinc ktefi méli v minulosti
diagnostikovanou CS s jednozngm nalezem na sliznici tenkéhdesta, jez ustoupil
po bezlepkové diét Pozdji pacienti konzumuji potravu s obsahem lepku a mooh
se i nemusi projevit symptomy. Potencialni forma&roocrini se objevuje u jediri¢
ktefi dlouhodols konzumuiji lepek a zaroxiemaji pozitivni protilatky utujici celiakii

I negativni nalez na sliznici tenkéhadesta. CS se uéthto jedinéd muze rozvinout
vlivem gastrointestinalni infeko& po vydatném uzivani lepku ve stéavito pacienti
mohou a nemusi mit klinickéfignaky a niZze a nemusi se @dhto osob projevit
enteropatie zavisla na lepku. Posledni formou déwadvala je refraktni typ celiakie,
kdy u pacienta fetrvavaji malabsotmi piiznaky nebo se poZpl vraceji spoléné

s atrofii sliznice tenkého i&va navzdory dodrzované bezlepkové &igpb dobu
12 mesial.

1.4 PATOGENEZE ONEMOCN ENi

Vznik onemocgni je podmign genetickymi dispozicemi, alergsny postup
pienosu genetickych informaci neni Gplmnamy. Celiakie je povaZzovana z&didné
podmirgnou enzymatickou poruchu, a aby doSlo k jejimu pkoypiti, musi byt jedinec
abnormalg vnimavy. [Edi¢cnost je vazana na blizké, ale i vzdalenéyzenstvo,
ovSem zajimavosti je i fakt, Ze dilpuznych se nemusi nemoc projevit a nemusi
propuknout ani Zadné obtiZe. Zeny trpici celiakijimrelkou pravépodobnost fenosu
onemockni na své d& Onemoctini se niZe ukazat v jakémkolivéku, a proto neni
povazovano pouze za nemoc malychti.dV dosglosti jsou charakteristickymi

mechanismy rizikové faktory, které nemoc spgiiSspojené se stresem, s infakm
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onemocgnim ¢i abortem (potratem). Na vznik nemoci a na jejikoeé propuknuti
mohou mit vliv i faktory vijsiho prostedi. Castym problémem jsou i problémy
spojené s pozdnim zavedenim lepku do strav§tedia dlouhodobym kojenimetd
(Pozler, 1999, s. 4, Strakova, 2007, s. 328, Muyrzal4, s. 380).

Spoustéem onemocEni je gluten neboli lepek, dalessnd genetickd vazba
(dédicnost) a specificka protilatkova reakce. Képg&ni glutenu dochazi vliventiaku
n¢kterych enzym v Zaludku, slinivky BSni ¢i tenkého steva. Latky, které vznikaji
Stpenim, vyvolavaji u vnimavého jedince odpdivburgk imunitniho systéemu (IS),
a zpisobi tak neustalou tvorbu protilatek. Latky vznikgjS€penim lepku ovSem
nezpisobuji jen reakci vySe uvedenou, ale uplfitse ve vzniku onemoéni i jinym
zpusobem. Jedna se o slozity proces, kdy je velmiksygmdil aminokyselin, prolinu
a glutaminu vyhledavan substratem enzymu n@ké& transglutaminazy),
ktery je obsazen v lilddch rékterych organ a je uvohovan g buné¢ném stresu do
celého krevniho aihu. MuZze se #ejmé jednat o produkci protilatek peptidkteré
vznikaji @i Stpeni glutenu. Nasledrdochazi k reakci, kde se vytv&zajemné vazby
a vysledkem je tvorba novych antigem autoprotilatek, které nasledrzpisobuji
autoimunitni nemoci a postihuji Ekteré organy. V neposledidadé dochazi i k selhani
IS a vznikaji tak fidruzené komplikace, idetné zvySeného rizika vzniku malignich
(zhoubnych) nadar(Fri¢, 2008, s. 8-9).

1.5 PRIZNAKY ONEMOCN ENIi (KLINICKY OBRAZ)

Priznaky, které nasdcuji onemoceini, se mohou objevit v men&ivétsi intenzig
(Jodl, 1988, s. 15). tinaky onemoaini neboli klinicky obraz je vdzan na dobu
manifestace.

Déti do dvou let ¥ku weétSinou trpi obtizemi, ip kterych dochézi k jejich
neprospchu v oblasti #istu, charakteristicka je i objemna a &ilpachnouci stolice,
kterd obsahuje opravdu velké mnozZstvi nestraverglmytki, ale gedevsim tul.
Malé dti maji i nafouklé biSko, casto dochazi ke zvraceni, jsou neklidné a mrzuté.

Neni vyjimkou ani zacpa (BeneSova, 2002, s. 36akeva (2007, s. 328) popisuje
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piiznaky, které vznikaji v obdobi, kdy je &itdo stravy zaveden lepek. V tomto obdobi
neni vyjimkou nadymani, nechutenstvi, zvracenipiitky piijem, ubyvani na vaze,
celkovy neprosgch, ktery je vazan na vSechny zgrig @iznaky. Charakteristicka
je i anémie (chudokrevnost) vznikajici nedostatkéeteza (Fe), hypovitaminéza
(snizené mnoZstvi vitamin/ organismu) a nedostatek vapnikwtiasto trpi silnymi

a zapachajicimi @ymy, jak uvadi i pedeSla autorka, ale tento souhrn je dépin
i 0 kaSovité a sstlé prijmy. Typické mohou byt i velmi napaémubené horni i dolni
korcetiny. V disledku onemocmi jsou dti casto pl&tive, unavené, mrzuté,
ale i apatické. Ve srovnani se svymi vrstevnéiasto zaostavaji v pohybu.ecktly
se mohou fiznaky objevit az u#i starSich, konkrétnv batolecim a fedSkolnim ¥ku,
kdy se se onemoeni projevuje sniZzenou chuti k jidlu, ale zejménaraspivanim.
Diagnostika je v tomtoifpadt velmi komplikovana, protoZe chorob se sniZzenouichu
k jidlu se v tomto ¥ku vyskytuje pilis mnoho (Jodl, 1988, s. 16). Naproti tomu maji
déti ve Skolnim ¥ku stevni giznaky mén ndpadné a bez vyjimkyihe nastat i jejich
aplné chykni. Za atypické znaky tZe byt povaZzovan i jejich menSi ust bez
zjevnych i¢in, nejasna chudokrevnost, zpomaleny psychicky yyale také epilepsie,
kozni defektyci poruSeni skloviny zub Ténti totoZzné jsou fiznaky u adolesceint

¢i dosglych. U pacieni v tomto wku ale vznikaji typické fiznaky jako nap obezita,
osteoporo6za, kazivost ziubale i bolesti kloub a svali, psychické obtize, kam fazena
napgiklad deprese. Ve spojeni s CS mohou vzniknoutfidrgzené nemoci, jako
napiklad diabetes mellitus (DM), krvacivé stavy, syowir z Gnavy, poruchy ledvin,
ale i Duhringova dermatitid& nadorové bujeni (Strakova, 2007, s. 328). Calrase
¢leni piznaky do dvou skupin a to zejména naizpaky abdominalni
¢i extraabdominalni. Meziffznaky abdominalni je zahrnuto nadymani se vzeamati
bolesti BiSka, kré&eni v FiSe, gelévani stevniho obsahdi rizné variace stolice. Tyto
piiznaky se mohou objevovat trvalepireruSovas (intermitenti). Extraabdominalnimi
piiznaky mohou byt ndp otoky dolnich kotetin, Unava, poruchaistu, celkovy
neprosgch ¢i slabost. Velmi vzacna je | osteoporéza s osteaanal
coz zmsobuje icasty vyskyt zlomenin z nedostatku vapniku a vitami. Muze
dochazet i k hypovitamindze a téeplevsSim k Ubytku vitaminu A, ktery je nezbytny pro
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zrak, a jeho nedostatekie poskodit zrakové schopnosti nebdisgbit Seroslepost.
V piipac ubytku vitaminu K mZe dochazet i k poruse koagtriéch mechanisiy
coz vede ke krvacivym stam. K dalSim piznalkim jsoufazeny téz poruchy IS a tim
padem i zvySena nachylnost ke vznikéidpuZzeného onemoéni, dale amenorea
(z&stava menstruac&)obou pohlavni infertilita (Cahova, 2007, s. 53).

V piipack, kdy neni i pi téchto @giznacich ze stravy vyl@éen lepek, mze dojit
k silnému zanedbani vzniku onemeéoh a tim i k vytvdeni cetnych komplikaci,
protoZze dsledkem psobeni lepku dojde naprostémucegpani imunitniho systému.
To zpisobi poruchu ostatnich orgam nasledné vznikfmruzenych autoimunitnich
onemocgni, které jsou ve &tSin¢ z pipadi Zivot ohroZujici (Podéhla, 2010, s. 51).
V détskem ¥ku miZze neléené onemoainé zpisobit psychické obtize, které mohou
vést az k moznému mentalnimu postizeni (Strakd¥@7 2s. 328).

Vyraznym projevem rive byt i Duhringova dermatitida, kterou identifigu;
dermatolog (kozni Iékx a stanovi tak podézni na CS (Swina, 2008, s. 215).
Nejcastji se projevuje silnym sidénim a malymi puchiky, které se vyskytuji vzdy
symetricky nad koleny nebo lokty, ale vyjimkou nemii kStice¢i zada (Cetkovska,
2010, s. 54).

1.6 DIAGNOSTIKA ONEMOCN ENi

Diagnostika onemoemi je velmi zdlouhavy a nakay proces a pro spravnécani
diagnozy musi léKastanovit ukité kritéria, ktera na tuto nemoc poukazuji. Zajsti
by mohl byt i fakt, Ze mnoharipadi onemoceni zistalo nediagnostikovano a to velmi
casto v dosglém ku, protoZze mnoho Iék& nemysli na moznost jiz zifwvaného
onemockni a c¢asto se jedna offznaky skrytéci atypické. Za zavazné povaZzuji
i srovnani diagnostiky onemagam z roku 1997, které ve své knize popisuje Pozler,
protoze nafiklad v USA bylo onemoaimi opomijeno oproti zemim zapadni Evropy
(Pozler, 1999, s. 191).

Jodl (1988, s. 16) uvadi, Z&iekjSi stanoveni diagndzy trvalo déle, a proto mohl

byt proces zdlouhaysi. Pro kompletni vyS&tni byla nezbytna hospitalizace az dva
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tydny, protoZze se provéld mnoho vySdeni v oblasti vyuZiti fijimané potravy.
zda fekalie nemocného obsahuje vice tuku nez staticavych &ti.

Veskeré stanovovani diagndzy celiakie jecemo n#fitky, které poskytuje
spole&nost pro dtskou gastroenterologii a vyzivu. Touto problematikse zabyva
evropska (ESPGHAN) respektive severoamericka (NASRE) spole&nost
a to gedevSim proto, Ze se jedna v z&sadoroblematiku &ského Iéksstvi. Rivodni
kritéria byla stanovena ESPGHAN nadaci a vyZadovatasad tii bioptické vykony,
tzn. odRr tii vzorki ze sliznice tenkéhoistva. Prvni ze vzorkse odebiral ifp obtiZich,
dalSi se provad po uzivani bezlepkové diety, kdy doSlo k rapidaimiepSeni na
sliznici tenkého seva, a posledni odb byl proveden po navraceni glutenu do stravy,
kdy se zpravidla nalez vzdy zhorSil. Nyni se proyamlize jeden biopticky odh ktery
slouzi k Fesnému stanoveni diagn6zy (Kohout, 2006, s. 325).

Prvni metodou, kterd by seé¢la u kazdého pacienta provést, je &dbtravovaci
anamneézy, tauz od rodiu ¢i od samotného pacienta. Tato anamnéza slouzi jako
doplrek pro ukeni spravné diagnozy a na tomto podkladtZenlék& vyrknout
podezeni na vyskyt nemoci v organismu (Jodl, 1988, s). M6ramci stanoveni
pravdivé diagndzy by #ho byt provedeno laboratorni vygeni. Léka by mgl zahajit
program pro stanoveni spravné diagndzy a jehatasdu musi byt odiy krve.
Pti krevnich odBrech se hodnoti krevni obraz (KO), biochemické kfewySeteni,
kde je velmi podstatna hladina minéralbilkovin, dusikatych katabalit ¢i dalSi
vyZzivové parametry (Cahova, 2007, s. 53). Zejméoa’eskou republiku je specifické
provadt vyseteni protilatek (gliadinu) proti lepku z krve. Tentdkazatel se ale
nevyskytuje jen u celidk a proto se jedna o vy$ehi zcela nedostajici (Pozler, 1999,
s. 6). DalSi satasti pro stanoveni spravné diagnozy je i imunolagioySeteni
z krevniho séra, kde jsou hodnoceny protilatky iprehdomysiu a tki#ové
tranglutaminaze, coz je latka twoi se v biikach tenkého stva (enterocytech), a dale
jde o specifickou latku poukazujici na CS (Kohd@@06, s. 325). Novinkou na trhu je
i maly kapesni fistroj, ktery orienté&né urci celiakii z malé kapky kapilarni krve
(Strakové, 2008, s. 21).
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Moderni zobrazovaci metodou, ktera je pouZivanaedin@i s malabsornim
syndromem, je kapslova enteroskopie a Holubova3261110 — 114) ji specifikuje
jako endoskopickou vySewvaci metodu, jez ke svému vy@sti pouziva specialni
kapsli o velikosti 2x1 cm a o hmotnosti 49 se zalwashym fotoaparatem. Tuto
vySefovaci metodu povazujeme za velice cennou z hlediskaejmensiho zatiZzeni
organismu jedince. Procesignbi velmi jednoduSe. Pacient spolkne kapsli a \mud
hodinach je dopoktiovana kontrola, zda jiz kapsle opustila Zaludekli dapsle stale
v Zaludku, dochazi k manualnimu posunuti do tenksélieva gastroenterologem.
V case, kdy je kapsle zavedena v tenkérrewst dochazi k fotografovani okoli
o frekvenci dvou fotografii za sekundu po dobu fimdsti baterie. Ziskané snimky jsou
pozcEji vyhodnocovany ve specialnim ¢tacovém programu. Kapsle samovéln
opousti zazivaci trakttppozenou cestoudnem 6 - 36 hodin. iprava na vyséeni neni
piiliS nar@&nad a zahrnuje &kolik oblasti. Famakologicka ifprava jedince if&d
vySetenim speiva ve vysazeni vSech ko konzultaci se svym praktickym |ékem
nebo specialistouips interni obory. Hlavnimidodem je snadijSi stevni gehlednost
nebo zachovani fyziologického priedi ve stew. Za obecné zasady povazujeme
Gpravu stravovani. Jeden defeg vySetenim pacient uziva tekutou strawiré bujony,
vodu) a v den vySsni se niZe rdno napit a pozit I€ky, které nelze vylowPriprava
pacienta na vyS&ni spdiva ve vyprazdéni stev, ale i tak se nazory lékaliSi
a vyprazdeni stev na vysdeni pokladaji za diskutabilniiiprava je tedy minimalni
a pacient po dobu 24 hodin uZiva tekutou stravie g dopordovana gistnd kKira
¢i klysma den ped vySetenim. Neopomijenou soaésti je role sestry vifpraw
pomicek. Sestra fied vySetenim gipravi kapslovou sondu, datarekordér, snimaci
svody, opasek, ale i paroky pro gipadnou ezofagoduodenoskopii, ktera je pouzivana
v pfipad manualniho posunuti kapsle gastroenterologemuppgted vykonem jsou
déleny na Ukony vilzkovééasti a na Gkony ¥asti ambulantni. Ukony wizkové gasti
jsou dalec¢lenény na obecné a specialni. V obecnych Ukoneadizkolé ¢asti sestra
musi zajistit informovany souhlas s vy&estim, ktery je stvrzen podpisem pacienta,
a dale dohlédnout na poZzadovangnéai. Nezbytny je i zapis vykonu a fyziologickych
funkci do oSdbvatelské dokumentace. Ve specialidisti provadi sestracistnou
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piipravu pacienta dle ordinace |ékaa upozatuje pacienta na pbeh vySeteni.
V ambulantni ¢asti je dilezita giprava endoskopické vysevny, kontrola funkce
kapslového systému, upeim osmi svod na KiSni s€nu pacienta, kteréigimaji
fotografie ze zazivaciho traktu d&igevréni opasku. Dle ordinace lélaje podavan

