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ABSTRAKT

Bakalarskd prace na téma ,Urovei védomosti a uloha vieobecné sestry
u onemocnéni celiakalni sprue je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
Cast je zaméfena na vymezeni zakladnich pojmi — screening, diagnostika a terapie
celiakalni sprue bezlepkovou dietou. Dale na popis tlohy a kompetenci vSeobecné sestry
Vv oblasti vysetfovacich metod u celiakalni sprue. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit uroven
védomosti vSeobecnych sester o problematice celiakdlni sprue prostfednictvim
védomostniho testu, vyhodnoceni dotaznikli a nasledné navrzeni informac¢niho zdroje -
brozury pro vSeobecné sestry, ktery obsahuje informace o screeningu, vySetfovacich

metodach, 1€cbé celiakie a odkazy na centra celiakd.

Kli¢ova slova:

Celiakalni sprue, screening celiakie, diagnostika celiakie, 1écba celiakie,

bezlepkova dieta, kompetence vSeobecné sestry.



ABSTRACT

My bachelor thesis named “Level of Nurses' Knowledge of Celiac Disease
and  their Role in Its Management®, is divided into theoretical and practical part.
The theoretical part is focused on defining the basic terminology connected whit Celiac
disease — screening, diagnostic and treatment of Celiac disease gluten free diet; further
description of the roles and competencies of nurse in the area of examination methods
for Celiac disease. The aim of the practical part of this bachelor is determined the level
of nurses’ knowledge about the Celiac disease through a knowledge test; evaluation
questionnaires and then proposing an information source — brochures for nurse which
contains information about screening, examination methods, the treatment of Celiac

disease and references to celiac center.
Keywords:

Celiac disease, screening of Celiac disease, diagnosis of Celiac disease, treatment
of Celiac disease, gluten free diet, competencies of nurse.
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UvVOD

Nase téma zni ,Urovei védomosti a uloha vieobecné sestry u onemocnéni
celiakalni sprue®. Pro¢ pravé u celiakie? Prvnim divodem je velmi nizké procento
diagnostikovanych celiakii pfi odhadované prevalenci 1:200 — 250, tedy 40 — 50 000
postizenych timto onemocnénim. V Ceské republice je pritom sledovano pouze 3 — 4
tisice celiakli. Coz je alarmujici statistika. Druhym, neméné dulezitym divodem, je vydani
,»Cileného screeningu celiakie® Ministerstvem zdravotnictvi v lofiském  roce.
Zda o ném vi 1 vSeobecné sestry je otazkou. Prave prostiednictvim mé bakalaiské prace,

jsme se rozhodly tuto problematiku prozkoumat. (Kohout, 2010)

Celiakie je autoimunitni, celoZivotni onemocnéni, manifestovdno pii konzumaci
lepku, které nelze v dneSni dob¢ vylécit. Kauzalni 1é¢bou stale zistava piisna bezlepkova
dieta. Patii mezi stale opomijené diagndzy a nepravem se mu klade mala dilezitost. Duvod
nizké diagnostiky miZze byt 1 sloZity polymorfni klinicky obraz, ktery se v kazdém
vyvojovém stadiu Clovéka méni, n€kdy pomérné vyznamné. Zminky o0 celiakii sahaji
hluboko do historie (byla popsana jiz ve 2. stoleti). Pro spravnou a tc¢elnou diagnostiku
je potieba dobie informovana Sirokd zdravotnickd vefejnost, a to zejména o piiznacich

a existenci cilen¢ho screeningu, k ¢asnému odhaleni onemocnéni. (Frithauf, 2007)

V teoretické Casti prace se zabyvame etiopatogenezi, klinickym obrazem,
diagnostikou a 1é¢bou celiakalni sprue. Dale popisujeme tlohu vSeobecné sestry v oblasti
vySetfovacich metod celiakic a terapie bezlepkovou stravou. Vénujeme se problematice
a popisu ,,Cilen¢ho screeningu celiakie®™. V druhé, praktické casti, jsme zjistovaly Groven
védomosti vSeobecnych sester v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. Data byla ziskana
pomoci strukturovaného dotazniku o 25 otazkach od vSeobecnych sester, pracujicich
na riznych oddélenich této nemocnice. Vysledky byly zpracovany a prezentovany
pfevdzné v grafech a tabulkdch. Zavérem bylo zhodnoceni dosazeni vytyCenych cild,
zhodnocena trovenn védomosti vSeobecnych sester ve zminéné nemocnici a navrzena

moznost zlepSeni situace.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1 Definice onemocnéni

Celiakalni sprue, glutenové enteropatie, glutensenzitivni enteropatie nebo také
jen celiakie je chronické hereditarni onemocnéni. Patii k onemocnénim autoimunitnim,
tzn. kt€ém onemocnénim, kterési vytvareji protilatky proti vlastnim tkanim. U celiakie
se tvofi protilatky proti bunikam sliznice tenkého stieva (enterocytiim), které se zacnou
produkovat pfitomnosti lepku v potravé. (Kohout a Pavlickova, 2010) Jedna se
0 onemocnéni celozivotni, charakterizované intoleranci (nesnasenlivosti) lepku (glutenu).
Lepek je bilkovinny komplex obsazeny v povrchni ¢asti obilnych zrn. Nesnasenlivost
vznika na jeho Cast, u pSenice je to gliadin, u jeémene hordein a u Zita sekalin. Projevuje
se zanétlivou reakci sliznice tenkého stfeva (pfedevsim duodena a jejuna), oplostovanim
sttevnich klki a malabsorpci vétSiny zivin. Celiakie se mize objevit v jakémkoliv véku.

(Rujner a Cichanska, 2006)

Projevuje se neprospivanim u ditéte, vdhovym tubytkem u dospélého, priajmy
s objemnymi, mastnymi stolicemi, nadymanim a bolestmi bticha a naslednymi zdravotnimi
komplikacemi z diivodu nevstiebavani dilezitych zivin a vitamind z potravy, napf. anemie,
osteopordza apod. Kromé typickych piiznakti se miize objevit zvraceni, zvySena kazivost

zubd, ale také i deprese. (Zbofil, 2005)

Vyskyt je celosvétovy, S vyraznymi regionalnimi rozdily. V poslednich 10 letech
vzrostla prevalence celiakie az 10x. Posledni vyzkumy z 10 evropskych zemi, severni
Afriky a USA ukézaly prevalenci mezi 1:70 — 1:550. V Ceské republice se piedpoklada
prevalence asi 1:200 — 250. To by znamenalo asi 40 — 50 000 potencialn¢ nemocnych

celiakii, tedy asi kazdy desaty obéan postizeny celiakii. (Kohout a Pavlickova, 2010)
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1.2 Historie celiakie

Historii celiakie mizeme datovat hluboko pted nas letopocet. Jiz ve 2. stoleti pt. n. |.
staroveéky fimsky lékai Galénos popsal ve svych I€kaiskych spisech ptiznaky celiakie
a onemocnéni jako takové u nemocného ditéte. Jeho spis pietrval staleti a v roce 1856 byl
vydan pro 1ékatskou spole¢nost. Galénos mél pozoruhodné védomosti o celiakii a poprvé
Vv lékaiské literatuie popsal spolu s dalsimi piiznaky celiakie zvySené vyluCovani tuka
prijmovitou stolici. Také déle popisuje, Ze neni vhodné nemocnym podavat chleb, jelikoz

to jejich problémy vice prohlubuje a stav se nelepsi. (Jodl, 1989)

Dnes pouzivané slovo celiakie je odvozeno od feckého slova koiliakos a znamena

¢loveéka postizeného sttevnimi obtizemi. (Jodl, 1989)

Poprvé onemocnéni popsal Samuel Gee az v roce 1888 u déti a podal klasicky popis
této choroby. Vyvolavajici pti¢inu vidél v potrave, ale nedokazal ji urcit. Jeho nazor byl,
ze uprava jidelnicku a dodrzovani diety bez mouky je hlavni soucasti 1éCby.

(CGS-CLS, © 2012)

V roce 1908 americky lékat C. A. Herter vydal publikaci o détech a celiakii. Tento
americky pediatr byl uzndvany jako autorita v oblasti détského lékarstvi a celiakie byla
dlouho nazyvana jeho jménem. Byla oznaCovana jako Geeova - Herterova choroba.

Vypozoroval, Ze nemocné déti Iépe toleruji sacharidy nez tuky. (Jodl, 1989)

Souvislost se Skroby se dlouhodobé ptedpokladala, ale plné tuto teorii potvrdil
az ve 40. letech nizozemsky pediatr Willem Dicke, ktery objev souvislost s pSenici.
Tomuto objevu mohl ziejmé pomoci tzv. Holandsky hladomor, kdy byla mouka vzacna
a stav jeho pacientil se zlepSil. OvSem po ukonceni valky a zlepSeni dostupnosti potravin,
jakozto 1 mouky, se opét zdravotni stav zhorsil a vratily se typické ptiznaky pro celiakii.

(Kohout, 2006)

Jeho prace byla potvrzena Charlotte Andersonovou, ktera extrahovala $krob a ostatni
slozky pSenice a dokdzala, Ze lepek vyvolava t€zké zmény na stievé nemocného ditéte.
Od 50. let 20. stoleti je tedy bezlepkova dieta kauzalni lécbou celiakalni sprue. (Jodl, 1989)
Bohuzel vSak az v 80. letech 20. stoleti epidemiologické studie upozornily na mnohem
vétsi vyskyt celiakie v populaci, neZ se predpokladalo. Tento pfedpoklad se opiral o teorii,

ze celiakie je onemocnéni détského veéku a na dospélé celiaky se zapominalo. (Jodl, 1989)
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1.3 Etiopatogeneze celiakie

Podstata autoimunitnich onemocnéni je vznik imunitni reakce, pfi které bunky
imunitniho systému napadaji vlastni tkdn¢ a dochazi k poruse jejich struktury. U téchto
onemocnéni je geneticky podklad, ktery urCuje vnimavost jedince vii€i spoustéci této
imunitni reakce. U celiakie tomu neni jinak. Zde je spoustééem gluten (lepek), obsazeny
Vv obalu obilnych zrn jako jsou psenice, Zito, oves a jeCmen. Muze se vyskytovat v obilnych
vyrobcich, ale také ve vyrobcich, které mohou byt kontaminovany lepkem pii vyrobé.
Oves vyvolava otazku, protoze je n€kterymi celiaky tolerovan, jinymi zase neni. (Kohout,
2006) Podstatou onemocnéni celiakie je abnormalni odpovéd’ organizmu na lepek. Je to
permanentni piecitlivélost na lepek, ktera je zptisobena intoleranci gliadinu (soucast lepku)
u nemocnych se specifickym genetickym zaloZenim. (Bystroni, 1997) Nejednd se vSak
o0 alergii na lepek, to je reakce zalozena na zcela jiném podkladé a predevsim s jinymi
dasledky pro nemocného. Vlastni pfiina Skodlivosti lepku ziistavd do dneSka nezjiSténa.
Existuji vSak teorie, které se snazi jeho vliv objasnit. (Pozler, 1999) Nejprve byla celiakie
povazovana za nasledek enzymového defektu enterocytli, pozdéji byla vyslovena teorie
o lektinové povaze gliadinu. V posledni dobé byla celiakie na zdklad¢ imunologickych
nalezi nahrazena pfedstava prvotniho, toxického plsobeni gliadinu obecné piijatou
piedstavou o celiakii jako imunologicky mediovaném onemocnéni. (Pozler a kol., 1999)
Patologickoanatomicky je pro celiakii typickd subtotalni atrofie stfevnich klk S rGznym

deficitem jejich enzymové vybavy. (Navratil, 2008)

V séru nemocnych se zjistuji protilatky proti gliadinu, ale i jinym potravinovym
antigenim. Predpoklada se, ze tyto protilatky nevznikaji na podklad¢ primarniho
autoimunitniho procesu, ale jako vysledek zvySené propustnosti sttevni sliznice z diivodu

procesu vyvolanému gliadinem. (Ferencik, Rovensky a Nyulassy, 1999)

Zmény vtenkém stfevé zplsobuji, Ze téméf vSechny slozky potravy nejsou
dostatecné straveny, vstiebdvany a jsou nevyuZity pro potfebu organismu a odchazeji
do tlustého stfeva a déale ven zt€la stolici (viz. Pfiloha P XIV). (Skdla, Horackova

a Lamacova, 1984)

Unikatni charakter celiakdlni sprue spocivd v tom, Ze je na rozdil od ostatnich
autoimunitnich onemocnéni zname jeho vyvolavajici pficinu, tj, lepek (viz Ptiloha P II).

(Pozler a kol., 1999)
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1.4 Vyskyt celiakie

Toto onemocnéni bylo (a je) rozpoznano ziidka a ¢asto pozd¢€. Plati to nejen pro
Ceskou republiku, ale pro cely svét, jak u déti, tak zejména u dospélych. Podle dotaznikové
akce u dospélych nemocnych v USA byla primérna doba trvani choroby
do diagnostikovani celiakie 11 let. To timérné vede k pozdni 1é¢bé a nastupu pridruzenych

nemoci a pozdnich komplikaci celiakalni sprue. (Businova, 2005)

Celiakie je dédi¢né onemocnéni, vyskytuje se u pribuznych prvniho stupné v 10 %.
Zakladem dédi¢né predispozice je asociace HLA — DQ2 nebo HLA — DQ8. (Kuzela
a Kmet, 1985) Objevuje se v 1. roce zivota (nejéastéji mezi 3. a 6. mésicem, kde jsou
piidavany do vyzivy ditéte prikrmy, jako jsou obilné kase, a to v dobé, kdy pretrvava
fyziologicky zvySend propustnost stievni stény). Pfiznaky se mohou projevit mezi 1. — 13.
rokem Zivota, v puberté vétSinou piiznaky ustupuji, a to i u pacienti, kteti se doposud lécili
pro celiakii. V soucasné dob¢ stoupa manifestace onemocnéni v produktivnim véku zivota,
u zen nejéastéji mezi 20. a 30. rokem, potom okolo 50. roku, u muzi okolo 40. roku.
Castéji se nemoc projevuje po prodélaném stresu, napf. operace, infekéni onemocnéni,
porod, zména zaméstndni, tragédie Vrodin¢ apod. nebyva vSak vyjimkou projeveni
se onemocnéni 1 po 60. roce Zivota. PocCet postizeni je u obou pohlavi stejny, zeny trpi vice
manifestni formou celiakie (az 2x Castéji) a muzi zase asymptomatickou formou celiakie.

