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Abstrakt

I chose ,,Nursing Care for a Client with Celiac Disease as the subject of my
bachelor’s work to outline this problem and to point out the difficulties celiacs face.
Celiac disease is a hereditary autoimmune disease of the small intestine, which is
caused by the intolerance of proteins contained in grain gluten. On the mucous
membrane of the small intestine, mucous villi disappear. Typical difficulties include a
disorder of the digestion of compound sugars and insufficient absorption of proteins,
fats, vitamins and iron. Celiac disease cannot be cured, however, it can be treated
successfully. The only, and at the same time quite sufficient curative measure is a
complete elimination of gluten from food — gluten-free diet.

The work is divided into two parts. The first part is theoretical, where I go into the
substance of the disease, its diagnostics and therapy.

The research part has been processed in a qualitative method. The goal of the
work was to evaluate the possibilities of people suffering from this disease and their
way of life. When doing interviews, I interrogated patients of all ages.

For the purposes of this work I used the casuistry of individual celiacs. I focus on
the course of the disease, troubles before and after the diagnosis being determined or the
experience of patients with catering out of home. Furthermore, I assess the way of
instruction (the form it was carried out and by whom), as well as the financial aspects of
a particular family.

Thanks to interviews and subsequent comparison I came to the following
hypotheses:

- The awareness of the disease in ambulant and nutrition centres, including the
availability of specialized books, cookery books, brochures, journals and web sites, is
good.

- Celiacs face problems when eating out of home, at work, at schools or in restaurants.

- A diet is a burden for a family’s budget especially if there are more celiacs in a family.
- A gluten-free diet is very finance-consuming, mainly for people with low incomes.

- The availability of gluten-free foods for celiacs is good in Plzen.



In gastroenterological centres, care for those suffering from celiac disease takes
the form of a complex approach. This approach enables frequent diagnostics, therapy
and dispensarisation. It leads to improvement in the state of health and quality of lives
of sick celiacs.

The awareness of people of celiac disease is very low. However, more and more
attention is paid nowadays to the problems of celiac disease, both from the point of

view of cure and research, and on the part of the producers and dealers of gluten-free
foods.
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Uvod

Téma bakalaiské prace ,,OSetfovatelska péce u klienta s celiakii* jsme si vybrali
na zaklad¢ snahy nastinit tento problém a poukdzat na to s jakymi nepfijemnostmi se
lidé setkéavaji. Tato prace pojednavd o autoimunitnim dédicném onemocnéni tenkého
stteva, které je vyvolano nesnasenlivosti bilkovin obsazenych v obilném lepku. Celiakie
je vrozena celozivotni nesnaSenlivost lepku. Nejcastéji postihuje druhou ¢ast tenkého
stteva, kterou nazyvame lacnik. Na sliznici tenkého stfeva dochazi k vymizeni
slizni¢nich klki. Byva poruseno traveni slozenych cukrii, nedostatecné vstiebavani
bilkovin 1 tukl, vitamint a zeleza. Celiakii nelze vylécit, ale lze ji UspéSné 1éCit.
Jedinym a dostatecnym léCebnym opatfenim je Uplné vynechani lepku ze stravy —
bezlepkova dieta.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na rozhovory snemocnymi a vypracovani
jednotlivych kazuistik. Zjistujeme tady vliv nemoci a jeji dopad na zivot ¢loveka, jeho
rodinu a okoli. Ve svém okoli jsem se setkala s nékolika lidmi, ktefi touto nemoci trpi.
Tato problematika mé& zaujala natolik, Ze jsem se rozhodla poukdzat na nastrahy
snaze zachytit co nejsirSi spektrum informaci jsme pouZili 1 rozhovory se ¢leny rodiny
v jejich domacim prostfedi. Cilem této prace je zmapovat Zivot celiakil. Zjistit, zda
doSlo ke zmirnéni nebo ustupu potizi pfi dodrZzovani bezlepkové diety. Zda dietu
striktné dodrzuji, jak Casto se stravuji a zda jim Skola nebo zaméstnavatel vychazi vstiic
pii ptiprave stravy. Dale kolikrat denné se stravuji a jaké potraviny preferuji. Mimo jiné
bychom chtéli zmapovat fungovani rodiny s takto nemocnym ¢lenem, jejich nézory a
pfistup k novym informacim. Dil¢im cilem je pfispet k vétsi informovanosti o celiakii u

déti 1 dospélych a vlivu na celou rodinu.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie tenkého stieva
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Tenké stievo, dlouhé asi 3,5-5 m, je nejdelsi ¢asti zazivaciho traktu. Prvni oddil
tenkého stfeva — dvanéctnik — je anatomicky, funkéné i onemocnénimi fazen k zaludku,
uloZen je piedevsim retroperitonealné, dalsi dva oddily — lac¢nik a kycelnik (jejunum a
ileum) jsou ulozeny pouze intraperitonealné¢, zavéSeny v mezenteriu. Mezenterium
fixuje tenké stfevo na zadni sténu bfi$ni, mezenterium pfistupuje ke stievu krevni a
lymfatické zasobeni. Zasobeni tepennou krvi se déje témér vyluéné cestou arteria
mesenterica superior.(16)

Dvanéctnik - duodenum ma tvar pfiblizn€ pismena C a je dlouhy 25-30cm. Jeho
zacatek je za pylorem, je rozSifeny a tvofi tzv. bulbus. Nésleduje sestupnd cast (D2),
ktera je ulozena vpravo od t¢la obratle L2, nacez se opét otaci doleva a vzhtru kratkym
vzestupnym usekem a duodenojejundlnim ohybem ptechazi v jejunum. Sliznice
duodena je slozena z etné pficné fasy, pouze na medidlni sténé sestupné Casti je
vytvofena podélna fasa, kde je vyvySenina — papilla Vateri, kde do duodena usti vyvod
slinivky bfiSni a Zlu€ovod. Ve sliznici jsou ¢etné mukdzni Brunnerovy Zlazky, jejichz
sekret spolecné s alkalickou pankreatickou St'avou a Zluci neutralizuje kyselou Zaludecni
Stavu, ktera do duodena pronika s potravou.(11)

Lacnik — jejunum je asi 2 m dlouhy usek tenkého stfeva, ve kterém probiha
nejvetsi resorpee natravené potravy. Pro zvySeni resorpéni plochy je sliznice sloZena
v Cetné piicné fasy (Kerckringovy ftasy), ze kterych jesté vybihaji Cetné drobné klky.
Jsou vni drobné Zlazky a mizni uzliky. Hladkad svalovina je uspotfddana ve vnitini
cirkularni a zevni podélnou vrstvu a je, stejné¢ jako vileu, v celém rozsahu kryta
serozou.(11)

Kycelnik - ileum je o néco delsi nez jejunum, cca 3,5 m. Slizni¢ni fasy jsou méné
cetné, ale je zde vetsi mnozstvi lymfatické tkan€. Ve vzdalenosti 80-120 cm od
vyusténi ilea do tlustého stieva se asi u 5% populace nachazi vychlipka, Meckelentiv

divertikl, cozZ je zbytek po embryonalni duceji k pupku.(11)



Jejunum i ileum jsou zavéSeny na okruzi, mesenteriu, v ném do stifeva prichazeji
tepny, vétve arteria mesenterica superior, prochazejici zily vedou do povodi vena portae
pies vena mesenterica superior, a mizni cévy s ¢etnymi uzlinami, jdouci do cisterna

chyli jako truncus intestinalis.(11)

1.2 Fyziologie

Od obecné stavby travici trubice se sténa tenkého stfeva lisi pfedevsim upravou
sliznice, ktera vybiha ve slizni¢ni fasy a v drobné palickovité vybézky — klky.(10)

Touto Upravou se mnohondsobné zvétSuje vnitini povrch tenkého stieva, ve
kterém dochazi k hlavnimu Stépeni a vstfebavani zivin. Ohromné mnozstvi Zzlaz
uloZenych ve sliznici vSech usekl tenkého stfeva produkuje stfevni Stavu slozenou
stave slinivky biisni. Proto ma ve Stépnych pochodech nejvétsi podil dvanactnik, kam
vyvody slinivky usti. Smr$tovanim hladké svaloviny ve sténé tenkého stfeva se jeho
obsah stale promichdva a posunuje do tlustého stfeva. Zastavi-li se pohyb svaloviny ve
stén¢ stfeva, vznik4 stfevni nepriichodnost, kterd rychle vede k celkové otravé
organismu rozpadovymi produkty.(10)

Funkce tenkého stieva je nezastupitelnd. Resekce poloviny tenkého stieva je
neslucitelnd se zivotem. Odstranénim rozsdhlych usekli tenkého stfeva vede
k malabsorpci a vznika celad fada metabolickych poruch.(16)

Rychlost posunu a tim také doba pobytu traveniny v Zaludku i tenkém stieve je
pro rizné potraviny rizné dlouhd. V tenkém stfevé asi 4 hodiny. Tekutiny prochazeji
travici trubici rychleji. Potraviny obsahujici vice tukdl jsou traveny velmi pomalu.
Odhad doby traveni a mista, kde se v travicim systému nachazi travenina, ma vyznam

pii otravach pozitim 1€k, nejvhodnégjSich potravin, jeda atd..(10)

1.3 Patologie

K castym zménam dochdzi predevsim v tenkém stieve, kde vznika autoimunitni



zanét postihujici zejména dvanactnik a jejunum. V dolni ¢asti tenkého stieva byva
vétsSinou zmén méne. Nékteré zmény jsou patrné pouhym okem pii endoskopickém
vysetieni (piiloha 5).(13)

Mikroskopické vySetteni odhali ubytek stfevnich klki s poruchou vyzravani
bun¢k stfevni vystelky. Zastoupeni ruznych typt bunék imunitniho systému ve
sliznicnim vazivu je vyrazn¢ zvySeno a je pfitomen jeho otok. Tyto zmény jsou u
jednotlivych klinickych forem celiakie vyjadfeny v rizné intenzit¢ a rozsahu (diftzni
nebo loziskové), popt. mohou i chybét. V takovych piipadech je nutno patrat po jinych
mikroskopickych znamkach aktivity imunitniho procesu.(13)

Autoimunitni zanét patii k nejcastéj§im projevim celiakie a zplsobuje rizné
intenzivni poruchu funkei (traveni, vstfebavani, sekrece a hybnosti). Jejim nasledkem je
komplexni porucha vyzivy a druhotné zmény struktury a funkci fady organt (kize,
nervového systému, pohybového, 714z s vnitini sekreci a jinych).(13,24)

Na kazi se mohou objevit puchyiky podobné oparim rti. Po rozskrabani se
mohou zanitit a vznikne krvi zbarveny strup. Toto onemocnéni je znamo pod ndzvem —
herpetiformni dermatitida (Duhringova dermatitida).(13)

Malabsorpce je porucha absorpce Zivin stfevni sliznici (po resekcei streva, infekci
stteva, hyperthyreoze). Projevuje se priijmy. Pfi¢inou je porucha motility stfev, porucha

sekrece travicich enzym, porucha traveni e resorpce.(18)

T1ztrata vody, Na+ a K+ stolici—

! !
dehydratace—hypovolémie—Sok (kardiogenni)(18)

1.4 Historie celiakie
Vyskyt celiakie kopiruje vznik, vyvoj a Sifeni zemédélstvi, pfesnéji pestovani
obilovin. Jeho zacatky pied 8 000 — 10 000 roky se umistuji do tzv. ,,arodné¢ho

pilmésice, tj. do &asti Turecka, Iraku a franu. Po zavedeni obilnych produktii do lidské

vyZivy probihala celiakie pravdépodobné jako t€Zké onemocnéni, které bylo jesté pred
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dosazenim reprodukcéniho véku casto smrtelné. Timto zplGsobem ustoupila celiakie
v prubéhu urcit¢tho poctu generaci dominantni linie a zistala pfevdzné jen linie
recesivni s mensi penetraci genetické vlohy u heterozygotii. V rostoucim poctu populaci
dochazelo postupné vlivem modifikovanych genil k vétsi variabilité fenotypu a do
soucasného stavu s pfevahou mimostfevnich forem onemocnéni, zejména u dospélych
0sob.(13)

- ve 2. stol. n. 1. slavny anticky l1ékai Galén jako prvni popsal tuto nemoc ve spisu
Nachylnost k celiakii. Spis vySel v Evrop¢€ az v roce 1856.

- 1888 Samuel Gee popsal celiakii podrobnéji a konstatoval, ze shovivavost
k mouénym jidlim musi byt velmi mala a iprava jidelni¢ku je soucasti 1écby.

- 1908 détsky 1ékar C. A. Herter vydal knihu o celiakii déti, jelikoz se tato choroba
projevovala bouflivéji u déti nez u dospélych. Spravné napsal, ze tuky snaseji lidi 1épe
nez uhlohydraty.

- 1918 Sir Frederick Still poukéazal na Skodlivost chleba.

- po 2. svétové valce nizozemsky pediatr K. W. Dicke ve svych tezich dokézal, ze
nemocnym détem prospiva pouze vylouceni pSenicné, Zitné a ovesné mouky ze stravy.

- 1950 1€ékati z anglického Birminghamu odhalili roli lepku a zavedli bezlepkovou
dietu. J. W. Paulley poprvé popsal abnormalitu stfevni vystelky, které si v§iml pii
operaci dospé€lého celiaka. Souvislost celiakie se zanétlivymi stfevnimi zménami pak
potvrdil pitvami mnoha nemocnych.

- 1953 americky lékar E. Palmer vynalezl hadicku, kterou bylo moZzno zavést do
tenkého stieva a ziskat tak vzorek k laboratornimu rozboru.(6)

Celiakie patfi k fadé dalSich onemocnéni, o jejiZ projevech nachdzime prvni
zminky jiz ve starovéku. V tomto piipadé je to staré Recko a také nékteré lékai'ské spisy
z Egypta, kde miZzeme objevit nejstar§si dochované zminky o pfiznacich a pribéhu
nemoci, které odpovidaji projeviim celiakie. Zajimavé jsou zejména Galénovy spisy
z druhého stoleti naseho letopoctu, jejichz pivodni nazev ,,Nachylnost k celiakii*
(ptvodné tec. ,,koiliakos*) dava védéet, Ze oznaceni této nemoci nepatii rozhodné az do
obdobi moderni mediciny.(28)

Z pozdéjsich zaznamii ma vyznam zejména prace Samuela Gee z roku 1888, ktery
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projevy této nemoci pozoroval u détskych pacienti. Ackoliv neodhalil vyvolédvajici
pric¢inu onemocnéni, dokazal na zakladé svého zkoumani jiz tehdy zcela presné urcit, ze
zékladni opatfeni v jeho 1écbé bude v budoucnu piedstavovat dieta zalozena na
vypusténi nékterych slozek potravy z jidelni¢ku. Zaroveil se zmifiuje o nepfiznivych
ucincich zejména moucnych jidel. Je tedy patrné, ze jeho ,,predpovédi byly velice
presné. Piesnéjsi vysledky a zaroven ptelom v pochopeni této nemoci piinesl v roce
1950 Dicke. Tento nizozemsky pediatr poukdzal na dramatické zlepSeni projevil
celiakie u déti pfi odstranéni pSenicné, zitné a ovesné mouky z jejich jidelnicku. Ve
stejném roce odhaluje britsky doktor J. W. Paulley abnormalitu stievni vystelky u
pacienta sceliakii a soucasné je birminghamskym I¢kaiskym tymem v Cele
s profesorkou Charlottou Andersonovou zjiStén pifesny plvodce, ktery zplsobuje
projevy této nemoci — lepek (gluten). Na zaklad¢ téchto vyzkumt je pak bezlepkova
dieta urc¢ena jako zakladni prosttedek v 1é¢b¢ celiakie.(28)

Od doby prukopnickych dietnich opatieni W. K. Dickeho se vyrazné rozsitily
znalosti o nutricnich potfebach napf. aminokyselin, vitamint, stopovych prvku,
esencialnich fosfolipidii a esencidlnich mastnych kyselin. Moderni dieta pfi celiakii
musi tyto nové znalosti a z nich vyplivajici naroky na dietu respektovat, a to je pfi¢inou
zmén v dietnich pfistupech ve srovnani s obdobim pocatkli dietologie u tohoto
onemocnéni.(19)

Celiakie proto neni uzavienou kapitolou v oblasti vyzivy ani z hlediska
badatelského, ani z pohledu praktickych, klinickych a dietetickych pozadavka. Naopak,
nové poznatky z vyzivy a metabolizmu a nové moznosti dietologie a potravindiskych
technologii nuti 1ékafe k zdokonalovéani 1écby tohoto zavazného onemocnéni déti i

dospélych.(19)

1.5 Celiakie

Celiakie je onemocnéni, oznaované v literatufe fadou synonym: celiakalni sprue,

glutenova enteropatie, primarni MAS (malabsorpéni syndrom) dospélych, domaci

sprue, netropické sprue. Jsou to pouze odlisné nazvy pro jednu a tutéz chorobu.(8,14)
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Jednd se o vrozenou, celozivotni poruchu tolerance gliadinu, ktera se miize
manifestovat v rizném obdobi zivota, a to vlivem rtznych spoustécich mechanismu.
Onemocnéni ma napadnou geografickou epidemiologii s nejvyssi incidenci v Irsku.(8)

Celiakie je autoimunitni onemocnéni, které je zplisobeno vytvarenim protilatek
proti sliznici tenkého stieva a je nastartovano ptitomnosti lepku v potravé. Aby se
choroba projevila, musi mit ¢lovék vrozenou abnormalni vnimavost k lepku. To
znamena, Ze se jiz s touto dispozici narodi. U takového ¢loveéka zptisobi lepek chronicky
zanét sliznice tenkého stfeva a vymizeni (atrofii) slizni¢nich klk0.(14,19)

Nemoc vyvolava zanétlivé postizeni oblasti tenkého stfeva, nejcastéji jeho druhé
casti — lacniku, ve kterém probiha velkd cast vstfebavani travené potravy. Zanétlivym
procesem muze byt postizen i dvanactnik. Pisobenim zanétu dochédzi ke zmensSeni
sttevnich klki na podklad¢ ubytku jeho bunck. NaruSeny jsou soucasné enzymatické
procesy. Rozvoj nemoci je rovnéz dan genetickymi vlivy.(20)

Celiakie vykazuje fadu zvlaStnosti, s nimiz se u jinych chorob nesetkdvame
vibec, nebo nejsou tak vyznamné. Celiakii umime diagnostikovat a zname pomérné
dobfe mechanismy jejiho vzniku, ale pfesto zistdva vétSina nemocnych

nediagnostikovana.(13)

1.6 Lepek

Lepek, odborné zvany gluten, je smési dvou bilkovin, gliadinu a gluteninu, které
se nachdzeji spolecné se Skrobem v endospermu semen nékterych obilnin, predev§im
pSenice, zita a jeCmene.(14)

Lepek je smés bilkovin v povrchni ¢asti zrn obilovin. M4 zcela zvlastni slozeni,
které nema obdobu v celé rostlinné {iSi. Pojmenovani ,,lepek* pak souvisi s tim, Ze tato
latka zptisobuje lepivost té€sta. V ovsu sice lepek neni, ale nékteré jeho odriidy obsahuji
latky ptibuzného sloZeni, které reaguji s protilatkami lepku. Celiakie tedy nepochybné
souvisi srozvojem péstovani téchto obilovin, schopnych vyvolat autoimunni

poruchu.(12)

Rozpustnou frakci lepku nazyvame prolaminy, nerozpustnou gluteniny.
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Prolaminy pSenice jsou gliadiny, rozpustna frakce zita sekaliny, odpovidajici frakce

je¢mene hordeiny, ovsa aveniny.(20)

1.7 Piiznaky onemocnéni

Celiakie se miize projevit kdykoliv, i v dospélém veku, nejcastéji pak mezi 20. az
30. rokem zivota. Tato nemoc postihuje stejnou mérou muze i zZeny, v zavislosti na
pohlavi se lisi jen vyskyt jednotlivych jejich forem.(28)

Zvlastnosti je pfi celiakii rozsahla paketa piiznakid. Ty jsou projevem postizeni
fady organt a systém, jednak v disledku globalni poruchy funkci tenkého steva, a
jednak sdruzovanim celiakie s jinymi autoimunitnimi chorobami.(13)

Z nich byva nejCastéji zastoupen autoimunitni zanét stitné zlazy, diabetes mellitus
zavisly na inzulinu, cirh6za jater vznikla s postizenim zlucovych cest a dalsi nemoci. U
téchto autoimunitnich onemocnéni mohou dominovat piiznaky ptidruzené choroby a
ptiznaky celiakélni sprue byvaji jimi zastieny.(20)

Je-li lepek potravou stale piijiman, vznikaji tzv. autoimunitni choroby ptidruzené,
jez postihuji rizné télni organy. Dalsi faze onemocnéni celiakii je charakterizovana
selhanim imunitni odpovédi organismu, jez vede ke vzniku zavaZnych komplikaci.
Mezi tyto komplikace patii vznik zhoubnych nédor. Zhoubnd onemocnéni vychéazeji
z lymfatické tkan€. Pravdépodobnost propuknuti choroby se zvySuje pozdnim
stanovenim kone¢né diagndzy a stoupajicim vékem. V soucasné¢ dob& se setkavame
s pfevahou mimostievnich (atypickych) forem celiakélni sprue obzvlast' u dospélych
jedinct.(20)

Typickym pfiznakem celiakie je chronicky zanét sliznice tenkého stfeva. Ten
zpiisobi, ze nékteré funkce postizené ¢asti tenkého stfeva nejsou normalni. Poruseno je
traveni sloZzenych cukrti (napf. mlécného, fepného), nedostatecné je vstiebavani
bilkovin 1 tukli, nékterych vitaminl a Zeleza. Konecnym disledkem je zménéna stolice
(vétSinou 3-4 x denné&, objemna, zapachajici, s velkym mnozstvim nestravenych zbytki
a tuktl), bolesti bficha, nadymani, nechutenstvi, ubytek na véaze, chudokrevnost.(14)

Moznych projevll této nemoci (piiloha 4), bouflivych 1 nendpadnych, existuje
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zvlasté u dospélych tolik, ze 1€kaiim Casto trva i 1éta, nez nemoc odhali.(6)