i espumisan v kapkach, ktery slouzi k @ewed nadymanim. &em vykonu musi
sestra aktivovat kapsli a jiz blikajici ji dat zapacientovi malym douskem tekutiny.
Po vykonu musi sestra na ambulanci provést dezinfeluzitych pomcek, informovat
pacienta o provedeném vykonu, zajistit pitny av&tvaci rezim, ale také zajistit
transport pacienta naidkové oddleni, kde vySébvany ¢ekd nacaso¥ nara@né
vyhodnoceni vysledk Fi oSetovatelské pé& v lazkové ¢asti sestra sleduje celkovy
stav pacienta, odchod kapsle, prvni stolici po tf¢$¢ a zaznamenava veSkeré
oSetovatelské ukony.

Stanoveni diagn6zy ovSem nenipoastné, dokud nedojde k afthh bioptického
materialu pi enterobiopsii, ktera je dle ESPGHAN podimjici (BeneSova, 2002,
s. 36). Diagn6za musi byt stanovena na podckiadléru bioptického materialugili
malého vzorku ze sliznice tenkéhoesta, ktery poukazuje na posSkozeni sliznice ¢t d
je odkEr vzorku proveden za pomoci moderni Coombstv@arreyové kapsle, ktera je
zavaana do prostoru prvni Klky lacniku (jejuna), odkud je nasletinzorek ze sliznice
odebiran. U dosieho jedince se vzorek odebirdi gastroskopii, kde je v zasad
vzorek odebirdn v oblasti dvanactniku (duodena) YWaterskou papilou. Dle autora
tedy neni nutné provad enterobiopsii (Kohout, 2006, s. 326). Cahova 208 53)
svym ¢lankem oponuje a tvrdi, Ze definitivni vysledekpignesen az po provedeni
enterobiopsie tenkéhoista a to konkréthpod skiaskopickou kontrolou, kdy se kapsle
zavadi prav do prvni klgky lacniku, odkud je nasle@nodebran i vzorek. Ten je
v posledni fad kontrolovdn pod sitelnym ¢&i  elektronovym  mikroskopickym
zaizenim, kde jsou viditelné zkracené i Gphaymizené sliznini klky i zaretlivé
procesy na sliznici tenkéhoisva. Celé vyséeni trva wrkolik minut a provadi
se po celongnim latnéni. U malych dti jsou podavana sedativa, tedy latky s tlumicim

acinkem centralni nervové soustavy (dale jen CNS)ndmé i rkkolika hodinové
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sledovani, ovSem neni vyjimkou ani 24 hodinova haBpace ¢i pouziti celkové
anestezie u mladsicktd (Frihauf, 2005, s. 13).

Holubovéa a kolektiv (2013, s. 150 — 152) popisugpsii tenkého seva neboli
enterobiopsii jako invazivni vyS§etvaci metodu, kdy je pouzivana specialni Crosbyho
kapsle, ve které je umést specialni 6z slouzici k otezavani sliznice v jejunu.
Crosbyho kapsle je vyrobena z materialu, ktery gatgeno¥ (RTG) kontrastni,
a je gipojena na sondu, kterou pacient polyka. Poloh@&dené kapsle je kontrolovana
RTG pistrojem a po vytazeni se ziskany vzorek odesilé&ldoratée na histologické
vySeteni. Dle Holubové je tato metoda pouzivamevpzrie u dti prdw pri podezeni
na CS. Zasadni jefiprava ponicek na vyséeni, kterou zajiduje kompetentni osoba
(sestra). Mezi zakladni paroky, které musi byt sestrouipraveny, pati: Crosbyho
kapsle, ustni krouzek, lokalni anestetikum, idjgkiéky dle ordinace léka, bunéita
vata, gumové rukavice a emitni miska, dale podloz&ykryti odvu, ochranny pl&s
pro sestru a Iéka, ale také ochranné péoky pred RTG z&enim (keni limec a pl&d
a zkumavky se Zzadankami na histologické gset Riprava pacienta spiva prevazre
v latnéni, ale variantou je i podani sedativ dle ordinddere v pedveer zakroku.
Pred samotnym vykonem sestra zajisti informovany kmuls podpisem pacienta,
zkontroluje I&néni, zmeii fyziologické funkce (FF) a vSeadré zaznamena
do oSetovatelské dokumentace dle zvyklosti ékgehi. Behem samotného vygeni je
nutné, aby kompetentni osoba (sestra) zhodnotil&asay stav pacienta tj. FF
a wdomi, dale zkontrolovalafipravené pornicky, ulozila pacienta do pozadované
polohy a nezbytna je i komunikace s pacienteaiineln provadného vyseeni. Sestra
také zavadi ustni krouzek a asistuje tekd@odle ordinace Iéka je podavana
premedikace a nasletinéka: zavadi sondu ips kden jazyka do jicnu, iplemz je
pacient vyzvan k polykani. Spravné usazeni sondpigrolovano pod RTG vedenim.
Béhem celého vykonu musi sestra udrZzovat komunikakontakt s pacientem.
V neposledni fade musi zajistit uloZeni bioptického vzorku z tenkélsfeva
do pozadovanych zkumavek s 10 % formaldehydem.uposd vykonu je rozilen
na pé€i poskytovanou po vykonu na ambulanci a nai p& vykonu naizkové ¢asti.

Po samotném vykonu na ambulanci pden sestra pacientovi vstat, obléknout
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se a upravit se (vraceni zubni protézy, bryli, I§perSowasti musi byt i edukace
pacienta po vykonu a transport vlieze nadetu. Na tizkovém oddleni sleduje sestra
FF, monitoruje krvaceni (meléna, hemateméza, btedbslest a celkovy stav. Dale
zajisti redepsany stravovaci rezim a vS&lddne zaznamenava do ofmtatelské
dokumentace.

Pro spravné stanoveni diagnozy je tedyrglmié vySéeni odebraného vzorku
v histologické laboratd, coZz chapeme jako definitivni faktor, kterym jetyrzovano
onemockni (Strakova, 2007, s. 329).

Podle nalezu, ktery je stanoven na podkladebraného vzorku ze sliznice tenkého
streva, je onemocami rozliSovano na it zakladni druhy. Jednim je klasicka
symptomaticka forma celiakie, ktera je diky svyhizpakim ¢asré rozpoznana. DalSi
typ CS nazyvame latentni formou onemédn ktera jecasto bezfiznakova a rozpozna
se az dle odiyu bioptického materialu. Posledni formou je pot&iné typ onemocéni,
ktery se projevuje Ubytkemtignakii, negativnim bioptickym nalezem a&eghodnymi
pozitivnimi protilatkami v krvi (Podéhla, 2010, s. 52).

Diagn6zu ovSem potvrdi i celkové zlepSeni zdravmtnistavu nemocného
po nasazeni bezlepkové diety, kteraisgbi normalizaci sliznice tenkéhoiesta,
coz se projevi v fibéhu jednoho tyd& az ¥i me¢siai (Cahova, 2007, s. 53).

Nedilnou sovasti i diagnostice onemocniime byt expozini test. Expozini test
definujeme jako zasmné podavani stravy, ktera obsahuje lefigbodavani tzveistého
lepku. Tento test chapeme jako ¢ity postup, ktery se provadi paciémt
s naordinovanou bezlepkovou dietou. Tato dietaa@rainovana pouze na zkousku bez
jakékoliv jiné &by, aby mohlo dojit k potvrzeni diagnozyalBzitou sodasti musi byt
I prisna lékéska kontrola, které se musi nemocny podrobit, arvalové vySeéeni
protilatek. Cilem kontroly je nutnost zabranit #&mu poSkozeni pacienta a &3iny
piipadi by meél byt expozéni test vzdy ukoten enterobiopsii. @lezita je gedevsim
rozvaha lékee, ktery zodpovida za zdravotni stav pacienta ajeje na ®&m,
aby posoudil, zda z&t, které se pacient vystavuje, heasi rizika a neohrozuje jeho

zdravotni stav (Frihauf, 2005, s. 14). BeneSov®428. 36) uvadi, Zze se tento test
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doporuiuje jen ¥idka, a bez vyjimky u pacieints CS, ktera byla diagnostikovaniaeg

druhym rokem ¥ku Zivota.

1.7 LECBA ONEMOCNENI

Ve vSech knihachi publikacich, které byly prostudovany, se &ut@dy shoduji, ze
praw celiakie je onemocmi, které je nevylgtelné.

Jeden z autdrdokonce uvadi, Ze onemocni nelze apiylécit, protoze jeho hlavni
podstatou je geneticky podmdima nesnasenlivost neboli intolerance lepkiesk®
existuje fakt, Ze CS je onemaan, které se da pa¥me snadno a usgne |&Cit, protoze
k normalizaci zdravotniho stavu &talostaténé l&ebné opaeni, a to vynechani lepku
ze stravy (Rukost’ celiaka, 2005, s. 15). Jodl (1988, s. 17) ve siénkivé nemoderni
publikaci uvadi, Ze celiakii sice neumime Wigale zakladni podminkou pro &§mou
|éCbu nemoci je naprosté vyldeni lepku ze stravy. Za jedinou a zamveauzalni
lécbu tedy pokladame zavedeni tzv. bezlepkové dignakBva, 2007, s. 329). Jestlize
se jedna o celozivotni onemdeonm, znamenda to tedy dodrZovani bezlepkové diety
po cely zZivot (Kohout, 2006, s. 326).

V akutni fazi onemoami nutré zahajujeme proces déy, co nejrychlejSim
zpasobem. NejdlezitéjSi je vyloweni jiz zmiovaného lepku ze stravy a nastaveni
bezlepkové diety. Li#bu dophujeme i o latky, jakymi jsou Zelezo, vapnik, vitanid
¢i vitamin B12 (Jodl, 1988, s. 17). Nemocni v akuotrstadiu by nali vynechat i mléko
a twné potraviny, a to do doby, nez dojde k obheliznice tenkého stva (Strakova,
2007, s. 329). Pokud v této fazi samotna dieta biezanasazuje sedéa farmaky,
zejména kortikoidy, které jsou dogimy o dophky stravy¢i vitaminy (Podkhla, 2010,
s. 52).

Ondrinova a Jakubikova (2004, s. 36fagiuji déleni |&by u dti do i zakladnich
stadii (Riloha 3). Prvnim a zé&roxie nejtzSim stadiem je celiakalni krize,
charakteristickd ¢Zkou podvyzivou a dehydrataci. Vtomto stadiuazen dojit
i ke stavu, kdy jsoudi ohroZeny na Ziv@éta nejzakladgsi I&bou je Uprava vnihiho

prostedi a nasledné razeni spravné vyzivy nemocného. Druhé stadium dogeme
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jako stadium aktivni. Ve druhém stadiu séelaé pacientiv travici trakt zatZuje
a postupn Iékai prechazi na bezlepkovou dietuielim stadiem je tzv. ,pokojova*
faze, jejiz |€ba zavisi na fisném dodrzovani bezlepkoveé diety. V této fazi gréb
zejména edukace ragi, protoZze i malé mnozstvi lepku ve sttadokdze zaficinit
navrat choroby. Podle Jodla (1988, s. 19)i¢di tstadium pojmenované jako stadium
rekonvalescence. Jedna se&bliné stadium probihajici v doméacim predt.

Neexistuje tedy Zzadna metoda ani lék, ktery by &plplécil sliznici v tenkém
strew, aniz by doSlo k nevylaieni lepku z potravy jedince. Proto je bezlepkowtali
povazovana za celozivotni a fefzitou (Ruko¥t celiaka, 2005, s. 16). \fipadt,
kdy je bezlepkova dieta dodrzovana, dochazi k istffznaki a to viadu rekolika
tydni, a k nasledné normalizaci nalena sliznici tenkého sva (Muntau, 2014,
s. 382).

1.8 KOMPLIKACE ONEMOCN ENIi

Komplikace CS jsou velmi rozsahlé a jejickenéni se nemusi shodovat. Kohout
(2006, s. 326) udava pouze komplikace, které jsou vlivem onemdaen zpisobeny.
Prvni komplikaci popisuje jako refrakterni sprugégerd ma porérné totozné projevy
jako samotna celiakie. Hlavnimtipnaky jsou pijmy, hubnutii silné bolesti kBicha.
Charakteristicky mize byt i negativni &inek bezlepkové diety. Jedna se o komplikaci,
kterou zapic¢inuje Spatné uzivani bezlepkové diety. Tento typ Kikape je v podstat
celiakie, kter4 gakym zpisobem pestala vykazovat odp&¥’ na bezlepkovou dietu.
Jako druhou komplikaci tuje ulcerativni jejunoileitidu, coz je onemaeon, které je
povaZzovano za velmi vzacné a postihuje vzdy ternkévs. Hlavnim a typickym
projevem niZze byt vytvdeni wedi v misg€, kde misobi CS. Ve vysledku dochazi
k jizevnatému zuZeni tenkéhdesta. Ulcerativni jejunoileitida komplikuje celialkin
ziidka a vzac# zpisobuje perforaci, akutni z&npokiiSnice ¢i maligni zvrat. TFeti
a zarova posledni komplikaci ozgajeme maligni IgA lymfom, ktergasto propukne

v terénu celiakie, kde uz doslo k uplné atrofiest.
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Muntau (2014, s. 381-382) poukazuje na komplikacekti. Prvni zmignou
je sekundarni laktézova intolerance. Mezi dalSi plkace fadi i osteoporozu,
celiakalni krizi se zavaznymi fgmy ¢i psychické problémy. Zdaziuje takeé to,
Ze pokud nedochéazi ke spravnému dodrZzovani bealéptiety, tak se zvySuje i riziko
maligniho lymfomu.