(Kohout a Pavlickova, 2010)

Prevalence neni pfesné¢ znama, protoze nemoc nebyla u vSech postizenych spravné
diagnostikovdna. Je to zifejm¢ dané Spatnou diagnostikou Iékaiti v rtiznych zemich,
z divodu Spatné informovanosti o klinickém projevu a diagnostice celiakie. B&hem
posledni 10 let doSlo k vyraznému zlepSeni v citlivosti diagnostickych metod celiakie,
a tedy i k lepsi monitoraci nemocnych. Z diivodu zlepSeni diagnostiky vzrostla prevalence
az 10x oproti diivéjsim vysledkiim. Z poslednich studii ohledné prevalence celiakie mlze
fict, ze vyskyt ve svété je asi 1:70 — 1: 550. Nejvyssi vyskyt je v Irsku (1:70) a nizky
vyskyt celiakie mizeme vidét v napf. v Austrdlii, skandindvskych zemich, asijskych
statech a to az 1: 10 000. V Ceské republice je predpokladana prevalence okolo 1: 200 —
1: 250, tedy 40 - 50000 potencionalné nemocnych celiakii. Presto je
Vv gastroenterologickych ambulancich dispenzarizovano pouze maximalné okolo 3 — 4 000

pacientil s celiakdlni sprue. Tedy asi kazdy desaty celiak. (Kohout a Pavlickova, 2010)
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1.5 Klinicky obraz celiakie

Klinicky obraz celiakie je velmi rozmanity, ¢imz se komplikuje diagnostika tohoto
onemocnéni. Pfiznaky muze rozde€lit do dvou skupin — abdominalni a extraabdominalni
(celkové), které zptsobuje malabsorpce Zivin, mineraldi a vitamint. Casto je uZivan
model ledovce (viz Priloha P 1). V ordinacich se setkavame jen s malou Casti pacientd
Spln¢ aktivni a rozvinutou formou celiakie, zatimco pacienti S malymi nebo

nevyraznymi piiznaky ¢asto unikaji pozornosti. (CGS-CLS, © 2012)

1.5.1 Klasicka forma

Klasickymi ptiznaky popsanymi uz Samuelem Gee nebo Herterem, jsou u malych déti
pfedevsim opozdény riist a neprospivani, malnutrice, zpozdéna osifikace, nadmuté biisko,
prijmy, hypovitamin6za vSech vitaminii, nedostatek zeleza a vapniku a z toho vyplyvajici

poruchy. (Kohout a Pavlickova, 2010)

U dospélych jsou typickymi ptfiznaky prijmy s objemnymi mastnymi stolicemi
(s obsahem tukl - steatorhea), hubnuti, bolesti biicha, nadymani. Celiakie vSak mtize
probihat oligosymptomatologicky, projevuje se s minimem pfiznakd (napi. prijmy, zacpa,

netypické bolesti biicha, nemoznost piibrat apod.). (Klener a kol., 2001)

PIné€ rozvinutd forma celiakie je charakterizovana malabsorpci tuki, vapniku, zeleza
a vitamind rozpustnych v tucich a vitamint B-komplexu. (Foit, 2005) Z toho vyplyvajici
osteoporézou, anemii, slizni¢nimi potizemi jako jsou bolestivé tustni koutky, afty,
praskajici ktze, ptipadné zvySenou krvacivosti. Choroba zplsobuje poSkozeni stfevni
bariéry se zvySenym prostupem antigenti sttevni sliznici a rizikem vzniku mimostievnich
ptiznaki, piipadné zvySenym rizikem vzniku maligniho onemocnéni pifi dlouhodobé
neléCené celiakii. K mimostievnich piiznakim muzeme zatadit migrény, periferni
neuropatie, ataxie, deprese, uzkost, neplodnost, nepravidelna menstruace, samovolné
potraty, otoky a rizné kozni vyrazky, myopatie, bolestivosti kloubt. (Safrankova
a Nejedla, 2006)
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1.5.2 Atypicka forma

Celiakie se muze projevovat i pouze netypickymi ptiznaky, které si 1ékat nebo
pacient nemusi spojit s touto nemoci, pripadné prevladnou piiznaky ptidruzenych chorob.
K takovymto pfiznaklim patii napf. metabolickd osteopenie, nejasna anemie, vahovy
ubytek, alopecia, Unavovy syndrom, aftézni stomatitida, epilepsie, deprese a dalsi.

(Fri¢ a Mengerova, 2008)

1.5.3 Silentni forma

Pii této formé (silentni — tichd — bezpfiznakova) se nevyskytuji Zadné ptiznaky,
a proto Casto unikd pozornosti l1ékaiti. Sliznice stieva je vSak charakteristicky, pro celiakii,
zménéna a vkrvi jsou pfitomny protilaitky proti gliadinu, endomysiu a tkanoveé
transglutaminaze. U této formy postupné dochazi k pozdé;sim komplikacim celiakie, proto
je zde velmi dualezita ¢asna diagnostika a to zejména prostiednictvim cileného screeningu
celiakie u rizikovych skupin jako jsou napt. piibuzni diagnostikovanych celiakl. (Kohout

a Pavlickova, 2010)

1.5.4 Latentni forma

U této formy spociva problém v tom, ze pacienti maji v Krvi pozitivni typické
protilatky, ale biopticky nalez stéevni sliznice je normalni. Tato forma se objevuje vétSinou
u pacientti, ktefi uz diive prodé¢lali typické ptiznaky celiakie a méli atrofii stfevni sliznice
supravou na bezlepkové dieté. I u téchto pacienti se doporucuje dale dodrzovat
bezlepkovou dietu. Latentni celiakii je tfeba odlisit od docasné intolerance lepku, na jejiz

existenci neni jednozna¢ny nazor. (Pozler a kol., 1999)

1.5.5 Potencialni forma

Tuto formu miZzeme definovat jako zvySené riziko celiakie. U téchto pacientli jsou
negativni specifické protilatky v krvi a taktéZ je negativni biopticky nalez na sliznici
stieva, ale maji genetickou predispozici ke vzniku celiakie. U takto postizenych pacientl
dochazi k ptechodu na jakoukoliv formu celiakie ¢astéji nez u bézné populace. (Kohout

a Pavlickova, 2010)
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1.5.6 Duhringova herpetiformni dermatitida

Dermatitis herpetiformis Duhring je koZzni onemocnéni charakterizovano vysevy
silné  svédivych  papulovezikularnich ~ koznich  eflorescenci.  (Lata,  Bure$
a Vanasek a kol, 2010) V posledni dobé¢ nejcastéjsi forma projevu celiakie, nejde
o pridruzenou formu ani komplikaci celiakie, je to naprosto rovnocennd forma a postihuje
vice muze a zeny. Ob¢ formy jsou na sob¢ zcela nezdvislé¢, mohou se projevovat soucasné
anebo samostatné. (Kohout a Pavli¢kova, 1994) Zatim neni zndmo, pro¢ se nesnasenlivost
lepku v tenkém stievé projevuje pravé touto formou. Puchyiky se nejcastéji lokalizuji
na trupu, vn¢j$i stran€ loktd, na kolenou, okoli ramen a hyzdi. Pfi diagnostice nemusi byt
pfitomno typické poSkozeni sliznice stfeva pro celiakii, jsou zde vSak prokazatelné
protilatky proti tkdnové transglutaminaze v krvi. Dale se mize diagnostikovat na zaklad¢
biopsie kuze. Vzorek kize je vySetfovan pomoci imunofluorescenéni metody. Tato
dermatitida nereaguje na klasickou kozni 1é¢bu béznymi dermatickymi externy,
bezlepkova dieta zabira stejn¢ dobie jako kortikoidni 1éc¢ba, dalSim G¢innym Iékem
je Dapson (DDS - sulfon). Odezva organismu na dietu v§ak muze byt delsi nez u klasické
celiakie (viz Pfiloha P X). (Mozna, 2006)

1.6 Alergie na lepek

U nékterych pacientli dochazi k reakci organismu po poziti lepku, aniz by bylo
pritomno typické poSkozeni sliznice stfeva jako u celiakie. Nejednd se tedy o diagnozu
celiakie, ale o alergii na lepek. (Cap a Pricha, 2006) Pfi celiakii dochazi ke vzniku
protilatek proti enterocytim, které jsou témito protildtkami ni€eny. Alergie na lepek je téz
podminéna vznikem protilatek proti lepku, neni vSak spojena s jejich vznikem
a s poskozenim sliznice, lepek vyvolava jiny typ biochemické reakce. (Kvasnickova, 1998)
Klinické ptiznaky se nejcastéji projevuji na travicim traktu, jsou jimi napf. prijem,
nadymani, kieCe v bfiSe, nevolnost, tnava ¢i bolest kloubti a na rozdil od celiakie reaguje
télo na lepek prakticky okamzité, nejdéle do nékolika hodin. (Davies, 2001) Alergie
na lepek miiZze byt tedy neptijemné projevem, nikoli vSak ndslednymi komplikacemi nebo
poskozenim sliznice tenkého stieva. K odstranéni potizi je nutno vyloucit lepek z potravy,

ptipadné jej tlumit ur¢itymi léky z fad antihistaminik nebo kortikoidd. (MoZna, 2006)
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1.7 Diagnostika celiakie

Mnoho pacientii s celiakii stale unika diagnéze a jsou vystaveni riziku pozdnich
komplikaci. Prestoze diagnostika celiakie neni nijak slozita, dispenzarizovanych celiaki
je stale minimum. Lékafi na celiakii malo mysli, i kdyz dobife znaji klinické projevy,
pfi¢iny vzniku a Iécbu. Z divodu nestdlého klinického obrazu nemoci a mnozstvi
vyskytujicich se forem celiakie s moznymi komplikacemi a pfidruzenymi chorobami, bylo

nutné vypracovani Cileného screeningu celiakie pro rizikové skupiny obyvatel.

Jednou z moznosti ,,laické* diagnostiky je novinka finské firmy AniBiotech. Jedna se
o krevni test podobny téhotenskému testu pro Zeny, kdy se na specidlni prouzek setie
kapka krve z prstu a po 5 minutach se odecita zbarveni papirku. Test zjist'uje pfitomnost
protilatek proti transglutaminaze se spolehlivosti 96,3 %. Bohuzel je k dispozici pouze
v cizich zemich, v Ceské republice se zatim nepouziva. Vyuzivat by ho mohli praktiéni

nebo jini odborni 1ékati, ale i celiaci pro své nejblizsi ptibuzné. (Cervenkova, 2006)

Jako u kazdého onemocnéni je nezbytnou soucésti dikladna anamnéza a to zejména
rodinna, kde zjistujeme piibuzné s diagnostikovanou celiakii a dale fyzikdlni vySetieni.
Zde si musime vSimat otokdl nohou, nadmutého btficha, koznich projevl (vyrazka) apod.
Soucasti je také zjiSténi projevi choroby a celkovych zdravotnich komplikaci pacienta.

(Klener a kol., 2000)

Jak uz bylo jednou feCeno diagndza je zalozena na anamnéze, klinickém obrazu
a dale na prokazani protilatek proti tkanové transglutaminaze a na histologickém vysetteni
biopsii tenkého stfeva. Témto specialnim vySetfeni se budeme vice v€novat v kapitole

,Cileny screening celiakie* (viz. Pfiloha P Ill a P V).

V diferencidlni diagnostice musime nejcastéji uvazovat o chronické pankreatitidé,
nutné je odliSit jiné pfi¢iny malabsorpce, intoleranci laktdzy, stavu po operaci sttev,
potravinové alergii, polékovém postizeni stfev, proteinoenergetické malnutrici atd.

(Kohout a Pavli¢kova, 2010)

Nesmime zapominat, ze celiakie je choroba na genetickém podkladu.
Genetické testy vySetiujici vrozené predispozice k celiakii dosahuji nejvyssi senzitivity.
Pii negativité genetickych testina DQ2 a DQ8 haplotypy je mozné celiakii vyloucit
az s 99% jistotou. (Manaskova, © 2010)


http://medicinman.cz/?p=cinnost/celiakie
http://medicinman.cz/?p=cinnost/celiakie
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1.8 Terapie celiakie

Jak jsme jiz nékolikrat zminovaly, je zakladnim pilitem lécby celiakie dieta,
a to bezlepkova dieta. Nebyva to ¢astym jevem, ze se tak zdvazné a Casto po velmi dlouhé
dob¢ potizi diagnostikované onemocnéni 1é¢i ,,pouze® dietou. Ale je tomu tak. VSichni
zjisténi celiaci musi bezlepkovou dietu dodrzovat a to bez vyjimky. Znamena to tedy GpIn¢

vysadit lepek z ptijimané potravy. (Vernerova a Kohout, 2006)

Jedna se o dietu, pii které neni povoleno jist vyrobky obsahujici jeCmen, pSenici, Zito
a oves. O osudu ovsu se vsak stale diskutuje, protoze néktefi celiaci jej snesou, jini ne.
Kone¢né rozhodnuti vSak vyzaduje jeSté spoustu studii. Dilezit¢é je noveé
diagnostikovaného celiaka fadn¢ edukovat o dieté, coz je povinnost lékatre, piipadné
gastroenterologické sestry. Neopomenutelnou roli mé zde samoziejme nutriCni terapeut,
se kterym by mél byt celiak bezpochyby seznamen a byt s nim v kontaktu. (Rujner
a Cichanska, 2006)

Po nasazeni bezlepkové diety klinické piiznaky pomérné rychle ustupuji, zmény
na sliznici tenkého stieva vSak ustupuji mnohem pomaleji. Casteéné zmény k lep§imu
lze pozorovat na sliznici do 1 roku od zahajeni diety. V aktivnim stddiu onemocnéni
se muze stat, ze z divodu poSkozeni sliznice stfeva, miize postizeny hlire tolerovat mlécné
vyrobky, tedy laktozu, proto je nutné je ze zacatku omezit. Po obnoveni sliznice stieva
dojde k opétovné toleranci mléénych vyrobkti — hlavniho zdroje vépniku — a je mozné
je opét zafadit do jidelnicku. (CGS-CLS, © 2012) Dicta je plnohodnotna s obsahem
veskerych potiebnych latek pro organismus, jako jsou vitaminy, mineraly a vlaknina.
Je — li dodrZzovana poctivé, dlouhodobé snizuje riziko vzniku pozdnich komplikaci

a malignit spojenych s celiakii. (Marquard a Lanzenberger, 2010)

