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Povédomi v§eobecnych sester o 1é¢bé celiakie
Abstrakt

Cil prace: Bakalarska prace se zabyva povédomim vSeobecnych sester o 1€cb¢ celiakie.
Prvni kapitola teoretické Casti je zaméfena na travici soustavu, tenké a tlusté stievo.
Nasleduje kapitola vénovana definici celiakie, jeji historii a objasnéni pojmu lepek.
V dalsi kapitole jsou uvedeny projevy, diagnostika a 1éCba celiakie a dale zdravotni rizika
Kni pfidruzena. Ctvrta kapitola prace je vénovand bezlepkovym potravinam, jejich
oznaceni, zakladnim pravidliim pfi ndkupu bezlepkovych potravin a ptipravé bezlepkové
stravy. Pata kapitola price je zaméfena na pfispévky zdravotnich pojiStoven na
bezlepkovou stravu. Nasledujici kapitola se vénuje hospitalizaci celiaka ve
zdravotnickém zatizeni a je v ni uvedeno nekolik rad k hospitalizaci. V posledni kapitole
teoretické Casti se pojednava 0 edukaci, roli vSeobecné sestry pii edukaci pacienta
s celiakii, formach edukace a jsou zde uvedeny nejCastéj$Si myty spojené s celiakii.
V' empirické ¢asti bylo prvnim cilem zmapovat povédomi a znalosti vSeobecnych sester
0 celiakii, jejich ptiznacich, projevech a 1é¢bé. Druhym cilem bylo zmapovat specifika

oSetfovatelské péce o pacienty s celiakii.

Zpisob dosaZeni cile: Stanovenych cilii bylo dosazeno pomoci vyzkumného Setfeni,
které bylo realizovano pomoci kvalitativniho pfistupu, metodou dotazovani. Pro sbér dat
byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Zkoumany soubor tvofilo osm

vSeobecnych sester pracujicich na luzkovych oddélenich v Nemocnici Tébor, a.s.

Védecké prinosy prace: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vSeobecné sestry maji
povédomi a znalosti o celiakii, jejich ptiznacich, projevech a 1é¢bé, ptestoze odpovédi na
nékteré otazky byly pouze ¢astecné, nékdy nepiesné a v minimalné ptipadech nespravné.
Zjisténa specifika oSetfovatelské péce o celiaky mohou byt vyuZita v nemocni¢nich
zafizenich ke zkvalitnéni poskytované péce. Dale mohou préci vyuzit osoby, které maji

zajem ziskat informace souvisejici s celiakii a bezlepkovou dietou.

Ziskané poznatky a zavéry: Vyzkumnym Setfenim byla zjiSténa specifika
oSetiovatelské péce o osoby s celiakii, kdy jsou tyto spojena zejména s poskytovanou

bezlepkovou stravou. Dale bylo zjiSténo, ze je celiakie chybné spojovana s alergii.
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Awareness of general nurses about the treatment of celiak disease

Abstract

Objective: The bachelor's thesis deals with the awareness of general nurses about the
treatment of celiac disease. The first chapter of the theoretical part is focused on the
digestive system, small and large intestine. The following chapter is devoted to the
definition of celiac disease, its history and clarification of the concept of gluten. The next
chapter presents the symptoms, diagnosis and treatment of celiac disease and the health
risks associated with it. The fourth chapter is devoted to gluten-free foods, their labeling,
basic rules for buying gluten-free foods and preparing gluten-free food. The fifth chapter
is focused on the contributions of health insurance companies to gluten-free food. The
following chapter deals with the hospitalization of a celiac in a medical facility and
provides some tips for hospitalization. The last chapter of the theoretical part deals with
education, the role of the general nurse in the education of patients with celiac disease,
forms of education and lists the most common myths associated with celiac disease. In
the empirical part, the first goal was to map the awareness and knowledge of general
nurses about celiac disease, its symptoms, manifestations and treatment. The second goal

was to map the specifics of nursing care for patients with celiac disease.

Method of achieving the goal: The set goals were achieved through a research survey,
which was carried out using a qualitative approach, the method of questioning. The
method of semi-structured interview was chosen for data collection. The examined group
consisted of eight general nurses working in inpatient departments at the Tabor Hospital,

a.s.

Scientific benefits of the work: The research shows that general nurses have awareness
and knowledge of celiac disease, its symptoms, manifestations and treatment, although
the answers to some questions were only partial, sometimes inaccurate and in minimal
cases incorrect. The identified specifics of nursing care for celiacs can be used in hospital
facilities to improve the quality of care provided. Furthermore, the work can be used by
people who are interested in obtaining information related to celiac disease and a gluten-

free diet.



Acquired knowledge and conclusions: The research survey revealed the specifics of
nursing care for people with celiac disease, which are mainly associated with the gluten-

free diet provided. Furthermore, celiac disease has been found to be incorrectly associated
with allergies.

Keywords:

celiac disease, gluten, gluten-free diet, gluten-free foods, education
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Uvod

Autoimunitni choroby postihuji ptiblizn€ 5-7 % obyvatel ve vyspélych zemich a stavaji
se tak spolecenskym a medicinskym problémem. Tyto choroby vznikaji na zaklad¢
poruchy regulace imunitni reakce, kdy fungovani imunitniho systému mazeme pfirovnat
k armadé chranici nas§ organizmus proti vnéjsim nepiatelim, jako jsou napiiklad viry,
bakterie a paraziti. Organizmus v8ak mohou ohroZovat i zakeini vnitini neptatelé, ktefi
se dokazi skryt pred imunitnim dozorem, napf. rakovinné buniky. Opakem je pak reakce
imunitniho systému k nékterym bunkdm ¢i tkdnim organizmu, které povazuje za
nepratele a dochazi ke vzniku autoimunitniho onemocnéni. Dusledkem muize byt Gtok na
jen jeden druh bunék, cely orgéan, pfipadné na né€kolik orgdnovych systému najednou

(Bartuiikova et al., 2007).

Celiakie je celosvétoveé rozsifené autoimunitni onemocnéni vznikajici pfi konzumaci
lepku (glutenu) u geneticky predisponovanych jedincu, jehoZ jedinou 1é¢bou je piisna
bezlepkova dieta a ma své koteny daleko v minulosti (Hoffmannova, 2019). Pfesto se
I dnes muzeme setkat s lidmi, ktefi se s pojmy celiakie ¢i bezlepkova dieta setkavaji

poprvé, piestoze se jedna o Casté onemocnéni.

Téma mé bakalaiské prace ,,Povédomi vSeobecnych sester o 1écbe celiakie™ jsem si
vybrala, vzhledem k tomu, Ze pracuji v nemocnici jako vSeobecna sestra @ mam dvé
dcery, které maji celiakii. B€hem svého Zivota byly dcery né€kolikrat hospitalizovany

z riznych pficin ve zdravotnickém zafizeni a to mé& vedlo k zamysleni, zda vSeobecné

sestry védi, co je celiakie, jaké jsou jeji projevy a lécba.
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1.  SOUCASNY STAV

1.1 Travici soustava

Travici soustava neboli gastrointestindlni systém je travici trubice, ktera dosahuje
Vv dospélosti az 9 metrti na délku (Dylevsky, 2009). Travici trubice zacina dutinou Ustni
a je zakoncena fitnim otvorem. Sliznice, podslizni¢ni vazivo, vrstva svalova a vrstva
povrchova tvofi sténu kazdého trubicovitého organu travici soustavy (Cihak, 2002).
Ptijatd potrava se posouva travici trubici, kde je postupné rozméliiovand na mensi casti
a t¢lo je nasledné vstfebava. Travici trubice zabezpeCuje chemické a mechanické
zpracovani, vstiebavani zivin a vyluCovani nestravenych a nestravitelnych zbytka

potravy (Dylevsky, 2009).
Soucasti travici trubice jsou:

e dutina 0stni

e hltan
e jicen
e 7aludek

e tenké stievo
e tlusté stievo
e travici Zlazy

e konec¢nik (Kachlik, 2013)
1.1.1 Tenké stievo

Tenké stfevo je Cast traviciho traktu mezi Zaludkem a tlustym stfevem a dochazi v ném
ke vstfebavani vétSiny zivin. U dospélého ¢loveka je délka tenkého stieva 3 az 5 metrii
a jeho primér je ten¢i nez u tlustého stieva. Sliznice tenkého stfeva je pokryta
jednovrstvym cylindrickym epitelem, ktery je opatien klky, které zvétsuji vnitini povrch
tenkého stfeva a pomahaji ke vstiebavani vétSiny zivin (Kachlik, 2013). Na klcich jsou
sttevni bunky s absorpnim U¢inkem nazyvané enterocyty, které tvoii vétSinu bunck
sliznice stfeva. Sliznice tenkého stfeva obsahuje lymfatické uzliny a lymfocyty, které

vylucuji imunoglobuliny, které jsou vyznamné z hlediska imunity (Mourek, 2012).
11



Tenké stfevo mlizeme rozdé¢lit na tfi ¢asti, které na sebe navazuji.

e Dvanactnik (duodeum)
e Lacnik (jejunum)

o Kycelnik (ileum) (Dylevsky, 2009)

Dvanactnik (duodenum) je prvni Casti tenkého stfeva, jeho délka cini asi 20 — 28
centimetrd a jeho poloha je stala, vzhledem k tomu, Ze je v bfisni dutiné zavéSen a pevné
ptirostly k zadni bfiSni stén€. Hlavni funkci dvanéctniku je neutralizace kyselého
prostiedi postupujiciho ze zaludku a nésledné $tépeni zivin. Lacnik (jejunum) tvoii asi
2/5 celkové délky stieva, v dutin€ bfisni je umistén vlevo nahote a dochazi zde ke Stépeni
zivin (Kachlik, 2013). Na la¢nik navazuje kycelnik (ileum), ktery je nejdelsi ¢asti tenkého
stteva a je od tlustého stfeva oddé€len chlopni zamezujici navratu obsahu stfeva do
kycelniku. La¢nik a kycelnik jsou odlisné. La¢nik ma vyvinutéjsi svalovinu (Zadak,
2017). V kycelniku dochazi zejména ke vstiebavani vitaminu B12, zeleza a dale soli

zluc¢ovych kyselin (Dylevsky, 2009).
1.1.2 Tlusté stievo

Kone¢nym dilem traviciho traktu je tlusté sttevo a jeho délka je 1,2 az 1,5 metru a Sitka
je 4 az 8 centimetril. Tlusté stfevo mé vétsi primér nez stievo tenké a ma nasedlou barvu.
Sliznice nema klky a tvofi ji jednovrstevny cylindricky epitel. V tlustém stfevé dochézi
ke vstrebavani iontl a tekutin z potravy a k zahust'ovani zbylého obsahu (Lukas, 2007).
Tlusté stfevo se anatomicky déli na slepé stievo, tracnik vzestupny, pficny, sestupny,

esovity a posledni ¢asti je koneénik (Mourek, 2012).
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1.2 Celiakie

1.2.1 Definice celiakie

Celiakie (nebo-li celiakalni sprue, gluten-senzitivni enteropatie ¢i netropicka sprue) je
autoimunitni onemocnéni se stfevnimi i systémovymi ptiznaky, ktera vznika u geneticky
predisponovanych osob konzumujicich gluten (lepek). Na manifestaci onemocnéni se
kromé genetického pozadi a konzumace lepku podili i souhra vlivli zevniho prostredi.
Genetické pozadi je zasadni pro rozvoj celiakie a dédi¢nosti s tcasti HLA-geny i non-
HLA geny. Celiakie je onemocnéni postihujici déti i dospélé a vyskytuje se ve vSech
regionech svéta. Vétsina pripadi celiakie je bohuzel nediagnostikovana (Hoffmannova,
2019). Prevalence celiakie celosvétoveé vzrostla béhem poslednich desetileti o jedno az
dvé procenta v bézné populaci. To mize souviset s tim, Ze je dnes celiakie vice znama.
Doslo k vyvoji v jeji diagnostice a také ke zménam v zivotnim stylu obyvatel Evropské
unie (Maria, 2017). U americké populace byly v minulosti provedeny rozsahlé
screeningové studie, které prokazaly prevalenci podobnou jako v Evropé. Podobné
vysledky byly hlaseny také ze zemi, které byly osidleny z velké ¢&asti jednotlivci
evropského piivodu. Jednéd naptiiklad o Kanadu, Brazilii, Argentinu atd. V oblastech
rozvojového svéta celiakie vyznamné piispiva k nemocnosti a umrtnosti déti (Holmes,

2009).

Zjednodusené mizeme fici, ze celiakie je vrozena celozivotni nesnasenlivost lepku, kdy
travici soustava pacienta postizeného celiakii neni schopna stravit potraviny obsahujici
lepek (Rukovét celiaka, 2005). U pacientt s touto nesnasenlivosti dochazi ptisobenim
lepku Kk rozvoji autoimunitniho zanétu sliznice tenkého stfeva. Tento zanét vede
k destrukci slizni¢nich klk a mikroklkt, kdy nasledkem toho se povrch tenkého stieva
zmensuje. Tim se snizuje jeho schopnost traveni a vstiebavani zivin (celiak.cz, 2016).
Tato snizena schopnost vstiebavat pro télo dilezité ziviny by mohla vést k tomu, ze by

i lidé s dostatkem jidla mohli doslova umf#it hladem (Adler, 2019).