Kleinova (2012), dale doplije komplikace aadi mezi & pohlavni neplodnost
a zlwoveé ¢i ledvinové kameny. Jako vyraznou komplikaci al@divceliakalni krizi,
pii které je nezbytna hospitalizace na jednotce mten p&e (JIP). Jedna se o ng§i
formu a zcela pravidetnse vyskytuje u net&nych pacierit Kleinova popisuje i hlavni
piiznaky a &mi jsou silné pitjmy, dehydratace, ale také rozvrat ymiho prostedi.

1.9 PATOLOGIE CELIAKALNI SPRUE

Nevoral (2013, s. 182) udav4, Zgtpmnost lepku v potravu vnimavého jedince
zpasobuje postupny vyvoj patologickych (morfologickygroces na sliznici tenkého
streva. Morfologicka léze se tedy vyviji od negebnutelnych odchylek vetsinim
epitelu a v lamina propria (vrstva sliznice t®pa vazivem) f&s zdanli¥ mirné zngny
ve stavls sliznice tenkého mva az k tzv. atrofii seévnich klki, tzn. k Ubytku tkaé
vtenkém gew. Tézké poskozeni jejunalni sliznice je charakterigiokymizenim
strevnich klki a zarové je doplrené o prodlouzeni Lieberkiihnovych krypt (Zlaz),
v nichZz se nachazi zvySené mnozstvi mitdz ¢doého dleni). Ve stew muzeme
nalézt i buiky tzv. enterocyty, které maji kubicky tvar a repdelrt uspdadana jadra.

Macak a kolektiv (2012, s. 233) popisuji patologickypges onemocmi a tvrdi,

Ze dochéazi k morfologickému snizovani vysky iklikteré jsou fitomny na sliznici
streva, a vdzkych gidech miZze dojit az k jejich uplnému vymizeni, cozugpbi
tzv. totélni atrofii. Ve sew se také nachézi povrchovy epitel a pod nim dochazi
k chronické a zatlivé celulizaci tzn. knahroma&di lymfocyti, eozinofil,
plasmatickych a Zirnych bgk (mastocyt). Problémem je také naruSeni enzymatické
funkce enterocyi, ale i porucha vetbavani. Dle M&ka je tento proces dasny

a k jeho Upra¥ dojde g vynechani lepku ze stravy.
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Lukas$ (2005, s. 84) specifikuje patologickéénmy na stevni sliznici, které vznikaji
v souvislosti s neobvyklou imunitni reakci na gtut¥e sliznici tenkého stva dochazi
k tvorbe protilatek a ty pozg)i pusobi cytotoxicky a zaftlive.

Histopatologické zrmy na sliznici jsou klasifikovany podle prvotni Naovy
stupnice. Shils (2006, s. 1220) ve své publikacadiy Ze progrese celiakie byla
odstupiovana do ifi stadii dle Marshe. Stadium prvni je charaktedigti zvySenymi
intraepitelialnimi lymfocyty, v druhém stadiu doah& hyperplazii krypt a verétim
stadiu k atrofii klKi. S timto tvrzenim nesouhlasi Latta (2012, s. 222)ojici stadii
hodnoceni (Hloha 6). V tzv. nulté fazi (Marsh 0) je sliznicéfeva bez zjevného
poSkozeni. V prvnim fazi (Marsh 1) dochazi kinfiti lamina propria
intraepitelialnimi lymfocyty (dale jen IEL)fpnormalni stavb sliznice. Pro druhou fazi
(Marsh 2) je typicka hyperplazie krypt geti faze (Marsh 3a, 3b, 3c) je stigpvana
podle poskozeni kik az kjejich Uplnému vymizeni. Kot faze (Marsh 4)
je specificka tim, Ze dochazi k naprosté stimhiatrofii, kdy chybi slizrini klky
a krypty jsou hypoplasticke.

Nevoral (2013, s. 182) ale podotyka, Ze vyknim lepku ze stravy dojde
k postupné normalizaci patologickych pratesna sliznici tenkého ®&tva,
tzn., Ze po dlouhodobém dodrZzovani bezlepkové dietyahuji klky opt pavodni
vySky a obnovena je i aktivita enzymv enterocytech. V epiteliich klesa qad
intraepitelidlnich lymfocyt a i pres zhojenou sliznicitstava nadale zvySeny ¢l
T-lymfocyti.

1.10 PREVALENCE A SCREENING ONEMOCN ENI

Prevalence celiakalniho oneménnje Wtsi, nez bylo pedpokladano ied 20 lety,
a z tohoto dvodu byla vCeské republice (R) zaloZena v roce 2004 tzv. expertni
skupina, ktera byla vedena prof. d&in. Tato skupina sdruzovala odborniky,
ktefi se chili podilet na zlepSeni tro¥rdiagnostiky onemoeami na celém GzenGR.

Tato znalecka skupina byla p@&jidzménéna na komisi ministerstva zdravotnictvi
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a vytvdila nejen memorandum (listinu), ale i podklady piteny screening CS ¥R

a diagnosticko-terapeutickou direktivu @mici) celiakie. Po ziénach na ministerstvu
zdravotnictvi v roce 2006 byla i tato komise zrsentim se veSkeré snahy a aktivity
zastavily (Kohout, 2006, s. 324).

BuSinovd (2006, s. 14-15) poukazuje na ohrénavySenou prevalenci CS,
ktera byla prokazana na zaksaghrovadného vyhledavani v popuaim souboru.
Screening byl provash na zaklad stanoveni protilatek, ale také z vy&eieho vzorku
ze sliznice tenkého igtva. BuSinova popisuje studii, ktera bylaingna v 10-ti
evropskych zemich, v USA, ale také v severni Afriaez vysledi vysla prevalence
onemocini 1:70 - 1:550. \Ceské republice je moZno podat itgpbily odhad
na zaklad dlouhodols sledovanych skupin (pacienti, fipuzni, autoimunitni
onemocsni), ale také zvysledk nékolika screeningovych vyzkuim V CR
je predpokladana prevalence CS v pom1:200 — 1:250, tj. okolo 40.000 — 50.000
nemocnych v celkové populaci. Kohout (2010, s. 87)ce 2010 uvadi stejny p&m
(1:200 — 250) prevalence jako BuSinova v roce 2D Kohouta je pouze jedna
desetina z 40.000 — 50.000 paciesiedovana v gastroenterologické poradn
astroji kwvili vysoké prevalenci. ProtoZe je zaznamenan vysejskyt jiné formy
celiakie nez té klasické a protoze vznikaji u jedinzavazné komplikace,
je dle Nevorala zadouci zavedeni cileného vyhléai&vioto vyhledavani by ¢o byt
zaneieno na rizikové onemoeni, rizikové skupiny, ale také by byt prova@no
u podezelych sympton a autoimunitnich onemoéni.

Kohout (2006, s. 325) uvadi, Ze screening celigkiprovadn u rékolika skupin
v populaci. Do zakladni skupiny patpribuzni pacient s celiakalni sprue. V druhé
skupirgé jsou zd@azeni jedinci trpici chorobami, jeZ js@astji sdruzovany s celiakii
a tj. diabetes mellitus I. typu, autoimunitni tyidiida, Bergerova IgA nefropatie,
ale také jedinci s Downovym syndromem, nebo primahiiarni cirh6zou jater.
DalSi zkoumanou skupinou jsou pacienti s typickypfiznaky CS nebo stznaky,
které se ve &tSin¢ piipadi u celiakie vyskytuji. Mezi & pati nevystlitelné vahove
Ubytky, anémie, bolestiiltha, osteopor6za dasném ¥wku, ale také infertilita Zen

36



¢i muzi. Vyhledavéani tohoto typu je prové&b za pomoci odisu protilatek typickych
pro CS.

Prevalence onemoéni v zahranii také naiista a dle Mullina a Rampertaba (2014,
s. 108-109) by pro screening nden byt ukena obecna populace jedinc
ale naopak poputai skupina, u které je zvySené riziko vzniku onendoé. Screening
onemocsni je provadn v podstat na stejné Grovni jako ¢R a je zamen na &kolik
skupin z celé populace. Zasadni skupinditptibuzni celiak, kteti maji az 10% riziko
vzniku samotného onemosmi. | pres veSkeré nazory pro a proti screeningu
u rizikovych skupin byla nakonec vytiena snirnice, ktera by ma dopordovat
testovani celiakie pouze tehdy, pokud se u patipndkazou klasické a nonklasické
symptomy onemocmi. Celiakie spluje i veSkera kritéria, ktera jsou stanovena
Swtovou zdravotnickou organizaci (WHO) pro masovyeeaing. Screening CS
je velice specificky a bylo zji&ho, Ze jeho efektivita stoupa jen zaitych podminek.

Celiakie je onemoaimi, které je povazovano za celéwwy problém a klinicka
prevalence se liSi v kazdém staV Irsku je prevalence celiakalniho onemémin
1:300 a ve Spojenych statech 1:10.000. V Danskikkywy€S stoupa (2,5:1.000)
a ve Svycarsku se prevalence onendntivysplhala az na pam 7,7:1.000 jeding.
Zajimavosti by mohl byt i fakt, Ze prevalence onendoi je nizka a extréngnvzacna
v zemich s negroigni rasou (Afrika), ale také vehgdnich statech napv Japonsku
a Cing. Vyskyt celiakie je udajnvy3si u dosflych nez u dti a wtsina dosplych
nentla v détstvi zadné symptomy nasitujici CS. U Zen se vyskyt onemaan
zvySuje a to zejména v reprodukm wku. Ve Skotsku je vyskyt onemasm vétSi
u cti, ale zda se, Ze prevalence onendacnod roku 1976 klesla, protoze doslo
k poz&tjSimu zavedeni produkts obsahem glutenu do stravy kojence. Vyznamné
rozdily mezi vyskytem CS u danskych a Svédskyehi ancly také souvislost
s mnoZstvim zavedeného lepku do stravy, aleckem ditte. Ve Svédsku a Italii byl
zaznamenandSi vyskyt CS u é&i trpicich diabetem mellitem (Shils, 2006, s. 1219
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1.11 PREVENCE CELIAKIE

Pozler (1999, s. 9) polemizuje o idealech, kteréni@®y byt v ramci prevence
vytvareny jiz v novorozeneckémeéku, bezprosedré po narozeni kazdého é&li,

a mela by byt zjifovana geneticka predispozice pro hereditarni onaémdcV pripack,
kdy by doSlo k naprostému vyléeni potravin s obsahem lepku ze stravy, onerrtcn
by u jedin@ nikdy nepropuklo. Tento typ prevence ngm byt v sotasnosti
uskuté&nén. Do ukité miry Ize podle Pozlera povaZzovat za prevekojéni, stejg jako
to, Ze se strava, kterd obsahuje lepek, je podakdem aZz po uplynuti sedméhasice
Zivota.

S tim souhlasi i Ondrinova (2004, s. 36) a za pmimArevenci povazuje sledovani
incidence, tedy piet no¥ vzniklych gipadi onemocgni za uplynuly rok. Uvadi,
Ze prodlouzenyas kojeni a oddaleni obdobi, kdy se do strawyapa kravské mléko
a cerealie, ize v populaci vést ke snizeni incidence onerfiwicrApeluje také na to,
Ze dttskeé stevo je propustjSi pro makromolekularni latky a to v souvislostesorpci
imunoglobulinu z matského mléka.

Nevoral (2013, s. 198) daflje informace a tvrdi, Ze z&sadni roli v oblasti
prevence CS hraje kojeni &#, obdobi a mnozstvi zavedeného lepku do stravy
kojence. Za dalSi opani povaZzuje i ochranuigd gastrointestinalnimi infekcemi
a ovlivreéni stevniho mikrobiomu. Zajimavé je i to, Ze existujeaha studii, které
poukazuji na tlezitost a spravnou gasovanost prvniho zavedeni lepku do stravy
kojence. Zjistilo se, Ze mezi kojenymitthi se sniZuje incidence onemdaai, protoze
matdgské mléko udag pred CS chrani, ale neni jasné, jestli je ochranngyolne
protektivni efekt trvalgi docasny.

Velmi dilezitym faktorem v prevenci celiakie jesk/ kojence pi zavadni lepku
do stravy. Jako optimalnik uvadji obdobi mezi ukokenym 4. — 7. rsicem Zivota.
Lepek by mél byt do stravy zavagh v malém mnozstvi a séasré by mel byt kladen
duraz na sotasné kojeni, protoZe dochazi k potiporalni tolerance na lepek (Nevoral,
2013, s. 198).
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Realita je ale takova, Ze ne vSichni jedinci s gjekgmi predispozicemi onemocni
celiakii. Je proto nezbytné hledani novydtiip, které prag ke vzniku onemocmi
vedou. Onemoami mohou zpsobovat také gastrointestinalni infekce a slozeni
strevniho mikrobiomu, a proto by dla byt prevence zathena i na tyto faktory.
Nékolik vyzkumi poukazuje na souvislost mezi rotavirovymi infekcerrpritomnosti
celiakalniho onemoemi. Epidemiologické studie ukazujici sezénni inoieCS
se zamifuji na Wast virovych onemocmi a poukazuji na vliv, ktery se podili na vzniku
celiakalniho onemoemi. Nevoral (2013, s. 198) tvrdi, Ze vyHenim by mohly byt
molekularni mimikry gkterych virovych molekul se igvnimi antigeny, které byly
zjiSteny za pomoci autoprotilatek u pacigrtpici CS. Cytokiny, tj. latky bilkovinné
povahy produkované flilkami, se p virovych infekcich uvaiuji a mohou vést
az k navozeni z&tlivé reakce ve sliznici ¢va. \€asné okovani v kojeneckémaku
proti gastrointestinalnimu onemaen by mohlo pispét k prevenci celiakie.

