UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2017 Lucie Urbankova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Vliv celiakie na zivot nemocného

Lucie Urbankova

Bakalatska prace

2017



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2015/2016

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Lucie Urbinkova
Osobni ¢islo: 714101

Studijnf program: B5341 Ofetfovatelstvi
Studijni obor: VSeobecna sestra

Nézev tématu: Vliv celiakie na Zivot nemocného

Zadavajici katedra: Katedra oSettovatelstvi

Zasady pro vypracovani:

1. Studium literatury, shér informaci a popis soucasného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran

Forma zpracovani bakaldfské price: tisténd/elektronicka
Seznam odborné literatury:

1. ALI, Naheed. Kniha pro celiaky: nové poznatky pro nemocné, lékare

a pacienty. Hodkovi¢ky [Prahal: Pragma, c2015, 239 s. ISBN 978-80-7349-434-6.
2. FASANO, Alessio a Susie FLAHERTY. Jak zit bez lepku: pfedni odbornik
nabizi prakticky navod, jak se zbavit nemoci. Hodkovi¢ky: Pragma, 2015, 335 s.
ISBN 978-80-7349-433-9.

3. GROFOVA, Zuzana. Nutriéni podpora: prakticky ridce pro sestry. 1. vyd.
Praha: Grada, 2007. Sestra. 237 s. ISBN 978-80-247-1868-2.

4. KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA. Celiakie: vite si rady

s bezlepkovou dietou? 1. pfeprac. vyd. Praha: Forsapi, 2010, 129 s. Rady lékafte,
pruvodce dietou. ISBN 978-80-87250-09-9.

5. VRANOVA, Dagmar. Chronickd onemocnéni a doporudend vyZzivova
opatfeni. Olomouc: ANAG, 2013, 183 s. ISBIN 978-80-7263-788-1.

Vedouci bakaldtské prace: Mgr. Hana Ochtinska

Katedra oSetrovatelstvi

Datum zadéni bakaldrské prace: 1. prosince 2015

Termin odevzdani bakaldfské préace: 21. ¢ervence 2017

/

U LS. / 7{
prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc. PhDr. Katefina Hordckovd, DiS.

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 8. bfezna 2017



Prohléaseni autora

Prohlasuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostatn¢. Veskeré literarni prameny a informace,

které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznidmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zékona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny piispévek na uhradu nakladi, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne

Lucie Urbankova



PODEKOVANI

Rada bych podékovala vedouci své bakalarské prace Mgr. Hané Ochtinské za jeji trpélivost,
cenné¢ rady a volny cCas, ktery mi vénovala pifi vedeni bakalaiské prace. Dale bych chtéla
podékovat Ing. Daliborovi JeZzourkovi, predsedovi Klubu celiakie, za vstficnost a umisténi
dotazniku na webovych strankach. V neposledni fad¢ bych chtéla podekovat respondentim za cas

a ochotu pii vyplnéni dotaznik.



ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou vlivu onemocnéni celiakie na zivot nemocného.
V teoretické Casti je popsano, co je to celiakie, jeji formy, piiznaky, diagnostika, komplikace
a prevence. V dalsi Casti je pfiblizena 1écba bezlepkovou dietou. V posledni Casti je popsan

zivot s celiakii, vliv na partnerské vztahy a finan¢ni naro¢nost diety.

Ve vyzkumné Casti byla pouzita metoda kvantitativniho sbéru dat, pomoci dotazniki, které
vypliovali nemocni s celiakii od 18 let. Cilem bylo zjistit, jak celiakie ovliviiuje zivot

nemocného a v jakych smérech pocit'uji nejveétsi zmeény.
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TITLE

Impact of Celiac Disease on the Everyday Life of Patients
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The bachelor thesis deals with the issue of the influence of celiac disease on the life of the
patient. The theoretical part describes what is celiac disease, as well as its forms, symptoms,
diagnosis, complications and prevention. In the next part, treatment with gluten-free diet is
approached. The last part describes life with celiac disease, influence on partner relationships
and financial intensity of dieting. In the practical part, a method of quantitative data collection
was used, using questionnaires, which filled patients with celiac disease over 18 years of age.
The goal of this thesis was to find out how celiac disease affects the life of the patient and in

what ways they experience the greatest change.
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UVOD
Tato bakalarska prace je vénovana onemocnéni celiakie. Téma jsem si vybrala, jelikoz je mi

toto téma velmi blizké a zajimdm se o n&j. Moc dobfe vim, jaky je zivot s timto

onemocnénim, protoze mé samotné celiakii diagnostikovali v détském veku.

Celiakie je autoimunitni onemocnéni, které je zpusobeno nesnasSenlivosti lepku. Jednou
z moznych variant 1é¢by je bezlepkova dieta, jejimz hlavnim principem je vyfazeni lepku
z veskeré stravy. Ackoli je mozné celiakii diagnostikovat v jakémkoli véku, s rostoucim
vékem tato pravdépodobnost vyrazné klesa. Onemocnéni se u kazdého cloveéka projevuje
jinak a ma spoustu piiznaki, proto onemocnéni mizeme piirovnat k chameleonovi. V nasi
populaci se uvadi, ze celiakii trpi 1:200 az 1:250 lidi, ale z tohoto poctu se diagnostikuje
pouze 10 — 15 % nemocnych (Chvatalova a kol., 2012, s. 99). Diky zavedenému cilenému

screeningu by se mohl pocet neobjevenych nemocnych zvysit.

Chtéla bych nastinit nelehky zivot celiakti v dnes$ni spole¢nosti. V jakych smérech Zivota se

citi omezeni a jaké dalsi problémy mohou nastat pii dodrzovani bezlepkové diety.

Je nutné podotknout, Ze doba zna¢n&€ pokrocila pravé ve prospéch lidi, jez timto
onemocnénim trpi. Dnes stravovani bez lepku muizeme povaZzovat za tzv. ,mddni hit*
a rozsahlost sortimentu Vv obchodnich fetézcich tomuto trendu odpovida. V dobé, kdyZ jsem
ptred 15 lety zjistila, Ze musim zménit svlj jidelnicek, se potraviny nachazely jen ve
specializovanych obchodech, ale dnes je to snaz$i. AvSak i pfes znacny pokrok, co se tyce
zvladani tohoto onemocnéni, jsou lid¢ jim postizeni zna¢n¢ omezeni. Musi se naucit Zit s tim,
Ze je potfeba vést v patrnosti, kde se budou stravovat, co si popiipadé vzit s sebou, ¢i zda je
podavané jidlo opravdu bez lepku a nedoslo ke kontaminaci. Kromé sortimentnich omezeni
dale pfichazi v iivahu fakt, ze ve srovnani s béZznym jidlem je dietni strava cenové velmi

naroc¢na.

Po reSer$i a nastudovani literatury v teoretické ¢asti vysvétlim, co to celiakie je, popisu
anatomii tenkého stfeva, ve kterém dochéazi k poskozeni, nastinim historii onemocnéni,
pfiblizim symptomy, diagnozu, jaké komplikace mohou nastat a zda je mozna u tohoto
onemocnéni prevence. PopiSu 1écbu, ktera spociva v drtivé vétSin€ v dodrzovani bezlepkové
diety. V posledni kapitole se vénuji, jaky je zivot lidi s celiakii, jak se stravuji, zda je to
omezuje ve financni oblasti, partnerskych vztazich a zda to ma souvislost s psychosocialni

oblasti pacienta.
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Ve vyzkumné ¢asti se snazim pomoci mnou vytvoiené¢ho dotazniku zjistit, jaka ovlivnéni jim
onemocnéni piindsi a po piipadé v jakych konkrétnich oblastech to je. Kromé tohoto se
V dotazniku pokouSim zjistit, zda se lidé postizeni timto onemocnéni citi byt dostatecné

informovani a védomi si vaznych nasledkt, v ptipad¢ nedodrzovani diety.

Cile pro teoretickou cast:

Popsat anatomii, fyziologii tenkého stfeva, onemocnéni celiakie a nastinit zivot s celiakii.
Cil pro vyzkumnou cast:

Zjistit, zda celiakie ovliviiuje zivot nemocného a pokud ano tak v jakych oblastech.

Diléi cile:

Zjistit, jaka je informovanost pacientl s celiakii.

Zjistit dopad celiakie na osobni, pracovni a finan¢ni oblast.

Zjistit zda celiaka omezuje dodrzovani bezlepkové diety, pokud ano tak jak.

Zjistit za jak vazné své onemocnéni respondenti povazuji.

12



| TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti nejprve bude popséna anatomii tenkého stfeva. V ném dochazi ke zménam
v disledku ptisobeni lepku a stfevo mirou poskozeni ztraci svoje funkce. V dalsi kapitole se
zabyvam celiakii, 0 to je, jaka je diagnostika a 1é¢ba. V posledni kapitole jsem se zaméfila na
zivot s celiakii, jaké je stravovani s bezlepkovou dietou, jak celiakie plisobi na partnersky

zivot a jak dieta zasahuje do finan¢ni oblasti Zivota.

1 TENKE STREVO

Nejprve se v kratkosti budu zabyvat anatomii tenkého stfeva. Dochazi zde ke kontaktu lepku
se sliznici tenkého stfeva. Imunitni systém chybné rozpoznéd lepek jako Skodlivou latku
a zacne produkovat obranné protilatky. Ty vytvoii zanét stievni sliznice a poSkodi tak tkané

télu vlastni (Marquardt a Lanzenberger, 2010, s. 13).

1.1 Anatomie

Horni ¢ast tenkého stfeva se napojuje na zaludek (gaster), ze kterého se presouva mechanicky
zpracovana potrava. Dolni ¢ast tenkého stfeva se napojuje na tlusté stievo (intestinum
crassum). Tenké stievo (intestinum tenue) je dlouhé piiblizn€ 6 metra. Je tvofeno ze tii Casti:
dvanactnikem (duodenum), laénikem (jejunum) a kycelnikem (ileum). Dvanactnik je dlouhy

pouhych 12 cm, la¢nik zhruba 2,5 m a 3,6 m ma kycelnik. Je to trubice, vytvatejici plochu
zhruba 300 m? (McMillan, 2009, s. 178).

1.2 Vrstvy tenkého stieva

Vngjs$i vrstva tenkého stfeva je adventicie (tunica adventicia) chrani celé tenké stfevo
a obsahuje cévy. Dalsi vrstvou je svalovd vrstva (tunica muscularis) slozend z hladkého
svalstva ulozené¢ho podéln¢ i cirkuldrn€é. Na tuto vrstvu nasedd podsliznicni vrstva (tela
submucosa). Je bohatd na cévni a nervové zakonCeni. Vngjs$i vrstva je sliznini (tunica
mucosa), je pokryta drobnymi klky a obsahuje mnoho sekre¢nich zlazek, které produkuji
travici enzymy. Slizni€ni substance chrani sliznici pted kyselinou chlorovodikovou ze
zaludku (Vigué, 2010, s. 100). Stievni sliznice je uspoifadand do zahybt, klki a kartaovitych
lem1, ¢imz je povrch zvétSen piiblizné 200 krat. Kazdy klk je slozeny z tepének a zilek a je
protkany siti krevnich vlase¢nic a lymfatickych cév. Touto siti se pfijimaji do téla ziviny
a rozvadéji se dale do krve. Pfi celiakii dochézi trvalym zanétem ke zniceni klkd. Nové klky
nejsou schopny trvale dorustat, vznika jejich atrofie, ¢imz nemiiZe sliznice resorbovat slozky

potravy (Marquardt a Lanzenberger, 2010, s. 12).
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1.3 Funkce tenkého stieva

Hlavni funkce tenkého stfeva je traveni a vstiebavani zivin. Dal§imi funkcemi jsou bariérova,
imunitni, sekrecni a endokrinni. Tenké stfevo zprostiedkovava zisk energie. V duodenu
dochazi ke wvstfebavani vapniku, hoiciku, zeleza, glukézy a dalSich monosacharidd,
disacharidi a vitamint rozpustnych ve vodé. Za Vaterskou papilou a v la¢niku dochazi ke
vstfebavani vitamini rozpustnych v tucich (A, D, E, K) proteini a tukl. V konecné ¢asti
tenkého stieva v kycelniku se vstiebavaji zlucové kyseliny, sulfaty a vitamin B 12. V celém

tenkém stieve se vstiebava sodik (Grofova, 2007, s. 26).
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2 CELIAKIE

., Celiakialni sprue (CS; synonyma: celiakie, glutenova enteropatie) je autoimunitni
hereditarni onemocnéni zpusobené trvalou nesndSenlivosti lepku (glutenu), tj. hlavni

bilkovinné slozky v povrchni cdasti pSenice, zita a jecmene *“ (Fri¢, Mengerova 2008, s. 5).