Pacienti s celiakii mohou v sou¢asné dobé vyuzivat mnoho riznych informacénich zdroju,
aby ziskali relevantni informace o celiakii a bezlepkové dieté. Internet je jednim

z takovych uziteCnych zdroji, ale je tfeba nezapominat na odborniky a odborné

13



publikace. Pro jednotlivce s bezlepkovou stravou neexistuje zadny standardizovany zdroj
vzd¢lavani. Pacienti ziskané znalosti vyuZzivaji pii rozhodovani, co je dtlezité jist a co

nejist (Silvester, 2016).
1.2.2 Historie celiakie

Civiliza¢ni podminky pro onemocnéni celiakii vznikly v 10. - 8. stoleti pfed nasim
letopoctem. Vlivem klimatickych zmén byly po skonceni posledni doby ledové vytvoreny
podminky ke zméné zptisobu zivota tehdejsich lidi ze st¢hovavého a lovecko-sbéracského
na zpusob usedly, spojeny s rozvojem zemédé€lstvi. V oblasti oznacované jako ,,kolébka
civilizace* ¢i ,,arodny pulmésic* umoznil dostatek pudy, tepla a vlahy, péstovani obilovin
¢i jinych hospodaiskych plodin a chov zvifat. PSenice stadla u formovani civilizace
a umoznila jeji rozmach. V Eposu o Gilgamesovi z 2. tisicileti se do¢teme: ,, Chléb spolu
S vinem umoznil divochovi, aby se stal civilizovanym c¢lovekem.* (Hoffmannova, 2019).
Ve stabilnich spole¢nostech se stala pSenice jednim z nejuznavanéjsich a nejcenngjsich
meéftitek bohatstvi, byla pouzitelnym a trvanlivym zbozim volné smény. Velmi mala
skupina lidi musela v8ak za konzumaci pSenice platit ne¢ekan¢ jesté néco navic (Fasano,
2015). Celiakie se oficidlniho pojmenovani doc¢kala v druhém stoleti nasSeho letopoctu
diky Aretaeusovi z Kappadonie, ktery napsal Nemoc celiakie. Areteaus jako prvni pouzil
vyraz ,koiliakos* jako pfi¢inu prijmu a bfi$nich bolesti u pacientti s problémy s celiakii
(Naheed, 2015). Za novodobého ,,objevitele* celiakie je povazovan anglicky pediatr
Samuel Jones Gee. Ten v roce 1887 v Détské nemocnici na Great Ormond v Londyné
popsal celiakii vetejnosti: ,,Jde o chronickou poruchu zazivani postihujici lidi vseho véku,
Nicméné zejména ji trpi déti od jednoho do péti let. . Gee se domnival, Ze pti¢inou nemoci
mohou byt urcité dietni zvyklosti, a proto jako hlavni souc¢ast 1€cby doporucuje dietni
opatteni, kdy mnozstvi jidel z mouky by mélo byt pievazné¢ malé (Hoffmannova, 2019).
Skute¢ny prulom, ktery nakonec vedl k bezlepkové dieté jakoZzto 1é¢bé, ucinil holandsky
pediatr Willem-Karl Dicke z Nizozemi. Kdyz bylo béhem druhé svétové valky
Vv Holandsku obtizné sehnat pSenici, tak se vyrazné snizila umrtnost détskych pacient
trpicich celiakii. Po valce zafaly déti dostdvat potraviny z pSenicné mouky a Cisla
umrtnosti se dostaly zpét na predvalecnou troven. To presvédéilo Dickeho, Ze za potize

malych celiakii miiZze pSeni¢na mouka. Dicke publikoval préci, kterd obsahovala takeé
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peclivou dietologickou studii, kdy popsal lepek jako spoustéc celiakie. Na pocatku
sedmdesatych let dochazi krozvoji diagnostickych nastrojit a provedeni
epidemiologickych studii (Fasano, 2015), (viz ptiloha - obrazek ¢. 1). Na konci dvacatého
stoleti bylo identifikovano genetické riziko celiakie i autoimunitni povaha onemocnéni.
Do klinické praxe bylo nasledné zavedeno vySetfovani diagnosticky cennych protilatek
proti tkédnové transglutaminaze 2. typu. Rovnéz Iékaii a védci v ¢eskych zemich prispéli

a stale ptispivaji k odbornému vyzkumu celiakie (Hoffmannova, 2019).
1.2.3 Pojem lepek

Lepek (gluten) obsahuji n¢které obiloviny, kdy se jedna predev§im o pSenici, jeémen
nebo zito. Ve slovniku latiny je slovo gluten pielozeno jako lepidlo, jehoz vyznamnou
vlastnosti je pravé lepkavost. Lepkavost je velmi dulezita v mnohych obilnych moukach,
protoze diky ni uhnétené tésto drzi pohromadé¢ a dobfe se zpracovava. Zjednodusené se
da fici, Ze ¢im vice lepku a méné Skrobu, tim je mouka kvalitngjsi. Lepek v zrnu ani
mouce samotné vlastné neni. Teprve zpracovanim, da se fici kontaminaci zminénych
proteinit s vodou, kyslikem a hnétenim ,,vznikd* lepek a projevuji se jeho unikatni
vlastnosti (viz ptiloha - obrazek ¢.2). Pro peceni ma lepek velmi dilezité vlastnosti a to
taznost, pruznost, bobtnavost a dale pevnost (bezlepek.cz, 2020). Gluten obsahuje dvé
bilkovinné frakce a to prolaminy rozpustné v alkoholu a dale gluteliny, které jsou
rozpustné ve vod¢. Pro celiaky jsou $kodlivé hlavné bilkoviny z prvni skupiny, ale i ¢ast
ve vodé¢ rozpustné frakce, napiiklad pSeni¢ny glutelin, mize Skodit stejné, protoZe je
struktura bilkovin ¢aste¢né podobna prolaminiim. Prolaminy jednotlivych obilnin maji
riznad jména. V pSenici je gladin, v zit€ sekalin, v je¢meni hordein a oves obsahuje
avenin. Kazdy ztéchto prolamini je tvofen velkym poctem ridznych proteini
charakterizovanych specialnim sledem jejich stavebnich kameni, aminokyselin. Mezi
obilniny obsahujici lepek patfi také Spalda, dvouzrnka, jednozrnka a kamut (Bass, 2013).
Lepek je v soucasné dobé jednou z nejhojnéjsi a nejrozsifenéjsi slozkou stravy a spolu
s bilkovinami zmasa a mléka tvofi celosvétové nejvice konzumovanou bilkovinu
(Fasano, 2015). Lepek je kromé potravinarského odvétvi vyuzivan i v kosmetickém

prumyslu nebo dermatologii (bezlepek.cz, 2020).
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1.3 Zdravotni stav celiaka

1.3.1 Projevy celiakie

Stieva byvaji nékdy oznaCovana za druhy mozek. Tenké a tlusté stievo tvori travici trakt
a stale Castéji se ukazuje, ze maji na nase celkové zdravi mnohem vétsi vliv, nez jsme si
diive mysleli. Bakterie, sidlici v travicim traktu dokazi ovlivnit nejen télesné zdravi
a schopnost ¢elit infekcim, ale také hmotnost, starnuti, psychiku a dale mozkové funkce
(sportvital.cz, 2020). Nevyvazena strava z prozanétlivych potravin a nedostatek
protizanétlivych potravin zpasobuje v téle nerovnovahu. Chronicky zéanét, ktery je
vnasem téle delsi dobu, je povazovan za hlavni pfi¢inu chronickych nemoci
poskozujicich organy. Nebezpec¢i chronického zanétu je v tom, Ze neni na rozdil od
akutniho zanétu projevujiciho se napi. otokem ¢i zarudnutim vedoucim K hojeni tkané
zietelné viditelny a vyviji se ¢asto dlouhou dobu (Frej, 2017). Zna¢né mnozstvi lidi trpi
béhem svého zivota prijmy, nadyméanim, bolestmi bticha, poklesem vahy, zvracenim
nebo nevolnosti. Nejedna se jen o pfilezitostné obtize, ale 0 obtize, které se projevuji den
co den. Jako pfi¢ina mize byt chronické onemocnéni tenkého stieva - celiakie (Bass,
2013). U déti se celiakie nejcastéji projevuje poté, co jim byla prvné podana strava
obsahujici lepek. Ve vétsiné piipadi zacnou déti trpét prijmy, typické jsou objemné
a napadné zapachajici stolice. Mohou se projevovat bolesti bficha nabyvajici postupné
na intenzité. Détem chybi chut’ k jidlu, jsou Casto plactivé a také mrzuté. Projevuje se
ubytek na vaze a zaostavani v rastu (celiak.cz, 2016). Za nejvyraznéjsi symptom lze
povazovat celkové neprospivani. Na nemoc muze ukazovat také nedostatek zeleza

a vysoké hodnoty jaternich testti (Bass, 2013).

Celiakie se u starsich déeti a dospélych miiZe projevit az po vyrazné zatézi (napr. nemoc,
tehotenstvi). Priznaky spojené s travicim ustrojim jsou snizena chut' k jidlu, prijem,
nadymani ale i zacpa. Pacient s celiakii vSak mizZe misto strevnich projevii trpét také
mimostirevnimi projevy, jako jsou chudokrevnost, osteoporoza (Fidnuti kosti), zvysSend
kazivost zubu, afty, porucha skloviny, bolesti kloubu, unava, ¢i duSevni obtize — deprese
a uzkost. U Zen celiakie mizZe byt spojena s pozdejsim ndastupem menstruace a jeji

nepravidelnosti, casta je neplodnost a spontanni potraty (celiak.cz, 2016).
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Poruchy nervového systému se mohou u pacientii S celiakii projevovat mravencenim
v koncCetinach, dale pak migrénou az lepkovou ataxii (Fasano, 2015). S vys$sim vékem je
spojena fada zdravotnich obtizi a diky tomu muze byt celiakie ve stafi neodhalena.
Diivodem mtize byt také to, ze je celiakie spiSe onemocnéni déti a mladych lidi. Ob¢asny
prijem nebo zacpa mohou byt vnimény jako ,,normalni* obtize pattici k vyssimu veéku
(Bass, 2013). Celiakie vsak nemusi mit Zadné projevy a miize byt diagnostikovana pri

patrani po této chorobé u pribuznych jiz diagnostikovaného celiaka (celiak.cz, 2016).
1.3.2 Diagnostika celiakie

Celiakie byva oznacovana jako ,,nemoc chameleon“ a to diky pestrosti a rozmanitosti
klinickych projevi a to nejen v ramci gastrointestinalniho traktu, ale také v ostatnich
organovych systémech (Hoffmannova, 2019). To mlze v fad¢€ ptipadi zpisobit problém
pii vEasné a spravné diagnoze (celiak.cz, 2016). Casto je tieba kombinovat vice riiznych
vySetieni ke stanoveni spravné diagndzy. Smérnice pro stanoveni diagnozy celiakie,
nejdiive u déti, byly upraveny a tato by méla byt stanovena zkuSenym détskym
gastroenterologem. I pies toto je ve znaéném mnozstvi pfipadu celiakie odhalena az po
nalezu protilatek v krevnich testech, nasleduje histologické vySetieni sliznice tenkého
stteva (pfipadné provedeni genetického testu) a po prechodu na bezlepkovou dietu
a zmirnéni ptiznakt dochazi k potvrzeni celiakie (Bass, 2013). Podminkou spravné
diagnostiky celiakie je jeji provedeni v dob¢, kdy testovany pacient pfijima dostate¢né
mnozstvi lepku ve stravé, normalni hodnota celkového IgA a nepfitomnost 1€Cby
imunosupresivy. Ackoliv neni pfesné stanovena doba, po kterou je nutné konzumovat
lepek pied testovanim, doporucuje se denni piijem vice nez 10 gramt lepku po dobu
alespon dvou mésict (Nevoral, 2020). Predcasn¢ zahajena bezlepkova dieta ¢i strava
S nizkym obsahem lepku miiZe zpisobit sniZeni autoprotilatek na zdravé hladiny. Proto
by mél pacient konzumovat stravu obsahujici lepek pted sérologickymi testy. V opacném
ptipadé¢ dojde k falesn¢ negativnim vysledkim (Naheed, 2015). Ze sérologického
vySetieni je dilezité stanovit hodnotu IgA protilatek proti tkanové transglutaminaze
a endomyzialnich protilatek, pfipadné protilatek proti gliadinu (Kopacova, 2016). Po
pozitivnich vysledcich krevnich testl, které prokazi ptitomnost protilatek, je tedy dalSim

krokem v diagnostice endoskopické vySetteni zaludku spojené s odebranim vzorku -
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biopsie (Baas, 2013). Biopsie se provadi z vrcholu Kerkringovych fas dvanactniku pod
Vaterskou papilou a je velmi dilezité ziskat Ctyti az Sest vzorki, které se hodnoti podle
Marschovy klasifikace popisujici pfechod od normalni stavby sliznice az po vymezeni
klka (Latta, 2012), (viz piiloha - obrazek ¢.3).