Celkové ptiznaky u déti jsou — neptibyvani na vaze, pomaly rist, inava, apatie,
neklid, anémie z nedostatku Zeleza, nadymani, nevolnost, bolesti biicha. Byva objemna,
kaSovitd, mastna a velmi zapachajici stolice n€kolikrat denné s nestravenymi zbytky
potravy. U dospélych se navic vyskytuje osteopordza, bolesti kosti, svalové poruchy,
migrény, afty, defekty zubni skloviny, deprese, uzkost, nepravidelna menstruace u zen,
neplodnost a jiné.(6)

Mimostiedni (atypické) ptiznaky celiakie:

- sniZeni télesné hmotnosti

- metabolickd onemocnéni kosti

- chudokrevnost z nejasnych pricin

- oparovitd zanétliva onemocnéni kiize

- depresivni ladeni

- uzkostné poruchy, nemoci nervového systému
- poruchy menstruace

- rozmnozovaci poruchy

- nizkou koncentraci Zeleza v séru

- opozdeny rust v détském veku

- jiné mimostrevni priznaky

Typické ptiznaky celiakie:

- podvyzZiva

- telesna slabost

- ubytek svalové hmoty kosterniho svalstva

- zanét sliznice dutiny ustni a zanét sliznice jazyka
- otoky kolem kotnikii

- nezanetliva onemocnéni nervii (20)

Dalsi zvlasStnosti je zavaznost komplikaci pro jejich ¢asovou chronicitu nebo
moznost ohrozeni zivota. Celiakie je jedinou chorobou, u niz c¢eské zdravotni
pojistovny dosud nenasly systémové feSeni alesponn ¢astecné thrady kauzalni terapie

pro své pojisténce.(13)
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1.8 Duhringova herpetiformni dermatitida

Tato choroba se objevuje vétSinou v obdobi puberty, adolescence az dospélosti,
ale jsou znamy piipady vyskytu i u tiiletych déti. Vzhledem k tomu, ze povédomost o
této chorobé je pomérné nizkd, pacienti byvaji 1éceni na zcela jinou diagndzu, vétSinou
na koznim nebo alergologickém oddéleni.(21)

Jedna se o kozni formu celiakie se svédivymi puchyiky, podobné oparim, na
koncetinach, hyzdich, trupu, krku a ve kstici. Zanétlivé zmény stfevni sliznice byvaji
naopak mirného stupné nebo jen loziskové a v takovych pripadech nemusi byt v biopsii
zachyceny. Bezlepkova dieta je zdkladni 1écbou i pii této formé celiakie. Odezva
organismu na dietu mize vSak byt mnohem pomalejSi nez u celiakie. N&kterym
nemocnym je nutné kvili zabranéni tvorby puchyikii nasadit lokalné¢ Iéky
(Disulone).(13)

Jméno dostal po muzi, jenz ho vroce 1884 popsal mylné jako cist¢ kozni
onemocnéni. Postihuje Castéji muze nez Zeny. Jisté je, ze touto formou muze trpét i ten,
kdo ma 1 klasickou formu celiakie, protoze cili protilatky proti jiné formé enzymu
transglutamindzy. Stejny je pak 1 zplsob stanoveni diagnézy a lécba bezlepkovou

dietou.(6)

1.9 Formy celiakie

MiiZzeme rozeznat pét forem celiakie, déleni podle Frice, Mengerové (pfiloha 1).
Jednotlivé formy se od sebe 1isi charakterem a intenzitou obtiZi i histologickym néalezem
na stfevni sliznici.(13,20)

Typicka (klasicka) forma — dominuji stfevni pfiznaky, na sliznici nachazime
pozitivni ndlez ze stfevni biopsie.

Atypicka (mimostiedni) forma — vyskyt sttevnich ptfiznakti chybi, v popfedi jsou
projevy mimostiedni a pozitivni nalez na sttevni sliznici pii biopsii.

Ticha (silentni) forma — zadné klinické projevy onemocnéni nejsou piitomny,

Casto se vyskytuje pozitivni rodinnd anamnéza a celiakalni nalez na stfevni sliznici.
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Bezpriznakova (latentni) forma — v séru nachazime pozitivitu protilatek, pacient
dobie reaguje na bezlepkovou dietu, dietou bylo jiz dfive dosazeno upravy stfevniho
nalezu. Celiakalni sprue byla jiz u nemocnych s touto formou celiakie diagnostikovana.
U casti pacienti mohlo dojit jen k pfechodné nesnaSenlivosti lepku, nebo je lepek
docasné tolerovan po 1€cb¢ bezlepkovou dietou az do opétovného vytvoreni zanétlivych
zmeén na sliznici tenkého stieva.

Potencialni forma — pacient nema zadné celiakalni ptiznaky, v séru vSak mohou
byt piitomny specifické protilatky. Casty je piechod do jinych forem celiakalni
sprue.(20)

1.10 Diagnostika

Pti vysloveni podezieni na celiakii posleme nemocného na gastroenterologii, kde
1ékat zahdji diagnosticky program. Tento program obsahuje odbér krve s vySetfenim
krevniho obrazu, biochemickych ukazateli — jako je hladina mineralti, dusikatych
katabolitl, bilkovin, vyzivovacich parametril, vysSetieni hladiny protilatek proti gliadinu,
organovych protilatek (protilatky proti endomysinu a retikulinu), vySetfeni sérové
transglutaminazy (AtTGA).(5)

Tyto autoprotilatky se stanovuji metodou kvalitativni (tzv. autoprotilatky
k endomysiu, AEA) nebo kvantitativné. Kvantitativni metoda je jednodussi, plné
automatizovdna a jeji vyznamnou ptednosti je také pouziti jednotného antigenu
(rekombinantni lidskéd tkanova transglutamindza), coz umoziiuje srovnavani vysledkl
provedenych na rznych pracovistich.(13)

Existuje diagnostickd novinka finské firmy AniBiotech, coZz je krevni test
podobny téhotenskému, kdy se setie zprstu kapka krve, kapne se na prouzek
specialnitho papiru a za 5 minut se ukdZze nebo neukédze pfitomnost protilatek
k transglutamindze v podobé zmény barvy papirku. Spolehlivost je udavand vysoka
96,3%. Tento test je dostupny v 1ékarnach.(6)

Urceni diagndzy celiakie je v mnoha pfipadech dlouhodobou zalezitosti.

Vzhledem k Casto nevyrazné¢ se projevujicim piiznakiim a nutnosti vyloucit jako
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puvodce obtizi jiné probihajici onemocnéni, mize jit i o znacny ¢asovy usek. Celiakie
muze fadu let probihat skryté a vyraznéji se projevit az v zavislosti na spoustécim
faktoru, naptiklad pii stresové zatézi, po chirurgickém zakroku, v t€hotenstvi, vlivem
infekce apod..(28)

Vroce 1990 stanovila Evropska spole¢nost pro détskou gastroenterologii,
hematologii a vyzivu dvé povinna vysetieni. Pouze ten, kdo je absolvuje, si miize byt
stoprocentn¢ jist, Ze diagnoza je spravna a ze jediny ucinny I€k je bezlepkova dieta. (6)

Sérologické vySetieni krve — touto metodou Ize zjistit pfitomnost protilatek proti
vlastnim antigenim. NejnipadnéjSim diikazem celiakie je pfitomnost autoantigenu
k enzymu transglutaminaze a dale k endomysiu.

Enterobiopsie — tak se fikéd vySetfeni vzorku stievni tkang, jez musi nasledovat za
sérologii. Je to tzv. ,zlaty standard diagnostiky celiakie.” Détem se zavadi travici
trubici az do tenkého stfeva enterobioptickd kapsle, dospélym lidem se déla klasicka
gastroskopie plné flexnim endoskopem. Odebird se vzorek sliznice k histologickému
vySetfeni (biopsie) z druhé a tfeti ¢asti duodena. Vykon se provadi nalac¢no, s pouzitim
vhodného sedativa, je nebolestivy a trvd do 10 minut a nepiinasi zadna rizika. Pod
mikroskopem se ukéze, nakolik je povrch stfevni sliznice poznamenany atrofii klki. (6)

Vzhledem k tomu, Ze celiakie je dédi€né onemocnéni, méa vySetfeni vSech ¢len
rodiny, v niz byla celiakie zjiSténa, pfedev§im piibuznych prvniho stupné — rodici,
sourozencl a déti, velky vyznam.(12)

Screening celiakie se doporucuje zejména u téchto osob a chorobnych stavii:

Piibuzni I. stupné nemocnych celiakii (rodiCe, sourozenci, déti). Vzhledem ke
komplikovanému zptisobu dédi¢nosti je pii vyskytu dalsiho nemocného I. stupné
vhodné zvazit screening 1 u ptibuznych II. stupné (prarodiCe, strycové a tety).
Dermatitis herpetiformis (Duhringova choroba), chudokrevnost z nedostatku zeleza,
pfedCasnad osteopordza v mladSim véku, neuropsychické abnormality (zanéty nervi,
poruchy svalové koordinace, deprese a poruchy chovani), infertilita (neplodnost) a
poruchy reprodukce. Spontanni a opakované potraty jsou cCastéj$i u nelécenych zen,
oligospermie a impotence u neléCenych muzi. Syndrom drazdivého stfeva s prijmem

jako vedoucim piiznakem (pokud neustupuje po standardni 1é¢bé), diabetes mellitus
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léceny inzulinem (DM I typu), autoimunitni thyreoiditida, autoimunitni hepatitida.(13)
Dobfte lze alergologicky pojmenovat a vySetfenim prokéazat pouze typ A — alergie
na lepek dik prikazu protilatek izotopu IgE. Typ B se da caste¢né prokézat velmi
specializovanym vysetfenim stfevni sliznice, coz vyzaduje odbér této sliznice (vysetieni
enterobioptické — dostupné jen na pracovistich vyssiho typu) a dobrou histochemickou
laboratot. Typ C se velmi tézko odlisi, prakticky neodlisi od zkiizené alergie na obilné
pyly. Typ D zatim nelze vySetfenim prokazat viilbec, mtize se jen tusit (pfiloha 2).(15)
Zasadn¢ vSak plati nékolik pravidel: nesnaSenlivost lepku je onemocnéni
nazyvané celiakie. NesnaSenlivosti lepku trpi moznd az 0,5% obyvatel a to je
onemocnéni celozivotni. NesnaSenlivost lepku nemé nic spoleéného s atopickou alergii
na lepek (s pozitivnimi protilatkami izotypu IgE). NesnaSenlivost lepku se diagnostikuje
z kliniky (typické, méné typické ¢i zcela diskrétni ptiznaky), z laboratofe (prikaz
autoprotilatek) a predevsim diky enterobiopsii. Nesnasenlivost lepku se fesi jednoduse —

celozivotni bezlepkovou dietou.(15)

1.11 Komplikace

vvvvvv

nich spocivd ve vstiebadvani Zivin, minerdlli a vitaminli. Pokud dojde k poskozeni
sliznice (z divodu pfitomné celiakie), tato funkce je naruSena a z toho také vyplyvaji
dalsi komplikace.(25)

Tézké poSkozeni tenkého stfeva mulZe vyustit napiiklad v perforaci stieva.
Nejzavazné€jsi je vznik zhoubného stfevniho lymfomu, ktery miZe vzniknout pfti
nedodrzovani bezlepkové diety.(6)

Dale u této nemoci je zvysSené riziko vzniku jinych nadorovych onemocnéni. Ta
vznikaji s nejvétsi pravdépodobnosti v zavislosti na snizeni funkci imunitniho systému
spolecné s drazdivym antigennim vlivem a zvySenou stfevni propustnosti. Nejcastéji jde
o karcinom jicnu ¢i zaludku. Dalsi komplikace jsou ptedstavovany naptiklad
amenoreou, neplodnosti (u obou pohlavi), vzacny neni ani vyskyt Zlu¢ovych, poptipadé

ledvinnych kamenti.(28)
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Celiakie ovliviiuje diabetes mellitus prostiednictvim nerovnomérného vstfebavani
sacharidil ze stfeva, a tim plisobi nepfedvidatelné vykyvy glykémii.(32)

K asociovanym onemocnénim celiakie, tedy k takovym, které se k ni ve zvySené
mife piidruzi, patii zejména diabetes mellitus I. typu, selektivni deficit IgA, Bergerova
nefropatie, primdrni bilidrni cirhdza, autoimunitni thyreoiditida, revmatoidni artritida.
Dale byva vyssi vyskyt celiakie u pacienti s Downovym syndromem, popf. u jinych
genetickych anomalii.(28)

Velmi casta je u téchto jedinct piitomnost osteopordzy (fidnuti kosti), a to jiz v
détském veku. Pro budovani a obnovu kostni hmoty je nezbytné, aby bylo z potravy do
krve vstiebano dostatecné mnozstvi mineralii a vitamint a kostni struktura byla spravné
formovana. Pokud tomu tak kdykoli v pribéhu zivota neni (velmi rizikové obdobi
pfedstavuje napf. puberta), mlze to piedstavovat zéklad pro vznik zlomenin v
dospélosti Ci ve stari.(25)

Vzhledem ke snizenému vstfebavani zeleza nachazime velmi ¢asto chudokrevnost
z nedostatku zeleza, ¢asto dlouhodobé netspésné 1é¢enou preparaty obsahujicimi tento
prvek. Ke zlepseni dojde u pacientd s celiakii az po stanoveni spravné diagnézy a
zahajeni 1écby.(25)

U neléené celiakie miizeme vzacnégji ocekavat i1 dalsi komplikace, napt. epilepsii,
neplodnost, poruchy imunity atd..(25)

Celiakalni krize je nejtézSi formou celiakie. Projevuje se tézkymi prajmy,
rozvratem mineralniho hospodéfstvi a acidobazické rovnovahy, téZkou dehydrataci a
celiakie na podkladé stresu ¢i nasedajici infekce. VyZzaduje urgentni 1écbu na jednotce
intenzivni metabolické péce s upravou vnitiniho prosttedi, totalni parenteralni vyZzivu,

Casto 1 1écbu kortikoidy.(19)
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1.12 Prevence

Idealni by bylo zjistovat u kazdého novorozence, zda ma nebo nema predispozici
k celiakii. Tento typ prevence neni mozné v soucasné dobé realizovat. Proto se
v nékterych zemich provadi cilené vyhleddvani (screening) celiakie ptfedev§im pomoci
sérovych protilatek proti tkanové transglutaminaze u piibuznych nemocnych s celiakii
(rodiCe, sourozenci), u nemocnych s diabetem mellitus 1. typu, se zanétem §titné zlazy a
u fady dal$im autoimunitnich chorob. Celiakie by také méla byt aktivné vyhledavéana u
déti s opozdénym riustem, nevysvétlitelngm ubytkem hmotnosti, chudokrevnosti
z nedostatku zeleza.(14)

Jedinclim, ktefi maji v krvi pozitivni protilatky proti endomysiu a nebo tkanové
transglutamindze, je potom navrzeno podstoupit stievni biopsii k definitivnimu
potvrzeni diagnézy.(14)

Prevence se déli na primarni, sekundarni a tercialni.(19)

Primarni prevence vychazi ze sledovdni incidence této nemoci Vv riiznych
casovych obdobich. Podle nékterych studii prodlouzena doba kojeni déti matefskym
mlékem a oddaleni obdobi, kdy se ptidava do detské stravy kravské mléko a ceredlie,
muze vést v populaci ke snizeni incidence celiakie. Diivod této skutecnosti je ten, Ze
dit¢ ziskavd brzy po narozeni touto cestou imunoglobuliny z mateifského mléka.
Vysledky prozatim nejsou jednoznacné a neni ani jasné, zda se snizi skutecnd incidence
celiakie nebo jeji symptomatologie.(19)

Sekundarni prevence spociva v zabranéni relapsu choroby a kryje se prakticky
s vlastni 1éCbou celiakie, tzn., Ze jde o pfisné dodrZzovani bezlepkové diety. Jedna se o
opatieni, kterd u jiz vzniklé nemoci zamezuji zhorSeni zdravotniho stavu a rozvoji
dalsich komplikaci, které¢ nemoc piinasi.(19)

Tercialni prevence ma za cil snizit kontakt slepkem, a tim zlepSit kontrolu
celiakie a snizit pottebu lékti. Dulezité je pozorné prostudovani etiket na obalech

jednotlivych potravin.(13)

21



1.13 Lécba

Bezlepkova dieta zlstava od Dickeho objevu vice nez 50 let jedinou kauzalni
terapii celiakie a pfijiméa vSechny obecné aspekty raciondlni vyzivy. Jeji podstatou je
uplné vylouceni zitnych, pSeni¢nych a jecnych surovin k piipravé potravin, jejich
pfimési a ndpoji a také vylouceni ovesnych surovin. Jako bezlepkové suroviny
k ptipravé potravy celiakii se pouziva ryze, kukufice, s6ja a jiné lusténiny, pohanka,
proso, jahly, amarant a brambory.(13,26)

Pro bezlepkovou dietu se kromé piirozené bezlepkovych potravin vyrabé&ji
specialni potraviny (moucné smési, pecivo téstoviny...), které 1ze zakoupit v prodejnach
se zdravou vyzivou nebo ve specidlnich prodejnach (pfiloha 8). Nekteré potraviny se
prodavaji ve vétSich obchodech, jako napt. Delvita, Tesco, Globus. Byvaji Casto
umistény v oddé€lenich spole¢né s DIA potravinami.(26)

Potravinové kodexy jednotlivych zemi se dlouho liSily v pfipustném mnozZstvi
zbytkového lepku v potravindch. V soucasné dobé je snaha o sjednoceni normy
v zemich Evropské unie. Soucasnd ¢eskd norma vydand Ministerstvem zdravotnictvi a
platna od 15. 5. 2008 €ini u pfirozené bezlepkovych potravin 20 mg na kg potraviny
urcené ke spotiebé a u ostatnich bezlepkovych potravin 100 mg na kg potraviny uréené
ke spotfebé. Za bezpecnou hranici pro celiaka se povazuje denni piijem méné nez 50
mg lepku. Uspésnost bezlepkové diety vyzaduje tymovy pfistup, ktery zahrnuje
pacienta, jeho rodinu, 1ékate, nutri¢niho terapeuta a zajmovou organizaci celiakt.(13)

Hlavnim lé€ebnym opatfenim je dodrZovani pifisné bezlepkové diety. Vzhledem
k tomu, ze lepek je obsazen v pSenici, Zitu, jeémeni a dokonce 1 v ovsu a ve vSech
vyrobcich, které obsahuji byt i malé mnozstvi téchto obilovin, je bezlepkova dieta
zalozena na potravindch, které maji jinou skladbu bilkovin. Hlavni soucasti bezlepkové
diety jsou potraviny z kukufice, ryze, brambor a s6ji, do diety je velmi vhodné zaradit 1
dalsi obilniny a produkty, jako je naptiklad proso, jahly, pohanka nebo amarant (ptiloha
3).(19)

Sta¢i mala nediislednost, aby doSlo ke zfetelnému zhorSeni nemoci. Podle

klinického stavu a projevli nemoci je tfeba dopliiovat chybgjici latky (vitaminy,
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mineraly, zdkladni ziviny), a to vétSinou ve formé injekci, nebo parenteralné
podéavanych roztok.(17)

Vitaminy + Zelezo + vépnik to je trojkombinace, kterou si télo, zaslouzi
v zacatcich bezlepkové diety.(6)

Specialni bezlepkové potraviny a suroviny jsou oznaceny slovy ,,bezlepkova
potravina“ nebo ,neobsahuje lepek“. Na obalu mizeme také najit symbol pro
bezlepkové potraviny — preskrtnuty klas (ptiloha 6).(12)

Vzdy je zapotiebi pozorné Cist slozeni vyrobku! Je-li na vyrobku uvedeno v jeho
slozeni oznaceni E1422 nebo E1442, nejsou tyto pro nemocné s celiakii vhodné.
Produktiim s obsahem modifikovaného Skrobu, Skrobu nebo pseni¢ného Skrobu je nutné
se vyhybat.(20)

Ptiznivy Uc¢inek bezlepkové diety na ptiznaky celiakie se dostavuje v priabéhu
nékolika tydni. Dodrzovani bezlepkové diety se kontroluje stanovenim autoprotilatek
v intervalu jednoho roku.(13)

Ptred zavedenim bezlepkové diety Cinila imrtnost 10 az 30% a byla pfiblizné
dvakrat vyssi nez ve srovnatelné kontrolni skupiné populace. Pii v¢éasné diagnostice a
dodrzovani bezlepkové diety se v soucasnosti mortalita ve srovnani se stejnou v€kovou

skupinou celkové populace vyznamné neli$i.(13)

1.13.1 Dopliikova lécba

Nedostatek zékladnich zivin a hladovéni vede k podvyzivé, ktera je castou
komplikaci zakladniho onemocnéni. Podvyziva je definovana jako sniZeni stavu vyzivy
s 5 az 10% vahovym ubytkem v pribéhu poslednich tii mésict. Ve vétsing ptipadl byva
dostacujici specificka dieta s doplnénim potiebnych ptipravkli. Doporuceno je piti
specidlnich nutri¢nich ndpoju, které jsou volné prodejné v 1ékarenské siti. Tyto napoje
neobsahuji lepek ani mlécny cukr a jsou bezezbytkové. Dale je tieba dbat na dostatecny
pfisun vitamind ze skupiny B, vitaminli D a E, Zeleza, zinku, hot¢iku, vapniku, kyseliny

listové a vlakniny.(20)
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1.13.2 Alternativni lécba

Alternativni medicina je soubor 1é¢ebnych postupti, které se zamétuji na efektivni
prevenci a i¢innou pomoc pii nemoci na bazi ptirozenych a ptirodnich metod. Na rozdil
od klasické, tzv. zapadni mediciny s pievazné piiznakovym zplisobem IéCeni, se
alternativni medicina zamé&fuje na pfi¢inny zptisob 1é¢by. Clovéka chape jako souéast
ptirody a 1é¢i ho jako celek.(2)

K alternativni medicin¢€ se lidé obraci az tehdy, kdyz klasicka medicina selhava.
Casto je prekvapi vétsi uginky 1é¢by, nez odekavali. DilleZité je najit spravnou inspiraci,
jak se starat o své zdravi. Velkym uspéchem je si uvédomit, ze za své zdravi si z velké

¢asti zodpovida kazdy sam.(2)

1.13.3 Tradiéni ¢inska medicina

Patii k nejstar$im a nejrozsitenéjSim diagnosticko-lé€ebnym systémiim na svéte.
Jeji koteny lze nalézt v dilech starSich vice jak 3000 let. Jednim z hlavnich znaka
tradi¢ni ¢inské mediciny je jeji pfistup k nemoci a k ¢lovéku. Nemoc nevidi izolované,
ale pohlizi na ni v kontextu se stavem celého organismu. Tento pfistup je velmi
dualezity, protoZe jen tak se terapeut tradicni ¢inské mediciny dokaze dobrat ke koteni
problému a neléci jen jeho piiznaky.(29)

Terapie tradicni ¢inské mediciny je zaloZena zcela na ptirodnich produktech,
pfevazné rostlinného ptivodu. Lécba je trochu béh na dlouhou trat’ a Casto je tieba
zmenit 1 Zivotni styl.(29)

Jeji pohled na celiakii se odviji od typickych ptiznakl, kterymi jsou prijem,
bolesti bficha a dalsi travici potize. Zdkladnimi pfi¢inami prijmové stolice je napadeni
organismu vnéjSimi Ciniteli, poSkozeni stravou, emo¢ni vypéti a nedostatek yangové
sloZzky. Nedostatek yangu pak narusSuje funkci sleziny, Zaludku, tenkého 1 tlustého
stteva. Pi1 napadeni organismu vlhkym chladem byvéa tidka stolice, pacient nema
potiebu jist ani pit a citi se unaveny. Pfi¢ina bolesti bficha je chlad. Principem lécby

metodami tradicni ¢inské mediciny je harmonizace energetického toku, rozptyleni
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ptfipadnych blokaci, mirnéni bfiSnich bolesti, odstranéni chladu a posileni yangové

substance.(20)

1.13.4 Bylinna lécba

Velkou pozornost si zaslouzi trezalka teckovana. Jeji 1écebné u€inky zminoval jiz
Hippokrates a Paracelsus, ktefi ttezalkou 1€c€ili psychické poruchy. V 1é¢bé celiakéalniho
sprue ma tiezalka teckovand nezanedbatelnou roli. Dokaze tlumit zanétlivy stfevni
proces, zvySuje chut’ k jidlu, stavi prijem, mé celkovy blahodarny vliv na travici systém
a v neposledni fad€ odstraniuje psychické rozladéni.(20)

Pro zmirnéni celiakdlnich ptiznakii mizeme samoziejmé pouzit mnoho dalSich
bylinek, které blahodarn€ ptsobi na travici soustavu.