Fasano, Troncone a Branski (2008, s. 189) tvrdpréeence je obvykle definovana
jako jakakoliv ¢innost, kterd snizuje zatizeni umrtnosti z nemoamnige probihat
na primarni, sekundargi terciarni arovni. V ramci primarni prevence hévo rezimu
celiakie, ktery je sgtovan k zamezeni vzniku tohoto chronického onertioiceasahem
do jeho procesu. Primarni neboli prvotni preven8geCzaloZzena na odstram faktort,
které k onemocaii piispivaji, a jejim zakladem je zlepSeni tolerancalekgerim.
Sekundarni (druhotna) prevence se &ae na “asnhou detekci onemogmi,
¢imz se zvySuje moznost zab&ah pribéhu onemoceéni a vzniku symptorin
tj. ptiznaki. K této prevenci rize dojit pouze v gfitku masoveého screeningu v obecné
populaci. Oilezitym aspektem v této souvislosti je to, Z@érqzeny vyvoj CS neni
spravie pochopen a neni jasné, prisou pacienti s jemnymi nebo zZadnyntizmaky
identifikovani v hmotnostnim screeningu a maji &kjné riziko komplikaci jako ti,
ktefi maji klinicky diagnostikovanou celiakii. Jako pedni typ prevence auto
ozn&uji terciarni formu, jejimz hlavnim cilem je snizamegativniho dopadu u jiz
propuknuté nemoci a zabgm vzniku komplikaci. Vzhledem k tomu, Ze dodrzadvan
bezlepkové diety five snizit komplikace onemosmi, je tedy tento typ lby

povaZovan za terciarni prevenci celiakalniho onewruc
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1.12 DIETNIi POSTUPY U CELIAKIE

Zakladni slozkou, ktera apobuje vznik onemoeni je glutencili lepek (Pozler,
1999, s. 182). R (2008, s. 29) definuje lepek jakoc¢ilou smes bilkovin, které se
nachézeji v povrchntasti obilného zrna. Gluten je tedy obsaZzen v p§ejgémeni
¢i Zitu. Pozler (1999, s. 3-4) uvadi, Ze bilkovirkgeré jsou obsazeny v pSenici, Zitu
¢i ovsu, jsou toxické. Kohout (2010, s. 87) charektge lepek respektive jehocply
(toxické peptidy) jako spou&t celiakdlniho onemoeni u geneticky vnimavého
Gcinky na sliznici steva a sliznici jinych organu jedindi, ktefi jsou geneticky vnimavi
(Strakova, 2007, s. 328).
lepek. Za nejastjSi chybu ve stravovani jedibdrpicich celiakii se povaZzuje uZiti
skrytého mnozstvi mouky v potravinach, kde to netilis obvyklé, napiklad
v uzeninach. Mezi potraviny bez obsahu glutendi galenina a ovoce, vejce, ale také
maso a mléko. Vékterych ipadech se lepek vyskytuje i ve farmakach (Holubova
2013, s. 2016).

Holubova (2013, s. 216 — 217) uvadékalik dietnich pravidel p celiakii.
Zakladem je eliminovat vSechny potraviny s obsalepku, tzn. potraviny, které jsou
vyrobeny z jémene, ovsa, zita a pSeniceémito potravinami jsou kroupy, mouka,
vlocky, peivo ¢i chléb. Tyto potraviny, které jsou v podstaiakazané, |1ze dokonale
nahradit kukuci, ryzi, kukai¢cnym ¢i bramborovym Skrobem, bramborami, cizrnou
nebo také séjou a celozrnnou amarantovou moukoerakie vyrabna z byliny
a pochazi zesdni Ameriky. Z poatku by ngla mit strava spiSe protigmovy
charakter a pokrmy by netty byt podavany smazen piilis tucné. Vhodné je stravu
dusit, vdit a péct, neni vylatené ani soleni a mirné ieméni. Tato dieta nesmi byt
samovolr preruSena, a proto je povazovana za celozivotni.

Dle Kapounové (2007, s. 52) je bezlepkova dietarfilzasadou v ¢ celiakalni
sprue. U této diety musi kazdy jedingst slozeni vyrobku na etikekazdé potraviny,

kde je vzdy uvedeno, Ze se jedna prav bezlepkovou potravinu. Potraviny jsou
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zna&eny specialnim logem r@Skrtnutého klasu {Hoha 11.), nebo je na kazdém
vyrobku zaznam o tom, Ze se jedna o potravinu bealw lepku.

Od 1. ledna 2012 vstoupilo v platnostiizani ¢. 41/2009, které pojednava
0 sloZeni a ozravani potravin pro osoby s nesnésenlivosti lepkualayva platnost
ve vSechc¢lenskych statech EU (Evropské unie). Totdizeni stanovuje jednotna
evropska pravidla na sloZzeni a o#me&ani potravin z hlediska obsahu lepku.
Kazda osoba snasSi obsah lepku ve stiadividualrg, a proto bylo nezbytné vytyib
takové oznéeni, aby si lidé na trhu nasli potraviny vigjejich citlivosti. Potraviny
jsou tedy zn&eny pod vyrazem ,bez lepku“ tj. potraviny, kterésmé obsahovat vice
nez 20 mg/kg lepku v potravinF¥i oznaeni potravin ,velmi nizky obsah lepku“tbe
potravina obsahovat nejvySe 100 mg/kg. Oba typyasri se musi nachazet vzdy
v bezprostedni blizkosti nazvu, pod kterym je potravina ved@kedni &stnik, 2009).

Kohout (2006, s. 326) povaZuje bezlepkovou dietyplrahodnotnou stravu, ktera
muze byt dostatné pestra. Zakladem bezlepkové diety jsou obilnintgrd v sob
neobsahuji toxické prolaminy (ryZe, kulae, proso), také lu&iny (hrach, fazole,
¢ocka) nebo maso, ovoce a zelenina. M vyrobky také nejsou zakazané a vieSive
piipadi ani Skodlivé. Problémem je ale atrofie tenkéh@\at, kterd zfisobi Ubytek
enterocyt (burgk tenkého stva) a to ma za nasledek uUbytek enzymu laktazyy kte

Olivia Dupin (2013, s. 12-13) tvrdi, Ze né&f§imi kandidaty na bezlepkovou dietu
jsou pacienti s diagnostikovanou CS, ale neni vadiné, aby jedinci trpici timto
onemocgnim dodrzovali strikini bezlepkovou dietu. Charaktéka bezlepkové diety
dle Dupin je v podstatshodna se vSemi ostatnimi autory, tzn. v§mi ze stravy vSech
potravin obsahujicich lepek neboli potravin ig&lpvky pSenice, Zitati jecmene.
Bezlepkova dieta by se mohla na prvni pohled zdlter sloZita, ale opak je pravdou.
Bezlepkova dieta je povaZzovana zaqzenou a stava se&inou sodasti Zivota. Pozor
by si meli dat jedinci vyuZivajici stravovani v restaurdrcét jidelnach, protoze neznaji
sloZeni potravin. Za skrytou ochranu je povazov&travovani v domaci kuchyni
jedince, protoze mohou samostatnsledovat sloZzeni potravin a nedojde
tak ke kontaminaci lepkem.
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Kleinova (2012, s. 19) udava, Ze¢ephod dti na bezlepkovou stravu bywasto
komplikovany a problémovy. iezity a nelehky ukol je to pro rai, protoZze prav
oni musi svému potomkovi vystlit, jaké potraviny jsou vhodné a které nikoliviake
to, pra&& musi dietu dodrzovat. #em tohoto obdobi dochazi ic¢kstym chybam
a jednou z nich jeiphnana litostivost, ktera agobi naslednou frustraci a touhu po
zakazané potravén V pripad, kdy je di¢ dostaténé informované, nati
se s onemoemim daleko Iépe Zit.

Podle Jodla (1988, s. 25) je bezlepkova dieta pmxafa za plnohodnotnou stravu,
pokud je dikti podavano i dostateé mnozZstvi zkladnich slozek, jakymi jsou
nag. bilkoviny. Dojde-li k poruSeni diety u dfe, nedojde ihned k zavaznému stavu,
ale bude-li lepek do stravytidavan i nadale, ffe dojit k fivodnim projeum
onemockni. U rekterych jedind ovSem pi nedodrZovani dietnich ogahi nemusi
propuknout Zadné projevy a&kdy se pacienti citi i Iépefipnormalni stray. Za jeden
az t roky postupd naroste porucha resorpce a pacienti se stanounickyo
nemocnymi. V gkterych gipadech dochazi az k akutnimu vzplanuti v souwislos
s pidruzenym onemocmim, €lesnou zatZi ¢i stresem. Pozler (1999, s. 7-8) tvrdi,
Ze poruseni dietniho opahi a nasledny dopad na zdravotni stav zavisi lca dédobi,

v némz dochazelo k nedodrZzovariedepsané diety, a také ngku pacienta. U pacieint
s CS, kté& dlouhodol nedodrzuji bezlepkovou dietu, existuje i velicesoa
pravdEpodobnost vzniku zhoubného nadorového onerrdcnCeliaci, kté jsou
v oblasti spravného stravovani disciplinovani (pssl), je riziko vzniku zhoubného
naddoru mensi. Kratkodobé poruseni diety nema pepty s CS v podstatzadny
negativni dopad aé&sSinou se objevi klasickérignaky dietni chyby, tj. nevolnost,
bolesti richaci zména stolice.

V piipact, Ze byla diti s CS diagnostikovana bezlepkova dieta, je v praok
nutné shromazdit si veskeré informace o stravowamiietnim opdeni. Informace
0 bezlepkovém stravovani by¢hpodat pediatr nebo registrovany dietolog, ktenysim
byt schopen podat radim informace o lepku a o jehctiacich v gipad nemoci.
Lékar by meél navrhnout i dalSi vyS&ni, tzn. vySéeni citlivosti na dalSi slozky

potravin, mineral a vitamini (vitamin D, zinek, Zelezo, vapnik atd.), a v zkng8 na
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tomto vySeteni stanovit akni plan a ziskat tim lepSighled o tom, co seé v €le
ditéte (Forbes, 2013, s. 16). Forbes (2013, s. 11) apoe na to, Ze i@chod dti na
bezlepkovou dietu jeffiS obtizny, a proto se musi vSe zjednodusit aaijit détem
zdravou bezlepkovou alternativu jejich oblibenyiclei.

Dale odkazuji na seznamiilph, kde jsou uvedeny dvtabulky s povolenymi
a zakazanymi potravinamiifioha 4 a 5).
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2. PEDIATRICKA CAST — CHARAKTERISTIKA OBORU

Veleminsky (2009, s. 9) definuje pediatrii jako obktery se zabyva Béo zdravi
kojendi, déti a mladistvych, ale i vyvojem tak, aby tito jedirdosahli plnohodnotné
dosglosti. Podle Vokurky (2011, s. 347) je pediatridole détské I1ékastvi obor, ktery
se zandfuje na vyvojové obdohilovéka od narozeni po dosaZzeni déepti. Pediatrie
se dle Vokurky zabyvaipdevsim lékeskou péi, diagnostikou, l&ou onemockni,
ale i prevenci u &i. AvSak Slezakova (2007, s. 11) pediatrii defenjgko ,lékasky
obor, ktery se zabyva {éo zdravé, nemocné a defektndtidod jejich narozeni
do osmnéacti let.“ Ré& o dit v pediatrii podle definice Slezadkové ale obsaljaf
navic oblast rehabilitace, coz Vokurkova defini@zahrnuje. Slezakova dale ve své
definici vnima di¢ z hlediska biologického, psychického, ale i sadldd Z mého
pohledu je nejlépe rozpracovana definice, kteroadinSedldova. Sedl¥bova (2008,
s. 13) pediatrii popisuje jako zékladni lékay obor, ktery se zabyva jak &#m,
tak dospivajicim do 19 let v nemoci, ale i ve zdr&edldova popisuje, Zze seftske
lekarstvi nezabyva jen prevenci, diagnostikougetém a rehabilitaci jedince,
jak popisuje i Vokurka se Slezdkovou, ale Z&re se i na vychovnou

a psychologickou @& na prostedi, ve kterém jedinec Zzije, a na socdiapravni
ochrannou normu. Sedtiva jeSt udava, Ze pediatrie studuje i faktory, které auliv
pozitivne nebo negativivyvoj ditite.

S pediatrii blizce souvisi i pediatrické adeatelstvi, které je aplikovanym oborem
v oblasti oSdbvatelstvi. @¥tské oSdbvatelstvi je orientované natkovou kategorii
od narozeni do osmnacti let a kopiruje Zgmi z édtského |ékestvi, tzn., Ze hlavnim
cilem je podileni se na rozvoji duSevnichtladnych schopnostech jedince, ale i celé
skupiny ve zdravi i v nemoci (Boled@éeva, 2006, s. 13). | podle Settlaé (2008,
s. 13 - 16) je &tské léekastvi spjato s &tskym oSetovatelstvim, které Uzce souvisi
s vytv&enim programu pro vzthvani dtské sestry. Prvni &kké sestry podle
Sedl&ové cerpaly veSkeré zkuSenosti a dovednosti z praktitkg&on, protoze
teoreticka piprava v té dob neexistovala. Za prvniétbké sestry jsou povazovany

sestryrddové, ale i oSatvatelky v nalezincich, mezi které gatdovy, osanilé Zeny
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¢i svobodné matky. Vzdavani dtskych oSdbvatelek za&alo jiz vroce 1918
a probihalo v zavislosti na zakladani novychsklych nemocnic. V Praze existovalo
vzklavani v podob jednoletého kurzu na Statni a®efatelské Skole, ovSsem prvni
a jedina oSdébvatelska Skola pro pediatrické sestry byla zalaz&kola pi nemocnici
Ochrany matek adti v Praze v roce 1922 a wdvéani zde fungovalo az do roku 1945.
Od roku 1946 se vyuka a vychovatskych sester konala na Svejcaroskole
a v pozdjSich letech (1948) doSlo kinovaci a w@avani probihalo natyiletych
strednich Skolach. &em rekolika let dochazelo kiznym znénam a transformacim
(studium se zkracovalo a zase prodluZzovalo) a & 6®95 doSlo ke zruSeni dvouletého
pomaturitniho studia v obor&idka sestra. V roce 1996 byl zavedélety program pro
vzklavani Diplomovanych &skych sester na vySSich zdravotnickych Skolach.
K nejwétsi znené ale doSlo az v roce 2006, kdy nova legislativaéidia vzdclavani
sester ve specialigaim studijnim programu. V dnesni doima dtska sestra v pediatrii
nezastupitelné misto a jejim hlavnim Ukolem je ptskni komplexni p&e
od narozeni déte az k dovrSeni dosjosti dle danych kompetenci.