Medikament6zni 1écba je v tomto piipadé pouze doplikova. Podavaji se preparaty
zeleza, vapniku a vitaminl. Potfebnd je vSak pouze v zacétcich 1écby celiakie. Jedinym
lékem schopnym omezit projevy celiakie je jiz zminény 1€k Dapson u Duhringovy
dermatitidy. Pomaha k vymizeni koZnich projevil jiz do tydne od zacatku uZivani. Bohuzel
vSak nemd Zadny vliv na sliznici stteva a md mnoho vedlejSich ucinkd, proto je nutné
podavat jej v nejmensi mozné davce a co nejdiive jej vysadit, pokud to stav pacienta

dovoluje. (CGS-CLS, © 2012)
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1.8.1 Povolené potraviny pro bezlepkovou dietu

Potraviny se d€li na bezlepkové a casteCné bezlepkové, které mohou obsahovat
stopy lepku. Ty bezlepkové jsou oznaCovany specialnim znakem: pieskrtnutym klasem

(viz Ptiloha P VIII). Mezi n¢ se fadi:

e Brambory, ryze, kukufice, sdja, pohanka, amarant, proso, jahly, lusténiny,
ovoce, zelenina, maso, mléko a mlécné vyrobky, vejce, ryby, kukuficny

a bramborovy Skrob, ofechy a semena (Fridrichova, 2002)

1.8.2 Zakazané potraviny pro bezlepkovou dietu
Z nepovolenych potravin, tedy téch co obsahuji lepek, mizeme vybrat napt.:

e Obiloviny — oves, je¢men, Zito, pSenice a vyrobky z nich vyrobené — chléb,
pecivo, strouhanka, téstoviny, cukrarské vyrobky, vlocky, kroupy, krupice,

kuskus, otruby a pseni¢ny skrob (Mozna, 2006)

1.9 Komplikace celiakie

Projevy malabsorpce, zlomeniny z diavodu osteomalacie nebo osteoporozy,
hypovitamin6zy s jejich projevy nebo hypokalcémie nepatii ke komplikacim celiakie,
ale k projeviim nelé¢ené celiakie. Duhringova dermatitida také nespada do kategorie

komplikaci, ale do koznich projevii celiakie. (Kohout a Pavlickova, 2010)

K moznym komplikacim patii zvySeny vyskyt nddorovych onemocnéni, refrakterni
a kolagendzni sprue, ulcerativni jejunoileitida a nebo interfilita. Tyto komplikace
se projevuji ptredev§im u neléenych pacientil, u pacientl, ktefi nedodrzuji bezlepkovou
dietu a také u pacientll, u kterych nebyla diagnostikovdna celiakie viibec, nebo vyslechli

diagndzu az po nékolika letech klinickych projevi. (Gamlin, 2003)
Z tad komplikaci miizeme vyjmenovat:

e Refrakterni sprue — timto nazvem oznacujeme enteropatii, u niz byla
prokéazana diivejsi precitlivélost na lepek, a efekt bezlepkové diety po urcité

dob& vymizel, pretrvavad zde pozitivita protilatek a klinické projevy, mize
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ptejit v manifestni T-bunéény lymfom se Spatnou progndézou (Lata, Bures,
Vanasek a kol., 2010)

e Nadory — maligni lymfom (T-bunény lymfom) je nejvyznamnéjsi
z komplikaci celiakie, z epitelidlnich malignit jsou nejcastéj$i karcinom
tenkého stieva, hltanu, jicnu a Zzaludku, nddorovd onemocnéni vznikaji
antigennimi substancemi pii zvySené propustnosti sliznice stfeva (Kohout
a Pavlickova, 2010)

e Metabolicka osteopenie — jde o kombinaci malatického a porotického
procesu, ktery je projevem vyrazné remodelace kosti v disledku poruchy
vstiebavani  aminokyselin, vitaminu D, vapniku a sekundarni
hyperparatyredzy (Zavoral, Venerova a kol., 2007)

e Asociované autoimunitni choroby — celiakie se Casto projevuje s jinymi
autoimunitnimi chorobami, zvlasté Casté je spojeni s endokrinopatiemi -
autoimunitni tyreoiditidou a diabetem 1. typu (az 10 %), vyskyt celiakie
je u autoiminit 10 — 30x vétsi nez u ostatni populace (Zavoral, Venerova
a kol., 2007)

e Psychiatrické komplikace — vyskyt psychickych poruch u celiakl
je pomérné Casty, jde zejména o depresivni stavy, vcetné¢ endogennich
depresi s tézkym pribéhem a suicidalnimi tendencemi (Zavoral, Venerova
a kol., 2007)

1.9.1 Celiakalni krize

Celiakalni krize mizeme zafadit i do komplikaci celiakie, ale spiSe se jedna

Vv v

v Vv

Sokem. Vznika nejcastéji na podkladé dlouhodobé nelécené celiakie, stresu a nasedajici
infekce. VyZaduje urgentni lécbu na jednotce intenzivni péce s ipravou vnitiniho prostiedi,

a lécbou kortikoidy. (Kohout a Pavlickova, 2010)

Pti akutni symptomatologii se zah4ji u pacienta Uplnd parenterdlni vyZiva
a postupné¢ se prevadi ptfes vhodnou bezglutenovou enterdlni vyzivu na peroralni
bezglutenovou dietu. Ke kompletni Gpravé metabolizmu a klinickych piiznaki dochazi

za 4 - 6 tydni od akutniho vzplanuti celiakalni krize. V ptipadé, ze ptiznaky pretrvavaji
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i pres ptrevedeni na umélou bezglutenovou vyzivu, pfistupuje se a podani 1éku z tad
imunosupresiv a kortikoidd. V popiedi klinického obrazu pfi del$im trvani onemocnéni
a po akutnim relapsu jsou projevy malabsorpce, hypovitaminézy a deficitu esencidlnim

mastnych kyselin. (Zadak, 2002)

Jestlize akutni ptiznaky pfetrvavaji, je nutné patrat, zda nejsou ukryté stopy glutenu
v nékterych podavanych vyzivovych vitaminovych preparatech, nutri¢nich doplicich
a farmaceutickych pfipravcich (pSenicny Skrob, plnidla tablet). V téchto piipadech
je dulezité pravidelné a peclivé hodnotit nutriCni stav pacienta a zapisovat jej
do dokumentace pacienta pro hodnoceni vyvoje nutricniho stavu nemocného. Nutri¢ni stav
samoziejm¢ nekontrolujeme pouze v akutnich pfipadech, ale pii jakémkoliv piijeti

pacienta s celiakii do nemocnice (viz Ptiloha P XII, P XI1I, P XV). (Zadak, 2008)

1.10 Prevence celiakie

Jako vSude i1 zde miizeme prevenci rozdélit na primarni a sekundarni. Sekundarni
prevenci se zde rozumi zabranéni vzniku relapsu choroby a kryje se s vlastni 1écbou

celiakie, tedy v pfisném dodrzovani bezlepkové diety. (Kohout a Pavlickova, 2010)

O moznostech primarni prevence mizeme uvazovat z vysledkl sledovani incidence
této nemoci v riznych ¢asovych obdobich. Podle nékterych vyzkumti prodlouzena doba
kojeni déti matefskym mlékem a oddaleni obdobi piidavani obilnych kasi a kravského
mléka do stravy déti, mize vést ke sniZzeni vyskytu celiakic v populaci. Détské stievo
je v tomto obdobi Zivota propustné pro makromolekularni latky. Divod této skute¢nosti je,
ze dité ziskavd brzy po narozeni touto cestou imunoglobuliny z matetského mléka.
Vysledky vSak nejsou prozatim jednoznacné a neni znamo, zda se snizi skutecnd incidence,
¢i jen symptomatologie celiakie. Pfesto se doporucuje u matek s celiakii (a nejen u nich)

vvvvv

kojeno. (Kohout a Pavlickova, 2010)
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1.11 Prognoza celiakie

Pii v€asném nasazeni bezlepkové diety a jejim dodrzovani je progndza piizniva.
U déti dochazi k tprave vyvoje a rastu, u dospélych k vymizeni vétSiny klinickych projevil
a zlepSeni sliznice stfeva. K rozvoji komplikaci dochazi pti nedodrzovani dietniho rezimu,
nebo pfi pozdni diagnostice celiakie, coz se stava bohuzel stale velmi ¢asto. Refrakterni
sprue ma progndézu nejistou a maligni komplikace celiakie maji progndézu velmi
neptiznivou (pteziti T-bunéné¢ho lymfomu do jednoho roku od stanoveni diagnozy
je méné nez 50 %). Proto je velmi dulezita dispenzarizace nemocnych jak v détském véku,

tak i v dospélém. (Lata, Bures, Vanasek a kol., 2010)

1.12 Organizace a sdruZeni pro celiaky

Zde je nékolik kontaktu, které muze sestra piedat nové zjisténému celiakovi,

kde ziské informace o svém onemocnéni a miize se spojit a lidmi se stejnou diagndzou:

o Ceska gastroenterologickd spolecnost - dostupné z WWWw:
http://www.cgs-cls.cz/

e Poradenské centrum pro celiakii a bezlepkovou dietu - dostupné z www:
http://www.bezlepkovadieta.cz/

e Sdruzeni celiakii Ceské republiky, o. s. — dostupné z www:
http://lwww.celiac.cz/

e Spolecnost pro bezlepkovou dietu — dostupné z www: http://celiak.cz/

e Klub celiakie Brno — dostupné z www: http://klubceliakie.cz/

e Server o zZivoté bez lepku — dostupné z www: http://www.bezlepku.info/


http://www.cgs-cls.cz/
http://www.celiac.cz/
http://celiak.cz/
http://klubceliakie.cz/
http://www.bezlepku.info/
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2 CILENY SCREENING CELIAKIE

Po Sesti letech jednani kone¢né schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi metodicky pokyn
,.Cileny screening celiakie®. Publikovan byl ve Véstniku MZ — CR, &astka 3., z 28. 2.
2011. Tento dokument je vyznamny Vtom, ze celiakic byva vSeobecné Spatné a Casto
pozd¢ diagnostikovana. Tento metodicky pokyn by mél pomoci ke zjisténi skutecné
prevalence a predchazeni pozdnich komplikaci z nelécené celiakie. Vzhledem k udavané
prevalenci v Ceské republice, 1:200 — 250, a k poétu dispenzarizovanych celiaki
v gastroenterologickych ambulancich — asi 3 — 4 tisice pacientt, pied diagnostikou unika
pres 40 — 50 tisic potencidlnich celiakii. Proto je diilezité zac¢it provadét cileny screening
u rizikovych skupin co nejdfive a zamezit tak vyse uvedenym komplikacim. Ceska
republika je prvni evropskou zemi, kde ministerstvo zdravotnictvi vydalo takovyto pokyn.
Jde tedy o velky krok ve vefejném zdravotnictvi. Problému v oblasti diagnostiky a terapie
celiakie se také vénuje Evropska unie, kterda vroce 2008 vénovala miliony eur
na integrovany multindrodni program ,,Celiakie — monitoring, diagnostika a léceni®.

(CGS-CLS, © 2012)

Projekt spoc¢iva Vv doporuéeni praktickym Iékaiftim a specialistim aby sami
uskute¢novali prvni etapu screeningu u svych pacientii s podezienim na celiakii. Jedna
se 0 odbér krve na zjisténi protilatek proti tkanové transglutamindze v fad¢ IgA a stanoveni
celkové IgA. Pokud je vysledek pozitivni odesle prakticky lékat nebo specialista pacienta
do gastroenterologické ambulance, kde se provede dalsi faze screeningu, tedy biopticky

odbér sliznice stfeva. Na tomto pracovisti je také noveé zjistény celiak dispenzarizovan

a dale 1écen. (CGS-CLS, © 2012)

Pro pacienta ma screening velky vyznam, protoze pokud se diagnéza celiakie potvrdi
a pacient za¢ne dodrzovat bezlepkovou dietu, diametradln€¢ se zlepsi jeho kvalita Zivota.
Klinické ptiznaky ustoupi, postupné se upravi sliznice tenkého stfeva, pacient mize déle
témét bez problému zit a bude se vice a Ucelnéji pfedchazet pozdéjsim komplikacim.
Nehled€ na to, Ze lécba celiakie jako takové, tedy 1écba bezlepkovou dietou, je mnohem
levnéj$i nez naslednd 1é¢ba komplikaci nelécené celiakie, napt. maligniho onemocnéni.

(CGS-CLS, © 2012)
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2.1 Obsah Cileného screeningu celiakie

Oblasti, které fesi metodicky pokyn, jsou ¢asnd diagnostika, terapie a dispenzarizace,
odhaleni mimostievnich forem, prevenci komplikaci, zjisténi skutecné prevalence celiakie
v CR, omezeni a lepsi kontrolu pfidruzenych autoimunitnich onemocnéni, zjisténi kvality

zivota celiakti a usporu prostfedki socialniho a zdravotniho pojisténi. (CGS-CLS, © 2012)

Zamérem  screeningu je  identifikace  velké casti  populace  doposud
nediagnostikovanych celiakl. Pfi¢inou je v CR nedostate¢nd diagnostika, pozdni
diagnostika celiakie, anebo nestandartni a chybné diagnostické postupy. (Véstnik MZ —
CR, 2011)

Cileny screening se provadi u pfesné¢ definovanych cilovych skupin, u kterych lze

pfedpokladat zvySené riziko vzniku celiakie. Ke screeningu jsou indikovany:

e Rizikové choroby a skupiny — piibuzni celiaka 1. stupné (rodice, sourozenci,
déti, pii jejich pozitivité také 2. stupné (prarodiCe, strycové, tety), dermatitis
herpetiformis Duhring, mikrocytova anemie nereagujici na 1écbu, predCasna
osteopordza, terapeuticky nereagujici prijmova forma syndromu drazdivého
stteva, deprese a poruchy chovéani, infertilita a poruchy reprodukce, ataxie
nejasné etiologie, amenorhea, pozdni menarche, Downtiv a Turneriv syndrom,
aj.

e Podezielé symptomy — opozdény psychosomaticky vyvoj, nevysvétleny
ubytek na hmotnosti, nizké¢ sérové Fe, vyrazné izolované zvySeni sérovych
aminotransferaz (AST, ALT), izolovany deficit IgA, recidivujici aftozni
stomatitida, hypoplazie zubni skloviny

e PridruZené autoimunitni choroby — diabetes mellitus 1. typu, autoimunitni
thyreoitida a jiné autoimunitni endokrinopatie, autoimunni hepatitida,
systémovy lupus erythematodes, primarni sklerotizujici cholangiitida, primarni
biliarni cirhoza, Sjogrentiv syndrom, choroby pojiva, IgA nefropatie (Véstnik

MZ — CR, 2011, s. 51 —52)

U osob indikovanych k screeningu se doporucuje dvoustupniové vySetfeni. Prvni
stupenl zahrnuje stanoveni sérovych autoprotilatek k tkanové transglutamindze (AtTGA)

v tiid¢é IgA a stanoveni celkového IgA. Asiu 3 % celiakll je pfitomen izolovany deficit IgA
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a Vv téchto pripadech je tfeba vysetiit protilatky v tfidé IgG. Pozitivni vysledek v prvnim
kroku indikuje automaticky ke druhému stupni screeningu a to k peroralni biopsii
aboralniho duodena. Toto vySetfeni se provadi na specializovanych pracovistich
gastroduodenalni ambulance. U osob s podezielymi pfiznaky (prijmy, anemie)
se doporucuje odeslat pacienta na biopsii 1 bez pozitivniho vysledku Vv prvnim kroku.

