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Abstrakt

V diplomové praci se zabyvame problematikou vyzivy jako oSetiovatelského
problému u déti s celiakii. Celiakie je chronické, imunologické, multiorganové,
onemocnéni, vedouci k zdvaznému malabsorpénimu syndromu, ktery je disledkem
toxického glutenu, coz je bilkovinny komplex v povrchové ¢asti obilnych zrn pSenice,
zita, jeCmene a ovsa. Toto onemocnéni postihuje déti 1 dospélé. V soucasné dobé je
udaji, které byly zalozeny na vyskytu klinickych ptiznakii a starSich screeningovych
datech. V Ceské republice je odhad onemocnénych touto chorobou 40 000 — 50 000
nemocnych celiakii v celkové populaci. Evidovano je vSak pouhych 10 %. Bylo
prokazéano, ze celiakie je jednim z nejcastéjSich celozivotnich onemocnéni postihujici
asi 1 % populace v Evrop¢ a ostatnich zemich s obyvatelstvem z velké ¢asti evropského
puvodu. V diplomové praci jsme se chtéli i podrobné¢ zaméfit na vyzivu, kterd je pii
1écbé celiakie na prvnim misté. Pravé vyziva je jednim z vyznamnych faktort, které
ovlivituji rast a vyvoj ditéte od prvniho dne jeho Zivota az do dospélosti. VyZiva je
zakladnim kamenem vSech metabolickych procesti organismu a pfi jejim nedostatku,
muze dojit k poruse téchto procest, k postizeni rustu i zdravého vyvoje ditéte.

Diplomova prace se sklada z teoretické a vyzkumné Casti. V teoretické Casti
praice se zabyvame anatomii a fyziologii tenkého stfeva ditéte. Podrobné
charakterizujeme celiakii a pro zajimavost jsme zminili i poutavou historii celiakie.
Dale jsme se zaméfili na typy, pfiznaky, diagnostiku, 1écbu a komplikace celiakie.
Podstatnou ¢ast jsme vénovali vyzivé, kdy jsme se vé€novali jejim zakladnim slozkam a
postupné jsme prochézeli spravnou vyzivou v détském véku. Vzestupné jsme prochazeli
jednotlivé détské obdobi, od kojeneckého az do obdobi adolescence a zminovali, jaka
vyziva je pro to které vékoveé obdobi nejvhodné;si. Dalsi kapitola podrobné popisovala
bezlepkovou dietu, kterd se musi u celiakie celozivotné dodrzovat. Vyzkumnou ¢éast
diplomové prace jsme zpracovali pomoci kvantitativni strategie. Cilem diplomové prace
bylo zjistit, s jakymi problémy pfichazeji déti s celiakii do ordinace gastroenterologa a
jejich posouzeni s vyuzitim oSetfovatelské diagnozy: 00002 Nevyvazena vyziva: méné,

nez je potieba organizmu. Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit rozdily ve



vyskytu celiakie u déti podle pohlavi a véku diagnostikovani choroby. K ciliim prace
byly sestaveny 2 hypotézy. H1: Existuje rozdil ve vyskytu urcujici znaku a souvisejicich
faktorti u déti evidovanych v gastroenterologickych ordinacich a ordinacich praktického
détského 1ékare. H 2: Vyskyt celiakie bude u divek vyssi nez u chlapct. Ke sbéru udajt
jsme zvolili obsahovou analyzu dokumentd, v nasem piipadé analyzu zdravotni
dokumentace déti v gastroenterologické ambulanci a v ambulanci praktického Iékare
pro déti a dorost.

Sbér dat probihal v obdobi od ledna do tnora 2014. Vyzkumné Setieni bylo
realizovano v ordinaci détské gastroenterologie v Ceskych Budgjovicich u MUDr. Ivany
Zeniskové a v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost v Namésti nad Oslavou u
MUDr. Zdenky Soukopové. Ke zpracovani vyzkumnych udajli, jsme si vytvofili
vyzkumny formulat — zdznamovy arch, ktery obsahoval 24 urcujicich znakil a 6
souvisejicich faktorti z oSetfovatelské diagndzy: 00002 Nevyvazend vyziva: mén¢, nez
je potieba organizmu. Dale jsme do vyzkumného formulafe pftifadili demografické
udaje: staii ditéte, pohlavi, bydlisté, rodinné predispozice, doba kojeni, veék ditéte pii
zavadéni ptikrmi, veék diagnostikovani choroby a jaké prvni piikrmy byly ditéti
podavany. Jako dalsi bod jsme se rozhodli do naseho vyzkumného formulare zapsat i
urcujici znaky a souvisejici faktory doplnéné ze zdravotnické dokumentace déti. Pii
zpracovani vyzkumnych udaji jsme vyuZili ¢arkovou metodu a zaznamenavali jsme
frekvenci vyskytu. Vysledky validizace NANDA diagnozy jsme zpracovali DCV dle
Fehringa, kde jsme vypocitali aritmeticky pramér, ptidélili odpovidajici hodnoty a
zatadili do ptfehlednych tabulek. Hodnoty v tabulkdch byly barevné vyznaceny, kdy
zelend barva oznacovala velmi vyznamné charakteristiky dle Fehringa a ¢ervend barva
oznacovala velmi malo vyznamné charakteristiky dle Fehringa. Celkem bylo
zpracovano 60 vyzkumnych formulafi - zdznamovych archi. Vysledky diplomové
prace chceme zpfistupnit sestrdm, které se pii naplni své pracovni ¢innosti setkavaji
s détmi, které jsou onemocnény celiakii. Z diplomové prace vznikly souhrnné informace
pro sestry, které podrobné seznami s problematikou vyzivy u déti s celiakii s vyuzitim

validacniho procesu.
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Abstract

In this Thesis we deal with the issue of nutrition as the nursing problem in
children with coeliac disease. Coeliac disease is a chronic, immunological, multiple
organ disease leading to significant malabsorption syndrome arising from toxic gluten,
which is a protein complex in the surface part of cereal grains of wheat, rye, barley and
oats.

This disease affects both children and adults. Currently, the prevalence equals
from 1: 100 to 1: 300, which is several times higher compared to the historical data
which were based on the incidence of the clinical symptoms and earlier screening data.

In the Czech Republic the number of those suffering with this disease is 40 000
— 50 000 coeliac disease patients throughout the whole population. However, only 10 %
of them are registered. Coeliac disease was proved to be one of the most common life-
long diseases affecting about 1% of the population of Europe and other countries with
the population largely of European descent. In this thesis, we wanted to detail and focus
on nutrition, the most important in treating coeliac disease. Now nutrition is one of
those important factors affecting the growth and development of the child from the first
day of life until adulthood. Nutrition is the cornerstone of all metabolic processes in the
body, and its deficiency can lead to malfunction of these processes, and can affect the
growth and healthy development of the child.

The Thesis consists of the theoretical and research part. The theoretical part of
the Thesis deals with the anatomy and physiology of the small intestine of the child. It
also brings detailed characteristics of celiac disease and for the sake of interest we
mentioned the interesting history of coeliac disease. Furthermore, we focus on the types,
symptoms, diagnosis, treatment and complications of celiac disease. Substantial part is
devoted to nutrition, where we focus on its basic elements and, gradually, we walk
through proper nutrition in children. In descending order we go through individual child
periods, from infancy to adolescence, mentioning what nutrition is the best for the



particular age period. The next chapter gives the detailed description of the gluten-free
diet which must be kept by the coeliac patients during all of their lives. Research part of
the Thesis is processed using the quantitative strategy. The objective of the Thesis was
to find out which problems the coeliac children appearing at the paediatric
gastroenterologist and the general practitioner for children and adolescents suffer from,
as well as the assessment of these problems using nursing diagnosis: 0002 Imbalanced
nutrition: less than the organism needs. The second objective of the Thesis was to
determine differences in the incidence of celiac disease in children by sex and age when
diagnosing this disease. The objectives faced 2 hypotheses. H1: There is a difference in
the incidence of determining the signs and related factors in children registered in
gastroenterology clinics and general paediatricians. H 2: The incidence of celiac disease
will be higher in girls than in boys. To collect data, we chose a content analysis of
documents, in our case, analysis of medical records of children at a gastroenterology
outpatient department and at a general practitioner for children and adolescents.

The data were being collected in the period from January to February 2014.
The survey was conducted at the paediatric gastroenterology office of MUDr. Ivana
Zeniskova in Ceské Budejovice and at the general practitioner’s office for children and
adolescents of MUDr. Zdeiika Soukopova in Namést nad Oslavou. So as to process the
research data we developed a research form - a record sheet, which contained 24
defining characters and 6 related factors from the nursing diagnose: 0002 Imbalanced
nutrition: less than the organism needs. Furthermore, the research form included some
demographic data: age, sex, home address, family predispositions, duration of
breastfeeding, cage of the child at the introduction of complementary feeding, age when
the disease is diagnosed, and what foods were first administered to the child. Another
point we decided to include in the research form was the defining characteristics and
related factors supplemented from the medical records of children. When processing the
research data we used the linear method and recorded frequency of the incidence. The
results of NANDA diagnoses validation were processed according to Fehring’s DCV
where we calculated the arithmetic mean, assigned appropriate values and included

them in summary tables. The values in the tables are marked in colours, where the green



colour marked very significant characteristics according to Fehring and the red one
marked very little significant characteristics according to Fehring.

Altogether we processed 60 research forms — record sheets. The results of the
Thesis shall be made available for the nurses who, implementing their working duties,
meet with children who are treated for celiac disease. The Thesis brings the summary
information for the nurses who will get acquainted with the problems of nutrition in

children with celiac disease, using the validation process.
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Uvod

Diplomovou praci na téma ,, Vyziva jako oSetrovatelsky problem u deéti
S celiakii* jsme si vybrali protoze, toto téma nas velice zaujalo a pravé onemocnéni
celiakie se v nedavné dobé vyskytlo i v naSem uzkém rodinném kruhu. Celiakie je
jednim z nejcastéjSich geneticky indukovanych chronickych onemocnéni na celém
svété. Prevalence celiakie v poslednich letech v Evropé a v USA nartista stejné, jako
pfibyva ostatnich autoimunitnich onemocnéni. Bylo prokazano, Ze celiakie je jednim
Z nejcastéjsich celozivotnich onemocnéni postihujici asi 1 % populace v Evropé a
ostatnich zemich s obyvatelstvem z velké ¢asti evropského puvodu. V diplomové praci
jsme se chtéli i podrobné zaméfit na vyzivu, kterd je pti 1écbé celiakie na prvnim misté.
Pravé vyziva je jednim z vyznamnych faktort, které¢ ovliviiuji rist a vyvoj ditéte od
prvniho dne jeho zivota az do dospélosti. Vyziva je zakladnim kamenem vSech
metabolickych procesii organismu a pii jejim nedostatku mize dojit k poruse téchto
procest, k postizeni riistu 1 zdravého vyvoje ditéte.

Samotna prace je rozdélend na teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické
Casti prace se zabyvame anatomii a fyziologii tenkého stieva ditéte. Podrobné
popisujeme samotné onemocnéni celiakie, pro zajimavost jsme zminili 1 poutavou
historii celiakie. Dale jsme se zaméfili na typy, pfiznaky, diagnostiku, lécbu a
komplikace celiakie. Podstatnou ¢ast jsme se vénovali vyzivé a jejim zdkladnim
sloZkdm a postupné jsme prochazeli spravnou vyzZivou v détském véku od
novorozeneckého obdobi az do dovrSeni dospélosti. V dalsi kapitole podrobné
popisujeme bezlepkovou dietu, kterou je nutné celozivotné dodrzovat. Vyzkumnou c¢ast
diplomové prace jsme zpracovali pomoci kvantitativni strategie. V kvantitativnim
vyzkumu byla pouzita metoda obsahové analyzy dokumentli, v nasem piipadé analyza
zdravotni dokumentace déti evidovanych v gastroenterologické ambulanci a
v ambulanci praktického 1ékate pro déti a dorost. Na zdkladé vysledkti byly potvrzeny

hypotézy.
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Cilem diplomové préce bylo zjistit, s jakymi problémy ptichazeji déti s celiakii
do ordinace détského gastroenterologa a ordinace praktického I1ékare pro déti a dorost a
jejich posouzeni s vyuzitim oSetfovatelské diagnozy: 00002 Nevyvazena vyziva: méné,
nez je potieba organizmu. Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit rozdily ve

vyskytu celiakie u déti podle pohlavi a véku diagnostikovéani choroby.
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1 Soucasny stav

Jiz pted 1800 lety popsal Aretaus z Capadocie prijmy déti, kterym nepomaha
chléb. Samuel Gee v Londyné roku 1888 poznal pfi¢inu, protoze za valky byl
v Holandsku jen dostatek ryze a kukufice a z toho diivodu obtize u obyvatel vymizely.
V roce 1953 Dickje prokazal, ze vyvolavajici pfi¢inou je gluten. Onemocnéni se vice
projevuje v détstvi, ale tato diagndza je bézna i v dospélosti. Vyskyt celiakie je asi 3 na
1000 obyvatel, riziko v rodinach s celiakii je asi 10 %. K nejcastéjsim chybam ve
stravovani celiakii patfi piijem potravin, kde je piimés mouky skryta. Ukolem sestry je
edukovat rodi¢e déti onemocnénych celiakii, aby eliminovaly z potravy vSechny slozky,

obsahujici lepek (Nevoral, 2013).

1. 1 Anatomie a fyziologie tenkého stieva ditéte

Tenké stievo - intestinum tenue je nejdelsi ¢asti travici trubice ¢lovéka. Zacina
vratnikem a kon¢i v pravé jame kycelni, kde usti dal do tlustého stieva. U novorozence
primérmé méii 34 — 46 cm. U ro¢niho ditéte je dlouhé asi 1,2 — 2 m. Nejrychlejsi rist
tenkého stfeva probihd mezi prvnim a tfetim rokem a mezi desatym az patnactym rokem
zivota ditéte. Tenké stfevo se skldda ze 3 usekli - dvanactnik, la¢nik, kycelnik
(Dylevsky, 2009; Merkunova, Orel, 2008).

Dvanactnik — duodenum navazuje na pylorus zaludku a piechdzi pres
dvanactnikové ohbi do la¢niku, ma velmi variabilni tvar, u novorozencii ma tvar
prstene, ktery ziistava u ditéte asi jeden rok, poté se meéni do nepravidelné podkovy.
Roste nejpomaleji ze vSech tsekl tenkého stieva. Délka u novorozence je 7- 10 cm.
Dylevsky (2009) podle pribehu rozliSuje na dvanactniku tyto 4 tseky: rozsiteny zacatek
alias bulbus, ktery probiha horizontalné vpravo. Probiha podél okraje prvniho bederniho
obratle a pfechazi do sestupného tseku. Sestupny tsek se ve svém pribéhu klade pred
pravou ledvinu a na pravou stranu dolni duté zily. Do sestupného useku dvanactniku
usti zluCovod a vyvod slinivky bfisni. Horizontalni usek dvanactniku probiha pies

dutinu bfiSni a prechédzi v posledni vzestupny usek, ktery se ostfe obraci dopiedu a
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pfechazi do la¢niku. Pfedni plochu dvanictniku pokryvaji klicky tenkého stieva,
zaludek a pti¢ny tra¢nik. Na pfedni usek biisni st€ny se promitd dvanactnik a pokracuje
do nadbftisku az do krajiny pupku. Stavba stény duodena je tvotfena ze sliznice, ktera je
Vv bulbu hladka, slozena v cirkularni fasy. Sliznice je pokracovanim Zaludec¢ni sliznice a
vybiha v listkovité klky. V horni poloviné jsou duodendlni zlazy, které n¢kdy zasahuji
az do svaloviny stény dvanactniku. Zlazy produkuji hlen a enzymy, které $tdpi
bilkoviny. Svalovina stény je hladka, usporadana do dvou vrstev. Pobiisnice kryje
predni sténu dvanéctniku, zadni plocha je ulozena za pobiisnici (Dylevsky, 2009;
Narika, Eliskova 2009).

Lacnik i kycelnik mezi sebou piechazeji bez zietelné hranice. Jejunum je mirné
SirSi nez Ileum a ma silngj$i st€énu. Na vnitinim povrchu lacniku jsou ziejmé
polomésicité tasy, kterych je Vvkycelniku madélo, ale nékdy 1 uplné chybi.
V pobfisnicovém zavésu lacniku tvofi tepny zasobujici jejunum jeden ¢i dva oblouky,
od kterych jdou dlouhé vétve pro sténu stieva. Klicky jejuna jsou v dutiné biis$ni
uloZeny vlevo nahote. Zacatek jejunoilea i jeho konec, ktery usti do tlustého stieva je
pomérné pevné fixovan. Zbylé Casti stieva, které jsou slozené do klicek, jsou naopak
voln¢ pohyblivé k zadni sténé bfiSni a jsou piidrzovany pobfiSnicovym zavésem
okruzim. Upon okruzi probiha po zadni sténé bfisni - $ikmé od duodenojejunalniho ohbi
kusti kyCelniku. Sliznice tenkého stieva je slozena v fasy, kdy jejich povrch ma
sametovy vzhled, protoze vybiha v mnozstvi listkovych, kyjovitych a kuzelovitych klki
(Dylevsky, 2000).