Kakost smrduty — ten se uplatiiuje u chronickych zanétl stiev. Uginny je rovnéz pfi
chronickych prijmech.

Mesicek lékarsky — ovliviiuje ¢innost jater a zluéniku, hoji Zalude¢ni a stievni zanéty.,
pusobi antibioticky a mirné uklidiuje.

Materidouska vejcita — zabranuje stievni plynatosti a nadymani, stavi prijmovitou
stolici, tlumi kolikovité brisni bolesti.

Hermanek pravy — pusobi protizdnétlivé a dezinfekéné€, uvoliiuje biisni bolest, 1&¢i
zanéty traviciho Ustroji, obnovuje stfevni mikrofloru, pomahd pii nadymani, potizi se

stolici a dalSich travicich obtizich.(20)
1.14 Prognoza

Progndza celiakdlni sprue je pifi vCasném stanoveni diagnézy a dodrZovani
bezlepkové diety zpravidla velmi dobra. U déti dochazi k Gipravé vyvoje a rlstu, u

dospélych jedincii je dosazeno zlepSeni funkénosti tenkého stieva a Gstupu celiakélnich

ptiznak.(20)
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1.15 Celiakie a téhotenstvi

Téhotenstvi je mozné jako planované, v klinické remisi choroby, tedy po jejim
zklidnéni, pfi dobrém celkovém stavu a dodrzovani bezlepkové diety. Celiakie nema
vliv na plod. VétSinou t¢hotenstvi probihd normalné, ale mtze dojit ke zhorSeni
nekterych piriznaki choroby, zejména chudokrevnosti. V tomto obdobi se doporucuje
zvysit ptijem bilkovin, vapniku a vitaminu D a pfi vzniku chudokrevnosti podavat
preparaty Zeleza a vitamin B12. U nelécenych nebo S$patné 1écenych Zen je zvySené
riziko spontanniho potratu a nizké porodni vahy novorozence.(12)

T¢hotenstvi, porod a kojeni jsou casto spouStécim mechanismem jinak skryté

celiakie.(20)

1.16 Celiakie a kojeni

Dlouhodobé kojeni oddaluje nastup nemoci a zmiriiuje tak bouflivost projevi a
spolu stim miru poskozeni sliznice tenkého stfeva, potazmo dal§ich organt a
systémti.(6)

Diky matetskému mléku si dité rychleji a kvalitn€ji vybuduje a posili svij
imunitni systém, ktery je potom tolerantnéj$i k vétSi zatézi. Lékati proto doporucuji
kojit dit¢ prinejmensim Sest mésicli a zdrovenh mu podat prvni potraviny obsahujici
lepek v malém mnozstvi az po ptl roce.(6)

Prvni nizk4 davka lepku se doporucuje béhem kojeni — ne diive nez ve 4. mésici
a ne pozdéji nez v 7. mésici. Tuto davku se doporucuje opakovat a postupné zvySovat
jeste béhem kojeni.(12)

Kojeni pfinaSi vyhody pro matku i dité, a to jak po strance fyzické, tak i
psychické. Dit¢ dostava od matky Ziviny a protilatky, do téla matky se zase uvoliu;ji
rizné hormony. Kojeni posiluje psychické vazby mezi matkou a ditétem.(2)

Matka by se béhem doby kojeni méla rad€ji vyhnout potravinam patficim mezi
alergeny, protoze jejich protilatky se dostavaji do mléka a s nim vzapéti do détského

organismu.(6)
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Novorozenci a kojenci maji zajisténou kolonizaci stfeva probatickymi
bakteriemi pfijmem mateiského mléka. Uméle Zivené déti byvaji ve srovnani s détmi
kojenymi méné odolné vii¢i infekénim chorobam traviciho 1 dychaciho systému.(20)

Matetské mléko rovnéz obsahuje optiméalni mnozstvi aminokyselin cystinu,
methioninu a taurinu, které jsou potfebné pro rozvoj nervové soustavy. Pouzivani
neupraven¢ho kravského mléka, které obsahuje ve velkém mnozstvi bilkovinu beta-

laktoglobulin, je Castym zdrojem alergii.(2)

1.17 Zivotni situace rodin

Potraviny vyrobené specidlné¢ pro tuto dietu jsou zna¢né¢ drahé. Cenovou
narocnost ¢astecné kompenzuje stat v rdmci socialni podpory, kterd je vazéna na vysi
pfijmu domacnosti.(26)

Podle vyhlasky 308/2003 MPSV se pii posuzovani socialni potiebnosti pii
bezlepkové dieté zvySuje ¢astku zivotniho minima o 1800 K¢&. Rozdil mezi vysi piijmu
a takto stanovenou hranici zivotniho minima se vyrovnava pfispévkem na dietni
stravovani (vyfizuje odbor socidlnich véci a zdravotnictvi).(26)

Pokud dietu musi dodrZovat dité, lze ziskat finan¢ni podporu, a to navySeni
socialniho pfiplatku ze zdravotnich divoda ditéte (zékon ¢. 117/1995 Sb., vytizuje
referat statni socialni podpory) a ptispévek na péci o osobu blizkou (zdkon ¢. 100/1988
Sb., vytizuje odbor Skolstvi a socidlnich véci).(26)

Nékteré Ceské zdravotni pojistovny prispivaji jen nemocnym s jinymi vrozenymi
metabolickymi vadami a détem do 18 let (pfiloha 9). Socidlni situace nékterych
nemocnych se tak lehce muze stat nefesitelnou. Stravovani celiakti vyzaduje potiebnou
disciplinovanost pfi dodrZovani jidelniho rezimu a pochopeni nemocnym samotnym.
Ptistup zékonodarnych instituci k finan¢ni narocnosti 1écby celiakie je dosud velmi

laxni, socialni situace nemocnych by vSak neméla byt opomijena.(20)
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1.18 Dédicné predispozice

Ptesny zptsob dédicnosti neni u celiakie znam. Uréity typ nebo kombinace tzv.
tkanovych antigeni znamena predispozici pro toto onemocnéni. VySetfeni téchto
antigenti neni bézn¢ dostupné a k diagnoze postacujici. Po celiakii bychom méli patrat
v nejbliz§im piibuzenstvu pacienta, u kterého byla zjisténa celiakie (rodice, sourozenci).
Tito pfibuzni mivaji minimalni nebo necharakteristické ptiznaky onemocnéni a zjisténi,
ze maji celiakii je pro né¢ velkym ptekvapenim. T¢hotna Zena s celiakii ma vétsi
pravdépodobnost, ze jeji dit€¢ bude mit taky tuto chorobu. Prenatalni vySetfeni plodu
zatim neni mozné. Ale i kdyby to mozné bylo, celiakie neni divod k pieruSeni

téhotenstvi, protoze je to choroba, kterd se da velmi dobie 1&¢it.(14)

1.19 Prevalence

Vétsina studii uddva pomér 2:1 v postizeni zen a muzd. Celiakie se dedi
autonomn¢ dominantn¢ s nekompletni penetraci.(13)

Pravdépodobnost vyskytu celiakdlni sprue u piibuznych prvniho stupné dosahuje
az 20%, ptibuzni druhého stupné s celiakalni sprue jsou ale také fazeni do rizikové
skupiny tohoto onemocnéni. Vyskyt celiakie u jednovajenych dvoj€at stoupd aZ na
70% pravdépodobnosti propuknuti choroby. Slou€eni celiakie s diabetem zavislym na
inzulinu se pohybuje v rozmezi 3 az 8%. Diabetes byva Casto diagnostikovan jako prvni
onemocnéni, celiakalni sprue se zpravidla k diabetu pfidruzi pozdéji.(20)

Vyskyt celiakdlni sprue je celosvétovy, onemocnéni postihuje jak déti, tak 1
dospéle jedince. Drivejsi predpoklad vyskytu pouze v détském veku byl tedy mylny.
v dospélém veéku. To neznamend, ze netypické a nendpadné pifiznaky u déti nebyvaji.
Vyskyt projevi celiakalni sprue u dospélych jedincii vrcholi mezi 30. a 40. rokem véku,
pozd¢jsi vyskyt pfiznakl vSak neni vyjimecny. Intenzita projevi celiakalni sprue byva
nékdy vystupniovana po operaci, Urazech, infekénich chorobach, té¢hotenstvi, porodu

samotném a kojeni. Tyto stavy se daji oznacit jako spousStéci mechanismy celiakalni
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sprue.(20)

Kvalifikovany odhad prevalence v Ceské republice na podkladé nékolika souborti
dlouhodob¢ sledovanych nemocnych a jejich pfibuznych, osob s pfidruzenymi
autoimunitnimi chorobami a screeningovych studii ¢ini 1 : 200 az 1 : 250, tj. asi 40 000
az 50 000 nemocnych celiakii v celkové populaci CR. Zatim je viak diagnostikovano a

odborné sledovano okolo10 az 15 % z celkového poctu nemocnych.(13)

1.20 Sdruseni celiakii Ceské republiky

Sdruzeni celiakti Ceské republiky haji zajmy lidi, ktefi jsou ze zdravotnich
divodt nuceni dodrzovat bezlepkovou dietu. Toto sdruzeni bylo zalozeno roku 1998.
Jeho cinnost je velmi rGznorodd — za€ina jednotlivymi praktickymi radami nové
diagnostikovanych celiakii a kon¢i snahou o zajisténi distojného Zivota lidi, kteti jsou
nuceni ze zdravotnich divodi dodrzovat bezlepkovou dietu.(14)

Vyznamna je Cinnost zdjmovych organizaci celiakt, které pracuji v fadé regiont.
Sdruzovani celiakii, vznik novych zajmovych organizaci, rozvoj stavajicich, jejich
spoluprace navzdjem a s odborniky mohou piizniveé ovlivnit zdravotni i socidlni situaci
nemocnych celiakii. Pomoc, radu a mnoho zajimavych a potfebnych odkazli najdete
napft. na webovych strankach.(12)

Toto sdruzeni Ctytikrat v roce vydava tistény Zpravodaj, ve kterém informuje
¢leny o novinkéch, poskytuje rady, recepty a mnoho dalSich informaci, které pomahaji
usnadnit zivot s bezlepkovou dietou. Dale spolupracuje s pfednimi lékafi, zejména
s gastroenterology. SdruZeni je ve spojeni s vyrobci potravin, usiluje o spravné a
podrobné oznaceni sloZeni potravin a s tim souvisejici zmény v zdkonech a ptedpisech.
Usiluje téZ o celosvétovou osvétu, protoze informovanost o bezlepkové dieté je velmi
nizka. Podili se na projektech, v jejichz ramci se provéfuje kvalita, chut’ i cenova
dostupnost bezlepkovych vyrobkl. Podava navrhy na testovani bezlepkovych vyrobka v
nezavislych laboratofich a s vysledky testi seznamuje Cleny. Je v kontaktu se
zahrani¢nimi sdruZenimi, od kterych ziskava informace a inspiraci pro dalsi aktivity. Je

¢lenem AOECS - celoevropské asociace vSech sdruzeni a klubi celiakti v Evropé&.(23)
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Néaplni SdruZeni celiaki CR je uleh¢it Zivot celiakim a lidem, ktefi musi
dodrzovat bezlepkovou dietu. Snazime se poskytovat informace jak odborné tak i
praktické - jaké potraviny jsou vhodné a kde je mozné je koupit. Nasim cilem je

dosahnout urovné jinych evropskych sdruzeni.(23)

1.21 Prispévky pojist'oven

V soucasné dobé lidem s bezlepkovou dietou nabizi nejvstiicnéjsi program Ceska
narodni zdravotni pojiStovna. Mésicni vyse piispévku u ni ¢ini 222 korun, coz za rok
nastiada sumu 2664 korun. Penize mohou ¢erpat vSichni celiaci bez rozdilu véku.(22)

Z deseti zdravotnich pojistoven, které v Cesku pusobi, lidem s bezlepkovou
dietou pfispivaji riznymi castkami dals$i ¢tyfi, a to Hutnicka zaméstnanecka pojistovna,
Oborovd zdravotni pojiStovna zaméstnancli bank a pojiStoven, Zaméstnanecka
pojistovna Skoda a Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (piiloha9).(23)

Pojistovna MVCR pfispiva na nakup potravin pro bezlepkovou dietu nebo
surovin pro ptipravu bezlepkové diety. K Cerpani je tfeba dorucit potvrzeni od
praktického lékafe pro déti a dorost nebo oSetfujiciho lékafe o diagnodze celiakie a
indikované péci + originalni doklad o zaplaceni vyrobkl do dvou mésicli od nadkupu +

vyplnény formuldt RZP na pobocku v misté bydlisté (ptiloha 7).(34)

1.22 Edukace celiaka

S poyjmem edukace se v souCasném zdravotnictvi setkdva nemocny v souvislosti
s prodélanou terapii velmi ¢asto.(33)

Je to nikdy nekoncici proces, ktery zacina jiz pii stanoveni diagndzy celiakie.
Nemocného chceme naucit, jak se ma vyrovnat s nové vzniklou situaci, ktera pravé
nastala.(33)

Velky podil na edukaci maji dobtfe vySkolené sestry v ordinacich specialistti. Pii
edukaci sestra nemocného poucuje a zaroven uklidiiuje. Ziskdva ho ke spolupraci

v léCebném 1 oSetfovatelském procesu. Sestra si musi ziskat jeho divéru a dat mu
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najevo vstficnost a zajem. Sestra spolu s nutri¢nim terapeutem sezndmi nemocného se
zasadami diety. Edukace se tyka vybéru potravin a ptipravy teplé stravy. Dale doporuci
nemocnému obchody, kde Ize nakoupit bezlepkové potraviny. Snazi se, aby nemocny
pochopil zésady diety a byl schopen si jidelni¢ek sestavit sam a stravu si ptizpusobil
béznému zivotu i roding.(31)

Edukac¢ni metody by mély odpovidat konkrétnimu nemocnému. Pouziti rGznych
metod — rozhovor, letdky, brozury, skupinové sezeni pomaha zvysit u¢innost vychovy.
Sestra musi rozpoznat, kterd slozka intervence je nejucinnéjs$i a to neni vzdy snadné.
Nejvétsi efekt ma ziejmé poskytnuti informaci Gstné a nasledné¢ nékolika dalSimi
formami. Tyto formy je nutno vybrat s ohledem na Urovenl vzdélani a gramotnost

nemocného.(31)

Edukaci celiak se zabyva celd i fada organizaci, pfedev$im sdruzeni a kluby.

Dalsi mozné edukace je pti kazdé navstéve 1€kare v ordinaci.(13)

1.22.1 Dopliiujici rozhovor s lékaiem

VétSinou se celiakie diagnostikuje ambulantng. Diagnostikou celiakie se zaobira
kazdy gastroenterolog. Do ambulanci jsou posildni nemocni nejcastéji s osteopordzou
v mlad$im véku, kterd dominuje mezi pfiznaky. Dale jsou tam posilany zeny s
poruchami cyklu a nemozZnosti ot¢hotnéni. U téchto Zen staci nasadit bezlepkovou dietu,
kterou se to vétSinou spravi.

Pfi prvni navstévé lékat nemocného vySetii, vysvétli mu divod navstévy
v ordinaci a provede odbéry krve. VySetieni se provadi screeningové pii béZném
podezieni na celiakii (anti-transglutaminaza IgA a celkové IgA k vylouceni deficitu),
plny soubor €ini navic jesté anti-endomysium IgA, anti-gliadin IgA. VSechny protilatky
je mozno také stanovit v tfidé IgG pokud je deficit IgA. Dale se sleduje KO, zakladni
biochemie a v intervalech 1-2 let hormony S§titné zlazy. Vstupné se provadi sonografie
bficha a v anamnéze se patra po atypickych projevech, popt. se odesilaji nemocni do

specializovanych ambulanci k feSeni (osteoporoza, gynekologické potize apod). Pokud
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jsou vysledky na celiakii pozitivni, provadi se biopsie stfevni sliznice. U déti se déla
diagnostika celiakie po 2 roce Zivota — odbéry + biopsie.

Lékatr nemocného informuje o vysledku vySetfeni, o nemoci. Vysvétli mu zaklad
a princip diety tak, aby nemocny mél motivaci dietu drzet. Lékat se snazi ziskat jeho
daveéru. Poté je jesté¢ nemocny poslan do nutriéni poradny, kde probiha edukace ohledné
stravovani a vybéru vhodnych potravin. Spoluprace s nutri¢ni poradnou ve FN Plzen
funguje velmi dobfe. Sestra na ambulanci neprovadi edukaci o vyzivé. Veskerou
edukaci provadi 1ékat a nutri¢ni terapeutka.

Nemocni s celiakii dochazeji na pravidelné kontroly do gastroenterologické
ambulance 1x ro¢n¢. U téhotnych Zen povinné kontroly v gastroenterologické poradné
nejsou, sleduje je jen gynekolog. Tyto nemocné si nechdvaji k dispenzarizaci na svych
pracovistich, neptedavaji je do péce praktickych lékatti. AniBiotech test finské firmy
ma vyznam jen u diagnostikovanych celiakt, ktefi si tim kontroluji protilatky, pokud
porusily dietu. K bézné diagnostice nema vyznam, neni tak spolehlivy. U 1é¢by staci jen
dieta, substituce Zelezem se nedava. Pii dodrzovéni bezlepkové diety se stav vétSinou

brzy upravi sam.

1.22.2 Dopliiujici rozhovor s nutricni terapeutkou

V plzenské FN navstévuje nutriéni terapeut hospitalizované nemocné u lizka a
ambulantni nemocni dochazeji do nutricni poradny. VétSinou jsou takto edukovany
prvozéachyty celiakie, nékdy pouze podezieni na nemoc. Ambulantné jsou do poraden
posilani nemocni vétSinou z gastroenterologie nebo z diabetologie, kde jich je v
posledni dob& pomérné dost. Pfi prvni navstéveé nutricni terapeut sezndmi nemocného
se zasadami diety a domluvi se jesté na jedné navstéve, aby nemocny pokud narazi na
n¢jaky problém, ho mohl konzultovat. Vzdy se také domlouvaji na mozném
telefonickém kontaktu v pfipad€ nutnosti. Vice jak dvé navstévy nebyvaji nutné. Jiné je
to u diabetikt, u kterych se spis jedna o sledovani vyvoje diabetu.

Edukace se tykd vybéru potravin, piipravy teplé stravy, dostavaji kontakty na

sdruzeni celiaki. Dale jsou jim doporuovany webové stranky a jsou seznameny s
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katalogem Eurozona, a uci se, jak se v katalogu orientovat. Nutri¢ni terapeuti predéavaji
své zpracované materialy se zdsadami diety a vybérem potravin i néjaké reklamni
prospekty. Pacientim jsou doporucovany obchody. VétSina celiakii si chvali Globus,
kde uzeniny a jejich vyroby jsou bezlepkové.

BMI se pfepocitava u vSech nemocnych, kteti pfichazeji do nutricnich poraden.
Jidelnicky na doma jim nesestavuji. Vzdy se nutri¢ni terapeut snazi, aby nemocny
pochopil zésady diety a byl schopen si jidelni¢ek sestavit sdm a stravu si pfizpusobit

béznému zZivotu a roding.