,, Celiakie je autoimunitni onemocnéni, které postihuje jak déti, tak i dospélé. Nazyva se také

glutenova enteropatie, celiakalni sprue* (Grofova, 2007, s. 237).

,, Celiakie (neboli celikalni sprue, netropicka sprue, endemicka sprue, Herterova choroba) je
autoimunitni onemocnéni zpusobené vznikem protilatek proti tenkému strevu spousténé

u postizenych jedincu pritomnosti lepku v potravé* (Kohout, Pavlickova 2010, s. 17).

Celiakie vznika na podkladé genetické vady. Muze vzniknout, ve kterémkoliv véku ¢lovéka.
Onemocnéni spociva v tom, ze nemocni S$patné snasi potraviny, ve kterych se nachazi lepek,
jez je obsazeny v pSenici a jinych obilovinach. Pfi kontaktu s lepkem u celiaki nastane
autoimunitni reakce, kterd se projevi v tenkém stfevé. U zdravého clovéka je tenké stfevo
pokryto klky. U ¢lovéka s celiakii pti autoimunitni reakci dojde K zanétlivému postizeni
povrchu sliznice, ta se zaniti a dochazi ke ztraté klki. Ty jsou ve stievé velmi dulezité,
protoze pres né se travi a vstiebavaji veSkeré Ziviny. Proto pti poskozeni klki dojde ke ztraté
potiebnych Zivin, vitaminl a minerall. Z toho plyne spousta jinych zavaznych ptiznaki, které
se u nemocné¢ho objevi. Nalez na stievé je vetSinou loziskovy, nejveétsi poskozeni byva
V duodenu a la¢niku. Nelécena celiakie mlze vést az k atrofii stieva. Pfi nedodrzovani diety
hrozi vétsi riziko nadorti Zaludku a strev, predev§im lymfomu. Lécba spocivd v dodrZovani
ptisné bezlepkové diety. Kdyz u ¢loveka vznikne celiakie, ma ji az do konce zivota (Fasano,

2015, s. 31, 32; Vranova, 2013, s. 104).

2.1 Historie

Lidé se na zaCatku svého vyvoje stravovali pouze bezlepkové. Sbirali rizné plody,
co nasli a lovili zvét. Celiakii mizeme zacit datovat od dob vzniku a $ifeni zeméd€lstvi a
zacatku péstovani obilnin, pfiblizné pied 8 000 — 10 000 roky. Pfi zavedeni obilnych produkti
do vyzivy, probihala celiakie jako velmi tézké onemocnéni, které bylo ¢asto smrtelné a lidé

umirali, jesté pred dovrSenim reprodukéniho véku.

Prvni pisemné informace o onemocnéni, které¢ dnes nazyvame celiakie, se objevily uz ve
starovéku. Autorem byl fecky 1ékai Areteus Kapadocky (2. stol. pf. n. 1.) jako o chronickém

prijmovém onemocnéni, pii kterém chatra organismus. V novoveku (80. 1éta 19. stol.)
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Samuel Gee (americky pediatr) popsal onemocnéni u déti s prijmy, poruchou vyzivy a rustu.
Gee se vyslovil, ze ¢loveék s timto onemocnénim by mél drzet dietu, ale nezvolil spravnou
dietu, radil podavat platky toustovaného chleba. Ve 20. letech newyorsky Iékai Haas
doporucoval drzet bananovou dietu. Béhem 3 az 6 mésict se stravovali vice méné jen na
bananech. Do té doby se lékafi domnivali, Ze se toto onemocnéni vykytuje pouze u déti.
Vyskyt u dospélych byl dokdzan az ve 30. letech 20. stoleti. Teprve v roce 1950 holandsky
1ékai Williem Dicke popsal vztah mezi celiakii a lepkem. Pfisel na to béhem 2. svétové valky
vV Nizozemi, kdy nebylo dostatek pSenice. Béhem této doby se snizila umrtnost déti. Po valce
doslo ke znovuobnoveni vysoké umrtnosti, ktera dosahovala predvale¢nych hodnot. Na tomto
zjisténi vyslovil svoji teorii, jez publikoval a jako spoustéce celiakie oznacil lepek. Dalsi
pokrok nastal v roce 1957, kdy William Crosby (americky armadni 1ékat) vynalez| bioptickou
kapsli a popsal histologicky obraz sliznice u celiaku (Fri¢, 2008, s. 6; Fasano, 2015, s. 32;
Zoufala, 1/2011, s. 13).

2.2 Vyskyt a prevalence

Celiakie se mize objevit kdykoliv v pribéhu Zivota. Byla vyvracena domnénka, ze vznika jen
v détském veéku. Muze se objevit jiz v prvnim roce zivota, kdy se dité poprvé setkava
s lepkem. Pak nastava utlum vyskytu onemocnéni a dal$im rizikovym obdobim, kdy
pozorujeme nartist, ve zjiSténi celiakie je kolem 13 let véku ditéte. V této dobé dité prochdzi
mnoho hormonalnimi zménami a je v urcitém stresovém vypéti. V pubertdlnim obdobi
dochazi k utlumu ptiznakt a to i u pacientt, kteti se jiz 1éCi s celiakii. Ke znovu propuknuti
nemoci dochéazi v dospélosti a pocet pacientd objevenych v tomto véku stoupa. Dalsim
obdobim propuknuti pfiznakii u zen je doba mezi 20. — 30. lety zivota a potom okolo 50. let.
U muzu je to okolo 40. let véku a to vétsinou nasledkem velkého stresového vypéti. Udava se,

7e pocet postizenych zen oproti muzam je 2:1 (Fri¢, 2008, s. 7).

Prevalence je ve vSech zemich rozdilna, pravdépodobné zavisi na mnozstvi lepku v potravé.
Vysoka je u lidi severoevropského pivodu. Velké rozsifeni je v Australii, Irsku, Kanadg,
Mexiku, Stfedni a Jizni Americe, a nejvice rozsifend je ve Finsku. Velky problém nastava
v rozvojovych zemich, kde je nejen velmi Spatna, ale také velka financ¢ni nedostupnost

bezlepkovych potravin pro vétsinu populace (Ali, 2015, s. 40, Fri¢, Mengerova 2008, s. 7).

V Ceské republice je prevalence 1:200 — 1:250. To teoreticky znamena 40-50 tisic moznych

pacientl s celiakii. Ale odborné sledovano a 1é¢eno je pouze néco kolem 3-4 tisic pacientt.
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Z té&chto cisel je patrné, Ze celiakie je tézko rozpoznatelna a diagnostikovana, protoze 1écen je

pouze kazdy desaty pacient (Kohout, Pavlickova 2010, s. 26; Luzna, Vranova, 2007, s. 294).

Americky doktor William Davis ve své knize popisuje zietelny nardst celiakie a to nejen diky
lepsi diagnostice. Jen v poslednich padesati letech byl narast vyskytu nemoci Ctyfikrat veétsi.
A nejde jen o narlst celiakie, ale i ostatnich autoimunitnich chorob, ke kterym se vazou.
Vyssi vyskyt nartistu celiakie se pfipisuje 1 tomu, Ze v moderni pSenici je vyssi obsah lepku

(Davis, 2013, s. 102).

2.3 Etiologie

Lepek je oficialni spoustéc celiakie. Je to zasobni bilkovina v je¢meni, pSenici a zitu. Lepek
neboli gluten, ktery organizmus pfijme, se $té€pi a travi v zaludku a dvanactniku pomoci
travicich enzyml na mensi slouceniny tzv. peptidy. U osob s celiakii buiikky imunitniho
systému tenkého stieva reaguji na piitomnost peptidi tvorbou protilatek. Z bunék tkani se
uvolnuje enzym tkanova transglutamindza, dostava se do kontaktu s peptidem lepku, spoji se
a vznikne antigen, proti némuz se tvoii protilatky. Jestlize se v potravé celiaka vyskytuje
lepek je imunitni systém celiaka pod trvalym antigennim tlakem. U takto stresovaného
organismu se mohou sndze projevit i jiné autoimunitni choroby. Organizmus se pfi
nedodrzovani diety vycerpava, dochazi k jeho selhavani a vznikaji komplikace, které ohrozuji

zdravi ¢lovéka (Ali, 2015, s. 38).

2.4 Patogeneze

Celiakie patii mezi nejcastéjsi geneticky pfenaSenou nemoc. Geny, které odpovidaji za toto
onemocnéni, jsou DQ2 a DQS. Jestlize se jeden z téchto genli u ¢lovéka objevi, neznamena
to, Zze Cloveék ma celiakii, ale ma pro ni predispozice a existuje velka pravdépodobnost, ze se
u n¢j celiakie v prubéhu zivota vyskytne. Nejvétsi pravdépodobnost zdédit tyto geny maji
nejbliz8i piibuzni a to 3-6 %, pfibuzni druhého stupné 2-4 %. Pravdépodobnost vzniku

celiakie bez téchto genil je mozna, ale velmi mala (Dupin, 2014, s. 13, Naheed s. 40).

Celiakie se rozvine, pokud jsou piitomné tii faktory: geneticka predispozice, kontakt s lepkem
ptes travici systém a spoustéc, ktery zahaji reakci imunitniho systému. Spolu s dédi¢nosti
ovliviiuji vznik celiakie i fada dalSich okolnosti, jako jsou infekéni onemocnéni, stresové
situace, operace, vazna zranéni, t€hotenstvi, vék v nastupu puberty, jiné autoimunitni nemaoci

a dalsi (Kohout, 2013/9, s. 26).
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2.5 Formy celiakie
Klasicka forma se vyskytuje nejcastéji u déti, projevuje se od mirnych az po zavazné
gastrointestinalni pfi¢iny. Mezi typické priznaky patii nadymani, stfevni poruchy, kiece,

reflux a dyspepsie, bolesti v hornich ¢astech bricha.

Atypicka forma se objevuje v dospélosti. Nevyskytuji se u ni typické pfiznaky jako u klasické
formy, ale mohou se také objevit kiee, nadymani a dyspepsie. Casto se projevuje $patnym
vstfebavanim zivin obzvlast Zzeleza a vapniku, jejich nedostatek zplsobuje zdravotni
komplikace. U této formy hrozi zvySené riziko dalSich potizi, které daného jedince ohrozuji

na zivoté (Ali, 2015, s. 48).

Ticha forma se rozviji v dospélosti. Nejsou u ni zadné piiznaky nebo alespon ne ty, které by
ukazovaly na celiakii. Proto se velmi ¢asto $patné€ rozeznava od jinych nemoci. Je pokladana

24

pfimo ohrozuji na zivoté napt. rakovina tenkého stieva.

Latentni forma je také typicka pro dospélé. Stejné jako u tiché formy, tak i v této formé se
neprojevuji zadné priznaky typické pro celiakii. Je vyhodou, Ze zde nehrozi riziko dalSich
nemoci. Nedochazi sice k poSkozeni traviciho traktu, ale je mozné, ze u nékterych jedinct

mize i tato forma zpsobovat nedostatek uréitych zivin (Ali, 2015, s. 49).

Potencialni forma byva bezpfiznakova. Pii vysledcich jsou serologické testy negativni a to

i biopsie. Tato forma vétSinou prechazi v jinou formu celiakie (Fri¢, Mengerova, 2008, s. 19).

2.6 Priznaky
Priznaka celiakie je cela tada, li$i se u déti, mladeze i dospélych. U déti do tii let nejcastéji
pozorujeme prijmy, bolesti bficha, zvraceni, zmény ndlad, pokles télesné hmotnosti, ibytek

kosterniho svalstva, nadmuté btisko, plactivost a stahovani se do sebe.

U déti Skolniho véku prevazuji poruchy vyzivy, ztoho pozdéji vznika porucha ristu jak

fyzického tak i psychického razu, Casta je anemie z nedostatku zeleza.
V puberté dochazi k utiSeni piiznaka (Timothy a kol., 2/2014).

Cim je ¢lovék starsi, tim vice typické piiznaky ustupuji do pozadi. U dospélych je hlavnim
problémem malabsorpce tenkého stfeva. Pres poruSenou sliznici stfeva nedochazi ke
spravnému vstiebavani potiebnych latek pro télo. Clovék ma nedostatek Zivin z potravy,

vétsSinou dochézi k nedostatku zeleza, vapniku, vitaminu D a také minerala hoiciku a drasliku,
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a nékterych stopovych prvki. Pii nedostatku zivin télo zacne Cerpat nejprve z vlastich zésob
a to se projevi priznaky toho, co télu chybi. Ve staii se celiakie rozpoznava velice Spatné.
Clovék ma mnoho nemoci a celiakie je lehce prehlédnutelna. P¥iznaky jsou pfipisovany jinym
typim onemocnéni. Pokud se na tuto diagnozu piijde, tak vétSinou se zpozdénim a v tomto

vys$sim véku miize zkratit zivot clovéka 3X — 4x.