Klky jsou typickym rysem tenkého stfeva. Jsou to vybéZzky sliznice, které
vyrazné zveétsuji resorpci sliznice. KIKy jsou pokryty vrstvou resorpénich stfevnich
bunék - enterocytt, které vystylaji prohlubné mezi klky tzv. krypty. Buiiky krypt jsou
hlavnimi producenty stfevni §t'avy. Mezi enterocyty jsou roztrouseny endokrinni burky,
které produkuji tkdnové hormony. V ose klkii zacinaji mizni cévy, do kterych se
vstfebavaji roz§t€pené tuky. V podslizni€nim vazivu se vétvi velké mnoZstvi kapilarni
sité zabezpecujici vstiebavani rozstépenych bilkovin a cukri. Povrch enterocyti vybihé
v mikroskopické klky. Bunéénda membrana mikroklkii je nosnou strukturou pro velké

mnozstvi enzymd, které zajiStuji resorpci rozstépenych latek potravy. Endokrinni bunky
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roztrouSené mezi enterocyty jsou sice nejvice zastoupeny ve sliznici dvanactniku, ale
jsou i hojné zastoupeny v jejunoileu. Maji klicovou roli v regulaci ¢innosti jednotlivych
usekt traviciho Ustroji. Ve sliznici je slaba vrstva hladké svaloviny, ktera dovoluje malé
posuny sliznice, zménu povrchového reli¢fu klki a zlehcuje vyprazdiiovani miznich cév
klkii. V podsliznicnim vazivu tenkého stfeva probihaji cévni a nervové pleten¢. Bohaté
jsou pletené miznich cév a mizni tkan¢. Svalova vrstva jejunoilea se skladad ze dvou
vrstev hladké svaloviny - vnitini cirkularni a zevni podélné. Ve vazivu mezi obéma
svalovymi vrstvami probihd autonomni nervova pleteii. PobfiSnice obaluje povrch
klicek jako organové peritoneum. A v peritonedlni duplikatufe ptechdzi do nasténné
pobiisnice (Dylevsky 2000; Dylevsky 2009; Merkunova, Orel 2008).
Fyziologie tenkého stireva ditéte

Tenké stfevo méa zejména travici a vstiebavaci funkci, vstiebavd az 90 %
ptijatych zivin a vody. Tento proces je hlavné diky velkému povrchu tenkého stieva.
Velmi dulezitd je motilita tenkého stieva. Tenké stievo vykonava mistni pohyb, ktery
slouzi zejména k promichdni potravy s travicimi S$tédvami a soucasné prispiva
K udrzovani kontaktu traveniny se sténou stfevni b&hem vstifebavani. Dochazi ke
stitidavym stahtim a k ochabnuti kruhové svaloviny ve sténé stieva, dale kyvavé pohyby,
které jsou vyvolané mistnimi stahy podélné svaloviny. Cirkularni svalovina vyvolava
tedy pohyby segmentacni, slouzici promichavéni obsahu stfeva, podélnd svalovina
pohyby peristaltickymi ptisobi posun obsahu smérem ke kone¢niku. Svalovina slizni¢ni
vrstvy aktivuje a fasi sliznici a zaroven pohybuje klky. Aby se obsah tenkého stfeva
voln¢ nedostal do stfeva tlustého, brani mu ileocekalni chlopen, ktera je uspotadana
z hladké svaloviny do podoby svérace. Na traveni Zivin v tenkém stievé se zejména
podili Stava slinivky bfiSni a §téva tenkého stfeva. Ta je zéasaditd a podili se na
neutralizaci kyselé traveniny, ktera pfichazi ze Zaludku. Stfevni Stdva je tvofena
neustale, diky chemickym a mechanickym podnétim, které produkci Stavy zvySuji.
Jsou vni obsaZzeny i enzymy, které zplsobuji trdveni Zivin na produkty schopné
vstfebani. Tenké stfevo je hlavnim mistem kde se vstfebavaji slozky potravy. Aby ke
vstfebani zivin doslo, je zapottebi dostatecny ptisun krve, do které se latky vstfebavaji a

cestou vratnicové zily se dostavaji do jater. Dal§i podminkou aby ke vstfebani zivin
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doslo, je dostupnost miznich kapilar a mizni obé&h, kterym putuji latky s velkou

molekulou. Ke spravnému vstiebavani a traveni tuk je nezbytna zlu¢ (Merkunova Orel,

2008).

1. 2 Celiakie

Chronické, multiorganové, imunologické onemocnéni, které vede k vaznému

malabsorpénimu syndromu, ktery je duasledkem toxického ucinku lepku, coz je
bilkovinna slozka v povrchové ¢asti obilnych zrn pSenice, ovse, Zita a je¢mene. Celiakie
je charakterizovana zanétlivym poskozenim a atrofii sliznice tenkého stfeva
s malabsorpei vétSiny zivin. Lepek neni obsazen v ryzi, kukufici a so6ji. Je to
autoimunitni, celozivotni onemocnéni, postihujici déti i dospélé. Imunitni reakce je
pfi¢inou typické 1éze sliznice tenkého stfeva, kterd vede k malabsorpci zivin.
Onemocnéni se vyskytuje u geneticky predisponovanych jedinci, kteti ve svém
jidelnic¢ku pfijimaji prolaminy tj. v alkoholu rozpustné bilkoviny bohaté na glutamin a
prolin. Prevalence celiakie se diive udavala 1: 1000 az 1 : 3000, v soucasnosti je 1 : 100
az 1 : 300, coz je nckolikanasobné vice ve srovnani s diivejSimi udaji, které byly
zalozeny na vyskytu klinickych pfiznakut a starSich screeningovych datech.
Celiakie je nejcast¢jsi pficinou chronické malabsorpce u déti. Dévcata jsou postiZzena
dvakrat ¢ast&ji nez chlapci. Odhad v CR je 1 : 200 az 1 : 250, tj. asi 40 000 - 50 000
celiakil v celkové populaci v Ceské republice. Evidovano je jen 10 %. Hlavni
proteinové slozky lepku jsou gliadin a glutenin, ale zda se, ze gliadin zplsobuje u
vnimavych jedinci zmény ve sliznici tenkého stfeva. Dulezitou roli pii vzniku
onemocnéni hraji i genetické faktory, protoZe u pacientl s celiakii se vyskytuji HLA
antigeny. Zevni faktory prostfedi maji také velky vyznam. Kojeni po del$i dobu a i
pozdéjsi zavedeni lepku do stravy ditéte mohou vést ktomu, ze geneticky
predisponovani jedinci celiakii neonemocni. Gastroenteritida v brzkém kojeneckém
véku ma rovnéz predispoziéni vliv na onemocnéni (Muntau, 2009; Stozicky,
Pizingerova, 2006; Hernell, 2006; Frihauf, 2009; Boledovi¢ova, 2006; Veleminsky
2009).
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1.2.1 Historie celiakie

Po skonceni doby ledové, ptiblizné pted 10 000 lety, se lidé naucili, ze pokud
se usadi na jednom misté, mohou zasit a pozd¢ji sklidit obili a tak se obziva, mimo
loveni zvéte, sbéru divokych bobuli a ovoce rozsifila i o obiloviny, zejména pSenici. To
byla neoliticka revoluce, jejimz nasledkem byla civilizace. Disledkem toho byl ovSem
fakt, ze lidé, ktefi nesnesli ve svém jidelnicku pSenici, onemocnéli. Anticky Iékai Galén
popsal asi v druhé poloving 2. stoleti n. 1. celiakii déti a dospélych. Jeho spisy, které se
zachovaly, byly uspofadany a pielozeny Francisem Adamsem a vytistény pro
Sydenhamskou spolecnost v r. 1856. Plvodni nazev spisu se jmenoval ,, Ndchylnost
k celiakii “, ktery naznacuje, Ze Galén celiakii rozumél. Po prvé v evropské literatuie se
zminuje kapitola ,, O priznacich celiakie, o tucném prijmu, ubytku vahy, chronické
bledosti a dalsi charakteristiky onemocnéni jakym jsou zasazeni déti i dospéli. Pacienti
S touto chorobou jsou nazvéni celiaky v dile ,,Lécha celiakie”. V tomto dile je piesné
popséno, Ze zaludek negativné reaguje na jidlo, které projde skrz trakt nestravené a
nedojde Kk vstiebani zivin. Dalsi 1ékatfsky zaznam o celiakii pochazi z roku 1888, kdy
Samuel Gee vytvoftil popis celiakie, nazval ho také ,, Ndchylnost k celiakii®. Gee
popisoval, ze pacient je vylécen pouze tehdy, kdyz bude dodrzovat ptisnou dietu, kdy
omezi nebo pfimo ze stravy vylou¢i moucna jidla. Na zacatku 20. stoleti se nejvice
zaslouzili pediatii o rostouci porozuméni celiakii, protoze pravé déti reagovali rychleji a
naskok v 1écbé€ tohoto onemocnéni, ale hlavni objevy a diagnézy spiSe nechavali na
I€katich, ktefi se starali o dospé€lé. Pediatr Herter byl povazovdn ve svém oboru za
velkou autoritu, ¢asto se o celiakii mluvilo jako o Gee - Herterové chorobé&. Jeho
poznatek, tvrdi, Ze tuky jsou 1épe snaSeny nez uhlohydraty. Toto originalni prohlaseni
pozdéji potvrdil 1 dalsi prosluly pediatr Sir Frederick Still, ktery roku 1918 poukézal na
specifické Skodlivé ucinky chleba pro celiaky. Dalsi vyznamné zjiSténi bylo, ze je
mozné ostatni soucasti jidelnicku vzdy dobie upravit, kdyz vstiebani tukli nemize byt

dostate¢né jako u zdravého ¢loveéka. Jeho faze diety povolovaly uhlohydraty pouze
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V posledni fazi, kdy maji byt ptidany velmi po malych davkéch s tim nejopatrnéjSim
pozorovanim vstiebavaného mnozstvi. Lécba je Casoveé narocna, ale pacienti oceni usili,
které do 1é¢by vlozili. Pan Haas byl zastancem bananové diety, s kterou piisel v roce
1924. Byla to dieta nizk4 na uhlohydraty, kdy byly povoleny pouze zralé banany. Ve
spise z roku 1938 Haas tvrdi, ze i malé mnozstvi jidla, které obsahuje, uhlohydraty
zpusobi tuény prujem, i kdyz pacient zadny tuk ve stravé nepiijme. Vysoky piijem
uhlohydratii ve form¢ bananti vSak pacient snese, 1 kdyz pfijme veétsi mnozstvi tuku.
Hlavni pokrok v 1é¢b¢ celiakie byl v roce 1950, kdy nizozemsky pediatr profesor Dick
detailn¢ popsal, ze celiakalnim détem prospéje, kdyz je z jejich jidelniCku absolutné
vyloucena pSeni¢na, zitnd i ovesnd mouka. Tvrdil, ze jak jsou tyto slozky jidla
nahrazeny kukufi¢nou nebo ryzovou moukou, détem se vrati chut’ k jidlu, schopnost
organizmu vstiebat tuk se zlepSi natolik, Ze zmizi i tuény prijem. Dale profesorka
Charlotta Anderson se svymi kolegy rozsifila tuto teorii. Svym objevem, kdy
extrahovali Skrob a nékteré dalsi latky z pSeni¢né mouky a shledali, ze vysledna lepkova
hmota je pravé tou Skodlivou casti, kterd celiakim Skodi. Pravé od roku 1950 je
bezlepkova dieta zdkladem pro 1écbu celiakie. Lékat J. W. Paulley, c¢len britské
Gastroenterologické spolecnosti v Birminghamu, popsal abnormalitu stievni vystelky,
kterou objevil pii operaci dospélého celiaka. Abnormalita se projevovala zanétem.
Lékat Paulley potvrdil, Ze zanétlivé zmeény stfeva jsou na mnoha lé€enych pacientech a
rozsifil tuto informaci mezi lékafe USA a 1 mezi 1ékafe dalSich stati. Lécba piisnou
bezlepkovou dietou vede k tomu, ze povrch stievni vystelky tenkého stieva se vraci do
normalniho stavu. NiZ§i v€k pacienta ma kladnou roli pro dramati¢tési zlepSeni, za
predpokladu dodrzovani pfisné bezlepkové diety. Americky 1ékai Colonel Eddy Palmer
pozménil nastroj K odebrani vzorku zalude¢ni vystelky, tak aby ji mohl zavést az do
tenkého stfeva pacienta. Jeho spis z roku 1953 obsahuje detailni fotografie normalni
stievni vystelky ziskané touto technikou. A dva roky pozd¢ji n¢kolik 1€kaiti v Argenting
upravili pfistroj tak, aby byl jesté vice flexibilni. Mohl tak snadnéji projit skrz Zaludek
do tenkého stfeva. V roce 1956 lékat Margo Shiner, pfedstavil dalsi zmény, takZe

stievni biopsie se stala béZznym zptsobem diagnoézy celiakie. V roce 1957 byl navrhnut
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komplexné ohebny endoskop pro biopsii. Nastroj je znamy jako Crosbyho kapsle
(Steward, 2004).

1.2.2 Typy celiakie

V soucasné dob¢ je mozno rozd¢lit klinickou manifestaci celiakie do né¢kolika
kategorii. (Stozicky, Pizinngerova, 2006).
Klinicky aktivni forma

Pfiznaky onemocnéni jsou ruzné, podle veéku pacienta, rozsahu poruchy a
trvani. U podstatné Casti déti se obtiZze dostavi na konci prvniho roku Zivota a na zac¢atku
druhého roku zivota. Dité pfestane prospivat, piestane piibyvat na vaze, md objemné
pachnouci stolice, az 4 krat denné, zvétSené biisko, zmény nalady, nechutenstvi,
zvraceni. Postupné se rozvine charakteristicky obraz celiakalniho syndromu, ktery je
charakterizovany bledosti, mrzutosti, velkym bfiskem a vyhublymi koncetinami.
V soucasnosti se jen velmi zfidka vyskytuje celiakalni krize, coz je zdvazny stav
s tézkymi prijmy a zvracenim, které doprovazi dehydratace s metabolickou acidézou a
Sokem. V nékterych ptipadech se celiakie nemanifestuje uvedenym typickym obrazem.
Potom je jeji diagnostika obtizna a diagn6za byva stanovena az v pozd¢jsim véku ditéte,
nékdy Vv batolecim obdobi jindy az ve Skolnim veéku. Na celiakii musime myslet 1 u déti,
které maji velké bfisko bez jiné symptomatologie, pfi kazdém nepiibyvani na vaze,
opozdéném kostnim veku, pfi nepfibyvani na vaze, hypochromni anemii a opozdéné
puberté (Stozicky, Pizinngerova, 2006; Cahova, 2007).
Asymptomaticka celiakie

U pacienttll jsou pritomny zmény na sliznici tenkého stfeva typické pro celiakii,
které se normalizuji po zavedeni bezlepkové diety, ale klinicky maji déti jen
nespecifické potiZe, které se odhali az po zavedeni bezlepkové diety, po které se pak citi
lépe nez pred 1écbou a jsou nadale bez klinickych projevl (Stozicky, Pizinngerova,
2006).

Nevoral (2013) uvadi, Ze mnozi jedinci maji snizenou kvalitu zivota pro

nevyrazné symptomy, napi. Unavu, které jsou rozpoznany po zavedeni bezlepkové
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diety. Pacienti vSak nemaji skute¢nou asymptomatickou celiakii a maji byt zafazeni do
skupiny se subklinickou celiakii.
Latentni celiakie

Tento typ celiakie se vyskytuje u osob, které maji HLA kompatibilni s celiakii
a které méli diagnostikovanou celiakii s charakteristickym nalezem na sliznici tenkého
stieva, ktery pozdé&ji po uzivani bezlepkové diety ustoupil. V dal$im prib&hu pozivaji
stravu obsahujici lepek, mohou a nemusi mit pfiznaky a mohou a nemusi mit
prokazatelné protilatky specifické pro celiakii. V histologickém vySetfeni neni
prokazatelnd enteropatie. Je také zndmo, Ze v nékterych piipadech pacienti po 1é¢be
bezlepkovou dietou docasné toleruji potraviny obsahujici lepek, nez se znovu vytvori
zanétlivé zmény sliznice tenkého stfeva. Toto obdobi miiZe trvat i 6 a vice let. Proto je
nutné tyto pacienty dlouhodobé¢ sledovat (Nevoral, 2013; Fri¢ 2013).
Subklinicka celiakie

U tohoto typu celiakie se vyskytuji symptomy, které¢ jsou pod prahem klinické
detekce. Jejich nositelé se nedomnivaji, Ze jsou nemocni a se svymi malo vyjadfenymi
potizemi lékafe nenavstivi. Klinické projevy byvaji nevyrazné, proto si je Klient
neuvédomuje. Klient ma vSak pozitivni specifické protilatky v séru a 1€zi na sliznici
tenkého stieva. Nejcastéji tento typ celiakie byva diagnostikovan mezi ptibuznymi
ditéte. Pti 1é€bé bezlepkovou dietou se nékteré déti citi 1épe, protoze vymizi nevyrazné
symptomy, které nebyly pokladany za nemoc (Nevoral, 2013; Bower et al., 2007).
Potencionalni celiakie

Jedinci s potencionalni celiakii dlouhodobé pozivaji lepek, maji pozitivni
protilatky specifické pro celiakii, ale nemaji histologicky ndlez na sliznici tenkého
stieva. Pacient mlZe, ale i nemusi mit klinické symptomy a miiZe, ale i nemusi mit
pozdé&ji vyvinutou enteropatii zavislou na lepku. Klienti se vyskytuji v rodinach, kde
jejich ptibuzni jsou celiakii postiZzeni. Po uziti lepku ve stravé nebo pfi velkém mnoZstvi
patogenetickych faktori se mulZe celiakie pln€ rozvinout. PotiZz s diagnostikovanim
potenciondlni celiakii miize spocivat v neadekvatni biopsii, proto je nutné¢ provést
nejmén¢ 4 biopsie a jedna musi byt z bulbu duodena, nebot’ atrofie klkti mtze byt

omezena pouze na tuto oblast (Nevoral, 2013).
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Refrakterni celiakie

Je to onemocnéni, kdy malabsorpéni symptomy pretrvavaji nebo se vraci spolu
s atrofii klkti navzdory pfisné bezlepkové dieté, ktera trvd 12 mésic. Vylouceny musi
byt jiné piiciny atrofie klkii nebo maligni onemocnéni. V piipadé pozitivity je tieba
vyloucit porusovani bezlepkové diety. Tento typ celiakie se predevSim objevuje u
dospélych pacienti s typickou symptomatologii a dlouhodobym prubéhem (Nevoral,
2006).

1.2.3 Klinické priznaky celiakie

Tydny az mésice po zavedeni obilovin do jidelnicku ditéte se vyskytnou
chronické prijmy s objemnymi zapéachajicimi stolicemi, které obsahuji tuk. Déti jsou
rozmrzelé, plactivé, prestanou piibyvat na vaze, neprospivaji a protinaji percentilové
grafy smérem dolli, ¢asto pod 3. percentil. V dal§im staddiu nastdva tézkéd dystrofie,
podkozni tuk zcela vymizi, hyzdé jsou podobné méSci na tabak. Biicho napadné
vzedmuté a koncetiny jsou tenké. Pfi pokroc¢ilém stadiu malabsorpce mohou byt
pfitomny otoky z hypoproteinemie, krvaceni z nedostatku vitaminu K, rachitida
z nedostatku vitaminu D. Déti trpi anemii z disledku nedostatku Zeleza. Jsou bledé,
maji hypotonickou svalovinu a velky sklon k opakovanym infekcim. Vedle tézkych
forem celiakie existuji dal$i mirng;$i, nebo asymptomatickych forem priabehu, které
maji histologické zmény na sliznici tenkého stfeva, ale pro chybégjici, nebo atypické
klinické projevy jsou diagnostikovany pozdé nebo viibec. Celiakie je spojena s dalSimi
autoimunitnimi onemocnénimi. Pfi zjiSténi takového onemocnéni musi byt celiakie

vyloucena (Muntau, 2009; Radkovic 2010).
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1.2.4 Diagnostika celiakie

Kohout et al. (2005) uvadi, ze je velice malo onemocnéni s tolika roztodivnymi
podobami a projevy, jako je celiakie. U déti se projevuje nejéastéji mezi 1. a 2. rokem
zivota. U diagnostiky jsou nutné laboratorni vySetieni, kdy se provadi odbéry
hematologické, biochemické, véetné odbéru krve k vySetfeni protilatek typickych pro
celiakii. Asymptomatické pacienty je nutné vyhledat pomoci cileného screeningu.
Hledaji se ve skupiné ptibuznych pacientii s celiakii, také 1 mezi pacienty, kteti trpi
dal§imi autoimunitnimi chorobami jako autoimunitni tyreoiditidou a diabetes mellitus 1.
typu. Dalsi z dulezitych vysetieni je odbér serologickych markert. Diagnostika celiakie
se opira o stanoveni titru protilatek proti gliadinu a tkanové transglutaminaze. Protilatky
proti retikulinu se v soucasnosti uz neprovadéji. Tkanova tranglutaminaza je enzym.
Protilatky proti nému pii celiakii jsou citlivé a specifické. Provadi se stanoveni
protilatek v fad¢ IgA u déti s celkovym deficitem IgA. Toto vySetfeni je nutné provadét
i v fadé IgG (Fri¢, 2011).