1.23 Osetiovatelsky proces

Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné piijat jako
zaklad oSetiovatelské péce. Nyni je soucasti koncepce vSech ucebnich osnov i pravni
definice oSetfovani ve vétSin€ statd. Je ucinnou metodou usnadiiujici klinické
rozhodovéni a feSeni problematickych situaci.(9)

OSetfovatelsky proces ma 5 fazi:

Shromazd’ovani dat — Sestra hodnoti stav vyzivy pomoci BMI, méfi kozni tasu
specidlnim pfistrojem kalibrem. Sleduje biochemické tidaje laboratorni hladiny urcitych
latek, podle nichz Ize urcit nékteré poruchy vyzivy. Zaméfuje se na zmény vlasi, kiize,
o€, jazyka, sliznic a kardiovaskularni systém, nervovy systém, vitalitu a hmotnost. Déle
se sestra zajima o stravovaci navyky nemocného, preference jidel, omezeni, pfijem
tekutin, konzumaci vitaminti a minerali, problémy s vyzivou a o fyzickou aktivitu.(27)

Rozpoznani problému — Sestra ur¢i pomoci trojnozkové diagnozy, kde urci
problém, pfic¢inu a symptom. U potencidlnich problémi je diagnéza dvouslozkova —
problém a pficina.(27)

Planovani — Vztahuje se to k ndzvu diagn6zy a musi byt stanoveno, dokdy ma byt
cile dosazeno, podle individudlniho stavu nemocného. Cil miize byt kratkodoby nebo
dlouhodoby. Sestra se zamétfuje na zvySenou télesnou hmotnost, ptedepsany dietni
rezim, nemocny musi mit dostatek informaci o spravné vyziv€é a hydrataci, musi

akceptovat zménu stravovacich navykli a odpovidajici laboratorni hodnoty. U
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nemocného je vhodné vypracovat individualni nutricni plén. Sestra spolupracuje
s nutri¢ni terapeutkou, s fyzioterapeutem, lékafem i ostatnimi ¢leny tymu. Sestra dba na
to, aby strava byla pestrd. Zajisti klidny rezim, pravidelnou dobu v prabéhu
stravovani.(27,30)

Realizace — Je to Cas splnéni intervenci podle stavu nemocného. Sestra tu
zhodnocuje télesnou hmotnost a kondici, o vSem provadi zdznam. Snazi se s celiakem
prodiskutovat stravovaci zvyklosti a poucit ho o dietnich omezenich. Dale sestra sleduje
energeticky pfisun a bilanci tekutin. Spolupracuje na tvorbé optimalniho nutri¢niho
programu s nutri¢nim terapeutem.(27)

Zhodnoceni — Sestra zde musi konstatovat, zda doslo nebo nedoslo k dosazeni
stanovenych cil a vyslednych kritérii. Pokud nedoslo k dosazeni cile, musi sestra plan

prehodnotit a zménit.(9,27)

1.24 Osetirovatelskd diagnoza

Osetrovatelska diagndza je klinicky tsudek o odpovédi jedince, rodiny nebo
komunity na aktualni nebo hrozici zdravotni problémy. OSetfovatelské diagndzy jsou
urcujici pro vybér oSetfovatelskych intervenci, zaméfenych k dosaZeni cilti a vysledk,
za néZ je vSeobecna sestra zodpoveédna.(9)

Osetfovatelské diagndézy jsou univerzalnim zpusobem rozpoznani a fteSeni
pacientovych problému a potieb. Presna osSetiovatelska diagndéza muize poslouzit jako
standard oSetfovatelské praxe a pfispét tak k jejimu zlepSeni.(9)

Dtfive nez sestra vyhodnoti stav vyZzivy nemocného, urci oSetfovatelskou
diagnozu, stanovi cile, vyslednd kritéria a intervence oSetfovatelské péce. Méla by se
seznamit s faktory, které mohou ovlivnit individuélni stravovaci navyky jako je kultura,
naboZenstvi, ekonomickéa situace, zivotni styl, psychologické faktory a zdravotni

stav.(27)
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1.25 OSetiovatelské diagnozy vitahujici se k celiakii

00133 Chronicka bolest biicha v souvislosti s dietni chybou projevujici se slovnim
vyjadienim, mimikou a vyhledavanim ilevové polohy.
Intervence: Zjisti stupen bolesti dle Skaly bolesti do 5 minut.

Zjisti trvani bolesti nemocného do 10 minut.

Aplikuj analgetika dle ordinace lékate po 6 hodinéch.

Pouc¢ nemocného, jakou ulevovou polohu muze zaujimat do 20 minut.

Zjisti, zda doslo k uleve po podani analgetik do 1 hodiny.

Sleduj, zda se bolest méni v pribéhu dne.

00134 Nauzea v souvislosti poruSeni diety projevujici se drazdénim traviciho
ustroji.
Intervence: Poddvej nemocnému dietni stravu v malém mnozstvi po 3 hodinach.
Zajisti ptisun urc¢itého mnozstvi tekutin po douskach po 30 minutach.
Doporu¢ piti tekutin pted jidlem a po ném do 30 minut.
Vysvétli priznaky dehydratace a zdirazni vyznam vhodné nahrady tekutin a
elektrolytd do 20 minut.
Podavej lIéky, umoziujici predejit nevolnosti nebo ji zmirnit, a sleduj jejich

ucinky do 1 hodiny po podani.

00013 Prijem v souvislosti zanétu stiev projevujici se opakovanym odchodem
ridké stolice.
Intervence: Zjisti zacatek a charakter prijmu ihned.
Zaznamenej frekvenci, charakter a mnoZzstvi stolice denné.
Povsimni si, zda jsou priymy provazené bolesti do 1 hodiny.
Vsimej si symptomil — horecky, tfesavky, bolesti, kieci, fyzického vycerpani
vzdy.
Zjisti, zda nedoslo k dietni chybé ihned.

Povzbuzuj nemocného v ptijmu tekutin, které ho nedrazdi po 30 minutach.
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Sleduj stav hydratace po 2 hodinach.

Podavej Iéky a infuse dle ordinace I1¢kare.

00111 PoruSeny rist a vyvoj u déti v souvislosti chronického zanétlivého
onemocnéni sti‘ev projevujici se pomalym ristem.
Intervence: Zaznamenej kalendéini vék ditéte, rodinné faktory vcetné télesné konstituce
ihned.
Peclivé zaznamenavej vysku a vahu ditéte 1x za mésic.
Vsimej si zndmek sexudlni zralosti (vyvoj ochlupeni, zvétSeni prst, akné,
menstruace u divek) vzdy.

Do planu péce zapoj odborniky na vyzivu vzdy.

00095 Spanek poruseny v souvislosti nevolnosti projevujici se inavou béhem dne,
vycerpanim.
Intervence: Zjisti ptitomnost faktord, které ptispivaji k nespavosti ihned.
Posud’ souvislost spankové poruchy se zakladnim onemocnénim ihned.
Zjisti, jak dlouho nemocny nespi do 10 minut.
Zjisti zpusob spanku (délku, navyky, kdy vstava) do 15 minut.
Vyptej se na okolnosti, které rusi spanek do 30 minut.
Pied spanim zajisti klidné prosttedi a pfiméfeny komfort vzdy.

Podave;j 1¢ky dle ordinace a sleduj jejich tcinek vzdy.

00148 Strach z nemoci projevujici se pocitem nejistoty, uzkosti.
Intervence: Aktivné naslouchej nemocnému, jeho obavam vzdy.
Poskytni tstni a pisemné informace o jeho nemoci vzdy.
Uznej normalnost strachu a dovol nemocnému vyjadfit své pocity vzdy.
Hovot s nemocnym o jeho pocitech denné.
Sleduj a zapisuj jeho verbalni i neverbalni projevy denné.
Pouc¢ nemocného i rodinu o volbé vhodnych potravin do 2 dni.

Zajisti kontakt s nutricnim terapeutem do 1 dne.
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00093 Unava v souvislosti s anémii projevujici se snizenou vykonnosti a zvy$enou
spavosti.
Intervence: Vyslechni nemocného, co podle jeho ndzoru zpiisobuje tinavu a co ji
zmirnuje ihned.
Posud’ ptitomnost spankové poruchy do 10 minut.
Povsimni si stavu vyzivy, rovnovahy tekutin ihned.
Pomoz nemocnému se zakladni péci, pomahej pii chiizi dle potieby.

Dle indikace podavej kyslik.

00001 VyZiva nedostatecna v souvislosti s nechutenstvim projevujici se odmitanim
jidla a sniZenim vahy.
Intervence: Zjisti pfi¢inu nechutenstvi ihned.

Kontroluj hmotnost nemocného tydné.

Ved’ zdznam o piijmu vetné zplsobu a doby jidla denn¢.

Konzultuj nutri¢niho terapeuta do 1 dne.

Umozni nemocnému vybér jidel dle vlastni chuti denné.

Pobizej nemocného k dostatecnému a pravidelnému piijmu tekutin

denné.(9)
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2. Cile prace

Téma bakalarské prace je OsSetfovatelska péce u klienta s celiakii. Cilem prace je
zmapovat zivot celiakdi, zhodnotit moznosti a zplisob Zivota lidi a zaméfit se na
problémy, které ovliviluji zivot nemocného i jeho rodiny.

Zkoumany soubor tvofi sedm nemocnych s celiakii. Vyzkum se sklada
z rozhovorl s nemocnymi lidmi, détmi a jejich rodinou v doméacim prostiedi. Prace je
vytvotena v podob¢ kazuistiky pomoci nestandardizovanych rozhovort.

Cilem ¢. 1 je zjistit, jaky maji pfistup k novym informacim o dieté. Cilem ¢. 2
zjistit, jak se stravuji — zda nemaji problémy se stravovanim ve Skole, zaméstnani a
restauracich. Cilem ¢&. 3 zjistit, zda doSlo ke zmirnéni nebo Ustupu potizi pti dodrzovani
diety. Cilem ¢. 4 zjistit kolikrat denné¢ se stravuji a jaké potraviny preferuji. Vzhledem
ke kvalitativnimu vyzkumu hypotézy uvedu az v zavéru bakalarské prace.

Vyzkumné otazky:
Maji klienti s celiakie pfistup k novym informacim o dieté?
Maji klienti problémy se stravovanim ve Skole nebo zaméstnani?
Doslo ke zmirnéni nebo Gstupu potizi pii dodrzovani diety?
Stravuji se klienti s celiakie alespon 3x denné?
Dil¢im cilem je ptispét k vétSi informovanosti o celiakii u déti 1 dospélych a
vlivu na celou rodinu. Ziskané poznatky bude mozno vyuzit do praxe ke zvySené
informovanosti o této problematice, pro studenty Zdravotné socialni fakulty a Sirokou

vetejnost prostfednictvim internetu.
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3. Metodika

V bakalarské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum - kazuistiky jednotlivych
nemocnych a nestandardizované rozhovory.

Zakladni soubor prace vychazi zjeho zadéani. Jedna se o nemocné, kteti bydli
v Plzni a jeho okoli a jsou dispenzarizovani na détské klinice, dale na I. a II. interni
klinice FN Plzen. Jiz prvotni cil jsme si dali oslovit 7 nemocnych. Ty jsme ziskali za
spoluprace 1¢ékaiti v ambulanci a dale pti spolupréci s jednotlivymi celiaky.

Vyzkumu se zucastnilo vSech sedm nemocnych ve vé€ku od 8 do 79 let. Jedna se o
dvé holcicky ve véku 8 a 11 let, dva muze ve véku 40 a 79 let a tii zeny ve v€ku 32, 36
a 39 let.

Rozhovory jsme vedli na zadkladé¢ predem pfipravenych otazek, jez vyplynuly
z teoretické Casti a z cilu prace dané problematiky. Jiz pfedem jsme méli piipraveny
seznam otazek (pfiloha 10), jejich potfadi jsme nedodrzovali a otdzky dopliiovali dle
aktudlnosti dané¢ho problému. VSechny odpovédi jsme se béhem rozhovoru snazili
zapisovat celé, aby nedoslo k jejich zkresleni.

Se ¢leny rodiny jsme se snazili hovofit o samoté. U rozhovoru s détmi byl
pfitomen vzdy jeden zrodici. Ve vSech piipadech jsme byli domluveni na tfech
schiizkach. Prvni dvé setkani se tykala jejich nemoci. Tteti setkani bylo spojené
s kontrolou jiz vypracované kazuistiky.

Po vzajemné domluvé jsme vSechny ¢leny rozhovoru ujistili, Ze nikde nebudeme

zvetejiiovat jejich jména a adresy. To jsme potvrdili spoleénym podpisem smlouvy.
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4. Vysledky

Na nésledujicich strankach uvedeme kazuistiky a nestandardizované rozhovory

s jednotlivymi celiaky a rozhovory se ¢leny rodiny.

4.1 Kazuistika é. 1, rozhovor

Jméno: Karolina
Vék: 8 let

Karolinka nyni navstévuje tfeti tfidu zdkladni Skoly, u¢i se celkem dobie. Ma
spoustu kamaradek, ve tfid¢ je oblibend. Vénuje se tancovani 2x tydné po hodiné. Rada
maluje, mé4 rada pohadky. Bydli s rodi¢i a prarodi¢i v rodinném patrovém domku na
vesnici. Dlouho byla jedinacek, nyni mé pllro¢niho bratficka Daniela.

Karolinka se narodila v terminu s porodni vdhou 3400 g a 51 cm. PIné kojena byla
do 7 mésice, poté dostavala polévky, zeleninu, ryZzové a ovesné kase. Pecivo ji matka
zacala davat kolem 8 mésice. Kojena byla celkem do 15 mésicti.

Matka: Miluse, 29 let, nyni na matefské dovolené, jinak pracuje jako prodavacka.
Je vyuc€ena v oboru.

Otec: Petr, 36 let, pracuje jako fidi¢ kamionu, vyu€eny je automechanik.

Priibéh nemoci

Matka: ,,Potize zacaly kolem tfetiho roku, ¢asto ji bolelo bfisko, méla prijmovitou
stolici a zapachala, obcas 1 zvracela. Karolinka Casto fikala, Ze je unavena. Na kontroly
jsem s Karolinkou chodila pravidelné k détské doktorce. Karolinka od osmého mésice
méla rizné vyrdzky a ekzémy po téle, proto jsem ji nedavala moc ovoce a bylo to lepsi.
Asi od tfi let se u ni vyskytovaly bolesti bfiSka, prijmy, obcas zvracela. Mivala Casto
rymu, kasel a zanét pruduSek. Ve tfech a pul letech byla hospitalizovana na infekci
s podezfenim na salmonelozu, ktera se nepotvrdila. Pak byla pfeloZzena na détské
oddéleni, kde ji délaly rtizné testy. Pti tom ji zjistili celiakii, provedli vySetieni stfeva a

nasadili bezlepkovou dietu.*
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,»Na kontroly na détské chodime pravidelné jednou za rok, vzdy si malou zméii a
zvazi, odeberou krev, zeptaji se na potiZe i na to, co ma rada.*

»Krevni testy jsem podstoupila ja i manzel. Manzel byl v porfadku, u mé zjistili
néco v krvi a byla jsem taky na vySetfeni stfev. Potize jsem, ale Zddné neméla.*

Otec - vétSinou se moc nevyjadfuje, nechavd mluvit manzelku. Udava, ze jiz

vSechno bylo feceno.

Stravovani

Matka: ,,Doma se snazim vafit vSechno jako doposavad, misto mouky pouzivam
bezlepkovou mouku UNIMIX. Zdravé se u nds urcit€¢ nevafi, jime hodné maso,
knedliky a sladkosti. N4s jidelni¢ek doma se ¢aste¢né ptizptuisobil Karoling€ i mné.*

»Ve Skolni jidelné problémy se stravovanim nejsou. Sice je jedind, kdo ma na
Skole specialni dietu, ale vyhoda je ta, ze tam vaii jeji babicka.*

Babicka: ,,Ve Skolni jideln¢ vatfim celd 1éta a s feditelem Skoly jsem se domluvila
snadno. Bezlepkové jidlo vaifim ve Skolni jidelné denné¢, akorat si z domova nosim
potfebné suroviny - téstoviny, mouku, pecivo apod. Kazdy den s sebou nosim néjakou

svacinu, protoze Karolinka je hladova a vzdy si pro néco dobrého zabéhne.

PotiZe u diety

Matka: ,,Po zavedeni diety potize zmizely. Dcera si ted’ na nic neztéZuje, nema
bolesti bficha. Alergie se vyrazné¢ zlepsila a dcera mliZe jist i ovoce, které jsem ji diive
nedavala. Bezlepkovou dietu dodrzuje. Nejsem si védoma, ze by ji n¢jak poruSovala, ale
to musi fici ona sama.*

Karolinka: ,,BfiSko mi neboli ani nic jiného a nejsem viibec unavena. Na ty potize

si nepamatuji, byla jsem mald. Nejim nic jiného, neZ co doma dostanu.*

Pravidelnost stravovani, preference potravin
Matka: ,,.Dcera se stravuje 6x denné (snidané€, svacina, obé&d, svacina, vecetfe a
druhé vecete). Nékdy mam pocit, Ze je to potad. Na snidani ma radda chléb s méaslem a

jamem, syrem nebo pomazanky, které ptipravuji doma. Ke svacing si dava ovoce nebo
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jogurt. Obéd ma ve skole a teplou veceti varim kazdy den.*

Co mas nejradéji k jidlu a piti? - ,,Babovku, rajskou omacku s ryzi, broskve,
maliny, bortivky, pomelo a k piti — ¢aj, Stavu.*

Karolinka: ,,Maminka mi do Skoly dava kazdy den svacinu a piti. Ve Skole vari
moje babicka, ta mé zna a vi, co nesmim jist. Pokud bych mé¢la hlad nebo zizen, mohu
za ni vzdy pfijit, protoZe ma pro mé& néco dobrého schované.*

Babicka: ,,Karolinka ma rada vsSechno, neni vybirava v jidle. Nejvice ma rada
sladké - moucniky, dorty, oplatky. Kromé sladkosti ji hodné ovoce. Je radost se na ni

koukat, jak ji chutnd. Snazime se, aby méla pestry jidelnicek a necitila se oSizena.*

Piistup k informacim o dieté

Karolinka: ,,Maminka i tatinek mi fikali, co nesmim jist a pokud mi nékdo néco
nabidne, musim se zeptat, jestli to neni s moukou. Ja nic nehledam, nerozumim tomu a
jsem jesté mala.*

Matka: ,,Doma mdm kuchatku od Jodla o bezlepkové dieté¢ u déti, ale moc ji
nevyuzivam. SpiSe to bylo v zaatcich vateni. Jinak vafim to, co diive, akorat pouzivam
na zahu$téni Mantlerku nebo Solamyl. Koupili jsme si domaci pekdrnu. Chléb pecu
obden, slune¢nicovy nebo tmavy. Hodné nakupujeme v hypermarketu Globus —
uzeniny. Mouku a pecici smési na chléb, babovky, smési na knedliky, té€stoviny i
oplatky v HerBio, kde se snazim ziskat nové informace. Dcera ma rada sladka jidla a
v prodejné Slunecnice ji ob¢as koupim bezlepkovy dortik a k narozenindm dostala
bezlepkovy dort s ovocem.

Otec: ,,Informace o celiakii jsem si pfecetl v knizce, v brozury a taky na internetu.
Manzelka doma vaii bezlepkovou dietu kazdy den pro dceru a pro sebe. Moje matka

bydli v ptizemi a taky vaii kazdy den, tak chodim na jidlo tam, kdyZ jsem doma.*

Edukace
Matka: ,,0 nemoci své dcery jsem byla informovéna pani doktorkou. Zaroven mi
fekla, co nesmi jist a jakych potravin se vyvarovat. Byla za mnou i dietni sestficka,

kterd mi podrobnéji vysvétlila, jaké potraviny mame vynechat a jak vhodné vafit. Také
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mi dala telefon na ni do kancelafe, abych se ji zeptala na cokoli, pokud bych néco
potfebovala. Doporucila mi, koupit si bezlepkovou kuchatku pro déti. Dale doporucila
n¢jaké prodejny s bezlepkovymi potravinami a dostala jsem na papiru seznam vhodnych
potravin. Déale mi doporucila se podivat na internet, ale neumim s nim pracovat a
nemame pocita¢ doma. Zdravotnikiim jsem byla velmi vdécna za jejich rady, moc mi
pomohli. Zpocatku to bylo pro nas vSechny doma tézké, ale naucili jsme se s tim zit a

dnes celiakii nebereme jako nemoc, protoze nas nijak neomezuje.*

Finanéni dopad

»M¢si€né nas to vyjde asi na 6000 K¢&. Dcera je pojisténa u VZP, dostavala
ptispévek na celiakii, ale ted’ pojiStovny Setfi, tak nedostava nic. Tato dieta je urcité
poznat v rozpoctu rodiny. Dobré je, ze bydlime srodi¢i pohromad¢. Manzel jezdi
s kamionem, takze finan¢ni situace je docela dobra, ale na velké vyskakovani to neni.
Byla jsem se ptat na socidlnim ufad¢, ale nespaddme do kategorie socidlni nouze a na

zadny ptispévek nemame narok.*

Hodnoceni

Karolina je malo komunikativni, trva ji del§i dobu, neZ si zvykne na dospé€lého

¢lovéka. VéEtsinou odpovida ano, ne. V kolektivu déti problémy nema a je spolecenska.

Rozhovor byl veden hlavné s maminkou hol¢icky. Pani Miluse je rada, Ze je dcera
v poradku. Nejhorsi bylo dcefi vysvétlovat, pro€ nesmi jist to, co ostatni déti. Ted’ jiz je
velké a chape to. Pani Miluse se dfive bala toho, Ze je dcera i ona nemocnd. Jeji starost
pramenila z neznalosti nemoci a zaroven se bala toho, co budou jist, kdyZ se vSude dava
mouka. Nedovedla si snidani pfedstavit bez peciva. Sama tika, Ze vSechno chtélo jen

Cas, aby se seznamila se samotnou dietou a zpiisobem vareni.

