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Anotace

Tématem mé bakakké prace je Zivot dite s celiakii. Jedné se o teoreticko-vyzkumnou
praci. Teoretick&ast obsahuje historii onemagn, definici celiakie, fiznaky, diagnostiku,
lécbu a oSdbvatelskou problematiku celiakie. Vyzkumédst obsahuje stanovené vyzkumne
otazky a vysledky jednotlivych otdzek z anonymnitaiazniku. Vysledky vyzkumu jsou
znazorrny pomoci graf a tabulek. V z&ru prace je ploZzena piloha s recepty aifspevky

zdravotnich pojigoven.

Kli ¢ova slova

- rodice a dti, celiakie, dieta, oS&tvani

Title

Child’s life with coeliacic disease.

Abstract

Subject metter of my bachelor’s dissertation isl€Chilife with coeliacic disease. It contains
both teoretical and research parts. Teoretical ipatides history and deffinition of celiac
disease, its symptoms, diagnostics, cure and rupswblems of celiac disease.

Research part includes defined research questimhsesults of particular questions, which |
asked about at anonymous questionnaire. Resultsyakesearch are demonstrated at graphs
and tables. The supplement with prescriptions aodtributions of health insurance

companies is added at the end of my dissertation.

Keywords

- parents and children, a celiac disease, a diaftandance
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Zakladni pojmy

abdominalni — krisni

amenorea— vynechani menstruace

anemie— chudokrevnost, nizk& hladigarveného krevniho barviva

asociované choroby- pridruzené choroby, choroby, které&esgji sdruzuji s celiakii
asymptomaticka celiakie— celiakie bez vyjani klinickych giznaki nemoci

atypicka forma celiakie — celiakie, ktera se projevuje netypickymiizmaky, \&tSinou
mimok¥iSnimi

autoimunitni tyreoiditida — zart Stitné zlazy zfsobeny vznikem protilatek proti tkéni
stitné zlazy

autoprotilatky — protilatky proti strukturam vlastninéla

dehydratace— odvodrini, nedostatek tekutiny €lésné vody

dermatitida — zart kaze

diabetes mellitus— cukrovka

.e¢ka" — potravinova aditiva nebolitjolatné latky, v Evrop se tyto latky oznauji kédem
s pismenem E a troj- @&fyrcifernoucislovkou

flatulence — nadymani

gastrointestinélni priznaky — pfiznaky Zaludeni a stevni

glositida — zart jazyka

gluten — je sodasti zrn gkterych obilnin — pSenice, Zito,geen, oves
hyperparatyre6za— zvysSena funkcerstitnych glisek

hypertyre6za— zvySené funkce Stitné zlazy

hypotyredza— snizena funkce stitné zlazy

hypovitamin6za— onemoc#ni zpisobené nedostatkendkterého vitaminu
cholecystolitidza— Zluinikové kameny

infertilita — neplodnost

inzulindependentni— zavisly na inzulinu

karence— nedostatekdkteré z dilezitych slozek potravin (bilkoviny, tuky, mineraly
laktaza — enzym obsazeny v kakt&vém lemu sevnich bugk, ktery rozklada mikény cukr
leukocyty — bilé krvinky

lymfocyty — druhy bilych krvinek, ktery odpovida za speéifia imunitu

lymfom — nador tvéeny lymfocyty



malabsorpce- v SirSim smyslu slova porucha traveni delsivani

malnutrice — podvyZiva

nauzea— pocit na zvraceni

nefrolitiaza — ledvinné kameny

neuropatie — postizeni neitv

osteopor6za— praidnuti kosti je onemoeni zpisobené nedostateym piivodem vapniku a
vitaminu D

parenteralni vyziva — vyZziva aplikovana mimo i&vo resp. do Zilniho systému
screening celiakie- aktivni vyhledavani pacians celiakii u rizikovych skupin pacient
sideropenie— nedostatek zeleza v organismu

steatorea— mastna stolice, ktera se nachd&zppruseném zazivagi vstrebavani tui

trombocyty — krevni destiky [3]



Uvod

Celiakie je onemo¢ni, které sotasna medicina neumi vylé Pii dodrZzeni spravné diety
vétSinou vSechny ifiznaky vymizi. To¢asto vede k mylnému z&w ¢lovéka, Ze je vyléen
a dieta neni pteba. Opak je ale pravdou, z celiakigksék bohuZel nikdy nevylé.

Toto téma jsem si vybrala hlaviproto, Zze se odam v béZném Zivot moc nemluvi.
V¢étSina lidi se domniva, Ze celiakie a alergie nakeje jedno a totéZz onemaen. Bohuzel
se vSak myli. Alergie na lepek je pouze ifiepivou reakci na poziti lepku a tudiz nedochazi
k poSkozeni $evni sliznice, jako tomu je u celiakie. O tom, z@gedné pouze o alergii, nebo
naopak o celiakii, vSak musi vzdy rozhodnout teka

VSem celiakm vyznamg pomahaji internetové stranky Klubu celiakie Brmstranky
SdruZeni jihdeskych celiak, Spol€nosti pro bezlepkovou dietu a mnoho dalSich. Nalazn
zde nejen pomoc v podékinformaci a recejt (ptiloha B), ale také v podeébzivotnich
piibéht, zkuSenosti a rad od ostatnich caliaktiznych koud republiky.
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Cile:

Zjistit :
1) Paiateini a nyrjSi problémy s bezlepkovou stravoudiics celiakii z pohledu rodii.
2) Jak se d&i vyrovnaly se svou nemoci a jak ovlivnila jejicitahy s vrstevniky.

3) Jak hodn zasahlo onemoeéni zivot rodiny po strance socialni a ekonomickeé.
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2 Teoreticka¢ast

2.1 Historie onemockni nazyvaného celiakie

Prvni popis onemo¢ni tohoto typu u déte byl napsan ve druhé polovir2. stoleti
pi. n. I. starogkym fimskym |ékdem Galénem. Originalnfecky text naznauje, Ze il
pozoruhodné znalosti o tomto oneméain Jako prvni uvadi v I€kské literatiie jako giznak
onemocgni zvySené vyldiovani tuku stolici. Mezi dalSimitfznaky uvadi ztrdtu hmotnosti,
chronicky pfijem a vyskyt bledosti uatiskych pacierit.

Nové poznatky o celiakalnim oneméchprinesli ctsti I1ékai ve dvacatém stoleti. Byl
zaznamenan ipdevSim fakt, Ze aii s celiakalni sprue reaguji na dietntdé@ mnohem
rychleji nez dosgli pacienti.

V roce 1908 se objevila Bergerova publikacgtech s celiakii. Tento pediatr byl uznavan
jako autorita v oblasti dského lék&stvi a onemoaini bylo nazvano jeho jménem —
Bergerova choroba.

V roce 1924 se objevuje wh& celiakie bananova dieta, obhajovand Haasem — mésad
Slo o dietu s nizkou hladinou sacharidloporgujici pouze zralé bananyi(em sacharitl
ve forme banar je dtskymi pacienty snasen dia).

NejwtSi pokrok v I€be celiakie ginesla valéna léta 1939 — 45. Holandsky pediatr Dick
popsal v doktorské praci na univeizit Utrechtu, jak se klinicky stavétd s celiakii
dramaticky zlepSi, kdyZ jsou z jejich stravy vyeuay obiloviny, zejména pSenice. Ghu
k jidlu se @¢tem vraci a véebavani tuku se zlepSuje tak, Ze brzy vymizi tulsioéce.

Od roku 1950 se tak bezlepkova dieta stala zakladeby celiakie. Rvodni pozorovani
u déti bylo v témze roce potvrzeno i u deégh pacient, kdyZ u nich bylo fi operativnim

zakroku nalezeno také postizeni sliznice tenkétevat [7]

2.2 Co je CELIAKIE

Celiakie je trvala intolerance lepku (glutengsp. jeho frakce alfa-gliadinu nebo dalSich
prolamini, které jsou satésti bilkovin obilnin (pSenice, Zzita, gmene i ovsa). Jde
0 autoimunitni onemoeni, s tvorbou protildtek proti enterodyt — buikdm  sliznice

tenkého geva, které jsou teny.
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Celiakie je podmima pisobenim toxické frakce glutenu na enterocyty, kteeéle
u disponovanych osob kK jejich poskozeni aZz zarkktomuto stavu dochazi na zaksadvou
piedpoklad:

a) pritomnost lepku v potrav
b) senzitivni organismus

Ad a) Pritomnost lepku — Lepek je sotast obilné bilkoviny, ktera bylaesky
pojmenovana podle toho, Ze jeji obsah v mouce pagmisoudrznoststa (,lepi”). Po jeho
Stpeni proteolytickymi enzymy rozliSujem& frakce — albuminy a globuliny, rozpustné
v solném roztoku, gluteliny (gluteniny) rozpustnéyseliné octové a prolaminy rozpustné
v 70% etanolu (kém pati i gluten). Gluten obsahuje kolem 30 % gliadiB0 % glutenin
a 30 % albumiti a globulin.

Ad b) Senzitivni organismus — Na sliznici tenkého &tva se objevuji ip celiakii
charakteristické histologické z2my, jako je atrofie klk, hypertrofie krypt, po strance
funkeéni dochazi ke zvySeniistni propustnosti, navozeni protilatkové odfbvproti dalSim
antigerim potravy a ucasti pacient k charakteristickému Kklinickému obrazu. Tyto
histologické zminy vSak nejsou pro celiakii specificke, to znamergé ke stejnému nalezu

na sliznici tenkého stva nize dojit téZ psobenim jinych ficin. [2]

2.3 Vyskyt

Celiakie se nejvice objevuje v 1. roce Zivptezi 3. a 6. rsicem po fidani obilnych
kaSi do kojenecké stravy, v dgbkdy pretrvava fyziologicky zvySena propustnostesni
sliznice). Déle seifznaky celiakie mohou objevit mezi 1. a 13. rokewota, v pubert velmi
¢asto dochazi k uklidmi priznaka, a to i u pacierit, ktei se dosud pro celiakii ¢éi.