Anamnéza

Anamnéza v gastroenterologii ma ve velkém mnozstvi piipadi vétsi vyznam,
nez u chorob jinych organt. Je to ztoho divodu, ze funkéni onemocnéni jsou
v gastroenterologické praxi velmi c¢astd. Z anamnézy lze ziskat informace o
subjektivnich a objektivnich pfiznacich a potiZich ditéte. U détskych pacientti jsou udaje
od rodict velmi dtlezité. Hlavné Casovy faktor hraje dulezitou roli nez u dospélych,
udaje o prospivani, pfijmu potravy a vylucovani, stejné¢ jako o pfiznacich napiiklad
zvraceni nebo bolestech bficha, casto pfinaSeji informace nejen o onemocnéni
zazivaciho ustroji. Tyto Udaje musi byt pfesné, uplné a u malych déti nesmi byt
opomenuta skladba stravy, jeji Cetnost a mnozstvi, zadkladni stravovaci navyky,
frekvence a charakter stolic (Klener et al, 2006; Klima, 2003).

Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni travicitho traktu u ditéte zacind dutinou ustni se

zhodnocenim stavu chrupu, vySetfenim bficha pohledem, pohmatem, poklepem a

poslechem a digitalnim vySetfenim konecniku (Klima, 2003).
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Ultrazvukové vySetieni

Toto vySetfeni je neinvazivni, nezatézujici a nebolestivé. Ultrazvukové
vysetieni vyzaduje zkuSeného pediatra a kvalitni ultrazvukovy piistroj. VEtSina organa
dutiny bfi$ni je tomuto vySetieni piistupna a zjisténé vysledky jsou diagnosticky velmi
dobfte hodnotitelné (Klima, 2003).
RTG vySetieni

Provadi se nativni RTG snimek pfipadné prosty snimek bticha v raznych

polohach. Kontrastni RTG vySetfeni, kdy se napliiuje travici trubice kontrastni latkou.
Podavané kontrastni latky jsou bud’ vodné roztoky, nebo latky v podobé kaSe. Tyto
kontrastni vySetfeni zobrazi duté organy napf. stfevo (Klima, 2003; Klener et al., 2006).
Endoskopicka vySetreni

Jde o optické vySetieni dutych organti. Endoskopy se rozdé€luji podle pouzitého
optického pfistroje a déli se na endoskopy na rigidni a flexibilni. Optikou zavedenou do
dutych orgéna traviciho ustroji lze pfimo zkoumat stav sliznic ¢i piipadné defekty.
Pomoci téchto zafizeni Ize odebirat vzorky tkané k dal$imu vySetfeni napf. biopsie
(Klima, 2003).
VySetieni stievni propustnosti

Dtive nazyvany jako test s D-xyl6zou mtze pomoci pii podezieni na celiakii,
dale v porovnani funkéniho poskozeni tenkého stfeva. V dneSni dobé se provadi jen
ziidka. (Kohout et al., 2010)
Odpovéd’ na bezlepkovou dietu

Pfi stanoveni spravné diagnozy by se mélo dojit k normalizaci hodnot stfevni
propustnosti, titru protilatek proti tranglutamindze, gliadinu a endomysiu. Postupem
¢asu dojde i k normalizaci histologického nalezu sliznice stieva tenkého (Kohout et al.,
2010).
Biopsie

U déti se provadi odbér sliznice jejuna pomoci enterobioptické kapsle -
Crosbyho ¢i Carreyovy. Klasicky diagnosticky postup je zaloZen na metod¢ tii biopsii.

vvvvv

ve stravé. Potom se zavadi bezlepkova dieta a druha biopsie se provadi po jejim
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dlouholetém trvani. Pfi niz se prokaze kompletné zhojena sliznice tenkého stieva.
V pribéhu expoziéniho testu se provadi biopsie hned pii prvnich znamkach klinického
zhorSeni nebo i pii vzestupu protilatek proti gliadinu (Stozicky, Pizingerova, 2006;
Kohout et al., 2010).

Kapslova metoda

I pfes nezastupitelny vyznam histologie pfi diagnostice celiakie, tato metoda
neni prvni volbou pfi podezieni na celiakii, pfestoze je schopna poskytnout kvalitni
zobrazeni atrofické stievni sliznice. Kapslova endoskopie méa vyznam piedev§im

v diagnostice komplikaci celiakie (Spi¢ak et al., 2008).

1.2.5 Lécba celiakie

Lécba celiakie spociva v piisném dodrzovéani bezlepkové diety a to po cely
Zivot pacienta. Znamena 1o, ze jsou ze stravy ditéte vyloueny vSechny potravinaiské
vyrobky, které obsahuji pSenici, Zito, jemen 1 oves. V dneSni dobé€ je na trhu dostatek
bezlepkovych potravin ve specialnich obchodech i v supermarketech. U bezlepkové
diety se podava kukufice, ryze pohanka, prosa, piipadné quinoa ¢i amarant. V akutnim
stadiu onemocnéni je nutné u urcitych déti vynechat po kratkou dobu 1 laktézu pro
sekundarni deficit laktazy ve stfevni sliznici. Pfi t€Zkém pribéhu celiakie se selhanim
stfeva je nutné podat enteralni nebo parenteralni vyZivu. Pfi nedostatku mikronutrientl
v dob& diagnozy se provadi substitucni 1écba. Pfi dodrZzovani diety ustupuji ptiznaky
onemocnéni béhem néekolika tydnti az mésici. Nélez na sliznici tenkého stfeva se
normalizuje b&hem 6-12 mésich. Bezlepkovd dieta umoziiuje ditéti normalni
psychomotoricky rist a vyvoj (Muntau, 2009; Stozicky, Pizingerova, 2006; Sedlafova,
et al., 2008; Ondriova et al., 2013; Veleminsky 2009).
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1.2.6 Komplikace celiakie

Komlikace celiakie se rozdéluji na refraktni sprue, ulcerativni jejunoileitida a
maligni IgA lymfom tenkého streva.
Refraktni sprue
Ma velice podobné pfiznaky jako celiakie, které se projevuji prijmem, bolesti
bficha a neustale prohlubujici se podvyzivou, ovSem nereaguje na bezlepkovou dietu.
Pod touto jednotkou se mohou skryvat déti, které nedodrzuji bezlepkovou dietu nebo ji
porusuji nevédomée. Refraktni sprue v uzsim slova smyslu je celiakie, kterd na dietu bez
pridavku lepku ptrestala reagovat. Od této jednotky je nutné odlisit ulcerativni
jejunoileitidu nebo maligni IgA lymfom, do kterych vSak muize ptechazet.
Ulcerativni jejunoileitida
Je velmi vzacné onemocnéni tenkého stieva, na kterém se tvoti viedy, pozdéji i
stendzy. Toto onemocnéni mize téz prechazet v maligni IgA lymfom, miize spontanné
perforovat a zptsobit akutni zanét pobiisnice.
Maligni IgA
Lymfom vznikd u déti sneléCenou celiakii a Suplnou atrofii stieva. Muze
vzniknout po jejim dlouhém trvani, mize se vSak stat i prvnim projevem onemocnéni.
Na tomto misté je nutné uvést, ze komplikace mohou vzniknout i u déti, které nemaji
klinické projevy celiakie, dokonce i1 u déti, kteti jsou sledovani pro Duhringovu
dermatitidu a nedodrzuji bezlepkovou dietu. U déti s nelécenou celiakii mize dojit na
podkladé selhani imunitniho dozoru ke vzniku dalSich onkologickych chorob napf.
karcinomu jicnu ¢i tenkého stfeva nebo 1 jinych hematologickych malignich karcinomi

(Kohout, et. al, 2010; Radlovic, et al.; 2010; Boettcher, Crowe, 2012 ).
1.3 Vyziva
Potrava je soubor Zivin, které jsou dileZité pro vyzivu ¢lovéka. Ziviny jsou

latky, které clov€k pfijima a jsou prostiedkem jeho vyzivy. Jsou to slozky lidské

potravy Zivo¢iSného nebo rostlinného plivodu. Déle sem spadaji pochutiny, které nemaji
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energetickou hodnotu, ale pouzivaji se na Gpravu potravin. Pochutiny svou vini a chuti
stimuluji traveni v zazivacim systému. Mezi posledni slozku vyzivy neodmyslitelné
patifi voda, ktera je zakladni soucasti veskerych potravin. Vyzivova hodnota spociva
V tom, Ze je bezpodminecné nutna pro latkovou pfeménu v téle ¢loveka. Podle stavu se
pokrmy upravuji vhodnou technologickou nebo kuchyiiskou tpravou, anebo i bez
upravy, zejména ovoce a zelenina. Strava je sestavena z dennich jidel, které se posuzuji
z hlediska energetické a biologické hodnoty. Ziviny jsou slozky potravin, které vytvateji
jejich energetickou a biologickou hodnotu a rozdé€luji se na zékladni a ochranné Ziviny.
Beto (2003) fadi do zékladnich prvki vyzivy bilkoviny, cukry a tuky a do ochrannych
vitaminy, mineralni latky a vodu. Rostlinnd a zivo¢i$na potrava obsahuje organické
Ziviny, které dodéavaji t€lu energii anebo jsou stavebnimi latkami, ptipadné zasahuji do
latkové premény (Sellitto, 2012).

Svacina et al. (2008) uvadi, ze zakladni slozky stravy se oznacuji jako ziviny. Ty
se rozd¢€luji na makronutrienty a mikronutrienty. Makronutrienty pfenasi energii, proto
jsou téz oznacovany jako kalorifery. Patii mezi né proteiny, lipidy, sacharidy a alkohol.
Doporuceny energeticky trojpomér zékladnich Zzivin znamend, ze na celkovém
energetickém piijmu, by se mély u zdravych dospélych jedinci s obvyklou fyzickou
aktivitou proteiny podilet 12 - 15 %, lipidy maximaln¢ do 30 % a sacharidy zbylymi 55
- 65 %. Idedlni je tedy 1 gram bilkoviny 1 gram lipid{i a 4 gramy sacharidi. U kojenct a
batolat toto pravidlo ovSsem neplati. V mateiském mléce tvoti energie z lipidi az 50 %
celkové energie. Mikronutrienty se d€li na vitaminy a minerdlni latky. Ty se podle
prijimaného mnozstvi déli na mikroelementy, mikroelementy a stopové prvky.

Proteiny - bilkoviny

Jsou zakladni biologické makromolekuly slozené z polypeptickych fetézct,
které¢ obsahuji 100 - 200 aminokyselinovych zbytkii spojenych peptidovou vazbou.
Tvofi strukturu Zivého organismu, katalyzuji bunécné reakce a maji zdsadni vyznam pro
transkripci genetické informace obsazené v DNA. Dalsi funkce proteinli je vyZiva,
molekularni transport, motilita, imunita, regulace metabolismu a mnoho dal$iho. V téle
Cloveka probiha nepretrzit¢ degradace resyntéza bilkovin, to celé se spole¢né€ oznacuje

jako proteinovy obrat. Jeho rychlost klesa u zdravych jedinct s postupujicim vékem. U
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novorozencu predstavuje 17,4 g/kg, v 1 roce 6,9 g/kg, v dospélosti 3 az 4 g/ kg au
starSich dospélych 1,9 g/kg télesné hmotnosti. Rovnovahu mezi degradaci a syntézou
télesn¢ho proteinu ovlivituje celd tfada faktorti napf.: inzulin, glukagon, kortizol. Po
pfijmu bilkovin potravou b&hem absorpéni anabolické faze dochéazi k vstfebavani
aminokyselin v tenkém stfevé, zvySeni aktualnich zasob, které jsou pouzitelné pro
syntézu vlastnich proteinti, coZz zplsobi zpomaleni celotélové proteinové degradace.
Béhem hladovéni dochazi v prvnim tydnu k adaptacnim zménam zpomalujici svalovou
devastaci snizenim narokii na jaterni glukoneogenezi ndhradnim vyuzitim ketolatek.
K rychlému $tépeni dochéazi v termindlni fazi prostého hladovéni, kdy jsou proteiny
vyuzivany jako energeticky zdroj. B€hem patologickych stavl jako je poranéni, infekce
popaleniny ¢i nadory dochézi k zvySené glukoneogenezi. Hlavnimi zdroji bilkovin u nés
je to maso, mléko, mlécné vyrobky, vejce, lusténiny, obiloviny a zelenina. U smiSené
stravy V rozvinutych zemich pokryvaji zivoc¢isné zdroje asi 65 % celkového piijmu
bilkovin a z rostlinnych zdroji pak nejvétsi ¢ast 20 % pokryvaji obiloviny. Rostlinné
zdroje bilkovin se odliSuji od zivocisnych tim, Ze jsou obvykle v jedné nebo ve vice
aminokyselinach limitované. Z tohoto ditvodu je tfeba v ptipad€¢ nahrazeni bilkovin jen
rostlinnymi zdroji mit stravu pestrou a vziajemné kombinovat jednotlivé zdroje.
Zaznamy o Skodlivosti nadmérného piijmu bilkovin nejsou zcela konzistentni (Svacina
et al, 2008).
Lipidy - tuky

Tuky jsou organické slou€eniny, které jsou velmi malo rozpustné ve vode. Maji
v biologickych systémech hlavné funkci zasobnich energetickych jednotek a jsou
stavebni soucasti bunéénych membran. Tuky pfijimané v potravé ptispivaji, vzhledem
ke své dvojnasobné energetické denzitné¢ v porovnani s cukry nebo bilkovinami,
K podstatnému zvySovani celkové pfijaté energie. Navic zvySuji chut potravy
udrzovanim viné a ovlivilovanim jeji konzistence. Ve stfevé usnadiiuji vstfebavani
vitamind, které jsou rozpustné v tucich. Tuky se rozdé€luji na nepolarni a polarni. Vice
nez polovinu veskerého pfijatého tuku se pfijima ve formé ZivociSnych potravin napf.:

sadlo, maslo, Cervené maso, dribezi a rybi maso, mléko, mléné vyrobky a vejce.
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Nejvétsim zdrojem nenasycenych mastnych kyselin jsou dale oleje, majonézy, zalivky,
sOja, ofechy, mak a dalsi olejnata semena (Svacina et al., 2008; Kunova 2004).
Sacharidy - cukry

Dalsi dulezitou soucasti stravy jsou sacharidy, které jsou déleny na
monosacharidy, oligosacharidy, polysacharidy a slozené - komplexni sacharidy, které
obsahuji 1 jiné slouCeniny, jako peptidy, lipidy a proteiny. Ve velkém mnozstvi jsou
cukry zastoupeny Vv ovoci, kde jejich obsah kolisa v zavislosti na druhu ovoce, stupni
jeho zralosti, podminkach poskliziiového skladovani a zpracovavani. Dale jsou
monosacharidy obsazeny v medu, ve vinech, lusténinach, zeleniné¢ a vaje¢ném bilku.
Mezi kariogenni cukry patii fruktéza a glukdza. Mezi oligosacharidy patii sachardza,
laktéza a maltéoza. Hlavnimi potravinovymi zdroji stravitelnych Skrobovych
polysacharidu jsou Skroby, které se nachazeji v obilovinach a jejich produktech, ale i
V bramborach, zeleniné a lusténinach. Doporucena davka stravitelnych cukrl ve stravé
je 55 — 60 % celkového energetického piijmu. To je kolem 270 - 350 a vice gramu
denné v zévislosti na celkové davce energie. Stravitelné polysacharidy maji ve stravé
tvofit vétSinu sacharidli, nebot’ nadbytek jednoduchych cukrii zpisobuje riziko zubniho
kazu a nachylnost k obezité (Svacina et al., 2008; Hlubik et al., 2004).
Vitamin B1 - Tiamin

Je nepostradatelny pro metabolismus glukozy a glycerolu a Krebsova cyklu.
Nedostatek tohoto vitaminu v plné¢ vyvinuté formé je v soucasné dobé vzicny a
oznacuje se jako onemocnéni beri-beri. Nedostatek tiaminu se miize projevit i jako
laktatova aciddza, ktera nereaguje na zlepsSeni tkanoveé perfuze a oxygenace. Nedostatek
tiaminu zhorSuje imunitni funkce. Hlavni zdroj tiaminu ve stravé jsou kvasnice,
povrchové vrstvy obilovin, lusténiny, v malém mnoZstvi je zastoupen tiamin v mléce
mase a zelening. Rizikovi jedinci jsou alkoholici, nealimentovani jedinci po hladovéni,
osoby na sacharidové stravé a pacienti podstupujici hemodialyzu. Pii nadmérném
mnozstvi alkoholu, dochazi ke snizeni vstiebavani tiaminu (Svacina et al., 2008).
Vitamin B2 - riboflavin

Zucastiiuje se spolecné s tiaminem, niacinem a biotinem katabolismu mastnych

kyselin, glukézy a aminokyselin. Nedostatek riboflavinu ve formé& izolované
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hypovitamindzy je vzacny, Castéj$i je v kombinaci s nedostatkem ostatnich vitamind
skupiny B. Postizena je hlavné kiize a sliznice. Prvnimi pfiznaky nedostatku vitaminu
jsou ragady v ustnich koutcich, praskani rtt, recidivujici zéncty v ustni duting,
seboroickd dermatitida ve tvari a zrakové poruchy s vaskularizaci rohovky. Muzou se
vyskytovat i1 dalsi pfiznaky jako je neuropatie s parestéziemi dolnich koncetin, ataxie,
anemie, zpomaleni vyvoje intelektu u déti, pokles duSevni vykonnosti u dospélych a
poruchy imunity. Hlavni zdroje vitaminu jsou v Kvasnicich, v jatrech, v povrchovych
vrstvach obilovin, v mléce a v mase (Svacina et al, 2008; Hlubik et al., 2004).
Vitamin B3 - Niacin, kyselina nikotinova

Je pottebny pro dychaci fetézec a prenos protonu pii metabolismu zékladnich
zivin. Nedostatek niacinu se projevuje jako zarudld, hrubd kiize, s puchyti a hnédou
pigmentaci na osvétlené casti téla. Dale se projevuje diareou a demenci. Vznika
v mistech, kde je hlavni slozkou potravy kukufice. Hlavni zdroje vitaminu jsou
Vv kvasnicich, otrubach, tmavy chléb a maso. Rizikovou skupinou jsou lidé, kteti
pfijimaji pfevazné kukufi¢nou stravu. Toxické projevy po akutnim piedavkovani B3
jsou bolesti hlavy, pocity horka a ndvaly krve do obli¢eje. Chronické predavkovani
zhorsuje glukozovou toleranci a jaterni funkce a vede K hyperurikémii (Svacina et al.,
2008).
Vitamin B6 - Pyridoxin

Pyridoxin tvofi prostetickou skupinu enzymi katalyzujicich transaminace,
racemizace a dekarboxylace aminokyselin. Nedostatek tohoto vitaminu se projevuje
seboreickou dermatitidou, zanéty rt, jazyka a dutiny ustni, hypochromii anemii a
perifernimi neuritidami u déti pak pfedrdzdénosti a zpomalenim psychomotorického
vyvoje. Hlavni zdroj vitaminu je v kvasnicich, jatrech, vnitinostech, masu, s6ji a
pSeni¢nych kliccich. Rizikovymi skupinami jsou t€hotné Zeny, vysokoproteinové diety,
hypertyreozy, aktinoterapie. Pyridoxin se pouziva i k 1é¢bé syndromu karpalniho tunelu
a premenstrualni tenze (Betio, 2003; Svacina et al., 2008).
Kyselina pantotenova

Svacina et al. (2008) uvadi, ze kyselina pantotenova je soucasti koenzymu A.