Obecné symptomy celiakie jsou poruchy traveni, prijem, mastnd hojna stolice, nadymani,
nevolnost, Unava, vysileni, pocit nemoci, deprese, nechutenstvi, zachvaty Silené chuti na
urcité jidlo, tibytek vahy, u malych déti zpomaleni rustu a zpomalena puberta (Bass, 2013,
s. 25,26,27).

Mohou se vyskytovat i kozni projevy, které jsou celkem casté a to suchost kiize, bledost,

pigmentace, dermatitis herpetiformis Duhring a ekzémy (Adamkova, 2010, s. 112).

2.7 Diagnéza

Vcasna diagndza je dilezita, nejen jako prevence dal$ich komplikaci ale i1 pro zlepseni kvality
zivota pacienta. Prvni krok je navstéva lékare, ktery zjisti anamnézu a pifi podezieni na
nejistot¢ a fad€é nepfijemnych vySetfeni. Pro lékafe neni jednoduché rozpoznat celiakii.
U mnoha pacient se vyskytuji zcela jiné pfiznaky, nebo naopak jsou asymptomaticti. Pro
zjisténi celiakie je potieba udélat fadu vysSetieni, ktera ji potvrdi a tim stanovi ptesnou
diagnoézu. (Bass, 2013, s. 44). Ta vyzaduje peclivé zaznamy o pacientovi, ktery ma znamky
malabsorpce a podvyzivy. Pfiznaky se, mohou kombinovat i s jinymi chorobami, jejichz
pfiznaky a projevy mohou diagnostiku komplikovat, nebo celiakii pfimo zastirat napf.:

diabetes mellitus I. typu, onemocnéni $titné zlazy a jiné (Ali, 2015, s. 61).

Za zakladni vySetieni se povazuji serologické testy, pii jejich potvrzeni se pokracuje
s histologickym vySetienim dvanactniku, pfipadné genetickym testem. Ke konecnému
potvrzeni diagndzy dojde v okamziku kdy, nemocny ptejde na bezlepkovou dietu a ptiznaky

ustoupi.

Pted vySetfenimi by se nemélo prechazet na bezlepkovou dietu, doSlo by ke zkresleni testu.
Nejprve se provadi serologicky test na protilatky proti tkanové transglutaminaze ve forme IgA
protilatek. Pfi vySetfeni by se méla zméfit 1 celkova hodnota IgA V séru, protoZe pacient
s nizkou hodnotou IgA protilatek bude mit 1 nizkou hladinu transglutamindzy a tim padem
muze zkreslit vysledek. Pokud je serologické vySetfeni pozitivni, hladina protilatek je vysoka,

nasleduje biopsie dvanactniku. Ta mize byt provedena endoskopicky nebo pomoci kapsle,
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jejiz pouziti je vhodné zejména u déti. U endoskopického vySetfeni by dit¢ muselo byt
Vv celkové anestezii, proto se u ditéte voli zptsob kapsle, kterou spolkne, kapsle snima cely
travici trakt a pak ji vylou¢i. Endoskop je opticky nastroj, kterym se sleduje, jak vypada
zevnitt travici trakt. Uvnitf endoskopu je flexibilni nastroj, s jehoz pomoci se odebere na
konci vySetfeni ne¢kolik vzorkl ze sliznice duodena. Je tfeba odebrat pfiblizné 4-6 vzorkl
z ruznych mist, protoze sliznice neni poruSena rovnomérn€. Mohou se potfizovat aktualni
videozaznamy. U dospélého se toto vySetfeni provadi v analgosedaci (Ali, 2015, s. 62; Bass,
2013, s. 48).

Celiakie se urci az po té, co jsou oba testy pozitivni. Pokud je serologické vysetfeni pozitivni
a biopsie negativni a naopak melo, by se provést dalsi vySetfeni. Nékdy je pacientovi
doporuceno, aby ptijimal denné 3 g lepku po dobu 2 tydni. Snasi-li to dobie tak po dobu az
Sesti tydnd. V rozmezi 2-6 tydnti by se mélo znovu zkontrolovat serologické vysetfeni. Tento

zatézovy test se pouziva u pacientt, ktefi jsou jiz na bezlepkové dieté (Ali, 2015, s. 63).

Néhradou krevnich testi miize byt vySetfeni stolice na ptfitomnost protilatek proti gliadinu
a transglutaminaze. Ale vysledky se nedaji pouzit ke stanoveni diagnézy, jsou nejednoznacné.
Dalsi vySetfenim muze byt domaci test, ktery se provadi ze slin, ktery je také pouze

orienta¢ni. (Bass, 2013, s. 46)

V dnesni dobé se vyzkum snazi pfijit na snazsi testy, které by nebyly pro nemocného tak
vycerpavajici. Zkousi se specidlni pfistroj, ktery by mél do par sekund z kapilarni krve
vyhodnotit auto-protilatky, které charakterizuji celiakii. M€l by byt velice pfesny a negativita
tohoto testu by méla uSettit pacienta od dalSich neptijemnych vySetieni. Cel¢ by to mélo byt

levné, rychlé a mélo by to pomoci odhalit asymptomatické piipady (Almazan a kol., 2015/5).

Jestlize celiakie ziistdva nediagnostikovand, zvySuji se rizika nemoci ohrozujici ¢lovéka na
zivote, jako naptiklad zhoubny nador, nevysvétlitelnd neplodnost, osteoporoza a dalsi. (Alj,
2015, s. 62). Osoby, které trpi celiakii a nebyla u nich diagnostikovana, maji Ctyfnasobné
vys$si umrtnost (Latta, 2012/5, s. 221).

2.8 Komplikace

I ptes dodrzovani diety mohou nastat u celiaka komplikace. Bezlepkova dieta je neucinna
a symptomy ma clovék nadale. Pfi¢ina nedostate¢ného efektu miize byt zpisobena
nevédomim pii konzumaci glutenu v potraviné, kde bychom ho necekali. Proto je vhodné
zkontrolovat slozeni vSech potravin, které¢ konzumujeme. Dal$im divodem miize byt jiné
autoimunitni stfevni postizeni nebo choroba. Mlze mit symptomy velmi podobné, a proto
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dochazi k zaméné. Tyto choroby ale vyzaduji jinou 1é¢bu nez bezlepkovou dietu (Vranova,
2013, s. 108).

Dalsi komplikaci je onemocnéni tenkého stieva (ulcerativni jejunoileitida), na kterém vznikaji
viedy a které mize skoncit stendzou, ptipadné mize stftevo perforovat a tim vyvolat akutni
zanét pobiisnice. Ne¢kdy prejde v maligni IgA lymfom. Ten vznika dasledkem nelécené
celiakie, pfi niz dojde k atrofii stfeva. Neni podminkou, Ze by ¢lovék o celiakii védél,
zminéné komplikace se mohou projevit jako prvni piiznak tohoto onemocnéni.(Kohout,

Rusavy, Serclova, 2010, s. 94).

Nejvaznéjsi komplikace, ktera muze nastat, je refrakterni celiakie. U této celiakie je dieta
naprosto neucinnd je tieba zjistit, o jaky typ presné jde a je nutno podavat farmaka.
Refrakterni celiakie je velmi zdvazné onemocnéni s omezenymi lééebnymi postupy. Velmi

Castd je imrtnost ve spojeni s jinou chorobou (Vranova, 2013, s. 109).

K celiakii se velmi &asto ptidruzuji i jina autoimunitni onemocnéni. Cetnost vyskytu je 10-30
krat vys$$i, nez pravdépodobnost vzniku vbézné populaci. Nejcastéjsi zastoupeni
autoimunitnich chorob je zanét §titné Zlazy, diabetes mellitus I. typu, prvotni cirhoza jater,
postizeni Zlucovych cest, autoimunitni zanét jater a dalsi choroby. Pfiznaky celiakie mohou
byt touto druhou chorobou zastteny (Luzna, Vranova, 2007, s. 295; Chvatalova a kol. 2012/2,
s. 101).

2.9 Prevence

Prevence vzniku onemocnéni neni mozna jiz V dospélém véku Cloveka. Mozné je to pouze
u zeny, ktera ma celikii a nebo u déti, které se ve své stravé poprvé setkava s lepkem. Proto by
te¢hotenstvi u matky celiaticky mélo byt naplanovano a mélo by prob&éhnout v obdobi klidu
onemocnéni. Vyvoj plodu mize byt opozdén a vyzaduje zvySené kontroly. Pokud neni
diagnostikovand celiakie tak nastavaji opakované potraty, déti maji opozdény vyvoj, nizkou

porodni hmotnost a rodi se pfedCasné vétSinou cisafskym fezem (Timothy a kol., 2/2014).

U kazdého ditéte by mélo byt prevenci spravné nacasovani, kdy se ditéti poprvé do stravy
zatadi lepek. V literatuie se vyskytuji dohady, v jaké dob¢ je nejvhodnéjsi zavést lepek do
stravy malych déti a v jakém mnoZstvi. Ma na to 1 sviij vliv zda je dité kojeno. Uvadi se, ze
nejvhodngjsi je podat ditéti lepek mezi za¢atkem 5 mésice a koncem 6 mésice zivota v malém
mnozstvi a stale by mélo byt dit¢ kojeno. Pokud je podano diive nebo pozdé€ji nez v tomto

rozmezi, riziko vzniku celiakie se zvétsuje (Bass, 2013, s. 15).

21



Je tieba dbat na genetické zatizeni a snazit se zachovat spravnou funkci stfevni slizni¢ni
bariéry. Nutno je to sledovat v obdobi gravidity a prvniho roku zivota ditéte (Timothy a kol.,
2/2014).

2.10 Cileny screening

V Ceské republice se provadi cileny screening teprve od roku 2011. Byl zaveden se zamérem
objevit nediagnostikované celiaky. V Ceské republice se diagnostikovalo toto onemocnéni ne
moc casto. Ztohoto divodu se pfiznaky prohlubuji a pfidruzuji se jind autoimunitni
onemocnéni. Celiakii trpi spousta pacientil, u kterych se na toto onemocnéni doposud
nepfiSlo. Problém pozdni 1éby spocivd v tom, Ze klasickd forma celiakie se vyskytuje
predevsim u malych déti a u ostatnich vékovych skupin jsou Castéjsi atypické ptiznaky. Dalsi
chybou pii vySetiovani jsou nestandartni a chybné postupy. Proto bylo schvaleno provadéni
screeningu u piesné¢ definovanych cilovych skupin, kde se predpoklada vyssi vyskyt tohoto

onemocnéni.
Ke screeningu jsou indikovany:

Rizikové choroby a skupiny — do této skupiny patfi napt.: ptibuzni celiakli 1. a 2. stupné,
dermatitis herpetiformis (Duhring), mikrocytovd anemie nereagujici na lécbu preparaty

Zeleza, pfedCasna osteoporoza a dalsi.

Podezielé symptomy — opozdény psychosomaticky vyvoj, nevysvétlitelny ubytek télesné

hmotnosti, nizké sérové zelezo a dalsi.

Pfidruzené autoimunitni choroby — diabetes mellitus 1. typu, autoimuntini thyreoiditida a jiné
autoimunitni endokrinopatie, autoimunitni hepatitida, primarni bilidrni cirhéza a dalsi

(Véstnik, 2011, s. 51).
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3 LECBA

Celiakie je nevylécitelné onemocnéni, u kterého se jiz znd mechanismus jejiho vzniku. Pokud
¢lovek vylouci ze své stravy lepek a drzi bezlepkovou dietu, pak se jevi jako naprosto zdravy
jedinec. Védci se stale snazi piijit na 1€k, ktery by umoznil, aby pacient nemusel drzet

bezlepkovou dietu (Marquardt a Lanzenberger, 2010, s. 10).

3.1 Monitorace pacientii s nové diagnostikovanou celiakii

U nové¢ diagnostikovanych by bylo vhodné, aby probéhla odborna konzultace ohledné
bezlepkové diety, eventudlné na zacatku muze pomoci vyzivovy poradce. Pii zjisténi
onemocnéni u jednoho clena rodiny je vhodné provést vysetfeni u vSech ¢lent primarni
rodiny na genetické vySetieni HLA-DQ2 a HLA-DQS. Pokud toto vySetieni neprobéhne, tak
alespon zjistit protilatky anti-TG2 a celkového IgA. Aby se pfislo na to, zda v rodiné timto
onemocnénim netrpi jesté¢ nékdo. Dale je doporuceno celiakovi, aby jedenkrat rocné navstivil
svého gastroenterologa, aby posoudil somatické projevy a testoval dodrzovani bezlepkové

diety pomoci serologického vysetieni IgA anti-TG2 a dalé také provedl fyzikdlni vySetfeni
(Frithauf a kol., 2016/3, s. 5).