(CGS-CLS, © 2012)

2.2 Metodika programu cileného screeningu celiakie

Cileny screening celiakie se provadi u osob uvedenych v pfedchozich tfech
rizikovych skupindch, které konzumuji stravu s obsahem lepku. Provadi se v nasledujicim

postupu:

1. Vytipovani moZného nositele onemocnéni a odeslani pacienta k sérovému
vySetieni autoprotilatek k tkanové transglutaminaze a celkovému IgA,
toto provadéji — prakticti 1ékafi, ambulantni specialist¢ obort:
dermatovenerologie,  diabetologie a  endokrinologie,  gynekologie
a porodnictvi, neurologie, psychiatrie, hematologie aj. (viz ptiloha P IV)

2. Pri selektivnim deficitu IgA se Zada laborator o automatické doplnéni
vySetieni stanovenim autoprotilatek k tkanové transglutaminaze ve tridé
IgG — vySetieni provadi oddéleni klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky, alergologicka a imunologicka laboratot (viz pfiloha P VII)

3. Peroralni biopsie aboralniho duodena (pod Vaterovou papilou) — provadi
se pii zjiSténi pozitivity z kroku €. 1, popt. €. 2 a pfi vysoce rizikovych
symptomech (anemie, priijmy, ubytek télesné hmotnosti apod.), vySetieni

provadgji gastroenterologické oddéleni (Véstnik MZ — CR, 2011)

2.2.1 Postup vySetieni:

Vysetteni se provadi pii na endoskopickém pracovisti pii gastroskopii. Pti vySetfeni
se odebird 4 — 5 vzorkd, které je tieba orientovat pfed vloZenim do fixa¢niho roztoku klky
nahoru, coz je predpokladem spravného histologického vySetfeni. Vykon se provadi

V mistnim znecitlivéni hltanu (viz p¥iloha P IX). (Véstnik MZ — CR, 2011, s. 53)
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Priprava pacienta na vySetfeni - vSeobecna sestra zajisti, aby byl pacienty la¢ny,

nepije, nekoufi, neuzil léky, ma vyjmutou zubni protézu, provedenu zakladni hygienu
dutiny ustni, vyprazdnény mocovy méchyi i stfevo a je podana premedikace (napf.
Diazepam). (Visek, 2005) Kazdy pacient musi mit pted bioptickym vysetfenim vySetieny
koagulaéni parametry (APTT, Quick), trombocyty a krevni skupinu. (Klener a kol., 1998)
Sestra pouci pacienta o priab¢hu vySetfeni a zaujeti polohy béhem (vleze na levém boku)

a po vysetieni (vpolosed¢). (Kriskova a kol., 2001)

Péce o pacienta po vykonu — pacient je ulozeny do Fowlerovy polohy, nesmi dvé

hodiny po vykonu pfijimat zadné jidlo ani tekutiny, hrozi zde riziko aspirace z divodu
mistniho znecitlivéni hltanu, sestra sleduje puls, krevni tlak a vykaslavani (v€etné ptimési,
napf. krve), je nutné mit na paméti i riziko krvaceni do traviciho traktu (pfimési krve

ve stolici). (Visek, 2005; Kriskova a kol., 2001)

Uloha sester pii bioptickych vykonech je dilezitd v piipravé sterilniho stolku
a nastroji (endoskopu) a v asistenci Iékafi pii odbéru vzork. Dale pak ve sledovani
zdravotniho stavu pacienta, jeho fyziologickych funkcich a podavani ordinaci od 1ékafte.

(NCO NZO, © 2012)

2.2.2 VySetfeni u déti

U malych déti je preferovan odbér enterobioptickou kapsli z divodu moznych
komplikaci a technickych limitaci. U starSich déti (obvykle nad 12 let) se provadi vysetieni
biopsie s pouzitim vhodnych endoskopti pro détsky vek. Priprava je téméf stejna jako
u gastroskopického vysetfeni, dit€¢ je lacné, bezprostfedn¢ pied vySetienim se poda
simethicon, po 2 hodinach po spolknuti kapsle miize dité¢ lehce popijet a po 4 hodinach
lehce pojist. Kapslova endoskopie je u déti bezpecna, dobie tolerovand a minimalné

invazivni metoda vySetieni tenkého stfeva. (Tacheci, 2008)

Dale je vySetteni kapslovou endoskopii indikovano u nemocnych s pfetrvavajicimi
nebo varovnymi piiznaky pfi striktnim dodrzovani bezlepkové diety (bolesti biicha,
prijmy, malabsorpce, apod.) scilem vc€asné diagnostiky komplikaci. Prvni vySetfeni
se provadi po 1 roce dodrzovani bezlepkové diety. Po dosaZeni remise je vhodné

zopakovat vysetieni kapslovou endoskopii po 5 letech. (Tacheci, 2008)
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4. Histopatologické vySetieni vzorku sliznice tenkého stieva — je vySetfovaci
metoda, pii které se pomoci svételného mikroskopu hodnoti tkanové tfezy
ziskané z formolem fixované tkanovych vzorkti do parafinu, vySetfeni
provadéji oddéleni oboru patologické anatomie a je vzdy provadéno

patologem se specializovanou zptsobilosti (Véstnik MZ — CR, 2011, s. 53)

2.2.3 Patologicky nalez

Histologické vySetteni prokaze ztratu normalni struktury klka, stfevni krypty jsou
prodlouzené a klky oplostélé. Dochdzi k naruSeni junkce enterocyti a tim ke zvySeni
propustnosti sliznice stfeva. Snizend je tvorba nékterych enzymi a pocet zralych
enterocytl. Bunécny infiltrat sliznice je tvofen zejména plazmatickymi bunkami
a lymfocyty. Pocet téchto bun¢k produkujicich imunoglobuliny ve stievni sliznici stoupa
na dvoj — az Sestinasobek. Imunitni odpovéd makroorganizmu na ptsobeni prolaminti
hraje dalezitou roli v rozvoji onemocnéni. U tézkého postizeni dochazi ke ztenceni stievni

stény (viz ptiloha P VI). (Lata, Bures, Vanasek a kol., 2010)

5. Zdravotni péce o nové diagnostikované celiaky v ramci screeningu — tito
nemocni se odesilaji podle véku k zahéjeni 1é¢by a dlouhodobé dispenzarizaci
na gastroenterologické pracovisté pro déti a dorost nebo na

gastroenterologické pracovisté pro dospélé (Véstnik MZ — CR, 2011, s. 54)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE

Cil 1: Zmapovat ulohu vSeobecné sestry v cileném screeningu, diagnostice a terapii

bezlepkovou dietou.
Cil 2: Zjistit uroven védomosti v§eobecnych sester o celiakalni sprue.
Cil 3: Zjistit uroven védomosti vSeobecnych sester v oblasti Cileného screeningu celiakie.

Cil 4: Navrhnout efektivni feSeni zjiSténé situace.

3.1 Aplikace vyzkumu do praxe

Navrh efektivniho feSeni zjisténé situace (vytvorit informacni zdroj pro vSeobecné
sestry, ktery bude obsahovat zékladni tudaje o screeningu, popis vySetfovacich

a diagnostickych metod, odkazy na pacientska sdruzeni, atd.).
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vseobecné sestry byly vybrany zamérné v Krajské nemocnici Tomase Bati a.s.
Dotazniky byly rozdany na internich, chirurgickych a gerontologickych oddélenich, déle
pak na détském, koznim a hematologickém oddéleni. Skupina sester, ktera byla vybrana
k vyzkumnému Setfeni, méla jasna kritéria: registrace v CAS, dosazené vzdélani oboru
vSeobecnd sestra na stfedni zdravotnické Skole a vySe, tedy vSeobecné setry pracujici bez
odborného dohledu, zaméstnané v KNTB a.s. na vybranych pracovistich, za svou praxi

se nemusely setkat s celiakem na oddéleni, vék neomezen, osloveno bylo 70 respondentd.

4.2 Organizace a metodika prace

Pro ziskani dat k vypracovani praktické casti bakalafské prace jsme pouzily
standardizovany dotaznik s uzavienymi, polootevienymi a otevienymi otazkami. Zpisob
sbéru dat pomoci dotazniku jsme si  vybrali, protoze patii k zdkladnim
sociologickym vyzkumnym technikdm, =z divodu rychlého a casové usporného
shromazdéni pottebnych dat. Informace jsme ziskaly z pisemného vyjadieni respondent
v dotazniku, ktery byl sestaven pod odbornym vedenim vedouci prace a s pouzitim
cennych rad a komentaiii od konzultantky prace. Otazky na sebe vzajemné navazuji a jsou
sestavené s cilem splnit vytyCené cile prace. Rozdano bylo celkem 70 dotaznikd,

navraceno bylo 64. Navratnost ¢inila 91 %.

Dotaznik je rozdélen na dvé c¢asti. Prvni ¢ast oslovuje respondenta s zadosti
o vyplnéni dotazniku, zdlraziiuje anonymitu a obsahuje instrukce k jeho vypInéni. Druhou
¢ast dotazniku tvofi konkrétni otdzky zamétené na zjisténi védomosti o celiakalni sprue

a Cileném screeningu celiakie.

Vlastni dotaznik obsahuje 25 otazek. Z toho jsou 2 otazky oteviené (otazka €. 5 a 6),

3 otazky polooteviené (otdzka €. 2, 3 a 24) a 20 otdzek uzavienych (otazka ¢. 1, 4, 7, 8, 9,
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10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 a 25). Uvodni &ast dotazniku
je zamerena na zéakladni udaje — délka praxe ve zdravotnictvi, nejvyssi dosazené vzdélani,
ptipadna specializace v oboru a pracovisté (otazka ¢. 1 — 4). Otazka ¢. 5 — 17 ma za ukol
zmapovat védomosti sester o celiakalni sprue a jeji 1€cbé. Dalsimi Sesti otazkami jsme

chtély zjistit védomosti sester o Cileném screeningu celiakie (otazka ¢. 18 — 23). Otazkou

Cx<

. 24 jsme zjistovaly, jakou cestou Cerpaji sestry informace o celiakii a v posledni otdzce

Cx<

. 25 méli respondenti subjektivné zhodnotit své znalosti o celiakii na stupnici 1 — 5 (jako

ve Skole).

Vyzkumu piedchazela pilotni studie, kde jsem oslovila 5 zdravotnich sester z mého
okoli. Tém jsem dala vyplnit dotaznik a nejasnosti mély vést k ptipadné opravé otazek
v dotazniku. Problémy s vypliiovanim dotaznikl je neobjevily, vSechny otazky byly
srozumitelné. Dals§i Gpravy nebyly nutné a mohly jsme pokrocit k ploSnému rozneseni

dotazniku v KNTB a.s.

Sbér dat probihal postupné béhem 14 dni od respondentd z vySe oslovenych
oddéleni. Ne vSechny sestry mély k vypliiovani kladny pftistup, ale i pfes veSkeré potiZze

se mi vratil velky pocet dotazniki, za coz jim jesté jednou velmi dékujeme.

4.3 Analyza vysledku

Celkové bylo rozdano 70 dotazniki na 12 oddéleni KNTB a.s. Vraceno bylo 64
dotaznikli, ndvratnost 91 %. Dle zjiSténych dat z otdzky €. 1 jsem vyfadila 3 dotazniky,
protoze délka praxe do 1 roku neodpovidala kritériim pro soubor respondent
a nezarucovaly, Ze ma respondent vystudovany obor vSeobecnd sestra, ale pouze obor
zdravotnicky asistent a nemiize byt tedy registrovany v CAS a pracovat bez odborného
dohledu. Z tohoto diivodu pracujeme s celkovym ¢islem 64 dotaznikl pouze u otazky ¢. 1
a Vvdalsim hodnoceni otazek ¢. 2 - 25 pracujeme Spoétem 61 dotazniku,

tj. 87 % z celkového mnozstvi rozdanych dotaznikd.