Je nepostradatelnd pro intermedialni metabolismus vSech zakladnich Zivin. Nedostatek
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této kyseliny je ojedin€ly. Pokud se presto vyskytne, projevuje se vypadavanim vlasa,
ztratou pigmentace, myelinovou degeneraci, anemii, unavnosti a typické pro nedostatek
je 1 péleni chodidel. Mezi hlavni zdroje kyseliny pantotenové patii jatra, zloutek,
kvasnice, maso, s6ja, mléko a mouka. Kyselina pantotenova se rychle ni¢i v silné
kyselém ¢i zasaditém prostiedi. Do rizikové skupiny spadaji pacienti s resekcemi
v oblasti GIT.

Vitamin H - biotin

Vitamin H je v metabolismu vSech zakladnich zivin. Jeho nedostatek se
projevuje pii parenteralni vyzivé bez biotinu po 6 tydnech Supinatou dermatitidou,
neurologickymi poruchami, poruchami zazivani a vypadavanim vlast. Nedostatek
biotinu pfispiva i k hypercholesterolémii a porucham gluk6zové tolerance. Mezi hlavni
zdroje patii mateti kaSiCka, ¢okolada, kvasnice, houby, hrasek, jatra, maso, vnitinosti,
Zloutek, ryby a tuky (Hlubik et al., 2004).
Vitamin N - Kyselina listova - folacin

Kyselina listova je velmi dualezitd pro délici se bunky. Nedostatek kyseliny
listové je v soucasné dobé pomérné cCasty. Dusledek je zvySeni homocysteinémie a
riziko aterosklerozy. T¢zka karence se projevuje anemii, leukopenii 1 trombocytopenii.
Dalsi projevy nedostatku kyseliny listové jsou poruchy rlstu, slabosti a zanéty v dutiné
ustni. Hlavni zdroj kyseliny listové je v listové zelenin€, ofechy, lusténiny, obiloviny,
jatra, vnitinosti, Zloutek, mléko, soja, otruby. Rizikové skupiny se vyskytuji u zen
Vv téhotenstvi, pii laktaci a u dospélych, ktefi uzivaji antikonvulziva (Beno, 2003;
Svacina et al., 2008).
Vitamin B12 - kyanokobalamin

Nedostatek vitaminu B12 se projevuje makrocytarni anemii, demyelinizaci
neuronll s postizenim zadnich provazcii miSnich. Miize se projevovat i poruchou
kognitivnich funkci. Vitaminu B12 se nachazi hlavné u ZivocisSnych zdroji potravy,
zejména v jatrech, Nedostate¢ny piijem tohoto vitaminu, se projevuje az po 1 - 2 letech

az po vycerpani zasob organizmu. Rizikové skupiny jsou hlavné u vegetariand, veganii,
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makrobiotikil, pacientii po gastrektomii, resekci ilea a se zanétlivym onemocnénim
tenkého stieva (Svacina et al., 2008).
Vitamin C

Vitamin se nachazi v zivo¢isnych bunikach ve dvou aktivnich formach - jako
kyselina askorbova a kyselina dehydroaskorbova. Vitamin C zvysuje vstfebavani zeleza
z traviciho ustroji, inhibuje tvorbu karcinogenich nitrozamini a mé antioxidacni
vlastnosti. Nedostatek se projevuje vycerpanim télesnych zasob skorbutem, typickym
krvacenim z dasni, krvacenim pod ktzi, do svall 1 vnitinich orgdnt u déti do dlouhych
kosti a periostu. Termindlnimi ptiznaky jsou ikterus, edémy, kiece, Sok, teploty a nahla
smrt. Hlavnimi zdroji tohoto vitaminu je ¢erstvé ovoce, zejména jahody, citrusy a ¢erny
rybiz, dale zelenina, brambory a jatra. Denné by se vitamin C mél pfijimat minimalné
v 5 davkach ve formé ovoce a zeleniny. Rizikové skupiny se vyskytuji mezi kuiaky,
alkoholikti, t€hotnych a kojicich zen, zeny s hormonalni antikoncepci a stafi lidé.
Vitamin C se podava pred¢asné narozenym détem jako ochrana pted postnatdlnim
poklesem s moznym preventivnim pusobenim u bronchopulmonalni dysplazie a
hemoragie (Svacina et al., 2008; Kunova 2004).
Vitamin K

Svacina et al. (2008) uvadi, ze vitamin K je potiebny pro tvorbu
hemokoagulac¢nich faktorti a pro fyziologickou kalcifikaci kosti. Nedostatek tohoto
vitaminu se projevuje poruchami krevni srazlivosti, poruchami vstfebavani tuku.
Vitamin K je obsazen v zelené listové zeleniné a nékterych rostlinnych olejich, jako je
sojovy, olivovy, v bavlnikovém semenu a fepce Rizikové skupiny jsou predevSim u
novorozencl a malabsorp¢nich stavi.
Vitamin E

Pisobi jako antioxidacni latka. Spolupodili se na prevenci aterosklerdzy
prostfednictvim sniZzeni oxidovatelnosti. Né&kolik studii také prokéazala sniZeni rizika
kardiovaskularnich chorob suplementaci vitaminem E. Nedostatek tohoto vitaminu se
projevuje anemii, poruchami plodnosti, snizenou obranou organismu pied volnymi
radikaly, zvySenym rizikem kardiovaskularnich chorob a Alzheimerovou chorobou.

Hlavni zdroj vitaminu E se nachdzi v obilnych kliccich, rostlinnych olejich,
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vnitinostech, mléku a vejcich. Rizikovy jedinci se nachdzeji u ptred¢asné narozenych
déti. Lécebné se vitamin E podava pii inferlité, atrofii sliznic, neurastenii, degeneraci
kloubli, onemocnéni ktize, pfi malabsorpci, dlouhodobé parenteralni vyzive,
myopatiich, cystické fibroze a pii mnoho dalsich stavech (Hlubik et al, 2004).
Vitamin A - karotenoidy

Tento vitamin je nezbytny pro zrak, uvadi Svacina et al. (2008). ZvySuje
imunitu a ma antioxida¢ni vlastnosti. Nedostatek vitaminu A se projevuje Serosleposti,
xeroftalmii a konjunktivitidou. Pfi velkém nedostatku vznikaji nevratné zmény ve formé
keratomalacie, ktera zpUsobuje slepotu na celém svét€ u pll milionu déti ro¢né.
Nedostatek zptisobuje fertilitu a zvySenou infek¢nost. Vitamin A je obsazen v jatrech,
Zloutku, masle, mléku. Provitaminem tohoto vitaminu je betakarotén, ktery se nachézi
v Cervené a zluté zelening a v ovoci. Rizikové skupiny jsou u pacient s malabsorpénimi
stavy dale u pacientli na pfisnych dietdch s omezenim tuku, zejména détské populace pti
hladomorech.
Vitamin D

Nejde o typicky vitamin, protoze jedinec je schopen jej syntetizovat v klizi ve
form¢ cholekalciferolu vlivem UV zafeni, uvadi Svacina et al. (2008). Vitamin D
stimuluje Cinnost osteoblastli a mineralizaci v osifikujici Casti kosti. Nedostatek se
v détstvi projevuje zejména kiivici s nervovymi poruchami, pocenim, méknutim a
deformaci lebky s hranatym vzhledem lebky, zploSt€lym hrudnikem, opozdénym
profezavanim zubli a Harrisonovou ryhou v misté uponu branice. V dospélosti se
nedostatek projevuje jako osteomalacie. Hlavni zdroj vitaminu je v rybim tuku, jatrech,
moiskych rybach Zloutku a masle. Nedostatek tohoto vitaminu maji osoby
s nedostate¢nym oslunénim, starS$i lidé, vegetariani, pacienti na piisnych dietach

S omezenim tuku a pfi malabsorpénim syndromu.

1.3.1 Vyziva v détském véku

Patii mezi vyznamné faktory, které ovlivituji rist a vyvoj ditéte od prvniho dne

jeho Zivota az do dospélosti a ma ulohu v preventivnim zamétfeni moderni mediciny a
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oSetfovatelstvi. Je zdkladnim kamenem vSech metabolickych procesti organismu a pfi
jejim nedostatku, ale 1 nadbytku mtize dojit k poruse téchto procest, k postizeni rastu 1
zdravého vyvoje ditéte. Je nutné si uvédomit, ze vyvoj a rust ditéte je proces, ktery
vyzaduje Sirokou Skalu zivin a jednotlivych latek (Nevoral et al., 2003; Kudlova,
Mydlilova, 2005).
Vyziva kojence

Cim vice je informaci o nutriénich, imunologickych, vyvojovych,
psychologickych, socidlnich a ostatnich pfiznivych vlastnostech matetského mléka, tim
zietelngj$i je jeho nenahraditelnost. VSechny déti by mély byt vyluéné do 6 mésicl
kojeny. Kojeni s postupnym zavadénim nemlécné stravy by mélo pokracovat do 2 let
ditéte. Kojeni je vénovana nizka podpora. Faktem je, ze je schopno kojit 98 % zen, ale
skute¢na situace tomu neodpovida, uvadi Nevoral et al. (2003). Matei'ské mléko je stale
k dispozici, ma spravnou teplotu a je levné. Uvolnéni oxytocinu pfilozenim ditéte k prsu
matky vede K rychlejsi tpravé hypetrofické délohy po porodu. Existuje hypotéza, ze
biochemickd podobnost bilkovin matetského mléka a sérovych bilkovin nevede u
kojenych déti po zafazeni cizi bilkoviny do stravy k neptiznivé senzibilizaci. Do
souCasn¢ doby se neprokazalo, ze by byla incidence atopického onemocnéni nizsi u
kojenych déti. Prokazalo se, ze incidence celiakie je niz§i u déti ptivodné kojenych.
Kojeni také podporuje izkou vazbu mezi matkou a ditétem uvadi Muntau (2009). Podle
zdravotnické organizace se doporucuje, aby kojeni trvalo do konce 6. mésice Zivota
ditéte. Béhem nasledujiciho pfechodného obdobi jsou postupné k matefskému mléku
pfidavany prikrmy. Ke konci prvniho roku ditéte se plynule piechdzi do obdobi smisené
stravy, kdy se postupné do jidelnicku ditéte zafazuje vhodna strava dospélych. Matetské
mléko, ale neztraci v tomto obdobi svillj vyznam. Kdyz matka nemize ze zdvaznych
divodu kojit své dité, ptichazi v ivahu uméld vyziva kojence ve formé pocatecni
mlécné vyzivy v prvnich 4 mésicich Zivota a po té se zatazuje do stravy pokracovaci
mlécna vyziva. V téchto ptipadech se piikrmy zavadi uz od 4. mésice. Od 5. mésice
nejpozdéji od 7. mésice veku ditéte jsou do stravy zafazovany piikrmy. Postupna
nahrada jedné mlééné davky maso-zeleninovou kaSi v 5. mésici umozni nabidnout

vladkninu, zZelezo, zinek, a ostatni ziviny. Od 6. mésice nahrada dalSi mlécné denni
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davky mlééno-obilnou-ovocnou kasi. Od pocatku 7. mésice do konce 12 mésice Zivota
ditéte je nutné zavadét do jidelnicku tuhou stravu. Nutné je pti tom dohlizet na postupné
zatézovani dosud nezralého traviciho traktu kojence ve smyslu zafazovani piikrmi
lehce stravitelnych, pokud mozno s minimalnim obsahem alergizujicich latek.
V technologii ptipravy pokrmu se zacina od rozmixované stravy pies rozmackanou a
jemné nakrajenou az po stravu tuhou. Ke konci 7 mésice veéku ditéte je také vhodné
zaCinat s kaSemi z kukufice a ryze, které¢ neobsahuji lepek. Na zacatku 8. mésice je
vhodné zaradit v nasich podminkach bézn¢€ pouzivané obiloviny jako je pSenice, oves,
jeCmen a zito, které obsahuji pro vnimavé osoby z hlediska celiakie, lepek. Ptikrm
znich je proto zpreventivnich divodd vhodné oddalit do dovrSeni 7. mésice

(Muntau,2009; Svacina et al., 2008; Illkova et al., 2009).

VyZiva batolat

Batoleci vék je obdobi mezi 2. a 3. rokem Zivota. V tomto obdobi se promita
do chovani ditéte fyziologicky negativizmus. Z nutri¢niho hlediska je batoleci obdobi
charakterizovano ptivykdnim si na stravu dospé€lych. V batolecim véku by dit€¢ melo
dostavat 3 - 4 porce mléka a mlécnych vyrobkt, maso, vejce 1 - 2 krat denn¢, 2 - 3
porce obilovin, 2 - 3 porce zeleniny a 2 porce ovoce a 2 - 3 porce volného tuku. Jidlo by
mélo byt pestré, a méla by ho jist celd rodina. Ditéti je tfeba stale aktivné pomahat
Vv jidle, dokud nebude zcela samostatné. Dité postupné pfijima rodinné zvyklosti za své
a vytvaii si tak zéklad vlastnich stravovacich navykul a vztaht k potravindm a jidlu jako
takovému pro zbytek détstvi a nasledné i1 dospélost. Potravinova pyramida je spravnym
voditkem, jak by mélo vypadat denni sloZeni stravy ditéte 1 jeho rodiny. Zaklad stravy
tvofi obilné vyrobky, které¢ poskytuji ditéti nejvice energie. Sladkosti a tu¢né jidla jsou
az na $pi¢ce pyramidy a déti by je méli konzumovat jen vyjimecnd. Cast obilnych
vyrobkli by méla byt celozrnnd, protoZe obsahuji vice vlakniny, minerdlt a vitamint
nez vyrobky z bilé mouky. Pfi pfipravé polévek se nepouzivaji vyvary z hovézich nebo
veptovych kosti. Pfipravuji se ze zeleniny, masa nebo luSténin. Pro batoleci vék se

zahust'uji Skrobovou mouckou, pseni¢nou, kukufi¢nou ¢i sojovou moukou. K piipraveé
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pokrmii zmasa se uziva vafeni, pecCeni ¢i duSeni. Smazené pokrmy nejsou
doporucovany. V batolecim véku jsou upfednostnovany masa teleci, dribezi, jehnéci,
krali¢i, a ryby, které¢ by se kvili zdroji jédu méli podavat 2 krat tydné. Dobré je
podavani brambor. Nutné je podavat zeleninu a ovoce 5 krat denné€, napft. pti kazdém
jidle. Pfednost ma syrova zelenina a ovoce ptred konzervovanymi nebo vafenymi
produkty, které jsou chudsi na mnozstvi vitamint. Maso je dulezité jako zdroj bilkovin
a zeleza, ale 1 dalSich zivin. Vejce, ktera by se méli podavat 3 - 4 krat tydné, jsou bohata
na ziviny. Od 2 let vhodné podavat mléko polotuc¢né a ne plnotu¢né. Mlé¢né vyrobky
zajistuji vhodnou formou dostatecny piijem vapniku. Po véku 2 let by se mél snizovat i
podil tuku ve stravé. Je vhodnéj$i pouzivat rostlinné tuky a oleje. Sladkosti by se méli
podavat jen umirnéné. Velky piijem sladkosti ma u déti za nasledek obezitu a riziko
vzniku zubniho kazu. Dulezité je nezapominat na tekutiny, dit¢ by mélo vypit 1,5
tekutin denn& a v horkych dnech i vice. Cést tekutiny by mélo tvofit mléko, zbytek
voda, malo slazen¢ détské caje obcCas i mineralni voda. K dochucovani pokrmi je
vhodny kmin, koriandr, muskatovy kvét nebo malé mnozstvi papriky. Po 3. roce véku
ditéte neni nutné zcela vyloucit dochucovaci prostiedky s kyselinou glutamovou, ale
méli by se pouzivat v malém mnozstvi (Leifer, 2004, Kudlova, Mydlilova, 2005;
Szitanyi, 2009).
Vyziva déti predSkolniho véku

V tomto obdobi je dit¢ pifi stolovani relativné samostatné. Ve stravovacim
chovani se, ale zacinaji objevovat rysy prosazovani vlastni osobnosti vuci rodi¢tm.
Odmitani nékterych jidel miize mit emocialni, nékdy az ucelovy podtext. Toto obdobi je
rozhodujici pro naufeni se a pfijeti celoZivotnich zisad zdravé vyZzivy. Dalsi
charakteristikou je zatfazeni déti do matefskych Skol, coz je dalsi Cinitel, ktery zasahuje
do stravovacich navyku rodiny. Vysledny denni jidelni¢ek v pracovnim tydnu je pokryt
260 % stravovani v mateiské Skole a zbylych 40 % doma. Zakladnim schématem
stavby jidelnicku je vyZivova pyramida pro pfedSkolni vek, kterd by se méla skladat z
4-5 porci obilovin, 2 - 3 porci mléka a mléénych vyrobktl, 3 porce zeleniny a 2 porce
ovoce. 2 - 3 porce volného tuku. Technologie piipravy pokrmu je skoro Stejna, jako u

batoleciho véku (Svacina et al., 2008; Gregora, 2004; Friihauf et al., 2003).
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Vyziva déti Skolniho véku a adolescentii

ovlivituje télesny rist ditéte. Vyraznou mérou se podili i na duSevnim rozvoji. Toto
obdobi se rozd€luje na mladsi Skolni vek, star$i Skolni vék a adolescenci. Obdobi
mladsiho Skolniho véku je dulezité pro formovani a akceptovani zasad zdravé vyzivy.
Jde tu o pravidelnost v jidle, o nutri¢ni skladbu a vzajemnou vyvazenost jednotlivych
potravinovych skupin v jidelni¢ku. Skolédk je odkazan na stravu uréenou rodinou, &i
Skolni zafizeni. Jeho mira samostatnosti vcetné¢ kapesného mu zacCina umoznovat
individualni vybér stravy. Negativni dopady dochazky do Skoly se mohou projevovat
nesnidanim ditéte a nedostatecnym pitnym rezimem. Vyziva v star§im $kolnim obdobi a
adolescenci musi pokryvat zvySené energetické naroky organizmu a musi zabezpecovat
vSechny dilezité Ziviny. Nutri¢ni nerovnovaha je v tomto véku ¢asta a odrazi vyzivovy
styl rodiny a vlastni ndvyky. Zdrava vyziva mize byt ohroZena i zvySenou emocni
labilitou a nadmérnou citlivosti dospivajicich na emoc¢ni stresy, které se promitaji do
stravovaciho chovani bud’ ve form¢ odmitani stravy, nebo piejidani se. Zpusob
stravovani je diktovan i dobovou moddou, proto neni piekvapenim, Ze velké procento
divek drzi striktné energeticky omezené diety. Modni zdlezitosti je 1 sklon
K alternativnim smériim ve vyzivé. Skolni stravovani neni v tomto véku samoziejmosti,
jak tomu bylo v mlad$im $kolnim véku, protoze détem jidlo ze Skolni jidelny nepfipada
atraktivni, proto ho odmitaji. Dé&ti i1 Casto pfebiraji nazor od ostatnich vrstevniki, kteti
pravé stravu odmitaji. V tomto veéku zde casto chybi i1 teplé jidlo b&hem dne a
dostatecné zastoupeni ovoce a zeleniny. Nezadouci charakteristiky se vice prohlubuji
Vv adolescenci, kdy zejména u denné dojizd¢jici mladeze je Casto problémem zajistit
kvalitni a dobfe rozloZené stravovani béhem dne. Pfijem energie a Zivin se pak
soustfed’'uje do odpolednich ¢i ve€ernich hodin. Optimdlni rozloZeni stravy by mélo
¢init 20 % snidang, ptesnidavka 15 %, obéd 30 %, svacina 15 %, a vecete 20 %. Vlastni
vyroba pokrmii vyznamnym zpisobem ovliviluje urovenn nutri¢ni kvality. K velkym
ztratdim dochazi pifi uskladnovani potravin, pii pouziti nevhodné technologie pfi

ptipravé jidel (Lukas, 2003; Svacina et al., 2008; Frankova et al., 2013).
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1.3.2 Vyziva u celiakie