K manifestaci celiakie dochazi téz v déigmn wku, paiet €chto pacient v sowasné dob
stoupa. Celiakie se projevuje u Zen mezi 20.-3Remowku, potom okolo 50. roku Zivota,
u muzi okolo 40. roku w¥ku, casgji po proctlaném stresu — operace, porod, irfek
onemocgni apod. Ke vzniku ipznaki celiakie nize dojit i po 60. roce &u. Paet
postiZzenych je u obou pohlavi shodny, manifestiibkie se vyskytuje 2xasgji u zen,
asymptomatickou formou celiakéasgji trpi muzi.

Prevalence této choroby je rozdilnaiznych geografickych oblastech, v poslednich
deseti letech doslo ke zvySeni prevalence az YWysoka prevalence je v Irsku (okolo 1 : 70),
Izraeli a skandindvskych statech, nizka je v Alisteaasijskych statech (az 1 : 10 000),
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posledni vyzkumy v deseti evropskych zemi, USA wegd Afriky prokazaly prevalenci
celiakie 1 : 266. Rt postiZzenych sefipovnava k fenoménu ledovce, kdy manifestni formou
trpi cca 10-20% paciein{2]

Prevalence (@get pacieni postizenych celiakii) se R odhaduje na 1:200-250tiBizng
touto chorobou trpi 40-50 tisic osob. [8]

2.4  Kilinicky obraz

Klasicka forma

Klasickymi giznaky jsou u malych &ii predevSim opozshy rist a neprospivani,
zpozdna osifikace, malnutrice s nadmutyntidkem a pijmy, hypovitamindézou vSech
vitamint, nedostatkem Zeleza a vapniku a z toho vyplyvpuaichy.

U dosplych jsou klasickymi fiznaky pfijmy, objemné stolice sifmési tuku (steatorea),
kiecovité bolesti Bicha, hubnuti. Choroba vSakuie probihat oligosymptomaticky (nap
priajem, zacpa, netypicka bolestidha, nemoznostifrat atd.) nebo Upt bezgiznakow
a projevi se az pozj komplikacemi.

PIr¢ rozvinuté onemoaii je charakterizovano malabsorpdiegevsim tul, vapniku,
Zeleza a vitamiin v tucich rozpustnych a vitamirB komplexu, a z toho vyplyvajici anémii
a slizneénimi piznaky (nap. bolestivé Ustni koutky, praskanide ...), gipadré zvySenou
krvacivosti ¢i osteopor6zou. Choroba ignbuje poskozeni igvni bariéry se zvySenym
prinikem antigefi sttevni sliznici a rizikem vzniku mimastvnich piznala, piipadré
zvySenym rizikem vzniku malignihno onemeain pii dlouhodokt nel&ené celiakii na

podkladt zvySené antigenni stimulace a selhani imunitngmocu. [2, 12]

2.5 Hiznaky celiakie

Hlavni priznaky celiakie lze rozalit na abdomindlni @#@Sni) a extraabdominalni
(mimok¥isni — celkové), zfsobené malabsorpci Zivin, mingra vitamin.

Kabdominalnim priznakam (které jsou typické pro klasickou formu celiakipafi
bolesti tricha, nadymani (se vzedmutimiidha), zvySena flatulence, kweni v kiSe
a prelévani stevniho obsahu. DalSimifignaky jsou objemna stolice (jejiz vahgegahuje
300g), steatorea (v klasické fo¥mdedé tukové stolice, okolo kterych seitve zachodové

mise mastna kola). Stoliceie byt kaSovita, idpadné pijmy se mohou vyskytovat trvale
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¢i intermitentrg, castji pii sowtasné laktdzové toleranci, kr@énceliakdini krize jich nebyva

vice nez pt za den, objevuje se téZ nauzea a zvraceni.

Pokud se vyskytuji mimdstni @giznaky izolovas — bez biSnich giznaki — jedna se

o0 atypickou formu celiakie.

K mimostievnim piznakiam véetrg priznaki malabsorpcepati:

proteinoenergeticka malnutrice (podvyziva) se sniZzenou hladinou celkové
bilkoviny, hypalbuminemii, vznikem oték dolnich kowetin, Unavou, slabosti,
poruchou vyvoje u &i — s moZznou mentélni retardaci a dalSimsledky wetrg
zhorSené obranyschopnosti, zvySeného rizika vznilakci atd.

vahovy Ubytek u dti poruchaiistu, nepibyvani na vaze, celkové neprospivani
anemie (chudokrevnost) Zjsobena nedostatkem Zeleza nebo kyseliny listové,
vzacrgji vitaminu By, ptipadré bakterialnim peristanim

osteomalacie a osteoporézaproridnuti kosti) s naslednyntastjSi vyskytem
zlomenin, zfgsobené malabsorpci vit. D, vapniku a sekundarnétpgratyredzou
hypovitaminéza vitamini B komplexu s néslednou neuropatiicasto periferni
neuropatie ponozkového typu), glositidou, angul@r@ftozni stomatitidou (wodni
vyznam nazvu sprue), pigmentacemi (deficit vitanftir)

hypovitamin6za vitaminu A s Serosleposti a poruchou &mdl

hypoprotrombinemie (deficit koagul&niho faktoru protrombinu v krvi) s poruchou
srazlivosti krve na podkl&malabsorpce vitaminu K a proteinoenergetické ntalral
porucha imunologického dozoru (obranyschopnosti) — se zvySenou nachylnosti
k infekcim a gasgjSim vyskytem nadorovych onemaen

oxalatova nefrolitiaza (ledvinové kameny s obsaheriagelarni) na podklad zvySené
resorpce oxalatpri vazb: vapniku na mydlaipsteatorei

cholesterolova cholelitiaza(zlucové kameny s obsahem cholesterolu) na podklad
malabsorpce Zltovych kyselin

amenorea, muzska i Zendkéertilita (neplodnost)

u pacieni s neléenou celiakii je pravidlem nedostatekesni laktazy sakt6zovou

intoleranci (nesnédSenlivost mi@ého cukru) [2]

Podle tize griznaka se celiakie rozdluje do nékolika stadii:

~ v s

A. Celiakalni krize je nejezSi formou celiakie. Projevuje s&kymi prijmy, rozvratem

mineralového hospodstvi a acidobazické rovnovahy,¢zkou dehydrataci
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2.6

a Vv nejtzsSich pipadech hypovolemickym Sokem. Vznik4d dag€ji u dlouho
nel&ené celiakie na podkladtreswi nasedajici infekce. VyZzaduje urgentnidé na
jednotce intenzivni metabolické @ s Upravou vnihiho prostedi, totalni
parenteralni vyzivuiasto i I€bu kortikoidy

Klasicka forma celiakie s klasickym klinickym obrazem (viz. Klaky obraz)

Oligo- a asymptomaticka forma, atypick& forma, silatni forma, ktera se
projevuje minimem fiznalki, ptipadre az vznikem proje¥ malabsorpce
¢i komplikaci. \asna diagnostikat¢hto forem celiakie je ve igdu zajmu dnesni
mediciny

Latentni ¢i potencialni

Lécena celiakie— sprave Iécena celiakie (p striktnim dodrZzovanifisné bezlepkové
diety) se neprojevuje zadnymifipnaky, funkce $eva neni porusSena, nevznikaji
komplikace, riziko vzniku malignich onemagrn neni zvySeno. i porusovani
lé¢ebného rezimu (i minimalni obsah lepku ve stffawmniZze dojit k relapsu

onemocgni, nemusi vSak vzniknout klinickéipnaky celiakie [2]

Diagnosticky postup pi podez‘eni na celiakii

Anamnéza, fyzikalni vySefeni — zji&uje vyskyt celiakie u fibuznych, dale patrame
po typickych piznacich od &tstvi — mensi viist, bolesti Bicha, pajmy, nadymani,
plynatost a dalSi. P vySeteni si vS§imame otdknohou, z¥tSeného objemuifzha,
nadmuti, zvySené peristaltiky a dalSich.

Laboratorni vySetieni — odlEr hematologicky (krevni obraz, et bilych krvinek
a krevnich destek) a biochemicky (hladina mioviny a kreatininu, minerdly,
ukazatele poSkozeni jaterni tkama vyzivové proteiny, cholesterol, hladina duk
a krevniho cukru — glykémie).[2]

Odbér sérologickych markeri - markery celiakie jsou dité protilatky, které jsou
zjistovany v krvi nemocnych celiakii — protilatky antikellarni (ARA), proti
endomysiu (EmA) a proti tk@vé transglutaminaze (tTG)

Stirevni biopsie —u malych dti se biopsie provadi pomoci sondy @paé na konci
kapsli s drénem, diky niZ se odebere maly vzoiiekisk, ktera se naslednwysetuje
mikroskopicky. Je bezbolestna,dj¢ na ni pedem pipraveno a mize byt provedena
ambulantg za gitomnosti rodéa. [1]
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2.7 Komplikace celiakie

Projevy malabsorpce, zlomeniny na pod&ladteopor6zyi osteomalacie, hypokalcemie,
hypovitamindzy s jejich projevy negake komplikacim, ale k projéwm nel&ené celiakie.

K moznym komplikacim p#t zvySeny vyskyt nadorovych onemeain predevsSim
karcinomu travici trubice a lymfomu tenkéheesia, refrakterni a kolagenozni sprue (celiakie,
kterd na bezlepkovou dieturgstala reagovat) a ulcerativni jejunoileitidae@ovy zast
sliznice tenkého gtva), déle infertilita (neplodnost).

Duhringova dermatitida nepiatke komplikacim, ale ke koZnim projewn celiakie,
pii histologickém vyséeni vSak nemusi vzdy dojit k potvrzeni diagnézyojeMuje se
vysevem puchiku po celémdle, ktery nereaguje na&bnou I€bu mastmi.

Nadorova onemoc#ni vznikaji nejspise jakoudledek sniZzeni imunologického dozoru
a hyperstimulace antigennimi substancemii zvySené propustnosti isva. S celiakii se
sdruzuji nejastji: karcinom jicnu, karcinom Zaludku nebo maligyinfom steva. [2]

Asi u 15 % nemocnych s celiakii se mohou abjegurologické komplikace. N&sEjSi
jsou deprese, vyskyt epilepsie,ibe se projevit migréna, syndrom karpalniho tunelu,
myopatie, bolesti hlavy, uetl opozdni psychomotorického vyvoje a dalSi komplikace][11

2.8 L&Dba

Hlavnim piliiem I&€by celiakie je striktt dodrzovana bezlepkova dieta.