Pét pilitt diagnozy:

Ptiznaky a symptomy kompatibilni s celiakii
Pozitivni sérologické screeningoveé testy
Pritomnost genetickych markerd HLA-DQ2 nebo HLA-DQS8"

Poskozeni stfeva typické pro celiakii odhalené endoskopii

o~ w0 DN

Zklidnéni symptomil po nasazeni bezlepkové diety (Fasano, 2015)

DodrZovani bezlepkové stravy je celozivotni vyzva, ale piesto maji celiaci nadéji, ze by
mohlo dojit k vyvoji v oblasti vyzkumu a 1écby celiakie. Patfi sem naptiklad vyvoj
enzymovych pilulek, které pfi poziti spolecné se stravou zméni lepek na netoxicky, diive

nez se dostane do tenkého stieva (Guandalini, 2017).

1.3.3 Léé¢ba celiakie

Dodrzovani ptisné celozivotni bezlepkové diety je v soucasnosti jedind bezpecna
a ucinna moznost lécby celiakie (Peter, 2018). Pravidelné prohlidky, operace
a nelékaiska 1écba, napt. cviceni a spravné stravovaci ndvyky a jejich dodrZzovani jsou
dulezité pti 1écbe celiakie (Ali, 2015). Ke zlepseni stavu poskozené sliznice by mélo dojit
do jednoho roku v pfipad¢, ze nenastanou komplikace. Glukokortikoidy mizeme podavat
ojedingle téZzce nemocnym v pocatku nemoci. U téZké proteinoenergetické malnutrice

podavame do upravy malnutrice enteralni vyzivu (Bures, 2014).
Cile bezlepkové diety jsou:

e tleva od symptomii, byly-li vstupné ptitomny (klinické remise),

e potlaceni autoimunitni reakce ve sliznici tenkého stfeva spole¢né s vymezenim
nalezu specifickych celiakalnich autoprotilatek v séru (sérologickd remise),

e normalizace histologického ndlezu v tenkém stfev€, tj. slizni¢ni zhojeni

(histologicka remise), (Hoffmannova, 2019).
18



1.3.4 Zdravotni rizika celiakie

Je nutné si uvédomit, Ze celiakie mé vliv i1 na jiné télesné soustavy, vcetné¢ dusevniho
zdravi a je tedy zapotiebi predejit dals$im nemocem, které by celiakie mohla nemocnému
zpusobit (Ali, 2015). V soucasnosti je diagnostikovano a Iékaisky sledovano jen asi 10
% postizenych. V Ceské republice se vyskyt celiakie odhaduje na 1 : 250, ale - jak se

zda - je jeste vyssi (canadian.cz, 2020).

V souvislosti s dusevnim zdravim a celiakii byly zaznamenany psychiatrické pfiznaky

a poruchy, kdy se nejéastéji vyskytuji:

e uzkostné poruchy
e depresivni poruchy

e poruchy nalad (Ali, 2015)
K nej¢astéjsim pridruzenym autoimunitnim chorobam patfi:

e chronicky autoimunitni zanét §titné zlazy, ktery se vyskytuje u vice nez 10 %
z celkového poctu celiakli
e diabetes mellitus 1. typu s vyskytem u 3-8 % celiakti. Pfitom sama celiakie

muze byt pti diabetu druhou chorobou v potadi (Bahnikova, 2020).

Dale muze naptiklad dojit také ke vzniku autoimunitniho onemocnéni jater a plic

(bezlepek.cz, 2020).

U vSech shora uvedenych ptikladi plati, Ze spravna a v€asné diagndza celiakie omezuje
¢etnost propuknuti piidruzené choroby a zlepsSuje jeji prognézu (Bahnikova, 2020).
Pacienta s celiakii je tedy nutné celozivotné sledovat specialistou, a to gastroenterologem
¢i pediatrem. V ptipad€, ze je pacient bez ptfiznakl, postaci sledovani jeho vahy,
sérologickych markert celiakie a laboratornich ukazatelt vyzivy. Dilezité je také hlidat

obsah vapniku v kostech (Kohout, 2010).

S nelécenou celiakii jsou nejcastéji spojeny komplikace, které jsou nékdy az ,,prvnimi*
signaly onemocnéni a patii mezi n¢ hlavné pired¢asna osteopordza, anemie, neplodnost ¢i

poruchy prospivani. V disledku nelécené celiakie se miize rozvinout i tzv. refrakterni
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celiakie, kdy je jiz tfeba podavani 1é¢iv, nejcastéji glukokortikoidl. Dale sem patii tzv.
hyposplenismus tzce spjaty se zvysenou nachylnosti k infekcim, a v neposledni fad¢ patii

mezi komplikace neléCené celiakie 1 zvySené riziko zhoubného nddorového bujeni

(ikem.cz, 2020).

Mimoradné pestré spektrum mimostievnich projevi celiakie by mélo vést k tomu, aby se
Iékati vSech oborG mediciny s témito projevy a asociacemi relevantnimi jejich
specializaci seznamili. Toto pak pfispéje ke spravné diagnostice a nésledné 1écbé

nemocnych (Hoffmannova, 2019).
1.4  Strava celiaka

1.4.1 Oznaceni potravin bez lepku — gluten free

V kapitole 1.2.3 je uvedeno, Ze je bezlepkova dieta jedinou bezpecnou a u¢innou 1éEbou
celiakie. Bezlepkova dieta by méla byt pestrou racionalni stravou s vylouc¢enim potravin
obsahujicich lepek. To znamena nejen odstranéni zjevnych zdroji lepku, ale také zdroju,
které nejsou na prvni pohled evidentni. Potravinafské pravo je na strané€ spotiebiteld,
a tak pouziti zdroje glutenu musi byt uvedeno na obale vyrobku a to jasnym odliSenim
od dalsich slozek (Hoffmannové, 2019). Na zikladé doporuéeni Utadu pro kontrolu
potravin a 1é¢iv v USA se za bezlepkové potraviny povaZzuji ty, jeZ neobsahuji ani stopové
mnozstvi lepku (glutenu). Evropska unie zpfisnila pozadavky pro bezlepkovou dietu, ale
povoluje hodnotu lepku (glutenu) nizsi nez 0,02 % hmotnosti potraviny. Potraviny pak
maji oznaceni jako potraviny s nizkym obsahem lepku (glutenu). V pocatku 1écby
celiakie je nutna substitu¢ni 1é¢ba zelezem, kalciem, vitaminem D a kyselinou listovou
(Ceska, 2015). Zelezo hraje v téle diileZitou a vyznamnou roli a jeho deficit patii u celiaki
k nejcastéjsim. Dusledkem nedostatku Zeleza je chudokrevnost - anémie (Bass, 2013).
Bezlepkové potraviny mohou byt kromé oznaceni ,,bez lepku* opatfeny na svém obalu
také dalS$imi oznacenimi, ktera ale nemohou nahradit vySe uvedené v legislativeé ukotvené
tvrzeni. Casto se setkidvame s alternativnim oznaGenim bezlepkové potraviny logem
preskrtnutého klasu (viz pfiloha - obrazek ¢. 4), ptipadné ,,vhodné pro celiaky* nebo napf.
,vhodné pro bezlepkovou dietu. Dale se setkavame s popisky preventivniho charakteru

jako ,,mlze obsahovat stopy lepku‘ a ,,mize obsahovat lepek*. Spotiebitel je informovan,
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ze 1 pii dodrzeni sprdvného vyrobniho postupu mohlo dojit ke kontaminaci. Nulova
eliminace lepku ze stravy je slozita a na legislativné ukotveny limitni obsah lepku je nutno
pohlizet jako na potfebny kompromis mezi technologickymi moznostmi a zdravotni
bezpe&nosti osob s celiakii (Hoffmannova, 2019). Cisté destilaty alkoholu lepek ani jeho
Stépné produkty neobsahuji, stejné jako pfirodni vino. Problém mohou zpisobovat
vyrobky dobarvované karamelem, doslazované ¢i dochucovang, a to jak dezertni vina

nebo destilaty. Je tedy nutné zjistit jejich recepturu (Kohout, 2006).

1.4.2 Zaikladni doporudené bezlepkové potraviny

o Bezlepkové obiloviny a pseudoobiloviny - ryze, kukufice, amarant, pohanka,
proso, jahly, teff, quinoa, bér, slzovka (Hoffmannova, 2019). Do této skupiny
muzeme zatadit také bramborovy Skrob, ryzovy Skrob, skrob z fazolek mungo
a tapioku.

o Mlécné vyrobky - mléko a mlécné vyrobky bez piidatnych latek (podmasli,
piirodni jogurt, tvaroh, smetana, zakysana smetana), syry (Bass, 2013).

o Maso, ryby a vejce - Cerstvé, chlazené a mraZzené maso a ryby bez piisad a vejce.

° Tuky, Skroby, koieni a pFisady - maslo, sadlo, margarin ¢isty, rostlinné olej,
maizena, solamyl (Hoffmannova, 2019).

° Lusténiny - fazole, hrach, cizrna, ¢ocka.

. Ofrechy - burské ofisky, liskové ofechy, vlasské ofechy, mandle, jadra a semena
dynova ¢i slune¢nicova.

o Ovoce a zelenina - vsechny druhy ovoce a zeleniny.

. Napoje - voda, ¢aj, kdva, ovocné a zeleninové S§tavy, sekt, vino, bezlepkové pivo
napft. Plzensky prazdroj.

. Ostatni - javorovy sirup, med, zavareniny, dZemy, cokolada, cukr, so6ja, tofu,

hoi¢ice a ocet (Bass, 2013).

Problémem bezlepkové stravy mulzZe byt nutricni nerovnovaha, a to zejména u déti.
Bezlepkové susenky a né€které cukrovinky na italském trhu maji o dvacet procent vice
tuku. Bezlepkové vyrobky navic obsahuji méné vitaminl a minerald a ¢asto obsahuji nizsi

obsah bilkovin nez u potravinarskych vyrobkl obsahujicich pSenici. To je dano tim, Ze je
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pSeni¢na mouka v nékterych zemich obohacena o vitaminy a mineraly (Maria, 2017).
Vlakninu by méli celiaci dopliiovat z dalSich zdroju jako jsou celozrnné bezlepkové

cerealie, pseudocerealie, lusténiny, ofechy, ovoce a zelenina (Lambeau, 2017).

1.4.3 Nastrahy p¥ipravy bezlepkového jidla doma

Néapis ,,Muze obsahovat stopy lepku® je mozné nalepit také na kuchyn, kde jsou
pfipravovana jidla pro osoby s celiakii a zaroven jidla pro osoby bez nutnosti drzet
bezlepkovou dietu. V takové kuchyni plati nékolik zakladnich pravidel. Tato pravidla je
velmi dilezité dodrzovat, aby nedochéazelo k tomu, ze se do bezlepkovych potravin
dostanou zbytky lepku, které ulpély na nadobi, pracovnich plochach, kuchynskych

vahach nebo spotiebicich.
Ziakladni pravidla:
1. Skladovani bezlepkovych potravin oddélené

Zasada ¢islo jedna zacind uz pii nakupu v obchodé a konci ve spizi nebo skladu.
Bezlepkové potraviny, pokud je to mozné, skladujeme oddélen¢ od ostatnich.

Eliminujeme riziko zdmény.
2. Pozor na velka baleni

Dat pozor musime hlavné na baleni marmeldd, majonéz, masla apod. Pii nabirani ze
spole¢né nadoby je nutné davat pozor na to, aby se do celého baleni nedostal lepek

napiiklad z noZe, 1zice nebo naSich rukou.
3. Dukladné umyvejte nadobi, spoti‘ebice a pracovni plochu

Dalsi dllezitd zdsada se tyka dikladného myti nadobi, spotiebict a pracovni plochy.
Voda a mydlo zbytky alergenu celkem dobfe odstrani. Je vhodné, pokud je to technicky
mozné, rozdélit pracovni plochu na dvé zony, pouzivat dvé houbicky a myt také

spottebice.
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4. Nejdrive pripravte bezlepkové jidlo

S ptedchozim pravidlem souvisi i pravidlo, podle kterého bychom méli vzdy ptipravovat
jako prvni jidlo bezlepkové. Nedojde tak K situaci, Ze nevédomky namazeme stejnym
nozem maslo, syr ¢i pomazanku na ,,normalni“ pecivo a potom na bezlepkové. Dale
nedojde ke kontaminaci bezlepkového peciva prosttednictvim rukou nebo ke kontaminaci
pracovni desky. Umozni nam to také, pfipravit si bezpecné bezlepkovy zaklad, ktery

muzeme pouzit pti vafeni pro osoby bez stravovaciho omezeni.
5. Pozor na porézni povrch

Pozornost je nutné vénovat nadobi s poréznim povrchem, z kterého zbytky alergenu tézko
beze stopy odstranime napft. dfevénd prkénka, dievéné varecky a dalsi. Tyto je dobré
pofidit zv1ast, a to v rozdilném tvaru ¢i barvé. Samoziejmosti je jejich ulozeni oddélené