Celiakie je 1 vtéch nejmirngjsich podobach celozivotni onemocnéni. Po
zavedeni bezlepkové diety se postupné zméni slozeni stfevni mikroflory a obnovi se
struktura sliznice tenkého stfeva. U déti k tomuto procesu dojde po 3 meésicich. Po
zavedeni bezlepkové diety se zvysi ubytek hmotnosti, dusevni i télesny vyvoj ditéte.
Lepek, ktery miize vyvolat vznik autoprotilatek proti enterocytiim je obsazen v pSenici,
zitu, je¢meni a ovsu. Oves ma nejmensi toxicitu, v soucasnosti Evropska spolecnost
celiakil povolila jeho zafazeni do diety. Zatazeni ovsa v Ceské republice prozatim zatim
neni povoleno. Dieta se nesmi pferusit, pouze na doporuceni lékate. U déti v obdobi
adolescence mohou piiznaky alergie vymizet. Obiloviny, které obsahuji lepek, tedy i
vyrobky z nich pfipravené, musi byt z bezlepkové diety vylouceny. Jedna se z nejvétsi
¢asti o mouku, chléb, housky, bagety, rohliky, zemle, knedliky, pizzu, téstoviny,
kroupy, krupky, pSeni¢né vlo€ky, a nékteré druhy miisli. Nutny diraz je tfeba dbat u
pokrmii, ve kterych by se mohla vyskytovat strouhanka ¢i pokrmy obalované Vv tésticku.
Déle je nutné kontrolovat dietni suchary, dietni parky a saldmy, suSenky, oplatky a
cokolady s naplni. Co je nutné si uvédomit je, Ze moukou je dopliiovano velké mnoZstvi
uzenin a slozeni konzerv. Pozor si je nutné dat i na kontaminaci lepkem, ke kterému
dochazi v mlynech, kde se rizné druhy mouky melou na stejnych strojich. Nase
klasicka strava obsahuje 7 — 13 g, podle nékterych parametrti az 20 gramt lepkl denné.
K vyvolani pfiznaku celiakie staci 100 mg lepku denné. Za bezpetnou davku se
povazuje 20 — 50 mg lepku denné. Bezlepkové potraviny jsou takové, Které obsahuji ve
100g 1 mg gliadinu. Potraviny s velmi nizkym obsahem lepku, které obsahuji ve 100g
méné nez 5 mg gliadinu, nezavisle na tom, jestli jsou vyrobeny z bezlepkovych surovin
nebo z zita, ovsu, pSenice ¢i jeCmenu. Pro pacienty s celiakii je optimalni mnozstvi 20
mg lepku za den. Zakladnimi potravinami pro bezlepkovou dietu jsou brambory, ryze,
kukufice, pohanka, s¢ja, jahly, lusténiny, ovoce a zelenina. Potraviny pro bezlepkovou
dietu jsou do nasich obchodi dovazeny pod oznacenim. Symbol Skrtnutého klasu je
mezinarodnim oznacenim pro potraviny neobsahujici lepek. Pacienti by méli pravidelné

pod lékaiskou kontrolou uzivat ve formé potravinovych doplikii a medikamentt
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mineraly a ziviny, které nestaci z potravy vstiebat. Mezi tyto dopliiky nejcastéji patii
dopliiky Zeleza, vapniku, vitaminy rozpustné v tucich vitaminy a vitaminy B a C.
Pokrmy pii piipravé se daji vafit, dusit, péct obCas smazit i grilovat. Jidla se daji solit a
kotenit povolenymi druhy kofeni. Zahustovani pokrmua se provadi pouze uvedenymi
druhy bezlepkovych obilovin (Kohout, Pavlickova, 2006, Svacina et al., 2008, Podb¢&hla
2010; Cervenkova, 2006).

Pivodni preventivni doporuceni uvadéji, ze je nevyhnutelné kojit prvnich 6
mésict a nejpozdéji od zacatku 7. mésice zarazovat do jidelnicku kojenct potraviny
obsahujici lepek. Nové vyzkumy udavaji nutnost zmény v pristupu k prevenci celiakie
dietnimi opatfenimi. Vybor ESPGHAN - Evropska pediatricka spolecnost pro
gastroenterologii, hepatologii a vyzivu v roce 2008 uvedl, Ze je rozumné vyhybat se
brzkému i pozdnimu zavedeni lepku, pfi¢emz jeho podavani ma byt postupné, v malych
mnozstvich, zatimco je dité stale kojené. Vyzkumy v riznych zemich poukazaly na to,
ze zavedeni lepku pred ukonéenym 4. mésicem, stejné jako po 7. mésici, zvysuje riziko
rozvoje celiakie. Ve Svédsku zaznamenali narist piipadii celiakie po doporugenich, Ze
gluten ma byt podavén po ukonceném 6. mésici s naslednym poklesem incidence pfi
jeho opétovném pozdéjsim zavedeni. Velmi dulezité je, aby v dob¢ zavedeni lepku bylo
dité stale jesté kojené, ¢imz se vyznamné snizuje riziko vzniku celiakie (Mroskova et al,

2011,; Frithauf, 2012; Novak 2012; Boetcher, Crowe 2012).

1. 4 Osetiovatelska péce u ditéte s celiakii

Na oSetfovatelské péci o dité se podili mnoho profesionald, mimo jiné i détské
sestry, které ziskali specializaci v oboru oSetfovatelska péce v pediatrii a proto mize
uzivat oznaceni détska sestra. Détské sestry jsou zapojeny do vSech aspekti péce o dité
a jeho rodinu. Cilem je podporovat zdravy vyvoj ditéte a jeho rist. Funkce jednotlivych
sester na détskych oddélenich a v ambulantni péci se li§i. Bez ohledu na to, kde détska
sestra pracuje, je jejim hlavnim zajmem blaho ditéte a jeho rodiny. Pro diagnostikovani
choroby a léCeni akutniho stavu celiakie je nutna hospitalizace ditéte s doprovodem

pecujici osoby. Pro dité je pfichod na oddéleni negativni zazitek. Sestra by méla pii
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pfijmu ditéte na oddéleni pozdravit a predstavit se. Nejprve orientuje komunikaci na
dité, pak na matku, piipadné na jinou doprovazejici osobu. Pii osloveni ditéte se setra
ptd na jeho jméno, zjisti, jak ho oslovuji v domacim prostiedi, ve Skolnim kolektivu a
zepta se ho, jak by chtélo byt samo oslovovano. Dulezité je navazani kontaktu s ditétem,
to muze sestra zkusit s pomoci hracky ¢i knihy. Hracka, miize pomoct pfi prekonavani
stresu ditéte. Sestra seznami dité 1 matku, ¢i doprovazejici osobu s chodem odd¢leni i
rozlozenim odd¢leni. Ukaze pokoj, vySetfovnu 1 jidelnu. Na co sestra nesmi
zapomenout, aby pfedstavila dité ostatnim détem na pokoji, ukdze mu hernu a hracky a
povypravi mu o Iékatich, sestrach a novych kamaradech. Pak pfijde na fadu prostor pro
zodpovézeni otazek ditéte ¢i matky. Sestra bude komunikovat klidné a trpélive.
Informace zjisti od matky a zamé&fi se pfedevSim na stravu a projevy choroby. Sestra
zajisti klidné prostfedi, bez ruSivych elementl. Je dileZité zajistit klid psychicky i
télesny. Polohu si dit¢ vyhledd samo podle télesného stavu a momentalni nalady.
Béhem hospitalizace sestra sleduje hmotnost a vysku ditéte, kozni turgor a jeho celkovy
vzhled. Chovani a projevy ditéte jsou neméné dilezitym faktorem, co sestra u ditéte
pozoruje. Sestra zajisti dostatecny piijem tekutin a pfedchazi riziku dehydratace. Pfi
stravé sleduje i prospivani ditéte. Pfi zavedeni periferniho zilniho katetru sleduje
prichodnost a okoli dle Maddona a podéava infuzni roztoky dle ordinace lékare. Sestra
sleduje fyziologické funkce a provadi zaznamy do dokumentace. Dilezité je zhodnoceni
urovné hygieny a sobé&stacnosti u ditéte, zvySena hygienicka péce se bude vénovat okoli
konec¢niku, z diivodu prevence opruzenin. Pii péci u ditéte s celiakii je vhodné vybirat
jednorazové pomucky. Stravovani ditéte bude podléhat bezlepkové dieté, ktera bude
naordinovana dle ordinace lékare. Dulezita je edukace rodinnych ptislusnikl o dietnich
omezenich pii celiakii. Sestra pii hospitalizaci kontaktuje nutri¢niho terapeuta. Pfi
vyprazdiiovani sestra sleduje mnozstvi, vzhled, =zapach, piimé&si, bolest pfii
vyprazdiovani a zavislost na jidle. Dle stavu a v€ku ditéte sestra zajisti herni aktivity ve
spolupraci s jeho doprovodem. Dobra je pro dité€ i rodice spoluprace s psychologem, je
nutnd podpora psychiky ditéte. Pfed odchodem ditéte do domaci péce sestra musi
informovat rodice o dispenzarizaci ditéte. Dobré je zminit svépomocné skupiny napf.

Klub rodi¢t déti s celiakii. Sestra musi sdé¢lit nutnost dietnich omezeni po cely Zivot
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ditéte. Nutricni terapeut spolupracuje s rodi¢i na sestaveni jidelnicku. Sestra muze i
nabidnout v pfipadé nutnosti kontakt na socidlni pracovnici, ktera by nabidla spolupraci
na moznostech finan¢ni podpory (Sikorova, 2011; Slezdkova, 2010, Plevova Slowik,

2010; Holubova et al., 2013).

1. 5 Klasifika¢ni systém NANDA International

Roku 1982 vznika nejznaméjsi klasifikaéni systém NANDA North American
Association for Nursing Diagnosis International - Severoamericka asociace pro
mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku. Jde o diagnosticky systém, s rozsdhlym
pouzitim v oSetfovatelské praxi, ktery se uplatituje ve vSech osetfovatelskych oborech.
Hlavni poslani NANDA spociva v standardizaci terminologie v oblasti osetiovatelskych
diagndz pro profesni organizaci sester (Plevova et al, 2011). Systém NANDA upfesiiuje
oSetfovatelské diagndzy dle jejich obsahu, urcujicich znaki, souvisejicich ¢i rizikovych
faktori. Kazda oSetfovatelskda diagnéza je oznacena cCiselnym koédem. OSetiovatelska
diagnéza s Ciselnym kodem lze chapat jako pojmenovani oSetfovatelskych problémii.
Hlavnim cilem NANDA je zkvalitnéni zdravotni péce pomoci zavedeni jednotného
celosvétového oSetrovatelského nazvoslovi. Dalsi cile jsou zvySeni profesniho uznani a
zavedeni jednotné dokumentace, uvadi MareCkova (2006). Prvni narodni konference,
ktera se uskutecnila v St. Louis v roce 1973. Konference pojednavala o nedokonalosti a
nepiesnosti v oSetfovatelském nazvoslovi. DiuleZitymi hosty, ktefi se zOcastnili
konference, byli Gordonova, Oremova, Hendersonova, Kingova, Royova a mnoho
dalsich dulezitych osobnosti, které se podileli na vyvoji moderniho oSetfovatelstvi.
Konference se déale opakovala kazdé dva roky, kdy se dostavoval neustale vétsi pocet

zahrani¢nich odborniku.

1.5.1 NANDA taxonomie |
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V roce 1977 zacaly sestry, zabyvajici se teoriemi oSetfovatelstvi pracovat na
organizacnim uspoiddani a rozvoji taxonomie. V cele rozvoje stila Royova. Prvni
jméno diagnostického ramce byl Vzorec unitarniho cloveka, kratce poté Vzorec unitarni
lidske bytosti a posledni nazev v roce 1986 byl pfejmenovan na Vzorec lidskych reakci.
Ke kazdé diagnoze byl systematicky ptidélen ¢Ciselny kod. NANDA taxonomie | je
postavena na deviti vzorcich lidskych reakci: vyména, komunikace, navazovani vztaht,
hodnoceni, volba, pohyb, vnimani, poznavani a citéni. NANDA taxonomie I obsahovala
148 osetrovatelskych diagnoz. Tyto diagnéozy musely byt upraveny, z davodu
neuplatnéni v praxi. V roce 1998 spravni rada NANDA obdrzela od Vyboru pro
taxonomii navrh ¢tyf Clenéni riznych struktur. Z téchto struktur byla vybrana az
posledni, kterd byla sestavena dle Gordonové a nejvice odpovidala narokiim praxe.
V roce 1998 na 13. zasedani v St. Louis byla zvefejnéna 5. pfepracovana struktura.

(Plevova et al, 2011).

1.5.2 NANDA taxonomie Il

Tato taxonomie je vytvofena z Funkcéniho vzorce zdravi Gordonové. Cilem
nového zaméru bylo nové zpracovani, splnéni vysokych teoretickych pozadavku a jejich
ucelné vyuziti v praxi. VSechny domény byly postaveny na diagnostickych tfidach,
které podrobnéji urcuje jejich okruh zaméfeni. Kazdad tfida obsahuje urcity pocet
oetfovatelskych diagnéz se specifickym ¢&iselnym kédem. Ciselné koédy byly
diagn6zam pfifazovany v postupném potadi. K nejnovéjsi osetfovatelské diagndze byl
diagnozy, tykajici se podpory zdravi. V ptipad¢ potieby zmény nebo rozsifeni budou
dosavadni diagnézy zménény, piepracovany nebo budou pfiijaty zcela nové. Z divodu
zvySeni kvality mezinarodniho zaméfeni byly osy taxonomie pfrezkouméany a
uzpusobeny dle terminologického vzorce oSetfovatelskych diagnéz Organizace pro

mezinarodni standardy (Michalova, 2013).
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Stav diagnézy odkazuje na aktualnost, moznost problému/syndromu nebo
kategorizaci diagnézy zaméfené na podporu zdravi. Osetfovatelské diagnozy jsou
nasledujici (NANDA, 2013).

Aktudlni diagnozy: které existuji ve skutecnosti ¢i v soucasnosti.

Podpora zdravi: chovani motivované touhou zlepsit pocit pohody a blaha, aktualizovat
potencional lidského zdravi

Riziko: nachylnost, zvlasté jako nasledek vystaveni faktortiim, které zvysSuji moZznost
poskozeni nebo ztraty.

Syndrom: klinické posouzeni, které popisuje konkrétni soubor oSetfovatelskych
diagndz, které se vyskytuji spole¢né a jdou fesit nejlépe spole¢né pomoci podobnych
intervenci.

Wellness: NANDA International jiz nadale nedefinuje kategorii oSetfovatelskych
diagnoz jako ,,diagndza wellness“. Tato oblast z4jmu byla zahrnuta v rdmci kategorie

oSetfovatelskych diagn6z pro podporu zdravi. (NANDA, 2013).
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2 Cile prace a hypotézy

2. 1Cile prace
1. Zjistit s jakymi problémy piichdzeji déti s celiakii do ordinace détského
gastroenterologa a do ordinace praktického lékate pro déti a dorost a jejich
posouzeni s vyuzitim oSetfovatelské diagnézy: 00002 Nevyvazena vyziva-

mén¢, nez je potfeba organizmu.
2. Zjistit rozdily ve vyskytu celiakie u déti podle pohlavi a veku

diagnostikovani choroby

2. 2Hypotézy
1. Existuje rozdil ve vyskytu urcujici znakti a souvisejicich faktort u déti
evidovanych v gastroenterologickych ordinacich a ordinacich praktického

détského 1ékare.

2. Vyskyt celiakie bude u divek vyssi nez u chlapct.
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3 Metodika

3. 1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumnou c¢ast diplomové prace jsme zpracovali pomoci kvantitativni
strategie. Ke sbéru udaji jsme zvolili obsahovou analyzu dokumentt, v naSem piipadé
analyzu zdravotni dokumentace déti v gastroenterologické ambulanci a v ambulanci

praktického Iékate pro déti a dorost.