U pacient v celiakalni krizi je nutna ta rozvratu vniniho prostedi na jednotce
intenzivni metabolické @é s vyuzZitim kanylace centralniho Zilnikecisté, rehydrataci,
totalni parenteralni vyzivou adéou hypovolemického SokuriRézkych stavech se podavaji
kortikoidy.

V dalsi fazi je nutny postupnyigchod na fipravky enteralni vyzivy (nejlépe
oligopeptidickou enteralni vyZivu — obsahuje hlawizkomolekularni peptidy, obsahujici 2-3
aminokyseliny) a postugma bezlepkovou dietu.

V @ipad malého ovliveni pfiznaki bezlepkovou dietou je nutné patraegevsim po
tom, jak je dodrZzovana dieta, dale pixteré z komplikaci celiakie.

K selhani diety fite dojit primars (pacient od p&atku nereaguje na podavani
bezlepkové dietyXi sekundary, kdy po p@ateini dobré odpoddi na bezlepkovou dietu

dochéazi k tomu, Ze nemoc na dietegiane reagovat a stav se nahle zhorsi.
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Hi celiakalni krizi je nutné vylatit peroralni gijem, I&it minerdlovy rozvrat a podat
kortikoidy ve stedre vysokych davkach. Po vymizeniipnaki je treba kortikoidy postupnym
shizovanim davek co nejrychleji vysadit.

Nezbytna je suplementace vitaiia mineral, zvlast vapniku a Zeleza, dale kyseliny

listové, zejména v patesnich fazich bezlepkové diety. [2, 8]

2.9 Bezlepkova dieta

Lepek je jednou ze s@isti zrna &kterych obilnin a podili se na vznikiipnaka celiakie.

Pfi dodrzovani pisné bezlepkové diety dochazi ke zlepSetiznalka u klasické formy
celiakie, prevenci komplikacifipadre i ke zlepSeni nalezu na sliznici tenkéh@gh.

Lepek, resp. bilkoviny, které mohou vyvolavat vznik quitilatek proti enterocym, je
obsazen v pSenici, zitu,gj@meni a ovsu.

Znamena to, Ze tyto obilniny a vSechny vyrobkkyich gipravené musi byt z bezlepkové
diety vyloweny. Jedna seif@devSim o mouku, chléb, hous&yrohliky, bagety nebo Zemle
vyrobené ze Zitn& pSentné mouky, knedliky, pizzu, veSkegstoviny — Spagety, makarony,
nudle, fleky (nejsou-li ozri@né jako bezlepkové), déle jsou zakazany téZz kraugyupky
(vyrobky z j&@mene), ovesné, zitné,¢j@é a psSerné viatky, rizné druhy masli. Pozor je
nutné dat téz na pokrmy, ve kterych by mohla bygadena pSetna, Zitna, ovesnéi jecna
mouka. Jsou to n&ppokrmy obalované strouhankail v tésticku, polévky se zawé&ou,
~dietni pokrmy* jako dietni suchary, dietni parkysalamy. Zakazany jsou suSenky, oplatky,
cokolady s naplni. Moukou je dafgvano i velké mnozstvi uzenin, sloZeni konzeftgimou
neni dopodrobna uvedeno, zejména zde neni uvedemalegicky postup vyroby.

U pacient s celiakii je nebezgeé i pozivani potravin, které mohou byt lepkem
kontaminovany — jedna serguevsSim o potraviny z bezlepkové mouky, kterd jestanl
v mlynech, kde se mele na stejném stroji i moukenpga ¢i zitna. DalSim problémem je
kontaminace pSetného Skrobu zbytky obilné bilkoviny.

Nase normalni strava obsahuje 7-13 g, pogdeenych pramein az 20 grama lepku za den
a k vyvolani piznaka celiakie stai jen minimalni mnozstvi.

K tomu, aby byla potravina pokladana podleiaiagakori a zakoii EU za bezlepkovou,
musi obsahovat maxim&i0 mg gliadinu/100 g vyrobku.

Zakladem bezlepkové diety jsou brambory, Kida) ryZe, pohanka, jahly, séja a dalSi
luStniny, zelenina a ovoce. Do naSich obahngsou dodavany potraviny pro bezlepkovou
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dietu, které jsou ozwany mezindrodnim symbolemigdkrtnutého klasu. Existuji €si
na pipravu bezlepkového chlebaizné druhy séjovych, ryzovych, bramborovych
¢i kukuricnych mouk, dale jsou to mouky ssme, bezlepkovééstoviny, izné druhy
bezlepkového peva.

Pacienti by r#li byt pravidelrg pod Iékdiskou kontrolou a minerdly a Ziviny, které nésta
Z potravy vsatebat, je teba dodat ve forgnpotravinovych dopiki ¢i medikameni. Nejastji
je nutné k diet pridavat preparaty vapniku a Zelezéppdré dophovat vitaminy, zpsatku

zvlase vitaminy rozpustné v tucich, dale vitamifgdy B a vitamin C. [2, 9]

2.10 Prevence

Prevence celiakie se&ldina primarni a sekundarni.

Sekundarni prevence s$p@ v zabrasni relapsu choroby a kryje se prakticky s viastni
lé¢bou celiakie, tzn. jde offsné dodrzovani bezlepkové diety.

Uvaha o mozZnosti primarni prevence vychazi skedovani incidence této nemoci
v riznychcéasovych obdobich. Podlekierych praci prodlouZzena doba kojesii anatéskym
mlékem a oddaleni obdobi, kdy sédava do dtské stravy kravské mléko a ceredliajze
vést v populaci ke snizeni incidence celiakie. \élewi sp@iva v tom, Ze &ské stevo je
zvySerk propustné pro makromolekularni latky. Vysledky ptezatim nejsou jednozérzé.

[2]

2.11 Dispenzarizace

Vzhledem k tomu, Ze celiakie je onem&uncelozivotni, které iive byt sdruzeno se
vznikem komplikaci, je nutné pacienty s celiak@édsdvat. Pokud je pacient betiznali,
post&i sledovani hmotnosti, sérologickych markeceliakie a laboratornich ukazatel
vyzivy. Nutné je sledovat i obsah vapniku v kosteckostni denzitometrii (&ieni hustoty
vapniku v kostech). ZvlaStni pozornost je nutridovat pacienim, ktei maji piznaky
celiakie, hubnowi maji pozitivni sérologické markery celiakie.

VSichni pacienti musi dodrzovat bezlepkovoetdlitrvale. Velmi dlezité je pokr&ovat se
sledovanim &skych pacient po dosaZzeni doslgho wku a jejich geloZzeni do poraden
dosglého gastroenterologa. [2]

19



3  OsSerovatelska pée u ditte s celiakii

Pro diagnostikovani nemoci acédi akutniho stavu je nutnd hospitalizacectdit
s doprovodem. Jefdba zjistit informace od doprovodufepevSim se zaiit na stravu

a projevy onemocini. [4]

3.1 Celiakalni krize

V nejezSim stadiukdy je dit vazré ohroZzeno na zivétrozvratem vodniho a mineralniho
hospodéstvi a vnitniho prostedi, je nutné détlécit na jednotce intenzivni metabolickécpé
Nejprve je nutné upravit rozvrat viiiho prostedi, z&it s vyZzivou podavanouifmo do
Zilniho feciste s vynechanim stva (tzv. aplnou parenteralni vyzivou).

K parenterélni vyziy jsou utené fizné roztoky — pipravené v nemoctimni Iékarre,
zakoupené od dodavatele nehi@pravené individualé podle poteb konkrétniho pacienta.
Roztok parenteralni vyzivy obsahuje aminokyseligiykozu, elektrolyty (sodik, draslik,
hoi¢ik, vapnik a fosfor), vitaminy, mineraly a stopgu&ky. Tato vyZziva nize byt podana
cestou centralnich Zil (stehenni, podktivd) nebo perifernich (Zily na hornich Ketinach,
neiastji predlokti). [5]

Role sestry i podavani parenteralni vyzivy :

* Ménéni infuznich set dle zvyklosti oddleni

Dodrzeni aseptickych podmineki yyméné infuznich set, p&i o misto vpichu,

napojovani vaku s roztokem.

Sledovat znamky infekce v méstpichu.

Pé&&e o dutinu Ustni, protoze pacient Figma nic Usty. [5]

Po zklideni stavu se zdna postupé zatzZovat zazivaci trakt nejprve specialnimi
vi, Ze jsou dote snaseny i poSkozenouestni sliznici (zpodatku to jsou Skrabana jablka,
bramborova ka3e, bananyRepny cukr se nahrazuje jednoduchymi cukry, ktemu js
obsaZzeny v medu. Z diety jéeba vynechat mléko a ntl& vyrobky, jelikoZz poSkozena
strevni sliznice neobsahuje enzym, ktery rozklada¢nyiécukr. Je nutné doplnit vitaminy,
mineraly, zvlast Zelezo a vapnik. Dieta se postépmpravuje dle stavu die, pd@tu stolic
a mizeni jednotlivych ipznaki.

U ditéte sestra sledujevyprazdiovani stolice (frekvence, charakter, mnozstvi, zhpa

piimési, odkEr stolice na vysSéeni), hmotnost a vysSku dfe (pravidelné vazeni na stejné
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vaze), dodrzovani dietnich opexti, celkovy stav (fyziologické funkce, vyskytiznaki,
zvraceni, nechutenstvi, dehydratace, bolegjem a vydej tekutin, ip parenteralni hydrataci
Zilni vstup a infuzni roztoky dle ordinace lé&avysledky vyséeni a @inky lécby.

Dietni stravamusi odpovidat omezeéiivylou¢eni nesnasenlivé potraviny. Dietu ordinuje
léka za spoluprace nutmiho terapeuta.