3.2 Bezlepkova dieta

Bezlepkova dieta spociva vtom, Ze clovék musi vyloucit vSechen lepek ze své stravy
a napoju. Lepek se nachazi v psenici, zité, jeCmeni a ovsi. Oves je méné imunogenni nez
ostatni obilniny, ale mtze dojit k jeho kontaminaci pfi jeho vyrobé. Proto je na kazdém
celiakovi, zda mu oves nevadi a toleruje ho nebo ne. Oves snasi mnoho pacienttl, ale pti
zavadéni do bezlepkové diety se vynechava a zatazuje se pozd¢ji (Frithauf a kolektiv, 2016/3,
S. 6).

PsSenice dominuje ve stravé takovym zplisobem, Ze se zdd byt v naSem jidelnicku naprosto
nepostradatelna. Hlavnimi potravinami, se kterymi se ¢lovek setkava dennodenné, jsou rizné
druhy peciva, déle pak cerealie, téstoviny a Casté zahustovani jidel moukou. Jelikoz se lepek
uziva jako aditivum nebo jako konzervant, nachdzi se Vv potravinach, jako jsou uzeniny,
kecup, kypfici prasek, zmrzlina ale i v nepotravinaiskych vyrobcich, pfikladem mohou byt
l€ky, zubni pasty a dalsi jiné vyrobky, u kterych bychom to v zadném ptipad€ necekali. Proto
je velmi dilezité Cist si piibalové letaky a dbat na slozeni vyrobku (Davis, 2013, s. 27;
Fasano, 2015, s. 137).
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Nahradit obiloviny lze piirozené¢ bezlepkovymi surovinami a to je ryze, kukufice, sodja,
pohanka, jahly, quinoa, ofechy, amarant, cizrna, brambory a lusténiny (Schaenzler, Riker,
2014, s. 29).

Do jidelnicku je vhodné zaradit fadné mnozstvi vitaminu (B1, B2, B12, D, E), mineralt (Ca,
Fe, Zn, Mg), stopovych prvkl a vldkniny. Strava by méla byt pestrd a vyvazena obohacena
o v8echny potiebné suroviny, které télu chybi (Vranova, 2013, s. 113).

Nutri¢ni hodnota pfirozené¢ bezlepkovych a rafinovanych vyrobkl na bézi Skrobu se lisi.
U rafinovanych vyrobkili je nedostatek vitaminu B, vapniku, Zeleza, zinku, hot¢iku
a nedostateCny piijem vldkniny. Proto je lepSi zafadit do stravy pfirozen¢ bezlepkové
suroviny. Doporucuje se jist Cerstva prumyslové nezpracovana jidla. Dalsi bezlepkové
vyrobky jako jsou susenky, krekry, dorty a jiné mohou obsahovat pomérné velké mnozstvi

tuku a kalorii (Fasano, 2015, s. 145; Ptibylova, 2012/2, s. 3).

Ptiznivé Uc¢inky bezlepkové diety se objevi za par dni ¢i n€kolik tydnt. Je tieba vysvétlit
pacientim, ktefi nemaji zadné tizivé problémy, které by je omezovali v Zivoté, ale i téchto
pacientt je dodrzovani nezbytné. Podcefiovanim nemoci by dochazelo k poskozovani stieva

a tim padem i vlastniho zdravi (Frithauf a kolektiv, 2016/3, s. 6).

3.2.1 Nevyhody bezlepkové diety

V dnesni dobé€ je nabizen velky sortiment riiznych potravin bez lepku. MiZeme se s tim setkat
v restauracich, ve Skolnich i z&dvodnich jidelnach, a dokonce i1 u leteckych spolecnosti. Ale
potad je tu urcita limitace touto dietou. Lidé se nemohou stravovat v jakékoliv restauraci ¢i
nakupovat v kazdé pekarné. Nejvétsi problém nastava na vesnicich, které jsou odlehlé od

mést a u lidi ktefi jsou socialné slabsi (Piibylova, 2012/2, s. 3).

3.2.2 Oznacovani bezlepkovych potravin

Komise evropskych spolecenstvi podle natizeni ¢. 41/2009 ze 20. 1. 2009 zménila ozna¢ovani
bezlepkovych potravin. Potraviny, které obsahuji méné nez 100 mg/kg lepku v potraving jsou
oznacovany, jako potraviny s velmi nizkym obsahem lepku. Jako bezlepkové potraviny jsou

oznacovany ty, ve kterych je mnozstvi glutenu mensi nez 20 mg/kg (Kohout, Pavlickova
2010, s. 5).

Bezlepkové potraviny vyrobci Casto oznacuji logem preskrtnutého klasu (ptiloha C). Celiak se

podle loga orientuje velmi lehce a nemusi dale zkoumat slozeni vyrobku. Toto znaceni je
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velmi praktické, jednoduché a na prvni pohled viditelné. Casto na obalech vyrobci pouzivaji
oznaceni ,,gluten free“ nebo ,,bez lepku* (Fri¢, Mengerova, 2008, s. 35).

Kazdy clovék je jinak nachylny na mnozstvi lepku v potravé a na vyvolani autoimunitni
reakce. Uvadi se, ze by celiak mél snist za den mén¢ nez 50 mg lepku, aby nedochdzelo
k poskozeni sliznice tenkého stieva. Problémem byva, ze vyrobci Casto na své obaly

neuvadéji, kolik lepku vyrobek obsahuje (Friihauf. a kol., 2016/3, s. 6).

Na obalu vyrobku casto byva tvrzeni, Ze miize obsahovat stopy lepku nebo byl vyrabén
vV zavodé, kde se zpracovavaji obiloviny obsahujici lepek. Vyrobce se chrani tim, Ze vyrobek
muze byt kontaminovan z vyrobny, kde se délaji potraviny s lepkem. I kdyz je toto riziko
velmi malé, stale se jedna o rizikovy vyrobek, na ktery by si mél celiak dat pozor (Ptibylova,
2012/2, s. 2).
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4 ZIVOT S CELIAKII
Od vytknuti diagnézy a doporuceni jist pouze potraviny bez lepku je pacient vystaven
obrovské psychické zatézi. Clovék se ze dne na den, musi stravovat jinak a ma spoustu
omezeni, na které nebyl doposud zvykly (Frithauf a kol., 2016/3, s. 5). Zit jako celiak je velka
zména. S novym zpusobem Zzivota se musi szit predev§im sam pacient. Ale je vhodné na
zacatku kdy pacient pfechazi na novy dietni rezim, i tymova spolupréace a to nejen samotného
pacienta ale i rodiny, lékate, nutri¢niho terapeuta, poptipadé i podplrné skupiny celiakd.

ale vyrovnat by se s tim méla i jeho rodina a ptatelé. Ze zacatku je potrava jednotvarna, ale
postupem casu se zacind Clovek orientovat a vymysli své nové recepty, nauci si pfipravovat

jidla pro svoji pottebu (Piibylova, 2012/2, s. 4).

Zivot stouto dietou nesmi byt pro celiaka problémem, pokud dodrzi fadnou disciplinu
bezlepkové stravovani, zorganizuje si ¢as na piipravu jidla a bude mit dostatek finan¢nich
prostiedkii. V opaéném piipad¢ nastava fada problému a komplikaci (Stransky, RySava, 2014,

S. 254).

4.1 Zména Zivota

Pokud c¢lovéka trapi symptomy celiakie dlouhou dobu, byvaji tito 1lidé po sdéleni diagndzy
nadSeni, protoze ve vétSiné piipadli pocituji ulevu a uklidnéni. Reakce plyne i z toho, Ze
dochazi k tlevé po zjisténi piiciny jejich zdravotnich problémi. Postupem c¢asu, ale nadSeni
klesa a dochazi k nastupu také negativnich emoci (Melicharova a kol, 2016/2, s. 65).

Je naprosto normalni citit se naStvany a ukfivdény. Lidé si nedovedou piedstavit, Ze se vzdaji
svého obliben¢ho jidla, boji se nového stylu vafeni. Ale ¢asem pochopi, ze je dieta
svych rukdch své vlastni zdravi, pokud ji bude poctivé dodrzovat, nebude mit zadné

symptomy a bude se citit 1épe (Dupin, 2014, s. 30).

4.2 Nedodrzovani diety

Kazdy kdo zacal drzet dietu nebo uz ji drzi dlouho, se né€kdy snazil podvadét. At uz to bylo
védomé ¢i nevédomé. U kazdého se to projevi jinak, protoZze ma jinou formu celiakie. Ale je
zajimavé, ze pokud ¢loveék piejde na bezlepkovou dietu a nékdy si dopieje néco s lepkem,
jeho symptomy jsou mnohem intenzivngjsi nez pred tim. Proto si pfi védomém nedodrzovani
diety ¢lovek rozmysli, zda si vezme potravinu s lepkem nebo ne. Clovék si vymysli mnoho
vymluv, které maji ospravedlnit porusovani diety. Ptikladem ,,lepek mi nic nedéla“, ale to si

¢loveék mysli, protoze lepek stéle télu Skodi, 1 kdyz nema zadné potize ihned po pozieni. Dalsi
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vymluvou, ,,bezlepkova jidla nejsou chutna®, ale ani toto tvrzeni neni pravdivé. V dnesni dobé
je spousta ruznych vyrobkd, ze kterych si ¢lovék muze vybirat. Je jest€é mnoho vét co lidé
fikaji, aby si poruSovani néjak ospravedlnili. K udrzeni diety je tfeba pevna vile, kterou
kazdy nema4, ale ¢asem ¢lovék pochopi, ze to je to nejlepsi co pro své télo a zdravi muze

udélat (Dupin, 2014, s. 31, 32).

4.3 Stravovani s bezlepkovou dietou

Strava neni pouze uspokojeni biologickych potieb, ale podili se i na spravné socializaci ve
spolecnosti. Clovék se stravuje v pravidelnych intervalech asi 5 x denné a proto kdyz jsme
doma, v praci, ve Skole, na navstéve, jdeme na rande, na oslave, vSude tam ptijde do styku
s jidlem. Ale co ma d¢€lat celiak, ktery se nemize najist vSude? Ta situace, ktera mize nastat,

je nepiijemna nejen pro celiaka, ale i pro spole¢nost ve které se v dany okamzik nachazi

(Fasano, 2015, s. 152).

4.3.1 Stravovani ve Skolce a Skole

Pokud je dit¢ malé, mdme moznost ve velké mife ovlivnit, co sni. Ale pokud nastane c¢as
a dité musi nastoupit do Skolky nebo Skoly. Tak musime zacit divefovat jinym lidem, Ze se
k ditéti nedostane lepek. Nemusi byt jednoduché najit spravné zafizeni, kde se o dité spravné
postaraji. Nékteti lidé nechapou, ze jen drobek svaciny od n¢koho jiného, mlze byt pro dité

problém. Piestupem do né&jakého zatizeni se celiakie nestdva jen rodinnou zalezitosti, ale uz
i komunitni (Fasano, 2015, s. 209).

Mnoho $kol uz nabizi vybér z bezlepkovych jidel. OvSem téchto Skol je stidle mélo a nachéazi
se pouze ve velkych méstech. Dité si musi nosit svafiny, nemuze se stravovat s ostatnimi
détmi. Obédvat s ptateli u jednoho stolu, je ale dulezitd soucast socializace ditéte. VéEtsi
problém muize nastat na tdborech nebo na Skole v pfirodé, ale vSe je

o domluvé a vzdy se to da n¢jak vymyslet (Fasano, 2015, s. 212).

4.3.2 Teenager ve stravovani
U dospivajiciho v puberté je hlavnim cilem zapadnout mezi ostatni. KdyZ nevypadate jako

ostatni, nemate stejné nazory, neoblékate se stejn¢, muzete se stat obéti Sikany a diskriminace.

.....

S ostatnimi nechodi ani na obédy. Aby se s tim vyrovnal, musi byt silnou osobnosti (Fasano,

2015, 5. 224).
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4.3.3 Stravovani v restauracich

Stravovani mimo domov je ponc¢kud omezené. V dneSni moderni dobé se snazi varit
bezlepkové i V restauracich. V provozovnach, kde je ptipravované i jidlo s lepkem, je riziko,
ze dojde ke kontaktu a tim padem bude denni piijem lepku vys§i nez povolené minimalni
mnozstvi. Mize se tak stat pfi pfiprave jidla na jedné plose, smazenim potravin v jednom tuku

a je to mozné i podanim riznych dochucovadel (Vranova, 2013, s. 114).

4.3.4 Stravovani v zahranici

Stravovani v zahrani¢i muze byt nékdy snaz§i, nez u nas, zalezi na tom, kam cestujeme.
Napiiklad Italie je zemi, kde je velky sortiment bezlepkovych surovin. Pokud by nastal
problém v komunikaci, existuji edukacni karty, které jsou v mnoho jazycich (Ptibylova,

2012/2, s. 4).