Obsahova analyza dokumenti pfedstavuje objektivni rozbor informaci a dat
nejruznéjSiho druhu. Muze se zabyvat obsahem informaci a dat dokumentd, jeho
formou, autorem ¢i pfijemcem informaci. Predpokladem pouziti obsahové analyzy
dokumentil je jasné formulovany vyzkumny cil a opodstatnénd teoretickd vychodiska.
Hlavnim tkolem je objeveni pfijatelné techniky, kterd umozni pfistoupit k materidlu
analyticky — provést systematicky popis, tfidéni obsahu, kategorizaci sledovanych tdaja
a jejich interpretaci (Boledovicova, 2009). Z publikace NANDA International
(NANDA, 2013) jsme vybrali oSetiovatelskou diagnézu 00002 Nevyvazena vyziva:
méng, nez je potieba organizmu, kterd obsahovala 24 urcujicich znaki a 6 souvisejicich
faktord. Na sbér tdaju jsme vytvorili vyzkumny formulat, ktery obsahoval 24 urcujicich
znakl a 6 souvisejicich faktorti z oSetfovatelské diagnozy 00002 Nevyvazena vyziva:
méné, néZ je potieba organizmu. Dale jsme do vyzkumného formuléfe pfifadili
demografické udaje: stafi ditéte, pohlavi, bydlisté, rodinné predispozice, doba kojeni,
vek ditéte pti zavadeéni pikrmd, vek diagnostikovani choroby a jaké prvni ptikrmy byly
ditéti podavany. Jako dalsi bod jsme se rozhodli do naSeho vyzkumného formulaie
zapsat 1 urujici znaky a souvisejici faktory doplnéné ze zdravotnické dokumentace déti.
K validizaci ndmi vybrané oSetfovatelské diagnozy 00002 Nevyvazena vyziva: méné
nez je potfeba organizmu, jsme zvolili Model validity diagnostického obsahu (DCV).
Tento vybrany model umoziiuje retrospektivni pohled expertii na oSetfovatelskou

diagnozu.
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3. 2 Metody na zpracovani vyzkumnych tudaji

Pfi zpracovani vyzkumnych udaji jsme vyuzili c¢arkovou metodu a
zaznamenavali jsme frekvenci vyskytu. Vysledky validizace NANDA diagnézy jsme
zpracovali DCV dle Fehringa, kde jsme vypocitali aritmeticky primér, piidélili
odpovidajici hodnoty a zatadili do prehlednych tabulek. Hodnoty, které¢ jsme ptitfadili
k jednotlivym souvisejicim faktorim a urcujicim znakim na zakladé vazeného
aritmetického praméru dle Fehringa jsou tyto 5 - 4,5 =1; 44 — 3,6= 0,75; 3,5 - 2,6=
0,5; 2,5-1,6 =0,25; 1,5- 0 = 0. Charakteristiky s hodnotou vazen¢ho skore nad 0,75
jsme povazovali za velmi vyznamné, charakteristiky s hodnotou vazeného skére 0,5
jsme povazovali za malo charakteristické a hodnoty s vyslednym skérem 0,25 a 0, které
meli ve zdravotnickych dokumentacich ojedinély vyskyt, jsme shledali za velmi malo

charakteristické (JaroSova et al, 2012).

3. 3 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvotni zdmér naseho vyzkumného Setfeni, bylo zaradit urCujici znaky a
souvisejici faktory déti evidovanych pouze v gastroenterologickych ambulancich. Po
podrobnéjsim prostudovani problematiky jsme se rozhodli rozsitit vyzkumny vzorek i o
déti evidované v ambulanci praktického 1ékafe pro déti a dorost. Pro tento krok jsme se
rozhodli, z divodu, ze doambulance détského gastroenterologa piichazeji déti
S ur¢itymi projevy onemocnéni, které jsou uz stanovené v ambulanci praktického 1ékare
pro déti a dorost a souvisejici problémy uz v této ambulanci neeviduje. V ambulanci
praktického 1ékafe pro déti a dorost je mozné najit ve zdravotnické dokumentaci vétsi
prehled i1 o ptiznacich, které uz gastroenterolog nepotiebuje pro stanoveni diagnozy
celiakie.

Vyzkumnym vzorkem byly zdravotnické dokumentace déti evidovanych v
détské gastroenterologické ambulanci a v ambulanci détského 1ékare pro déti a dorost.
Prvni vyzkumny vzorek tvofilo 30 zdravotnickych dokumentaci déti evidovanych

Vv gastroenterologické ambulanci S diagnozou celiakie. Druhy vyzkumny vzorek tvofilo
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taktéz 30 dokumentaci déti evidovanych v ambulanci détského 1ékate pro déti a dorost,
u kterych jsme naSli udaje o podezieni na tuto diagndézu a byly odeslané do

gastroenterologické ambulance, kde jim tuto diagnozu potvrdili.

3. 4 Priprava a pribéh vyzkumného Setfeni

Sbér dat probihal v obdobi od ledna do tnora 2014. Vyzkumné Setieni bylo
realizovano Vv ordinaci détské gastroenterologie v Ceskych Bud&jovicich u MUDT. Ivany
Zeniskové a v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost v Namésti nad Oslavou u
MUDr. Zdeinky Soukopové. Vyzkumné formulafe byly poskytnuty k nahlédnuti
lékatkam i sestram jak na détské gastroenterologii, tak i v praktické ambulanci pro déti
a dorost, ktefi jej nasledné schvalili a povolili naSe vyzkumné Setieni.

Celkem bylo zpracovano 60 vyzkumnych formulait - zaznamovych archi.
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4 Vysledky vyzkumu

Tato Cast prace je vénovana vysledkim vyzkumu. Ke sbéru validnich dat jsme
zvolili vyzkumnou metodu obsahovou analyzu dokumentii. Zakladni vyzkumny vzorek
tvotilo 30 zdravotnickych dokumentaci déti evidovanych v détské gastroenterologické
ambulanci a 30 zdravotnickych dokumentaci evidovanych v ambulanci praktického

1ékate pro déti a dorost.
4.1 Demografické udaje

Nasledujici tabulky znazoriiuji demografické udaje ziskané ze zdravotnickych
dokumentaci déti evidovanych v gastroenterologické ambulanci (GeA) a v ambulanci

pro déti a dorost (APLDaD).

Tabulka 1 VEék

Vék GeA APLDaD
0-1 rok 0 1
2-4 roky 3 4
5-7 let 4 5
8-10 let 3 12
vice jak 10 let 20 8
Celkem 30 30
Zjistili jsme, Ze ve véku od O - 1 roku neni evidovano zadné dité

v détské gastroenterologické ambulanci a 1 dité v ambulanci praktického 1ékafe pro déti
a dorost. Ve veéku od 2 do let jsou v détské gastroenterologické ambulanci evidovany 3
déti a v ambulanci praktického l€kate pro déti a dorost 4 déti. Ve vékové skale od 5 do 7
let jsou evidovany 4 déti vambulanci détské gastroenterologie a v ambulanci
praktického 1ékate pro déti a dorost je evidovano 5 déti. Ve veku od 8 do 10 let jsou v

détské gastroenterologické ambulanci evidovany 3 déti a v ambulanci praktického
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I¢kate pro déti a dorost 12 déti. Ve veékové skale od 10 a vice let je v détské
gastroenterologické ambulanci 20 déti a 8 déti v ambulanci praktického 1ékate pro déti a

dorost.

Tabulka 2 Pohlavi

Pohlavi GeA APLDaD
Chlapci 11 12
Divky 19 18
Celkem 30 30

Zjistili jsme, Ze dle pohlavi déti, je 11 chlapcii evidovdno Vv détské gastroenterologii a
12 chlapct v ambulanci praktického 1ékare pro déti a dorost. Evidovanych divek je 19 v
détské gastroenterologické ambulanci a 18 divek v ambulanci praktického 1ékate pro

déti a dorost.

Tabulka 3 Bydlisté

Bydlisté GeA APLDaD
Mésto 18 14
Vesnice 12 16
Celkem 30 30

Zjistili jsme, Ze Ve mésté bydli 18 déti evidovanych v détské gastroenterologii a 14 déti
z ambulance praktického Iékate pro déti a dorost. Trvalé bydlisté na vesnici ma 12 déti
evidovanych z détské gastroenterologie a 16 z ambulance détského lékafe pro déti a

dorost.
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Tabulka 4 Rodinné predispozice

Rodinné predispozice GeA APLDaD
Ano 10 14
Ne 20 16
Celkem 30 30

Zjistili jsme Ze, u 10 déti z ambulance détské gastroenterologie byly zaznamenany
rodinné predispozice celiakie a 14 déti z ambulance détského 1€kafe pro déti a dorost.
Rodinné predispozice nebyly prokazany u 20 déti evidovanych v gastroenterologické

ambulance a u 16 déti z ordinace praktického l1ékaie pro déti a dorost.

Tabulka 5 Doba kojeni ditéte

Doba kojeni GeA APLDaD
Nekojeno 6 2
Kojeno méné nez 1 mésic 5 8
Kojeno 2-3 mésice 11 8
Kojeno 4-6 mésict 6 5
Kojeno vice jak 7 mésici 2 7
Celkem 30 30

Zjistili jsme, Ze vV ambulanci détské gastroenterologie je evidovano 6 déti, které nebyly
kojené a 2 déti nebyly kojené v ambulanci détského I¢kare. Déti, které byly kojené,
mén¢ neZ jeden mésic je evidovdno 5 v ambulanci détské gastroenterologie a 8
v ambulanci praktického lékatfe pro déti a dorost. Kojenych déti v obdobi od 2 do 3
meésice je evidovano 11 vambulanci détské gastroenterologie a 8 v ambulanci
praktického 1ékate pro déti a dorost. V obdobi od 4 do 6 mésice véku ditéte bylo kojeno
6 déti v ambulanci détské gastroenterologie a 5 déti v ambulanci praktického 1ékate pro

déti a dorost. Déti, které byly kojeny vice, jak 7 meésici byly evidovany 2 déti
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v ambulanci détské gastroenterologie a 7 dé€ti v ordinaci praktického 1€kate pro déti a

dorost.

Tabulka 6 Vék zavadéni prikrmi

Vék zavadéni prikrmi GeA APLDaD
Do 6. mésice 12 20
Po 6. mésici ditéte 18 10
Celkem 30 30

Zjistili jsme Ze, pted 6 mésicem véku ditéte je evidovano 12 déti v gastroenterologické
ambulanci a 20 déti v ambulanci détského Iékare pro déti a dorost. Zarazeni prikrma do
stravy ditéte po 6 mésicich je v ambulanci détské gastroenterologie zaznamenano u 18

déti au 10 déti z ambulance praktického 1ékare pro déti a dorost.

Tabulka 7 Vék diagnostikovani choroby

Vék diagnostikovani choroby GeA APLDaD
Méné nez 6 mésict 0 1
7 mésict - 11 mésict 4 2
1 rok- 2 roky 8 5
3 roky- 5 let 5 13
6 let- 9 let 10 7
10 a vice let 3 2
Celkem 30 30

Zjistili jsme, ze ve v€kovém obdobi méné nez 6 mésici nebylo v ambulanci détské
gastroenterologie  diagnostikované onemocnéni u zadného ditéte, v ambulanci
praktického 1€kafe pro déti a dorost je choroba diagnostikovana jen u 1 ditéte. Ve
vékovém obdobi od 7 mésicti do 11 mésici je v ambulanci détské gastroenterologie

onemocnéni zaznamenano u 4 déti a v ambulanci praktického détského 1ékare pro déti a
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dorost je onemocnéni diagnostikovano u 2 déti. Ve vékovém obdobi od 1 roku do 2 let
zivota ditéte je choroba diagnostikovana u 8 déti v ordinaci détské gastroenterologie a u
5 déti evidovanych v ambulanci détského 1€katre pro déti a dorost. Ve vékovém obdobi
ve véku od 3 do 5 let je v ambulanci détské gastroenterologie evidovano 5 déti a 13 déti
Vv ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost. Ve vékové obdobi od 6 do 9 let veéku
ditéte je v ambulanci détské gastroeneterologie evidovano 10 déti, a v ambulanci
praktického 1€kare pro déti a dorost je pocet déti 7. Ve vékovém obdobi 10 let a vice je
onemocnéni diagnostikovano u 3 déti z ambulance détské gastroenterologie a 2 déti

z ordinace praktického lékate pro déti a dorost.

4. 2 Vysledky validizace oSetrovatelské diagnozy

Validizaci jsme provedli u aktualni oSetfovatelské diagnozy 00002 Nevyvazena
vyziva, mén¢ nez je potieba organizmu. V nésledujicich tabulkach prezentujeme
vysledky, které jsme ziskali Fehringovou metodou. Hodnoty, které jsme pfifadili k
jednotlivym ur€ujicim znakim a souvisejicim faktorim na zikladé¢ vézeného
aritmetického priiméru podle Fehringa jsou nasledujici: 5 = 1; 4 = 0,75; 3 = 0,5; 2 =
0,25 a 1 = 0. Zkratky v tabulkach: VS = vazené skore ptidélené podle Fehringa, AM =
aritmeticky pramér. Urcujici znaky a souvisejici faktory s pfidélenou hodnotou nad 0,75
a 1 jsme povazovali za velmi vyznamné, charakteristiky s hodnotou vaZeného skore 0,5
jsme povazovali za malo charakteristické a hodnoty s vyslednym skoérem 0,25 a 0, které
méli ve zdravotnickych dokumentacich ojedinély vyskyt, jsme shledali za velmi malo
charakteristické. Hodnoty v tabulkach jsou barevné vyznaceny, kdy zelena barva
oznacuje velmi vyznamné charakteristiky dle Fehringa a Cervend barva oznacuje velmi

malo vyznamné charakteristiky dle Fehringa.
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Tabulka 8 Urcujici znaky

Urcujici znaky

GeA

APLDaD

Kiece v biise

Bolest bficha

Teélesna hmotnost snizena o 20 % vice

Kftehkost kapilar

Borborygmus

Nedostatek informaci

Ztrata hmotnosti pfi pfiméfeném piijmu potravy

Mylné predstavy- Spatné pochopeni

Odpor k jidlu

Prijem

Steatorea

Mezi  velmi vyznamné charakteristické

gastroenterologické ambulance 3 urcujici znaky, mezi malo vyznamné jsme zafadili 3
urCujici znaky a mezi velmi malo vyznamné az s ojedinélym vyskytem jsme zatadili 5
urCujicich znakd. Mezi velmi vyznamné charakteristické znaky z ambulance
praktického lékafe pro déti a dorost jsme zatadili 3 ur€ujici znaky. Mezi malo
vyznamné jsme zatadili 4 urcujici znaky a mezi velmi malo vyznamnych urcujicich

znakl jsme zatadili 4 urCujici znaky, které méli az ojedinély vyskyt.
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Tabulka 9 Uré¢ujici znaky

GeA

APLDaD

Urcujici znaky

Nadmeérna ztrata vlasu

Nedostatek jidla

Nezajem o jidlo

Dezinformace

Bledé sliznice

Chaby svalovy tonus

Uvedeny prijem potravy mensi nez denni davka

Bolestiva zanicena dutina

Vnimana neschopnost prijimat potravu

Zmény chuti

Nasyceni okamzité po pfijmu potravy

Mezi velmi vyznamné charakteristické znaky jsme zafadili 1 urlujici znak z détské
gastroenterologické ambulance. Mezi mélo vyznamné jsme zafadili 2 urcujici znaky a
mezi velmi malo vyznamné jsme zaradili 8 urcujicich znak, u kterych byl zaznamenan
az ojedin€ly vyskyt. Mezi velmi vyznamné charakteristické znaky z ambulance
praktického lékate pro déti a dorost jsme zafadili 2 urcujici znaky. Mezi malo

vyznamné jsme oznacili 2 urcujici znaky. A mezi velmi mélo vyznamné jsme zatadili 7

urCujicich znak, které meli az ojedinély vyskyt.
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Tabulka 10 Urcujici znaky doplnéné ze zdravotnické dokumentace

GeA

APLDaD

Urcujici znaky - doplnéné ze zdravotnické

dokumentace

Zvraceni

Nauzea

Meteorismus

Unava

Bolesti klouba

Anemie

Mezi velmi vyznamné charakteristické znaky jsme zatfadili 1 urcujici znak z détské
gastroenterologie. Mezi mélo vyznamné jsme nezafadili zddny urcujici znak a mezi
velmi malo vyznamné jsme zatadili 5 ur€ujicich znaka, které méli az ojedinély vyskyt.
Z ambulance praktického lékafe pro déti a dorost jsme nezaznamenali u téchto
urCujicich znakti Zzaddnou velmi vyznamnou charakteristiku. Z malo vyznamnych

charakteristik jsme zatadili 2 urCujici znaky a velmi malo vyznamné jsme zhodnotili 4

urcujici znaky, které méli az ojedinély vyskyt.
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Tabulka 11 Urcujici znaky doplnéné ze zdravotnické dokumentace

GeA APLDaD

Ur¢ujici znaky - dopIlnéné z dokumentace AS VS

Kozni projevy

2,6 0,5

Dehydratace

Kolapsové stavy

Porusovani diety

Alergie

Mezi velmi vyznamné charakteristické znaky z ambulance détské gastroenterologie
jsme nezafadili z téchto vybranych urcujicich znaki zadny. Mezi malo charakteristické
znaky jsme zatadili pouze jeden urcujici znak a mezi velmi malo charakteristické jsme
zatadili 4 uréujici znaky, které méli ojedin€ly vyskyt ve zdravotnickych dokumentacich
déti. V ambulanci praktického 1ékafe pro déti a dorost jsme nezaznamenali z téchto
urcujicich zadnou velmi vyznamnou ani méalo vyznamnou charakteristiku. Ale ojedinéle
se nam v zdravotnické dokumentaci vyskytovali 5 urcujicich znak, které jsme shledali

za velmi malo charakteristické.
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Tabulka 12 Urcujici znaky doplnéné ze zdravotnické dokumentace

GeA APLDaD
AS VS

Urcujici znaky - doplnéné z dokumentace

3,5 0,5

Neprospivani

Mrzutost

Nesoustfedénost

Rychle se kazici zuby

Zacpa, ragady recta

ztrata konicku a pratel

Mezi velmi vyznamné charakteristické znaky z ambulance détské gastroenterologie
jsme nezafadili z téchto vybranych uréujicich znak Zadny, nevyskytovala se zde ani
malo vyznamny charakteristicky znak, ale zaznamenali jsme 6 urcujicich znaku, které
se u evidovanych déti vyskytovali ojedinéle, proto jsme je pokladali za velmi malo
charakteristické. V ambulanci praktického Iékate pro déti a dorost jsme také
nezaznamenali zadnou velmi vyznamnou charakteristiku z té€chto urcujicich znaki.
Zaznamenali jsme 1 urcujici znak, ktery byl mélo charakteristicky a 5 urcujicich znakd,
které byly velmi malo charakteristické, a ve zdravotnické dokumentaci déti se

vyskytovaly ojedinéle.
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Tabulka 13 Souvisejici faktory

GeA

APLDaD

Souvisejici faktory

Biologické faktory

Neschopnost stravit potravu

Neschopnost vstebat ziviny

Neschopnost piijmout potravu

Psychogenni faktory

Ekonomické faktory

Mezi velmi vyznamny jsme =zafadili 1 souvisejici faktor zambulance détské
gastroenterologie. Mezi malo charakteristické jsme zafadili 2 souvisejici faktory a
souvisejici faktory, které se v détské gastroenterologii vyskytly ojedinéle a my je
shledali za velmi mdlo vyznamné, byly 3 souvisejici faktory. V ambulanci praktického
Iékate pro déti a dorost jsme zaznamenali 3 souvisejici faktory, které jsou
charakteristicky velmi vyznamné. Jako malo charakteristicky vyznamné jsme
nezaznamenali zadny souvisejici faktor. A za velmi malo charakteristické jsme

zaznamenali 3 souvisejici faktory, které se ve zdravotnické dokumentaci déti

vyskytovali velmi ojedinéle.
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4. 3 Nejcéastéjsi urcujici znaky a souvisejici faktory
Pro ptehlednost jsme se rozhodli vypracovat tabulky souvisejicich faktorti a urcujicich
znakl, které se vyskytovaly v naSem vyzkumném Setfeni nejcastéji a seradit je dle

nejvyssiho vazeného skore piidélené dle Fehringa. Vazené skore je zde 1 a 0,75.