Zaveére€né zpracovani dat prob¢hlo s vyuzitim pocitacového programu Microsoft
Excel. Data byla vloZena do tabulek a grafli v podob¢ absolutnich ¢etnosti (N) relativnich
cetnosti (%). Pod tabulkami a grafy je pro lepsi pfehlednost slovni komentéi zjiSténych

vysledkd.
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4.4 Vysledky Setieni

Otazka ¢. 1: Délka Vasi praxe:

Tabulka 1. Délka praxe

Odpovéd vasqutm’ vReIativm’
cetnost (N) cetnost (%)
do 1 roku 3 4,7 %
2-5let 16 25,0%
6—10 let 9 14,1 %
11-15let 8 12,5%
1620 let 12 18,8 %
20 a vice let 16 25,0 %
Celkem 64 100,0 %

Graf 1. Délka praxe

Hdo 1 roku
H2-5let

H6-10let
11-15let
16 - 20 let

k420 a vice let

Komentar:

Nejvétsi procento respondentti tvofily vSeobecné sestry s praxi z déle 2 — 5 let a 20
a vice let (25,0 %), za nimi nasleduje skupina s praxi 16 — 20 let (18,8 %). Témét stejné
jsou na tom v zastoupeni skupiny 6 — 10 let (14,1 %) a 11 — 15 let (12,5 %). Nejmensi
procento tvofily sestry spraxi do 1 roku (4,7 %), které byly z dal§iho zpracovavani

dotaznikl vyfazeny pro nesplnéni kritérii pro soubor respondenttl.
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Otéazka €. 2: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Tabulka 2. Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovéd vasqutnl' vReIativm’
cetnost (N) cetnost (%)

stfedoskolské 40 65,6 %
vyssi odborné (Dis.) 11 18,0 %
vysokoskolské (Bc.) 9 14,8 %
vysokoskolské (Mgr.) 1 1,6 %
jiné 0 0,0%

Celkem 61 100,0 %

Graf 2. Nejvyssi dosazené vzdélani

2%—\0%

 stfedoskolské

M vyssi odborné (Dis.)
M vysokoskolské (Bc.)
M vysokoskolské (Mgr.)

i jiné

Komentar:

Vzdélani respondentek bylo nejcastéji sttedoskolské (40 respondentd - 65,6 %),
druhé nejcastéjsi je vzdélani vyssi odborné (Dis.), tj. 11 respondentu (18,0 %).
Vysokoskolské vzdelani (Bc.) udalo 9 respondentt (14,8 %) a magisterské vzdélani udal

jeden respondent (1,6 %). V kategorii jiné se Zadna odpovéd’ neobjevila.
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Otazka ¢. 3: Mate specializaci v oboru?

Tabulka 3. Specializace v oboru

Odpovéd vasqutm’ vReIativm’
Cetnost (N) Cetnost (%)

ano (détska sestra) 3 49%
ano (kardiologie) 1 1,6 %
ano (porodni asistentka) 1 1,6 %
ano (rhb kurz) 1 1,6 %

ne 55 90,2 %

Celkem 61 100,0 %

Graf 3. Specializace v oboru

1%

2%
2%

H ano (détska sestra)

H ano (kardiologie)

M ano (porodni asistentka)
i ano (rhb kurz)
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Komentar:

Z tabulky i grafu nam vyplyva, Zze 55 respondentli odpovédélo, Zze specializaci

v oboru nema (90,2 %), 3 respondenti odpovédéli, ze maji specializaci v oboru détska

sestra (4,9 %) a posledni tii respondenti vypsali praxi v oboru kardiologie, porodni

asistentka a rehabilitaéni kurz (vzdy 1,6 %).
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Otéazka €. 4: Oddéleni, na kterém pracujete:

Tabulka 4. Oddé¢leni respondentt

Odpovéd vasqutnl' vReIativm’
cetnost (N) cetnost (%)

interni 27 44,3 %
gerontologické 9 14,8 %
chirurgické 7 11,5%
kozni 4 6,6 %
détské 8 13,1%
hematologické 6 9,8%

Celkem 61 100,0 %

Graf 4. Oddéleni respondent

Hinterni

H gerontologické
M chirurgické

M kozni
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il hematologické

Komentar:

3

V otéazce ¢. 4 ,,0ddéleni, na kterém pracujete:* oznacilo 27 respondentil interni
oddéleni (44,3 %), 9 respondentt gerontologické oddéleni (14,8 %), 8 respondentt détské
oddéleni (13,1 %), 7 respondenti chirurgické oddéleni (11,5 %), 6 respondentl

hematologické oddéleni (9,8%) a kozni oddéleni oznacili 4 respondenti (6,6 %).
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Otéazka €. 5: Co si myslite, Ze je celiakie? Stru¢né popiSte:

Tabulka 5. Popis celiakie

Odpovéd vasqutnl' vReIativm’
cetnost (N) cetnost (%)

nesnasenlivost lepku 25 40,3 %
alergie na lepek 14 22,6 %
porucha resorpce lepku 7 11,3 %
zanétlivé onem. tenkého streva 7 11,3 %
autoimunitni onemocnéni 6 9,7%
onemocnéni tlustého stfeva 3 4,8 %

Celkem 62 100,0 %

Graf 5. Popis celiakie

H nesnasenlivost lepku

M alergie na lepek

M porucha resorpce lepku
M zanétl. onem. tenkého st.
i autoimunitni onem.

id onem. tlustého streva

Komentar:

Na otazku byla pouzita forma oteviené otdzky. Ze vSech odpovédi jsme vybraly
6 nejcastéji se opakujicich a ostatni podobné k nim pfiradily. VétSinou respondenti uvadéli
pouze jednu odpovéd’. Nejvice respondentt (25) vepsalo, Ze celiakie je nesnasenlivost
lepku (40,3 %), dalsi nejcastéjsi odpoved byla alergie na lepek (14 respondentti — 22,6 %),
7 respondentii by oznalilo celiakii jako poruchu resorpce lepku a zanétlivé onemocnéné
tenkého stieva (vzdy 11,3 %), 6 respondentll jako autoimunitni onemocnéni (9,7 %)

a 3 respondenti si mysli, Ze celiakie je onemocnéni tlustého stieva (4,8 %).
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Otazka ¢. 6: NapiSte alesponi dva priznaky celiakie, které znate:

Tabulka 6. Priznaky celiakie

Odpovéd vasqutni vReIativm’
Cetnost (N) Cetnost (%)

prdjem 43 30,7 %
hubnuti 16 11,4 %
bolesti bricha 16 11,4 %
Unava 11 7,9 %
plynatost 10 7,1%
anemie 8 5,7 %
neprospivani 8 5,7%
zvraceni 8 57 %
nechutenstvi 7 5,0%
zazivaci potize 5 3,6 %
osteopordza 3 2,1%
vyrazka 2 1,4 %
nevim 2 1,4 %
deprese 1 0,7%

Celkem 140 100,0 %

Komentar:

V piipadé této oteviené otdzky jsme neshledaly dilezité uziti ndzorného grafu.
Celkovy pocet odpovedi byl 140. Odpovédi se pomérné lisily, zejména dle pracovniho
pusobeni na konkrétnim oddéleni. Z tabulky mizeme vidét, Ze nejcastéjsi odpoveéd znéla
prijem (43 respondentii — 30,7 %). 16 respondentll odpoveédélo shodné hubnuti a bolesti
biicha (vzdy 11,4 %) a 11 respondentd popsalo tnavu (7,9 %). V 10 pfipadech se objevila
odpovéd plynatost (7,1 %) a anemii, neprospivani a zvraceni vypsalo jako ptiznak celiakie
8 respondentd (5,7 %). Dale si 7 respondentt myslim, Ze piiznakem celiakie
je nechutenstvi (5,0 %), zazivaci potize (5 respondentt — 3,6 %), osteopordza
(3 respondenti — 2,1 %) a vyrazka (2 respondenti — 1,4 %). 2 respondenti neznaly odpoveéd’

(1,4 %) a pouze jeden respondent uvedl depresi jako ptiznak celiakie (0,7 %).
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Otazka ¢. 7: Jaka je etiopatogeneze onemocnéni celiakie?

Tabulka 7. Etiopatogeneze celiakie

Odpovéd vasqutnl’ vReIativm’
cetnost (N) cetnost (%)
bakteridlni onemocnéni 2 3,3%
autoimunitni onemocnéni 59 96,7 %
virové onemocnéni 0 0,0%
nevim 0 0,0%
Celkem 61 100,0 %

Graf 6. Etiopatogeneze celiakie
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i nevim

Komentar:

Jako etiopatogenezi onemocnéni celiakie oznacCilo 59 respondentll autoimunitni

onemocnéni (96,7 %). 2 respondenti oznacili bakteridlni onemocnéni (3,3 %). Virové

onemocnéni a kolonku nevim neoznacil Zadny respondent.
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Otéazka €. 8: Ve kterém véku se miiZe celiakie projevit?

Tabulka 8. Vékovy projev celiakie

v kojeneckém a batolecim véku 5 8,2%
do 15 let 2 3,3%
v dospélosti 0 0,0%
v jakémbkoliv véku 54 88,5%
nevim 0 0,0%
Celkem 61 100,0 %

Graf 7. Vékovy projev celiakie
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Komentar:

Vyse uvedena tabulka s grafem ndm ukazuji, jaké odpovédi oznacili respondenti

Vv ptipadé otazky €. 8. 54 respondentli oznaéilo projev celiakie v jakémkoliv véku (88,5 %),

5 respondentt (8,2 %) Vv kojeneckém a batolecim veku. Odpovéd’ do 15 let oznacili dva

respondenti (3,3 %). MozZnost v dospélosti a nevim si nevybral zadny respondent.
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Otazka ¢. 9: Celiakie je diagnostikovana:

Tabulka 9. Diagnostika celiakie

Absolutni .
_ M Relativni cetnost
Odpovéd Cetnost (%)
0
(N)
u vSech postiZzenych 7 11,5%
asi u jedné poloviny 19 311 %

postiZzenych
asi u jedné tretiny postizenych 13 21,3 %
asi u jedné desetiny

v 7 11,5 %
postiZzenych

nevim 15 24,6 %

Celkem 61 100,0 %

Graf 8. Diagnostika celiakie
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Komentar:

19 respondenti odpovédélo, ze celiakie je diagnostikovana asi u jedné poloviny
postizenych (31,1 %), 13 respondentti asi u jedné tietiny (21,3 %), 7 respondenti
odpovédélo u vSech postizenych a asi u jedné desetiny respondentd (vzdy 11,5 %).

15 respondentti neznalo na tuto otazku odpoveéd’ (24,6 %).
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Otazka &. 10: Jsou v CR pacienti s celiakii diagnostikovani v¢as?

Tabulka 10. V¢asnost diagnostiky

Odpovéd’ vasqutm’ vRelativm’
Cetnost (N) getnost (%)
urcité ano 7 115 %
spiSe ano 29 47,5%
urcité ne 3 49%
spise ne 13 213 %
nevim 9 14.8%
Celkem 61 100,0 %

Graf 9. V¢asnost diagnostiky
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Komentar:

29

respondenti  odpovédélo na otazku ,Jsou vCR pacienti

s celiakii

diagnostikovani véas?“ spiSe ano (47,5 %), 13 respondentd spiSe ne (21,3 %),

7 respondentt ur€ité ano (11,5 %) a uréité ne odpoveédéli 3 respondenti (4,9 %). Na tuto

otazku neznalo odpovéd’ 9 respondentt (14,8 %).
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Otéazka ¢ 11: Co je zakladni 1é¢ba celiakie?

Tabulka 11. Lécba celiakie

|écba medikamentdzni 4 6,6 %
|é¢ba chirurgicka 0 0,0%
dietni Iéc':b;(;tt;ezlepkové 57 93,4 %
nevim 0 0,0%
Celkem 61 100,0 %

Graf 10. Lécba celiakie
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Komentar:
Na otdzku ¢. 11 odpovédelo 57 respondentl, Ze zdkladni 1é¢bou celiakie je dietni
lécba — bezlepkova dieta (93,4 %) a 4 respondenti odpovédéli 1é¢ba medikamentdzni

(6,6 %). Odpoved’ 1é¢ba chirurgicka a nevim si nevybral Zadny respondent.
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Otéazka ¢. 12: Ktery organ postihuje celiakie primarné?

Tabulka 12. Primarné postizeny organ celiakii

srdce 0 0,0%
tlusté strevo 7 11,5%

ledviny 0 0,0%
tenké strevo 51 83,6 %

nevim 3 4,9%
Celkem 61 100,0 %

Graf 11. Primarn¢ postizeny organ celiakii
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Komentar:

Jak tabulka s grafem ukazuje, nejcastéjsi odpoveéd’ 51 respondenti je tenké stievo

(83,6 %) a druha uvedena odpovéd’ je tlusté stievo (7 respondentti — (11,5 %). Moznost

srdce a ledviny si nevybral zadny respondent. Odpoveéd’ nevim si vybrali 3 respondenti

(4,9 %).
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Otazka ¢. 13: Které organy mohou byt pridruZené postiZeny se stfevem? (mozno

oznacit vice odpovédi)

Tabulka 13. Pfidruzené postizené organy

Odpovéd vasqutm’ vReIativm’
cetnost (N) cetnost (%)
krev 26 22,6 %
kGze 39 33,9%
B-bunky Langoerhoansov{/ch 27 23.5%
ostravk
kosti 17 14,8 %
nevim 6 5,2 %
Celkem 115 100,0 %

Graf 12. Pfidruzené postizené organy
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Komentar:

Na tuto otazku uvedlo 61 respondentti celkem 115 odpovédi. Nejvic respondentti
zatrhlo odpovéd’ kiize (39 respondentii — 33,9 %) jako mozny ptidruZzeny postizeny organ
u celiakie. Dale uvedlo 27 respondentd B — bunky Langerhansovych ostruvka (23,5 %)
a 26 respondentd uvedlo krev (22,6 %). 17 respondentl oznacilo kosti (14,8 %). Odpovéd’

nevim si vybralo 6 respondentd (5,2 %).
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Otéazka €. 14: Jaké anatomické zmény v tenkém stievé zpiisobuje celiakie?

Tabulka 14. Anatomické zmény tenkého stieva

Odpovéd Absolutni cet- Relativni
P nost (N) cetnost (%)
tvorbu polypt 5 8,2 %
hyperplazie klk{ 15 24,6 %
oplostovamostrevnlch 34 557 %
klkd

nevim 7 11,5%
Celkem 61 100,0 %

Graf 13. Anatomické zmény tenkého stieva

M tvorbu polypl
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i nevim

Komentar:

Graf a tabulka vySe uvedené nam ukazuji, Zze 34 respondentti uvedlo odpovéd’

oplostovani stfevnich klkt (55,7 %). 15 respondentl zatrhlo odpovéd’ hyperplazie klkia

(24,6 %) a 5 respondentt tvorbu polypd (8,2 %). Zbytek respondentt, tedy 7, neznalo

odpovéd’ na tuto otazku (11,5 %).
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Otazka ¢ 15: Jaka je vhodna dieta pro pacienty s celiakii v dietnim systému

KNTB a.s.?