Sestra zajisti klid nazku, polohu si d& vyhleda samo podlélesného stavu a nalady.
Zvysena pée se ¥nuje hygier dittte po vyprazdéni, oblasti konéniku, vymeéné osobniho

a lozniho pradla. [6]

Psychosocialni pétby

Je teba zajistit herni aktivity dite dle jeho stavu aé¢ku ve spolupraci s jeho
doprovodem. Dlezita je i spoluprace s psychologem. Dale pak paalpsychiky dite
a za&lereni dittte do dtského kolektivu. [5]

3.2 Klidova faze

V klidové fazi zalezi k&a na pisném dodrzovani bezlepkové diety. Na celiakiijkridné
i to, Ze malé mnozstvi lepku v potgavétSinou nevyvola fiznaky a choroba se projevi az

pozckji, pripadré komplikacemi.

Doméci pée

Dit i rodice musi mit dostatek informaci o nemoci, protoze jegna ¥tSinou
0 onemoc#ni na cely Zivot, a je nutné, aby @ilodrZzovalo dietni omezeni a ®da se
s onemocénim Zit. [6] Rodée ditte Ize také informovat o svépomocnych skupinackag. n
Klub celiakie Brno a o moZnostech Zadat o fifrdnpodporu na dietni stravovani , pobyt
u mae, apod. (filoha C).[5]

3.3 NegastéjSi oSerovatelské problémy (diagndzy) dle Taxonomie Il.
00013 poruchy vyprazdvani z dvodu poruchy véebavani ve gewe
00132 bolestficha nasledkem podra&i steva a zrychlené peristaltiky
00027 snizeni objemwlésnych tekutin viaksledku nadrrnych ztrat, snizeného
piijmu a zrychlené pasaze
00002 poruchy vyzivy vitsledku poruchy zpracovani a tettavani zivin

00093 Unava a nasledné omezeni fyzickych aktivitkonnosti
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00126 nedostatek informaci o nemociisleédku neznalosti pojmu nebo neposkytnuti
informaci

00043 snizeni obranyschopnostidskkdku poruchy vyzivy atgsobeni farmakolog.
lécby

00111 potencionalni poruchy vyvojetsstu v disledku nedostateé vyzivy

3.4 Zvladani nemoci a bolesti u éti

Celiakie je onemoeni chronické - léitelné, ale ne vyléitelné. Znamena zavazny stres
nejen pro dit samo, ale i pro celou rodinuiiasi s sebou bolest,ckbné procedury, strach
z nich i strach z cizich lidi, dietni opani, naruSeni denniho reZzimu,&®@né chovani rodii
pii strachu o dit a rekdy i pocity ohrozeni vlastniho Zivota a vyhledio budoucnosti.

Cim je dtsky organismus mladsi, tim obt&inse u rtho da identifikovat bolest jako
svébytna kategorie, timite jde bolest odflit od negativnich emoci, od prozivani stresu.

Hi zvladani onemocami je dilezity postoj rodiny k léka a seste a moznost kvalitni
komunikace s nimi. Jednou ze zakladnich podminestat®né spoluprace je podrobna
informovanost jak rodii, tak i ditte samého jiz odipdSkolniho ¥ku.

U dBti predSkolniho ¥ku nelze pedpokladat, Ze by se dovedly samy kontrolovat
a dlouhodob odolavat nejizrejSim lakadiim. Je teba z&idit prostedi a denni program tak,
aby dodrzovani tebnych pozadavk bylo usnad#éno, picemz provokujici podity byly
odstragny nebo alespo ztlumeny (napp ma-li dig¢ dietu, nebude vystaveno pohledu
na ,ldkavé pochoutky”, které konzumuiji jinétigl.

Pro spolupraci ip 1é¢bé je velmi dilezitd motivace déte, coz je hlavni ukol rodi.
DalSim ukolem je pak dosazeni @&mve vymezeni odp@dnosti za dodrzovani pravideklgy
s nafistajicim ¥kem ditte. Z hlediska fenosu odposdnosti na dit je rozhodujici obdobi
adolescence, kdy je vyvojewilezity pra¥ nastup nezavislosti dte.

Existuji Gizné programy za#iené na zvladani nemoci a bolesti&sivi, jsou orientované

bud’ na rodinu, neboffimo na di¢ samotné. [3, 12]

1. Programy orientované na rodinu

Hi lécbé nemocného dite se rodie stavaji partnery léke, Usgch l&by a kvalita Zivota
ditéte jsou vyraz#é ovlivnény kvalitou komunikace zdravotniks rodinou. Je iezité

nabidnout roditm konkrétni napady, jak mohou &it pomoci. Konkrétni Gkol zbavuje
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e

rodice Uzkosti a klid rodii se vyznamnym Zjsobem penasi na dét Velmi uzite&né jsou

psané informace.

2. Programy orientované nadit

Poskytovani pravdivych informaci posiluje ditéte divéru ve zdravotniky, sniZuje Uzkost
(dite vi, co bude) a zlepSuje spolupraci. Keorerbalniho vysstlovani jsou velmi dlezité
videoprogramy, které situaci pro &inodeluji.

Velmi dilezité je umoznit i malym @dem, aby se samy aktignicastnily zakroku
a ziskavaly nad situaciditou miru kontroly, nap i zavedenim chvilek, kdy dit jistotou vi,
Ze se nic nefje. Signal k takovym chvilkdm &Ze davat i di& samo, nap zvednutim ruky.
Pokud si ovti, Ze je dohoda dodrzovana, mnohdy jiz dallezakroku moznost odgonku

prilis nevyuziva. [3]

23



4 Vyzkumna ¢éast

4.1 Vyzkumné otazky

1. Bude mit onemocimi &tSi vliv na chovani nemocného dé nebo na chovani
déti v jeho kolektivu?

2. Bude &tSim problémem shéni bezlepkovych potravin a €81 nebo piprava
téchto jidel spolu s nedostatkem informaci o&fet

3. Bude mit vyskyt onemoeni v rodirg vétsi vliv na stranku ekonomickou nebo

stranku socialni?
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4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum této bakat&ké prace probihal od 17.11. do 31.12.2008 a hysagdan rodiim
déti trpicich celiakii. Pilotni vyzkum jsem neprové

Mym cilem bylo zjistit peateini a nyrjSi problémy s bezlepkovou stravou tid
z pohled: rodici, jak se dti se svou nemoci vyrovnaly a zda ovlivnila jejistatahy
s vrstevniky. Déale # zajimalo, jak hod& onemocgni zasahlo Zivot rodiny po strance
socialni a ekonomické.

Zakladni vyzkumnou technikou byl dotaznikilgha A), ktery obsahoval 4 uzané
otazky, u kterych respondenti volili jednu odpdy dale 1 otdzku otégnou a 12 otazek
polouzavenych.

Dotaznik jsem vytiila sama na zakl&dcila a vyzkumnych otazek. Byl vyfbvan
anonymg a rozesilan formou emailovych adres nebo démgdo rukou rodit. Takto jsem
rozdala celkem 50 dotazriika zgt se mi vratilo 50%. Dotaznik byl také Zeg¥n na
strankach Klubu celiakie Brno a Sdruzeni {iaskych celiak - timto zgisobem jsem ziskala
18 respondeiit VeSkeré dotazniky byly vypény sprave a z&azeny do vyzkumu. Vysledky
byly zpracovany v programu Excel a Word. Tabulkattuji nabizené odpédi, absolutni
cetnost vyjadenou pétem respondefita relativnicetnost vyjadéenou v procentech. U otazek

¢. 8,12,15 a 17 jsem pouzila graf vifsey, u ostatnich otazek pak graf sloupcovy.
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4.3 Prezentace vysledkvyzkumu

1. otdzka : Kolik let je VasSemu dit?

Tabulka 1 Vek
Vék Absolutni Relativni
ditéte cetnost cetnost
2-5 let 7 28%
6-14 let 8 32%
15 let a
vic 10 40%
celkem 25 100%
Otazka 1

12
10

Pocet
oN DM O ®©

2

Vék ditéte

Obrazek 1 Graf wku ditste

VétSina tAzanych respondénna nemocné ditve wku 15 let a vice (40%), v menSimdho
pak ve ¥ku 6-14 let (32%) a v nejmensimdbo ve ku 2-5 let (28%). Viz tab. 1 a obr. 1.
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2. otdzka : V kolika letech se u VaSehauitzjistila a potvrdila diagndza celiakie?

Tabulka 2 Potvrzeni diagnézy

Absolutni | Relativni
c¢etnost cetnost
8%

12%
8%
16%
4%
20%
0%
4%
8%
0%
0%
0%
4%
12%
0%
0%
0%
0%
4%
100%

Roky

N
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Blo|e|@N|o|a|siw N L

[
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-
w

-
I

[
a1

=
()]

[Eny
~
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18
celkem

N
a1

Otazka €. 2

S B N W M 0 O

<1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Roky

Obrazek 2 Graf potvrzeni diagnozy

Z pactu 25 respondefitse nejastji potvrdila celiakie u dti v peti letech - 20%, déle védch
letech - 16%, u 12% v jednomigntacti letech, v 8% udi ve wWku dvou a osmi let, stejrtak
i u déti, kterym je&k nebyl jeden rok. Ve 4% se diagndza potvrdilati de wku ¢tyi, sedmi,

dvanacti a osmnacti let. Viz tab. 2 a obr. 2.
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3. otazka : Jaké potize iznaky n¢élo VaSe di¢ pred stanovenim diagnézy? {l¥ete vybrat

vice moznosti).

Tabulka 3 Potize a fiznaky

Potize a Absolutni | Relativni
pFiznaky detnost éetnost
prijmy 8 19%
bolesti bfiska 10 23%
vystouplé
brisko 5 12%
zpozdéni
vyvoje 3 7%
ochablé
svalstvo 3 7%
jiné 14 33%
celkem 43 100%
Otazka €. 3
16
14
12
10
8 |
6 5
4 3 3
2 1 23% ilZ% i 7% i 7% 33%
0 a T T T T
prajmy bolesti vystouplé  zpozdéni ochablé jiné
bfiska brisko vyvoje svalstvo

Potize a p fiznaky

Obrazek 3 Graf potize afiznaky

Z danych moznosti se raptji celiakie projevila bolestmiiiSka (23%), dale gimy (19%)

a vystouplym BESkem (12%), v menSim pm pak zpozénim tlesného a psychického
vyvoje (7%), stejs tak ochablym svalstvem (7%). Ve velkémcpo (33%) respondenti
vypisovali jiné giznaky a potize, jez nebyly uvedeny v dotaznikupi.na@ehydratace,
chudokrevnost, zémy v krevnim obraze a biochemii, bolesti kldudb kosti, odmitani stravy,
nesnasenlivost mléka, vyrazné hubnutigasimé noni zvraceni, zacpa, nebo také zadné

piiznaky. Viz tab. 3 a obr. 3.
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4. otdzka : Vyskytla se tato nemoc idkaho z Vasi rodiny nebaofibbuznych?