(Novotna, 2014).
1.5 Zdravotni pojistovny a celiak

Prestoze je bezlepkova dieta jedinym Iékem celiakie, neni v sou€asnosti hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Ve vétsin¢ piipadii poskytuji zdravotni pojistovny financni
ptispévek na bezlepkovou dietu v rdmci tzv. preventivnich programi, ptipadné balicku.
Pomoc je zamétfena hlavn€ na déti a studenty do 26 let véku. Podminky pfiznéani
ptispévku a jeho vyse se kazdoro¢né méni (celiak.cz, 2016). Za zminku stoji v roce 2020
zejména piispévek VSeobecné zdravotni pojistovny do vyse 6 000,- K¢ za rok, ktery je
urcen détem do 18 let a studentiim do 26 let (se statusem nezaopatfené dité) s diagn6zou
celiakie. Prispévek je uren na potraviny bez lepku, ptipadné na platbu bezlepkovych
obédl poskytnutych Skolni jidelnou a je poskytovan dvakrat ro¢né na zéklad¢é zadosti,
vzdy za uplynulé pololeti v maximalni vysi 3 000,- K¢ (vzp.cz, 2021). Bezlepkova dieta
je kombinace prirozen¢ bezlepkovych potravin a certifikovanych, specialn€ upravenych
bezlepkovych potravinarskych vyrobkd. V soucasné dobé neni problém bezlepkové
potraviny a potravinaiské vyrobky koupit, ale jsou dvakrat az pétkrat drazsi nez jejich
alternativy obsahujici lepek (Hoffmannova, 2019). Rodina s dvéma ¢i vice celiaky, pak
tento rozdil nutn€ pociti na své penézence. Pritom napr. u diabetu hradi ZP inzulin, popr.

dalsi léky zmirnujici symptomy nemoci. U roztrousené sklerozy hradi zdravotni
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pojistovny rovnéz léky a lécebné terapie pouzivané na mirnéni symptomii nemoci.
U vSech autoimunitnich onemocneni vyjma celiakie hradi zdravotni pojistovny alespon
castecne lecbu. U celiakie nehradi zdravotni pojistovny ani lécbu, ani nejsou socidlni

dopady ndkladnosti lécby nijak v socialnim systému zohlednovany (celia-zbl.cz, 2020).
1.6 Hospitalizace celiaka ve zdravotnickém zarizeni

Kazdy znas se béhem svého Zivota ocitne v situaci, kdy je zruznych duvodu
hospitalizovan v nemocnici. Jednim zuskali hospitalizace je pro nckteré pacienty
nemocni¢ni strava, kterou povazuji za nevyhovujici. Dle zdkona ma hospitalizovany
pacient obdrZet plnohodnotnou stravu, ktera odpovida jeho momentalnimu zdravotnimu
stavu. Tato by méla také byt v souladu se vSemi jeho dietnimi omezenimi. Z tohoto
vyplyva, ze by mél celiak dostat stravu ¢isté bez lepku. Realita mize byt bohuzel nékdy

jind.

Celiak se muze fidit nékolika radami:

Pted ptijetim nebo pfi pfijeti je tedy dobré sdé€lit oSetfujicimu persondlu, ze jsem

celiak a je nutné, aby byla strava bez lepku.

e Je dobré si vzit pro prvni dny hospitalizace sebou také n&jaké trvanlivé jidlo napf.
chleby, suchary, suSenky, ovoce. Miize se stat, ze se pfi nahl¢é hospitalizaci setkate
S tim, Ze vam persondl sdé€li ,, nemame pro vas dnes jidlo . Pocitejte také s tim, Ze
pojem bezlepkova strava, lepek €i celiakie nemusi oSetfujici persondl nutné znat.

e Vhodné¢ je pozadat o tistény jidelnicek, ktery by mél odpovidat bezlepkové diete.
Pokud si nejste jisti jeho slozenim, pozadejte o konzultaci.

e Piinesené jidlo se vam nezda v potadku a nejste si jisti jeho obsahem, tak se

zeptejte, pripadné jidlo vratte a poZadujte jiné.

Vyvazena strava je nutnou soucasti 1é€by celiakli a méla by jim byt zajiSténa nejen
v domacim prostiedi, ale také pii jejich hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Zde
zastava dilezitou roli nutri¢ni terapeut, ktery poskytuje specifickou osetfovatelskou
péci pii zabezpecovani nutri¢nich potieb hospitalizovanych pacienti a kontroluje kvalitu
stravy pfipravovanou stravovacim zafizenim (nembv.cz, 2020), (viz priloha - obrazek

& 5).
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1.7 Edukace

1.7.1 Pojem edukace

Slovo EDUKACE je odvozeno z latinského slova educatio, educare, které je mozné
prelozit jako vzdélavat nebo vést k nécemu. Z toho vyplyva, ze se jedna o proces tykajici
se oblasti pedagogiky potazmo pedagogického ptisobeni. Jedna se o proces, pii kterém
dochazi k piisobeni na chovani a jednani jedince za ucelem navozeni pozitivni zmény
V jeho postojich, navycich, védomostech a schopnostech (Jutenikova, 2010). Edukace
zastupuje dva pojmy - vychovu a vzdélavani. Vychova ma jasné vymezeny cil, vymezené
ucivo, optimalni metody a jejich alternativy pro specifické¢ ptipady a dale systém
kontroly. Vzdé€lavani je mozné definovat jako ucebni jednotku, kde probihad cinnost

vedouci k vyty¢enému cili (Podstatova et al., 2007).
1.7.2 Role vieobecné sestry p¥i edukaci pacienta s celiakii

Edukace je z pohledu oSetfovatelstvi neoddélitelnou soucasti 1é€by, je zaloZzena na
komunikaci nejméné dvou osob S cilem ziskat a nasledné také udrZet pacienta jako
spolutviirce 1écby (Magurova, 2009). Pomoci edukace pacientovi pomahd vSeobecna
sestra pochopit zmény, které ho a jeho blizké v souvislosti s jeho 1é¢bou cekaji.
Predpokladem uspésné edukace pacienta je zejména odborna piipravenost, dobré
komunika¢ni schopnosti, empatie, trpélivost, iniciativa, znalost rodinného zazemi
pacienta a samotna spoluprace pacienta. Pacient sdm musi ¢init rozhodnuti nebo zmény,

které maji pfispét ke zlepseni jeho zdravotniho stavu (Svérakova, 2012).

VSeobecnd sestra by méla absolvovat béhem své praxe potiebna Skoleni ¢i prednasSky
a aktivné se podilet na svém sebevzdélavani. Dobra znalost pficin, projevil, nasledka
a lécby celiakie je nezbytna pii edukaci pacientl s celiakii. V rdmci edukace je podstatné
vysvétlit pacientovi vSechny nalezitosti spojené s bezlepkovou dietou. Pacient by mél
chapat vyznam jejiho zavedeni, aby zcela dobrovolné zaujal nalezity postoj k jejimu
dislednému dodrzovani. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nutri¢ni terapii, je podstatné
proskolit také pacientovu rodinu (Frithauf et al., 2016). Nepiesné informace mohou

u celiaka, pfipadné jeho rodiny, zplsobit nepfiméfené obavy z nemoci Ci piipravy
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bezlepkového jidla. Pti edukaci pacienta je dobré vyuzit také internet. Znalost odbornych

webovych stranek vede k efektivnéjsi orientaci pacienta v problematice.
1.7.3 Formy edukace

Ve zdravotnictvi mizeme nejcCastéji rozdélit edukaci podle organiza¢niho uspotradani na

individudlni, skupinovou a hromadnou.
Formy edukace:

1. Individualni forma je zaloZena na blizkém vztahu, kdy se pfi této formé edukace
pacienta pouziva napi. metoda instruktdze a vysvétlovani. K vyhodam
individudlni formy patii zejména dobrad zpétna vazba, vysoky stupen efektivity

edukace, volba edukac¢niho planu a tempa podle individudlni potieby.

2. Skupinova forma probiha vétSinou ve skupinach po tfech az péti osobach a je ji
mozno vyuZit nejenom u nemocnych. Soucasti mohou byt napf. rodinni
pfislusnici. Skupina mize byt tvofena podle riiznych kritérii naptiklad podle
urovné védomosti. K vyhodam skupinové formy edukace patii moznost sdilet jiz

ziskané védomosti a vyvarovat se chyb druhych.

3. Hromadna forma se ve zdravotnictvi vyuziva zejména v piipadé, ze chceme
predat informaci nebo informace velkému okruhu osob najednou. Nevyhodu této
formy edukace je mozné spatfovat v horsi zpétné vazbé a také v mozné nizké

aktivité posluchact (Jutenikova, 2010).
1.7.4 Myty o celiakii

Dietologie je oblast, ktera je dlouhodob¢ spojena s riznymi myty. V posledni dob¢ se na
trhu objevuji rizné zdravé potraviny a superpotraviny a néktefi jejich uzivatelé jsou
presvédceni o jejich zdzratném a blahodarném ucinku na jejich zdravi. Tito se az
S odstupem casu dozvi, Ze tvrzeni, kterému kdysi uvéftili, je jen mytus. Nizka zdravotni
gramotnost zasadné napomaha pfi Sifeni ,,zaru¢enych informaci‘ o té ¢i oné nemoci nebo
potraving. Na zakladé metodiky Svétové zdravotnické organizace bylo zjiiténo, ze Cesi

neznaji zakladni zasady podpory zdravi a prevence nemoci (Steflova et al., 2017).
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Myty spojené s celiakii:

e Celiakie je détskd nemoc - NE!

e Z celiakie se vyroste - NE!

e Typickym ptiznakem celiakie je prijem, nikdy zacpa - NE!

e Pii celiakii se vZzdy hubne - NE!

e Po bezlepkové dieté se tloustne - NE!

e Negativni testy zcela vylucuji celiakii - NE!

e Pokud mam pfii kontrolnim vySetteni krev v poradku, uz nemusim drzet dietu - NE!
e Bezlepkova dieta pomize k vyléceni celiakie - NE!

e Po poruseni diety se mi nic nestalo, s pfisnosti diety to neni tfeba piehanét - NE!

(celiak.cz, 2016)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prdce

Cil 1: Zmapovat povédomi a znalosti v§eobecnych sester o celiakii, jejich pfiznacich,

projevech a 1écbe.
Cil 2: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s celiakii.
2.2 Vyzkumné otizky

1. Jaké je povédomi a znalosti v§eobecnych sester o celiakii, jejich ptiznacich projevech

a lécbe?

2. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s celiakii?
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3. Metodika

3.1 Poutitd metoda vyzkumu

Pti zpracovani bakalaiské prace na téma ,,Povédomi vSeobecnych sester o 1é€b¢ celiakie*
bylo provedeno vyzkumné Setieni, které bylo realizovano pomoci kvalitativniho pfistupu,
metodou dotazovani. Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru,
kdy respondentky odpovidaly na dvacet otazek. Prvnich pét otazek bylo zaméfeno na
charakteristiku zkoumaného souboru (vék, pohlavi, délka praxe jako vSeobecna sestra,
soucasné pracovisté a minuld pracovisté). Dalsi otdzky byly zaméfeny na povédomi
vSeobecnych sester o celiakii, jejich pifiznacich, projevech a jeji 16€bé dale na specifika
oSetfovatelské péce o celiaky. Posledni otdzka dala respondentkdm moznost doplnit
provedeny rozhovor o svijj vlastni poznatek nebo myslenku. Téma bakalafské prace bylo

zpracovano na zakladé odborné literatury.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal v jarnim obdobi v bfeznu a dubnu 2021. Vyzkumny soubor tvoiilo osm
vSeobecnych sester pracujicich na luzkovych oddélenich v Nemocnici Tébor, a.s.
Rozhovory se uskute¢nily s vyslovnym souhlasem respondentek pomoci telefonniho

hovoru v pfedem domluveném terminu.
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4, Vysledky vyzkumu

4.1

Identifikacni udaje respondentek (sester)

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje respondentek (sester)

Sestra 1 2 3 4 5 6 7 8
veék 35 36 50 48 44 45 51 57
pohlavi Zena Zena Zena Zena Zena Zena Zena Zena
délka
praxe
jako VS 9 14 32 27 22 26 33 33
soucasné | chirurgické | infekeni deétske psychiatrické ortopedické | gynekologické
oddéleni — ARO
oddéleni | oddéleni | oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
gastro
M-JIP,
chirurgické,
, domov. | o nekologické | ARO, ORL, o g porodnické
minula pro kardiologicka | novorozenecké | urologické,
oddéleni, o¢ni | domov pro oddéleni,
oddéleni seniory . -JIP oddéleni, JIP détské
""""" oddéleni seniory operacni sal
oddéleni
Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni
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4.2  Vysledky rozhovori s respondentkami (sestrami)