Tabulka 15. Vhodna dieta pro celiaky

9 (diabeticka) 0 0,0%

2 (Setfici) 2 3,3%

3 (racionalni) 0 0,0%
BLP (bezlepkova) 59 96,7 %

nevim 0 0,0%
Celkem 61 100,0 %

Graf 14. Vhodna dieta pro celiaky
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Komentar:

V piipad€ této otazky odpovédélo 59 respondentli (96,7 %) BLP (bezlepkovd)

dieta. 2 (3etfici) dietu vybrali 2 respondenti (3,3 %). Zadny respondent si nevybral

odpoveéd’ 9 (diabetickd), 3 (raciondlni) a nevim.
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Otéazka ¢. 16: Vyberte potravinu, ktera neni bezlepkova: (moZzno oznacit vice odpovédi)

Tabulka 16. Bezlepkova potravina

Absolutni .
Odpovéd etnost Relativni €etnost
(N) (%)
pohanka 8 10,0 %
kuskus 14 175%
proso 5 6,3 %
pSenice 50 62,5 %
nevim 3 38%
Celkem 80 100,0 %

Graf 15. Bezlepkova potravina
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Komentar:

U této otazky oznacilo 61 respondentl celkové 80 odpovédi. VétSina respondentil

(50 — 62,5 %) si mysli, ze pSenice neni bezlepkova. Dalsi ¢asta odpovéd’ byla kuskus

(14 respondentt — 17,5 %) a proso (8 respondentti — 10,0 %). 5 respondentti oznacilo proso

(6,3 %). 3 respondenti neznali odpovéd’ na tuto otazku (3,8 %).
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Otazka ¢. 17: Co ma spolecného Dermatitis herpetiformis Duhring (Duhringova

dermatitida) s celiakii?

Tabulka 17. Duhringova dermatitida

Odpovéd Absolutni Relativni
P cetnost (N) cetnost (%)
pozdni koqu kf)mpllkace )8 459%
celiakie
neni zde spojitost 8 13,1%
nejcastéjsi fgrma projevu 16 26,2 %
celiakie
nevim 9 14,8 %
Celkem 61 100,0 %

Graf 16. Duhringova dermatitida
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Komentar:

V otazce C. kozni komplikace celiakie

17 oznacilo odpovéd pozdni
28 respondentil (45,9 %). 16 respondentll si mysli, ze Duhringova dermatitida je nejcastéjsi
forma projevu celiakie (26,2 %) a 8 respondentti (13,1 %) si mysli, Ze zde neni spojitost.

9 respondentll neznalo odpovéd’ na tuto otazku (14,8 %).
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Otazka ¢. 18: Vite o tom, Ze vroce 2011 schvalilo Ministerstvo zdravotnicky

metodicky pokyn ,,Cileny screening celiakie“?

Tabulka 18. Vydani Cileného screeningu celiakie

ano 12 19,7 %
ne 49 80,3 %
Celkem 61 100,0 %

Graf 17. Vydani Cileného screeningu celiakie

Hano

i ne

Komentar:

49 respondenti (80,3 %) nevédelo, ze Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodicky

pokyn ,,Cileny screening celiakie®. 12 respondentti odpovédélo kladné (19,7 %).
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Otazka ¢. 19: Co patfi do cileného screeningu celiakie? (moZno oznacit vice odpovédi)

Tabulka 19. Obsah Cileného screeningu celiakie

Odpovéd vasqutnl' vReIativm’
cetnost (N) | cetnost (%)

¢asna diagnostika celiakie s naslednou lécbou 19 26,4 %
zjisténi skutecné prevalence celiakd v CR 12 16,7 %
prevence komplikaci celiakie 13 18,1%
odhaleni rdznych klinickych forem celiakie 14 19,4 %
nevim 14 19,4 %

Celkem 72 100,0 %

Graf 18. Obsah Cileného screeningu celiakie
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Komentar:

V piipadé této otazky uvedlo 61 respondentii celkem 72 odpovédi. 19 respondentt

si mysli, Ze soucasti Cileného screeningu celiakie je ¢asna diagnostika celiakie s naslednou

lécbou (26,4 %). Déle 14 respondentii uvedlo odpovéd’ odhaleni riznych forem celiakie

(19,4 %), 13 respondentli prevence komplikaci celiakie (18,1 %) a zjisténi skutecné

prevalence celiakii v CR si vybralo 12 respondentii (16,7 %). Na otazku neznalo odpovéd’

14 respondentti (19,4 %).
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Otézka ¢. 20: Kdo (které pracovisté) by mél provadét cileny screening celiakie?

Tabulka 20. Pracovisté, provadéjici cileny screening celiakie

Odpovéd vasqutm’ vReIativnl’
Cetnost (N) | cetnost (%)
pouze prakticky lékar 3 4,9 %
pouze gastroenterolog 11 18,0 %
diabetolog 0 0,0%
rakticti [ékafi a vSechny pracovisté

i specializovanych prorl‘] 42 68,9 %
nevim 5 8,2%

Celkem 61 100,0 %

Graf 19. Pracovisté, provadéjici cileny screening celiakie

H pouze prakticky lékar

H pouze gastroenterolog

0%
M diabetolog

M prakticti Iékafi a a vSechny
pracovisté special. obor(

i nevim

Komentar:

Z tabulky i grafu vyplyva, Ze vétSina respondentl (42 respondenti — 68,9 %)
si vybrala odpovéd prakticti 1€kafi a vSechny obory specializovanych obort.
11 respondentil si mysli, Ze cileny screening mize provadét pouze gastroenterolog
(18,0 %) a 3 respondent si mysli, Ze pouze prakticky lékat (4,9 %). 5 respondentt (8,2 %)

neznalo odpovéd’ na otazku €. 20.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

Otazka ¢. 21: Co je soucasti prvniho stupné cileného screeningu celiakie?

Tabulka 21. Soucast prvniho stupné cileného screeningu celiakie

Odpoved Absolutni Relativni
P Cetnost (N) | cetnost (%)
stanoveni sérovych autoprotilatek k tkanové
. Y s , , 40 65,6 %
transglutaminaze v radé IgA, stanoveni celkového IgA

odbér krve na KO, gastroskopie 14,8 %
kolonoskopie, duodenalni biopsie 4 6,6 %
nevim 8 13,1%

Celkem 61 100,0 %

Graf 20. Soucast prvniho stupné cileného screeningu celiakie

H stanoveni sérovych autoprotilatek k
tkanové transglutamindaze v radé
IgA, stanoveni celkového IgA

M odbér krve na KO, gastroskopie

M kolonoskopie, duodendlini biopsie

i nevim

Komentar:

Jak tabulka i graf ukazuje 40 respondentt (65,6 %) oznacilo odpoveéd’ stanoveni

sérovych autoprotilatek k tkdnové transglutamindze v fadé IgA, stanoveni celkového IgA.

9 respondentd si mysli, Ze prvni stupeni cileného screeningu celiakie je odbér krve na KO

a gastroskopie (14,8 %), kolonoskopii a duodenalni biopsii si vybrali 4 respondenti
(6,6 %). Odpoveéd nevim si vybralo 8 respondentt (13,1 %).
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Otazka ¢. 22: Jak se potvrdi diagnéza, pri pozitivnim vysledku v prvnim

screeningu?

Tabulka 22. Potvrzeni diagnozy

Odpovéd Absolutni Relativni Cet-

P cetnost (N) nost (%)
kolonoskopii 11 18,0 %
magnetickou rezonanci 0 0,0%
bioptickym odberemvsllznlce duodena a4 72.1%

nebo streva

nevim 6 9,8%

Celkem 61 100,0 %

Graf 21. Potvrzeni diagnozy

H kolonoskopif

B magnetickou rezonanci

M bioptickym odbérem sliznice
duodena nebo streva

i nevim

Komentar:

kroku

Jak mizeme vySe v tabulce a grafu vidét, 44 respondentt (72,1 %) odpovédélo

na otazku ¢. 22 bioptickym odbérem sliznice duodena nebo stfeva. 11 respondentl

si mysli, ze pozitivni vysledek v prvnim kroku screeningu se potvrdi kolonoskopii

(18,0 %) a magnetickou rezonanci si nevybral zadny respondent. 6 respondentt (9,8 %)

neznalo odpoveéd..
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Otézka €. 23: Jak se provadi vySetieni a odbér sliznice stieva u déti?

Tabulka 23. Vysetteni a odbér sliznice stfeva u déti

Odpovéd vasqutm’ vReIativm’
cetnost (N) cetnost (%)
gastroskopie 17 27,9 %
kolonoskopie 7 11,5%
enterobioptickou kapsli 25 41,0%
nevim 12 19,7 %
Celkem 61 100,0 %

Graf 22. Vysetteni a odbér sliznice stfeva u déti

H gastroskopie

H kolonoskopie

M enterobioptickou kapsli

i nevim

Komentar:

Podle 25 respondentl se vySeteni a odbér stieva u déti provadi enterobioptickou
kapsli (40,0 %). Dle 17 respondentti pomoci gastroskopie (27,9 %) a podle 7 respondentti
(11,5 %) kolonoskopii. 12 respondentti (19,7 %) neznalo odpoveéd’.
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Otazka ¢. 24: Mate pristup k informacim o celiakii?

Tabulka 24. Ptistup k informacim

Odpovéd vasqutnl' vReIativm’
Cetnost (N) Cetnost (%)

ano (internet) 24 39,3%
ano (odborna literatura) 6 9,8%
ano (zaméstnani) 6 9,8 %
ano (odborné casopisy, letaky) 6 9,8 %
ano (poznamky ze skoly) 1 1,6 %
ano (nutri¢ni terapeut) 1 1,6 %
ne 12 19,7 %
nevim 5 8,2 %

Celkem 61 100,0 %

Graf 23. Pfistup k informacim

H ano (internet)

H ano (odborna literatura)

M ano (zaméstnani)

H ano (odborné Casopisy, letaky)
M ano (poznamky ze skoly)

i ano (nutri¢ni terapeut)

M ne

i nevim

Komentar:

Z tabulky 1 grafu vyplyva, Ze 24 respondentli ziskdvd informace o celiakii
z internetu (39,3 %) a 6 respondentti (vzdy 9,8 %) ziskava informace ze zaméstnani,
odborné literatury a odbornych Casopisii a letdkli. Jeden respondent ziskavd informace
a dal$i od nutri¢niho terapeuta (vzdy 1,6 %). 12 respondentli nema piistup k informacim

o celiakii (19,7 %). Na tuto otazku neznalo odpovéd’ 5 respondentt (8,2 %).
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Otazka ¢. 25: VaSe znalosti o celiakii hodnotite jako (zhodnot'te jako ve $kole na stupnici

1 -5 jako ve skole):

Tabulka 25. Hodnoceni znalosti respondentti

Odpovéd vasqutm’ VREIativm’
Cetnost (N) getnost (%)
! 0 0,0%
2 18 29,5 %
3 32 52,5%
4 10 16,4 %
> 1 1,6 %
Celkem 61 100,0 %

Graf 24. Hodnoceni znalosti respondentti

Hl H2 HE3 M4 w5

Komentar:

Na 1 své znalosti o celiakii nezhodnotil Zadny respondent. Na 2 se zhodnotilo
18 respondentti (29,5 %), na 3 se zhodnotilo 32 respondentt (52,5 %) a na 4 zhodnotilo své
znalosti 10 respondenti (16,4 %). Jediny respondent (1,6 %) zhodnotil své znalosti

o celiakii na 5.
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjisténi urovné védomosti vSeobecnych sester
o onemocnéni celiakalni sprue. Stanovily jsme si 4 dil¢i cile, které nyni okomentujeme

a zhodnotime jejich dosazeni, n€¢které na podklad¢ vyzkumného Setieni.

Pro vlastni vyzkum byla vybrana skupina respondentti (vSeobecnych sester) z Krajské
nemocnice Tomase Bati a.s. ve Zling. Prizkum probihal na internich, gerontologickych
a chirurgickych oddélenich, koZznim, détském a hematologickém oddéleni. Celkem
se vyzkumu zucastnilo 64 respondentti, kde 3 respondenti byli vyfazeni z Setieni z divodu
nesplnéni pozadavkti na respondenty. Setfeni probéhlo pomoci standardizovanych
dotazniki a ptfes vSechny provozni potize na oddélenich se nam vratila drtiva vétSina

dotazniki (91 %).

Cil 1: Zmapovat tlohu vSeobecné sestry v cileném screeningu, diagnostice a terapii

bezlepkovou dietou.

Tento cil obsahuje celou teoretickou ¢ast prace. Pouzily jsme zde odbornou literaturu,
odborné Casopisy, ¢lanky a webové sidla specializovanych spole¢nosti z oboru. V oblasti
diagnostiky a terapie celiakie jsme vyuzily zejména odbornou literaturu a clanky
od prednich odbornikii na celiakii. Cileny screening jsme nacerpaly z materiali Ceské
gastroenterologické spoleGnosti a Ministerstva zdravotnictvi CR. Zakladni prava
a povinnosti vSeobecnych sester jsme Cerpaly z webového sidla NCO NZO. Vse je zde

citovano dle normy ISO 690.

Cil 1 splnén.

Cil 2: Zjistit uroven védomosti vSeobecnych sester o celiakalni sprue.

Pro splnéni tohoto cile ndm poslouZila prvni ¢ast dotazniku pro vSeobecné sestry.

Vztahovaly se k tomu otazky z dotazniku ¢. 1 — 17 (viz Ptiloha P XVI).

U zkoumaného souboru respondentii byly vramci délky praxe velmi vyrovnané
vysledky. Nejvice prevazovala skupina 2 — 5 let praxe a pocetné hned za nimi skupina

s délkou praxe nad 20 let. MiZzeme tedy soudit, ze odpovidaly nejcastéji vSeobecné sestry
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né¢kolik malo let po dokonceni Skoly anebo na druhou stranu sestry s dvaceti a vice letou
praxi. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo z velké vétSiny (65,6 %) pouze stfedni
zdravotnicka Skola, zbytek respondentd byly absolventky vyssi odborné nebo vysoké
Skoly. Pouze 6 respondentti z celkového pocétu 61 mél specializaci v oboru. V ramci
odd¢leni, kde respondenti pracuji, pfevazuje interni oddéleni (44,3 %). VSechny ostatni
oddéleni (gerontologické, hematologické, kozni i détské) miizeme svym charakterem taky
zafadit mezi oddéleni interniho typu, tedy oddé€leni, kde mohou byt celiaci léCeni
nejcastéji. Z téchto tvodnich otazek a vysledkli mizeme vycist, ze by sestry mély mit
alespon zakladni informace o celiakii, protoZze se kdykoliv mohou s celiakem na oddé€leni

setkat, odpovidat na jeho dotazy a pomahat pii potvrzeni diagnozy.