Bezlepkova dieta hodné zasahuje do rozpoctu celé rodiny, zvlasté tehdy, kdyz
jsou doma dve¢ celiacky. Svého syna by chtéla pani MiluSe nechat také vySettit a doufd,

ze bude v poradku.
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4.2 Kazuistika é. 2, rozhovor

Jméno: Denisa

Vek: 11 let

Denisa navstévuje patou tfidu zakladni Skoly, uci se dobte. Vedle celiakie ma i
astma bronchiale, které ji diagnostikovali v Sesti letech. Podstoupila kozni testy, kde
méla pozitivni reakci na prach a pyly. Od mala (4 let) byla casto nemocna s katarem
hornich cest dychacich, méla zachvaty kasle a z toho i1 zvracela, neméla chut’ k jidlu.
Oproti jinym détem byla mensi a hubené¢jsi. Ve skole hodné zameskavala a musela ji
dohanét. Kvili problémim s astmatem je ¢astecné osvobozena od télesné vychovy ve
Skole. Problémy, které méla, rodi€e spojovali s astmatem. Posledni tii roky je jeji
zdravotni stav leps$i. Rodice to pfisuzuji zmeéné prostiedi.

Celiakie ji byla zjisténa v 7 letech, kdy se détské doktorce nezdalo, Ze je mensi
postavy a proto ji odeslala na vySetfeni do détské poradny. Tam ji byly provedeny
krevni testy, které vykazovaly podezieni na celiakii. Pak je§t¢ Denisa podstoupila
biopsii stieva, kterd podezieni na celiakii potvrdila. Poté ji byla nasazena bezlepkova
dieta.

Matka: Ladislava, je ji 40 let, pracuje jako oSetfovatelka v domaci péci. Je
vyucenda prodavackou. Denisa je jejich jediné dité. Adoptovali ji, kdyZ ji byly 3 mésice.
O jeji biologické rodiné ma velmi malo informaci. Matka ji dala k adopci hned po
narozeni, snad byla zavisla na alkoholu, otec nebyl uveden.

S dcerou bydleli v Kladné do jejich 8 let, poté se pfesté¢hovali na vesnici, kde si
opravili rodinny domek. Mysli si, Ze Zivot na vesnici bude pro ni lepsi nez ve méste.

Otec: Vaclav, je mu 41 let a pracuje jako zednik u soukromé firmy.

Prubéh nemoci (dle matky) ,,V soucasné dob¢ je u Denisy vétsi problém astma, které
pro ni na jafe znamend veliky problém, diky kvetoucim rostlinam. Co se tyka potizi
spojenych s celiakii, tak ty jsme pfisuzovali astmatu. Pokud to vSe vezmu od zacétku,

tak to bylo nechutenstvi, zfidka bolest bficha a oproti svym vrstevnikiim byla mensi
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postavy a pfisla mi hodn¢ unavena. Okoli dceru litovalo pro jeji astma i celiakii. Nyni
vidi, Ze je vesela. Hodn¢ vyrostla a neni na ni vidét zadna nemoc. Ptibuzni i kamaradky
vi, Ze ma celiakii a misto sladkosti ji nabizi ovoce.*

Léky: Pulmicort turb., Ventolin inh. dle potieby, Zyrtec 1- 0 - 0 tbl na jafe.

Stravovani

Matka: ,,Doma je to celkem dobré, vafim pro ni bezlepkové jidlo kazdy den.
Bohuzel je Denisa vybirava a lecjaka jidla ji nechutnaji. Nema rdda maso, uzeniny a
smetanové omacky.*

,» Ve Skolni jidelné mi odmitli pro ni vafit bezlepkové jidlo s tim odtivodnénim, ze
je to moc prace a potiebovali by na to jesté jednu kuchatku. Po dlouhém opakovaném
jednéni s vedouci kuchatkou a feditelkou skoly jsme nakonec dosli ke kompromisu, ze
muzu dcefi davat jidlo s sebou a oni ji ho alesponl ohieji. Sice se na to nijak zvlast
netvarili, ale jsem rada alespon za to. Nedokazu si ptedstavit, Ze by Denisa byla cely o
hladu.*

Otec: ,,Potraviny nakupujeme nejcastéji pies internet od firmy Maeko, dale
v hypermarketu Albert a Tesco nebo v prodejnach zdravé vyzivy. VétSinou jezdi
nakupovat manzelka, ktera vi, co bude v kuchyni pottebovat. Velké nakupy délame
jednou za mésic pres internet.*

Zkusili jste navStivit restauraci? Matka: ,,Ano, ale jen vyjimecné. Dcera si
v restauraci dava rizoto nebo hranolky s kufecim platkem. Musim se s obsluhou
restaurace domluvit, aby maso ud¢lali ptfirodné se Solamylem. Nechci, aby se dcera
citila oSizend, tak n€kdy zajdeme i do cukrarny, kde si ddme ovocny pohdr se
Slehackou.*

Jaké mate zkuSenosti s domluvou v restauracich ohledné bezlepkové stravy? Otec:

»Moc dobré ne, vybirame si pouze z nabidky v jidelnim listku.*
PotiZe u diety

Matka: ,,0d té doby, co jsme zacali s bezlepkovou dietou, se zlepsily i1 potize

s alergii a ubyly nemoci. Denisa dohnala rlst ostatnich déti a ptibrala na vaze.
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Denisa: ,,Nepamatuji si, ze by mi bylo n¢jak moc Spatné. Nékdy mam chut’ i na
néco jin¢ho, ale nesmim to a dietu dodrzuji. Téata fikal, Ze by mi bylo Spatné, kdybych ji

nedrzela. Mama i tata se o me¢ boji.*

Pravidelnost stravovani, preference potravin

Denisa: ,,K jidlu rano mam chleba nebo rohliky se syrem, pomazankou, dZzemem
nebo babovku a ¢aj. Svacinu si nosim do skoly, ta je podobnad, jako snidan€. Rdno ddm
pani kuchatce krabicku s jidlem a tu mi ohieji pfi ob&de.*

,Mam rada syr, med, babovku, pernik, ryzi, brambory, hranolky s tatarkou a
pizzu. K piti §t’avu, limonady, kakao.*

Matka: ,,Dcera ji 5 x denné. Nyni u ni za¢ina asi puberta, hodné ji i roste. Posledni

dobou mé porad hlad a dava si jesté druhou veceii kolem osmé hodiny vecer.*

Pristup k informacim o dieté

Denisa: ,,0 své nemoci jsem si pfeCetla néco na internetu. PiSou tam dost odborné
a vS§emu nerozumim. Pokud chci néco védet, tak se zeptdm taty, ktery mi to vysveétli.*

Otec: ,,0 celiakii 1 diet¢ jsem piecetl spoustu odbornych knih, Casopisu 1
internetovych stranek. Myslim, Ze jsem o nemoci dost informovany. Manzelka tu ma
spoustu bezlepkovych kuchatek, ale jiZ je nepouziva. To bylo jen v za¢atcich.*

Matka: ,,Asi bylo jiz vSechno fe¢eno, nevim, co bych k tomu dodala. Snad jen, Ze
chodime spolu pravidelné nakupovat a u¢im ji, na co se ma zaméfit. Pokud si nebude

Jista, tak si to bud’ nekoupi, nebo mi zavola a domluvime se.*

Edukace

Denisa: ,,Poucena jsem byla od rodi¢a.*

Matka: ,,Prvotni informace o nemoci jsme dostali od pani doktorky a od sestticky
v détské ambulanci. Potom jsem byla v poradné pro vyzivu, tam jsem byla asi dvakrat.
Pani sestficka byla moc hodna, ochotn4 a vSechno mi vysvétlila. Myslim, Ze se mnou
méla dost trpélivosti. Poradila mi, abych si koupila knihu o vafeni a doporucila mi

prodejny, kde 1ze dobte nakoupit, i internetové stranky.*
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Finan¢ni dopad

Matka: ,,Mé&sicné si myslim, ze to déla kolem 2500 — 3000 K¢ za néakup
bezlepkovych potravin. Nedokazu to fict pfesné. Nejdrazsi jsou téstoviny, mouka a
oplatky. Myslim, Ze financné jsme na tom tak akorat. UrCité by se n¢jaky ptispévek na
stravu hodil. Ptala jsem se détské 1ékarky, a ta mi fekla, Ze je to hodné zptisnéné a ze
zfejmé nic nedostaneme. Volala jsem na socidlni sluzby a tam mi fekli, Ze musime mit

zivotni minimum, jinak neméme Sanci.*

Hodnoceni

Z rozhovoru vyplyva, ze se o zdravi dcery staraji oba rodiCe. Pfevdzna ¢ast je na
matce, co se tyka zajisténi a pfiprava stravy.

Denisa chodi na pravidelné kontroly, jak na détskou, tak i na plicni ambulanci. Na
svij vek je dost vyspéla, o své nemoci je dobie informovéana a ma velmi dobré rodinné
zazemi. Od rodicl vi, Ze byla adoptovana. Denisa je hodné zakiiknutd, malomluvné i ve

Skole. Kamaradky ma dvé¢, bavi ji ¢etba a malovani.
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4.3 Kazuistika . 3, rozhovor

Jméno: Martina

Vek: 32 let

Martina pracuje jako sekretaika. Zije s piitelem v bytovce, je svobodna, mé sestru
a rodice. Nikdo v rodin¢ se s ni¢im takovym nelécil a ani krevni testy u nikoho z nich
nic neprokazaly. Krevnim testim se podrobil otec 1 sestra. Jeji maminka zemiela, kdyz
byla mala na leukémii a otec se znovu oZenil.

Narodila se jako donosend, s porodni vahou 3200g a 50 cm. V détstvi prodé¢lala
bézné détské nemoci. Vzdy byla hubenéjsi postavy a Zadné potize spojené s celiakii
neméla, a jeji rodiCe také pry o nicem nevédéli.

Ptitel: Petr 33 let ma soukromou firmu, déla koupelny. Spolu ziji asi 5 let. Ze
zacatku bydleli v podnajmu, pted 2 lety si koupili byt v paneldku. O nemoci si taky
néco precetl na internetu. Petr fika: ,,Martina je v pofddku a Zadné potiZe nema a to je
dobfte. Celiakii neberu jako nemoc. Martina ji vSe, mimo vyrobkd z mouky. S vafenim
doma potize nejsou, vzdy si jidelni¢ek ptizptisobim Martiné. Vareni je i mtj konicek a
naucil jsem se vafit i bezlepkov€. Velmi mame radi masa — hlavné ryby a steaky z

hovéziho na bylinkach s ope€enym bramborem.*

Priibéh nemoci

»PotiZe zacaly kolem 30 roku, kdy jsem pocit'ovala tinavu, a posledni dobou jsem
méla Casté infekce hornich cest dychacich a zvySenou teplotu. Pfi navstéve praktického
lékate mi byl proveden RTG plic, odbér krve a zjiSténa chudokrevnost, kdy hladinu
hemoglobinu jsem méla pod 100. Lékatka mi odeslala do nemocnice na interni
ambulanci, aby mé tam vySetfili a zjistili pfi¢inu mé chudokrevnosti. Zaroven jsem v té
dobé méla téZkou bronchitidu a brala antibiotika.*

,D0 nemocnice na vySetieni jsem Sla ihned od praktické lékarky. Lékaf mée
vySetiil, vyzpovidal, odebrali mi krev a zvazili. Uvedla jsem, Ze mam obcas kiecovité

bolesti bficha, tinavu, jinak nic. V té dobé€ jsem méfila 165 cm a vazila 47 kg. Lékat mi
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predepsal Ferronat tablety. Za tyden jsem §la na kontrolu a pro vysledky krve. Lékar mi
sdelil, ze ma podezieni na celiakii a objednal mi biopsii stieva. Tu jsem podstoupila
behem 3-4 dnti a ¢ekala jsem opét na vysledek. Bylo to velmi nepfijemné vysetieni a uz
bych ho nechtéla. Dalsi kontrola na ambulanci nésledovala asi za 14 dni a vysledek
ukézal celiakii. Od I€kafe jsem byla poucena, co mam a nemdm jist, a pro¢ mam dietu
dodrzovat. Pak jsem byla odeslana do nutri¢ni poradny, kde mi to sestficka vysvétlila
podrobnéji. Poucila m¢, co mam jist a ¢eho se vyvarovat. Byla jsem ztoho velmi
zaskocCena, nic si nepamatovala. Ve jsem rozebirala s piitelem, sestrou a rodi¢i. Doma
jsem si sedla k pocitaci a listovala na webovych strankdch a snazila se sehnat, co

nejvice informaci.*

Stravovani

,»V zaméstnani je to celkem problematické. VéEtSinou si zde davam jen rizoto, kuie
s ryzi ¢i bramborem, rybu nebo zeleninovy talitf. Jidlo do prace si nosim skoro kazdy
den, tam si ho ohfeji. Nevydrzela bych byt cely den o studeném jidle. Navic jsem nyni
Ctyfi mésice t€¢hotnd, tak dbam na to, aby miminku ani mné nic nechybélo.*

,»V restauracich je to podobné. Pokud né¢kam pfijdu, musim si vybrat pouze
z nabidky v jidelni¢ku. ZkouSela jsem se domluvit, ale neslo to. V takovych ptipadech
mi nezbyva nic jiného, nez si dat zeleninovy talif, vafenou brokolici se syrem, popf.
rizoto. Po téchto zkuSenostech rad€ji nikam na jidlo nechodim. Obcas zajdu

s kamaradkou né¢kam na ¢aj nebo kavu, ale radéji se schazime u ni nebo u mé doma.*

Potize u diety

,»Pfed nemoci - unava, chudokrevnost, infekce HCD, afty v tstech. Unavu jsem si
ze zacatku neuvédomovala, to az zpétné pfi zlepSeni stavu a nasazeni bezlepkové diety.
Po dieté mé obtiZze vymizely, jiZ nejsem unavend a afty taky nemivam. Infekce HCD se
u me vyskytuje vzdy na jafe a na podzim. Na kontrolu do gastoenterologické ambulance
chodim pravidelné¢ jednou za rok. Vzdy mi délaji odbér krve, ptaji se na potize,

zkontroluji vahu.*
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Pravidelnost stravovani, preference potravin

»Stravuji se 4x denné (snidang, svacina, obéd a vecefe). Preferuji potraviny — jako
je ryze a brambory. Mam rada jogurty, zeleninu, maso - hlavné¢ na grilu s bylinkami
nebo na zelenin€. Dale si obCas kupuji smés na chléb do doméaci pekarny, téstoviny,
bezlepkovou mouku na zahusténi omacek a polévek. Nékdy také zhtfeSim a dam si néco,
na co mam zrovna chut’. Je to asi tim, Ze jsem neméla skoro zddné problémy a pokud
trochu zhfesim jednou za 14 dni, nic se na mém zdravotnim stavu nezméeni.

,Potraviny nakupuji v hypermarketech (Tesco a Globus), v prodejné¢ HerBio nebo

bezlepkové suSenky v drogeriich DM. Velké nédkupy délame jednou za mésic.*

Piistup k informacim o dieté
»Informace ziskavam hlavné z katalogu potravin Eurozona, néco pfes internet

nebo z prodejny zdravé vyzivy.*

Edukace

Byla jste o bezlepkové dieté poucena v nemocnici? ,,Myslim, Ze jsem byla dobie
poucena od pana doktora i od sestiicky pres vyzivu. Zpocatku mi doma hodné pomohla
mamka, ktera shancla informace, kde se dalo. Ted jsem t¢hotna, a snaZzim se sehnat
informace o vyzivé v t¢hotenstvi na internetu. Lékai na gynekologii mi fekl, abych
ptisn€é dodrzovala dietu, méla hodné vitamint, a tak jim ovoce a zeleninu. V soucasné

dob¢ ranni nevolnosti ustupuji a na jidlo uz ma zase chut.*

Finan¢ni dopad

»Potraviny a pecici smési, které si kupuji, mi pfijdou asi na 2500 K¢ za mésic. Ta
castka za bezlepkové potraviny je mensi, protoze mam rada ryzi, brambory a nekupuji
moc sladkosti nebo téstoviny. Celkové za jidlo utratime dost penéz, kupujeme kvalitni
potraviny.

,Po finan¢ni strdnce jsme na tom s pfitelem dobfte, s ditétem se to jesté uvidi. O
zadné piispévky jsem nezadala. Moje zdravotni pojistovna mi nic nepfispiva a ani jsem

si to nezjistovala.*
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Hodnoceni

Pani Martina je sympatickd, velice skromna, trpéliva, domaci typ, velmi rada vafti.
Obavy mé o miminko, aby taky nebylo nemocné. Chodi na pravidelné gynekologické
prohlidky i na prohlidky na gastroenterologii. S pfitelem ma hezky vztah. Ve volném
¢ase chodi na prochazky, jezdi na kole, chodi do kina, rada cte a lusti kiizovky. O své

nemoci je zcela informovana a o tuto problematiku se dal zajima.
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4.4 Kazuistika . 4, rozhovor

Jméno: Petra

Vek: 36 let

Petra pracuje jako ucitelka na zakladni Skole. Je vdand, ma dvé déti — dceru a
syna. Spole¢né s manzelem Zziji v rodinném domku na vesnici. Dcefi je 8 let a synovi 5
let. Obé¢ déti podstoupily vySetteni krve a bylo v pofddku. Dcera ma alergii na citrusy,
syn je v poradku. U rodi¢t nebyla celiakie prokazana.

Manzel Ales§ je inzenyr a pracuje ve stavebnictvi jako projektant. Rozhovor pan
Ales odmitl s tim, Ze je to manzelky zélezitost a nechce se vyjadiovat.

Petra se narodila nedonoSend, v 8 mésici t€¢hotenstvi s porodni vdhou 2300 g a 46
cm. Jiz asi od dvou let nesnasela kravské mléko. Misto mléka ji rodice davali jogurty a
tvaroh (ty ji potize nedélaly), aby méla dostatek bilkovin. Zazivaci potize se u ni
vyskytovaly od détstvi, ale pfisuzovalo se to tomu, ze nesnasi mléko, které z jidelnicku
rodi¢e vynechavali. Doma se vzdy vafilo, kazdy den u nich byla polévka a néco
sladkého, jako jsou buchty, livance, vdolky, Skubanky, bramborové placi¢ky apod. Co si
vzpomind, casto si ztéZovala na bolesti bficha. Rodi¢e sni byli na chirurgické
ambulanci, kdyZ ji bylo kolem 5 let. Lékart tikal, Ze by to chtélo vySetfeni stfev, pokud
se to bude opakovat, ale nakonec od toho upustil. Na ambulanci byla znama sestficka,
ktera matce fikala, aby ji netrapila a nenechala ji toto vySetieni délat. Rodice si fekli, ze
bude lepsi, kdyz vypozoruji, jaké potraviny ji ned¢€laji dobfe. Postupem casu zjistili, Ze
nesndsi mléko, cibuli, mak, smazené potraviny. Jeji stav se zlepsil, ale pfesto se potiZze
sem tam néjaké vyskytly.

»3€ zazivacimi potizemi jsem se naucila zit a omezovala se v jidle. Snazila jsem
se vyvarovat tomu, co jsem védéla, ze nesnesu. Hodné jsem jedla sladka jidla
(moucéniky, kolace, buchty) — ty jsem méla vzdy velmi rada. Bolesti bficha jsem 1 pfesto
m¢la, ale ne takové. Sladkosti jsem nesméla kombinovat s mléénymi vyrobky.*

,»V 17 letech jsem prod¢lala zapal plic, dostala ATB - Augmentin, po kterém jsem

méla alergii, vyrazku po téle. S pani doktorkou na plicni ambulanci jsem se domluvila
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na testech na alergologii. Byly mi provedeny kozni testy a odebrana krev, aby se zjistila
1 pfitomnost potravinovych alergii. Vse dopadlo dobte, vysledek byl negativni a nebyla
mi zji§téna zadna alergie, coZ pro mne samotnou bylo velké piekvapeni. Rekli mi, Ze se
nejednd o alergii, ale néjakou formu nesnaSenlivosti potravin a ze mi zfejm¢ chybi
néjaky enzymy v téle.*

V détstvi byvala pani Petra vzdy vysokd a hubend. V 18 letech vazila 55 kg a
méfila 173 cm. Nyni vazi 75 kg a musi si vahu hlidat.

Na pfitomnost protilatek proti celiakii byla vySetfena i rodina — matka, otec i
sestra. Matka 68 let, otec 69 let a sestra 38 let — jsou v pofadku, krevni testy u nich byly
negativni. Dal§imi ¢leny rodiny, kteti podstoupily krevni testy je dcera 8 let a syn 5 let -

jsou v poradku, nebyla u nich zjiSténa celiakie.

Pribéh nemoci

,»V 18 letech jsem byla s bolestmi biicha piijata na chirurgii, kde jsem podstoupila
operaci slepého stfeva. Bylo mi provedeno piedoperacni vySetfeni krve, kde jsem méla
niz8§i hodnotu hemoglobinu, vys$si bilé krvinky a CRP. Jiné vyzivové hodnoty byly
v poradku. Diky nizké hodnoté hemoglobinu se m¢ Iékaf ptal, zda jsem v posledni dobé
vice nemenstruovala a jaké mam stravovaci navyky. Povéd€la jsem mu o svych
potizich, co vS§e nesmim jist a naopak, co mam rada. Po propusténi z nemocnice jsem
byla jest¢ na interni gastroenterologické ambulanci, kde mi délaly odbéry krve na
celiakii. Hodnoty byly zvySené, tak jsem jesté¢ podstoupila biopsii stievni sliznice. Byla
mi doporucena bezlepkova dieta.*

Jiz odmala — kiecovité bolesti bficha, priiymovité stolice, stolice byly objemné,
zapachajici, dale méla obcas nauzeu a velmi zfidka zvracela. V obdobi §kolni dochazky
se potize zlepsily, ale stale pretrvavaly sice v mensi mife, ale musela se neustale hlidat,
co ji. Potize se postupné vytracely a objevily se jen nékdy. Do 18 let nebyla vySetfena
odbornikem a se svymi problémy se nesvéfila ani praktické 1ékatce. Vzdy si tikala, ze

kazdy ma né&jaké potize.
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Stravovani

»,Doma to nebyl a neni problém. Vafim vse jako diiv, pro sebe si oddélim porci a
zahust'uji Solamylem, bezlepkovou moukou nebo to nechdm jen piirodné. Tam, kde
jsou knedliky, si dam brambory, ryzi, bezlepkové téstoviny. V obchodech si kupuji
ryzové chlebicky, nékdy upecu chléb v domaci pekarné. Knedliky mi nechybi, ty jsem
nikdy moc nemusela. Velice mi chybi poctivé babovky, kolace a jiné sladkosti, jako
jsou zmrzliny, palacinky apod. Taky si kupuji smési na babovku, nebo pokud jsem
v Plzni, zajdu na néco sladkého do prodejny. Zakusky jiz nejsou takové, jaké declala
moje babicka. Mozna se mi zménily chuté.*

»Nakupy délame I1x mésiéné nebo podle potifeby. Smési na chléb a babovku
kupuji v obchodu Nadgje, ostatni nakupy v hypermarketech.*

V zaméstnani ji v jidelné¢ vychazeji vstfic. Dodava jim téstoviny a mouku na
zahusténi. Kromé ni jsou tam jesté 2 déti, které celiakii trpi. Do restaurace chodi obcas
na vecefi s manzelem. Vzdy se d4 néco vybrat zjidelnicku, ale nabidka je velmi

omezena.