Pediatricka pé& je vCeské republice organizovana dle Veleminského (2009,
s. 12 - 14) do dvou forem poskytovan&@éPrvni je¢ast ambulantni a druh&st
lazkova. V ambulantnicasti je zajifovana pée I&ebnaci preventivni a probiha
ve zdravotnickych Zé&enich pro &i a dorost. Ambulantni gé se dale roziuje
na péi primarni, kam jsod@azeny pedevsim preventivni prohlidky a screening jedince,
a pe&i sekundarni, ktera probiha v odbornych ordinactghnefrologie, kardiologie
nebo alergologie. WZkova pée zabezp®&ije hospitalizaci nemocnymém. Pée
v nemocnicich je &¢em poskytovana odborniky a je dalenéna na novorozeneckeé
odckleni a na odéeni pro dti, které jsou starSi nez jederesic. Podle Slezakové
(2007, s. 12 -13) je poskytovanacépérozalena do ti forem. Prvni z nich je jako
v piedeSlém fpac ¢ast ambulantni, kterou Slezakova dale &gd na primarni
a specializovanou pé Slezakova dale uvadi, Ze se primarnigpgantiuje na zdravotni
vychovu dti, dorostu i jejich rodit v oblasti hygieny, prevence pohlavnich chorob,
zdravé vyzivy nebo také v boji proti zavislostentubou formou je p& nemocnini,

kterd zajiSuje hospitalizaci &tem, kterym neni mozZno pomoci v ambulantntipé
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A posledni formou je g, kterd se poskytuje ve zvlaStnickiizenich jako nafklad
v détskych I&€ebnach, ozdravovnach, ve stacito, v kojeneckych Ustavechitdkych

domovech, v Ustavech pro mentdlnglesre postizené nebo v jeslich.

2.1 MLADSI SKOLNi V EK DIT ETE

Déleni dtského «ku (Friloha 7) zdind novorozeneckym obdobim,
které je datovano od narozeni jedince do 28. dojenecké obdobi kain v jednom
roce a navazuje obdobi batoleci, kteréirza v prvnim roce a ka@n ve tech letech.
DalSim obdobim je #edSkolni ¥k, tj. od ti do Sesti let déte. Na pedskolni ¥k
ktery nastava v deseti letech a &bm patnacti letech. Poslednim obdobimétsiém
véku je dorostovy ¥k, ktery korgi v devatenacti letech (Slezakova, 2007, s. 11).

Rozdleni wku ditte odpovida vzdy motorickému, mentalnimu, ale @i@/ému
vyvoji jedince a je zavislé na {gichu onemoceni, které se rive v daném obdobi
vyskytovat. Z hlediska celé koncepce baksdé prace je pro nas ésejni
a nejdilezit¢jSi obdobi mladSiho Skolnihoéku dittte. MladSi Skolni & ditéte
Slezakova (2007, s. 11)aume od Sestého do desatého rokuwtdit Sedldova (2008,
S. 22) zase udava, ze mladSi Skokk je odp@itavan po Sestych narozeninacheiit
tzn. v obdobi, kdy &Sina z nich zahajuje povinnou Skolni dochazku.hdaové (2011,
S. 74) zastava odlisny nazor, protoze prawdle ni je mladsi Skolnick ditéte datovan
od patého az sedmeého roku Zivota. Podle Vagne2VE2( s. 255) se jedna o obdobi,
kdy dit za&ind nav&vovat prvni stupge zakladni Skoly, tj. od Sesti do deviti let.
Spathelova (2010, s. 92) posouva hranici, kde byl moncit mladsi $kolni ¥k,

k obdobi jedenactého roku Zivota jedince.

Prvni zmiovanou oblasti je somaticky vyvoj jedinceildsna zralost, tzn. spravna
vySka a hmotnost dite je nejjednodusSim a zardvaegasgjSim, ale i nejméa
prikaznym ukazatelem vyslosti (Langmeier, Krajifova, 2006, s. 111). Kelnarova
a Matjkova (2010, s. 92) charakterizuji mladSi Skolrtk jako jisté zpomaleni

a rovnongrnost, protoze &i v tomto obdobi prosfre pribyvaji na vaze gimérné az
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0 2 — 3 kg, ale zvySuje se i jejicéldsny st o 4,5 — 5,5 cm za rok. Kopecka (2011,
s. 137) charakterizuje somaticky vyvoj jako rovriondjSi a pomalejSi. Mozek nabyva
na hmotnosti a jeho vaha uz je stejna jako u &ébp jedince. Udchto dti dochazi

k ristu svalstva, ale kostraustdva jedt plasticka a rkka, coz ¢asto vede

k deformacim péate apod. Podle Langmeiera a Kigpveé (1998, s. 109 - 111) seddit
vyrazre premenuji proporce d&la, tzn., Zze dochazi k protazeni postavy, prodiouze
konrcetin, zuZuje se trup, zmensuje se velikost hlavgdiguje se ticho od hrudniku.
Tyto zmeny ve stavh lidského ¢la vedou az k dosazeni filipinské miry*
tzn., Ze natazena rukags vzpimenou hlavu dosadhne az na uSnidek na pro¥jSi
straré. S €lesnou stavbou organismu souvisi téZaynv ovladanidla, protoze pohyby
jedince v tomto obdobi jsou koordinowgi, unernéjSi a kontrolovagSi. K vyraznému
zlepSeni doslo i v oblasti jemné a hrubé motorigghyby jsou pesrgjSi a dit je
schopno Séit sily, coz je dlezité nap. pro psani. Podle Vagnerové (2012, s. 258)
je urovei motorického vyvoje dlezita, protoze fispiva k uspSné adaptaci na Skolu.
Vagnerova upozauje, Ze neSikovnost je z hlediska zvladani vyukygikavym
faktorem. Podle Langmeiera a Kiigpvé (1998, s. 115), jsou ke konci obdobi, tj. okolo
jedenactého aZz dvanactého roku Zivota jedince l@at@rvotni znamky pohlavniho
dospivani sjwvodnimi psychickymi projevy. Na zékladprostudované literatury
se domnivam, Ze u celiake somaticky vyvoj zpomaleny. Celiaci trpi i nethdkem
vapniku, coz ma za nasledek zhorSenou stvabu Kgpitké jsou i vyhublé horni
a dolni koetiny, maly vzist a vyjimkou neni ani zaostavani v pohybu.

Kognitivni vyvoj je vyvoj poznavacich prodeskam fadime pedevsim mysleni,
pantt, ale i jazykové schopnosti di¢ atd. Podle Langmeiera a Kipvé (1998,
s. 111) dochéazi ueti v obdobi okolo Sestého roku Zivota k realistiokéchapani, dit
je tedy meén zavislé na svych pigbach nebofdnich a z&na poprvé logicky myslet
v konkrétniché¢innostech. Vagnerova (2012, s. 266) poukazuje rasdesfii uvazovani,
kterd jefizena zakony logiky a respektuje vlastnosti poznavieality. Mezi Sestym
az sedmym rokem Zivota di¢ je typické uvazovani, které je zkvaditw. Podle Piageta
(1999, s. 131 - 138) toto obdobi saha az do dvéhéabku Zivota déte a je nazyvano
fazi konkrétni logické operace. Tento viem Piagstdval na sklenici s koralky. Podle
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Vagnerové (2012, s. 266 - 267) se v tom&w meni predevSim dtské poznavani,
které je nyni pesrgjSi, objektivrgjSi, ale i flexibilrgjSi ¢z ve wku predsSkolnim.
Predpokladem pro zvladnuti Skolnihctiva je logické, konkréttjSi a postupné
uvazovani dite, které rozviji a ovliuje rozumové schopnosti jedince. MySlentidit
v obdobi, kdy z&na jeho Skolni dochazka, @aa byt vazano na realitu a &je tedy
schopno samostatnuvazovat o uitych wcech, ale i o tom, co samo zna,
a je zamifeno na poznani skuteeho s¥ta. Matouskova (2013, s. 262) takémaiiuje
logické uvazovani a zammé vnimani, diky kterému je dischopno chapat vztahové
otazky, a ziskava tak dané zkuSenosti ze gpokkych vztain. Podle Kelnarové (2010,
s. 93) vede postupny rozvoj mySleni k vyedi logické parti a d&ti v tomto obdobi
si dokazi zapamatovat to, na co pzdan¥ti svou pozornost. Langmeier a Kigpva
(1998, s. 118 - 121) adaziuji zlepSeni smyslového vnimani, protoze gt v tomto
obdobi pozor§si, pe&livé, vytrvalé a rado prozkoumava detaily. Ve Skainobdobi
se vyrazy zlepSuje takére¢, nafista slovni zasoba,étl pouzZivaji sloZigjsi véty
¢i souwti a poznavaji gramatickou a formalni stranku jazy8ieci souvisi i rozvoj
pantti a wieni. V mladSim Skolnim&ku ditte dochazi k procesuwieni a naista tak
jeho kvalita, protoze se zvysuji naroky rloni latku a tim roste i jeho slozitost. Podle
Kopecké (2011, s. 138)tl k u¢eni vyuzivaji mnohé strategie. Prvni z nich {eni
napodobou neboli imitace, kdy &ibpakuje taktiku nebo &ité reSeni, které bylo
pros@sné jinym d@tem. Druhou strategii je logické odvozeni na zaklptedchozi
zkuSenosti a posledni strategii je metoda pokusmyu, kdy di¢ samostaté hleda
cestu kieSeni nap ukolu. Podle Kopecké (2011, s. 137) seéchto dti zvySuje
I schopnost sousdit se, tj. udrZzet pozornost. Dochazi i ktzv. émg aktivni
pozornosti, kdy je dét schopno souidit se nap na wivo ve Skole, protozZe vi,
Ze pokud bude ugpné, bude nasledovat o&na. Na konci celého obdobi, tj. okolo
dvanéactého roku, se wtil vyviji i pozornost, kterd je zaffena pevazi na oblast
psychiky.

Oblast emoniho vyvoje jedince je podle Vagnerové (2012, £)30tomto obdobi
charakteristicka emimi stabilitou a zvySenou odolnostiicv zak€Zi. Erikson, gmecky
psycholog, definoval Skolni¢k jako fazi citové vyrovnanosti (In Vagnerova 2012,
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s. 305). U ditte ve ¥ku Sesti let uz dochazi i krozvoji egmd inteligence

a ke vzajemnému propojeni mezi e@mion hodnocenim a racionalnim uvazenim.
Skoléci jsou také schopni pochopit emoce jinych jgbu vice empatii a rozumi svym
pocitim, poznavaji pocit Ulevy, litost, ale i zklamanirdmci chapani sebe samotného
se u dti vtomto wku rozviji i sebehodnotici emoce, kterou oflije sebelaska,
sebedcta i chovani a projevy ostatni¢ti gievazié ve Skolnim prosedi. Emoceasto
souvisi i s interpersonalnimi vztahy, které mohgu dgtem emani oporou. D je
schopno své emoce ovladat, regulovat, ale igeltirat, coZ se projevi az ve vzajemne
interakci s vrstevniky (Vagnerova, 2012, 305 — 3HXdle Krefitové a Langmeiera
(1998, s. 128 - 129) schopnost seberegulacéstiara di¢ je schopno své emoce
potl&it, nebo je naopak projevit, protoZe svym picitrozumi. Oproti tomu jsou mali
celiaci typtti emani labilitou, nadmirnou plativosti, Unavou, ale i mrzutosti.é

s celiakii setasto stavaji centrem posainu ziad vrstevnik, a to se odrazi na jejich
psychickém stavu nebo vyvoji.ReSenim by mohla byt nawsa nap. Skolniho
psychologa, kterému by se mohlo édge svymi problémy s¥it a dosSlo by tak
ke snizeni jeho frustrace.

Ze socializéniho hlediska je pro dittohoto wkového obdobi zakoritdulezity
vstup do Skoly. Vstup do Skoly a @&Spé uplaténi predukuje nasledné Zazeni
jedince do spolmosti. V tomto ¥ku u ditte dochazi i k vytvi&ni novych vztai mezi
lidmi, tj. s witeli a spoluzaky (Vagnerova 2012, s. 311 — 312jaffer (2009, s. 42)
se nechal inspirovat a v tabulce vyvojovych stadidle Eriksona popisuje, Ze &ite
véku od Sesti do dvanacti let musi byt schopno zvladalezité socialni,
ale i akademické (Skolni) dovednosti. Ditedy porovnava samo sebe se svymi
vrstevniky, a pokud neplni veSkeré atributy, mojeho pocity vést az k méoennosti.
Kopecka (2011, s. 138) podotyka, Ze rodina ztdéohinantni postaveni socialtzdm
procesu ditte a nahrazuji jej spoluzaci &itelé. Nekteri celiaci se cile# vyhybaiji
navozovani novych kontakta z divodu onemoceni se citi mégcenre. Vyjimku
netvai ani Sikanadchto dti z fad autorit (pedagdi ¢i vrstevniki.

V obdobi mladSiho Skolnihodku na @ti pasobi mnoho rizikovych viiig a Klima
(2003, s. 37) specifikuje ¢hteré z nich. Velkym rizikem jsou deformity igobené
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vadnym drZzenim &a a nebezpmé jsou i Urazy jak sportovni, tak dopravni,

ale umrtnost je v tomtogku nejnizsi.

2.2 EDUKACE DETIi A RODI CU

Pojem edukace podle Vokurky vychazi z latinskéhoazyt educo neboli
vychovavat. Vokurka (2011, s. 101) samotny vyraarakterizuje jako vychovu
u pacienta, ktery trpitpdevSim #jakym chronickym onemo&nim. Pficha (2001,
s. 53-54) v nejobe¢sim vyznamu oznauje edukaci jakoukoliv situaci, kde s&adtni
lidské subjekty ufitého edukaniho procesu, tzn., Ze dochazi dkterému z druhu
uceni. OvSem v obecné pedagogice je termin edukaa#iy@m Vv souvislosti
se vza@lavanim respektive s procesem #tadani. Ri edukaci dochazi k edu&aimu
procesu a jedna se d@nnost, i které se jednotlive€i skupina vzdlava a k tomu
prispivad subjekt, ktery vyiwje nebo poskytuje &aké informace. Edukai procesy
probihaji v jakémkoliv progedi, které se nazyva edukém prostedim a vyrazé
ovliviiuje vysledky vychazejici z edukace. PodléicAy se edukaci (vzZthvanim,
ucenim) zabyva obor zvany edukologie, tj. odbornyazyyjadujici vyznam edukai
reality (skuténost, ve které probihaji edukd procesy) v satasné populaci. Zavodna
(2005, s. 83) popisuje edukaci v agdettelstvi jako proces vivani a vychovy,
kde je hlavnim cilem zdravi. Kuberova (2010, s. 38)dotyka, Ze edukace
v oSetovatelstvi pedpoklada kvalifikovanou pomoc jedimo, ktei jsou ohroZeni
nemocici stresovou situaci, a proto jaildzita giprava a organizace z didaktického
hlediska. Pokud jsou dodrZzeny veSkeré didaktickéady a podminky, zvySi se
eduka&ni Urover a dojde k dosazeni holistickéhtigiupu k jediném. Sedl&ova (2008,

s. 159) definuje edukaci jako vychovu pacientaré&ktaapomaha ke zlepsSeni jeho
zdravotniho stavu ve smyslu zlepSenég® vlastni zdravi, ale i o {geh choroby.
Definice dle Sediévé je ale doplna o tvrzeni, kde edukaci povazuje za pomoc
a podporu pro dit¢i rodinu v oblasti hospitalizace nebo v samotnémovgani se

s chorobou a v ibe.
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Edukani proces je tlezitou sogdasti v péi o ditt a za Zzadnych okolnosti nesmi
byt jednorazovym paienim. Edukace d&i by nela byt dlouhodobou zéleZitosti,
vV niz je cely proces propojen s hospitalizaci. \Oy&h ditte za&ina jiz @i prijeti
do nemocnice, ied kazdym vySéenim, I€bou, ale i propushim do doméciho
prostedi. Na za&atku celého edukaiho procesu je nezbytné zjistit informovanosti d
a rodti o dané problematice, ale i schopnosti, jak serablpmy umi vypéadat.
Kazdé onemoaimi ma utita specifika v p&, a proto se musi vyt¥id eduka&ni cile
a plan, ktery je mozno ohiiovat a dopiovat. Cinnosti, které s edukaci souviseji, jsou
zaznamenany v dokumentaci, kterd je ¢doti kazdého oSetvatelského dekursu
(Sedl&ova, 2008, s. 159).