Dalsi otazka €. 5 byla otdzka oteviend a respondenti zde méli vyjadiit sviij ndzor na to,
co je celiakie. NejCastéjsi odpoveéd’ byla nesnasenlivost lepku (40,3 %), coz je spravna
definice podstaty celiakie. Druha nejéastéjsi odpovéd” byla alergie na lepek (22,6 %),
coz vSak neni spravna odpovéd. Je to vSeobecné rozSifeny laicky vyraz pro celiakii
a evidentné je rozsiteny 1 mezi zdravotniky. Dle naseho nazoru by méla vSeobecna sestra,
ktera pecuje o celiaka védét, co je podstatou onemocnéni pacienta. V piipadé vypsani
piiznakl celiakie na tom byly respondenti s védomostmi pomérné dobie. Kromé dvou
odpovédi (zvraceni a nechutenstvi) se mohou objevit vSechny odpovédi zminéné v tabulce
6. Dva respondenti neuméli odpovédét na tuto otazku, coz se v mnozstvi respondenti
ztraci, ale u zdravotnického pracovnika by se to stat nemélo. 96,7 % respondentt védélo,
7e celiakie je autoimunitni onemocnéni a 88,5 % respondentll spravné odpovédélo,
ze celiakie muZze vzniknout Vv jakémkoliv véku. V oblasti diagnostiky byly opét velmi
vyrovnané odpovédi, ale také pomérné velka ¢ast respondentti (24,6 %) oznacila moZnost
nevim. Nejvice respondentt (31,1 %) si mysli, Ze je celiakie diagnostikovana asi u jedné
poloviny postizenych, bohuzel tomu tak ve skutecnosti neni. Spravnou odpovéd, tedy,
7e je diagnostikovdna pouze jedna desetina postizenych, oznacilo pouze 7 respondentli
(11,5 %). Tomu také odpovidaji vysledky z otazky ¢. 10 (viz tabulka 10.). Zde uvedlo
47,5 % respondentii na véasnost diagnostiky celiakii v CR odpovéd’ spise ano. Pouze
3 respondenti (4,9 %) odpoveédéli spravné, a to, Ze urcité nejsou diagnostikovani vcas. Jako
zakladni 1é€bu oznacdilo 93,4 % respondentii bezlepkovou dietu, coZ je spravné, ale porad
to neni 100%. Vzhledem ktomu, Ze bezlepkova dieta je kauzalni lé¢bou celiakie,
méli by vSichni zdravotni€ti pracovnici znat spravnou odpoveéd. Spravné také oznacili

Vv otazce €. 15 vhodnou dietu pro celiaky v KNTB a.s. BLP (bezlepkovou). Tenké stievo
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oznacilo dobre 83,6 % respondentt. Tato informace vzhledem k onemocnéni je pomérné
dilezita, ale myslime si, ze neni potieba, aby to védéli uplné vSichni respondenti. Co se
tyka piidruzené postizenych organti se stfevem u celiakie, odpovédi byly opét velmi
vyrovnané. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla kize (33,9 %), ale spravnou odpovédi byla i krev,
kosti a B — bunky Langerhansovych ostravkt, ¢imz myslime pozdéjsi komplikace
ve form¢ anemie, osteopordzy, Duhringovy dermatitidy nebo onemocnéni diabetes
mellitus. 24,6 % respondentd S$patné odpovédelo, ze celiakie zpisobuje hyperplazii
stievnich klkd a pouze 34 respondenttt (55,7 %) uvedlo spravnou odpovéd’ oplostovani
sttevnich klk. Duhringovu dermatitidu povazuje 45,9 % respondentii za pozdni
komplikaci celiakie, 1 kdyZ se del nejnovéjsi zjisténi jedna o nejcastéjSi formu projevu
celiakie, jak spravné odpovédélo pouze 26,2 % respondentti. SpiSe pro zajimavost jsme
zatadily do dotazniku vybér bezlepkovych potravin. Spravné vybralo kuskus a pSenici

celkem 80 % respondentti, coZ jsme ani necekaly.

Po shrnuti vSech ziskanych odpovédi miizeme soudit, ze informovanost vSeobecnych
sester o celiakii je na pomérné dobré trovni. Samoziejmé nikdo neni dokonaly, tedy ani
sestry nemohou veédét upIné vSechno. Vyskytovaly se obéas i nesmyslné odpovédi
a $lo vidét, jak jsou zdravotnici ovlivnéni zazitymi nazory (viz alergie na lepek). Proto je

dualezité podat vSeobecnym sestram alespon zakladni informaci o tomto onemocnéni.

Cil 2 splnén.

Cil 3: Zjistit aroven védomosti vSeobecnych sester v oblasti Cileného screeningu

celiakie.
K cili 3 se vztahuje druha cast dotazniku, a to otdzky ¢. 18 — 23 (viz Ptiloha P XVI).

Hned u otdzky ¢. 18 mlizeme vidét, Ze vétSina respondentli viibec netusi, Ze vySel
néjaky Cileny screening celiakie. Tomu také odpovidaji 1 nasledujici vysledky u otazek
vztahujicich se ke screeningu celiakie. V ptfipad€é obsahu cileného screeningu celiakie
prevladaly vyrovnané nazory, zddny respondent vSak neoznacil v§echny moZnosti, které
jsou spravné (viz tabulka 19). 68,9 % respondentii si spravné mysli, Ze cileny screening
celiakie maji provadét prakticti 1ékafi a vSechna pracovisté specializovanych oborti. Ovsem
18,0 % respondentl oznacila pouze gastroenterology, ktefi jsou jisté ve screeningu celiakie
dileziti, ale zejména ostatni l€kafi, at’ uz prakticti, tak specialisté, hraji dalezitou roli

vV té prvotni mySlence na tuto diagnézu a zahajeni alesponn prvniho kroku screeningu.
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Otazky tykajici se postupnych krokii screeningu byly vzdy ve vyrovnanych cislech.
Jako prvni krok screeningu spravné oznacilo 65,6 % respondenti a to stanoveni sérovych
autoprotilatek k tkanové transglutamindze vitadé IgA a stanoveni celkového IgA,
tak 1 druhy krok screeningu biopticky odbér sliznice duodena nebo stieva (72,1 %). Pouze

vySetieni enterobioptickou kapsli u déti znalo jen 41 % respondent.

Dalsi shrnuti otdzek a odpovédi zdruhé ¢asti dotazniku ndm napovida
o informovanosti vS§eobecnych sester o celiakii. Projekt Cileny screening celiakie je sice
pouze rok stard zalezitost, ale zdravotnicky personal by mé¢l byt o ném seznamen alespoil
do takové miry, aby véd¢l, Ze existuje, jaké jsou hlavni kroky a kdo jej provadi. Jak jsme si
mohli pov§imnout, velka ¢ast respondentd nevédéla, ze ministerstvo zdravotnictvi takovyto
pokyn vydala a pak spiSe hadala co je jeho soucasti a pro¢ existuje. Opét pripominame
dalezitost informovat zdravotniky o téchto pokynech a nejnovéjSich metod a postupt,

nejen u celiakie.

Posledni 25. otazka zjiSt'uje osobni zhodnoceni znalosti respondentii o celiakii. 52,5 %

tazanych se ohodnotilo trojkou a 29,5 % dvojkou. Objevila se i jedna pétka.

Tuto otazku jsme zaradily jako moznou sebereflexi a zamysleni se nad vlastnimi
védomostmi po vyplnéni dotazniku. Jak je vidét vétSina sester se hodnotila dobte, tedy 3.
Ale 1 docela velkd skupina si dala 2 za své védomosti. Ta 5 se nam zdd opravdu
premrsténd, ale dvojka mozna trochu taky. Za nds davame vSeobecnym sestram z KNTB
a.s. trojku, jako vétSina znich a tfeba nas to taky donuti se zamyslet nad moznym

dalSim vzdélavanim u nepiili§ znamych onemocnéni.

Cil 3 splnén.

Cil 4: Navrhnout efektivni feSeni zjiSténé situace.

Predposledni otdzka dotazniku se pta na moznosti dostupnosti informovanosti
zdravotnikii o celiakii. 72,1% uvedlo, ze informace ziskava, bud’ z internetu, odborné
literatury nebo jinych zdroji. Ale co téch zbylych 30 % dotazovanych? Tém (a vSem
ostatnim) je potfeba nabidnout zakladni informace o celiakii. My jsme navrhly a vytvofily
brozuru na téma celiakie, kde jsou zdkladni informace o celiakii, diagnostice, 1écbé

a zejména noveé vydaném metodickém pokynu pro screening celiakie.

Cil 4 splnén.
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ZAVER

Ma bakalaiské prace je na téma ,,Urovenr védomosti a tiloha vieobecnych sester
u onemocnéni celiakalni sprue“. V teoretické casti je popsana historie, definice,
diagnostika, prevalence a Ié¢ba celiakie. Jsou zde také uvedené klientské centra pro celiakii
a prevence onemocnéni. Jedna kapitola je veénovana popisu metodickému pokynu

Ministerstva zdravotnictvi z loniského roku ,,Cileny screening celiakie®.

V ¢asti praktické jsme provadély vyzkum pomoci standardizovaného dotazniku,
ktery byl rozdan v Krajské nemocnici TomaSe Bati a.s. ve Zlin€. Zucastnily se ho celkem
70 vSeobecnych sester z 12 rtiznych oddéleni krajské nemocnice. Mezi hlavni cile patii
zmapovani problematiky onemocnéni celiakie a rozebrani screeningu celiakie a dale
zjisténi urovne védomosti vSeobecnych sester na téma celiakie. VSechny vytycené cile byly

splnény.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry maji védomosti o celiakii na
pomérné vysoké trovni, ale o cileném screeningu téméf nevédély, az na par vyjimek. Proto
navrhujeme informaéni brozuru pro zlepSeni informovanosti zdravotnik. V diskuzi jsou

veskeré vysledky a navrhy zpracovany a okomentovany.
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PRILOHA P I: MODEL LEDOVCE - INCIDENCE CELIAKIE
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PRILOHA P II: ETIOPATOGENEZE CELIAKIE

bodle: Mowat AT, Lancet 2003, 361: 1290
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PRILOHA P III: DIAGNOSTIKA CELIAKIE
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PRILOHA P IV: CELENY SCREENING CELIAKIE

Tabulka 5: Cileny screening celiakie
PFiznaky a choroby souvisejici s malabsorpci Ostatni
Chronické priijmy s nebo bez malabsorpce piibuzni 1. stupné celiaki

%g;hy rlistu, opozdény psychomotoricky jinak nevysvétlitelné zvy3eni aminotransferaz

Extrémni dlouhodoba Unava infertilita

o e asociované autoimunity: thyreoiditida, IDDM, AlH,
Nevysvétlitelny vahovy Ubytek PEC, Sidgrendv syndrom

Mikrocytarnl anemie periferni neuropatie, epilepsie, ataxie nejasné

etiologie
Syndrom drazdivého traéniku depresivni syndrom (zvla&té primérni)
Vitaminové a mineralové deficience (Ca, vit. D) Downiiv a Turnertiv syndrom

Osteopordza (zvlsté do 55 let) -



PRILOHA P V: DIAGNOSTICKY ALGORITMUS CELIAKIE

Chronicky prijem, neprospivéni,
perzistujici GI piiznaky (bolesti biicha, nechutenstvi, nauzes, zvracend, obstipace, meteorismus),
maly vanist, pubertas tarda,
hypoplazie zubrd skloviny, osteopordzs,
perzistujici anémie refraktemi k terapii

}

Anamnéza, fyzikdlnd vySetfeni
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PRILOHA P VI: KLASIFIKACE CELIAKIE DLE HISTOLOGIE

Tab. 3 Klasifikace celiakie podle histologie

Typ klasifikace Morfologie IEL/100
Marsh
0 (preinfiltrativni) | nejsou zmény na sliznici, beze zmény pomeéru kikd a krypt <40
1 (infiltrativni) zvyseny pocet IEL >40
2 (hyperplasticky) | zanét, rozsiteni kikd a hlubsi krypty >40
3 (destruktivni) tézky zanét, atroficke klky, hyperplastické krypty >40
Oberhuber
0 normalni sliznice <40
1 zvyseny pocet IEL, normalni nalez na sliznici >40
2 normalni kiky, prohloubené krypty, zvyseni I[EL >40
3 destruktivni typ s riznym stupnem atrofie kika,

vzdy jsou prohloubené krypty a znamky zanétu
3a parcialni atrofie kikd (kiky zkracené, rozsifeng, kik/krypta1:1)| > 40
3b subtotaini atrofie kikd (atroficke, ale rozpoznatelné kiky) > 40
35 totaini atrofie klk(, sliznice vypada jako tlusté strevo > 40
4 atroficko-hypoplastické, plocha sliznice s normaini

hloubkou krypt, nizky pocet |IELs <40
Corazza
A (non-atroficky) | normalni architektura typ0,1a2 >25
B1 (atroficky) pomer kiky/krypty <3:1  typ 3a, 3b >25
B2 (atroficky) kiky nejsou detekovatelné typ 3c, 4 >25

IEL - Intraepiteliaini lymfocyty




PRILOHA P VII: SEROLOGICKE MARKERY CELIAKIE

Tab. 2 Sérologické markery celiakie - senzitivita a specificita

Test Senzit Specif PPH NPH
AGA lgG 57-100 42-98 20-95 41-88
AGA IgA 53-100 65-100 28-100 65-100
AEA IgA 75-98 96-100 98-100 80-95
AtTGA IgA 98 98 60-75 95-100
Vvysvétiivky:

AGA - antigliadinové protiiatky, AEA - protliatky protl endomyziu,
ALTGA - protllatky ke tkafové transglutaminaze, PPH - pozitivn{ prediktivni hodnota,
NPH - negativni prediktivnl hodnota



PRILOHA P VIII: ZNAK BEZLEPKOVYCH POTRAVIN




PRILOHA P IX: CHARAKTERISTICKY ENDOSKOPICKY OBRAZ SLIZNICE
TENKEHO STREVA U CELIAKIE

Komentat: Endoskopicky obraz vyhlazeného povrchu (oplosténi klkii) sliznice tenkého

stireva u celiakie

Komentat: Fyziologicky endoskopicky ndlez kilku sliznice tenkého streva u zdravého

jedince




PRILOHA P X: DERMATITIS HERPETIFORMIS




PRILOHA P XI: VEKOVE SPEKTRUM DIAGNOSTIKOVANYCH CELIAKII
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PRILOHA P XII: PRIMARNI NUTRICNI SCREENING

Primarni nutri¢ni screening ANO | NE

1. | Je BMI pacienta mensi nez 20?