Schéma 1: Kategorie - Povédomi vseobecnych sester o celiakii

AUTOIMUNITN{
ONEMOCNENI

REAKCE NA LEPEK

ONEMOCNET LZE
KDYKOLIV

DEDICNE
ONEMOCNENT{

Kategorie povédomi vSeobecnych sester o celiakii (Schéma 1) je zaméfena na to, zda

sestry védi, co je celiakie, mezi jaka onemocnéni patii, co je jeho pfi¢inou a kdy se nemoc

muze manifestovat. Tato kategorie obsahuje také informace, kdy a za jakych okolnosti se

sestry s onemocnénim poprvé setkaly. Odpoveédi sester byly analyzovany a nasledné

vytvorena shora uvedena kategorie: Povédomi vSeobecnych sester o celiakii.
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Dotazované sestry odpovedély, ze pojem celiakie jako onemocnéni znaji, kdy S1 uvedla
,,ANO, znam. S timto onemocnenim jsem se seznamila ve zdravotni skole, kde jsme se 0 ni
ucili.” a S2 uvedla ,, Ano, urcité tenhle pojem znam uz ze stiedni skoly myslim a jedna
moje kamaradka ze zakladni skoly tu nemoc méla a tak jsem se o ni néco dozvédeéla uz
Jako dite. . Ostatni sestry uvedly, Ze se S pojmem celiakie seznamily az béhem vykonu
svého zaméstnani v nemocnici. S3 uvedla ,, Ve skole jsme se o celiakii asi neucili, nebo
si to uz nepamatuji, ale blize jsem se s timto pojmem seznamila az béhem mé praxe na
detském oddeleni, protoze détskych pacientii stdle vice pribyva.” a S7 uvedla ,,Co je
celiakie vim, ve skole jsme se o ni myslim neucili, az na oddéleni jsem prisla do kontaktu
S ditetem, co ji mélo. . Jako autoimunitni onemocnéni byla celiakie spravné zatrazena péti
respondentkami, které dale uvedly, ze pfi¢inou je ptijem lepku. S5 uvedla ,, Celiakie je
autoimunitni onemocnéni zalozené na nesndSenlivosti lepku, pricina neni doposud
znamd, na vzniku se podili faktory genetické, vyzivové, nekdy po prodélaném virovéem
onemocnéni a nasledkem enormniho stresu. a S1 uvedla ,, Lepek je ditvod onemocnéni,
tedy vlastné to, Ze pusobi v tenkém stievé a dojde k zanétlivé reakci ve strevé. Celiakie se
Fadi mezi autoimunitni onemocnéni. “. Zbylé respondentky spravné uvedly, Ze pfi¢inou
onemocnéni je prijem lepku v potravé, ale nevédély, Zze se jednd o autoimunitni
onemocnéni. Celiakii zafadily mezi alergické reakce organizmu. S8 uvedla ,,To mds to
samy jako s alergii na orechy nebo néktery jablka, proste se osypes, ja to mam na vilasské
orechy. To samy je pak s tim prijmem lepku, jen ty projevy jsou jiné.“. Na otazku,
v kterém véku 1ze celiakii onemocnét, odpovédelo spravné Sest respondentek. S2 uvedla
., Miize se to projevit jak U malych tak u vétsich deti, tak u dospélych a tieba i u starsich
lidi, je to prosté jedno, objevi se to kdykoliv. a S3 uvedla ,, Tak celiakie se miize prokdzat
V podstaté v priubehu Zivota.“. Dve zbylé respondentky uvedly, Ze se nemoc zac¢ne
projevovat jen u malych déti a v dospivani. S4 uvedla ,, Nemoc se spusti u malych décek
a pak jestée v puberte. U téch deti je to asi nejcastéji, vty puberté je to myslim
ovlivnéno hormonama a dospivanim. “. Jako dédicné onemocnéni uvedlo celiakii Sest
respondentek. S5 dale uvedla ,,Celiakie patii mezi dédicnd onemocnéni a vim, Ze se
vyskytuje vice u Zen nez u muzu. Nevim presné jaky je tam rozdil, ale urcité to maji Zeny
castéji prokazané. “ a S7 uvedla ,,Ano je dédicna, v rodiné muze mit celiakii i vice osob,

treba deti a matka. ““. Dvé respondentky nevédely, ze se jednd o dédicné onemocnéni.
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S8 uvedla,,Je tam urcité riziko dédicnosti jako u alergie, ale primo dédicna celiakie neni
si myslim. Vim, Ze ji miize mit tFeba vic clenu rodiny, ale to alergii taky. Jak jsem Fikala

ty orechy, tak dcera to md to samy. .
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Schéma 2: Kategorie - Projevy, pridruzend onemocnéni a lécba celiakie

STREVNI PROJEVY,
MIMOSTREVNI PROJEVY

- NEMOC CHAMELEON

CHRONICKY
AUTOIMUNITN{
ZANET STITNE ZLAZY,
DIABETTES MELLITUS
1. TYPU

BEZLEPKOVA
DIETA

Kategorie projevy, pfidruZend onemocnéni a 1écba celiakie (Schéma 2) je zaméfena na

to, zda sestry znaji projevy, pfidruzend onemocnéni a 1é¢bu celiakie. Kategorie obsahuje

také informace, zda se respondentky zamysleji nad slozenim potravin, které nakupuji.

Odpovédi sester byly analyzovany a nasledné vytvofena shora uvedena kategorie:

Projevy, pfidruzena onemocnéni a lécba celiakie. Dotazované sestry nejcasteji uvedly, ze

se celiakie projevuje bolestmi biicha, prujmy, nadymanim a zvracenim. S4 uvedla ,, Tak
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urcité se to projevuje bolestmi bricha, to miize byt kviili zacpé nebo prijmu. Pak tam patii
zvraceni, je jim taky spatné od Zaludku. Ono toho je s témi strevy vic, jak se to projevuje. *.
Nekteré respondentky dale uvedly celkové neprospivani nemocného a kozni problémy,
jako jsou vyrazky a ekzémy. S3 uvedla ,,Maji c¢asto riizné vyrazky. Déti jsou unavené,
nerostou a neprospivaji, jak by mely. “ S2 uvedla ,,Ta spoluzacka ze skoly rikala, zZe nez
na to prisli, Ze ma celiakii, tak chodila k doktorce, mela ekzém a brala prasky, aby vic
jedla, protoze byla moc hubena.*. ST uvedla ,,U dospélych celiakii se vyskytuje taky
anémie, kromé téch vsech ostatnich projevii. Téch projevii je hodné a nez se na to prijde,
co ti presné je, tak to nékdy trva. Dost lidi si mysli, Ze ma celiakii a vyradi lepek ze stravy
preventivné a nekdy se jim ulevi a uz neresi, jestli tu celiakii skutecné maji.". Na otazku
ptidruzenych onemocnéni k celiakii uvedly respondentky nejcastéji cukrovku
a osteoporozu. S2 uvedla ,, Domnivam se, Ze je to cukrovka a také bych rekla, zZe je to
osteoporoza, dal asi uz nevim, ale urcité tam jesté neco bude. a S6 uvedla ,, Cukrovka
urcité, to vim a pak jeste ridnuti kosti. To bude spojeny se stravou.“. Pouze dv¢é
respondentky uvedly onemocnéni §titné zlazy jako pfidruzené onemocnéni k celiakii.
S5 uvedla ,, Cukrovka prvniho typu, Non Hodgkin lymfom a autoimunitni onemocnéni
Stitné zlazy. a S1 uvedla ,, Nejcastéjsi je asi cukrovka, to je takové znamé, a jestli se
nepletu tak je to onemocnéni Stitné zlazy.“. VSechny respondentky uvedly spravné
bezlepkovou dietu, jako 1écbu celiakie. S8 uvedla ,, Bezlepkova dieta, takze hlidat lepek
ve strave. “ a S5 uvedla ,, Bezlepkova dieta je jedina moznd lécha celiakie. Lepek nemusi
byt jenom v jidle, ale taky pivo ho obsahuje a vilastné jeste néktery léky. . ST dale uvedla
., Slysela jsem, Ze zkousi vyvinout néjaké léky, ale to zatim asi nefunguje, jak by mélo,
takze bohuzel jen ta dieta ma smysl. Takze lepek vyloucit ze stravy a dat pozor taky na
néektery alkohol. “. Respondentky byly dale béhem rozhovort dotdzany, zda se zamysleji
nad sloZenim potravin, které nakupuji, kdy Sest respondentek uvedlo, ze ano. S3 uvedla
,Slozent potravin vétsinou ¢tu a vybirdm si ty lepsi, i kdyz jsou tieba o néco drazsi. Resim
to hlavné u Sunky, salamii a jinych uzenin. Jogurty kupuju hlavné bily, pecivo celozrnny. *.
S1 uvedla ,, Urcité slozeni resim, sportuju a snazim se dodrzovat sportovni jidelnicek,
takze na sloZeni koukam. Vybiram méné tucné mlécné vyrobky a Sunky tak, aby
obsahovaly hlavné maso a ne kiize. Kdysi jsem se snaZila nejist i pecivo, ale to je fakt

tezky ho uplné vynechat. “, ST uvedla ,, Na to co potraviny obsahuji, se zaméruji uz delsi

35



dobu. Kvalita toho, co jime a jak jime, se odrazi na tom, jak se citime. Mam uz trochu vék
a chci byt fit, takze resim, co jim.*“. S8 naproti tomu uvedla ,,SlozZeni potravin moc
neresim. Nerada se v obchodé moc zdrzuju, takze rychle nakoupit a pryc¢. “ a S4 uvedla
., Slozeni neresim, ale urcite si jidlo vybiram. Snazim se brat to, co povazuji za zdrave,

¢

urcité neberu nejaky levny potraviny a bily pecivo co nejmin. “.
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Schéma 3: Kategorie - Bezlepkové potraviny, skladovani a priprava bezlepkové stravy

LOGO
PRESKRTNUTEHO
KLASU, NAPIS -
BEZ LEPKU

BEZLEPKOVE
OBILOVINY a
PSEUDOOBILOVINY,
OVOCE, ZELENINA,
MASO, VEJCE,
MLECNE VYR., RYBY,
ORECHY

BEZLEPKOVE
POTRAVINY

ODDELENE
SKLADOVANI a
PRIPRAVA

Kategorie bezlepkové potraviny, skladovani a pfiprava bezlepkové stravy (Schéma 3) je

zaméfena na to, zda sestry védi, jak jsou oznaceny bezlepkové potraviny, co patii mezi
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ptirozené bezlepkové potraviny, jak se bezlepkové potraviny skladuji a pfipravuji.
Kategorie obsahuje také, zda mohou kdva a zmrzlina obsahovat lepek. Odpovédi sester
byly analyzovany a nasledn¢ vytvorena shora uvedena kategorie: Bezlepkové potraviny,
skladovani a ptiprava bezlepkové stravy. Sedm respondentek uvedlo, ze jsou bezlepkové
potraviny oznaceny obrazkem, logem ¢i znackou s vyobrazenim preSkrtnutého klasu,
ptipadné také napisem, ze se jedna o potravinu bez lepku. S6 uvedla ,, Potraviny by mély
byt néjak oznacené nebo popsané, ze jsou bez lepku. Na obrazku je preskrtnuty klas
pSenice nebo néjakého obili.“ a S5 uvedla ,, Na obalu je bud’ logo s preskrtnutym klaskem,
nebo je tam napsano bezlepkova potravina a to je asi dostacujici a podle toho se to da
dobre poznat.” S8 uvedla pouze ,, Ted’si nevybavuju, 0 jaky obrazek se presné jedna, ale
néco tam je, bud napis NEOBSAHUJE LEPEK, nebo obrazek. . Kazda z respondentek
pak pii rozhovoru uvedla alesponi Ctyii ptirozené bezlepkové potraviny. Nejcastéji byly
uvadény brambory, lusténiny, ryze, zelenina, ovoce, maso a mlééné vyrobky. S6 uvedla
,, Urcité to jsou brambory, bez lepku je ryze a vsechny lusténiny, jako fazole, hrach cocka,
ovoce a zelenina, a taky miizou kuskus, jinak toho bude urcité vic, ale ted uz mé nic
nenapada.* a ST ,, Ano existuji, je to ryze, brambory, ovoce, zelenina, fazole, maso treba.
Z kukurice se déla ten Zluty chleba, takze kukurice.”. S5 uvedla jesté jako ptirozené
bezlepkové potraviny pohanku, vejce a ofechy. Chybné byly dvéma respondentkami
zafazeny mezi bezlepkové potraviny $palda a kuskus. S4 uvedla ,, Prirozené bezlepkové
potraviny jsou treba brambory, ryZe, cocka, hrdch, fazole, pak tam bude urcité ovoce
jablka, hrusky, no prosté ovoce. Samoziejmé zelenina, to vSechna, pak maso a jogurty
a mouka Spaldovd. . Respondentky byly v ramci rozhovoru dale dotazany, zda muze
zmrzlina nebo kava obsahovat lepek, kdy vétSina s odpovédi vahala. P&t respondentek
uvedlo, ze asi ty mén¢ kvalitni znaCky mohou lepek obsahovat. Zbylé respondentky
uvedly, ze ne, kdy S8 uvedla ,, Kafe lepek neobsahuje. “. Bezlepkova strava a potraviny
by mély byt podle respondentek piipravovany a skladovany oddélené od ostatnich
potravin, které mohou obsahovat ¢i obsahuji lepek. S6 uvedla ,, Potraviny bez lepku musi
byt zvlast od ostatnich, jiné nadobi a noze. Nejlepsi by pry bylo mit dvé oddelené kuchyne,
ale to je pro normalni lidi samoziejmé skoro nemozné. TakZe se musi hlidat jak to
skladovani, tak i priprava. Délat prosté vsechno dvakrat nebo vsichni bezlepkove. “

a Sl uvedla,, Ty potraviny by mély byt pripravovany zvlast a také by bylo asi dobré je
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mit nekde oddelené a i nadobi, prkénka a noze by se mély pouzivat jen na to bezlepkové
jidlo.”. S2 a S3 pii rozhovoru navic uvedly lednici, jako misto mozné zamény potravin
s lepkem a bez lepku. S2 uvedla ,, V lednici se lehko spletes, ja si tuhle vzala v praci
krabicku, ktera nebyla moje, ohidla to v mikrovince a az pak jsem zjistila, Ze to je cizi