Tabulka 14 Velmi vyznamné urcujici znaky

GeA APLDaD
Ur¢ujici znaky VS
Bolest bricha
Borborygmus
Prijem

Nezajem o jidlo

Bledé sliznice

Anemie

Mezi nejcastéji zaznamenavany urcujici znak oSetfovatelské diagnozy 00002
Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organizmu S vadZzenym skore pridélenym dle
Fehringa s hodnotou 1 je bolest biicha a nezajem o jidlo, kde jsou tyto urcujici znaky
zaznamenané¢ vzdy ve zdravotnické dokumentaci déti evidovanych v ambulanci
praktického lékafe pro déti a dorost. V détské gastroenterologické ambulanci je
s hodnotou 0,75 dle vazeného skore dle Fehringa zaznamenan uréujici znak bolest
bficha, prijem, bledé sliznice a anemie. Borborygmus a nezajem o jidlo zde méli nizsi
hodnotu, nez 0,75. V ordinaci praktického Iékate pro déti a dorost byla hodnota 0,75 dle
vazeného skore dle Fehringa zaznamenana u borborygmu, prijmu a bledych sliznic.
Urcujici znak anemie, zaznamenana v ordinaci praktického 1ékare pro déti a dorost méla

niz8i hodnotu nez 0,75.
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Tabulka 15 Velmi vyznamné souvisejici faktory

Souvisejici faktory GeA APLDaD

Neschopnost stravit potravu

Neschopnost vstiebat Ziviny

Neschopnost pfijmout potravu

Mezi nejcastéji zaznamenavané souvisejici faktory s oSetfovatelskou diagnozou 00002
Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organizmu, jSou Souvisejici faktory s nejvyssi
hodnotou 1 dle vazeného skore piidéleného dle Fehringa je: neschopnost vstiebat
ziviny, ktery byl zaznamendn ve zdravotnické dokumentaci déti evidovanych jak
v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost tak 1 vambulanci détské
gastroenterologie. V ambulanci détské gastroenterologické ambulanci je souvisejici
faktor neschopnost stravit potravu a neschopnost pfijmout potravu vzdy nizs$i nez
hodnota 0,75. V ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost souvisejici faktory
neschopnost stravit potravu a neschopnost ptijmout potravu vzdy s hodnotou 0,75 dle

vazeného skore dle Fehringa.
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5 Diskuze

Vyziva je povazovana za jeden z vyznamnych faktort, ktery ovlivituje rast a

vyvoj ditéte a ma dulezitou ulohu v preventivnim zaméfeni moderni mediciny a
oSetrovatelstvi. Je zadkladnim kamenem vSech metabolickych procesi organismu a pii
jejim nedostatku muze dojit k poruse téchto procest. Je nutné si uvédomit, ze vyvoj a
rust ditéte je proces, ktery vyzaduje Sirokou skélu zivin a jednotlivych latek. Existuji
vSak rizné metabolické onemocnéni, které vyzaduji z jidelnicku ditéte vytadit rtizné
potraviny. Mezi tyto onemocnéni patii i celiakie, u které je nezbytné nutné vyfadit
z jidelnicku ditéte vSechny potraviny obsahujici lepek, ktery je obsazen v pSenici, zitu,
jeCmenu a ovsu. Nevyfazeni téchto potravin, by mohlo u ditéte vést zavaznému k
malabsorpénimu syndromu, proto jsme se rozhodli pro validizaci oSetfovatelské
diagnézy 00002 Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organizmu.
Definice oSetiovatelské diagnozy: Piijem zivin nepostauje k uspokojeni potieb
metabolizmu. Tato oSetfovatelska diagndza se nachazi v doméné: 2 vyziva a patii do 1.
tiidy: pfijem potravin (NANDA, 2013).
Urcujici znaky: pozorovatelné signaly/inference, které se seskupuji jako projevy
aktudlni diagnézy nebo diagnoézy vedouci k podpofe zdravi. Tato oSetfovatelska
diagno6za obsahuje celkem 24 urcujicich znak:

o kiece v bfise

e bolest bficha

e odpor k jidlu

e télesna hmotnost snizend o 20 % a vice oproti idealnimu stavu

e kiehkost kapilar

e prijem

e nadmérna ztrata vlasa

e borborygmus

e nedostatek jidla

e nedostatek informaci

e nezijem o jidlo
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e ztrata hmotnosti pii pfiméfeném piijmu potravy

e mylné piedstavy — Spatné pochopeni

e dezinformace

e bledé sliznice

e vnimand neschopnost pfijmout potravu

e chaby svalovy tonus

e zmény chuti

e uvedeny piijem potravy nizsi nez doporucena denni davka

e nasyceni okamzité po pfijmu potravy

e Dbolestiva zanicena ustni dutina

e Steatorea

e ochablost svali potiebnych pro zvykani

e ochablost svalu potiebnych pro polykani (NANDA, 2013).
Souvisejici faktory: Mohou vykazovat urcity typ vzorového vztahu K oSetfovatelské
diagnéze. Takové faktory lze popsat jako predchazejici, spojované, souvisejici,
pfispivajici nebo napomahajici. Pouze aktudlni oSetfovatelské diagnézy a syndromy
maji souvisejici faktory.
Tato oSetfovatelskéd diagndza obsahuje celkem 6 souvisejicich faktort:

e neschopnost vstiebat Ziviny

e neschopnost stravit potravu

e neschopnost pfijmout potravu

e ekonomické faktory

e psychogenni faktory

Prvotni zdmér naSeho vyzkumného Setfeni, bylo zafadit urcujici znaky a

souvisejici faktory déti evidovanych pouze Vv détskych gastroenterologickych
ambulancich. Po podrobnéj§im prostudovani problematiky jsme se rozhodli rozsifit
vyzkumny vzorek i o déti evidované v ambulanci praktického I¢kate pro déti a dorost,
protoze Vambulanci détského  gastroenterologa pfichazeji déti s urcitymi

oSetfovatelskymi diagndzami, kdezto u praktického lékate pro déti a dorost jsou tyto
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diagnézy sledovany podrobné a udavaji $irSi poznani problému a my jsme mohli
problémy déti s celiakii sledovat od prvotnich pfiznaki az po stabilizaci stavu u déti. 1
pii stabilizovaném stavu déti dochézeli na pravidelné kontroly, aby nedochézelo
K relapsu onemocnéni a my diky tomu ziskali 1 vysledky, které nas informovali o stavu
déti 1 v klidovém obdobi onemocnéni.

Prvnim cilem bylo zjistit, sjakymi problémy pfichazeji déti s celiakii do
ordinace détského gastroenterologa a do ordinace praktického 1ékaie pro déti a dorost a
jejich posouzeni s vyuzitim oSetfovatelské diagnozy 00002 Nevyvazena vyziva: méng,
nez je potieba organizmu. K tomuto cili byla stanovena prvni hypotéza: Existuje rozdil
ve vyskytu urcujicich znaki a souvisejicich faktori u déti evidovanych
Vv gastroenterologickych ambulancich a ambulancich praktického lékafe pro déti a
dorost. Nejprve jsme do naseho vyzkumného formulafe zafadily urcujici znaky, které
NANDA International definuje jako , pozorovatelné signdly/inference, které se
seskupuji jako projevy aktudlni diagnozy nebo diagnozy vedouci k podpore zdravi*.
Mezi urcujici znaky jsme zatadili: kiece v bfiSe, bolest bticha, odpor k jidlu, télesna
hmotnost snizend o 20 % a vice oproti idedlnimu stavu, kiehkost kapilar, prijem,
nadmérna ztrata vlast, borborygmus, nedostatek jidla, nedostatek informaci, nezajem o
jidlo, ztrdta hmotnosti pfi priméfené, pfijmu potravy, mylné predstavy — Spatné
pochopeni, dezinformace, bledé sliznice, vnimana neschopnost pfijmout potravu, chaby
svalovy tonus, zmény chuti, uvedeny piijem potravy bliz§i nez doporucena denni davka,
nasyceni okamzit¢ po piijmu potravy, bolestivd zanicend Ustni dutina, steatorea,
ochablost svalii potiebnych pro Zvykani a ochablost svali pottebnych pro polykani.
Hodnoty, které jsme pfifadili k jednotlivym ur€ujicim znakiim na zaklad¢ aritmetického
praméru a dle Fehringa jsme pfifadili charakteristiku vazeného skore.

Domnivali jsme se, ze mezi nejcastéjsi uréujici znaky u déti bude patfit prajem,
Spatné prospivani ditéte a bolesti bficha, stejné jak udava i autor Nevoral (2013).
Nejvyssi hodnota byla zaznamenana u urcujiciho znaku bolest bficha, kdy v détské
gastroenterologické ambulanci bylo vazené skore 0,75 a v ambulanci praktického 1ékate
pro déti a dorost bylo dosazeno skore az s hodnotou 1. Praktickéd 1€katka pro déti a

dorost nam i sama sdélila informace, ze bolest bficha je prvotni pfiznak, se kterym
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rodic¢e se svymi détmi do ordinace ptijdou. Hned dalsi ptiznak, objevujici se za bolesti
bficha je prijem, ktery lze popsat jako objemnou zapéchajici stolici, ktera je 1-3 krat
denng, jak uvadi Nevoral (2013). Ve vyzkumném Setieni prijem dosahl vazeného skore
0,75 jak v ambulanci détské gastroenterologie, tak i v ambulanci praktického 1ékaie pro
déti a dorost (tabulka 8). Zjistili jsme, ze nékteré déti prijmem netrpely a mély naopak
zacpu, coz autor Nevoral (2013) popisuje jako neklasickou formu celiakie, kdy déti
nemaji znamky a symptomy malabsorpce. Zjistili jsme, Ze zacpou trpéla pouze mala
¢ast deéti evidovanych v ambulanci détské gastroenterologie a to pouze u 2 ptipadi, coz
odpovida hodnot¢ 0 (tabulka 12).

Kruceni a pielévani v biise tedy borborygmus, udava velka ¢ast déti, presné je to
v ambulanci praktického lékate pro déti a dorost 0,75 vazeného skore a 0,5 v ambulanci
détského gastroenterologa, vysledky jsou rozdilné jen v nepatrném mnozstvi (tabulka
8). Borborygmus se nejcastéji vyskytoval u déti v pocateénim stadiu celiakie.
V pribéhu 1é¢by a po dodrzovani bezlepkové diety tento urcujici znak postupné
vymizel, coz je disledkem dodrZovani bezlepkové diety.

Nezajem o jidlo je urCujici znak, ktery se taktéz u déti s celiakii vyskytoval
Cast&ji. VEtsi vyskyt jsme zaznamenali v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost
s vazenym skorem 1. V gastroenterologické ambulanci vazené skore ¢inilo jen 0,5, coz
je velmi rozdilna hodnota, proto bychom naméfenou hodnotu zatadili mezi méné
vyznamné urcujici znaky. Domnivdme se, Ze rodice sdéli nezdjem o jidlo ditéte
praktickému 1€kafi a gastroenterologovi uz tento fakt nesdéli. Jako dalSi poznatek
bychom chtéli zminit, Ze zejména u déti ve véku od 2 do 3 let pfevlada fyziologicky
negativizmus, jak uvadi ve Leifer (2004), proto né€ktefi rodi¢e pokladaji nezajem o jidlo
za fyziologicky jev. Casto udavaji, Ze jejich malé ratolesti zajima vse okolo, proto na
jidlo nemaji €as a musi je do jidla nutit.

Bledé¢ sliznice jsou dalsi urcujici znak, ktery se vyskytoval s velkou cetnosti.
Bledé sliznice maji srovnatelny vyskyt jak v ambulanci détské gastroenterologie, tak i
v ambulanci praktického lékafe pro déti a dorost, vazené skore je 0,75 (tabulka 14).

Kbledym sliznicim dochdzi z diivodu nedostatku Zeleza, které organizmus ditéte s
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celiakii nedokaze vstiebat. Kvili nedostatku, Zeleza muze dochazet u té€chto déti i
k ¢astym infekcim, jak uvadi i autorka Muntau (2009).

Anemii jsme se rozhodli zafadit do uréujicich znakt az pfi naSem vyzkumném
Setfeni, protoze pravé tento urcujici znak se ve zdravotnickych dokumentacich déti
vyskytoval Castéji. Anemie mé vysledné skére v ambulanci détské gastroenterologie
0,75 a v ordinaci praktického Iékafe byla zaznamenana s niz$i hodnotou a to jen 0,5, coz
op¢t udava rozdilnost v urcujicich znacich v téchto zatizenich, mize to byt z diivodu, ze
Vv ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost nemusi byt anemie u déti jesté zcela
rozvinuta. Anemie stejné jako bledé sliznice vznikaji z divodu nedostatku zeleza, které
organizmus ditéte s celiakii nemutze vstiebat. Muntau (2009) taktéZ uvadi, ze anemie je
jeden z piiznaki u klinického priubéhu celiakie. Déti by pravidelné mély pod 1ékaiskou
kontrolou uZzivat preparaty obsahujici zelezo, aby k anemii nedochazelo.

Mezi dal$i ptfiznaky celiakie Muntau (2009) uvadi, ze déti jsou néapadné
rozmrzelé a plactivé. Déti Casto ztraceji i zajem o konic¢ky a hru. Rodi¢e v ambulanci
praktického 1ékate zminovali jiné chovani déti nez diiv. Domnivdme se, Ze prave rodice
se u praktického lékafe pro déti a dorost vice oteviou a to z diivodu blizsiho vztahu,
ktery maji s détskym praktickym lékafem neZ se specializovanym Iékatem. Proto i
vysledné skore je v détské gastroenterologické ambulanci niz$i, nez u praktického
I¢kare (tabulka 12).

Rodice Casto uvadéji vétu o svych ratolestech ,, Veétsinu volného casu polehavaji

«

a odpocivaji.” Je to z divodu velké unavy. Hodnoty tunavy cini jenom 0,25
Vv gastroenetrologické ambulanci a 0,5 v ambulanci praktického 1ékate pro déti a dorost,
coz op¢t ukazuje rozdilnost v té€chto urcujicich znacich. Pokladali jsme, Ze vaZené skore
bude u Gnavy vyssi, ale z vysledki je patrné, Ze tyto hodnoty jsou malo vyznamné a
maji az ojedinély vyskyt. Tento vysledek mize ovliviiovat téz dusledek, Ze celiakie byla
u déti jiz dlouhodobé rozvinutd a tnava se cCastéji vyskytuje v pocatecnim stadiu
celiakie.

Po zatazeni urcujicich znakl jsme do naseho vyzkumného formuléfe zatadili 1

souvisejici faktory. Souvisejici faktory NANDA International (2013) definovala jako

wFaktory, které mohou vykazovat urcity typ vzoroveho vztahu k osetrovatelské diagnoze.
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Takové faktory lze popsat jako predchdzejici, spojované, souvisejici, prispivajici nebo
napomdahajici.* 1 tyto souvisejici faktory jsme validizovali S pouzitim Fehringového
modelu. Hodnoty, které jsme ptifadili K jednotlivym souvisejicim faktorim na zakladé
vazeného aritmetického priméru a dle Fehringa jsme pfiradili charakteristiku vazeného
skore. Mezi souvisejici faktory jsme zatradili: neschopnost vstiebat ziviny, neschopnost
stravit potravu, neschopnost pfijmout potravu, ekonomické faktory, psychogenni
faktory.

Souvisejici faktor neschopnost stravit potravu ma vazené skore u déti
evidovanych v ambulanci praktického Iékate 0,75 a v ambulanci détské
gastroenterologie byla hodnota nizsi, kdy vysledné skore bylo jen 0,5. Tyto vysledky
nas informuji o rozdilnosti v souvisejicich faktorech. Neschopnost stravit potravu, je
jeden ze souvisejicich faktord, ktery Nevoral (2013) a Muntau (2009) uvadi jako velky
problém u nediagnostikované celiakie. Neschopnost stravit potravu se projevi mensi
chuti k jidlu, ubyvanim na vaze ditéte a dalSimi problémy, které jsme jiz zminovali.

Mezi dalsi souvisejici faktor, ktery se ve vysledcich opakované vyskytoval je
neschopnost vstiebat ziviny. Tento Souvisejici faktor, ma vazené skore 1 v détské
gastroenterologické ambulanci i v ambulanci praktického 1ékate pro déti a dorost
(tabulka 15). Stozicky a Pizinngerova (2006) uvadéji, ze celiakie je charakterizovana
zanétlivym poSkozenim a atrofii sliznice tenkého stieva, kterd ma za nasledek
malabsorpci vétSiny Zivin, proto détskému organizmu chybi dilezité Ziviny a dochazi
K neprospivani ditéte.

Souvisejici  faktor neschopnost pfijmout potravu v ambulanci détské
gastroenterologie ¢ini jen 0,5, coz nepokladame za piilis velkou hodnotu, ale v ordinaci
praktického lékate byl tento souvisejici faktor zaznamenavan podstatné Castéji, vaZzené
skore zde ¢ini 0,75 a zaradili jsme ho k vyznamnym souvisejicim faktorim. Rodice
praktickému lékati pro déti a dorost sdé€lovali informace o tom, Ze dité¢ casto nechce
pfijmout potravu a musi je do jidla neustdle nutit. Je t0 ztoho divodu, Ze dité
samoziejme poznd, ze mu po jidle neni dobie a proto jidlo odmita.

Nemysleli jsme si, ze psychogenni faktory mizou mit na celiakii pfilisny vliv.

Pii sbéru dat jsme se setkali s n¢kolika pripady, kde se v rodiné objevili pro dité
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stresové situace, jako naptiklad rozvod rodicid, prechod na jinou S$kolu nebo umrti
rodice, kdy kratce po téchto psychicky zatézovych situacich dochazelo k projevim
celiakie. I nastup do Skoly pro dit€¢ mize znamenat stresovou situaci, pokud se
podivame na vek diagnostikovani choroby, tak pravé ve vékovém obdobi od 6 do 9 let
je celiakie diagnostikovana u 17 déti (tabulka 7). Psychogenni faktory jsou u déti
pomérné Casté. Nevoral (2013) uvadi, ze se u déti mizou vyskytovat az depresivni stavy
vcetné endogennich depresi s t€Zkym priabéhem a suicidalnimi tendencemi. Vysledky u
déti evidovanych v gastroenterologické ambulanci jenom 0,25 a vysledné skore 0 bylo
Vv ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost. Vazené skore neni nijak vysoké, ale
pripadalo nam zajimavé, poukazat na psychogenni souvisejici faktory. Nasim ndzorem
je, ze psychicka stranka je velice dulezitd. Chapeme dité¢ jako bio-psycho-socialné-
spiritudlni bytost, proto nesmime zapominat na Zadnou z téchto zminénych oblasti.