Potize u diety

,P0 zavedeni diety potize z€asti ustoupily. Velky problém je u mé& nesnasenlivost
ruznych potravin. Pofdd nemam vSechny potraviny vysledované, nebo jejich kombinaci,
ale to nezménim. V posledni dob¢ jsem zjistila, Ze mohu acidofilni mléko a nedéla mi
zle. Z potizi, které se u m€ nové vyskytly, jsou bolestivé kiece a tvrdost v lytkach.
Ktece se vyskytuji v noci, kdy se obracim v posteli. Prakticka 1ékatka mi dé€lala nabéry
krve a zjistila malo hot¢iku. Koupila jsem si v 1ékarné tablety Magnézia. Ty beru kazdy
den jednu a stav se zlepSil.“ Léky — Magnézium 1 tbl denné, Endiaron tbl pii potiZich

(pfi priymu a kiecich bficha), Algifen 30 gtt pfi bolesti.

Pravidelnost stravovani, preference potravin
»Stravuji se 5x denné — snidani, svacina, obéd, svacina a vecete. Snidani a svacinu
si beru z domova, obéd madm v zaméstnani a veceti vaiim kazdy den teplou, kdyz pfijdu

z prace hlavné kvuli détem. Do restauraci nechodim, pouze na ¢aj s kamaradkou.*
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»Velice mam rada lusténiny, ryzi, brambory, zeleninu, olejovky. Maso mit moc
nemusim, ale snazim se ho jist. Tekutiny — zasadn¢ slaby ¢erny Caj s citronem, ¢aj ze

strouhaného zazvoru s medem a s pomerancem, obcas Cervené vino.*

Pristup k informacim o dieté
»Hodn¢ informaci ziskdvam z internetu. Na novinky se ptdm i v prodejnich

bezlepkovych potravin.*

Edukace

,»PT1 zjisténi této nemoci jsem dostala trochu informace v ambulanci od lékate a
sestry. Jen mi fekli, Ze nesmim nic, kde je mouka. Dfive to byl docela problém se néco
dozvédeét a sehnat néjakou literaturu. O této nemoci se malo mluvilo a potraviny n&jaké
sehnat byl taky velky problém. Dnes je situace nesrovnatelné lepsi. Za téch 18 let, co
mam celiakii, se sit’ prodejen s bezlepkovymi potravinami zna¢n¢ rozrostla. Dfive jsem
pouzivala jen Solamyl a na ndkupy jsme jezdili do Prahy.*

»Na kontrolu do gastroenterologické poradny jsem chodila 1x ro¢né, vzdy mi
provedli odbér krve, zvazili a zeptali se na potiZe. Kontrola vZdy dopadla dobfe, protoze
dietu dodrzuju. Nyni asi 4 roky chodim jiZ jen ke své praktické 1ékaice a to pokud jsem

nemocna.“

Finan¢ni dopad

Jejich financni situace je dobrd. Pfesné nevi, kolik za mésic utrati za bezlepkové
potraviny, je to kolem 3000 K¢, mozna vic. Bezlepkové potraviny kupuje, protoze je
potiebuje a nekoukd na cenu. Doma jsou hodné sobéstacny, co se tyka potravin. Maji
velkou zahradu, kde péstuji ovoce, zeleninu a chovaji i domdaci zvifata — kraliky,

kachny, slepice. Petra je pojiSténa u VZP, Zadné ptispévky na celiakii necerpa.
Hodnoceni

nemoc a jaké potraviny nesmi jist. Naucila se Zit se svou nemoci. Bezlepkovou dietu
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dodrzuje, ale i pfesto se u ni zazivaci potize vyskytuji. Je to ddno nesnaSenlivosti

potravin. Rodina je po finan¢ni strance na dobré urovni.
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4.5 Kazuistika C. 5, rozhovor

Jméno: Veronika

Vek: 39 let

Veronika vystudovala Vyssi odbornou Skolu cestovniho ruchu v Praze. Poté
pracovala tfi roky v cestovni kanceldfi. Rada cestovala, odjela na pét let do Francie —
Narbonne, coz je méstecko na pobiezi Stredozemniho moite, kde pracovala na vinicich a
ptilezitostné jako privodkyné. Zde se seznamila s manzelem. V roce 2001 se vratili do
Cech, chvili bydleli v Praze a v roce 2003 se piestéhovali do Plzné. Bydli v rodinném
domu na okraji mésta. Manzel Vaclav ma vlastni firmu, prodava stavebniny. Pied péti
lety se jim narodil syn David, ktery je zdrav, nema celiakii. Po matei'ské pani Veronika
pracuje ve firmé svého manzela, kde déla objednavky a ucetnictvi. Maminka a bratr
jsou zdravi. U otce se prokazala celiakie, je bez potizi, dietu nedodrzuje.
zlomenou lytkovou kost po padu na lyzich. Velmi rada cestuje — v 1ét¢ mé rada mofte,

slunce a v zim¢ lyzovani. Dalsi jeji velkou laskou jsou koné, plavani, turistika.

Priibéh nemoci

Veronika: ,,Skoro 35 let jsem neméla zadné potize. Obcas se vyskytla bolest
bficha, kterou jsem pfipisovala dietni chybé. Neméla jsem moc rdda moucniky, kolace,
smazené potraviny a po nich ni byvalo nejvic Spatné. Myslila jsem si, ze mi zlobi
zlu¢nik, ale sonografie nic neprokazala. Vzdy jsem se snazila vyhnout t€émto potravindm
a bylo to celkem dobré. Potize se objevily aZz v pribéhu te¢hotenstvi. Moje téhotenstvi
bylo od pocatku rizikové, vzhledem k mému véku. Jiz od pocatku téhotenstvi mi bylo
pofad Spatné, zvracela jsem a skoncila v nemocnici na gynekologii na infuzich.
Postupné se mi snazili prevést na béznou stravu. Z pocatku jsem dostavala ¢aj, pecivo,
polévku a mlécné vyrobky. I ptfesto potize pokraCovaly a objevovaly se kieCe v btise s
prijmem. Poté jsem opét skoncila na infuzich. Provadéli mi vytéry z konecniku a ty

dopadly dobie. N¢kolikrat nasledoval odbér krve, i na celiakii. Poté jsem jeSt€¢ musela
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podstoupit biopsii stieva, ktera nemoc potvrdila. Thned mi byla nasazena bezlepkova
dieta a pii ni potize ustoupily beéhem tii tydnl. V nemocnici jsem byla hospitalizovana
necelé dva mésice, poté jsem $la domda, kde jsem se musela Setfit a hodné odpocivat a
hlavn¢ dodrzovat bezlepkovou dietu. Od t¢ doby t¢hotenstvi probihalo dobie, neméla
jsem zadné potize. Prvni Ctyfi mésice téhotenstvi jsem zhubla 6 kg. Po nasazeni
bezlepkové diety jsem zacala pfibyvat na vaze a dostala jsem se o 12 kg nad hranici své
puvodni vahy. Syn se narodil ve 38 tydnu zdrav s porodni vahou 3400 g a 50 cm.*

»Z pocatku jsem se Spatné¢ vyrovnavala s myslenkou, ze mam celiakii a
nedokézala jsem se s nemoci smifit. ManZel i rodice vidéli, jak se trapim, a snaZzili se mi
vSe vynahradit. Pofdd mi kupovali darky a rizné dobroty, které jsem mohla jist. To

nakupovani jim zistalo a nékdy mam pocit, ze je toho tolik, ze to nesnim nikdy.*

Stravovani

»Doma vatfim pravideln¢ kazdy den. Jsme zvykli na francouzskou kuchyni, kterou
velmi Casto zafazujeme do jidelni¢ku. Je to zdrava a odlehéend strava plnd zeleniny,
ovoce, ryb a moftskych plodi. Vaiim to, co mame radi a moje vareni se nemuselo moc
ptizptisobovat bezlepkové dieté.*

,Do restauraci chodime pravidelné kazdy mésic, kde si davame rybi speciality,
zeleninové salaty a ovocné misy. Z domova si beru pro jistotu pecivo. Vzdy jezdime do
Prahy, zajedeme na nakupy, na navstévu ke znamym a potom si jdeme dat dobrou
veceti do francouzské nebo japonské restaurace.

,,Co se tyka zkuSenosti se stravovanim v restauraci, tak to vzdy zalezi na domluvé
a ochoté personalu. Ve vétsiné restauraci i jidelnach neradi fesi Gpravu jidelnicku. Mam
pocit, ze je to obtéZuje a je to prace navic. Proto volim osvédcené a dobré restaurace
v Praze. Chci Zit jako jini lidé, chodit do spolecnosti a nemit Zadné omezeni.*

»Nakupuje 1-2x mési¢n€¢ smési na chleba, bagetky a mouky v HerBio. Ostatni
nakup v hypermarketech, v zelenindch, rybarnéach.*

Véclav: ,,Diky této dieté¢ se dokonce nasi rodice i pratelé naucili vafit nova jidla a
hlavn¢é se naucili zdravéji stravovat. Dnes se dostanou velmi kvalitni potraviny, bio

vyrobky a je bezesporu i velky vybér bezlepkovych produkti. Nedovedu si predstavit,
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jak probihalo nakupovéni téchto potravin pied dvaceti az tficeti lety. Nebo mozna si to

dovedu predstavit, vSechno se vyrabélo doma — pecivo, té€stoviny.*

PotiZe u diety

»Pfed nasazenim diety byly potize minimalni a to jen tehdy, kdyz jsem snédla
nevhodné jidlo. Potize se u m¢ objevily kolem 16 let. Navic jsem o nemoci nevédéla a
piipisovala ji nevhodnosti jidla a to se stava skoro kazdému ¢loveku. Ted’, kdyz vim, ze
mam celiakii a ohlédnu se zpatky, tak si rizné potize spojim dohromady. Jsou to pocity
plnosti, bolesti bficha se zimnici bez teploty, Unava. Po nasazeni diety tyto potize
nemam a neméla jsem je. Na kontroly k lékafi do gastroenterologické ambulance

chodim pravideln¢ jednou za rok.*

Pravidelnost stravovani, preference potravin

»atravuji se 4x denné — snidani, obéd, odpoledni svacinu a veceti. Ke snidani si
davam croissanty, chléb s maslem a dZzemem, pomazéanky, jogurt, tvaroh. K obédu to
byvaji vétSinou husté vydatné polévky nebo téstoviny s omackou. K odpoledni svadiné
si davdm vzdy ovoce. Vecefe byvaji bohatsi a pestré. Beru je jako obfad, protoze se
sejdeme jako rodina u stolu, a povidame si. Vzdy piipravuji vice pokrmil a kazdy si
vezmeme, na co mame chut’.

,»Oblibenych potravin a jidel mam spoustu. Mam rada zeleninové saldty, ovocné

misy, ryby, syry, jogurty. K piti si ddvam ¢aj, mléko, mineralku a ptileZitostné vino.*

Pristup k informacim o dieté
,Informace o diet¢ moc neshanim. Obcas si pfectu ¢lanky na internetu. Mam
doma dvé knihy, jednu o celiakii a druhou o vafeni. Tu pouzivam jen pfi peceni. Dalsi

informace ziskavdm v prodejné bezlepkovych potravin.*
Edukace

,»O nemoci jsem byla poucena jizZ v nemocnici od 1ékarky. Vysvétlila mi, co mam

za nemoc a dale mi fekla, Ze dietu budu muset drzet cely zivot. Dale mi zdUraznila, jak
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je to dilezité, abych dietu pfisné dodrzovala béhem téhotenstvi. Vysvétlila mi, ze mé
téhotenstvi bylo jakymsi spoustééem nemoci. Jesté za mnou piisla sestticka pres vyzivu,
ktera mi vysvétlila, jaké potraviny mam jist a které vynechat. Kladla diraz na vitaminy
v pfirodni form¢ a mlécné vyrobky. Pfinesla mi vytiS§tény seznam potravin, které
nesmim jist a dale mi nechala na prostudovani néjaké brozurky. Poté za mnou pfrisla
jeste za 3 dny a to jsem s ni jiz rozebirala jen to, cemu jsem nerozuméla. Doporucila mi

webové stranky, obchody na nakup potravin a sdruzeni celiakt.*

Finan¢ni dopad

,»Nikdy jsem nepocitala, kolik za bezlepkové potraviny zaplatim za mésic.
Nedokazu to fict piesné, ale do 4000 K¢ jenom za bezlepkové potraviny to bude urcité.
Kupujeme hlavné smési na chleba, t&€stoviny, croissanty, bagety. Spoustu potravin mi
nakoupi i rodi¢e. Manzelovo rodice ziji na vesnici, kde maji hospodaistvi a od nich
dostavame vajicka, maso a zeleninu. Celkové za mésic za jidlo a piti ddme okolo 20 000
K¢. Nase finanéni situace je velmi dobra a muzeme si dovolit nakupovat kvalitni
potraviny. Ptispévek na celiakii od pojiStovny zadny nedostavdm a ani jsem se o to

nezajimala.*

Hodnoceni

Pani Veronika ma celiakii 4 roky. Za tu dobu se naucila s nemoci Zit a nevidi v ni
Zadny problém. Velkou oporou pro ni je jeji rodina — manzel, syn a také jejich rodice.
Veronika je velmi ¢inorodd, ma mnoho zajmu. Jeji syn také podstoupil krevni testy a

dopadly dobte. Je rada, Ze po ni nezdédil toto onemocnéni.
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4.6 Kazuistika ¢. 6, rozhovor

Jméno: Josef

Vek: 40 let

Pan Josef pracuje jako zednik u soukromé firmy, je zenaty, ma tfi starsi
sourozence (48, 51, 53 let). Bydli s manzelkou a détmi v bytovce. M4 syna a dceru.
Synovi je 10 let a dcefi 7 let. Détem byla celiakie diagnostikovana pfed tfemi lety,
zadné potize se u nich nevyskytly, jen syn byl mensiho vzristu, a proto jim po domluvé
s pediatrem nechali udé€lat test na celiakii. Sestra (51 let) je bez potizi, celiakie byla
diagnostikovéna.

Manzelka Eva pracuje jako poStovni dorucovatelka. S manzelem se brali pred 11
lety a védéla, Ze ma celiakii. Jako nemoc to nikdy nebrala a byla poucena, ze i1 déti by
nemoc mohly mit.

Josef se narodil star§im rodi¢im (matka 41 let, otec 47 let) s porodni vahou kolem
4 kg. Prodélal bézné détské nemoci, nikdy vaznéji nestonal, je po operaci menisku
levého kolene pro uraz, vojenskou sluzku absolvoval. V détstvi byl vZdy mensi postavy,
trapily ho bolesti bficha, prijmy a nemél chut’ k jidlu. Détska doktorka jeho potize
pfisuzovala stresu ze Skoly, kam chodil nerad. Jeho potiZe trvaly fadu let. Jedl to, co
rodice 1 sourozenci. Pokazdé mu bylo Spatné po jiném jidle a nemél vysledované, co mu
déla Spatn€. S pribyvajicim vékem se obtize zmirnily. Jinak je zcela zdrav, jiné

onemocnéni neudava.

Priibéh nemoci

»Potize jsem mél od mala. Podle rodici asi od tii let, piesn¢ si to rodice
nepamatovali. ZtéZoval jsem si na bolesti bficha, m¢l jsem prijmy, bolely mé ruce i
nohy, byl jsem ze tfidy nejmensi. Ve Skolce 1 ve §kole jsem mél bolesti bficha, ale ne
tak Casté. Pokud se potize vyskytly, tak to stalo za to. Nejhorsi byly ty kiece v bfiSe.
Téch jsem se bal, protoZe se mi stalo, Ze jsem doma i omdlel. Bolesti mi piepadly

kdykoli, mé¢l jsem prijem, tekl ze mé studeny pot a citil se slaby. Rodi¢lim jsem nic
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netikal, aby si nedélali starosti. Ve 27 letech jsem byl rovnou z prace odvezen do
nemocnice, kdy mi kamaradi zavolali sanitku. Od rdna mi bylo $patn¢, mél jsem opé&t
kiece v bfise, zvracel jsem a dokonce jsem i1 zkolaboval. Lékaii si mysleli, ze to bude od
zlu¢niku, ale to vyloucili v nemocnici. Zjistovali mé potize, délali mi rizna vySetieni
(ultrazvuk, RTG, hadici do zaludku), odebirali krev. V nemocnici jsem byl devét dni a
pak Sel domi. Asi ¢tvrty den mi fekli, ze bych mohl mit celiakii a Ze na to rozbory krve
ukazuji a ze musim jeSté podstoupit vySetfeni stfeva. Toto vySetieni mi provedli hned
dalsi den a bylo to velmi nepfijemny. Nasadili mi bezlepkovou dietu, kterd mi
nechutnala. S dietou byla sezndmena i matka. Po nasazeni diety jsem se citil dobie a po
dobu celého mésice bylo v§echno v potadku. Potfad jsem mél velkou chut’ na rohliky.
Jednou jsem Sel kolem pekarny, krasné€ to tam vonélo, tak jsem si jich koupil pét a snédl
je. To jsem, ale nemél délat. Potize se opét vratily a ja se proklinal a fikal si, Ze to za to
nestalo. Asi jsem byl nedivérivy a nevéril 1ékaiam. Potfeboval jsem si sam dokazat, ze
mouka muze ud¢lat takové potize. Od té doby jsem jiz néco takového neud¢lal, citim se
dobfe a zaddné potize nemédm. Nikdy by mé nenapadlo, Ze za mé potize muze lepek.
Nikoho v okoli jsem s touto nemoci neznal a neslySel o ni. Jen si fikdm, pro¢ jsem se
svymi problémy neSel k 1ékati sam a diiv. Mohl jsem mit nékolik let klid a netrapily by

mé tyto potize. Rozhodné bych tyto mé potize nikomu nepral.*

Stravovani

Josef: ,,V préci je to se stravovanim obtizné. Nemame v praci Zadnou jidelnu, kam
bychom chodili. Na stavbé jsem pokazdé jinde, a tak si nosim jidlo s sebou a nékdy
zajdu s kolegy do jidelny nebo restaurace, ale pouze na teply Caj. S sebou si nosim
svafinu a to chléb se saldmem, syrem, vajickem nebo pomazankou a k tomu ovoce.
Déle si nosim i obé&d v krabicce, ktery snim studeny, nebo pokud je moznost, tak si ho
ohfteji. Kolegoveé v praci si jiz zvykli na moji dietu. Ze zaatku mé obcas litovali, ale ted’
jiz ne.”

»~Doma je to fajn, manzelka vafi kazdy den, tak mam teplé¢ jidlo. Vafi jen
bezlepkové jidlo pro mé, déti a zaroven i pro sebe, i kdyZ ho nepotiebuje.*

,Do restaurace s manzelkou a détmi nechodime. Jsou pro néas docela drahé. Dietu
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dodrzuji a po téch vSech potizich, které mé potkaly, si ji nedovolim porusit.*

Eva: ,,Suroviny nakupujeme nejcCastéji v prodejné HerBio, uzeniny v Globusu a
ostatni potraviny i v jinych hypermarketech. Velké ndkupy déldme 2x mésicné. Velka
spotieba je u nds chleba, ktery pecu kazdy den. Nejvice penéz padne na mouky, smési
na chléb, téstoviny a také sladkosti pro déti. Hodné kupujeme lusSténiny, ryzi a

brambory. Kazdy den piipravuji manzelovi do prace i détem do skoly svacinu.*

PotiZe u diety
Pred stanovenim diagnézy — kiecovité bolesti bficha, inava, objemné kaSovité
stolice, nauzea a zvraceni, bolesti rukou a nohou, mensi vzrast v détstvi.

Po zavedeni diety — je pan Josef bez potizi.

Pravidelnost stravovani, preference potravin

»atravuji se 4x denné — snidani, obéd, odpoledni svadinu a vecefi. Madm rad
vSechno, kromé sladkych jidel a zeleniny, ale kdyz je hlad, snim v§echno. Nejvice mam
rad klasickou ¢eskou kuchyni, hlavné maso, salamy — ty nakupujeme v Glébusu. K piti

si dam mineralky, ¢aj, dzus, Stdvu.*

Pristup k informacim o dieté

,Informace neshanim zadné, to déla manZzelka, kterd jezdi nakupovat a sleduje
novinky na trhu.*

Eva: ,,0 novinkach na trhu vim z ¢asopisu Eurozona, obcas sleduji internetové

stranky.

Edukace

»Informace o nemoci jsem ziskal v nemocnici, kde mi 1ékat povrchné fekl, co to
je za nemoc a co nesmim jist a Ze dostanu bezlepkovou dietu. To bylo pted 13 lety a
informovanost o nemoci byla malé. Sestry v nemocnici mi zopakovaly néco podobného
jako doktor. Dietni sestra za mnou pfiSla, pfinesla mi seznam potravin, které nesmim

jist a doporucila mi koupi kuchatky, kde je vSe napsané. Nejvic informaci shané¢la
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mama, aby mi mohla pfipravit vhodné jidlo a neublizila mi. Z poc¢atku to bylo obtizné a

jidlo se ani nedalo jist. Chté€lo to jen ¢as a trpélivost na obou stranach.