4.4 Partnerské vztahy

Kazdd nemoc provéti vztah. Neni nic lehkého zit s Clovékem, ktery méa néjakd omezeni
a sledovat, kdyz ho trépi zdravotni problémy. Pro zdravou osobu miize byt velice stresujici
a naro¢né pomahat, mit ohleduplnost a jistou miru empatie. Tim mize dojit k naruseni jejich
vztahu. Dojit mize kriznym rozepiim, jak v souziti, tak i ve spoleCenském zivote.
V domaécnosti se mohou vyskytnout rozepie v kuchyni, je dulezité, aby partner, ktery nema

dietu, oddéloval veskeré jidlo od bezlepkového. Jsou to drobnosti, ale i takové malickosti

mohou u citlivého celiaka vyvolat problémy.

Celiakie brzdi i1 spolecensky zivot, ktery se dnes dost Casto tzv. ,,to¢i okolo jidla®“. Problémy
mohou nastat na firemni oslave, plese, narozeninové oslavé a dalsich akcich. Pokud si chtéji,
oba zajit na chutné jidlo mize byt problémem, najit restauraci kde by se oba dva najedli
dobfie. Planovani dovolené patii do dalsi skupiny, kdy clov€k musi myslet, na to, co si vezme
nebo kde bude jist. VSe by mélo byt naplanované. Konec konct 1 finan¢ni zatéz, kterd je

vyvijena na potraviny, muze désit zdravou osobu (Roy a kol., 2016/7).
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Symptomy, kterymi ¢lovek trpi, se mohou projevit v souZiti obou partnerd, Castéjs$i navstévy
1€kate, vykyvy a zhorSeni stavu, podrazdénost, snizena sexualni touha a dalsi. U zen, co trpi

timto onemocnénim, dochézi k opakovanym potratiim nebo k obtizim pfi ot¢hotnéni.

v v

Uvadi se, ze lidé trpici celiakii jsou pro druhou osobu zatézi srovnatelnou s chronickymi
onemocnénimi, jako je i rakovina v termindlnim stadiu. U tohoto onemocnéni se doporucuje

vybrat si partnera vyzralého a zodpovédného, ktery bude oporou a neodejde pfi prvnim
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vyskytu tézkosti. Neékdy je doporucovana navstéva psychologa nebo vztahovych poradct

(Roy a kol., 2016/7).

4.5 Financ¢ni narocnost a prispévky pojistoven

Dnes uz neni problémem koupit bezlepkové suroviny riznych druht, ale problémem se stava
vysoké cena. NejveEtsi financni narocnost zptusobuje pecivo, chléb a smési na jejich pfipravu.
Bezlepkové potraviny jsou totiz 4 — 10 x drazsi nez nakup surovin obsahujici lepek. V pfiloze
D naleznete tabulku, ve které jsou porovnany nékteré potraviny s lepkem a bez lepku.
Stravovani s bezlepkovymi potravinami se stava velmi finanén€ naroéné zejména v téch

rodinach, kde je postiZzeno vice ¢lenil. Nakupovani potravin je zésah do financi celé rodiny.

Dodrzovani diety ma stejny vyznam, jako tieba dodrzovani antibiotik. Paradoxem je, Ze na
tuto dietu neni pfispivano stitem tak, aby si mohl ¢lovék dovolit koupit drazsi zdkladni

suroviny (Timothy a kol., 2/2014).

4.5.1 Prispévky pojiStoven

Prispévky dava Sest pojiStoven a to: VSeobecnd zdravotni pojisStovna, Vojenskd zdravotni
pojistovna, Ceskd primyslova zdravotni pojisfovna, Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi, Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni
pojistovna ministerstva vnitra CR a Revirni bratrska pokladna. Finanéni p¥ispévek je naprosto
zanedbatelny. Piispévek se Casto vztahuje jen na déti a mladez a kazda pojistovna pfispiva
jiné mnoZstvi penéz a ma specidlni pozadavky na ziskani pfispévku. V pfiloze A je prehled
pojistoven a vysi jednotlivych ptispevkil, které poskytuji. VySe poskytnutych prostiedkl se
pohybuje v fadech stokorun a tisicikorun za rok. Tyto pfispévky jsou ovSem zanedbatelné
s ohledem na vydaje, které celiak musi za rok zaplatit. Vice informaci se nachdzi na

webovych strankach pojistoven.

Jak jiz vime, u neléCené celiakie dochdzi k multisystétmovému onemocnéni s dal§imi
komplikacemi, pfi niz se zvySuje morbidita ale i mortalita nemocnych (Chvatalova a kol.,
2012/2, 5. 99). Pojistovny by mély platit celiakiim alespon zdkladni potraviny, které potiebuyi.
Protoze, jak je ziejmé, pii nedodrzovani diety dochazi k rozsahlej§im onemocnénim a vznikaji
vétsi naklady na 1é¢bu komplikaci. Ceské pojistovny zatim nenaily zadny zptisob, jakym by
platili v plné vysi zakladni potraviny (zejména pecivo), které jsou potiebné pro dodrzovani

bezlepkové diety. I kdyz je toto jedina kauzalni terapie (Chvatalova a kol., 2012/2, s. 102).
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4.5.2 Prispévek na Zivobyti

Pokud se pacient s celiakii nachazi ve finan¢nich potizich. Tak v pfipadé hmotné nouze je
mozné pozadat o piispévek na Zivobyti u kazdého ¢lena rodiny s celiakii. Zadost se podava na
urad prace, na oddéleni hmotné nouze. U celiaka se pfispévek na zivobyti zvySuje o 2800 K¢
na mesic. K zadosti se musi pfilozit potvrzeni o diagnéze celiakie od Iékare

(http://www.celiak.cz/o-diete/financni-podpora).

4.5.3 Prispévek na péci

Tento ptispevek je mozné pobirat na dit¢ od 1 do 18 let ditéte. Piispevek na péci vytizuje opét
Gfad prace. Zadost se hodnoti podle zvladnutelnosti se postarat o zakladni Zivotni potieby,
a zda je tfeba mimofadna péce. Hodnoti se rizné body u celiakli jsou to zejména d)
stravovani, h) péCe o zdravi 1) osobni aktivity. Aby dité dostalo pfispévek, musi dosahnout 3
bodl, pokud je piispévek piizndn v I. stupni mésicni vysSe piispévku déla 3 000 K¢

(http://www.celiak.cz/o-diete/financni-podpora).

4.6 Psychosocidlni oblast
Uvadi se, ze témé&f polovina pacientl trpéla v dusledku celiakie depresi. Deprese se jako jedna
z hlavnich psychiatrickych poruch spojenych s celiakii, vyskytuje daleko ¢astéji u celiaki nez

u zdravé populace.

Celiakie nema vliv jen na pocity, ale ¢asto byva spojena s dlouhodobou ztratou energie. Je jen

malo pacientl, ktefi se citi stale plni energie.

Proto je na zacatku pro pacienta velice diilezitd psychosocidlni podpora. Dale je dilezité
lidem poskytnout spoustu informaci, které jim na zacatku pomohou vse zvladnout. Kontakt
S ostatnimi pacienty, ma vétSinou velmi pozitivni vliv. Je tfeba situaci, kterd nastala vysvétlit,
roding, piibuznym zndmym i kolegiim v praci. Pokud je vétsi povédomi ve spolecnosti zmirni

negativni dopad na spolecensky Zivot lidi s celiakii (Melicharova a kol., 2016/2, s. 66).
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Il VYZKUMNA CAST

5 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkumnou ¢ast prace jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. Metoda pracuje
s vétsim mnozstvim reprezentativniho vzorku, ktery v mém ptipad¢ tvofilo 30 respondentd.
Data jsem sbirala pomoci anonymniho dotazniku, ktery jsem sama vytvofila a konzultovala
svedouci prace (ptiloha E). Dotaznik je sestaveny tak, aby zvolené otazky na sebe
navazovaly a aby mi pomohly nalézt odpovédi na cile mé prace. Pii tvorbé cili jsem se
inspirovala v knize Uvod do metodologie psychologického vyzkumu od Jana Frejendika.
Divodem zvoleni kvantitativniho vyzkumu, bylo zjistit, zda se moje osobni zkuSenosti
a zkuSenosti celiaki v mém okoli shoduji s omezenimi zpisobenymi celiakii s vyS$im
poctem dotazanych respondentti. Dotaznik obsahuje 16 otazek. Kromé dotazi, které mi mély
pomoci odpovédét na vyzkumné otazky, obsahuje ivod zéakladni informace o véku a pohlavi
respondenta. Vsechny otazky jsou uzaviené. U vétSiny otazek vybirali dotazani pouze jednu
Z odpovédi, u dvou pak bylo mozné vybrat odpovédi vice a u poslednich dvou otazek
oznacovali respondenti miru pocitovaného omezeni. Otazky jsou zamétené na zivot s celiakii.
Pfedev§im na osobni, finan¢ni a pracovni omezeni, jez jim toto onemocnéni a s nim spojené
dodrzovani bezlepkové diety pifindsi. V dotazniku se mimo jiné snazim zjistit, jakd byla
informovanost pacientii po sdéleni diagnézy a jakda byla jejich spokojenost s kvalitou
1 kvantitou ziskanych informaci. S touto problematikou se nasledn¢ poji 1 to, zda jsou si
pacienti na zakladé poskytnutych informaci védomi moznych nasledk a rizik v ptipadé
nedodrZovani doporucené lécby, kterou je ve vétSiné piipadli bezlepkova dieta. Sbér dat

probihal od zac¢atku inora do konce biezna.

5.1 Vyzkumné otazky
1. Jsou dotazovani spokojeni s mnozstvim a kvalitou informaci, které dostali ohledné

celiakie?

2. Jaky dopad ma celiakie na osobni, pracovni a finan¢ni oblast v Zivoté celiaka?
3. V ¢em celiaka omezuje bezlepkova dieta?

4. Za jak vazné své onemocnéni povazuji?
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5.2 Realizace sbéru dat

Pilotni vyzkum jsem provedla u ¢tyt respondentt. VSichni dotazniku rozuméli a nikdo k nému
nem¢l Zzadnou piipominku. Dotaznik jsem tedy nechala stejny. Pfevedla jsem ho do
elektronické podoby pomoci internetové stranky Survio a za vyuziti jejich programu, ktery
zajistil naprostou anonymitu, jsem ziskala potfebna data. Po domluvé s predsedou Klubu
celiakie Brno mi bylo umoznéno umisténi dotazniku na jejich webové stranky, kde mohli
navstévnici s timto onemocnénim dobrovolné dotaznik vyplnit. Odkaz na online dotaznik byl
poskytnut mimo jiné i1 lidem s celiakii, ktefi se nachdzi v mém okoli. Dotaznik obsahoval
veskeré pokyny pro vyplnéni, v pfipadé potieby bylo mozné mé kontaktovat pomoci e-mailu.
Tuto moznost vyuzil jeden z respondenti, ktery v reakci na miij dotaznik blize nastinil své
souziti s onemocnénim od zjisténi diagndzy po soucasnost. Po udé€leni souhlasu, jsem tento
e-mail zvefejnila v pfiloze (B). Ziskala jsem odpovédi od 35 respondentl, pifi¢emz pro

nespravné vyplnéni’, jsem musela vyfadit 5 vyplnénych dotaznika.

5.3 Zpisob vyhodnoceni ziskanych dat
Vsechny dotazniky jsem si proSla a zkontrolovala vyplnéni od respondentl. VSechny

odpovédi jsem zaznamenavala a pomoci tabulek Cetnosti jsem vytvoftila grafy a dvé tabulky

v programu Microsoft Excel 2010 a Microsoft Word 97-2003.

! Pod nespravnym vyplnénim je zde chapano netiplné vyplnéni dotazniku.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Z vyzkumné ¢asti byly zjistény nasledujici informace:

Otazka ¢. 1: Pohlavi?

33%

M 7ena

B muz

Obrazek 1 — Pohlavi respondentii

V otézce Cislo jedna, kde méli respondenti uvést své pohlavi je patrné, Ze dotaznik vyplnilo

vice zen nez muzd. Dotaznik vyplnilo 20 (67 %) zen a 10 muzi.
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Otazka €. 2: Vék?
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Obrazek 2 - Aktualni vék respondenti

Dotaznikového Setfeni se ucastnili respondenti, ktefi jiz dovrsili 18 let. Na dotaznik nejvice
odpovidalo v€kové rozmezi od 18 — 29 let a to 13 (43 %) respondentd. VE&kové rozmezi
40 - 49 bylo zastoupeno 11 (37 %) respondenty, 4 (13 %) respondenti byly mezi lety 30 -39,
2 (7 %) respondenti mezi vékem 50 - 59, a jen jeden (3 %) ve véku 60 — 69 let.