Pii vyzkumném Setieni jsme se nesetkali s pfipadem, kdy by souvisejici faktory,
jako je biologicky ¢i ekonomicky faktor ovliviioval celiakii u ditéte. Dovolujeme si
tvrdit, Ze bezlepkova dieta je jisté pro rodinu financné nakladnd, ale pokud se jedna o
zdravi ditéte, rodina je schopnd zvladdat nadkup bezlepkovych potravin a z vétSiny
pfipadt, rodina zlstavd k nemocnému ditéti solidarni a vSichni ¢lenové rodiny se
stravuji jen potravinami, které neobsahuji lepek, jak uvadi Cervenkova (2006).

Celé tato kapitola, je dikazem toho, ze se vyskytuje rozdilnost ve vyskytu
urCujicich znakG a souvisejicich faktorh u déti evidovanych v détskych
gastroenterologickych ambulancich a ordinacich praktického détského 1€kare pro déti a
dorost, ¢im se hypotéza 1 potvrdila. Mezi nejcastéjsi problémy, S kterymi piichazeji
déti s celiakii do ordinace détského gastroenterologa a do ordinace praktického 1ékate
pro déti a dorost patii: bolest bficha, borborygmus, prijem, nezajem o jidlo, bledé
sliznice, anemie, neschopnost stravit potravu, neschopnost vstiebat ziviny a
neschopnost pfijmout potravu (tabulka 14, 15).

Druhym cilem bylo zjistit rozdily ve vyskytu celiakie podle pohlavi a veku
diagnostikovani choroby. K tomuto cili byla stanovena druha hypotéza, ktera pojednava

0 tom, zda vyskyt celiakie bude u divek vyssi nez u chlapct.
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Muntau (2009) uvadi, ze divky jsou postizeny dvakrat az tiikrat Castéji, nez
chlapci. Tuto informaci mtizeme potvrdit i na zakladé nasich vysledkt. Pocet chlapc,
kterych je celkem 23, z toho 11 chlapcii je z détské gastroenterologické ambulance a 12
chlapcti, bylo evidovano u praktického 1ékafe pro déti a dorost. Celkovy pocet divek
Z obou zdravotnickych zatizeni je 37, z toho je 19 divek z détské gastroenterologic a 18
divek je evidovano v ambulanci praktického 1ékatre pro déti a dorost, coz se prokazalo
jako vétsi pocet, nez chlapci. Tyto vysledky potvrzuji hypotézu 2, protoze vyskyt
celiakie v naSich vyzkumnych vzorcich je u dévcat vyssi nez u chlapcu.

Pii sbéru dat jsme zjistili, ze bydlisté¢ déti vyskyt onemocnéni prakticky
neovlivilje. Z celkového vzorku 60 déti, bydli ve mésté 32 a trvalé bydlisté na vesnici
ma 28 déti, coz je skoro srovnatelny pocet. V soucasné dobé v Ceské republice neni az
takovy velky rozdil mezi zivotem na vesnici a zZivotem ve mésté. Domnivame se, Ze z
hlediska historie by tyto vysledky dopadly zcela jinak.

Nevoral (2013) i Muntau (2009) uvadgji, ze genetické faktory se podileji na
vzniku onemocnéni. Vlohy ke vzniku nemoci se dédi, ptibuzni pacientt s celiakii patii
k rizikovym skupinam, u kterych se celiakie vyskytuje Castéji nez v bézné populaci a je
tedy nutné¢ u nich provést screening celiakie, jak uvadi autofi Kohout a Pavlickova
(2010). Ze zjisténych vysledk, je patrné, ze celiakie se v roding pfili§ nevyskytovala.
Z celkového poctu 60 déti je pouze 13 déti, u kterych se prokazala rodinné predispozice
a 47 déti u kterych rodinnéd predispozice nebyla zjiSténa. Domnivame se, Ze je to z
divodu, nezaznamendvani rodinnych predispozic do zdravotnickych dokumentaci.
Pokud jiZ byla rodinné predispozice zaznamenana, bylo to vzdy u pfibuznych prvniho
stupné pacienta s celiakii. Nejcast&ji byla s celiakii 1é¢ena matka ditéte ¢i sourozenci.
V jednom piipadé byla s celiakii 1é¢ena teta ditéte. Z naSich vysledkd je patrné, Ze vétsi
pocet rodinnych predispozic je zaznamenano u déti, které jsou evidované v ambulanci
praktického 1€kate pro déti a dorost. Pii sbéru dat jsme zjistili, ze prakticky lékai pro
déti a dorost mé ucelenéjsi informace, sleduje déti podrobné a zné dalsi souvislosti.

Muntau (2009) uvadi, ze kojeni po delsi dobu a pozdéjsi zavedeni lepku do
stravy mohou vést k tomu, ze geneticky predisponovani jedinci celiakii neonemocni a

k tomuto tvrzeni se pfiklanime i my. Mroskova et al. (2011) popisuje puvodni

69



preventivni doporuceni, které uvadi, ze je nevyhnutelné kojit prvnich 6 mésici a
nejpozdéji od zacatku 7. mésice zarazovat do jidelnicku kojenct potraviny obsahujici
lepek. Nejnovéjsi vyzkumy udéavaji nutnost zmény v piistupu k prevenci celiakie
dietnimi opatfenimi. Podle nejnovéjsich poznatkl je mezi 4. a 6. mésicem véku ditéte
tzv. ,,imunologické okno“, kdy je pro zavadéni nemléénych potravin nejvhodnéjsi
obdobi. V tuto dobu je nejvétsi Sance, ze dité potravinu imunologicky piijme a nebude
mu Vv budoucnosti dé€lat potize. Je zde ale dalsi, velmi dulezity aspekt. V pribéhu
zavadéni piikrml je nutné stale plné kojit. Bylo zjisténo, Ze zavedeni lepku v dobé
plného kojeni, mezi 4. a 6. mésicem, miiZze snizit riziko vzniku celiakie. Na druhou
stranu 1 prili§ ¢asné zavedeni lepku pfed ukoncenym c¢tvrtym mésicem zvysuje riziko
vzniku celiakie jest¢ vice, nez jeho pozdni zavedeni, uvadi Novak (2012). Nas
vyzkumny vzorek tvoiilo celkem 60 déti. Z tohoto poctu nebylo 8 déti kojeno vibec, 13
déti bylo kojeno méné nez 1 mésic, 19 déti bylo kojeno v obdobi mezi 2 az 3 mésicem a
11 déti bylo kojeno v obdobi mezi 4 az 7 mésicem. Z celkového souboru je tedy 51 déti
kojeno méné nez doporuéenou dobu 6 mésict, coz je opravdu velké mnozstvi. Nevoral
et al. (2003) uvadi, ze je schopno kojit az 98 % matek. Z vysledkt vyplyva, ze matek,
které pIn¢ dité¢ koji do 6 mésice je pouze 9. Je vSeobecné znamo, Ze matky nekoji
nejéastéji z divoda bolestivého naliti prsou, ucpaného mlékovodu, nebo trpi mastitidou
¢1 nedostatkem mléka. Dals§i divody, které neméné ovliviiuji kojeni, jsou slaby
vypuzovaci reflex, silny vypuzovaci reflex nebo nedostatecné kojené dit¢ a mnoho
dalsich faktorti. Dulezitou roli hraje piedev§im ochota kojit, ale i vile Zeny, kdyz
nastanou komplikace a kojeni se nedaii. Paradoxem je, Ze i v Ceské republice je
symbolem miminka stale lahvicka a ne prsa matky, ktera jsou u nas chapana spise jako
eroticky symbol, uvadi Kudlova a Mydlilova (2005). Vice a déle koji rovnéz Zeny s
vysokoskolskym vzdélanim, které maji vétSi znalosti o vyhodach kojeni pro dité i
matku. Kudlova a Mydlilova (2005) uvadi, Ze kojeni by m¢lo byt vyluéné po dobu 6
mésict, coz je i Globalni doporu¢eni WHO pro vyzivu kojencii a malych déti z roku
2002. Porada WHO potvrdila, Ze na populacni irovni nemé vylu¢né kojeni po 6 mésict
negativni ucinky na rust kojencti. Vyzivova potieba déti s normélni porodni hmotnosti

muiZe byt pokryta jen matefskym mlékem po dobu prvnich 6. mésici. Z vysledki
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vyzkumného Setfeni se domnivame, Ze doba kojeni ditéte mize mit vliv na vznik
celiakie. Nevoral (2013) uvadi, ze existuji studie, pfi kterych bylo zjisténo, ze mezi

Dalsi oblast, kterd miize celiakii neméné ovlivnit je zafazeni prvnich piikrm,
do stravy ditéte. Autorky Kudlova a Mydlilova (2005) uvadéji, ze pokud dité prospiva,
je nutné podavat piikrm v ukoncenych 6. mésicich, bez ohledu na to zda matka koji ¢i
podava umélou vyzivu. Nevoral (2013) uvadi, Ze existuje n¢kolik studii, které prokazuji
zasadni dulezitost spravného nacasovani prvniho podani lepku kojenci a soucasné¢ho
kojeni. Znasich vysledki vyplyva, ze 12 déti evidovanych vambulanci détské
gastroenterologie a 20 déti evidovanych v ambulanci praktického lékare pro déti a
dorost dostali sviyj prvni piikrm pted 6. mésicem véku ditéte. (tabulka 6). Domnivame
jsme zjistili potravinu, kterou nejcastéji rodiCe podavaji svému ditéti - piskot.
V nékterych piipadech byly ditéti podavany zeleninové polévky, které matky
zahu§tovaly moukou. Gregora (2004) uvadi, ze v Ceské republice se obvykle zavadi
zeleninové pyré z jednoho druhu zeleniny. Jako nejvhodngjsi potraviny doporucuje
mrkev, brambor, brokolici a kvétak. | v naSem vyzkumném Setfeni se tyto potraviny
objevovali nejcastéji. Mixovana mrkev byla nej¢astéjSim podavanym prvnim piikrmem
ditcte.

Kohout a Pavlickova (2010) uvadégji, ze celiakie se objevuje v 1. roce zivota.
NejcCastéji mezi 3. a 6. mésicem po piidani obilnych kasi do kojenecké stravy a to
v dobé, kdy pietrvava fyziologicky zvySena propustnost stievni sliznice. Dle tvrzeni
autordi by mélo byt tedy nejvice déti, kterym byla celiakie diagnostikovana
v kojeneckém a batolecim obdobi. S témito nazory autorti nemtizeme souhlasit, protoze
Z nasich vysledkl vyplyva, Ze ve v€kovém obdobi od 3 do 5 let jsme zaznamenali
nejvetsi vyskyt celiakie. Presné je to 5 déti evidovanych v détské gastroenterologicke
ambulanci a 13 déti evidovanych v ambulanci pro déti a dorost. Vysledky v téchto
zafizenich jsou opét velmi riznorodé. Domnivame se, Ze vetsi pocet déti je zachycen jiz
v ambulanci praktického lékate pro déti a dorost, protoze s prvotnimi problémy rodice

navstivi praktického 1€katfe a teprve az nasledné na doporuceni praktického détského
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1ékate se dostanou do gastroenterologické ambulance. V dalsi vékové kategorii 6 az 9
let bylo evidovano 10 déti v ambulanci détské gastroenterologie a 7 déti v ambulanci
praktického 1ékafe pro déti a dorost, coz uz jsou Cisla srovnatelnéjs$i (tabulka 7).
Domnivame se, ze celiakie u déti jiz byla vznikla, ale jesté se neprojevovali dostate¢né
ptiznaky onemocnéni a proto nebylo onemocnéni mozné diagnostikovat. Kohout a
Pavlickova (2010) uvadeéji, ze v puberté dochazi k uklidnéni ptiznak, a to i u déti, kteii
se dosud pro celiakii 1é¢ili. Pfi sbéru dat jsme toto tvrzeni mohli potvrdit, jak
v ambulanci détské gastroenterologie, tak v ambulanci praktického 1ékafe pro déti a
dodrzovanim dietniho opatfeni (tabulka 7). Tato kapitola je dikazem toho, Ze jsou
rozdily ve vyskytu celiakie podle pohlavi a v€ku diagnostikovéani choroby, coz byl nas
druhy stanoveny cil. Z vysledkd je patrné, Ze celiakie miize vzniknout v jakémkoliv
véku ditéte. Presveédcili jsme se, ze zejména v ambulanci praktického Iékate pro déti a
dorost jsou informace o détech, které jsou 1éené s celiakii ucelenéjsi a komplexné&jsi
neZ v ordinaci détského gastroenterologa. Je to zejména z toho divodu, Ze dité¢ je u
svého praktického 1ékate registrovano jiz pred vznikem onemocnéni a prakticky lékaft
muze dit¢ sledovat jiz od prvotnich ptiznakd onemocnéni az po obdobi remise, kdy

pfiznaky onemocnéni vymizi.
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6 Zavér

Onemocnéni celiakie je celozivotni, imunitn¢ zprostfedkované systémové
onemocnéni, postihujici jak déti, tak dospélé. V diplomové praci jsme se zabyvali
celiakii u déti. NaSe prace pohlizi na vyzivu jako na samostatny oSetiovatelsky problém.
Vyziva je jednim z vyznamnych faktort, které ovliviuji rist a vyvoj ditéte od prvniho
dne jeho zivota az do dospélosti. Vyziva je zdkladnim kamenem vSech metabolickych
procesi organismu a pii jejim nedostatku muze dojit k poruse téchto procesi,
K postizeni rustu i zdravého vyvoje ditéte. V diplomové praci se zaméfujeme na
onemocnéni celiakie, kde zohlediiujeme predevsim oSetfovatelskou péci o dité. Dale se
v praci podrobné zamétujeme na vyzivu ditéte.

Na pocatku vyzkumu jsme si stanovili 2 cile diplomové prace: Zjistit, s jakymi
problémy piichazi dité¢ s celiakii do ordinace détského gastroenterologa a ordinace
praktického 1¢€kate pro déti a dorost a jejich posouzeni s vyuzitim oSetfovatelské
diagnézy 00002 Nevyvazena vyziva - mén¢, nez je potfeba organizmu. Druhym cilem
bylo zjistit rozdily ve vyskytu celiakie u déti podle pohlavi a véku diagnostikovani
choroby. Oba tyto cile prace byly splnény. Mezi nejcastéjsi problémy, s kterymi
pfichdzeji déti s celiakii do ordinace d¢tského gastroenterologa a do ordinace
praktického 1ékatre pro déti a dorost patii: Bolest bficha, borborygmy, priijem, nezdjem
o jidlo, bledé¢ sliznice, anemie, neschopnost stravit potravu, neschopnost vstiebat Ziviny
a neschopnost pfijmout potravu. Druhy cil ndm prokazuje rozdil jak v pohlavi déti, tak i
ve véku diagnostikovani choroby. Bylo zjisténo, ze z celkového vyzkumného vzorku 60
deéti je 23 chlapct a 37 dévcat. Diagnostikovani choroby bylo nejcastéjsi u déti ve
vekovém obdobi od 3 do 5 let, s celkovym mnoZstvim 18 déti.

K témto cilim byly stanoveny 2 hypotézy. Hypotéza 1: Existuje rozdil ve vyskytu
urujici  znakd a souvisejicich faktorh u déti evidovanych v  dé&tskych
gastroenterologickych ordinacich a ordinacich praktického détského Iékate. Tato
hypotéza se potvrdila. Zjistili jsme, Ze existuje znacny rozdil ve vyskytu ur€ujicich

znakli a souvisejicich faktori u déti evidovanych v détskych gastroenterologickych
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ordinacich a v ordinacich praktického 1¢kare. Jako velmi vyznamné byli urcujici znaky
a souvisejici faktory s vazenym skoére od 0,75 do 1.
Hypotéza 2: Vyskyt celiakie bude u divek vyssi nez u chlapcti, z nasich vysledk je
ziejmé ze, Vyskyt celiakie byl u divek vyssi nez u chlapcti, coz potvrdilo hypotézu 2.
Vysledky nasi diplomové prace chceme zptistupnit détskym sestram, které se pti
naplni své pracovni Cinnosti setkavaji s détmi, které jsou léCeny s celiakii. Z nasi
diplomové prace vznikly souhrnné informace pro sestry, které podrobné seznami s

problematikou vyzivy u déti s celiakii s vyuzitim validiza¢niho procesu.
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8 Prilohy

Ptiloha €. 1 Zaznamovy arch k vyzkumné Casti prace

Ptiloha ¢. 2 Symbol potravin, které neobsahuji lepek - preskrtnuty klas

Ptiloha ¢. 3 Vysledky validizace oSetfovatelské diagnozy
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00002 NevyvaZena vyZiva: méné, neZ je poti‘eba organizmu
Doména 2: Vyziva Ttida 1: Pfijiméni potravy
Definice: Pfijem zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolizmu

Urcujici znaky

'l Kfece v bfise

0 Bolest bficha o Odpor k jidlu

o Te€lesna hmotnost snizena o 20 % a vice oproti idealnimu stavu O Prijem

o Ktehkost kapilar 0 Nadmérna ztrata vlasi
o Borborygmus bfise o Nedostatek jidla

o Nedostatek informaci 0 Nezédjem o jidlo
O Ztrata hmotnosti pfi pfiméfeném piijmu potravy o Dezinformace

o Mylné predstavy- Spatné pochopeni 0 Zmény chuti

0 Vnimana neschopnost pfijimat p. O Steatorea

o Uvedeny piijem potravy mensi nez denni davka o Bledé sliznice

0 Bolestiva, zanicena Ustni dutina 0 Chaby svalovy tonus

Souvisejici faktory:

o Biologické faktory o Neschopnost vstiebat ziviny
0 Neschopnost stravit potravu 0 Neschopnost pfijmout potravu
o Ekonomické faktory o Psychogenni faktory

Veék: o0-1rok o 2-4roky 05-7let o7-10 let o vice jak 10 let
Pohlavi: o Chlapec o Divka

Bydlisté: o Mésto o Vesnice

Rodinné predispozice: o ano O ne

Doba kojeni: o nekojila O kojila méné nez 1 mésic o 1 - 3 mésice

O04- 6 mésick O vice nez 6 mésicu

Véek pii zavadéni ptikrmi: o pred 6 mésicem ditéte O po 6 meésici ditéte

Prvni ptikrmy:

VéEk diagnostikovani choroby

0 Mén¢ nez 6 mésici 0 6 mésict az 11 mésict o od 1 roku -2 roky
0 3 roky-5 let 0 6-10 let o 10 a vice

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢. 2 Symbol potravin, které neobsahuji lepek - preskrtnuty klas

Zdroj: www.celiac.cz



Ptiloha ¢. 3
Vysledky validizace oSetrovatelské diagndzy 00002 Nevyvazena vyziva méné nez je

potieba organizmu

00002 Nevyvazena vyZiva: méné, nezZ je potieba organizmu
Doména 2: Vyziva Ttida 1: Pfijimani potravy
Definice: Piijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolizmu

Urcujici znaky

. Bolest bficha

o Borborygmus

o Prijem

o Nezéajem o jidlo
. Bledé¢ sliznice

. Anemie

Souvisejici faktory

o Neschopnost stravit potravu
o Neschopnost vstiebat Ziviny
. Neschopnost pfijmout potravu

Zdroj: vlastni