Tabulka 4 Vyskyt nemoci
Vyskyt |Absolutni | Relativni
cetnost | €etnost
ano 8 320
ne 17 68%
celkem 25 100%

Otazka €. 4

O nikdo

3?} 10 - B matka
£ 81 | otec

6 .

a 00 babicka

2 n

0

ano ne
Vyskyt v rodin &

Obrazek 4 Graf vyskytu nemoci v rodin

U 17 tazanych respondéntse nemoc v rodinh nebo u pibuznych nevyskytla (68%),
u 8 respondeit(32%) byla nemoc zji8ha u matky, otce a u baky. Viz tab. 4 a obr. 4.

5. otdzka : M4 onemoéni ngjaky vliv na Vasi rodinu?

Tabulka 5a Vliv onemocrni

Absolutni | Relativni

Vliv na rodinu - N
¢etnost ¢etnost

ANO 25 100%
NE 0 0%
Celkem 25 100%

Pokud ano, kde se to projevuje nejvice? Ohdétnoislicemi 1-4. (1-hod¥ 2-stedrs,

3-minimalre, 4-viibec).
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Tabulka 5b Projevy

Kde nejvice hodn é stfedné minimaln é vibec celkem
Abs. €. | Rel.€. | Abs. €. | Rel.€. | Abs. €. | Rel.€. | Abs. €. | Rel.C. | Abs. €. | Rel.€.
V jidelnicku
rodiny 11 44% 12 48% 1 4% 1 4% 25 100%
Ve vztazich v
rodiné 4 16% 5 20% 5 20% 11 44% 25 100%
V rodinném
rozpoctu 15 60% 6 24% 3 12% 1 4% 25 100%
Ve vztazich
ditéte s
vrstevniky 1 4% 6 24% 6 24% 12 48% 25 100%
V zaméstnani
rodicd 4 16% 3 12% 7 28% 11 44% 25 100%
V traveni
volného ¢asu 7 28% 2 8% 7 28% 9 36% 25 100%
Ve Skole/Skolce 15 60% 3 12% 6 24% 1 4% 25 100%
V chovani ditéte 2 8% 4 16% 6 24% 13 52% 25 100%
Jinde 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

V jideIni éku

rodiny

Ve vztazich v

rodin &

Otazka 5 - Vliv na rodinu

V rodinném
rozpo ¢étu ditéte s

vrstevniky

Ve vztazich

V zaméstnani

rodi €a

V traveni

volného €asu

B hodné @ stfedné ® minimalné O viibec

Skole

Ve

/Skolce

V chovani

ditéte

Obrazek 5 Graf vliv na rodinu

Z celkového p&tu tazanych odpadélo na tuto otazku 25 (100%) ano. Dale respondenti

hodnotili, kde se vliv nemoci projevil nejvice.éMdané moznosti ohodnotitislicemi 1-4.

Jidelnéek rodiny neastji hodnotili ¢cislem 2 (stedni vliv), vztahy v rodi& ¢islem 4 (Zadny

vliv), rodinny rozp@et nejvice hodnotilicislem 1 (velky vliv), vztahy déte s vrstevniky

¢islem 4 (zadny vliv). Zagstnani rodia negasgji hodnotili ¢islem 4 (zadny vliv), na traveni

volnéhoc¢asu ngli respondenti podobné nazory (vliv Zzadny, minimaiebo naopak velky).

Na Skolu/Skolku odpovidali respondenti nejvitislem 1 (velky vliv) a na chovani dié

¢islem 4 (Zadny vliv). Viz tab. 5a, 5b a obr. 5.
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6. otazka : Odkudterpate pdebné informace o nemoci a jeji diet(mizete vybrat vice

moZnosti)

Tabulka 6 Cerpani informaci

MoZnosti Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
internet 14 40%
knihy 5 14%
odborné
casopisy 6 17%
Iékar 6 17%
zdravotni sestra 2 6%
jiné 2 6%
celkem 35 100%

Otazka 6 - moznosti

6 _
47 2
2 a
6% 6%
0 _
internet knihy odborné Iékar zdrawvotni jiné
¢asopisy sestra

Obréazek 6 Cerpani informaci

Na moznosticerpani informaci o nemoci a diehegastji respondenti poukazovali na
internet (40%), dale pak odbortésopisy a informace od lélea(17%), v mensSim @tu na
knihy (14%) a nejmé&hna informace od zdravotnich sester (6%). Na nabitkpsat jiné
moznosti odposdéli respondenticerpanim informaci od gastroenterologa arexlpasek
Klubu celiakie Brno (6%). Viz tab. 6 a obr. 6.
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7. otazka : Jaké ma VaSexitsowasné dob problémy s bezlepkovou stravou?

Tabulka 7 Problémy

Problémy Absolutni | Relativni
€etnost éetnost
nechutnd mu 6 24%
tajné ochutnava
zakézané
potraviny 2 8%
odmita ji 0 0%
chce stravu jako
ostatni déti 2 8%
Zzadné 11 44%
jiné 4 16%
celkem 25 100%

Otazka 7 - problémy se stravou

12
10

E 8
S 6
4 2
2 8% 0 0% 8%
0
nechutna tajné odmita ji chce zadné jiné
mu ochutnava stravu jako
zakézaneé ostatni d éti
potraviny

Obrazek 7 Problémy s bezlep. stravou

Témet polovina respondefit odpovdéla, Ze jejich di¢ nem& v sotasné dob zadné
problémy s bezlepkovou stravou (44%%t8 cast respondefituvedla, Ze jejich diti strava
nechutna (24%), mengiast respondefit odpowdéla, Ze di¢ tajné ochutnava zakazané
potraviny (8%) nebo chce stravu jako ostatti (B%). Zadny z respondenneuvedl, Ze by
dit¢ stravu odmitalo (0%). Na nabidku napsat jiné pnolyl s bezlepkovou stravou
odpowdéli 4 respondenti - problémip spol&nych akcich sefidou nebo na taborech,
odliSnost od ostatnichétl (zejména v pubet}, pe&ivo je drobivé adzko prenositelné. Viz.

tab. 7 aobr. 7.
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8. otazka : Stava se, zediheuziva svou nemoc K vlastnimu zisku?

Tabulka 8 Zneuziti nemoci

Zneuzivani Absolutni Relativni
nemaoci cetnost cetnost
ANO 1 4%
NE 24 96%
celkem 25 100%

Obrazek 8 Zneuziti nemoci

Z celkového pétu 25 respondefitodpovdélo 24 ne (96%). Jeden respondent uvedl, zZe jeho
dit¢ zneuziva svou nemoc k vlastnimu zisku a proto eidfab na otdzku 9. Viz tab. 8 a obr. 8.
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9. otazka : Jak se to projevuje?

Tabulka 9 Projevy

Projevy A?solutnl' Rvelativnl'
cetnost cetnost
upoutani pozornosti 0 0%
litovani od pfibuznych a rodiny 1 100%
odmitani chodit do Skoly 0 0%
jiné 0 0%
Celkem 1 100%

0.2 0 0 0
0 - ‘
upoutani litovani od odmitani chodit jiné
pozornosti pribuznych a do Skoly
rodiny
Projevy

Obrazek 9 Projevy zneuziti

Jeden z tazanych respondentvedl|, Ze se jeho dilnechava litovat od svychtipuznych a
vrstevniki (100%). Viz tab. 9 a obr. 9.
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10. otadzka : Jak se chovaji ostatéti & VaSemu nemocnému it?

Tabulka 10 Chovani dti

. Absolutni Relativni
Pesy cetnost cetnost
Nevidi Zadny rozdil 6 24%
VSimly si jiného
jidelni¢ku 17 68%
Posmivani 1 4%
Odtazité chovani 1 4%
Celkem 25 100%
Otazka 10

@
83
o
ol
L 4% L 4%
| —
Newvidi zadny VSimly si jiného Posmivani Odtazité chovani
rozdil jidelnicku
Projevy

Obréazek 10Graf chovani &i

VétSina respondetit odpovdéla, Ze si ostatni d@i vSimly jiného jidelnéku nemocného
ditéte, ale nema to negativni vliv na vztahy mezi nj68%). Nekteti respondenti uvedli, ze
déti nevidi zadny rozdil — nevnimaji to (24%). Pouze dvou pipadech se rode setkali

s posmivanim (4%) nebo odtazitym chovanim ostatuiitt{4%). Viz tab. 10 a obr. 10.
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11. otazka : Jaké problémy ohlédmmoci VasSeho dite feSite v soéasné do¥? Ohodnéte

gislicemi 1-5 (1-nejastji, 2-¢asto, 3-obas, 4-¥idka, 5-vibec).