34



Otazka ¢. 3: V kolika letech u Vas byla diagnostikovana celiakie?
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Obrazek 3 — Vék diagnostikované celiakie u respondenti

V této otazce méli respondenti vybirat z 9 vékovych rozmezi, ve kterém pravé u nich byla

diagnostikovana celiakie. Nejcasteji oznacovanym rozmezim bylo mezi 41 - 50 lety, oznacilo

to 7 (23 %) respondentd, 6 (20 %) respondenti oznacilo 31 - 40 let a stejné mnozstvi

respondentti oznacilo rozmezi 16 - 20 let. V rozmezi 0 — 5 let byla celiakie objevena u 4

(13 %) respondentti, ve veéku 21 — 30 let oznacili 3 (10 %) dotazovani a v 11 — 15 letech byli

diagnostikovani 2 (7 %). Jeden respondent (3 %) uvedl rozmezi 6 — 10 let, ten stejny pocet

dotazovanych (3 %) oznacil rozmezi v51 — 60 letech. Od 61 a vice let zmé skupiny

respondentli nebyl diagnostikovany zadny respondent.
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Otazka ¢. 4: Myslite, Ze jste dostal/a dostatek informaci od VaSeho lékare tykajicich se

nemoci a diety?

7% 10%

M urcité ano
M spise ano
i spise ne

urcité ne

Obrazek 4 - Spokojenost respondenti s informacemi

Jak jsou respondenti spokojeni s informacemi, které dostali od svého 1€kare, ukazuje obrazek
¢. 4. Nejcastéji oznacovanou odpovédi, kterou vybrala vice jak polovina respondentt, a to 16
(53 %) odpovédelo spise ano, 9 (30 %) respondenti odpoveédélo spise ne. Pouze 3 (10 %)

respondenti odpovédéli urcité ano a 2 (7 %) oznacili uréité ne.
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Otazka ¢. 5: Hledal/a jste pomoc na zaéatku zjiSténi svého onemocnéni a diety i jinde?
(moZzné oznadit i vice odpovédi)
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Obriazek 5 - Kde hledaji respondenti informace o celiakii

V této otazce mohli respondenti oznalit vice moznosti. NejCastéji a to 24 respondentd
vyhledavalo informace na internetu. Dale 10 respondentd vybralo mozZnost Ze, informace
zjistovali ve skuping celiak a stejné mnozstvi i hledalo informace v informativnich letacich.
U lékafe informace hledalo 7 respondentd. Pouze 4 respondenti hledali informace
u nelékatského zdravotniho pracovnika (vSeObecnd sestra, zdravotnicky asistent, nutri¢ni

terapeut).
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Otazka €. 6: Jak byste hodnotil/a kvalitu vaSeho Zivota pred 1écbou celiakie?

17% %

H velmi Spatna
M Spatnd

M primérna

M dobra

m velmi dobra

37%

Obrazek 6 - Kvalita Zivota respondentii pied 1é¢bou

V otédzce ¢islo 6 méli respondenti vybrat moZznost, jak by hodnotili jejich kvalitu Zivota pred
1é¢bou celiakie. Mohli vybirat z péti moznosti odstupiiované od velmi Spatné az po velmi
dobrou kvalitu. Velmi $patnou kvalitu Zivota pred 1é¢bou uvedli 2 (7 %) respondenti. Spatnou
kvalitu zivota vybralo 7 (23 %) respondentt, nejéastéji oznaenou odpovédi je pramérna a to
u 11 (37 %) respondentd. Dobrou kvalitu Zivota pocitovalo 5 (17 %) a velmi dobrou také 5
(17 %) respondentd.
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Otazka ¢. 7: Jak jste spokojen/a s kvalitou Zivota nyni?

3% 0%

B velmi Spatna
M Spatna

B prdmérna

M dobra

m velmi dobra

50%

Obrazek 7 - Kvalita Zivota respondenti nyni

V 7 otazce opét respondenti méli hodnotit kvalitu zivota, ale v porovnani jaka je nyni.
Vybirali ze stejnych moznosti jako v pfedchozi otazce. Velmi $patnou kvalitu zivota nyni
pocituje 1 (3 %) respondent, moznost velmi Spatnou kvalitu nyni nepocituje Zadny
respondent, primérnou kvalitu Zivota nyni uvedlo 7 (23 %) respondentil. Jako dobrou kvalitu
zivota nyni hodnoti nejvice respondentii a to ptesné polovina 15 (50 %) respondentti a velmi

dobrou kvalitu zivota nyni uvedlo 7 (23 %) respondentt.
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Otazka ¢. 8: Jak dlouho Vam trvalo, neZ jste se s diagn6zou vyrovnal/a?

M nikdy
m do roka
" do dvou let

30%
M vice jak dva roky

M nepotieboval/a jsem se
13% vyrovnavat

Obrazek 8 — Vyrovnani respondenti s diagnézou

Jak dlouho trva celiakiim, nez se vyrovnaji s diagndézou nebo zda se vibec sni n&kdy
vyrovnaji, naznaCuje obrazek Cislo 8. Z vysledki vyplyva, ze s diagnézou celiakie se
nepotiebovalo vyrovnat 11 (37 %) respondentd, do roka se vyrovnalo 9 (30 %). Do dvou let
se vyrovnavali 4 (13 %) a vice jak dva roky 2 (7 %). Nikdy se s diagnézou nesrovnaji 4
(13 %) respondenti.
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Otazka ¢. 9: Mate problémy s dodrZovanim diety?

17%

M ano, nemUzu Zit béZnym
Zivotem, musim stale myslet
na jidlo

M ano, ale da se to zvladnout

™ ne, nepocituji to jako
omezeni

57%

Obriazek 9 - Problémy pri dodrZovani bezlepkové diety

Zda maji lidé pii dodrZzovani bezlepkové diety problémy, ukazuji vysledky této otazky, Ze
vice jak polovina respondentt 17 (57 %) ma problémy s dodrzovanim diety, ale zvladaji ji.
Dodrzovani diety nepocituje jako omezeni 8 (27 %) celiakd, ale jsou i ti co udavaji, ze

nemuzou zit béZnym Zivotem a to je 5 (17 %) respondentt.
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Otazka ¢. 10: Jak moc vas celiakie ovliviiuje v uvedenych oblastech vaseho Zivota?

Tabulka 1 - Jak celiakie ovliviiuje respondenty v uvedenych oblastech

11 (37%) 11 (37 %) 5 (17 %)

1 (3 %) 11 (37 %) 5 (17 %)

1 (3 %) 4 (13 %) 9 (30 %)

9 (30 %) 8 (27 %) 8 (27 %)

15(50%) 9 (30 %) 4 (13 %)

3 (10 %)

10 (33 %)

13 (43 %)

4 (13 %)

1(3 %)

0 (0 %)

3 (10 %)

3 (10 %)

1 (3 %)

1 (3 %)

V této otazce méli respondenti vybrat, jak je dana oblast ovliviiuje v jejich Zzivoté pti

dodrZovani diety.

V pracovni oblasti 11 (37 %) respondentii uvedlo, Ze je to vitbec neovliviiuje a 11 (37 %)

trochu, stfedné ovliviiuje 5 (17 %) a hodné 3 (10%). Maximalné to neovliviiuje zddného

respondenta.

V osobni oblasti viibec neovliviiuje pouze 1 (3 %) respondenta, trochu ovlivnéni pocituje

11 (37 %), 5 (17 %) stfedné a hodné 10 (33 %). Maximaln¢ ovliviiuje 3 (10 %) respondenty.

Ve finan¢ni oblasti se skoro polovina respondent 13 (43 %) shodla na tom, Ze je ovliviiuje

hodné¢ a 9 (30 %) respondentt stfedn€ a trochu ovliviiuje 4 (13 %). Maximalné ovliviiuje 3

(10%) respondenty. Vibec neovliviiuje pouze 1 (3 %) respondenta.

Ve zdravi neovliviiuje celiakie 9 (30 %) respondentt vubec, u 8 (27 %) trochu a v dalSich 8

(27 %) sttedné. Hodné ovliviiuje 4 (13 %) a maximalné 1 (3 %) respondenta.
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Polovina respondentd (50 %) uvadi, Ze nejsou ovlivnéni v psychickém hledisku vibec
a trochu ovlivnéni se citi 9 (30 %), sttedné 4 (13 %), jeden (3 %) pocituje hodné a jeden

(3 %) dokonce maximalné ovlivnén.
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Otazka €. 11: Jaké omezeni Vam zpusobuji uvedené priklady u bezlepkové diety?

Tabulka 2 - Jak respondenty omezuje bezlepkova dieta

3 (10 %) 9 (30 %) 12 (40 %) 5 (17 %)

5 (17 %) 10(33%) 10 (33 %) 4 (13 %)

1(3 %) 4 (13 %) 7 (23 %) 12 (40 %)
8 (27 %) 8 (27 %) 6 (20 %) 7 (23 %)
10 (33 %) 9 (30 %) 8 (27 %) 3 (10 %)

V této otazce si respondenti vybirali, jaké omezeni jim zpiisobuje dodrzovani bezlepkové

diety, méli hodnotit 5 oblasti a ty oznaCit moznosti omezeni: zadné, malé, stiedni, velké

a maximalni.

Zda maji respondenti omezeny sortiment vyrobkt, hodnotilo 12 (40 %) respondentd jako

sttedni omezeni, 5 (17 %) jako velké omezeni a pro 9 (30 %) z nich malé. Jako zadné

1(3 %)

1(3 %)

6 (20 %)

1 (3 %)

0 (0 %)

omezeni to pocit'uji 3 (10 %) respondenti. Maximalné to omezuje pouze 1 (3 %) respondenta.

Dostupnost bezlepkovych potravin je u 10 (33 %) respondentti malé omezeni, u dalSich 10

(33 %) stiedni problém a u 5 (17 %) jako zadné omezeni. Velké omezeni je to pro 4 (13 %)

respondenty a maximalni omezeni pocituje 1 (3 %) respondent.

Omezené stravovani na vefejnosti uvadi 12 (40 %) respondent jako velké omezeni, 7 (23 %)

jako stiedni a 6 (20 %) jako maximalni. Jen malé omezeni toto uvadéji jen 4 (13 %)

respondenti a neomezuje to pouze jednoho (3 %) respondenta.
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Naro¢nost ptipravy pokrmi pocituje 8 (27 %) respondentt jako zadné omezeni a dalSich 8
(27 %) jako malé omezeni, 7 (23 %) uvadi jako velké omezeni. Stiedni omezeni je to pro 6

(20 %) respondentli a maximalni omezeni to je pouze pro jednoho (3 %).

Chutovou nezvyklost potravin 10 (33 %) respondentii nepocit'uje jako omezeni, 9 (30 %) to
hodnoti jako malé omezeni, 8 (27 %) ji povazuji za stiedni omezeni. Jako velké omezeni

to pocit'uji 3 (10 %) respondenti a maximalné to neomezuje zadného respondenta.
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Otazka ¢. 12:
zaméstnani?

Mate mozZnost se

stravovat bezlepkovou dietou

ve S$kole nebo v

57%

M ano

H ne

Obrazek 10 - MoZnost stravovani ve §kole nebo zaméstnani

V otdzce ¢. 12 méli respondenti vybrat, zda maji moZnost se stravovat bezlepkové ve Skole

nebo v zaméstnani. Na otazku odpovédélo 17 (57 %) respondentt, Ze nemaji tuto moznost se

stravovat ve Skole nebo zaméstnani a 13 (43 %) tuto moznost jiz ma.

46



Otazka €. 13: Jak FeSite bezlepkovou dietu na dovolené ¢i vyletu?

M beru si potraviny s sebou

0,
13% 23% m predpokladam, 7e si nékde néco

koupim, nechystam si nic
()
8% M beru si zakladni potraviny,
predpokladam, Ze dalsi si koupim

I porusuji bezlepkovou dietu

M nejezdim na vylety a dovolené

50%

M planuji/kupuji si dovolenou/vylety s
predem zajisténou bezlepkovou
dietou

Obrizek 11 - Jak FeSi respondenti bezlepkovou dietu na dovolené ¢i vyleté

V této otdzce si respondenti mohli vybrat z moznosti, jak feS$i oni bezlepkovou dietu na
dovolené ¢i vyleté. Polovina respondentt 15 (50 %) voli variantu, Ze si bere zakladni
potraviny a piedpokladaji, Ze dalsi si dokoupi. VSechny potraviny sebou si bere 7 (23 %)
a 4 (13 %) jezdi na dovolenou, kde maji zajisténou bezlepkovou stravu. Jeden (3 %)
respondent uvedl moznost, Ze si nechysta nic a predpoklada, ze si n€kde néco koupi. Co je

alarmujici, Ze 2 (7 %) na dovolené nedrzi dietu.
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Otazka ¢. 14: Za jak vaznou nemoc celiakii povazujete?