Financ¢ni dopad

Na chod rodiny mé celiakie zna¢ny dopad. Ze ctyiclenné rodiny jsou tu tii
celiatici. Veskeré finance uréené na stravu jdou na tuto dietu a ta neni levnou zalezitosti.
Mésicné to stoji rodinu kolem 12 000 K¢ i vice. ,,Snazime se Setfit, kde se da. Déti
rostou a potfebuji nové obleceni, véci do Skoly a najem musime taky zaplatit. Ptal jsem
se na socialnim ufade¢, ale i kdyZz nasi situaci chapou, nemohou nic délat. Bohuzel
nejsme na hranici zivotniho minima, tak mame smalu. Kvili potizim s VSeobecnou
zdravotni pojistovnou, cela rodina od léta piesla k Ceské narodni pojistovng, ta se od
fijna zménila na 205 (Ceska primyslova zdravotni pojiitovna), kde dostavame néjaké

ptispévky a jsme za n¢ radi.”

Hodnoceni

Pan Josef je velice pfijemny, ochotny spolupracovat. Se svou nemoci se smifil
vynechat jidla, kterd mél velmi rad. Tato dieta mu vyhovuje a motivuje ho k tomu, aby
byl v potadku. Svou nemoc nebere jako prekazku a dokéaze Zit plnohodnotny Zivot. O
své nemoci je pln¢ informovan a snazi se vyrovnat s zivotnimi téZkostmi. Ze vSech
pozorovanych byl nejaktivnéjsi v navazovani kontaktl. Pti rozhovoru vydrzel dlouho a

obsahle vypravét.

64



4.7 Kazuistika ¢. 7, rozhovor

Jméno: Vaclav

Vek: 79 let.

Pan Vaclav je dichodce, diive pracoval v zeméd€lstvi jako opravar zemédélské
techniky.

Je vdovec jiz 3 roky. Syn bydli na Moravé a jezdi za nim parkrat za rok. Zije
v garsonce na vesnici. Vyskyt tohoto onemocnéni v rodin€ popira a ani nevi, Ze by syn
nebo rodi¢e méli néjaké potize.

V nemocnici byl opakované hospitalizovan se srdcem, ma otoky nohou. Boli ho
kycle a kolena, kde ma artr6zu a ma i osteopordzu.

Tentokrat byl hospitalizovan s nechutenstvim a ubytkem hmotnosti. Podstoupil
fadu vysetieni — gastroskopie, koloskopie, sonografie bficha, CT. Denné mu provadéli
odbéry krve. Vedle anémie mél 1 vysoké hodnoty nddorovych markeri CEA, C19-9,
TK. Pfi sonografickém vySetfeni mu byl prokdzdn nddor v oblasti epigastria. Pfesné
neslo urcit, odkud nador vychazel, a proto se doporucilo vySetfeni CT. Zaroven mu byla
provedena EGDF, kde se odebral vzorek sliznice ze Zaludku a duodena. Kromé
adenokarcinomu se prokazaly i zmény na sliznici svéd¢ici pro celiakii. Krevni rozbory
tuto diagnozu potvrdily. Panu Vaclavovi 1 pfes jeho zdravotni stav byla nasazena

bezlepkova dieta.

Priibéh nemoci

»Potize madm akorat se srdcem a s koleny a to beru Iéky*“. Co se tyka zazivacich
potizi, priyma a bolesti bficha pan Vaclav popira. PotiZe s nechutenstvim udava asi
mgsic, ale nic ho neboli.*

Léky: Furon 20 mg 1-0-0 tbl, Verospiron 50 mg 1-0-0 tbl, Warfarin 5 mg 0—-1—

0 tbl, Sortis 20 mg 0—0-1 tbl, Cordarone 200 mg 1-0-1 tbl, Betaloc SR 200 mg 1-0-0
tbl, Detralex 1-0-1 tbl, Locren 20 mg 1-0-0 tbl, Nolpaza 40 mg 1-0-0 tbl,
Nitroglycerin dle potfeby, Coxtral 1 tbl pii bolesti nohou.
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Stravovani
Pan Viclav mad nove zjisténou celiakii. Zatim nemé zkuSenosti s piipravou
bezlepkové stravy. Nevi, jestli mu ji budou pfipravovat ve skolni jidelné. Sdm o tuto

dietu ani nestoji.

PotiZe u diety
»Potize jsem nikdy nemé¢l. Tady v nemocnici mi dali dietu. Ta se neda vibec jist,
hlavné ten jejich chleba — je tvrdy a bez chuti. Posledni dobou nemdm na nic chut’ a

musim se pfemahat. Taky jsem pohubl. Jediné, na co mam chut’, jsou jogurty a vajic¢ka.*

Pravidelnost stravovani, preference potravin

Pan Vaclav se stravuje 3x denné (snidan¢, obéd, vecete). ,,Ke snidani si ddvam
bil¢ kafe, chleba s lu¢inou nebo se Sunkou. K obédu mam to, co mi uvaii. Obédy si beru
ze Skolni jidelny, kde vafi i pro diichodce a sousedka mi obéd pfinese. VSechno
najednou nesnim a nechavam si jesté na veceti. K piti si ddvam mineralku bez ptichuté,
vodu, teply Caj a jedno pivo denné pro lepsi traveni. Nemam moc rad sladka jidla, ale
kdyz nic jin¢ho neni, da se to taky snist. O vikendu jsem chodil na obédy k sestfe. Ona

bydli kousek ode mé s mladyma. Ted” mi jidlo taky donesou, nemtizu moc chodit.*

Piistup k informacim o dieté

»Nemam zadné. Knihy si kvili tomu kupovat nebudu a kdovi, co bude.*

Edukace

Byl jste o bezlepkové dieté¢ poucen v nemocnici? ,,Ale jo, néco mi tu fikali. Byla
za mnou sestra pes stravovani a povidala, ze nesmim nic od mouky. Vzdyt' je mi 79 let!
Jsem starej dédek a prece se nebudu omezovat na stara kolena. VZdyt' jsem vZdycky
jedl vSechno.*

Nechala Vam tu sestra néjaké informace o dieté? ,,Chtéla tu néco nechat, ale fekl

jsem ji, Ze to Cist nebudu a at’ si to odnese.*
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Finan¢ni dopad

»Mam dichod, pro obéd si chodim a nic jiného nepotiebuji.*

Hodnoceni

S panem Viaclavem jsem provadéla pouze jeden pohovor, ¢asto mluvil o smrti a
citil se unaveny, dusnost na ném byla znat, mél kyslikové bryle. M¢li jsme spolu
domluvenou jesté jednu schiizku, ale dozvédéla jsem se, ze zemiel na selhani srdce dva

dny po naSem rozhovoru.
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4.8 Souhrnné tabulky

4.8.1 Tabulka vysledkit — piehled dédicnosti a diagnostiky

Dédi¢nost

Diagnostika
nemoci

Potize

Pridruzené
nemoci

Kazuistika ¢é. 1
Karolina 8 let

Pozitivni
(matka bez
potizi)

Ve 3,5 letech

(od 3 let)
Bolesti bficha
Prijem
Zvraceni

Alergie, ekzémy

Kazuistika ¢. 2
Denisa 11 let

Nezjisténa
(adopce)

V 7 letech

(od 4 let)
Bolesti bficha
Nechutenstvi
Unava

Drobna postava

Astma bronchiale
Alergie prach, pyl
Infekce HCD

Kazuistika ¢. 3
Martina 32 let

Negativni

Ve 30 letech

(od 30 let)
Unava
Anémie
Bolesti bricha
Stihl4 postava

Casté infekce DC

Kazuistika ¢. 4
Petra 36 let

Negativni

V 18 letech

Bolesti biicha
Prjem
Nauzea
Zvraceni
Anémie

Potravinova
nesnasenlivost
Kiece v lytkach

Kazuistika ¢. 5
Veronika 39 let

Pozitivni
(otec bez
potizi)

Ve 35 letech

(od 35 let)
Bolesti bricha
Prjem

(od 16 let)
Unava

Pocit plnosti

Neudava

Kazuistika €. 6
Josef 40 let

Pozitivni
(sestra,
dcera, syn)

Ve 27 letech

(od 3 let)
Bolesti bficha
Prijmy
Nechutenstvi
Mensi vzrust
Slabost
Poceni

Neudava

Kazuistika ¢. 7
Vaclav 79 let

Nezjisténo

V 79 letech

Neudava
(posledni mésic)
Nechutenstvi
Ubytek
hmotnosti

Onemocnéni srdce
Artroza
Osteopordza
Nador GIT

Zdroj — vlastni vyzkum
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4.8.2 Tabulka vysledkit — pFehled dodrZovani diety, kontrol, financi a informaci

Vaclav 79 let

Dodrzovani | Pravidelné | Finance Informace
diety kontroly
Kazuistika €. 1 | Ano Ix ro¢né 6 000 K¢ Rodice — knihy,
Karolina 8 let (2 osoby) brozury,
internet.
Kazuistika ¢. 2 | Ano 1x rocné 2500 - 3 000 | Internet, od
Denisa 11 let K¢ rodicu.
Otec — odborné
knihy, casopisy,
internet.
Kazuistika ¢. 3 | Nyni ano Ix ro¢né 2 500 K¢ Eurozona,
Martina 32 let | (pfed internet,
téhotenstvim prodejny zdravé
porusovala) VYZivy.
Kazuistika ¢. 4 | Ano Ne -4 roky |4 000Kc¢ Prodejny  zdravé
Petra 36 let (pfedtim 1x vyzivy, internet.
rocng)
Kazuistika €. 5 | Ano 1x roéné 4 000 K¢ Prodejny BLP,
Veronika 39 let internet.
(odborné knihy).
Kazuistika ¢. 6 | Ano Ix ro¢né 12 000 K¢ Neshani
Josef 40 let (1x porusil) (3 osoby) Manzelka —
Eurozona,
internet.
Kazuistika ¢. 7 | zemftel - - -

Zdroj — vlastni vyzkum
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4.8.3 Tabulka vysledkit — piehled o stravovini a edukace

Stravovani

Pravidelnost

Skola/zaméstnani

Restaurace

Edukace od
zdravotnickych

pracovnikii

Vaclav 79 let

Kazuistika ¢. 1 | 6x denné Svacinu z domova. | Nechodi Dostate¢na
Karolina 8 let Obed ve skole.
Kazuistika ¢. 2 | 5x denn¢é Sva¢inu a obéd z | Obcas, Dostate¢na
Denisa 11 let domova. Skola | domluvé
nevaii BLP jidlo. pristupné.
+ cukrarna.
Kazuistika ¢. 3 | 4x denné Obéd v zaméstnani | Obcas Dostate¢na
Martina 32 let dle nabidky. chodila,
Jinak si jidlo nosi z | nabidka jidla
domova. omezena.
Nyni
nechodi.
Kazuistika ¢. 4 | 5x denné Snidani a svacinu z | Nechodi Nedostate¢na
Petra 36 let domova.
Obéd v zamé&stnani.
Kazuistika ¢. 5 | 4x denné Pracuje doma. Pravidelné Dostatec¢na
Veronika 39 let 1x mé&sicné.
Kazuistika ¢. 6 | 4x denné SvaCinu a obéd z | Nechodi Celkem dobra
Josef 40 let domova.
V zamé&stnani nelze.
Kazuistika ¢. 7 | zemfel - - -

Zdroj — vlastni vyzkum
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5. Diskuse

Celiakie jako chronické onemocnéni ovlivituje Zzivot nemocného, rodiny 1
nejbliz§itho okoli. Uz prvni pohled na Clovéka s celiakii mnohé vypovida. Typické
celiatické vzezieni zahrnuje drobnou a hubenou postavu, u déti vypouklé btisko, kruhy
pod oc¢ima, bledou klizi a inavu.

Celiakie neni nova nemoc a problém vyskytu je celosvétovy. Nevyhyba se malym
détem, dospivajicim i zralym lidem. Onemocnéni postihuje stejnou mérou muze i zeny.
Jen velmi mala ¢ast lidi je vySetfena a diagnostikovdna na tuto nemoc. Je to odhad
skromny a léCeni pacienti tvofi jen nepatrnou $picku povéstného ledovce — pouhych 10 -
20%. Celiakie se v Ceské republice fadi mezi nejcastdj$i autoimunitni i chronické
onemocnéni. Udajny pocet celiakit v CR je okolo 40 000 — 50 000 nemocnych. V
soucasné dobé lékati registruji zhruba 4 000 celiakil.(Cervenkova 2006)

Jedinym Iékem na onemocnéni je bezlepkova dieta, kterd se musi dodrzovat velmi
prisn¢. Vime, Ze celiakie se nedd predchéazet a nezbyva, nez ji pfizplsobit styl Zivota.
Zdanlive se to zd4 jednoduché se jidlim obsahujici lepek vyhnout, ale lepek se nachazi i
v potravinach, které na prvni pohled povaZzujeme za zcela bezlepkové. Specidlnich
potravin a ptisad bez obsahu lepku je na trhu velké mnozstvi. Rlizné smési na pecent,
mouky, hotové pecivo a jiné vyrobky jsou mnohonédsobné drazs§i nez bézné produkty,
takZe je bezlepkova dieta finanéné naro¢na. Pfi nemoci se nedéd hledét jen na financni
stranku, ale také na efektivnost G€inné diety. Jsou to potraviny, které nemocny ¢lovek
potiebuje a jsou pro n¢ho Zivotni nutnosti. Jesté¢ pied dvaceti lety byla nejvétSim
problémem pomérné mald nabidka na trhu. Dnes je situace nesrovnatelné lepsi.

Zpracovanim odborné literatury stouto problematikou, ale piredevSim
navazovanim osobnich kontaktl, jsme se dikladné seznamili s problémy, které tato
nemoc piinasi. Cilem nasi prace bylo zhodnotit mozZnosti a zplisob Zivota lidi s celiakii.
Pro ucely této prace jsme pouzili kazuistiky jednotlivych celiaki, kde se zaméfujeme na
pribéh nemoci, na potize pfed a po stanoveni diagnézy, na jejich zkuSenosti se
stravovanim mimo domov. Déale hodnotime zpiisob edukace — jakou formou a kym byla

podana, finan¢ni stranku rodiny.
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Vyzkumu se ztc¢astnilo v§ech sedm nemocnych ve véku od 8 do 79 let. Jedna se o
dve holCicky ve véku 8 a 11 let, dva muze ve véku 40 a 79 let a tii Zeny ve véku 32, 36
a 39 let.

Z vysledkii vyplyva, Ze z celkového poctu respondentii bylo 72% Zen a 28%
muzil. Z celkového poctu zen dvé navstévovaly zakladni skolu (30%), 1 stftedoskolacka
(14%), 1 s vyssim odbornym vzdelanim (14%) a 1 vysokoskolacka (14%). Z celkového
po¢tu muzu byl jeden vyuceny (14%) a jeden diichodce (14%).

Na dotaz: ,,Doslo ke zmirnéni nebo ustupu potizi pii dodrzovani diety?*
odpovédéli respondenti takto: U jedné holCicky (14%) se po zavedeni bezlepkové diety
neobjevily zaddné potize, dokonce se zlepsil ekzém a alergie, které méla od utlého
détstvi. U druhé holCicky (14%) se nevyskytuji zadné potize. Jedna Zena (14%)
udava Castecné zlepSeni obtizi. Pfitom jeji problémy zvelké ¢asti prameni
s nesnasenlivosti riznych potravin, které nema vSechny doposud vysledované. Z potizi,
které se u ni nove vyskytuji, jsou bolestivé kiece a tvrdost v lytkach. Tti celiaci (44%)
po zavedeni bezlepkové diety nemaji zadné obtiZe a citi se dobfe. Jeden muz (14%)
jakékoli potize popira.

Odborné literatura uvadi, ze bezlepkova dieta plsobi pfiznivé na organismus.
Odménou za poctivost je vymizeni neptiznivych ptiznakti béhem kratké doby a lidé se
citi dobfe. Dojde k obnoveni struktury tenkého stieva a zméni se 1 sloZeni stfevni
mikroflory. Tato doba trvd u déti okolo 3 mésicl, u dospélych nejméne pul
roku.(Cervenkova 2006)

Podle studie J. Whitekera z univerzity v anglickém Nottinghamu povaZuje vétSina
pacienti dokonce i po né¢kolika letech bezlepkovou dietu za kazdodenni pfitéz.
(Cervenkova 2006)

Dalsi dotaz se tykal: ,,Problému stravovani ve Skole a zaméstnani?“ Ze sedmi
nemocnych maji zkuSenosti se stravovanim ve $kolni jideln¢ dvé holcicky (30%). Zde
jsem se setkala s rozdilnym pfistupem, co se tykd stravovani. V prvnim piipad¢ se
jednalo o pochopeni ze strany vedeni Skoly. Ziejmé to bylo dano tim, Ze ve Skolni
jideln¢ pracuje babicka hol¢i¢ky. Ve druhém piipadé byl postoj Skoly odmitavy pfi

ptipravé bezlepkové stravy s odiivodnénim, Ze je to moc prace a potiebovali by na to

72



jesté jednu kuchatku. Nakonec po vzdjemné dohodé mezi maminkou hol¢i¢ky a Skolou
doslo ke kompromisu a matka mohla do skolni kuchyné dodavat hotové¢ jidlo, kde ho
ohiivaji. Pouze jedna Zena (14%) uvedla, Ze ji v zaméstnani vychézeji vstfic a kazdy
den ma pfipraveny obéd. Do zavodni kuchyné¢ musi dodavat bezlepkové téstoviny a
mouku na zahu$téni. Dal$i Zena (14%) ptipousti moznost obcasného stravovani
v zamé&stnani, podle nabidky obé&dd. Jeden muz (14%) poptfel moZnost stravovani
v zamé&stnani diky tomu, Ze pracuje na stavbé. Pouze jedna Zena (14%) pracuje doma a
tak ji odpadaji starosti se zavodnim stravovanim. Jeden muz (14%) nemél zkuSenosti

s ptipravou bezlepkové stravy, u n¢ho byla nemoc nové diagnostikovana.

Ze sedmi dotazovanych celiakt tii (44%) pripousti, ze se u nich v jidelnach nevaii
bezlepkové jidlo. Z toho jedna Zena ma moznost si obCas zvolit obéd podle nabidky
ptipravenych jidel.

Podle mého nézoru by stravovani ve Skolnich a zavodnich jidelnach mélo byt
umoznéno vSem lidem, bez ohledu na jejich onemocnéni nebo stravovaci navyky. V
dnesni dobé neexistuje zdkon, ktery by témto zafizenim natizoval povinnost pfipravovat
bezlepkové jidlo celiakim. Takto nemocnych lidi v Ceské republice neustale piibyva

diky stale lepsi diagnostice a bezlepkova dieta je pro n¢€ nutnosti.

Poté nasledoval dotaz tykajici ,,Problému stravovani v restauracich?* Ctyfi celiaci
(56%) udavaji, Ze do restauraci nechodi a nemaji s nimi z4dné zkuSenosti. V dalSich
dvou ptipadech (30%) celiacky pfipousti, ze restaurace obcas navstivi, ale nejsou
spokojeni s jejich sluzbami pro velmi omezenou nabidku jidel. Pouze jedna zena (14%)
pravidelné navstévuje restaurace. Sama prfipousti, Ze ne v kazdé restauraci se setkd
s ochotou a pochopenim.

Az 70% celiakil pfipousti, Ze je pro né nepiijemné mluvit o své nemoci a nechtéji
kuchaim pfidélavat starosti a tak do restauraci nechodi. Ja sama jsem namatkoveé
zkusila navstivit n€kolik restauraci a ptala jsem se, zda by bylo mozné mi pfipravit
bezlepkové jidlo a co by mi doporucili. Vzdy jsem se setkala sjejich velkym
piekvapenim a neznalosti bezlepkové diety. Od vSech zminénych obsluhujicich jsem se
dozvédéla, Ze je mozné si vybrat pouze z nabidky jidel. Poté jsem pochopila zminéné

davody vsech rodin.
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Jeden z okruhti dotazi se tykal ,,Pravidelnosti stravovani.“ VSichni zminéni
celiaci (100%) se stravuji pravideln€ 3 — 6 x denné dle svych zvyklosti a dle potteb
svého organismu. Cast&jsi piisun potravin maji déti kolem dospivani a pracujici lidé.
Strava by méla byt plnohodnotna, obsahovat dostate¢né mnozstvi bilkovin, tukd i cukrd,
dostatek energie a mineralti (zvlasté vapniku a Zeleza) a vitaminl v pfirodni formé —
ovoce a zelenina. (Kohout, Pavlickova 1999)

Pfi vybéru potravin a nauenému zplsobu stravovani nema vyznam zvlast
zasahovat do vybéru potravin jednotlivym nemocnym. Vybér potravin je jen na nich
samotnych a na jejich roding. Zalezi na tom, jaké druhy potravin preferuji, co maji radi
a jaka je jejich ekonomicka situace. Tti rodiny (42%) vidi svoji finanéni situaci jako
dobrou, ale pfipousti, ze by se jim néjaky pfispévek na bezlepkovou dietu hodil.
Zminénych 30% rodin bere svoji finan¢ni situaci jako velmi dobrou. Jeden celiak (14%)
povazuje financni situaci jako Spatnou vzhledem k tomu, ze jsou v rodin¢ tii celiaci a
maji problémy kazdy mésic vyjit s penézi. ,,Snazime se Setfit, kde se da. Ptal jsem se na
socialnim ufadég, ale i kdyz nasi situaci chapou, nemohou nic délat.“ Jeden muz (14%)
nemél zkuSenosti s ndkupem bezlepkovych vyrobki, zemiel v nemocnici.

Pro fadu rodin je velkou vyhodou Zivot na vesnici, kde si vypéstuji zeleninu nebo
chovaji domaci zvifata. Diky tomu nékteré rodiny usSetii spoustu penéz a maji Cerstvé
potraviny denné.

U kazdého cloveéka je dllezitou prioritou zaméstndni a financni jistota. Ztrata
zamé&stnani miZe vést k psychickym potiZim, izolaci ¢loveka i k poruseni jiz zavedené a
ucinné diety.

Z oslovenych rodin pouze jedna (14%) cerpa piispévek od své zdravotni
pojistovny na ndkup bezlepkovych potravin a surovin. Téchto sluZzeb vyuZzivaji vice lidé
z chudsich pomért, pro které je jakdkoliv penézni Castka pifinosem do rodinného
rozpoctu. Naopak lidé z vyssich piijmovych skupin tento piispévek nefesi, i kdyz o ném
veédi.