Tabulka 11 Problémy ohled®inemoci

i nejéastéji casto ob éas zFidka vibec Celkem

Problémy

Abs. ¢.|Rel.€.|Abs. €.|Rel.¢.|Abs. ¢.|Rel.¢.|Abs. ¢.|Rel.¢.|Abs. €.|Rel.€.| Abs. €.| Rel.¢€.
Nedostatek
. . 5 20% 3 12% 2 8% 5 20% | 10 | 40% | 25 | 100%
informaci
Problém se
shan énim 8 32% 6 24% 4 16% 4 16% 3 12% 25 100%
potravin
Pl & 14 |s6%| 1 | 4% | 3 |12%| 3 |12%| 4 |[16%| 25 | 100%

pripravou jidla
Finan éni zatéz | 10 | 40% 5 |20%| 5 [20%| 1 4% 4 |116% | 25 | 100%

Vyrovnani 0 0% 0 0% 10 | 40% 4 16% | 11 |44% | 25 | 100%

ditéte s nemoci
Problém se
stravovanim ve 12 48% 3 12% 7 28% 2 8% 1 4% 25 100%

Skole/Skolce

Otazka 11 - Problémy ohledn & nemoci

.
4 >S5 4 4
3 33 3| |,
1 1 1
0 KTl B o
T T

T

Nedostatek Problém se Problém s Finanéni zatéz Vyrovnani dit éte Problém se
informaci shan énim pFipravou jidla s nemoci stravovanim ve
potravin Skole/Skolce

B nejCastéji O ¢asto O obcas O zfidka O wvibec

Obrazek 11 Problémy ohlednemoci

Respondenti hodnotili problémy souvisejici s nensvého ditte, kteréreSi v sotasné doé.
Méli dané moznosti ohodnotitislicemi 1-5. Sha&fmi specialnich potravin,ffpravu jidla,
stravovani ve Skole/Skolce a finam zatz uvadli jako nefasgjSi problém. Naopak

nedostatek informaci a vyrovnaniaé s nemoci nemussit vibec. Viz tab. 11 a obr. 11.
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12. otézka :

Nabizi mdskd nebo zékladni Skola, kterou VasSe: difvS&vuje, moznost

vareni bezlepkovych jidel?

Tabulka 12 Moznost véeni

Moznost |Absolutni | Relativni
cetnost éetnost
ANO 8 3204
NE 17 68%
Celkem 25 100%

Obréazek 12Moznost vaeni

Z celkoveho p&tu 25 respondefitodpovdélo na otazku, zda nabizi Skola/Skolka moznost
vareni bezlepkovych jidel 17 ne (68%), pouze 8 ané&u)3%/iz tab. 12 a obr. 12.
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13. otdzka : Kde nakupujete bezlepkové potraving@dda’te ¢islicemi 1-5.

Tabulka 13 Mista nakupu

Misto Nejcéast éji Casto Ob ¢éas Zridka Vabec Celkem

Abs. €.| Rel.¢.|Abs. €.|Rel.¢€.|Abs. €.| Rel.€. |Abs. €.| Rel.¢.|Abs. €.|Rel.¢.| Abs. €.|Rel.¢.

velké nakupni
fetézce 12 48% 6 24% 0 0% 3 12% 4 16% 25 ]100%
samoobsluhy 0 0% 3 12% 4 16% 7 28% 11 44% 25 1100%

obchody se

zdravou VYyZiVou | 19 | 4406 | 4 |16%| 4 |16%| 4 |16%| 2 | 8% | 25 [100%

obchody s bezl.
stravou 3 12% 0 0% 7 28% 5 20% 10 40% 25 ]1100%
internet 3 12% 2 8% 1 4% 3 12% 16 64% 25 |100%
jiné 0 0% 3 12% 2 8% 0 0% 0 0% 25 ]100%

Mista ndkupu

13 7 7

& 5
8 34 34 444 3 3 3

2 2 1
2 0 0 0
2 = N
velké nakupni  samoobsluhy  obchody se obchody s internet
retézce zdravou bezl. stravou
vyZivou

B Nejéastsji 0 Casto 0 Obgas O Zidka B Vibec

Obrazek 13Mista nakupu

Respondenti hodnotili, kde rejstji nakupuji bezlepkové potraviny. 8 dané moznosti

ohodnotit¢islicemi 1-5. Nejasgji lidé nakupuji ve velkych nakupnidietézcich a obchodech

se zdravou vyZivou, praktickyabec pak v samoobsluhach, obchodech s bezlepkoxenost

a na internetu. Jako jiné moznosti uvedli respotidékéarny. Viz tab. 13 a obr. 13.

38



14. otdzka : JakeSite dietni omezeni VaSehotthdtna dovolené?

Tabulka 14 Omezeni na dovolené

Regeni A?solutnl' Rvelativni
cetnost cetnost
Potraviny vezeme
sebou 19 76%
Shénime potraviny
na misté 2 8%
Nejezdime na
dovolenou 0 0%
Dité na dovolenou
nebereme 1 4%
Jiné feSeni 3 12%
Celkem 25 100%
Otazka 14
20 19

15

2
g 10
a
5 1 3
8% 0 0% 4% 12%
0 : = E
Potraviny Shanime Nejezdime na Dité na Jiné FeSeni
vezeme sebou potraviny na dovolenou dovolenou
misté nebereme

Obrazek 140Omezeni na dovolené

Vice jak polovina respondenibdpovdéla, Ze si potraviny veze sebou (76%). Pouze maly
pocet respondeiitshani bezlepkové potraviny az na #i@%) nebo své ditna dovolenou
neberou a wstdva u pibuznych (4%). U moZnosti napsat jinéSeni odposdéli 3
respondenti, a to: kombinace vSech dostupnych nsbZndovolena pouze ,all inclusive®,
domluva na mist kdy vai pro di¢ zvla¥'. Viz tab. 14 a obr. 14.
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15. otadzka : Je VaSe di#pole€né s Vamiclenem rjakeho sdruzeni pro celiaky?

Tabulka 15 Clen spolénosti

Glen |Absolutni | Relativni
c¢etnost | éetnost
ANO 8 32%
NE 17 68%
Celkem 25 100%

Obrazek 15Clen spolénosti

Z celkového p&tu responderitodpovdélo 17 ne (68%), a 8 ano (32%), ktdale odpovidali
na otazku 16. Viz tab. 15 a obr. 15.
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16. otdzka : Pomohlo Vam Vagkenstvi @i zvlddani souvisejicich s nemoci Vasehatdit

Ohodnda'te ¢islicemi 1-4.

Tabulka 16 Pomocilenstvi

Pomoc &lenstvi Hodn é Stfedné Malo Vlibec Celkem
Abs. €.| Rel.€. | Abs. €. |Rel.C.| Abs. €. | Rel.¢.|Abs. ¢.| Rel.¢. |Abs. ¢.| Rel.¢.
Vyména zkuSenosti
s rodici 4 50% 3 38% 1 13% 0 0% 8| 100%
Ziskani novych
receptl 6 75% 2 25% 0 0% 0 0% 8| 100%
Vzajemné setkani
déti 2 25% 0 0% 0 0% 6 75% 8| 100%
Poradani akci pro
déti 1 13% 0 0% 1 13% 6 75% 8| 100%
Besedy, prednasky,
diskuse 7 88% 1 13% 0 0% 0 0% 8| 100%
Jiné 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Otazka 16 - Pomoc clenstvi

2
2 ]
1 I 11 1
1 ]
0 00 00 0 00
O B T T T . |7
Vymeéna Ziskani novych Vzajemné Poradani akci Besedy,
zkusenosti s recept G setkani d éti pro d éti prednasky,
rodi ¢ B Hodné O Stfedné O Malo O Vibec diskuse

Obrazek 16 Pomocilenstvi

Respondenti, k¢ odpowdéli na otazku 15 ano, hodnotili, jak jim pomohloi¢hj ¢lenstvi i

zvladani souvisejicich s nemoci. Nejvice jim porodhVymené zkuSenosti s ostatnimi rédi
k ziskani novych recefpta @i porddani besed, ipdndSek a diskusi. Témvabec jim
nepomohlo k setkani VaSeho &ét s dalSimi &mi s touto nemoci aip poradani akci

spole&né s rodti pro nemocné &i. Viz tab. 16 a obr. 16.
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17. otdzka : UmaHje zdravotni pojiovna VasSeho dite cerpat gispivky na nakup

bezlepkovych potravin a sisi pro celiaky? Pokud ano, vyuzivate tentisgvek?

Tabulka 17 Prispvky

Umoz fuje | Absolutni | Relativni
Cetnost | €etnost

ANO 12 48%
NE 13 52%
Celkem 25 100%

B ANO

48% O NE

Obrazek 17Cerpani pispsvka

Z celkového pétu responderit odpovdélo 13 ne (52%) a 12 ano (48%). Respondentiii kte
uvedli, Ze jejich zdravotni pofivna umo#uje cerpat @ispivky na bezlepkové potraviny a
smesi, také odpovidali, zda tentdgigpsvek vyuZivaji. VSech 12 respondérnento gispivek
vyuziva (100%). Viz tab. 17 a obr. 17.
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5 Diskuse

Cilem Sdeni bylo zjistit péateni a nyrjSi problémy s bezlepkovou stravou tid
s celiakii z pohledu rodii, jak se dti vyrovnaly se svou nemoci a jak ovlivnila jejichtahy

s vrstevniky, a jak hodrzasdhlo onemogni Zivot rodiny po strance socialni a ekonomickeé.

Vyzkumna otazka¢. 1: Bude mit onemocrni vétSi vliv na chovani nemocného déte
nebo na chovani dti v jeho kolektivu?

Ve wtSing piipadi onemocsni nenglo zadny vliv na chovani die, jen vyjimé&né se
stav4, Ze dét zneuzivd svou nemoc k vlastnimi zisku — nechavéiteeat od gFibuznych
a rodiny. Na chovanidti v kolektivu onemoceni nenglo piilis velky vliv, vétSinou si ostatni
déti vSimly jiného jidelnéku nemocného dite, ale nerdo to negativni vliv na vztahy mezi
nimi. Bohuzel se mi v 8 % potvrdilo, Ze se ostakiti nemocnému déti posmivaji a chovaji
se k #mu odtazi¢ — coz by mohlo byt posuzovano jako Sikana. V drpbi@ving roku 2001
probshl celonarodni vyzkum Sikanovani gaskych Skolach a ukazalo se, Ze se Sikanou se
setkalo piblizné 41 % Zak. To je téndt o dvacet procent vic, nez kolik uwdy vyzkumné
studie v minulych letech, které vSak terén mapoyaly orient&né a u podstath mereg
Zaki.[13]

KdyZz porovnam vysledky z celonarodniho vyzkusikany a vysledky z mého vyzkumu,
kde z 25 respondeitvedli 2 respondenti Sikanu jejich nemocnyeti,dak by bylo zcela na
misg zantiit se na nevhodné chovarthto dcti, vyswtlit jim podstatu tohoto onemoéni
spol&né s omezenimi, ktera jsou jeho gésti a pedchazet tak dalSimuréni Sikany .