Jjidlo. Ta sama krabicka, jiny jidlo. To samy se miize stdt s tim jidlem s lepkem nebo bez. “.
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Schéma 4: Kategorie - Hospitalizace celiaka

DOSTATEK

ZKUSENOSTI

BEZLEPKOVA
STRAVA

HOSPITALIZACE
CELIAKA

OMEZENY VYBER
STRAVY

NUTRICNI TERAPEUT
v KONTAKTU s
PACIENTY

Kategorie hospitalizace celiaka (Schéma 4) je zaméfena na zkuSenosti sester
s oSetfovatelskou péci o pacienty s celiakii, jeji specifika a mozZnosti ve stravovani celiakil

pii hospitalizaci. Odpovédi sester byly analyzovany a nasledné vytvorena shora uvedena
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kategorie: Hospitalizace celiaka. Kategorie obsahuje také vlastni Setfeni k oznaceni
bezlepkovych jidel a dile rozhovor s nutriéni terapeutkou. Sest respondentek pii
rozhovorech uvedlo, Ze maji na jejich oddé€leni zkusenosti s péci o pacienty s celiakii.
S1 uvedla,, 4no mdame, neni to tak casto, ale urcité zkusenosti mame, nikdy to u nds nebyl
problém, pacienti u nds maji rizné diety, tak nam to neprijde jiné.” a S5 uvedla ,, Ano
urcité zkuSenosti mame a jejich hospitalizace pro nds neni Zadny problém. * a S3 uvedla
.,V pripadé hospitalizace dvou nebo vice pacientii stejného pohlavi se stejnou dietou
dame tyto pacienty na jeden pokoj. Vzdycky tedy zalezi na konkrétni situaci a lidech.*.
Dv¢ z respondentek uvedly, Ze tuto zkuSenost ony osobné nemaji a ani nevi, Ze by byl na
jejich oddéleni nékdy hospitalizovan celiak, kdy S4 uvedla ,,Osobné tu zkusenost nemam
a ani nevim, Ze by u nds celiak lezel. Mam zkuSenosti s jinymi dietami a urcité by to nebyl
problém. . Jako specifikum v pé¢i o0 pacienty s celiaki sestry uvedly, Ze je dulezité
dohlédnout, aby pacient dostal pouze bezlepkovou stravu. Sest respondentek uvedlo, Ze
nesmi dojit k zaméné nebo kontaminaci bezlepkové stravy, kdy je toto zajisténo
oznac¢enim podnosi s bezlepkovym jidlem pomoci zkratky BLP. S1 uvedla ,, Na oddéleni
nam privezou jidla, ty jsou oznacena cislem diety a bezlepkova jidla maji oznaceni
pismeny BLP, coz je zkratka bezlepkova. . Toto bylo ovéfeno vlastnim Setfenim a byly
potizeny fotografie, které jsou soucasti této prace (viz priloha - obrazek ¢. 6, 7, 8).
S3 a S5 uvedly, Ze sleduji také ptipadné bolesti bficha nebo stfevni potiZe u pacientli
s celiakii, kdy S3 uvedla , Pri hospitalizaci celiaka na oddéleni sledujeme, zda nemd
treba bolesti bricha nebo jiné probléemy spojené se zazZivanim. U détskych pacientu
kontrolujeme, aby nejedli jidlo ostatnich hospitalizovanych deti. Hlavné bonbony,
suSenky a jiné dobroty, tam by mohl byt lepek a oni to ani nevi.“ a S5 uvedla ,, Ptame se
pacientii na bolesti bricha, stolici nebo jestli nemaji jiné potize spojené se zazZivanim. “.
Sest respondentek pii rozhovoru dale uvedlo, Ze celiakiim neni umoznén vybér z vice
jidel. S7 uvedla ,, Snidane, obédy a vecere jsou pro vsechny celiaky stejné a neni moznost
si vybrat. “. Dvé z respondentek nevédély, zda je moznost vybéru z vice bezlepkovych
jidel, kdy S6 uvedla ,, Az budu v prdci, tak to se na to pijdu hned podivat, samotnou mé
to zajima.". K této otazce bylo hovoreno s nutricni terapeutkou Nemocnice Tabor a.s.,
ktera uvedla ,, Pacienti s celiakii nemaji moznost Si vybirat snidani, obéd nebo veceri

Zvice jidel. Obedy jsou kazdy den teplé a vecere jsou teplé 4x v tydnu. U détskych

41



a dospelych pacientii se podavana bezlepkova strava nelisi. . Nutri¢ni terapeutka je, dle
odpovédi respondentek, v kontaktu s pacienty s dietnimi omezenimi. Komunikuje
nejenom s personalem, ale také s pacienty, kdy s nimi v nékterych ptipadech fesi jejich
individualni pozadavky. S5 uvedla ,, Nutricni terapeutka v nékterych pripadech jedna
taky s pacienty, kteri nejedi maso pripadne mlécné vyrobky, ackoli nemaji od lékare
Zadna dietni omezeni. Nekdy je tezké se s nimi dohodnout a prosté stravu odmitaji. *.
S3 uvedla ,, Dietka k nam urcité chodi, mame s ni dobrou zkuSenost. “. Posledni otazka
dala respondentim moznost doplnit provedeny rozhovor o sviij vlastni poznatek nebo
myslenku. Respondentky nejcastéji uvadély, ze by méli mit pacienti s celiakii moznost
vybé&ru, alespon ze dvou jidel a to zejména k obédu. S3 uvedla ,, Bezlepkova strava by

méla byt také zamérena na deétské pacienty, kteri maji odlisné chuté od téch dospélych. “.
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5. Diskuse

V této Casti prace vyhodnotim odpovédi osmi vSeobecnych sester (respondentek)
pracujicich na lizkovych oddé¢lenich v Nemocnici Tabor a.s., tykajicich se povédomi
a znalosti vSeobecnych sester o celiakii, jejich ptiznacich, projevech a 1ébé a specificich
osetfovatelské péce o pacienty s celiakii. K odpovédim ptidam sviij vlastni komentar

nebo myslenku.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno, vzhledem k epidemiologické situaci v CR,
telefonicky pomoci kvalitativniho pfistupu, metodou dotazovani. Pro sbér dat byla
zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, kdy respondentky odpovidaly na
19 otézek a posledni otdzka dala respondentkam moznost doplnit provedeny rozhovor
0 svij vlastni poznatek nebo myslenku. Odpovédi respondentek k celiakii

a oSetfovatelské péci byly déle rozdé€leny do 4 kategorii.

Prvnich pét otdzek bylo zaméfeno na charakteristiku zkoumaného souboru. Ziskané
informace byly zpracovany do tabulky a bylo zjisténo, Ze se vyzkumného Setieni
zucastnily zeny ve véku od 35 do 57 let véku pracujici na riznych oddélenich nemocnice,
které maji riznou délkou praxe a to od 9 do 33 let. Vétsina respondentek dale uvedla, ze
vV minulosti pracovala i na jinych pracoviStich. Rozsah délky praxe a rozdilnd soucasna

¢i pfedchozi zatazeni respondentek spliiovalo potieby pro dosaZeni cile vyzkumu.

Kategorie Povédomi vSeobecnych sester o celiakii obsahuje odpovedi respondentek na
otazky &islo 6, 7, 8 a 9. Sesta otizka méla za cil zjistit, zda respondentky znaji pojem
celiakie. Kohout a Pavlickova (2010) uvadi ,, Celiakie je autoimunitni onemocnéni
zpusobené vznikem protilatek proti tenkému stievu spousténé u postizenych jedinci
pritomnosti lepku v potrave. . Z odpovédi respondentek bylo zjisténo, Ze tyto pojem
celiakie znaji, kdy se mladsi z respondentek setkaly s pojmem celiakie uz na zdravotnické
Skole. S ohledem na soucasnou cetnost onemocnéni ve svéte je to, podle mého nazoru,
pozitivni zjisténi a spravna cesta. S2 pfii rozhovoru uvedla ,, Ve skole jsme se o celiakii
ucili asi az ve tretaku, to jsme uz taky chodili do nemocnice na praxi. Tam jsem s ni, ale
tenkrat asi do kontaktu neprisia. . Je zadouci, aby se zdravotnici s celiakii sezndmili uz

na Skole a ne az v prub¢hu jejich praxe. S7 uvedla ,, Kdyz jsem kdysi zacinala v nemocnici,
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tak jsem byla na détskym oddéleni. Tenkrat tam lezelo dité, byla to holcicka. Byl ji asi
rok, poslala ji tam jeji doktorka s tim, Ze si s ni nevi rady, Ze neji a je hrozné hubena. Byla
bleda, hubend, prosté jako by to byla hadrova panenka. Tenkrat jedna sestra vekla jeji
mamince, ze by to mohla byt celiakie. Tenhle vyraz jsem tenkrat slysela poprvé a ptala se

¢

té sestry, co znamenda.". Neznalost tohoto onemocnéni mize vést ke zbytecnym
komplikacim pii pééi o pacienta s celiakii. Sedma otazka méla za ukol zjistit, zda
respondentky vi, mezi jakd onemocnéni celiakie patii a co je jeho piicinou. Hoffmannova
(2019) uvadi ,, Celiakie je casté autoimunitni onemocnéni se stievnimi i systéemovymi
priznaky, které vznika u geneticky predisponovanych osob konzumujicich gluten.*.
Vsechny respondentky spravné zminily piijem lepku ve stravé jako pfi¢inu celiakie, ale
pouze pét respondentek zatradilo celiakii mezi autoimunitni onemocnéni. S1 zatadila
celiakii mezi autoimunitni onemocnéni, kdy pficinou je ptijem lepku a zanétliva reakce
v tenkém stieveé a dale uvedla ,, Mezi autoimunitni onemocnéni patii mimo celiakie taky
cukrovka a lupénka. Ty ma moje babicka. . Tii z respondentek hovotily o celiakii jako
0 alergickém onemocnéni. S8 uvedla jako pficinu celiakie ptijem lepku, ale nezafadila
celiakii mezi autoimunitni onemocnéni. V souvislosti s celiakii hovofila o alergii, kdy pfi
rozhovoru dale uvedla ,, Kdyz celiak sni lepek, tak je mu hned blbeé, ja snim viasaky a hned
mé svedi pusa.”. Pomérné Casto se miZzeme setkat s tim, ze je celiakie a alergie lidmi
zaménovana. Toto mize byt, podle mého nazoru, pro pacienty se zazivacimi problémy
S podezfenim na celiakii zavadéjici informace, ktera po urcitou dobu muiiZe pacientovi
komplikovat pochopeni onemocnéni. Otazka Cislo osm zjiStovala, zda respondentky
védi, vjakém véku je mozné onemocnét celiakii. Sladkova (2019) k celiakii uvadi
., Chronické autoimunitni onemocnéni zpusobené nesndsenlivosti lepku se vyskytuje na
celem svete a muze se projevit kdykoliv v pribéhu Zivota — od détstvi az po vysoky
seniorsky vek. . VétSina respondentek odpoveédéla na tuto otdzku spravné a uvadéla, ze
1ze celiakii onemocnét kdykoliv v pribéhu Zivota. S3 pti rozhovoru uvedla ,, U starsich
lidi se na celiakii miiZe treba prijit, protoze maji ruzné problémy, hubnou, nemaji energii
a trpi na prujmy. Kdyz uz nevi kudy kam, tak prijdou, délaji se jim riiznd vysetieni a tak
se na to prijde. Nekdy je to i ndhodou. . Pouze dvé respondentky uvedly détstvi nebo
dospivani jako vek, kdy se celiakie projevi. To muzZe byt zapii¢inéno, podle mého nazoru,

tim, ze byla dfive celiakie vnimana zejména jako onemocnéni détskych pacienti. Je tieba
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dostat do povédomi vSech zdravotniki,, ze tomu tak neni. Nemoc se muze projevit
kdykoliv v priabéhu zivota a muze byt spusténa riznymi okolnostmi. VEk v tom nehraje
zadnou roli. Cilem otazky ¢islo devét bylo zjistit, zda respondentky védi, Ze celiakie patii
mezi dédicna onemocnéni. Latta (2012) uvadi ,, Celiakie je onemocnéni se silnou
genetickou vazbou. Celiakie se vyskytuje u pribuznych pacientii s celiakii prvniho stupné
V 5-15 %, u dvouvajecnych dvojcat v 11 % a jednovajecnych dvojcat v 83-86 %. “. VétSina
respondentek uvedla spravnou odpovéd’, ze celiakie patii mezi dédicnda onemocnéni.
S7 pfi rozhovoru spravné uvedla, ze je celiakie dédicné onemocnéni, kdy ve své
odpovédi uvedla také moznost, ze je v rodiné celiakem rodi¢ i jeho dité. Dale uvedla
., Musi to byt neprijemné, kdyz vis, Ze je tam riziko, Ze to bude mit i tvoje dite.“. Dv¢
respondentky nevédély, Ze je celiakie dédicné onemocnéni, kdy jedna z respondentek
pfirovnala riziko onemocnét dédicné celiakii k riziku onemocnét dédi¢né alergii.
Zdravotnici by méli, podle mého nazoru, védét, ze je celiakie dédicné onemocnéni.
Z n¢kterych odpovédi na tuto otazku a na otazku Cislo sedm vyplynulo, Ze mtize byt
celiakie nékterymi zdravotniky chybné povazovana pouze za alergii a to nejen z hlediska

dédicnosti.