Cenovou naro¢nost ¢asteéné¢ kompenzuje stat v ramci socialni podpory, ktera je
vazéana na vysi pfijmu domacnosti. BohuZzel Zaddnd zminéna rodina nedosahuje zivotniho

minima a tak nemaji narok na kompenzaci této diety. Na rozdil od ostatnich statit EU na
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bezlepkovou dietu domaci pojistovny moc nepfispivaji. Naklady na takovou dietu se
dokazou vysplhat na nékolik tisic korun za mésic. VZP byla pfipravena pftispivat
alespoil détem do 18 let castkou az 6000 K& rocné. Nez se tento program stacil
rozb&éhnout, pojistovna ho z Gispornych divodi zrusila.

Na otazku ,,Maji klienti s celiakie pfistup k novym informacim o dieté?
odpovédéli nasledovné. Dvé holcicky (30%) maji informace o nemoci od svych rodict a
1ékatti. Obé jsou si védomy a pouceny o tom, co nesmi jist. Mladsi hol¢icka si zatim
zadné informace o dieté neshani, protoze tomu nerozumi a spoléha na své rodice. Starsi
divka se jiz pfiznala, Ze si obCas piecte néco na internetu o celiakii a taky chodi
s maminkou pravideln¢ nakupovat a uci se, na co se ma pfi nakupovani zaméfit. Tti
zeny (42%) udavaji, ze informace o diet¢ shanéji nejCastéji po internetu, dale
v prodejnach bezlepkovych potravin a v katalogu Eurozona. Jeden muz (14%) popira,
ze by se zajimal o dietu. Informace si tdajné Zadné neshéni, to déla jeho manzelka,
ktera jezdi nakupovat a sleduje novinky na trhu. Dal§i muz (14%) poptel, Ze by se néjak
zajimal o svoji nemoc a dietu. Ke v§emu se stavél odmitavée a spiSe mluvil o smrti.

Vsichni celiaci (100%) 1 jejich rodiny vcelku shodné vyjadiili spokojenost
s poskytnutymi informacemi, které jim byly dany ze strany zdravotnickych pracovniki
(I€kat, vSeobecna sestra, nutricni terapeut) o povaze nemoci, 1écbé, vybeéru a ndkupu
potravin. Pfipousti, Ze prvotni mnoZstvi informaci ze strany zdravotnikll bylo znacné a
vSe si od pocatku nepamatovali. Od 1ékate dostavali informace ustné o nemoci a 1écbe.
Od nutri¢nich terapeutii to byly informace o zpusobu vaieni, o vybéru vhodnych
potravin a o prodejnach bezlepkovych potravin. Informace jim byly podany hlavné tstni
formou. Pisemnou formou dvé rodiny dostaly seznam vhodnych potravin. Dale byla
celiakim nabidnuta moZnost opakované navsStévy v nutricni poradné, aby mohli

prokonzultovat problémy, se kterymi se setkaly.

Velky podil na edukaci maji dobie vyskolené sestry v ordinacich specialistii. Pti
edukaci sestra nemocného poucCuje a zarovenn uklidiiuje. Ziskava ho ke spolupraci
v 1écebném 1 oSetfovatelském procesu. Sestra si musi ziskat jeho diaveéru a dat mu
najevo vstficnost a zajem. Sestra spolu s nutri¢énim terapeutem sezndmi nemocného se

zasadami diety. Edukace se tyka vybéru potravin a pitipravy teplé stravy. Déale doporuci
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nemocnému obchody, kde 1ze nakoupit bezlepkové potraviny. Snazi se, aby nemocny
pochopil zésady diety a byl schopen si jidelni¢ek sestavit sim a stravu si ptizpisobil
béznému zivotu i rodiné.(Tutkova 2007)

Vsechny zminéné rodiny (100%) se s bezlepkovou dietou setkali prvné a byli
vdécni za kazdou radu a pomoc. Informace o bezlepkové dieté, nemoci i vateni shani
pfedevSim Zeny, které maji na starosti vafeni a chod domadcnosti. Kuchaiky o
bezlepkové dieté¢ vyuzivaly hlavné na pocatku vateni, nyni je nepouZzivaji a vareni si
ptizplsobuji svym pozadavkim a zvyklostem.

Zde bych chtéla poukéazat na nutnost edukace ohledné stravovani. Edukace se tyka
vSech nemocnych, zvlasté téch rodin, ve kterych se s celiakie setkavaji poprvé. Velmi
dualezité je také motivace celiakli dodrzovat piedepsanou dietu.

Pti psani teoretické ¢asti jsem se nesetkala s problémy sehnat odbornou literaturu
k celiakii. V soucasné¢ dobé je velké mnozstvi odbornych knih, ¢lankl v ¢asopisech,
brozur i kuchaiek o celiakii. Mnoho dalsich uzite¢nych rad a informaci je mozné najit i
na webovych strankach. Dale jsem se méla moznost seznamit s katalogem Eurozona.
Tento casopis nabizi distribuci bezlepkovych potravin do Ilékaren. Seznam
bezlepkovych vyrobkl se mésicné aktivuje, takze zakaznik ziskava dokonaly piehled o
bezlepkovych vyrobcich na naSem trhu.

Komunikaci s 1€ékatem I. interni kliniky FN Plzeni hodnotim jako velmi pfinosnou.
Po prvotni telefonické domluvé jsme si domluvili osobni schiizku v nemocnici, kde
jsme diskutovali na dané téma. V té dob€ jsem jiZ méla prostudovanou odbornou
literaturu a napsanou teoretickou ¢ast prace. Zajimala jsem se o potize, se kterymi lidé
nejcastéji prichazeji do poradny. Jak probihéd diagnosticky program a v jakém Casovém
intervalu jsou celiaci zvani na pravidelné kontroly. Dale mé zajimal vyskyt celiakalni
krize. Na tuto otazku mi lékat odpovédél, ze je velice vzacnd a dosud se s ni jeste
nesetkal.

Naopak byl pro mé zarazejici piistup vSeobecné sestry v gastroenterologické
ambulanci. Zde jsem se zajimala o zplisobu edukace celiaka zpohledu sestry
v ambulanci. Sestficka byla zaskoCena a odmitla mi podat jakékoli informace

s odivodnénim, ze nemocné celiaky ona neinformuje. Podle ni edukaci provadi pouze
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1€kat a nutri¢ni terapeut.

Spoluprace s nutri¢ni terapeutkou byla také velmi pfinosna. Vysvétlila mi zptisob
edukace u hospitalizovanych a ambulantnich celiakli. Jakym zptsobem je provadéna,
kolikrat za hospitalizaci. Podané informace se tykaji vybéru potravin, pfipravy stravy a

doporuceni obchodl k nakupu potravin.

Povédomi lidi o celiakie je velmi nizké. Problematice celiakie se v soucasné dob¢
veénuje stale vétsi pozornost jak z hlediska 1é¢by a vyzkumu, tak i ze strany vyrobcu a
prodejcti bezlepkovych potravin. Proto u nas i v zahrani¢i vznikaji kluby celiakd,
sdruzeni, které poradaji pravidelnd setkani, kde je mozné se dozvédét novinky o

nemoci, vyzkumu, potravinach i surovinach na trhu.
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6. Zavér

Bakalafska prace zaméfend na poznani zivota rodin s celiakii pfinesla fadu
poznatkli a novych zkuSenosti. Jejim cilem bylo zmapovat zivot rodiny a zachytit
typické a netypické zvlastnosti. Rozhovory s nemocnymi lidmi a jejich ¢leny piinesly
zjisténi o fungovani téchto rodin.

Diky rozhovortim a naslednému srovnani jsme dospéli k témto hypotézam:

H1 — Informovanost o nemoci v ambulancich i nutri¢nich poradnach, véetné dostupnosti

odbornych knih, kuchatek, brozur, ¢asopisti a webovych stranek je na dobré Grovni.

H2 — Celiaci maji problémy se stravovanim se mimo domov, v zaméstnani, Skolach a

restauracich.

H3 — Dieta zatézuje rodinny rozpocet zvIaste pii vyskytu vice celiakil v rodiné.
H4 — Bezlepkova dieta je financn€ naroc¢na, zvIasté u lidi s niz§imi ptijmy.

H5 — Dostupnost bezlepkovych potravin pro celiaky v Plzni je na dobré trovni.

Ptinos bakaldiské prace spatiuji ve vypracovdni podrobnych kazuistik a
seznameni se s problematikou celiakie. Nemoc ovliviiuje samotného nemocného, ale 1
jeho rodinu. Cile, které jsme si stanovili, byly splnény. Velice si vazime otevienosti,
vstiicnosti a ochoty celiaki i jejich rodin podélit se s ndmi o své zkuSenosti.

Celiakie predstavuje pro populaci Ceské republiky, a to zejména pro dospélou
populaci vyznamny a velmi zanedbany problém. Pro nékteré lidi je kone¢ny verdikt
nemoci pfinosem jejich utrpeni, pro jiné stresujicim pfekvapenim a nékdy 1 znacnou
finan¢ni zatézi. Velmi dilezité je tu funkce rodiny, pochopeni, vstficnost a spoluprace.
Redeni problému vyzaduje pochopeni fady lékafskych odbornosti, pedagogt,
zdravotnich pojistoven, zdkonodarnych instituci a spolupréci s laickou vetejnosti.

Doufam, ze se ndm podatilo vystihnout to nejpodstatnéjsi z dané problematiky a
vefim, Ze tato prace otevie bliz§i pohled na dané téma. Byli bychom velice radi, kdyby
prace poslouzila k vétsi informovanosti studentim Zdravotné socidlni fakulty a Siroké
vetejnosti napiiklad prostfednictvim internetu, vefejné i odborné knihovny, popiipadé

¢lankem v Casopise.
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Piiloha 1 — Formy celiakie

Forma Protilatky | Biopsie Priznaky
Klasicka + + +
ATYPICKE
Atypicka + + )
(mimostfevni)
Silentni = = 0, casto RA +
Latentni + T1EL 0
Potencialni | + nebo 0 T1EL vétsSinou 0

+pozitivni, 0 negativni, 1 zvySeni, RA rodinna anamnéza

IEL intraepitelidlni lymfocyty.

FRIC, P., MENGEROVA, O.: Celiakie. Bezlepkovd dieta a rady lékare. 1. vyd.
Cestlice: Medica Publishing. 2008. 186 s. ISBN 978-80-85936-62-9



Piiloha 2 - Typy, déleni alergii na mouku

Alergie na lepek zprostfedkovana protilatkami izotopu IgE,
TypA tj. Atopicka precitlivélost.

Alergie na lepek zprostfedkovéna bilymi krvinkami — lymfocyty,
Typ B tj. Neatopicka precitlivélost.

Alergie na jiné bilkoviny mouky (ne lepek) pies izotop IgE,
Typ € tj. Atopicka precitlivélost.

Alergie na jiné bilkoviny mouky (ne lepek) ptes lymfocyty,
fypD tj. Neatopicka precitlivélost.

FUCHS, M.: Alergie c¢iha v jidle a piti... Kucharka pro alergiky. 1.vyd. Plzen: Adéla
2005, 189 s. ISBN 80-902532-5-3



Piiloha 3 - Povolené a zakazané potraviny

| Seznam povolenych potravin | Seznam zakdzanych potravin |

KOHOUT, P., PAVLICKOVA, J.: Celiakie. Bezlepkovd dieta a rady lékare. 2 1ozs.
vyd. Praha: Medica Publishing,1999. 112 s. ISBN 80-85936-29-1



Piiloha 4 - Pfiznaky celiakie

Mozné piiznaky

CERVENKOVA, R.: Celiakie. 1. vyd. Praha: Galén, 2006. 64 s. ISBN 80-7262-425-3



Piiloha 5 — Vzhled sliznice tenkého stieva u zdravého a nemocného ¢lovéka celiakii

FELL p,
. 003 st Vi ynln-:.l-f...:ﬂI

A — zdravid sliznice lenkého stieva, B — ne-
mocna atroficka sliznice s vyhlazenymi
Fasami

CERVENKOVA, R.: Celiakie. 1. vyd. Praha: Galén, 2006. 64 s. ISBN 80-7262-425-3



Piiloha 6 — Logo bezlepkovych potravin

CERVENKOVA, R.: Celiakie. 1. vyd. Praha: Galén, 2006. 64 s. ISBN 80-7262-425-3



Piiloha 7 — Formulaf Zadosti o p¥ispévek na BLP potraviny — pojistovna MVCR

ZDRAVOTNi POJISTOVNA
MINISTERSTVA VNITRA CR

Doklad k proplaceni prispévku rozsifené zdravotni péce

Vyplni

zadatel

Pfijmeni a jméno pojisténce:

Rodné ¢islo pojisténce:
Balicek programu rozsirené zdravotni péce — polozka:
Predlozeny doklady / ze dne: ... Lovoviiiiiinnannn,
Narokovana vyse piispévku:

Uhrada bude poukézana na &islo iétu / kéd banky
U nezletilych:

PHjmeni @ JMEno OtCe: ......ouvnuiiiiieiie et

Rodné Cislo otce: ...o.vvviniiiiiiiiiiiieeeee pojisténec ZP MV CR ANO NE
Piijmeni a jméno matky: ..........ouiuiriiiii

Rodné Cislomatky @ ..........coooiiiiiiiininne, pojisténec ZP MV CR  ANO NE
Samozivitelka ANO NE

Piijmeni a jméno zakonného ZAStUPCe: ..........oeviiiiiiiiii i
Rodné ¢islo zakonného zastupce: .........c.coeeveiiiniiiiiiininen...

Prohlasuji, ze jsem vSechny tidaje uvedl/a uplné a spravné.

Datum uplatnéni naroku:

Podpis pojisténce (nebo zak. zastupce)
Vyplni pracovnik pojistovny

Oveéfeni totoznosti zakonného zastupce pojisténce nebo zplnomocnéni:

Ovéfeni formalnich nalezZitosti v§ech podkladii pfedlozenych k dolozeni naroku provedl:
............................ Dne: ...
spravce rozpoctu
a stvrzuje, ze predlozené podklady formalné zakladaji * nezakladaji* opravnény narok na vyplatu ptispévku
(Poznamky, odivodnéni zamitnuti, pozadavky na doplnéni atp. se uvadéji na zadni stranu dokladu)
Vyplni revizni 1ékaf (u polozek pozadujicich souhlas revizniho Iékafe):
Vyjadfeni revizniho lékafe, datum a podpis: .......ccoeviviiiiiiiiiiiiiis e
spravee rozpoctu
Schvaluji (ANO/NE)* v plné vysi uplatnéného naroku: ...................... K¢
narok upraven na vysic..................... K¢
Vyplni pracovnik pojistovny:

Provedeni vécné kontroly a promitnuti naroku pojisténce v evidenénim systému provedl:

JMENo a podpisi......veuiiiiiiiii ANE: oo
Po provedené kontrole: ptikazce operace (neni-li podepsan na soupisce)
je k thradé@ ptiznana konecna ¢astka piispévku ve vysi: ..........covenennen. K¢ *

nelze piispévek priznat a vyplatit z davodu:*

Tento ucetni doklad je zaroven zaznamem o provedeni kontroly v souladu se zdkonem ¢&. 320/2001 Sb.




Zadni strana formulaie:

Poznamky ke kontrole formalni a vécné spravnosti naroku na piispévek:

Zaznam o opravé ¢isla uétu piijemce, piipadné jinych uptesnénich pti vraceni tihrady bankou:

Oprava: predcisli ¢isla Gctu:
¢islo uctu:
kod banky:

Udaje pro nové poukazéani piispévku pofidil:

............................................. Dne:.oovviviiiii

Poznamky ke kontrole vedoucim pracovnikem a kompletaci dennich davek dokladi:

* nehodici se Skrtnéte

ZPMV CR: Formulat kvyplatt RZP a klubu pojisténci. (online) Platny

http://www.zpmvcr.cz/cz/pojistenci-a-verejnost/formulare.html, listopad 7, 2009
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Piiloha 8 - Prodejny bezlepkovych potravin v Plzni

e Aroma, Mikulovska ulice, 323 00 Plzen

e BioLine, Veleslavinova ulice, 301 38 Plzen

e BioLine, Tylova ulice, 301 38 Plzen

e Bylinna Iékarna, Tylova 4, 301 38 Plzen

e Ekoprodukt, Lidauerova ulice, 301 38 Plzen

e HerBio, V sipce 653/8, 301 00 Plzen

e Medunka, Slovanska 65, Plzen

e Nadg¢je, Prokopova 27, 301 00 Plzen

e Racio - Simonek, Suvorovova 2, 311 56 Plzen
e Slunecnice, Jungmanova 4, 301 00 Plzen

e Vegetka, Americka 13, 30138 Plzen

e Tesco
e Albert
e Delvita
e Globus

e Drogerie DM

e [¢karny — jednd se dopliky stravy a volné prodejnad 1é¢iva vhodnd pro
bezlepkovou dietu. Jejich vyrobky jsou atestované. Napi. sojové a pohankové
napoje, vitaminové preparaty.

e Malé prodejny — jsou omezeny vétSinou na prodej ryZového chleba, ryZe, ovoce,
zeleniny.
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Piiloha 9 — Prehled pojistoven, které prispivaji na BLP potraviny

Vybér toho, na co nyni pojistovny prispivaji

Ochranng O&kowani Bezlepkova Fixnl rovnatka | O&kowvani proti
sporbowni proti dieta kliETowe
pomiichy rakaving encafalitidé
déloFniho
Eipku
Cumma wanoont  Ceskd narodni nepfispivé | 10 000 K& 222 KE 2400 KE 00 KE ndrak:
pajistovna narok: 13 — 12 | mésiéng, narok: do 138 let
let, pro prenich| moZno Serpat | do 18 let 600 KE narok:
2000 divek po pil roce, nad &9 let
(zhywa 600) | aF 2664 rofng
222
Hutnicka nepfispivé | LOOO K& 1000 K 300 K& 300 KE
l zaméstnanecka ndrok: do 17 let| ndrok: do 17 let |n&rok: 7 — 17 let
paojistovna rneha nebao studenti |nebao studert
Istuderltka 26 26 ket do 26 let
et
150010004 150010004 | 15001000 150010004 500 K& narok:
o Oborova zdravotmni 500 KE 500 KE 500 KE 500 KE 20 — 65 let,
- ® | Gjistovna narok: 1- narok: narok: do 20 let |narok: 1 — 20 let | wildci se do
P zaméstanch bank 20 let. 1—-20 let, + déti narozend |vyplaci se do 318
a poji Stoven wyplaci se wypldci se do | ve 4. Etwrtlet 5110
do 31100 =110 2008, wyplaci se
do 3L 100
Revimi bratrska nepfispiva 1000 KE nepfispiva 300 Ke 300 KE
pokladna narok: naroh:
\ 12 — 26 l=t 7 -18let
e
Vojenska zdravotni | nepfispivéa | 2500 KE narok:| nepfispiva 1200 Ki TOO KE
U O Z P pojigtovna GR 1319 let. po za Selist narok: déti a
kompletnim narok: do 30 let.| stedent 2-26
ofkavan( 1x za dobu l&cby| let
WSeobecna nepfispivé | nepfispiva nepfispiva nepfispivé nepfispiva
zdrawvotni
‘ pojigtovna GR
Zaméstnanecka 300 K& S000 K& ndrok:| 1500 K& 1000 KE 400 K&
Eujiit*m'na 600 KE 12 - 18 et po narochk:
koda ndrok: ukonéen( na jednu &elist,
tEhotné Zeny | celéha do 13 let
ofkavani
Fdravotni nepfispiva 3400 K nepfispivé 1500 K& B00 KEndrak:
pojistovna MEDIA narok: ndrok: do 18 1-12 et
10— 16 let let + 364 dnd BE0 KE narok:
od 13 let
Fdravotni nepfispiva 4000 KE nepfispivé 2000 K& 500 K& narok:
pojistovna narok: narok: diti do 5 let
METAL-ALIAMNCE 12 — 17 let 7 —20let 600 K& narok:
od 6 let
Zdravotnl 200 KE 3000 KE 200 K& ndrok: 200 KE 400 KiE
pojistovna narok: od 3 let, 1000 K&| namkhk:
Ministarstva 14-12 let narok: tEhotné 718 let

e

wnitra ER

Zeny, détido 3
let, u pajistovrny

oba rodide

Je moEné Earpat pouze jednu poloZku

VpSe prispévku zavisl na tom, zda jsou rodice u OFF (obasjedensjen ditéy

Phispéwvek navysen o 100 KE, pakud je klientska u pojistfovny vice nez 5 let a o 200 K&, pokud je u pojistovry vice nez 10
let. Podminkou pro ud &leni piispéviu jsou preventivni problidiey v praktického lékate a stomatologa, u Zennad 16 let u
gynekologa. Ma zdvEreéne ofkovani a pfeodkovani.
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pojistovny-prispevky, fijen 15, 2009
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Piiloha 10 - Priklady otazek nestandardizovaného rozhovoru s celiaky

1 - V kolika letech se u Vas zacaly objevovat prvni potize a jaké?

2 - Vyskytuje se celiakie ve Vasi roding?

3 - Jaké byly Vase reakce na sdélenou diagnozu?

4 - Jak jste ptijal/a bezlepkovou dietu?

5 - Mate né&jaké potize po zavedeni BLP diety do VasSeho jidelni¢ku?

6 - Nastaly ve Vasi rodiné znény vyvolané¢ Vasim onemocnénim?

7 - Jak piijalo okoli Vas§i nemoc?

8 - Kolikrat denné se stravujete, jaké potraviny a jidla upfednostiiujete?
9 - Kde a jak casto nakupujete?

10 - Odkud Cerpate informace o dieté?

11 - V zaméstnani (Skole) mate moznost stravovani?

12 - Jaké mate zkuSenosti se stravovanim v restauraci?

13 - Chodite na pravidelné kontroly do gastroenterologické poradny?
14 - Jakou formou a kym Vam byly podany informace o nemoci, diet&?
15 - Ma BLP dieta vliv na finan¢ni stranku rodiny?

16 - Pobirate néjaky finan¢ni prispévek na kompenzaci bezlepkové diety?

Zdroj — vlastni