U wtSiny respondeiit tedy onemocini mélo minimalni vliv na chovani nemocného

ditéte, avSak na chovanéti v jeho kolektivu byl vliv o trochu vyrazysi.

Vyzkumna otédzka¢. 2 : Bude WtSim problémem sharni bezlepkovych potravin
a smési nebo Fiprava téchto jidel spolu s nedostatkem informaci o dig®

Shasini bezlepkovych potravin a €si byl v rékolika pripadech problém hlaénu lidi,
ktefi nebydli ve mistech. V sotiasné dob probihaji v gkterych nakupnichietézcich
(zejména Globus) ,bezlepkova odpoledne”, kde majchni z&astréni moznost ochutnat
bezlepkové potraviny, zakoupit je za vyhodné ceppslechnout si odbornéguanasky, které

seznami &astniky s novinkami a problematikou tykajici selepkove diety.
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Fipravu €chto jidel spolu s nedostatkem informaci o &iavadcli respondenti jako
mnohem ¥tSi problém. Velice m piekvapilo, Ze jako nejméncasty zdroj informaci byly
uvacny praw zdravotni sestry, pro nez by ¢ byt edukani cinnost jednou
Z nejdilezit¢jSich ¢innosti z naplé prace. Je mozné, Ze i samy sestry nemaji tolirnméci
o této problematice. Wité by pomohlo, aby iy sestry dostatek prostorutasu na edukai
¢innost o celiakii a bezlepkové dietVelmi dilezitd je i dohoda s lékam o rozdleni
kompetenci vramci edukace. Nedostatek je i ethika materialu, ktery by rodk
informoval o diet, piipraw jidel a zdrojich, kde lze najit spoustu reéepto gipravu
bezlepkovych jidel. Préwkvili nedostéujici edukaci museji rode casto hledat informace na
internetu. Jako vyborny zdroj informaci fungujiastky pro celiaky, nap Klub celiakie Brno,
Sdruzeni jihéeskych celiak, Spol€nost pro bezlepkovou dietu a mnoho dalSich.

Mazeme tedy usoudit, Ze rodiny magit$i problém s fipravou bezlepkovych jidel nez se

shargnim bezlepkovych potravin a $si.

Vyzkumna otazka¢. 3 : Bude mit vyskyt onemoc#ni v rodiné vétSi vliv na stranku
ekonomickou nebo stranku socialni?

Vyskyt onemocni v rodire ma na stranku ekonomickou jeden z atich vlivi, jelikoz
tyto potraviny nepét mezi levné — nap bezlepkové vafle stoji 273 Zloutkové vafle 15 K
A takovych rozdih v cenach (&kdy i vétSich) je spousta. fPvybéru dovolené &kteri
respondenti uvati, Ze jezdi na dovolenou pouze ,all inclusive®,zctaké velice zasahne
rodinny rozpdet. Nekteré poji¥ovny prispivaji nesicné na nakup bezlepkovych potravin
a sngsi, ale jedna se oastky pongrné malé (giloha C). Na socialni stranku ma ovSem
onemocgni také znany vliv, tyka se pedevSim stravovani dte mimo domov, vliv
na traveni volnéhdasu rodiny a zawsstnani rodia. VétSina tazanych respondénivadila,
Ze Skola/Skolka, kterou jejich dinhavsEvuje, nenabizi moznost temni bezlepkovych jidel,
coz zpgtné pasobi na volnyc¢as rodiny (piprava jidla diti na druhy den, za#stnani
ostatnichtlena rodiny).

V rodirg nebo u pibuznych se celiakie vyskytla u 8 responde{®2%), dle vyzkun je
familiarni prevalence celiakie tipuznych 1. linie kolem 10 %. Proto jelba se zattit na
vySetovani blizkych pibuznych lidi s celiakii i pokud nemaji Zadné gastestinalni
piiznaky. [14]

Vyskyt onemoatni v rodire ma tedy na stranku ekonomickou i socialni pow stejny

vliv.
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5] Zavér

Cilem mé préace bylo zjistit p@teini a nyrjSi problémy u dti s celiakii z pohledu rodi,
jak se dti vyrovnaly se svou nemoci a jak ovlivnila jejiglatahy s vrstevniky, a jak ho&n
zasahlo onemoeni Zivot rodiny po strance socialni a ekonomickeé.

S dodrZzovanim bezlepkové dietstidvelké problémy nemaji. Qs se ale stavda, Ze jim
jidlo nechutna a tajn misaji zakadzané potraviny. Velkym problémenistava véejné
stravovani, stravovani na sp@aigch akcich sefidou a na taborech, suché a drobivéiie
odliSnost.

Rodte nefastji feSi problém se shamm bezlepkovych potravin, gipravou jidla,
s financemi a se stravovanim ve Skole/Skolce. Naopdostatek informaci a vyrovnanicit
s nemoci néni zadny problém. Ptgbné informace nejvic&erpali z internetu, odbornych
casopisi a od lekée, nejmeén pak z knih a od zdravotnich sester. Jako jinéjedespondenti
uvedli gastroenterologa agunasky Klubu celiakie Brno.

Déti v kolektivu se k nemocnému diit vétSinou chovaji doke. VSimaiji si fteba jiného
jidelnicku, ale nema to negativni vliv na vztahy mezi niRouze ve dvouifpadech jsem se
setkala s tim, Ze s&tlnemocnému déti posmivaji a chovaji se odtaZit nehraji si s nim.

Onemocéni méa nejétsi vliv na jidelnéek, rodinny rozpéet a Skoly/Skolky. Nejmensi
vliv pak ma na vztahy vrodip na vztahy déte s vrstevniky, na zafstnani rodia
a na chovani dite.

U WtSiny respondefit matéska nebo zakladni Skola neposkytuje moznosienia
bezlepkovych jidel. Rode to ¢astoiesi tak, Ze si ditnosi velké swiny z domu, chodi na
obeédy k prarodéum, anebo ji ve Skole pouze zeleninu a ovoce. JedraalSich moznosti je
i to, Ze rodte dodavaji do Skolky dkteré potraviny k vigeni bezlepkoveho jidla. Kucha
vSak musi byt dale informovana o vaznosti celéo.

Negastji respondenti nakupuji bezlepkové potraviny vekyeh nakupnichietzcich
(napr. Globus) a v obchodech se zdravou vyZivou, nefnp&k v samoobsluhach, obchodech
s bezlepkovou stravou d@gs internet. Jako jiné moznosti respondenti udéarny.

Stravovani na dovolenéétsina respondeit eSi tak, Ze si bezlepkové potraviny
vozi sebou, v &kolika piipadech shaiji bezlepkové potraviny aZz na mistebo voli vykr

dovolené ,all inclusive“.
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Nekteré dti spolené s rodti jsou ¢leny rekterého sdruzeni pro celiaky. Nejvigenstvi
poméha rodindm se ziskdvanim novych ragepvyntnou zkuSenosti mezi ostatnimi réidi
a se ziskavanim informaci na besedaddgpaskach a diskusichigdané sdruzenim.

V zavru prace bych chla podotknout, Ze je tité poteba zajistit pro rode mnohem
vice edukanich materidl, zangtit se na zkvaliténi edukace prova@mé sestrami a zamyslet
se nad tim, projsou bezlepkové potraviny oprotéznym potravinam o tolik drazsi a gro
zdravotni pojisovny pispivaji €mto nemocnym lidem tak mal€astky na nakup
bezlepkovych potravin.

Tato prace pro &byla velkym ginosem. Poznala jsem, Ze existuji lidéfikigou ochotni
spolupracovat a pomoci druhérdlovéku, zvlasE, kdyz se to tyka jich samotnych. Velice mi
pomohly stranky Klubu celiakie Brno a Sdruzeni §ibskych celiak, které zvéejnily muj
dotaznik a m se tak ozvalo nespet respondefit Dostala jsem také pozvanku
na ochutnavkovou a prodejni akci bezlepkovych wkiiokktera se bude konat 23.5.2009
v Brn¢. Urité na ni vyrazim, rdda bych ochutnala bezlepkovévpea rejaky ten modnik.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Gabriel&izkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickychlistWniverzity Pardubice.
Pracuji na bakat&ké praci s tématem ,Zivot dfe s celiakii“ a mym cilem je zjistit pateni a nyrjsi
problémy s bezlepkovou stravou, jak s ditrovnalo s nemoci a jak ho&glmasdhlo onemoeéni Zivot rodiny.
Chttla bych Vas proto pozadat o vypii dotazniku, ktery jetdezitym zdrojem k vypracovani mé prace.

Vami swrené informace budou anonymni a budou vyuZity pguagoteby tohoto vyzkumu. i
volbé z vice variant Vami vybranou odpall zakrouZkujte. V otadzkach, kde se mate moznosfpsate prosim,
witite tak. Pedem velice &uji za vyplreni dotaznik.

1, Kolik let je VaSemu di&ti?
a) 2-5 let

b) 6-14 let

c) 15 let a vice

2, V kolika letech se u VaSeho dite zjistila a potvrdila diagnéza celiakie?

3, Jaké potize a piznaky mélo VaSe dit pired stanovenim diagnézy? (iiete vybrat vice moznosti)

a) pitijmy

b) bolesti biSka

c) vystouplé Bisko

d) zpozeéni tlesného a psychického vyvoje

e) ochablé svalstvo

L I L LN A= 01 (=)

4, Vyskytla se tato nemoc i u &oho z VaSi rodiny nebo @ibuznych?
a) ano, vyskytla (NapiSte U KONO) ... e e e
b) ne, nevyskytla

5, Ma onemocrni néjaky vliv na Vasi rodinu?

a) ano b) ne

Pokud ano, kde se to projevuje nejvice? Ohéngslicemi 1-4.
(1- hodng, 2- sttedné, 3- minimalng, 4- vibec)

a) v jidelnéku rodiny ...... b) v zandstnani rodia ......