2. | Doslo u pacienta k nechténé ztrat¢ hmotnosti béhem poslednich 3 mésict?

3. | Doslo u pacienta k omezeni mnoZstvi pfijimané stravy za posledni tyden?

4. | Je pacient vazné nemocen? (pfijem na JIP)

Jestlize je alesponl na jednu otdzku odpovézeno ANO, vyplitte s pacientem dotaznik ,,Roz$ifeny nutricni

screening*.

Jestlize je odpovéd’ na vSechny otazky NE, ,Primarni screening® se provadi v tydennich intervalech.
Pokud je u tohoto pacienta pldnovdna zavazngj$i operace, volejte nutriniho terapeuta pro navrh

preventivni nutri¢ni péce.




PRILOHA P XIII: ROZSIRENY NUTRICNI SCREENING

Zhorseny nutri¢ni stav

Zavainost choroby (zvySené poZadavky)

Nepfitomnost | Normalni nutricni stav Nepritomna Normalni nutri¢ni pozadavky
Skore 1 Hm ubytek > 5% za posledni | Skore 1 Fraktura kr¢ku femuru, chronicka
3 mésice nebo prijem stravy nemoc s akutni komplika-
nad 75% normalniho pfijmu ci,cirhdza,onemocnéni GIT, mensi
V poslednim tydnu op. vykon, maligni nador,chronicka
obstrukéni plicni nemoc,chronicka
hemodialyza
Skore 2 Hm ubytek > 5% za posledni | Skére 2 Rozsahly op. vykon, pneumonie,
2 mésice nebo BMI 18,5 — tézkeé infekce, endokarditi-
20,0 nebo piijem stravy 25 — da,malignita s kom. terapii
60%  normalniho  pifjmu
V poslednim tydnu
Skore 3 Hm ubytek > 5% za posledni | Skére 3 Poranéni hlavy, akutni CMP, de-
meésic (>15% za 3 mésice) kompenzovanad ICHS, polytrauma,
nebo BMI < 18,5 nebo piijem rozsadhla popalenina, transplantace
stravy < 25% normdlniho kostni dfené, pacient v intenzivni
piijmu z posledni mésic péci
Skore: + Skore: = Celkové skore
Vék: pokud je pacientovi vice nez 70 let, pfictéte 1 bod k celkovému skore

Skore >3: pacient je v riziku malnutrice a je nutné zavolat nutri¢niho terapeuta pro tvorbu nutri¢niho pla-

nu.

Skére <3: u pacienta se provadi rescreening kazdych 7 dni




PRILOHA P XIV: SCHEMA ZMEN VE STREVE U CELIAKIE

SCITEMA ZMEN VE STREVE VLIVEM GLUTENU
A FAKTORU OVLIVNUJICICH PROPUKNUTI CELIAKIE
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PRILOHA P XV: INDEXY K MERENI HMOTNOSTI

Tabulka 2.3. Indexy k méfeni hmotnosti

Body mass index (Quetelet)
BMI = hm (kg) / vy? (m?)

pod 18,5 kachexie

20 - 25 normalni hodnota
25 - 30 nadvaha

nad 30 obezita,

nad 40 morbidni obezita

Idealni hmotnost

Muzi: Id.hm. (kg) = (0,655* vyska) - 44, 1
Zeny: Id.hm. (kg) = (0,593* vy&ka) - 38.6

Vahovyskovy index (Rohrer)

RI = hm (g) * 100 / vy® (cm®)
Norma - muzi 1,2 - 1,4, Zeny 1,25- 1,5

Vahovyskovy index (Broca)

hm (kg) = v¥ (cm) - 100




PRILOHA P XVI: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Anna Pekarkova a jsem studentka tfetiho ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zling,
oboru Vseobecna sestra na Fakult¢ humanitnich studii. V ramci své bakalarské prace na téma
Uroven veédomosti a uloha vSeobecné sestry u onemocnéni celiakalni sprue bych chtéla zjistit

uroven védomosti v§eobecnych sester na téma celiakie v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s.

Timto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je nedilnou soucasti praktické ¢asti mé

bakalatské prace. Dotaznik je zcela anonymni.
Pti vyplnovani dotazniku zatrhnéte, prosim, vzdy jen jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Dé&kuji Vam za Vas Cas a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Anna Pekarkova
(anna.pekarkova@gmail.com)

1. Délka Vasi praxe:
a) do1roku
b) 2-5let
c) 6-10Iet
d) 11-15]let
e) 16-20 let
f) 20 avice let

2. VaSe nejvyssi dosaZeni vzdélani:
a) stiedoSkolské
b) vyssi odborné (Dis.)
c) vysokoskolské (Bc.)
d) vysokoskolské (Mgr.)

3. Mate specializaci v oboru?

b) ne



Oddéleni, na kterém pracujete:
a) interni

b) gerontologické

C) chirurgické

d) kozni

e) détské

f) hematologické

Co si myslite, Ze je celiakie? Stru¢né popiste:

Jaka je etiopatogeneze onemocnéni celiakie?
a) bakterialni onemocnéni

b) autoimunitni onemocnéni

C) virové onemocnéni

d) nevim

Ve kterém véku se miiZe celiakie projevit?
a) V kojeneckém a batolecim véku

b) do 15 let

c) Vv dospélosti

d) v jakémkoliv véku

e) nevim

Celiakie je diagnostikovana:

a) u vSech postizenych

b) asi u jedné poloviny postizenych
C) asiujedné tietiny postizenych
d) asiujedné desetiny postizenych

e) nevim



10. Jsou v Ceské republice pacienti s celiakii diagnostikovani véas?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) wurcité ne
d) spisene

e) nevim

11. Co je zakladni lé¢ba celiakie?
a) 1étba medikamentozni
b) 1écba chirurgicka
c) dietni 1é¢ba - bezlepkova dieta

d) nevim

12. Ktery organ postihuje celiakie primarné?
a) srdce
b) tlusté stievo
c) ledviny
d) tenké stfevo

e) nevim

13. Které organy mohou byt pridruzené postiZeny se stifevem? (mozno oznacit vice
odpovedi)
a) krev
b) kize
c) B —buiky Langerhansovych ostrivku slinivky bfisni
d) kosti

e) nevim

14. Jaké anatomické zmény v tenkém stievé zpusobuje celiakie?
a) tvorbu polypt
b) hyperplazie klka
c) oplostovani stievnich klki

d) nevim



15. Jaka je vhodna dieta pro pacienty s celiakii v dietnim systému KNTB, a.s.?

2)
b)
c)
d)
e)

9 (diabeticka)

2 (Setiici)

3 (racionalni)
BLP (bezlepkova)

nevim

16. Vyberte potravinu, ktera neni bezlepkova: (mozno oznacit vice odpovédi)

17.

a)
b)
c)
d)
e)

pohanka
kuskus
proso
pSenice

nevim

Co ma spole¢ného Dermatitis herpetiformis Duhring (Duhringova dermatitida)

s celiakii?

a)
b)
c)
d)

pozdni kozni komplikace celiakie
neni zde spojitost
nejcast&jsi forma projevu celiakie

nevim

18. Vite o tom, Ze v roce 2011 schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi metodicky pokyn

19.

»Cileny screening celiakie“?

a)
b)

ano

ne

Co patti do cileného screeningu celiakie? (mozno oznacit vice odpovedi)

a)
b)
c)
d)
e)

Casna diagnostika celiakie s naslednou 1écbou
zjisténi skute¢né prevalence celiakii v CR
prevence komplikaci celiakie

odhaleni riiznych klinickych forem celiakie

nevim



20. Kdo (které pracovisté) by mél provadét cileny screening celiakie?
a) pouze prakticky lékaf
b) pouze gastroenterolog
c) diabetolog
d) prakticti Iékafi a vSechny pracovi$té specializovanych obort (gastroenterologie,
diabetologie, gynekologie, dermatovenerologie, neurologie, hematologie....)

e) nevim

21. Co je soucasti prvniho stupné cileného screeningu celiakie?
a) stanoveni sérovych autoprotilatek k tkanové transglutaminaze v fadé IgA, stanoveni
celkového IgA
b) odbér krve na KO, gastroskopie
c) kolonoskopie, duodenalni biopsie

d) nevim

22. Jak se potvrdi diagnoza celiakie, pii pozitivnim vysledku v prvnim kroku screeningu?
a) kolonoskopii
b) magnetickou rezonanci
€) bioptickym odbérem sliznice duodena nebo stfeva

d) nevim

23. Jak se provadi vySeti‘eni a odbér sliznice stieva u déti?
a) gastroskopie
b) kolonoskopie
C) enterobioptickou kapsli

d) nevim

24. Mate pristup k informacim o celiakii?

b) ne

C) nevim

25. Vase znalosti o celiakii hodnotite jako (zhodnot'te na stupnici 1-5 jako ve $kole):

1 -2-3-4-5



PRILOHA P XVII: BROZURA O CELIAKII

Obsah Cileného screeningu
celiakie

Cileny screening celiakie provadéji prakticti
lékafi a ambulantni specialisté oboru:
dermatologie, diabetologie a endokrinologie,
gynekologie a porodnictvi, psychiatrie,
hematologie aj.

1. stupeii:
Vytipovani moZného nositele onemocnéni
a odesldni ke 2. stupni screeningu

2. stupeii:

Vy3etfeni krve na pfitomnost
autoprotilatek k tkariové transglutamindze
v fadé IgA a celkového IgA, pfi pozitivnim
vysledku odeslani k 3. stupni

3. stupeii:

Diagndza se potvrdi biopsi sliznice stfeva
nebo duodena (u dospélych se provadi
pomoci gastroskopie, u déti pomoci
enterobioptické kapsle) — provadi se jiz na
gastroenterologickych pracovistich

Organizace a sdruzZeni
pro celiaky

»  Ceskd gastroenterologickd
spole¢nost — www.cgs-cls.cz

*  Poradenské centrum pro celiakii
a bezlepkovou dietu —
www.bezlepkovadieta.cz

Sdruzeni celiaki Ceské
republiky — www.celiac.cz

*  Spolecnost pro bezlepkovou
dietu —www.celiak.cz

*  Klub celiakie Brno—
www.klubceliakie.cz

* Server o Zivoté bez lepku—
www.hezlepku.info

Pouziti literatura:
CERVENKOVA, Renata, 2006. Celiakie.
Praha: Galén. ISBN 80-7262-425-3.

KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA,
2010. Otdzky kolem celiakie: Vite si rady s
bezlepkovou dietou?. Praha: Forsapi. ISBN
978-80-87250-09-9.

Ceska gastroenterologickd spolecnost [online].
2012 [cit. 2012-21-04]. Dostupné z www:
http://www.cgs-cls.cz/

Obrazky prevzaty z:
www.google.cz/obrazky/celiakie

,Kdo Iéky polykd, ale spravné
Zivotosprdvy nedbd, toho Iékar léci

marne

(autor neznémy)

Vypracovala: Anna Pekérkovd, © 2012
UTB Zlin, FHS, V3eobecnd sestra
anna.pekarkova@gmail.com



CELIAKIE JE

také celiakalni sprue ¢&i glutenova
enteropatie

autoimunitni, celoZivotni
onemocnéni

nejedna se o alergii na lepek!!!
manifestovéano pfi konzumaci lepku
v dnesni dobé onemocnéni
nevylécitelné

projevuje se zanétlivou reakci
sliznice tenkého stfeva,
oplostovénim stfevnich kiki a
malabsorpci vétsiny Zivin

mize se projevit v jakémkoliv véku

Projevy celiakie
celkové neprospivéni u ditéte,
vahovy lbytek u dospélého
prijmy s objemnymi, mastnymi
stolicemi
nadyméni s bolestmi bficha
déle se mohou objevit komplikace
z nevstiebavani Zivin, napf. anemie,
osteoporéza, hypovitamindza viech
vitamind, ale i kazivost zubi nebe
deprese

" F B

Lécba celiakie
jedinou kauzélni lécbou celiakie je
dodrzovani bezlepkové diety
jedné se o dietu, pfi které neni povoleno
jist vyrobky obsahujici jeémen, Zito,
p3enici a zito
dulezita je Fadna edukace nové zjisténého
celiaka o dieté, coz je zélezitosti lékare,

g é sestry a

roli hraje nutriéni terapeut

po nasazeni bezlepkové diety pfiznaky
pomérné rychle ustupuji
medikamentézni 1é¢ba je v tomto pfipadé
pouze dopliikova

obecné uznavany znak pro bezlepkové
potraviny je preskrtnuty obilny klas

Duhringova dermatitida
je kozni onemocnéni charakterizovano
vysevem silné svédicich puchyfkd
v posledni dobé nejéastéjsi forma
projevu celiakie
nejedna se o pridruzenou formu ani
komplikaci celiakie
je naprosto rovnocennou formou
celiaki
|é¢ba je téz bezlepkovou dietou

CILENY SCREENING CELIAKIE

V CR je odhadovand prevalence celiakie
1:200 - 250, tedy asi 40 — 50 000
potencidlnich celiakd,

ichje

VE 8!
viak dispenzarizovano pouze 3 -4 000
celiakd. Kde jsou tedy vsichni ti nemocni,
ktefi unikaji diagnoze?

Proto vydalo Ministerstvo zdravotnictvi
v roce 2011 metodicky pokyn ,Cileny
screening celiakie”

V3e potiebné a pIné znéni Ize najit na
www.cgs.cls.cz.

Projekt spociva v doporuceni praktickym
lékaiim, aby sami odesilali pacienty

s podezienim na celiakii na prvni etapu
screeningu.

Pro pacienta ma screening velky
vyznam, protoZe pokud se diagnza
celiakie potvrdi a pacient zacne
dodrZovat bezlepkovou dietu,
diametralné se zlepsi jeho kvalita Zivota.
Klinické pfiznaky ustoupi, postupné se
upravi sliznice stfeva a ticelnéji se bude
predchézet mnohym pozdéjsim
komplikacim z nelé¢eného onemocnéni.