Edukaci nizeme rozdlit na ti ¢asti. Edukace primarni je z&ena gedevsim na
zdravé jedince, u nichZz je hlavnim cilentegichazet onemoéni, zdravotnim

problémim nebo zlepSovat kvalitu Zivota. Edukace sekundémizabyva obnovou

T

T

jak se nejlépe vyhnout komplikacim, které mohouatg$ikorova, 2012, s. 153).
Zavodna (2005, s. 87) porovnava spoke znaky oSebvatelského procesu
a procesu edukaiho a pro fehlednost je specifikuje v jednoduché tabulce (Tiab).

Tabulka 1: Porovnani oSefovatelského a edukéniho procesu

OSETROVATELSKY

PROCES EDUKA CNI PROCES

Shér adaji, analyza zdravotniho Sbir idaji, analyza pacientovychégomosti a
stavu pacienta schopnosti &it se

Stanoveni oseovatelske (sesterske Stanoveni edukaiho cile a vz8anostni diagndzy

diagnézy

Stanoveni oS#&bvatelskych " . .

intervenci Priprava edukéniho planu

Realizace oS&tvatelského planu Realizace edukace

Vyhodnoceni efektivnosti gé Analyza a zhodnoceni pacientovyatdemosti, postdi,
sestry u pacienta zrienosti a efektivnosti edukaiho planu

Zdroj: ZAVODNA, Vlasta. 2005
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Edukace dti a jejich rodéu je prova@dna dle kompetenci sester, které jsou uvedeny
ve vyhlasce:. 424/2004 Sb., jez stanovujsnosti zdravotnickych i jinych odbornych
pracovniki. Podle této vyhlasky by &a byt sestra schopna edukaci prasté&ahma bez
odborného dohledu a za pomoci specializovanych fm&gelskych postup
¢i informatnich materidl (Sedl&ova, 2008, s. 159 — 160). Tato vyhlaSka v g@ddh
letech prosla novelizaci a nyni se jedna o vyhlaSk85/2011 Sb. Kuberova (2010,
s. 77 - 92) uvadi, Ze znalosti a kompetence Blamestra znat po odbornéigraw
béhem magisterského studia v oboru tdedtelstvi. Zakladni kompetence jsou dany
legislativou, wemz se Sedidva s Kuberovou shoduji. Kuberova ale dog,

Ze kompetence sester a jejich zakladni povinnéistiqukaci v oSébvatelstvi vychazeji
piedevsim z pravomoci ¢iela. Kuberova rozéluje kompetence sester doétip
zakladnich kritérii. Prvnim kritériem jsou projekéo kompetence sesteii gedukaci.
Projektové kompetence sester &paji v pripraw a v planovani edukaiho procesu
v oSetovatelstvi, coZz vede k hodnotné realizaci celéhocgsu. Sestra musi mit
dostatek teoretickych znalosti, které ziskatagudiu didaktiky, oborové didaktiky,
ale i pedagogiky. Na zakladéchto znalosti je sestra povinna sestavit tematilan

a cile. Druhym kritériem jsou realiga kompetence sestefipedukaci, u nichz je
dulezité, aby sestra vyuZzivala své teoretické znabbokbmunik&ni dovednosti. Sestra
musi vzdy k jedinci fistupovat individualnim, holistickym #igobem a réla by seridit
piedem stanovenym edukdm planem. Tetim kritériem jsou reflexni kompetence
sester, které se v edukaci pouzivaji spiehpdnoceni edukaiho procesu. Sestra
pracuje na tom, aby byl nemocny klient schopentmihe sebehodnoceni (sebereflexe),
to znamena, Ze se u jedince vytvaiodnotwjsi vztah k sob samému.Ctvrtym
kritériem jsou pisemné planovaci a realidapovinnosti sestry ip edukaci, které se
pouzivaji pevazre pri vedeni edukéni oSetovatelské dokumentace. Patym a zatove
poslednim kritériem v edukaci je hodnoceni, ktdodiA k evaluaci vypozorovanych
jeva.

Déti jsou edukované ip prijeti, pii pripraw na zakrok, po zakroku ale ghrem
hospitalizace aied propudtnim. Edukace je vdzana i na réglia sestra jim podava
informace o vycho¥ a poskytuje Skolni poradenstvi v ramci socialrachdravotnich
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problémi. S edukaci déte musi rodie vzdy souhlasit (Sedidva, 2008, s. 160). Daz
je kladen i na komunikaci. cha (2001, s. 104) charakterizuje komunikaci jako
scklovani ¢i dorozumivani. Sediava (2008, s. 161) specifikuje komunikaci &nali.
Pfi komunikaci je dlezity zpisob komunikace, tzn. gGipnnost, #etelnost a fedevsim
navozeni klidu a jistoty. Edukaceétdv mladSim Skolnim &ku probiha ¥tSinou formou
hry, protoZze hra je vtomtoékovém obdobi v podstatnejvhodrjsi komunik&ni
metodou. Sestra k edukaci pouziva i fioky, které ji praci usnadiji a zpesuji.
Vhodné jsou obrazovéi pisemné informéni materialy, nap omalovanky, brozury,
fotografie, ale i komiksy. Pouzivany jsou i demoasti pomicky, nag. hratky, loutky,
ale i zdravotnické poitky, filmy, knihy a anatomické modely (Settaa, 2008,
s. 161 — 166).

U jedindi, ktefi maji no¥ diagnostikovanou celiakalni sprue, je ridgditejSi
provést ohleduplnou edukaci nemocnéhoiieaz je kladen na celoZivotni dodrZzovani
bezlepkové diety, kde by da edukujici sestra respektovat stravovaci zvyk|edince
(MensSikova, Beharkova, 2010).

Sestra edukatorka bydha mit teoretické znalosti v oboru, ve kterém bpddavat
informace. Musi byt kreativni, komunikativni, taktklidna, optimistick4 a #a by
vyvijet schopnosti motivai, organizani, diagnostické, ale i prezent apod.
(Sikorova, 2012, s. 152 - 153).

Osobré si myslim, Ze edukace, ktera je pro¥@da zdravotnickym personalem
(sestrou ¢i  ostatnimi zdravotnickymi pracovniky), tkio nedilnou sotést kazdé
oSetovatelské p&, a proto by nesta byt opomijena. Edukace pacignt

a oSabvatelstvi tvedi vzajemny komplex, ktery by &h byt sprave a kvalitrg
pouzivan a strikth dodrZzovan. Dle mého nazoru je nezbytna spravnaukdwmce
a chapavy fistup mezi sestrou edukatorkou a edukanty, tZtmida jejich rodéi.
U chronicky nemocnychétii, tedy i u malych celiak je edukace podstatna z hlediska

zamezeni vzniku komplikaci, které by mohly zhoksalitu jejich kEZzného Zivota.
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2.3 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE

OSetovatelsky proces je nedilnou sdsti kazdé oSwivatelské pée, ktera se
poskytuje v nemoctnim zd&izeni a pispivA tak korganizovasimu,
pacientovi. Hlavnim vychodiskem oBtatelského procesu je uspokojovani vesSkerych
potteb ditte, tzn. pateb biologickych, psychickych, socialnicti spiritualnich
(Sedl&ova, 2008, s. 18).

Zakladni hierarchii pgeb sestavil znamy americky psycholog a zaiojexlen
ze zakladatél humanistické psychologie Abraham Harold Maslownf&akovéa, 2011,
s. 26). Maslow wvytvill pyramidu lidskych pdeb a podle dlezZitosti je zaadil
¢loveék se automaticky pokouSi o uspokojovani svychgiotz urovi vyssi (Edina,
2005, s. 145). Keera (2013, s. 31) uvadi hierarchii fedi v originalni terminologii
potteby) a na B — drove Uroveir poteb je slozena z pib nizSich, tzn. péeb
fyziologickych (dychani, potrava, voda, spanek) poteby bezpé&. Dale obsahuje
potreby vysSi (psychologické peby), kam je ziaazena pedevSim laska a Ucta.
B — Grovéi obsahuje pdeby seberealizace.

Doengesova a Moorhouseova (2001, s. 11) &jiadle je oSdbvatelsky proces
zakladem kazdé poskytované @deatelské p&e, a povazuji ho zatiinny postup, ktery
ulertuje klinické rozhodovani &e3eni stresovyckii obtiznych situaci. Samankova
(2006, s. 32) popisuje ogevatelsky proces jako metodicky ramec a cyklickgges,
ktery je dilezity pro planovani a poskytovani a&sfatelské pé&. Tothova (2009, s. 16)
oSetovatelsky proces charakterizuje jako systémove rapkexni cinnosti, gicemz je
nejétsi diraz kladen na individualni pety pacienta, ndaeSeni veSkerych jeho
problémi, ale také na jejichipdchazeni.

Kazdy oSatovatelsky proces je slozen étp zakladnich krok, jinak receno
z petifazového procesu. Prvnim krokem je posuzovaniravatnicky personal ip

posuzovani &ského pacienta ziskava informace, shraige je a naslednje tidi.

54



Informace jsou ziskavany od samotnéhd@tdjtale ve ¥tSin¢ pripadi od zakonného
zéastupce. Udaje sestra ziska na zakfaazorovani, fyzikalnim vysgnim a pedevsim
dialogickym rozhovorem. DalSim krokem v dgeiatelském procesu je diagnostika.
Na zaklad ziskanych informaci sestra provede analyzu (ra#d® a naslednou
syntézu (skladani),fi@emz stanovi oSgivatelské diagndzy. O3evatelské diagndzy
jsou clerény na jednosloZzkoveé, tzn., Ze obsahuji pouze dampblém,

ale i na dvouslozkové (obsahuji problém a egiplmeboli @icinu) nebo tislozkove,
které obsahuji problém, etiologii signak. Tetim krokem v oSébvatelském procesu je
planovani oSébvatelské p&e. V tomto kroku¢i fazi je zakladem stanoveni si priorit
v p&i o pediatrického pacienta, tzn. stanoveni si po¥adych cil, intervenci a také
vyslednych kritérii. Redposlednim krokem je realizace| piz dochazi k uskusaéni
planovanych¢innosti (intervenci). Poslednim krokem je hodnocekii kterém sestra
Zjist'uje, zda doSlo k dosazeni stanovenéhodtitekoli. VeSkeré informace, které byly
ziskany Bhem realizace oSelvatelského procesu, musi byt striktmaznamenany
v oSetovatelské dokumentaci (Setth&a, 2008, s. 18 — 20).

| u oSetovatelské p& poskytované celidkn je kZnou sodasti tvorba

oSetovatelského procesu, ktery slouzi k holistickéntistppu u nemocného jedince
a naslednému uspokojovani zakladnichigimt Zaklad pedstavuje jiz zmigny
pétifazovy proces a ip ziskavani informaci u takto malycheétd musi byt pitomen
i zdkonny zastupce.ifPposuzovani celiaka sestra ziskava informace. maghovorem
a zjiS€né udaje nasledrepracovava nebditi. U dti s celiakii je dlezité pozorovani
¢i fyzikani vySeteni, @i kterém sestra zjisti vSe @élésném vzhledu nebo \mstu,
0 stravovacich navycich, o psychickém, socialniem:nim stavu. Povinnosti sestry
je vdruhé fazi stanoveni si diagnézi(dha 9.) . U celiaka by mohly byt vytieny
nag. tyto problémy: snaha zlepsit vyZivuapm, nedostatek zajmovych aktivit, riziko
osantlosti ¢i opozdny nist a vyvoj. Ve ieti fazi je sestra povinna naplanovat
oSetovatelskou pd, tzn. Ze dojde ke stanoveni sitgiintervenci a vysledk které jsou
v nasledujici fazi realizovany fiioha 10.). B realizaci sestra u celi@kprovadi

naplanované aktivity, které&ippivaji ke zlepSeni zdravotniho stavu jedinceradslji
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tak oSetovatelskou p&. Zawrem je nutno i u celiak vSe zhodnotit a striktn

zaznamenat do oSetrovatelské dokumentace.
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3. KOMUNITNIi OSET ROVATELSTVI V PE CI O CELIAKY

Do souwasnosti bylo vypracovano velké mnozZstvi definic kortni pé&e
¢i komunitniho oSebvatelstvi. Sikorova (2012, s. 126) uvadi, Ze kommin
oSetovatelska p& je odeétvim, které se za#iuje pedevSim na poskytovani
oSetovatelské p& v dané komunit JaroSova (2007, s. 25) definici komunitnigé
dophuje a popisuje ji jako spektrum socialnichiadevsim zdravotnich sluzeb, které
jsou poskytovany nemocnyn zdravym osobam, rodinam ale i skupinam. \stiku
MZ (¢. 9/2004) je uvedena definice nejvystiii. Komunitni pée je orientovana na
ochranu zdravi, vychovu ke zdravi, ale i na prevememocini nebo také na p@é
0 nemocného v ramci rehabilitac¢e edukace. V komunitni @é je zahrnuta i p&e
0 zdravot® postizené, chronickyi nevyl&itelné nemocné. Komunitni @é tedy
poskytuje oSdébvatelskou p& jedinaim, skupinamdéi rodindm nejasgji v mimo
Gstavnich institucich zdravotnimi pracovniky, rktelizce spolupracuji s léka
ob¢anskym sdruzeni@ s organy statni spravy nebo samospravy.

Komunitni pée je poskytovana v dané komunitkomunita je podle Sstové
zdravotnické organizace (WHO, 1974, s. 7) definavgako socialni skupina
determinovand geografickymi hranicemi nebo spoleni hodnotami a zajmy.
Jeji clenoveé se vzajendnznaji a ovliviuji. VSe je realizovano uviisocialnich skupin
a projevuje se normami, hodnotami, ale i socialnmtitucemi, které sami vytvéji.
Jednodusdgeceno Izeftici, Ze se jednd o skupinu lidi se stejnymi zajiigri sdili
spole&né prostedi.