17%

M neberu to jako nemoc

H beru to jako lehkou nemoc s
pfisnymi pravidly ve stravovani

1 beru to jako zavaznou nemoc

50%

Obrazek 12 - Za jak vaZznou nemoc respondenti povaZuji celiakii

V otdzce ¢. 14 méli respondenti oznaCit moznost, za jak vdZné onemocnéni respondenti
povazuji onemocnéni celiakie. Otazka ukazuje, ze 15 (50 %) respondentti bere celiakii jako
lehkou nemoc s pfisnymi pravidly ve stravovani. Za zavaznou nemoc to bere 5 (17 %)

respondentt a jako nemoc to nebere jedna tfetina respondentt a to 10 (33 %).
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Otazka ¢. 15: DodrZujete dietu striktné?

7%

M ano

H ne

I porusuji vyjimecné
védomé

Obrizek 13 - Striktnost dodrZovani diety respondenty

Velka c¢ast dotazovanych dietu dodrzuje striktné a to 22 (73 %) respondentt, 6 (20 %)

nedodrzuji dietu a 2 (7 %) porusuji dietu vyjimeéné a védi o tom.
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Otazka ¢. 16: Oznacte moZnosti, které patri mezi rizika pii nedodrZzovani diety.

B Poskozeni sliznice tenkého
stfeva

B Zvysené riziko rozvoje
autoimunitnich pfidruzenych
chorob

m U Zen problémy s
otéhotnénim

1 ZvysSenad krvacivost

B Hypervitamindza

M Riziko rozvoje nadorovych
onemocnéni - lymfomu

stfeva
Casté zlomeniny v dlsledku

fidnuti kosti

Lidé s timto onemocnénim se
citi pIni energie

Obriazek 14 - Oznacena rizika pii nedodrZovani diety

V této otazce jsem chtéla zjistit, zda respondenti znaji rizika pfi nedodrzovani diety. 29
respondentll spravné odpovédelo, ze dochdzi k poskozeni sliznice tenkého stieva. DalSimi
spravnymi odpovéd'mi, na které odpovédélo 22 respondentli, bylo zvysené riziko rozvoje
autoimunitnich pfidruzenych onemocnéni a stejny pocet respondentti oznacil i riziko rozvoje
nadorovych onemocnéni. Problémy u Zen s otdhotnénim oznalilo 15 respondentd. Casté
zlomeniny v dasledku Fidnuti kosti oznacilo 8 respondentti. Jeden respondent odpovédél jako
riziko zvySenou krvacivost a 2 respondenti hypervitaminozu, ale tyto odpovédi byly chybné.
Odpovéd’, kterou spravné nikdo z respondentti nezaskrtl a vSichni tuto odpovéd’ méli spravné,

je ze lidé s timto onemocnénim se citi, plni energie.
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Z celého poctu respondentl jsou pouze tii respondenti, ktefi odpoveédéli naprosto spravné, 8
respondentll mélo jednu chybu, 11 respondentii dvé chyby, 5 respondentt tfi chyby a tfi

respondenti méli ¢tyfi chyby.
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7 DISKUZE

V této c¢asti jsou prezentovany vysledky z vyzkumné casti bakalarské prace. Otazkami
v dotazniku jsem se snazila zjistit, jaky méa dopad celiakie na kvalitu Zivota nemocného
a Vv jakych oblastech zZivota je ovlivnény. Dotaznik obsahoval rovnéz otdzky tykajici se kvality

informaci a jejich zdroju, jez slouzily k prvotni orientaci nové diagnostikovanych celiaki.

Svou praci jsem srovnavala s bakalaiskou praci Martina Mikuleckého z Univerzity Pardubice
z Fakulty zdravotnickych studii z roku 2016 snazvem Zivot pacientii s celiakii. Provadél
kvantitativni metodu vyzkumu, kterou aplikoval v dotazniku, jez obsahoval 21 otazek. Vé&tsi
¢ast respondentil pochdzela z ordinace jeho praktického I€kare, zbytek pak z jeho blizkého
okoli. Rozdal celkem 42 dotaznikd, zpét se mu vratilo 37 a k pouziti jich bylo 30. Dotaznik
byl zaméfen na oblast pracovni, finanéni a socidlni, dale se zaméfil na dostupnost
bezlepkovych potravin a spokojenosti se sortimentem a mnozstvim informaci, které maji

respondenti.

Dalsi z praci, se kterou jsem srovnavala, byla bakalaika Andrey Mensikové z Masarykovy
univerzity Katedry oSetfovatelstvi. Prace, Zivot s celiakii, byla vydana v roce 2009. Dotaznik
obsahoval 22 otazek, 4 oteviené otdzky, 4 polooteviené a 14 uzavienych otazek. Vyzkum
probihal na 6. celostatnim setkani celiakii v Brné v fijnu v roce 2008, Akci poradal Klub
celiakie Brno. Rozdéno bylo 282 dotaznikli a zpatky bylo navraceno 213. Po konecné
kontrole spravnosti vyplnéni bylo nakonec pro vyzkum pouzito 139 dotazniki. Dotaznik mél
zjistit do jaké miry, jsou celiaci omezeni v bézném Zivoté, jak zavazné zasahuje financni
naro¢nost do financi rodinného rozpoctu, zda pacienti dodrzuji dietu a byli seznameni se

zavaznymi komplikacemi, které celiakie pfinasi.

Ke srovnavani jsem pouzila také bakalafskou praci s ndzvem Kvalita zivota u onemocnéni
celiakie v dospélém véku, jejiz autorka Lenka Cvrkalova studovala na Vysoké Skole
polytechnické v Jihlavé na katedfe zdravotnickych studii. Cvrkalova k ziskani informaci
pouzila dotaznik, ktery obsahoval 19 otazek ztoho 13 uzavienych, 3 polooteviené a tfi
oteviené. Dotaznik byl uréen pro jedince od 18 let s diagnostikovanou celiakii bez rozdilu
pohlavi. Byl rozdan na celostatnim setkani celiakti v Brn¢, které pofadal Klub celiakie Brno,
sbér dat probéhl také na setkani Klubu celiakie v Brn¢ a dotaznik byl zvefejnén i na
internetovych strankach Klubu celiakie. K celkovému vyhodnoceni vyzkumu bylo pouzito

152 dotaznika.

52



Vyzkumna otizka ¢. 1: Jsou dotazovani spokojeni s mnoZstvim a kvalitou informaci,

které dostali ohledné celiakie?

K prvni vyzkumné otazce se vztahovala 4. a 5. otazka dotazniku. Informace jsou na pocatku
pravé diagnostikované celiakie velmi dulezité. Pokud ma pacient hned na zac¢atku dostatek
informaci, je pro n¢j pfijeti a vyrovnani se s diagn6zou mnohem jednodussi. Z mého
dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vice nez polovina, 16 (53 %) respondentt, se priklonilo
k odpovédi spise ano, coz indikuje vice méné jejich spokojenost. Slabsi spokojenost
s dostatkem informaci mélo 9 (30 %) dotazanych, kteti odpovédéli spise ne. Moznost urcité
ano vybrali pouze 3 (10 %) a wurcité ne 2 (7 %) dotazovani. U Mikuléckého vyslo, ze
respondenti povazuji informace za uspokojivé. V jeho dotazniku 13 (43%) respondentt
vybralo odpovéd’ spise ano a ano u obou variant. Moznost spise ne neoznacil Zadny
respondent a pouze 4 (14 %) respondenti povazuji informace za neuspokojivé. Prace
Mensikové zase poukazuje na opak. Spokojenych s mirou informaci bylo 46 (33 %)
dotazovanych, které dostali od lékafe a pies polovinu dotazovanych a to 79 (57 %)

respondentt s informacemi spokojenych nebylo a zbylych 14 (10 %) nevédi.

Zmého vyzkumu je patrné, ze nejvice informaci respondenti Cerpaji z internetu a tuto
moznost oznacilo 24 dotazovanych. V dneSni dobé je toto zjiSténi naprosto pochopitelné.
Informace respondent nalezne hned a nemusi se stydét zeptat. Upozornila bych na to, z jaké
stranky informace Cerpaji, protoze je spousta webovych stranek, kde nejsou pravdivé
informace, proto bych doporucovala vybirat informace pouze z kvalitnich zdroji. Informace
lidé Cerpaji 1 ze sdruzeni celiakii a Z informativnich letakli coZ u obou moZznosti oznacilo 10
respondentii. U lékare informace zjiStuje 7 a U nelékarského zdravotniho persondlu 4.
U Mikuleckého v dotaznikovém Setfeni také nejvice lidi oznacilo, zZe informace ziskavaji na
internetu, odpovéd’ byla zvolena 19krat, ve sdruzeni celiakii bylo oznaeno 16krat, 12krat
U lékare, 9 krat knihy i brozury informativni. Ve vyzkumu Mikuleckého se zdravotniho
persondlu dotazovalo velmi malé mnozstvi lidi a to jen 2 respondenti. | vV praci Mensikové
nejvice respondentd vyhledavalo dalsi informace na internetu a to 86 (29 %) dotazovanych.
V knihach a casopisech hledalo informace 72 respondentt, 58 z nich vyhledavalo informace
od ostatnich pacienti, 38 ziskavalo informace od doktoru a sester, 19 ziskavalo informace od
pribuznych ¢i znamych a dalSich 21 pouzilo i jiné zdroje. Myslim si, Ze je velké Skoda, Ze jen
malé mnozstvi respondentll se ptd na vice informaci nelékatského zdravotniho pracovnika

(vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, nutriéni terapeut), ti by o tomto onemocnéni méli
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védét spoustu informaci nebo alespon by méli byt schopni poradit, kde pacienti ziskaji

informace, které je zajimaji.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky dopad ma celiakie na osobni, pracovni a finan¢ni oblast

V zZivoté celiaka?

Ke druhé vyzkumné otazce se vztahovaly otazky &islo 8, a 10 obsazené v mém dotazniku.
Informace, které pacient dostane, jako prvni mu mohou pomoci az takovym zplsobem, Ze
jeho vyrovnani s diagndézou po té bude daleko snadnéjsi. Jistym zpiisobem mu pomuze
1 zjiSténi, kde ma hledat kvalitni zdroje informaci. Podle vysledkl z vyzkumu se s diagnézou
vyrovna skoro vétSina respondentl. S diagnézou se nepotrebovalo vyrovnat 11 (37 %)
respondentt, 9 (30 %) se vyrovnalo do roku, do dvou let se vyrovnali 4 (13 %). S diagnézou
se nevyrovnaji nikdy 4 (13 %) a vice jak dva roky to trvalo 2 (7 %) respondentim. Cvrkalova
také hodnotila, jak dlouho trvalo respondentim, neZz se s celiakii vyrovnali. Problémy
S pfijetim onemocnéni nemélo 33 (22%) respondentl, pom&rné brzy se vyrovnalo (n€kolik

tydnt az mésict) 71 (47 %), v prubéhu nékolika let 25 (16 %) a nikdy 23 (15 %) respondentd.

Vyrovnani s diagndzou a pfijeti onemocnéni souvisi i s tim zda maji problémy pti dodrzovani
bezlepkové diety. Problém pii dodrzovani diety, kdy respondenti nemohou zit béznym
Zivotem a stale musi myslet na jidlo, uvadi v Setfeni 5 (17 %), coz souhlasi i s tim, Ze 4
(13 %) respondenti se s nemoci nikdy nesrovnaji. Jako problém to vnima 17 (57 %)
respondenttl, ale je to omezeni, které se da zvladnout a dalSich 8 (27 %) respondentd to
nepocituje jako viibec zadny problém. Mikulecky ve své praci ma podobnou otdzku, a to zda
se citi byt celiaci nékdy vylouceni socialné z divodu dodrzovani bezlepkové diety na riznych
akcich, dovolenych a atd. Socialni vyloucenost neciti 2 (7 %) respondenti, 28 (93 %) se citi
castecné vylouceng, jidlo si pro jistotu berou S sebou, ale neni nikdo, kdo by se kviili dieté
akci nezucastnil. Chvéatalova a kol. ve svém ¢lanku popisuje vyzkum, ve kterém 11 (10, 8 %)
respondentli nepocituje, Ze by pro n¢ bezlepkova dieta byla vyznamnym problémem, ale pro
91 respondentu (89,2 %) je to uz problém. V porovnani s vyzkumy co probéhly v minulych
letech, tak uz to celiakové neciti jako tak velky problém jako v letech
(2000 — 2010) kdy probihal vyzkum u Chvatalové a kol.