Kategorie Projevy, pfidruzend onemocnéni a 1écba celiakie obsahuje odpovédi
respondentek na otazky ¢islo 10, 11 a 12. Otazka ¢islo deset méla za tikol zjistit, zda
respondentky védi, jaké jsou projevy celiakie. Hoffmanova (2019) uvadi ,,Celiakie
JjakoZto systémové onemocnéni md neobycejné pestré klinické projevy jak v rdmci
gastrointestinalniho traktu, tak v ostatnich organovych systémech. Proto je nékdy nemoc
oznacovana jako nemoc — chameleon. . Respondentky uvedly ve svych odpovédich
nejcastéjsi a nejznamé;si projevy celiakie, kterymi jsou bolesti biicha, nadymani, prajmy,
zvraceni, neprospivani a kozni problémy. U této otazky nebyly respondentkami uvadény
mimostievni projevy, jako jsou osteopordza, zvySend kazivost zubl, bolesti kloubi,
deprese a problémy s menstruaci. Z odpovédi na otazku je, podle mého nazoru, ziejmé,
ze je zde urcity prostor pro rozsiteni védomosti zdravotnikii o projevech celiakie. Dobra
znalost projevil celiakie je nezbytna pro poskytovani kvalitni zdravotni péce celiakiim.
Jedenacta otazka zjistovala, zda respondentky znaji pfidruzena onemocnéni celiaki. Fri¢
a Keil (2011) uvadi ,, Celiakie se casto sdruzuje s jinymi autoimunitnimi chorobami.

Zvlasteé Ccasté je sdruzeni celiakie s endokrinopatiemi, zejména s autoimunitni
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tyreoiditidou a s diabetem 1. typu. Celiakie se miize pridruzit k diabetu s casovym
zpozdeénim jako ,,druhda choroba®. Nejéastéj$i odpovédi respondentek byly cukrovka
a osteopordza a dale bylo dvéma respondentkami uvedeno onemocnéni §titné zlazy.
Z4dna zrespondentek neuvedla jako mozné piidruzené onemocnéni k celiakii
autoimunitni onemocnéni jater nebo plic. Stejné tak nebyly uvedené psychické problémy
jako mozné piidruzené onemocnéni celiakie. Odpoveédi na tuto otazku, podle mého
nazoru, naznacuji, ze je potiebné edukovat zdravotniky a zvysit védomosti o0 moznych
pfidruzenych onemocnénich celiakie napfi¢ rtiznymi obory. Otazka c¢islo dvanact
zjistovala, zda respondentky védi, jakd je 1écba celiakie. Hoffmanova (2019) uvadi
., Bezlepkova dieta je podle soucasného stavu znalosti jedinou akceptovatelnou
a dlouhodobé provérenou lécbou celiakie. Musi byt celoZivotni a uplnd. ©. Respondentky
na otazku shodné odpovédely, ze 1écbou celiakie je dodrzovani pfisné bezlepkové diety,
pti které je nutné vyloucit lepek ze stravy. Nékteré respondentky pii rozhovoru dale
uvedly, Ze by pro né byla komplikace, kdyby mély fesit kde je, a kde neni lepek. S1 pfi
rozhovoru uvedla, Ze sportuje, hlida si sviyj jidelnicek a v minulosti se snazila ze své
stravy vylou¢it pe¢ivo. Dale uvedla ,, UvaZzovala jsem i o vylouceni lepku, protoze to
zkousi sportovci a tvrdi, Ze maji vice energie. Nakonec jsem to neudelala, protoze jsem
zjistila, Ze to je komplikovany a drahy. Hlavné to pecivo.“. Jedna z respondentek pii
rozhovoru uvedla, Ze nefesi, co potraviny, které nakupuje, obsahuji. Kvalitni a vyvaZena
strava je zdkladem pro zdravy Zivotni styl a sloZeni potravin, které nakupujeme je tedy
dilezité. Piestoze to mizeme povazovat za zbytecné a zdrzujici, méli bychom slozeni

potravin sledovat.

Kategorie Bezlepkové potraviny, skladovani a piiprava bezlepkové stravy obsahuje
odpovédi respondentek na otazky ¢islo 13, 14, 15. Cilem otazky cislo tfinéct, bylo zjistit,
zda respondentky védi, jak poznat bezlepkovou potravinu. Fri¢ a Keil (2011) uvadi
,, Bezlepkové vyrobky jsou oznacovany symbolem preskrtnutého obilného klasu. . Sedm
respondentek pii rozhovoru spravné uvedlo, ze jsou potraviny bez lepku oznafené
obrazkem, logem ¢i znackou preskrtnuté klasu a pfipadné také ndpisem, Ze se jednd
0 bezlepkovou potravinu. Pouze jedna respondentka nevédéla, jaké logo je vyobrazeno
na bezlepkové potraviné a uvedla, Ze je bezlepkova potravina opatfena napisem, ze je

bezlepkova. Odpovédi na tuto otdzku, mé vedou k zavéru, ze respondentky znaji oznaceni
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bezlepkovych potravin. Vyobrazeni pieskrtnutého klasu v nékterych piipadech doplnéné
napisem bezlepkova potravina je, dle mého nazoru, dostatecné pro rozpoznani
bezlepkové potraviny. V nékterych ptipadech se bohuzel stdle mizeme setkat s tim, ze
musime hledat ve slozeni potravin, zda je ¢i neni vyrobek bezlepkovy. Problém mize byt
také u pultového prodeje masnych vyrobkd. Chybi informace o slozeni a personal
v n¢kterych ptipadech sam nevi, zda je vyrobek bezlepkovy. Bezlepkové potraviny jsou,
podle mého nazoru, v soucasné dobé dostupné a vybér je dostate¢ny a to jak v obchodech,
tak na internetu. Problém bezlepkovych potravin je tedy hlavné jejich cena a to zejména
peciva. Na trhu je vice vyrobcti bezlepkovych potravin a celiakci si mezi nimi najdou své
oblibené znacky. Ctrnacté otazka zjistovala, zda respondentky védi, Ze existuji pfirozené
bezlepkové potraviny a které to jsou. Kohout a Pavlickova (2010) uvadi ,, Zakladem
bezlepkové diety jsou brambory, kukurice, ryze, pohanka, jahly, séja a dalsi lusténiny,
zelenina a ovoce. “. Respondentky shodné uvadély brambory, lusténiny, ryzi, zeleninu,
ovoce, maso a mlééné vyrobky jako pfirozené bezlepkové potraviny. Neékteré toto
doplnily spravné jesté o pohanku vejce a ofechy. Spalda a kuskus byly nékterymi
respondentkami chybné zafazeny mezi pfirozené bezlepkové potraviny. Ze své vlastni
zkuSenosti vim, Ze k takovému chybnému oznaceni Spaldy a kuskusu jako pfirozené
bezlepkové potraviny dochazi ¢asto. Kuskus a $palda mohly byt respondentkami, podle
mého nazoru, chybné zafazeny mezi piirozené bezlepkové potraviny, protoze jsou
uvadény jako potraviny zdravého zivotniho stylu. Respondentky byly v ramci rozhovoru
dotazany, zda miize zmrzlina nebo kava obsahovat lepek, kdy vétSina s odpovédi vahala.
Fric a Keil (2011) uvadi ,,Laik primés lepku v Fade potravin i jinych vyrobkii
nepredpokladd (uzeniny, kecup, horcice, kyprici prasky do peciva, zmrzlina, pomocné
latky v lécich a mnoho dalsich vyrobki). “. VétSina respondentek odpoveédéla na otazku
asi jo, ale svou odpovédi si nebyly jisté. Respondentky, podle mého nazoru, znaji
zdkladni pfirozené bezlepkové potraviny. Otazka CcCislo patnact zjiStovala, zda
respondentky védi, jaka jsou specifika v piipravé bezlepkové stravy a skladovani
bezlepkovych potravin. Hoffmannova (2019) uvadi ,, Kontaminace bezlepkoveé stravy
miize vzniknout pri domdci pripravé ¢i v zarizenich hromadného stravovani. V domdci
kuchyni je treba pro bezlepkovou stravu pouzivat vyhrazené toastery, topinkovace, fritézy

a nadoby na uchovavani potravin, které neprichazeji do styku s potravinami obsahujicimi
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«

lepek. Rovnez prkénko a niiz na krdjeni bezlepkového peciva musi mit celiak viastni. “.
Odd¢lené skladovani bezlepkovych potravin od potravin obsahujicich lepek, zvlastni
nadobi, prkénka ¢i noze k piipravé bezlepkového jidla byly nejcastéjsi odpoveédi na
otazku. Potésujici bylo také to, Zze byla dvéma respondentkami uvadéna lednice jako
mozné misto zameny potravin bezlepkovych a lepkovych. Z odpovédi na tuto otazku je,
podle mého nazoru, ziejmé, ze respondentky znaji specifika v piipravé a skladovani

bezlepkovych potravin.

Kategorie Hospitalizace celiaka obsahuje odpovédi respondentek na otazky ¢islo 16, 17,
18, 19 a 20. Cilem otazky ¢islo Sestnact bylo zjistit, zda ma odd¢leni, kde respondentky
pracuji zkuSenosti s pé&i 0 celiaka. Sest respondentek uvedlo, Ze maji na oddéleni, kde
pracuji, zkuSenosti s péci o celiaky a nepovazuji jejich hospitalizaci na odd€leni za
komplikaci. Péce o celiaka se, podle jejich zkuSenosti, v zasadé¢ nelisi od péce
0 ,,bézného* pacienta. Zbylé respondentky uvedly, Ze nevi, Ze by byl na jejich oddéleni
v minulosti hospitalizovan pacient s celiakii. Dale uvedly, ze maji na jejich oddé€leni
zkuSenosti s jinymi druhy diet a ani péCe o pacienta s celiakii by, dle jejich nazoru, nebyl
problém. Respondentky u této otazky tedy uvedly, ze maji zkuSenosti S péci 0 pacienty
s celiakii, pfipadné nepovazuji jejich hospitalizaci za problém. To je, podle mého nazoru,
pozitivni vysledek. Sedmnactd otdzka méla za cil zjistit, zda jsou specifické rozdily v péci
0 pacienty sceliakii a pokud ano, tak jaké. Odpovédi respondentek souvisely
s bezlepkovou stravou. Podle odpovédi respondentek jde zejména o zajisténi, aby pacienti
dostavali pouze bezlepkovou stravu. Déale nesmi dojit ke kontaminaci nebo k zdméné
bezlepkové stravy. Rozhovorem bylo od respondentek dale zjiSténo, Ze jsou podnosy
S bezlepkovou stravou oznaceny pomoci zkratky BLP a toto bylo pfimo na jednom
z oddéleni zadokumentovano, pro potieby vyzkumu. Jedna z respondentek uvedla, ze
sleduji také bolesti biicha, mozné problémy se zazivanim a u détskych pacientt hlidaji,
co jedi navic. Na zikladé¢ vyhodnoceni odpovédi na tuto otazku je pozornost
u hospitalizovanych pacientt s celiakii zaméfena zejména na jejich stravu a to je, podle
mého nazoru, spravné. Osmnacta otazka zjistovala, zda maji celiaci v jejich
zdravotnickém zatizeni moznost vybéru z vice jidel. Starnovska (2021) ,, Diilezité je, aby
strava celiaka byla pestrd, vyvazena a aby obsahovala vsSechny potiebné nutricni