Komunitni pé&i poskytuje komunitni sestra, tzn. zdravotnicky qanenik s vysSi
kvalifikaci, kterou ziskavaip studiu na navazujicim magisterském studiu. Kormini
sestra fidi, organizuje a poskytuje ¢iésamostaté. Dale se zagfuje na péi
preventivni, diagnostickou, débnou, ale i rehabilitai ¢i dispenzarni u jediric
¢i skupin ve vlastnim socialnim prostli. Sestra v komunitni giénusi byt schopna se
samostaté rozhodovat a analyzovat problémy,¢len by k danému pacientovi

pristupovat individuala a jeji prace musi byt‘esna a precizni (Kalvach, 2011, s. 164).
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V komunitni péi jsou poskytovany socialni i zdravotnické sluzMezi socialni
sluzby a instituceéadime denni stacioifg domovy pro seniory a centra dennich sluzeb,
ale i sluzby peéovatelské, azylové domy, socialni poradny, domowy pil cesty,
chraréné bydleni, nizkoprahova centtaosobni asistenci. Ke zdravotnickym sluzbam
pati predevSim praktti 1ékai pro dosglé, dorost, ale i &i, agentury komplexni
domaci pée, stomatologové, ambulantni gynekologové, staéepeo specializovanou
p&i a komunitni oSé¢bvatelské Ustavy (JaroSova, 2007, s. 32-37).

Prvni zminky o pé&, ktera by nastdc¢ovala komunitnimu oS#&ivatelstvi, sahaji
k dobam raného igdowku, kdy cirkevni instituce pomahaly starym a chudighem.

V pozcjSim obdobi dochazelo k vystavbam starobjnchudobing, ale i azylovych
domi. Kazdopada prvni @gimou pé€i zamgfenou na komunitni oSetvatelstvi
poskytovaly v mezivalém obdobi sestry @eskoslovenskéhoserveného #ze
(JaroSova, 2007, s. 31-32). Festova (2007) hisdopiiuje a uvadi, Ze okolo roku 1948
doSlo k postupnému a naslédaplnému zaniku tzv. samostatpracujicich terénnich
sester. V druhé polown20. stoleti opt prace terénni sestry vznikla, ovSem v padob
geriatrické sestryi terénni socialni pracovnici. Na konci 20. stolétiSlo v rdmci
reorganizaceeského zdravotnického systému k celkovému zrugedénich sester.

Komplexni a uceleny systém komunitnino eSeatelstvi VCR tedy v podstat
neexistuje, ale je vyvijena snaha o jeho rozviniMiarkova, Mikulkova, 2009).
Podle stanoveného vyzkumnéhoiéet ,Vize komunitniho o3sivatelstvi vCeské
republice” Ize konstatovat, Ze systém komunitniBetovatelstvi VCR neni vytvden,

i kdyZ jsou jeho ramce pro poskytovanicpgxipraveny (Festova, 2007). Z hlediska
nefunkénosti systému komunitni pé vCR neni poskytovana pé ani celiakm, ktei

by si dle mého mimi p&i zaslouzili. Prvotni informace jsou celigk podavany jiz f
edukaci v nemoctinim zd&izeni, ale naslednou @¢ nag. p&i ohledré spravného
stravovani, za#Suji nyni pouze organizacg ob¢anskd sdruzeni, kterd se snazi
celiakim pomoci, nap Sdruzeni jihdeskych celialk nebo Sdruzeni celiakie Brno.

V zahranéi ma oviem komunitni pé oproti CR dlouholetou tradici a mnohem
vice finartnich prostedka i dobrovolniki, ktefi k realizaci poskytované pe prispivaji
(MatouSek, 2003, s. 261). Nidiklad ve Velké Britanii je vyvinuta podpora pro ieddy
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ve forme organizaci, které poskytuji rozsahlé informaceealépkovych potravinach
a pocti¥ zaznamenavaji a sleduji celiaky, vzhledem k vysak@otencialu pro rozvoj
osteoporézy (Morris, 2009). Vdhecku existuje svépomocna skupina pro dedi
nemocnych &i DZG (Deutsche Zoéliakie - Gesellschaf e.V), kt@d@skytuje pomoc
a podporu v &ném a kazdodennim Zziwos celiakii. Kazdy¢len @i vstupu obdrzi
detailni seznam bezlepkovych potravin, seznam pkaig/ch 1€ki, rozsahlé sbirky
recepti, veSkeré ydecké poznatky o nemodilenové ziskavaji i kontakt na osobu,
ktera vjeho bezprastdnim okoli poskytuje pomoc a informace o onemiptn
(Kuhnau, DZG).
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4. EKONOMICKE HLEDISKO BEZLEPKOVEHO STRAVOVANI A
STRAVOVANI VE SKOLNICH JIiDELNACH

Bezlepkové stravovani je charakteristické absahtmifazenim lepku (glutenu)
z jidelntku nemocného, a proto je dodrZzovani diety &id¢ohned z &olika hledisek.
Zakladnim hlediskem je fingni nar@nost, protoze potraviny bez obsahu lepku jsou
az rekolikanasoban drazsSi nez potraviny, které lepek obsahuji. Béadeg stravovani je
zakladni a jediné t&bné opaeni pro nemocné trpici CS. Celiaci jsou si ovSenirpo
hradit veSkeré naklady na stravovani sami, progtde nemocnym neposkytuje zadne
finanéni prispsvky. Minimalni finaréni podporu ale poskytuji zdravotni p@ép&ny.

V Ceské republice neni stanovetiegipis, ktery uklada pojisvnam vyplacet
financni podporu celiakm, ale i pesto existuji pojigovny, které poskytuji
tzv. nadstandard v peé o jejich zdravi (Tichy, 2015). Vojtova (2014)ld ceské
pojistovny do ti kategorii v zavislosti na vztahu k celiakovi. déadse tedy
0 poji¥ovny, které nemocnym n#&ppivaji vibec, nap. Vojenské zdravotni pojisvna
CR, Oborova zdravotni pojiévna, Zdravotni pojivna ministerstva vnitr&€R. Déle
se jedna o poji®vny, které pispivaji pouze é&em, respektive studaimh do 26 let,
nap. VSeobecna zdravotni pajdvna, kterd poskytujeifspsivek az 6.000 K/1 rok.

A také pojifovny, které pispivaji Uplt viem bez skové omezenosti, napCeska
pramyslova zdravotni pojifvna (1.500 K/rok) nebo Zarmsstnanecka poji®vna
Skoda (1.500 K/rok).

Osobré si myslim, Zec¢asto doch&zi k poruSovani bezlepkové diety v stastis
s finaréni nar@nosti a socialnimi problémy v rodin Bezlepkové produkty jsou
mnohonasobh drazsi acasto i mén dostupné. Nakladné je i financovani domacich
spotebicu ¢i financovani potravy ve Skolnich jidelnachdtid

Stravovani ve Skolnich jidelndch je problém jak uiym, tak i sodasnym.
Do minulého roku nebylo dlem (celiakm, diabetikim I. typu ale i dtem, které
procklaly hepatitidu) pispivano na Skolni stravovani, nyni byla provedeoeelizace
vyhlasky ¢. 17/2015, kterou se &ni vyhlaSka¢. 107/2005 Sb. o Skolnim stravovani.
V minulé Skolské legislaty chybsla Uprava o dietnim stravovani a vyhlaSka
stanovovala finatni limity pro ndkup produkt a pesné vyzivové normy. Novela
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vyhlasky jidelnam nabizi zavedeni dietniho grait které ovSem neni povinné pro
vdechny 3kolni jidelny (Sramek, 2014). ¢Po Skolnich jidelen, které poskytuji
stravovani pro celiaky, €eské republice stalefipyva a v sotiasné dob jich je

v databazi zaznamenéno 130 (BusSinov4, 2015).
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5. DOPAD ONEMOCNENI NA KVALITU ZIVOTA DIT ETE

Myslim si, Ze toto chronické onematn, kterym je pra¥ celiakie vyrazg
zhorSuje a komplikuje kvalitu Zivota daného jedireceelkovy dopad onemo&m se
odrazi¢i prolina celou bakatékou praci.

Payne (2005, s. 207) kvalitu Zivota v nejobg&im nefitku definuje jako
vzajemnou interakcidkolika faktofii, jedna se f@devSim o faktory socialni, zdravotni
i ekonomické, které vyraznprispivaji k rozvoji jedince, ale i skupiny. Kvalitavota
je dle Payneho zjednodu&erozdilena na d¥ zakladni dimenze, tzn. na subjektivni
a objektivni. Subjektivni rovina kvality Zivota angiena na lidskou emocionalitu
a celkovou spokojenost jedince. Objektivni dimekwzdlity Zivota se rozumi fyzické
zdravi, ale i socialni status jedingematerialni nebo socialni podminky Zivota.

MensSikova a Beharkova (2010) poukazuji na Zivoilakal v ptizkumném Séeni,
které bylo provaého vroce 2010. Dle stanovenych vyslédjsou celiaci nejvice
omezeni ve volngasovych aktivitach (24,1 %), dale také v ekonomiakdasti
(23,7 %), nebo v osobnim ziwo(21,5 %), v oblasti spatenskeé (15,2 %§i pracovni
(13,9 %). Pouze minimum (1,6 %) dotazovanych odgée, Ze celiakdIni sprue
Zadnym zjsoben neovlivnila jejich Zivot.

Osobrg si myslim, Ze na kvalitZivota ditte s celiakii se podili i psychicky stav,
ktery neni vzdy stabilni. &i trpici timto onemoacfnim se ¢asto stavaji centrem
posméchu, nepochopeni ze stran pedagae i spoluzéak ve Skolach. Nevyrovnanosti
si mizeme vSimnout i u samotnych jedindte’i timto chronickym onemoenim trpi.
Nesmi se podcenit podpora, ale i spoluprace med#iedi a autoritou tzn. rodi
I pedagogy. Btsky pacientasto nerozumi podstabezlepkové diety, a proto je &tiva
edukace aittazna vychova o stravovani jiz v brzkégku.

Pro ckti, které trpi timto chronickym onemosmim, jsou vytvéeny i voln@asové
aktivity ve forne tabof ¢i shromazdni, kde se nabizi i moZnost setkani se
i s vrstevniky.

Velky vliv na kvalitu Zivota &hto chronicky nemocnychétd ma i ekonomické

zabezpeéeni celé rodiny. Souhrn celé ekonomické problemyalile najit na portalu
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Celia, kde jsou podany zakladni informace o nakladgi dodrzovani bezlepkové
diety. Vyraznou finatni hodnou pro celiaka jsou naklady spojené s bkalepni
potravinami a s jejich dostupnosti, dale nakladyavé k ziskavani informaci (poplatky
za internet, knihy ale Ekasopisy), finadni naklady na dovybaveni kuaigkymi
spotebiéi (domaci pekarn&i hnétac tésta) nebo vydaje spojené se stravovanim
ve Skolnich jidelnach. Problém nastava iiipac, pokud se vyskytuje v rodinvice
nez jeden celiak, protoZe finari vydaje se nasobi &sto se rodiny dostavaji i na

pokraj ekonomické krize v rodin(Sasova, Celia).
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ZAVER

Zawrem nutno shrnout soéasny i minuly stav onemoéni obecs,
ale i se zarrenim na miladSi Skolniék ditte. Celiakie, téZ intolerance lepku,
je chronickym, geneticky podminym, autoimunitnim onemoénim a bez vyjimky
postihuje dti i dosplé dozivotrg. F¥i netropické sprue dochazi k reakci na sliznici
tenkého gtva, kterou zfisobuje gluten nachéazejici se v obilnych zrnech ,gesanene,
pSeniceci Zita. Mnoho autar definuje onemoaini shodd a naph jejich tvrzeni se
vzajemr dophiuje.

Glutensenzitivni enteropatie (GS) vznikd na zakldtereditarnich vlastnosti
u jedind, ktefi jsou abnormakh vnimavi. Zdicnost se vaze na blizké i vzdalené
piibuzenstvo &oliv u pribuznych nemusi nemoc propuknout. GS postihujengedi
které funguji jako prvni spou&e onemoceéni. Za typicky spoust povazujeme lepek,

k jehoz Stpeni dochazi za pomoci enziyna tenkém dew, Zaludku nebo ve slinivce
biisni. Stpené latky vyvolavaji buiné odpowdi IS a neustalou tvorbu protilatek.

Prevalence GS i nadéle stoupd &R je diagnostikovano vice neZ 40.000
nemocnych jedint v celkové populaci. Celiakii chapeme jako celitevy problém
a klinick&a prevalence se liSi v kazdém &tétejrozsahlejSi vyskyt GSineme nalézt ve
Svycarsku, USA nebo Irsku. Vzécrse celiakie vyskytuje ve vychodnich statech
(Japonsko(ina) nebo v Africe.

Symptomy nastdcujici GS gichazeji v mensti vétsi intenzit. Celiakie se obeen
projevuje pachnouci stolici, nafouklynfidthem, nechutenstvim, zvracenim, vahovym
Ubytkem ¢i Unavou. U dti v mladSim Skolnim &ku jsou giznaky celiakie mén
napadné ad&i se vyznéuji se menSimétesnym vzistem, nejasnou anemii, koznimi
defekty, porusenou zubni sklovinou, alEegevsSim nenapadnymiievnimi giznaky
¢i jejich Uplnou absenci.

V sowasné dob je zachyceni onemoéni snadgjsi, i presto ale éstavd mnoho
piipadi nediagnostikovano. Stanovovéani diagnézycujg European Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and NMatr (ESPGHAN - Evropska
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spol&nost pro dtskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivéi) North American
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatolagyd Nutrition (NASPGHAN -
Severoamerickd spaleost pro dtskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu).
Pro sprdvné u@eni diagnézy se odebird v zasadeden biopticky vzorek.
Pri diagnostickém procesu se gdasti stava i sestra, ktera plni své povinnéistble.
Sestra pé&uje o pacientaiged vySetenim (vykonem), &hem vySeteni (kthem vykonu)

¢i po vySeteni (po vykonu). Kazda sestrashem vySateni s nemocnym ditem
komunikuje a ukliduje ho, asistuje Iéka zaznamenava informace do dekursu,
piipravuje Zadanky pro laboratorni vy&ati apod.