) ve vztazich v rodin...... d) v traveni volnéhoasu ......

e) v rodinném rozp#u ....... f) ve Skolce/Skole .......

g) ve vztazich déte s vrstevniky ....... h) v chovani &#& mimo domov .......

i) jinde (napiste a ochodiite)............covvvieiii i e,

6, Odkud ¢erpate potrebné informace o nemoci a jeji digf? (mizete vybrat vice moznosti)

a) z internetu b) z knih c) z odbornysopis
d) od lékae e) od zdravotni sestry
) 15 L0

7, Jaké ma VaSe dit v sowtasné dolk& problémy s bezlepkovou stravou?
a) nechutna mu

b) tajré ochutnava zakdzané potraviny

C) je zatvrzelé — odmita ji

d) chce stravu jako ostatndtd

8, Stava se, ze ditzneuziva svou nemoc k vlastnimu zisku?
a) ano b) ne
(pokud odpovite ne pskaite otazkuiislo 9)

9, Jak se to projevuje?
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a) snazi se na sebe upoutésiypozornost rodiny

b) nechava se litovat od svyctilpuznych a vrstevnik

¢) ¢asto odmita chodit do Skoly

L0 ) 1= PP

10, Jak se chovaji ostatni éi k VaSemu nemocnému difti?

a) nevidi Zzadny rozdil, nevnimaji to

b) vSimly si jiného jidelriku, ale nema to negativni vliv na vztahy mezi nimi
¢) posmivaji se mu

d) chovaji se k#mu odtazi¥, nehraji si s nim

11, Jaké problémy ohled® nemoci VaSeho ditte FeSite v sodasné dolk? Ohodnat’te ¢islicemi 1-5.
(1- nejéastdji, 2- ¢asto, 3- oltas, 4- ¥idka, 5- vitbec)

a) nedostatek informaci (o nemoci, djet.) ........

b) problém se sh&nim specialnich potravin ........

c) piipravajidla ........

d) finareni zagz ........

e) di€ se stale nefize se svou nemoci vyrovnat ........

f) stravovani ve Skole/Skolce .........

g) jiné (napiste jaké a ohodfte) ...........cccvvevveiiiii e e,

12, Nabizi mat&#ska nebo zakladni Skola, kterou VaSe ditnavsStvuje, moznost v&eni bezlepkovych jidel?
a) ano b) ne
POKUA NE, JAK tBESIEE?.... ettt ie e e e e s s e e e e e e e e e e e e e e e e e s e et e e e e eeeeeeeaaastteeeeeaeeeeseesanssnnesnnnnnaaeaeenanas

13, Kde nakupujete bezlepkové potraviny? Ohodrgte ¢islicemi 1-5.
(1- nejéasteji, 2- ¢asto, 3- oltas, 4- ¥idka, 5- viibec)

a) velké nakupniettzce (nap. Globus) ........

b) samoobsluhy ...........

c¢) obchody se zdravou vyZivou ...........

d) obchody pouze s bezlepkovou stravou ........

e) p'es internet ..........

f) jiné (napiSte jaké a ohodft@) ..................... ool

14, Jak¥eSite dietni omezeni VaSeho dte na dovolené?

a) vezeme si potraviny s sebou

b) shanime bezlepkové potraviny az na énistatim to nikdy nebyl&sSi problém
¢) nejezdime na dovolenou

d) di# na dovolenou nebereme &stava u ibuznych

15, Je VaSe dit spole&né s Vami¢&lenem néjakého sdruzeni pro celiaky?
a) ano b) ne
Pokud odpovite ne, vynechejte otadzksio 16.

16, Pomohlo Vam VasSélenstvi pfi zvladani souvisejicich s nemoci VaSeho #i¢? Ohodna’te ¢islicemi 1-
4,

(1- hodrg, 2- sttedné, 3- mélo, 4- vibec)

a) vymena zkusenosti s jinymi radi.......

b) ziskani novych recept......

¢) setkani Vaseho dfe s dalSimi &mi s touto nemoci .......

d) paadani akci pro nemocnétdspoleng s rodti ........

e) besedy, f@dnasky, diskuse s odborniky .........

f) jiné (napiste a ohodMi)............oov v e

17, Umodiuje zdravotni pojistovna VaSeho dikte ¢erpat prispévky na nakup bezlepkovych potravin a
smesi pro celiaky?

a) ano b) ne

Pokud ano, vyuzivate tentdigpsvek?
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Priloha B Recepty na bezlepkové potraviny

Chléb z bezlepkoveé sisi

2509 bezlepkové s#si na chléb, 6g cukru, 129 drozdi, 189 rostlinnétasla, 8l, kmin,
voda, tuk na vymazéani formy

Z drozdi, cukru a vody z&thme kvasek. Do misky nasypemeésnrozpusdiny viahy tuk,
koteni, kvasek atkladré promichame. Vodyidame tolik, abydsto mohlo mirg téci.
Formu vymaZeme tukemgsto do ni opatmpielijeme. Nechame vykynout asi 10-15 minut.
P&eme v troub predem vyliaté na 225 °C po dobu 15-20 minut. Podgpé poteme povrch
vodou a nechame chladnoutikPyjeme utrkou.

Babovka s éechy

6 ks vajec, 240g ma@kového cukru, 120g oleje, 1 vanilinovy cukr, 2 ksilkoveho
pudinku, 60g mletych vilaSskychtexhi nebo kokosu, 100g mouky Unimix, 1 mocca&ka
kypriciho prasku

Vejcem teme s cukrem asi 20 minut. Po 10 minutéiglivame pocastech olej za stalého
treni. Pak fidame mouku, do které jsme vmichali ostatni ingredé a jem&promisime.
Nalijeme do pipravené vymazané a kokosem vysypané formgeilpe ve vykaté trouks asi
40-50 minut pi 180 °C.

Domacicdokolada

250g mowkového cukru, 120g kakaa, 200g ztuzeného pokrmoudhg sekané mandle,
orechy podle chuti

Rozpustny tuk smichame s kakaem a michame do hladikai¢dhame dechy a plnime
formicky vyplachnuté studenou vodou. Vyklopené tvafizeme zabalit do alobalu a pmit
na stromeek.

Kui‘eci prsa site§iovo-mandlovou omékou

500g kuecich prsou, 350gdsni, ¥ Salku ryzoveho sirupu bez glutenu, ¥ Sal&adlovych
lupinki, ¥ Salkuterveného octa, ¥ Ry soli, ¥4 1Zeky strouhaného muskatovéhiidku, ¥4
1Zicky tlu¢eného kebicku, ¥4 1Ziky mleté skaice, Spetk&erného mletého pép

Na velké panvi osmazime iaci maso. Smichamiesre, sirup, ocet, ®, peg a bylinky,
piivedeme k varu a ¥ame minutu. Fdame mandle. fetinou oméky prelijeme Zebirka
béhem smazeni. Zbytek oy pouzijeme p podavani s dusenou zeleninou.

Polévka zeleninova s vejci — 1 porce

500ml vyvaru z kosti, 10g mrkve, 10gdaku, 59 petrzele, 10g celeru, 5g masla, 5g
bezlepkové mouky, 1/5 vejceilspetrZzelova néa
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Ve vyvaru z kosti pow@me nastrouhanou zeleninu a zahustime oprazendepkezou
moukou. Ped dokoenim zavéime rozSlehané vejcetfiBame maslo a jendrsekanou
petrzelovou né [2, 10]

Ryba s kari omékou

1 ryba, 1 Salek mandarinkového dzusu, 1 |Ziderkiokari bez glutenu, 1 1Zice kuk&ného
Skrobu, ¥2 Salku kokosového mléka, bylinkovbaspert

Ocistenou rybu dejte do peké a potete ji sngsi ostatnich ingrediencitiRryjte a vychlal'te
alespa 2 hodiny. Péte @i 180°C a za okasnéeho podlévani asi 30 minut. Podavejte s ryzi.
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Priloha C PFrispévky zdravotnich pojistoven

Oborova zdravotni pojiStovna pro déti s celiakii

Mimoiadné vyhody pro poji§ihce OZP pro rok 20009.
Prispsvek pro dti a mladez (1-19 let)
» az 500 K (pouze di pojis&no u OZP
* az 1000 K (pouze jeden rodipojis&n u OZP)
= az 1500 K (oba rodte pojiseni u OZP)

Prispivek miZetecerpat na : potravingi suroviny pro pipravu dietni stravy

Ceska narodni zdravotni poji#ovna celiakim

Prispsvek pro celiaky na nakup bezlepkovych potravinpsim, peicich trub s programem
pro piipravu bezlepkového pwa a ozdravného pobytu preétddo 18 let.

Platnost programu : od 1.1.2009 do 31.12.2009

VysSe grispivku : az 222 K mesicng, celkovy limitéerpani je maximakh1332 K palro¢né

Do programu bude #azen kazdy pojishecCNZP, ktery se §i prvnim narokovani ifispsvku
prokaze potvrzenim odborného léka- gastroenterologa, Ze ma diagnézu celiakie mye

indikovana bezlepkova dieta. Potvrzeni od téljiné odbornosti se n&pousti!!!

Prispévky VZP na bezlepkovou dietu v roce 2009

Podminky pispsvku :

1. Prispvek je poskytovan ve vysi 250¢K mesic na jedno rodnéislo za rok. Eispvek je
vyplacen jednoraz@vpo prvnim s druhém pololeti 2009 vzdy ve vysSi 18@hebo najednou
po skorgeni roku 2009 ve vysi 3000¢K
Prispevek je ugen pojiséncim VZP ve ¥ku 0-18 let (17 let + 364 dni) s diagndzou celiakie

3. Prispivek je ugen na nakup potravin pro bezlepkovou dietu neb@véurpro gipravu
bezlepkové diety.

4. Doklad o ndkupu potravin pro bezlepkovou dietu neti@vin pro pipravu bezlepkové diety
musi byt z roku 2009.

5. K Zadosti je nezbytnéipdloZit potvrzeni od oSeljiciho praktického 1éke pro dti a dorost
nebo Iékée specialisty o diagnoze celiakie a indikované.pé

6. Prispivek je poskytnut na zakladadosti o fispsvek. Nezbytnou saiésti Zadosti je doklad o

Uhrad potravin pro bezlepkovou dietu nebo surovin gipravu bezlepkové diety.
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