hodnoty. “. Vétsina respondentek uvedla, Ze maji celiaci vybér pouze z jednoho jidla
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k snidani, obédu a vecefi, coz je spravna odpovéd’. Dve respondentky neznaly odpoveéd
a témto byla informace o poskytované stravé sdélena po ukonceni rozhovoru. VétSina
respondentek tedy znala spravnou odpovéd’ na polozenou otazku. Otdzka ¢islo devatenact
od respondentek zjistovala, zda je v jejich zdravotnickém zafizeni nutricni terapeut/ka
v kontaktu s pacienty s dietnim omezenim. Grofova (2007) uvadi ,, Nutricni terapeut,
drivejsim oznacenim dietni sestra, je odbornik v lécebné vyzZive s vyssim strednim nebo
vysokoskolskym vzdelanim. ““. VSechny respondentky na tuto otazku odpovédély kladné.
Mimo to bylo zjisténo, ze nutricni terapeutka fesi také individualni pozadavky pacientt,
ktefi nemaji dietu nafizenou Iékafem. To muze byt zplisobenou tieba tim, Ze se napf.
bezlepkova dieta stala mdédnim trendem a dodrzuji ji nejen sportovci, celebrity, ale
I pacienti, kteti maji zazivaci potize a nemaji od 1ékaie Zadné dietni omezeni. Takovy
ptistup je, podle mého nazoru, vstticnym gestem ve vztahu k pacientiim a zvySuje Groven
zatizeni. Otéazka Cislo dvacet dala respondentkdm moznost doplnit rozhovor o svou
vlastni mySlenku nebo nézor souvisejici s celiakii a osetfovatelskou péci. Respondentky
poukézaly zejména na to, Ze by méli mit celiaci vybér z vice jidel. To by bylo, podle
mého nazoru skvélé, ale sama z vlastni zkuSenosti vim, Ze je to hodné naro¢né. Mame
s manZelem dvé dcery, které maji uz néjakou dobu diagnostikovanou celiakii. Kdyz jsem
si v roce 2001 brala svého manzela, s kterym jsem od roku 1996, byla jedna z jeho netefi
Alena, jiz delsi dobu celiak. Jako mala byla hubena, bleda, bolelo ji ¢asto bticho, méla
exzémy a celkoveé neprospivala. Behem mého manZzelstvi se ndm s manzelem narodili
dve dcery, a to v roce 2002 dcera Petra a v roce 2009 dcera Lucie. Ob¢ dcery prospivaly
docela normalné a pravidelné jsme navStévovali nasi 1ékarku, kterd méla kdysi v pé€i mé
1 mého manzela. Ve se zdalo byt v pofadku. U Lucie bylo obdobi okolo 5 let véku, kdy
byla hubené;jsi a neprospivala, jak by méla. Min jedla a byla bleda. To se ale srovnalo.
Ob¢ dcery zavodné plavaly a nemély zadné problémy. To se ale zménilo. V prvni tidé
zakladni Skoly zacala mit Lucie ¢asto bolesti bficha a posilali ji ze Skoly domti nebo lezela
vV druzin€ na Zinénce. Pfed plaveckymi tréninky dostdvala na posilnénou koblihu
s marmeladou, kterou mé¢la opravdu rada. Pied tréninkem a béhem tréninku ji pak bolelo
bficho. Piestoze jsme méli s celiakem zkusenost, tak jsme si mylné mysleli, ze se Lucii
nechce do Skoly nebo na trénink. Prosté jsme ji moc nevéfili. Postupem ¢asu, kdyz to bylo

v

stale Cast&jsi, jsme zacali zvaZovat moznost, Ze by mohla mit celiakii. Opakované jsme
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s Lucii navstivili 1ékaiku s tim, Ze ty bolesti bficha nejsou normalni. Ta néas jednoho dne
poslala na vySetfeni do tdborské nemocnice. Tam jsme popsali jeji problémy a sd€lili, ze
mame podezieni na celiakii. Jest¢ v nemocnici se potvrdilo nase podezieni, ze Lucka ma
celiakii a nas zivot se zménil. Jeden celiak a tfi ,,normalni* v jedné rodiné. U¢ili jsme se
za pochodu a zjistovali, ze nejveétsi komplikaci bezlepkového stravovani je pecivo.
V Sestnacti letech zaCala mit dcera Petra problémy s vyrazkami, stfidal se ji prijem
a zacpa, byla unavena. Opét jsme absolvovali nékolik navstév u lékarky a zkusili rizné
krémy atd. Dal§imi vySetfenimi se potvrdila celiakie také u nasi starSi dcery Petry. Tim
se sily v nasi rodiné vyrovnaly, dva celiaci versus dva ,normalni“. Kdyz jsme mladsi
dcefi tenkrat vysvétlovali, co se pro ni s celiakii méni, tak to néjak vzala a smifila se s tim.
Starsi dcera potom vidé€la, o co vSechno mladsi pfisla a pfijmout v Sestnécti to, ze je celiak

pro ni bylo téZ§i. Obé se s onemocnénim smifily a zvladaji to zatim dobfe.

Z mého pohledu a pohledu mého manzela je celiakie nemoc, kterd ovliviiuje celou rodinu
a nejblizsi ptibuzenstvo. Dovolené, vylety, navstévy, détské tabory, oslavy narozenin,
sportovni akce, nakupy a také hospitalizace v nemocnici jsou vzdy hlavné o strave.
Neustale se ujistovat, ze to, co dcery ji mimo domov je opravdu bezlepkové je nezbytné.
V kapitole 4.2 Vysledky Setfeni, kategorie - Hospitalizace celiaka bylo provadéno
dotazovani zaméfené na zkusenosti sester s osetfovatelskou péci o pacienty s celiakii, jeji
specifika a moznosti ve stravovani celiakti pti hospitalizaci. Na zékladé vyhodnoceni
jednotlivych odpovédi respondentek bylo zjisténo, Ze jejich odpovédi odpovidaji mym

vlastnim zkuSenostem s pobytem mych dcer ve zdravotnickém zatizeni.
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6. Zavér a doporuceni pro oSetrovatelskou praxi

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat povédomi a znalosti vSeobecnych sester
0 celiakii, jejich ptiznacich, projevech a 1€cb¢ a dale zmapovat specifika oSetfovatelské

péce o pacienty s celiakii. Cile této prace byly splnény.

Pro zjisténi povédomi a znalosti vSeobecnych sester o celiakii, jejich pfiznacich,
projevech a 1é¢b¢ a k zmapovani specifik oSetfovatelské péce o pacienty s celiakii bylo
vypracovano dvacet otazek, na které odpovédélo formou polostrukturovaného rozhovoru
osm respondentek - vSeobecnych sester Nemocnice Tabor a.s. V ramci provadéného
vyzkumného $etteni bylo zjisténo, Ze respondentky znaji pojem celiakie, védi, ze pfi¢inou
onemocnéni je piijem lepku ve stravé a vétSina sester také spravné uvedla, ze se jedna
0 autoimunitni onemocnéni. Dale bylo zjisténo, ze vétSina respondentek vi, Ze je mozné
onemocnét celiakii v jakémkoliv véku a znaji nejcastéj$i projevy celiakie. Mezi
pfidruzend onemocnéni k celiakii zafadily respondentky nejcastéji cukrovku
a osteopordzu. Vétsina respondentek pak spravné uvedla, ze patii celiakie mezi dédicna
onemocnéni. Jako lécbu celiakie uvedly vSechny respondentky bezlepkovou dietu,
spocivajici ve vylou€eni lepku ze stravy pacienta. Logo, obrazek ¢i znacka s vyobrazenim
preskrtnutého klasu maji, dle respondentek, bezlepkové potraviny. Respondentky mezi
prirozené bezlepkové potraviny zatfadily nejcastéji brambory, lusténiny, ryzi, zeleninu,
ovoce, maso a mlécné vyrobky. Jako specifikum v ptipravé a skladovani bezlepkovych
potravin uvadély respondentky oddélenou piipravu a skladovani od potravin obsahujicich
lepek a také zvlastni kuchynské nddobi pro piipravu bezlepkového jidla. VétSina
respondentek dale uvedla, Ze maji na odd¢€leni, kde jsou v soucasné dobé zafazeny,
zkuSenost s péci o pacienty s celiakii a specifikem v péci o celiaky je zejména dohlédnout,
aby tito pacienti dostali pouze bezlepkovou stravu. K tomuto slouzi oznaceni podnost
pomoci zkratky BLP. K moznosti vybéru zbezlepkovych jidel pii hospitalizaci
respondentky uvedly, Ze je pouze vybér z jednoho jidla béhem snidang, obéda a veceie
a to je pro vSechny pacienty bez rozdilu véku stejné. Nutricni terapeutka je, dle odpoveédi
respondentek, v kontaktu s pacienty s dietnimi omezenimi a v nékterych piipadech fesi

I individualni pozadavky pacientli. Respondentky béhem rozhovoru uvadély, ze by méli

o1



mit pacienti s celiakii moznost vybéru z vice jidel a mélo by se také myslet na détské

pacienty.

Béhem provadénych rozhovorti byla alergie u nékterych otizek mylné spojovéana
s celiakii. V nékterych ptipadech doslo také k tomu, Ze respondentky odpovédély na
polozené otazky pouze castecné, piipadné byly jejich odpovédi nepiesné a v minimalné

ptipadech nespravné.

Na zaklad¢ vyhodnoceni rozhovorii a vlastnich zkuSenosti jsem dospéla k zavéru, ze
vSeobecné sestry maji povédomi a znalosti o celiakii, jejich ptiznacich, projevech a 1é¢be.
Jako vhodné feSeni k prohloubeni znalosti nejenom o celiakii je moZné zavedeni tzv. on-
line kurzli v rdmci zdravotnického zatizeni, kde by specialisté daného zdravotnického
zafizeni prednaseli o ¢astych onemocnénich a jeho projevech v ramci jejich oboru.
Informace o jednotlivych onemocnénich mohou byt zdravotnikim piedavany také

formou kratkych prezentaci poskytovanych prostfednictvim chytrych mobilnich telefont.
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8.  Prilohy

Ptiloha: 1

Obrazek ¢. 1 Willem-Karl Dicke - dostupny z: (https://aktualnews.ro/tag/willem-karel-
dicke/)

Obrazek ¢. 2 — Tésto - dostupny z:(https://www.recepty.cz/recept/pizza-testo-z-pizzerie-
5828/galerie?current=3)
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Obrazek ¢. 3 — Histologickd Marshova klasifikace slizni¢nich 1ézi — dostupny z:

http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt&p_sub=celiakie/f-dg

Obrazek €. 4 - Preskrtnuty klas — dostupny z:
http://www.bezlepkovadieta.cz/data/articles/down_431.jpg
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http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt&p_sub=celiakie/f-dg

Obrazek ¢. 5 — Bezlepkova strava v nemocnici — dostupné z:
https://varimbezlepkumlekavajec.estranky.cz/clanky/stravovani-mimo-domov/osobni-

zkusenosti-s-pobytem-v-nemocnici.html

Obrazek ¢. 6 — Oznaceni bezlepkové stravy v nemocnici — zdroj vlastni
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Obrazek ¢. 7 — Oznaceni bezlepkové stravy v nemocnici — zdroj vlastni

Obrazek ¢. 8 — Oznaceni bezlepkové stravy v nemocnici — zdroj vlastni
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Obrazek ¢. 9 — Bezlepkova smés Schir — dostupné z: https://www.eshop.provita.cz/mix-

b-bezl-1kg-schar
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Ptiloha: 2

Otazky k rozhovorim:

© ®© N o g bk~ w D

N T o
o ~ W N - O

16.
17.
18.
19.
20.

Vek?

Pohlavi?

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra?

Na jakém odd¢leni v soucasné dob¢ pracujete?

Pracovala jste také na jiném oddéleni? Pokud ano, uved’te na jakém.
Znate pojem celiakie?

Vite, mezi jaka onemocnéni celiakie patfi a co je jeho ptic¢inou?

V jakém véku mohu celiakii onemocnét?

Je celiakie dédi¢né onemocnéni?

. Vite, jaké jsou projevy celiakie?

. Vite, jakd jsou ptidruzend onemocnéni celiaki?

. Jaka je lécba celiakie?

. Jak poznate bezlepkovou potravinu?

. Existuji néjaké potraviny pfirozené bezlepkove? Které?

. Jaka jsou specifika v ptipravé bezlepkové stravy a skladovani bezlepkovych

potravin?

Mite na vaSem oddéleni zkuSenosti s péci o celiaka?

Jsou specifické rozdily v péci o pacienty s celiakii? Pokud ano, jaké?

Maji celiaci ve vaSem zdravotnickém zatizeni moZnost vybéru z vice jidel?
Je nutri¢ni berapeut/ka v kontaktu s pacienty s dietnim omezenim?
Doplnil/a byste jesté k nasemu rozhovoru néco, co Vas napada v souvislosti

s celiakii a oSetfovatelskou péci?
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Ptiloha: 3

Recept na bezlepkové housky:

500 g bezlepkové smési Schir B

4 polévkové 1zice bilého jogurtu Hollandia
4 polévkové 1Zice olivového oleje

1 kostka drozdi

1 ¢ajova lzicka cukru

Spetka soli

Y4 litru teplé vody

Do misky nalijeme trochu teplé vody a pifidame ¢ajovou 1Zicku cukru a kostku drozdi
a nechame vzejit kvasek. Do velké misy dame bezlepkovou smés Schir B (viz priloha —
obrazek ¢. 9), 4 polévkové 1zice bilého jogurtu a ¢tyfi polévkové lzice olivového oleje
a Spetku soli. Do misy ptiddme kvések a zbytek teplé vody. Z tohoto vypracujeme tésto,
které nechame v teple pod utérkou kynout. Po vykynuti tésta cca. 1 hod. pleteme housky
a ukladame na pecici papir na plech. Tésto potfeme rozslehanym vajickem, posolime
a pripadné posypeme kminem nebo mékem. Housky vlozime do pfedehiéaté trouby na

200 °C a pe¢eme 15 az 20 min.

Zdroj: vlastni
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9.

Seznam pouzitych zkratek

10. VS - vSeobecna sestra

11. M - JIP - metabolicka jednotka intenzivni péce
12. ARO - anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
13. ORL - otorhinolaryngologie

14. JIP - jednotka intenzivni péce

15. BLP - bezlepkové oznaceni stravy

16. S - sestra
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