GS popisujeme jako nevyi¢elnou chorobu , ale za kauzalnthé& povazujeme
dozivotni vylogeni glutenu ze stravy, tzn. celozivotni dodrzovbdezlepkové diety.
Nedodrzovani bezlepkové dietyude zmisobit fadu komplikaci aém je dilezité
piedchazet. Za komplikovany se pokladé&devsim pechod dti na bezlepkové
stravovani a hlavni dlohu mentora tivaodice nebo zdravotnicky personal, ktery
se snazi déti pomoci. Podstatnou roli hraje i sloZzeni a azvani potravin pro osoby
s nesnasenlivosti lepku, a proto bylo aama sjednoceno pro vSechiienskeé staty
EU. Souasti kazdé kby je i wasna, kvalitni a ikladna edukace, kterou musi byt
sestra schopna samostatprovadt za pomoci specialnich edukdch materiél
¢i pomicek. U dti v mladSim Skolnim &ku sestra vz&lava formou hry, coz ma
za nasledek navozeni klidu a jistoty mezi edukardaesdukatorem.

Zakladnim stanovenym cilem bylo zmapovat na za&klddstupné literatury
problematiku celiakie udi v mladSim Skolnim &ku se zarsfenim na specifika prace
sestry. Na zakladstanoveného cile byla zmapovana obecna problemnegikakalniho
onemockni cist¢ z teoretického hlediska. Pozornost byla &@ma na zakladni uskali
choroby, tzn. na ekonomické hledisko nebo na komipi&i. Komunitni pée vCR
neexistuje, ale jsou pro ni vytkeny ramce v navazujicim magisterském studiu
a nasledné uplatni je mizivé. Komunitni p& by si zaslouzili i celiaci, kterym by tato
p&e souziti s onemoe¢nim uleRila (p&e ohled® spravného stravovani). Pomoc
celiakim vCR skytaji pouze afanska sdruzeni napSdruzeni celiakie Brno nebo
Sdruzeni jihdeskych celial. V zahranti m& komunitni p& o celiaky dlouholetou
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tradici a nap. ve Velké Britanii existuji organizace, které pgiski nemalé mnoZzstvi
informaci nap. o bezlepkovém stravovani. \Mecku zase pomahaji svépomocné
skupiny pro rodie nemocnych &i.

Déle bylo souasti prace charakterizovat specifika prace sestvydanou oblast.
Prace sestry v géo celiaka zahrnuje mnoho oEmtatelskych oblasti. Sestra o celiaka
petuje @i diagnostice onemo¢ni, edukuje, je saldsti i hospitalizaci ditte apod.

S onemocénim Uzce souvisi i kvalita Zivota malého ¢t Di€ je predevsim
omezeno ve stravovani nebo v dennich aktivitaahcagto vede k poruse psychického
stavu. Xti se stavaji centrem posohu a nepochopeni ze stran spoluZdebo
pedagog, a proto se nesmi zanedbavat podpora ze stranpyro@&Ekonomické
zabezpeéeni rodiny ma velky vliv na kvalitu Zivota, protoBestupnost bezlepkovych
potravin ¢i jejich patizeni je vysoce nakladné, a rodiny s nemocnyimd se tak
dostavaji az na pokraj ekonomické krize v redin

Pro zvoleny cil bylo nutné stanovit si metodiku kymného Séeni. PouZita byla
vyzkumna metoda syntézy, explanace nebo demonsted@evysledky teoretické prace
budou pouzity ve zdravotnické s#épro pacienty s jiz zmovanou problematikou.
Je nezbytné podat uceleny pohled na okruh problémpripads celiakie u dti

v mladsSim Skolnim &ku.
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PRILOHA 1. — FORMY CELIAKALNIHO ONEMOCN ENi PODLE POZLERA

FORMY CELIAKALNIHO ONEMOCN ENi PODLE POZLERA

VYSLEDKY BIOPTICKEHO

FORMY PRIZNAKY MATERIALU
Prijimani bézné stravy s lepkem. . i o
. N . | Siln& subtotalni atrofie sliznice
AKTIVNI Z_nat_elvnfe klinické fiznaky (Mohou byt tenkého deva.
ojedirglé)
. BéZna strava s obsahem lepku. Bez e .
SILENTNI Klinickych priznake Atrofie sliznice tenkého stva
Negativni histologicky nalez na
, B&Zna strava s obsahem lepku. sliznici tenkého seva.
LATENTNI y AR . . . N
Zretelné klinické piznaky (V minulosti byl nalez pozitivni —
ZlepSeni po bezlepkové diet
Bézna strava s obsahem lepku. Bez | Negativni histologicky nalez na
POTENCIALNI |klinickych priznaki. Nemocni jsou | sliznici tenkeého seva.

piibuzni.

Zdroj: Vlastni




PRILOHA 2. — FORMY CELIAKIE PODLE NEVORALA

FORMY CELIAKIE PODLE NEVORALA

FORMY PRIZNAKY
. Spatné vsebavani, pijmovité stolice, Ubytekstesné vahy,
KLASICKA nadnérné mnozstvi tuku ve stolici.
NEKLASICKA Nemaji gfiznaky malabsorpce (Spatnéresiavani).
ASYMPTOMATICKA Zcela bez fiznalka. ZjiSténa na zaklaglscreeningu.
. Projevy onemocini nejsou flis vyrazné. Pozitivni protilatky

SUBKLINICKA v krevnim séru a léze na sliznici tenkéh@g.
LATENTNI Pozitivni HLA antigeny u paciedt ktefi meéli v minulosti

diagnostikovanou celiakii. Bezlepkova dietdizpbila zlepSeni.
POTENCIALNI Konzumace lepku, pozitivni protilatky a negativaiez na sliznici.
REERAKTNI Pretrvavaji malabsofmi priznaky. Vraci se atrofie sliznice tip

bezlepkové diet

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 3. — ZAKLADNI STADIA LE CBY PODLE ONDRINOVE,
JAKUBIKOVE A FERTALOVE

ZAKLADNI STADIA LE CBY PODLE ONDRINOVE, JAKUBIKOVE A FERTA LOVE

STADIUM LE CBA

CELIAKALNI KRIZE
T&zké podvyziva, dehydratace, ohrozen{ Uprava vnitniho prostedi. Spravna vyziva.
Zivota.

Postupné zakovani traviciho traktu bezlepkovo

AKTIVNI dietou.

POKOJOVA FAZE P¥isné dodrzovani bezlepkové diety.

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 4. — SEZNAM ZAKAZANYCH POTRAVIN

SEZNAM ZAKAZANYCH POTRAVIN

OBILNINY
PSENICE, JEMEN, ZITO, SPALDA

MOUKA, VLOCKY, KROUPY, CHLE, PEIVO, STROUHANKA, CEREALIE,
CORNFLAKES, TESTOVINY

NAPOJE
DESTILATY, PIVO, MELTA, SUSENA NEBO INSTANTNI KAVA

SLADKOSTI
KARAMELKY, SLADOVE BONBONY, NUGATOVE BONBONY, PUDINK, ZMRZLINA

POLEVKOVE SM ESI, DOCHUCOVALDA

INSTANTNI POLEVKY, OMACKY, MAJONEZA, TATARSKA OMACKA, KECUP,
HORCICE,

UZENARSKE VYROKY

Zdroj: KAPOUNOVA, Gabriela. 2007



PRILOHA 5. —- SEZNAM POVOLENYCH POTRAVIN

SEZNAM POVOLENYCH POTRAVIN

BRAMBORY
BRAMBORY, BRAMBOROVA MOUKA, BRAMBOROVA VLAKNINA

RYZE
RYZE, RYZOVA MOUKA, RYZOVE BURIZONY, RYZOVE TESTOVINY, INSTANTNI
RYZOVA MOUKA, RYZOVY PAPIR, RYZOVE VLOCKY

KUKU RICE

KUKURICNA MOUKA, KUKU RICNA KRUPICE, INSTANTNI KUKURICNA KASE,
KUKURICNE TESTOVINY, KUKURICNY SKROB, KUKURICE CUKROVA

SOJA
SOJOVA MOUKA, SOJOVE VL@KY, SOJOVE MASO, SOJOVE MLEKO, SOJOVY
SYR, SOJOVA MAJONEZA, MUNGO

POHANKA

POHANKOVA MOUKA, POHAKOVA KRUPICE, POHANKOVE ESTOVINY,
POHANKOVE VLOCKY

PROSO
JAHLY, PROSNA MOUKA, PROSNA KASE

AMARANT
AMARANTOVA MOUKA

LUSTENINY
FAZOLE, COCKA, HRACH, CIZRNA

ORECHY A SEMENA

MASO A UZENINY — BEZLEPKOVE

MLE CNE VYROBKY

ZELENINA A OVOCE

Zdroj: BUSINOVA, Iva. 2006



PRILOHA 6. — MODIFIKOVANA KLASIFIKACE ZM  EN PODLE MARSH

MODIFIKOVANA KLASIFIKACE ZM EN PODLE MARSH

IEL /100
TYP ENTEROCYTU KRYPTY KLKY

0 — Normalni <40 Normalni Normalni
1 — Infiltrativni > 40 Normalni Normalni
2 — Hyperplasticky > 40 Hyperplastické Normalni

A — Céaste&na atrofie klk > 40 Hyperplastické Mirna atrofie
3 EI:ﬁSubtotalnl atrofie > 40 Hyperplastické Vyrazna atrofie

C — Totalni atrofie K > 40 Hyperplastické Uplna atrofie
4 - Hypoplasticky > 40 Hypoplastické Uplna atrofie

Zdroj: LATTA, Jiti. 2012




PRILOHA 7. —- ROZD ELENi D ETSKEHO V EKU

VYVOJOVA ETAPA CASOVE ZASTOUPENI
Novorozenecké obdobi Od narozeni do 28 Himota
Kojenecké obdobi Do 1 roku Zivota

Batoleci obdobi Od 1 do 3 let

PredSkolni ¥k Od 3 do 6 let
Casny Skolni ¥k Od 6 do 10 let
PozdjSi Skolni &k Od 10 do 15 let

Dorostovy ¥k Od 15 do 19 let

Zdroj: SLEZAKOVA, Lenka. 2010
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PRILOHA 8. - HIERARCHIE POT REB PODLE MASLOWA V ORIGINALNI

TERMINOLOGII
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Zdroj: KUCERA, Dalibor. 2013



PRILOHA 9. —- OSETROVATELSKE DIAGNOZY SOUVISEJICi S CELIAKIi

AKTUALNI DIAGNOZY

00163 — SNAHA ZLEPSIT
VYZIVU

Snaha zlepSit vyzivu v souvislosti se zhorSenym
zdravotnim stavem, projevujici se bezpredhim
nasazenim bezlepkové diety a vyeoim stravovaciho
planu

00013 - PRIJEM

Prajem v disledku chronického onemaami, projevujici
se verbalizaciiidkou pachnouci stolici, unavenosti a
vycerpanim.

00097 — NEDOSTATEK
ZAIJMOVYCH AKTIVIT

Nedostatek zajmovych aktivit v souvislosti s chobiyim
onemocgnim, projevujici se pocity méoennosti nebo
osanglosti.

00113 — OPOZBNY RUST

Opozany rast v disledku chronického onemaoari
projevujici se celkovym zdravotnim neprésipem a
mensim &lesnym vzéstem.

00093 — UNAVA

Unava v souvislosti &astymi pfijmy, projevujici se
spavosti, nervozitou, neklidnosti nebo nepozornosti

00126 — NEDOSTATENE
ZNALOSTI

Nedostaténé znalosti v souvislosti s dodrzovanim
bezlepkové diety, projevujici se verbalizaci a p&leim se
zdravotnim stavem jedince.

POTENCIALNI DIAGNOZY

00054 — RIZIKO
OSAMELOSTI

Riziko osanglosti v souvislosti s chronickym
onemocgnim a dodrzovanim bezlepkové diety.

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 10. — PLANOVANiI OSET ROVATELSKEHO PROCESU

Prajem v dasledku chronického onemoc#ni, projevujici se verbalizaci Fidkou
pachnouci stolici, unavenosti, dehydrataci a ¥grpanim

1. Den

2. Den

3. Den

Cil: Pacientiv zdravotni
stav se zlepSi do 2 tydin

Cil: Pacientiv zdravotni
stav se zlepSi do 2 tydin

Cil: Pacientiv zdravotni
stav se zlepSi do 2 tydin

Vysledna kritéria

Vysledna kritéria

Vysledna kritéria

Pacient ma dostatek tekutin
vzdy

Pacient ma sledovanou bilan
tekutin pfibézne

Pacient ma sledovanou barv
a zapach stolice pbezne
Pacient ma nasazenou
bezlepkovou dietu do 2 hodir

Pacient ma monitorovany
celkovy stav stale

Pacientovi je odebran vzorek
stolice na vySeéeni dle
ordinace |ék#e ihned
Pacietovi je podavana
medikace dle ordinace l&ka
stéle

Pacient ma dostatek tekutin
vzdy
cPacient ma sledovanou bilan
tekutin ptibézrne
uPacient ma sledovanou barv
a zapach stolice pb&zne
Pacient m& monitorovany
1 celkovy stav stéle

Pacientovi je podavana
medikace dle ordinace |&a
stale

Pacient ma dostatek tekutin
vzdy
cPacient ma sledovanou bilan
tekutin ptibézrne
uPacient ma sledovanou barv
a zapach stolice pb&zne
Pacientovi je podavana
medikace dle ordinace lélea
stale

OsSetrovatelské intervence

Osdbvatelské intervence

Osdbvatelské intervence

Sleduj pacientovu stolici
prabézné

Zapisuj gijem a vydej tekutin
do zaznamu bilanci tekutin
prabézné

Zajisti pacientovi dostatek
tekutin pfibézne

DohliZzej na dodrZzovani
bezlepkové diety stéle
Monitoruj pacieniv celkovy
stav stéle

Podavej pacientovi medikaci
dle ordinace |ék& piibézne

Sleduj pacientovu stolici
prabézne

Zapisuj fFijem a vydej tekutin
do zaznamu bilanci tekutin
prabézne

Zajisti pacientovi dostatek
tekutin pibézne.

DohliZzej na dodrzovani
bezlepkové diety stéle
Monitoruj pacientv celkovy
stav stale

Podavej pacientovi medikaci
dle ordinace Iék@ piibézne

Sleduj pacientovu nio
prabézne

Zapisuj fFijem a vydej tekutin
do zaznamu bilanci tekutin
prabézne

Zajisti pacientovi dostatek
tekutin ptibézre

DohliZzej na dodrzovani
bezlepkové diety stéle
Monitoruj pacieniv
celkovystav stéle

Podavej pacientovi medikaci
dle ordinace Iék& piibézne

Hodnoceni

Hodnoceni

Hodnoceni

Pacientiv stav se stale
nelepsi i gres dodrzovani
bezlepkové diety (BD)

Pacientiv stav se mirré
zlepsil disledkem medikace
a dodrzovanim BD

Pacientiv stav se mirré
zlepsil disledkem medikace

a dodrzovanim BD

Zdroj: Vlastni
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PRILOHA 11. — BEZLEPKOVE LOGO — P RESKRTNUTY KLAS

Zdroj: Bezlepkové logfonline]