Problémem u respondentli neni jen bezlepkova dieta, kterd je velmi ptisna. S dietou piichazi
mnoho zmén, které se promitaji V osobni, pracovni a finan¢ni oblasti celiaka. Podle
vyzkumného Setfeni respondenti nejvétsi omezeni pocit'uji v oblasti finanéni. Maximalne to

omezuje 3 (10 %) respondenty, hodné 13 (43 %) a stiedne 9 (30 %), trochu 4 (13 %) a viibec
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ne jednoho (3%) dotazovaného. Bezlepkové stravovani je velmi drahé. I piesto, ze bezlepkova
dieta je 1écbou tohoto onemocnéni, tak pojiStovna pfispivd minimalnim mnozstvi a pifispévek
jedinec dostane, jen pokud spliuje urcita kritéria. Jedinec musi pfemyslet nad tim, co si koupi
a také jakou znacku protoze i tu jsou velké finan¢ni rozdily. Mikulecky ve své praci také fesi
finanéni naro¢nost diety pro celiaka. Moznost ano jsou finanén¢ naro¢né, oznacuje 21 (70 %)
respondentl, spise ano oznacuji 4 (13 %), spise ne 3 (10 %) a ne 2 (7 %). Z vysledku
vyplyva, ze financni narocnost je pro rodinu velka a zatézujici. V praci Cvrkalové finance
omezuji respondenty maximalné u 46 (30 %), hodné 45 (30 %), stfedné 42 (28 %), trochu 16
(11 %) a vibec ne pouze u 3 (2 %) dotazovanych. Ve své praci se i zajima o finan¢ni zatizeni
u bezlepkové diety. Nejvice dotazovanych uvadi, ze je pro né dieta velmi financné narocna
a to pro 64 (42 %) dotazovanych, stiedni naro¢nost uvadi 63 (41 %), mirné naroéné 22 (15 %)
a nendrocné je to pouze pro 3 (2 %) dotazované. Pojistovny vétSinou pfispivaji na
bezlepkovou dietu détem do 18 let. Ale celiakie neni pouze détskou chorobou, jak se diive
lidé domnivali. To potvrzuje i vyzkum, kde jsem se dotazovala, kdy u celiaki byla

diagnostikovana celiakie.

Jako druhy problém oznacuji oblast osobni. Tim je mySleno, jak Clovek zvladd navstévy
u pratel, néjaké vylety a dovolené. Maximdalné ovlivituje 3 (10 %), hodné 10 (33 %), stredné 5
(17 %), trochu 11 (37 %) a vithec ne hodnoti pouze jeden (3 %) respondent. V osobni oblasti
je ten problém, ze ¢lov€k musi stale planovat, zda se né€kde naji, nebo koupi né¢jaké potraviny.
UZ v domacnosti miize nastat problém, kdyZz rodina nerozumi, ze 1 mald kontaminace
bezlepkovych potravin je pro celiaka nebezpecnd. Souvisi to i s navstévou ptatel, kdy pii
navs§tévach mlZe nastat trapna chvile, ze hostitel nema nic pfipraveno pro celiaka nebo na ngj
zapomene. Do osobniho ovlivnéni patfi 1 partnerské vztahy. Tuto otdzku ma ve svém
dotazniku Mikulecky, ve kterém se dotazoval, zda respondenta ovliviiuje onemocnéni celiakie
Vv partnerském zivoté. Velka ¢ast respondentti a to 19 (63 %) volila moznost ne, 11 (37 %)
respondentii vybrali moznost spise ne. Ale zadny z dotazovanych neoznacil variantu ano
a spise ano. Mensikova zjistovala, zda o nemoci respondenta védi pfibuzni a pratelé. Skoro
vétsina respondent 137 (99 %) tuto informaci sdé€li ptibuznym a pratelim a 2 (1 %) uvedli,
Ze ptibuzni a ptatelé nevi o jejich nemoci. K osobnimu omezeni se Mensikova dotazovala, jak
fe$i respondenti navstévy u pratel a piibuznych. Vice jak polovina 87 (63 %) si vozi
bezlepkové potraviny S sebou, 20 (14 %) si nemusi nic vozit, bezlepkové vyrobky pro né maji

pratelé nakoupené, u 29 (21 %) na navstévé respondentovi nabizeji potraviny, o kterych si
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mysli, Zze jsou bezlepkové, 3 (2 %) respondentovi na navstévé nabizeji nebezlepkové

potraviny (zkousi, zda si pfece jen néco nedd).

Na tfetim misté co ovliviiuje zivot celiaka se umistila oblast zdravi. Jak se citi, zda maji
ptidruZzena onemocnéni nebo se citi unaveni. Maximalné¢ to ovliviiuje 1 (3 %), hodné 4
(13 %), stiedné 8 (27 %), trochu 8 (27 %), viibec ne 9 (30 %) respondentd. Domnivam se, ze
Vv tomto dotaznikovém Setfeni prevazuje mladsi skupina respondentli, proto nemaji néjaké
velké problémy se zdravotnimi komplikacemi. Nejvice zastoupenou vékovou skupinou bylo
rozmezi od 18 — 29 a to 13 (43 %) respondenty, 4 (13 %) respondenti patfili do skupiny
30 — 39, dalsich 11 (37 %) respondentd ve véku 40 — 49 a 2 (7 %) v rozmezi 50 — 59. Pouze
jeden (3 %) respondent je v rozmezi 60 — 69 let. Cvrkalova se ve své praci také zajimala jaké
celiaci pocit'uji ovlivnéni ve zdravotni oblasti. Maximalné ovlivituje 20 (13 %) respondentd,
hodne 37 (24 %), stredné 46 (30 %), trochu 32 (21 %) a 17 (11 %) witbec ne. U mého
vyzkumu v porovnani s Cvrkalovou lidé nepocituji tak velké zdravotni ovlivnéni jako jeji

respondenti.

Na étvrtém misté je ovlivnéni v oblasti pracovni nebo studijni. Zadného dotazovaného v mé
praci to neovliviuje maximalné, hodné ovliviiuje 3 respondenty (10 %), stredné 5 (17 %), 11
dotazovanych (37 %) ovliviwuje trochu a vithec neoviiviiuje 11 (37 %) z nich. Mikulecky mél
stejnou otdzku, ale na vybér me¢l odpovédi: ne, spiSe ne, spiSe ano, ano. Nejcastéji volend
odpovéd’ byla spise ne a tu oznaCilo 11 respondentt (37 %), odpovéd ne 6 (20 %)
respondentti, ano oznacili 4 (13 %) respondenti, spise ano 9 (30 %) respondenti. Podle obou

vyzkumt respondenti nepocit'uji v tomto sméru néjaké velké ovlivnéni.

Psychickou oblast podle vysledki mého Setfeni respondenty ovliviiuje nejméné. Viibec
neovliviiuje 15 (50 %) respondentt, trochu 9 (30 %), stredné 4 (13 %), hodné a maximalné
u obou oznacil 1 respondent (3 %). Literatura uvadi, ze téméf polovina celiakti méla ve svém
zivoté depresi jako dusledek jejich onemocnéni, coz souhlasi s vysledky mého Setfeni
(Melicharova a kol., s. 66). Cvrkalova se také zajimala o psychické ovlivnéni a mizeme
pozorovat, ze moznost vithec ne oznaéilo 34 (22 %) respondentd, trochu ovlivnéni 42 (28 %),

stredné uvedlo 44 (29 %), hodné 18 (12 %) a maximdalni ovlivnéni pocituje 14 (9 %).

Ve c¢lanku v Casopise Vnitini Iékafstvi je ¢lanek Celiakie — opomijena diagnoza, kde je
popsan vyzkum, ve kterém bylo 102 dotaznikii a vyzkum probihal v letech 2 000 — 2 010.
Vyzkum probihal v odbornych ambulancich Ustfedni vojenské nemocnice. V otazce, jaké

jsou naroky na dodrZovani bezlepkové diety, uvadi 91 (89,2 %) celiakll, Ze bezlepkova dieta
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je pro né narocnou a z toho pro 40, 2 finan¢né, 5, 9 % to pocituji ve spolecenské oblasti

a 43,1 % to pocituji v obou smérech (Chvatalova a kol., s. 100).
Vyzkumna otazka €. 3: V ¢em celiaka omezuje bezlepkova dieta?

Ke tteti vyzkumné otazce se vztahovaly otazky z mého dotazniku pod ¢islem 11, 12 a 13. Ve
druhé vyzkumné otazce jsem ftesila jaky ma celiakie dopad na rtizné oblasti v zivoté celiaka.
Zjistila jsem, Ze to neni jen o tom drzet dietu, ale odrazi se to v celkovém zivotnim stylu. Pro
to se ve tieti vyzkumné otazce zajimam, jak piimo bezlepkova dieta ovliviiuje celiaka. Dieta
je velmi specialni v tom, Ze nesmi obsahovat lepek, ktery je v dnesni dobé€ ptfidan do mnoha
potravin, kde bychom jej vibec necekali. Proto jsem se zajimala, jak celiaka omezuje
bezlepkova dieta v nabizené oblasti. Nejvétsi problém, ktery respondenti v dotazniku oznacili
je omezeni ve stravovani na veiejnosti, pro 6 (20 %) respondentd je to maximdlni omezeni,
pro 12 (40 %) je to velké omezeni, stiedné to omezuje 7 (23 %), malo 4 (13 %) a Zddné
omezeni to neni jen pro 1 (3 %) respondenta. V dnesni dobé se stravovani na vetejnosti méni.
Cim dél vice lidi se zajima o stravovani bezlepkové a restaurace se snazi vyhovét. Podniky
specializované piimo na bezlepkovou dietu existuji piedev§im ve vétsSich méstech. Mikulecky
se dotazoval, jestli se celiaci stravuji ¢asto V restauracnich zatizenich. Nejéastéjsi odpovedi
bylo, Ze respondenti navstévuji restauracni zafizeni pouze ojedinéle a to uvedlo 22
dotazovanych (73 %). Pravidelné se stravuje pouze 8 (27 %) dotazovanych. Zadny
respondent ale neoznacil moZnost, Ze by se zafizenim vyhybal. V bakalatské praci
u Cvrkalové pocit'uji respondenti omezeni ve stravovani na vetejnosti jako nejvice omezuyjici.
Jak omezuje stravovani respondenty na vetejnosti je nejvice zvolena odpoveéd’ hodné, kterou
zvolilo 61 (40 %) respondentl, maximalné 52 (34 %), stiedné 27 (18 %), trochu 10 (7 %)
a vithec ne 2 (1 %) respondenti. Fasano ve své knize popisuje, Ze duvodem nizsiho
navstévovani restauraci je 1 to, ze se celiaci boji, ze by mohli snist jidlo, co ndhodou obsahuje
lepek. Nebezpeci neni jen v pokrmech, ale i v tom kde se jidla pfipravovaly nebo uchovavaly
(Fasano, 2015, s. 166).

Na druhém misté co respondenti oznaCovali, je omezeny sortiment vyrobku. Jako Zadné
omezeni to uvadeéli 3 respondenti (10 %), jako malé omezeni uvadi 9 (30 %), stredni omezeni
oznacilo 12 (40 %), velké omezeni 5 (17 %), a maximalni omezeni je to pro 1 (3 %)
respondenta. Cvrkalova také hodnotila, zda si mysli, Ze nabizeny sortiment potravin je

omezeny. Viibec t0 neomezuje 8 %, trochu 22 (15 %), stiedne 55 (36 %), hodné 46 (30 %)
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a maximalne 17 (11 %). V porovnani s mou praci to nyni pocituji méng¢, muize to byt

1 zpasobené tim, ze nabidka potravin se za ty roky rozsifila.

S omezenym sortimentem vyrobki souvisi 1 dostupnost bezlepkovych potravin. Maximalnim
problémem je dostupnost potravin pro 1 (3 %) respondenta, velké omezeni pro 4 (13 %),
stredni @ malé u obou pro 10 (33 %) a zadné pro 5 (17 %). Tady vidime, ze vétsi problémem
neni dostupnost potravin pro celiaky, ale nabizeny sortiment vyrobki. Dnes bezlepkové
vyrobky nenajdeme jen ve specializovanych prodejnéach ale jiz ve znamych supermarketech
a hypermarketech (Fasano, 2015, s. 156). Velkym rozdilem je, kde potraviny kupujeme, zda
v néjaké vesnici ¢i malem mésté nebo ve velkém mésté. U Mikuleckého v praci vétSina
respondentt a to 19 (63 %) povazuje dostupnost bezlepkovych potravin za dostacujici. Jako
nedostacujici dostupnost potravin hodnoti 11 (37 %) respondenti. V praci Cvrkalové
respondenti povazuji dostupnost bezlepkovych potravin u 8 (5 %) respondenti jako
maximdlné omezujici, velké omezeni pocituje 30 (20 %), stredni omezeni 69 (45 %), trochu
omezeni ve 37 (24 %) avibec Zddné omezeni u 8 (5 %). Z vyzkumi mzeme vidét, ze
dostupnost bezlepkovych potravin neni pro vétSinu respondentd velké ani maximalni

omezeni.

Kdyz uz tedy si celiak nakoupi vSechny bezlepkové suroviny a zacne s nimi vafit nebo péci.
Zjisti, Ze pfiprava neni zase az tak jednoduchd. Té&sto se chova jinak, nez na to, na které byli
zvykli s lepkem, bezlepkové se Casto droli a nedrzi u sebe, je to zpisobené i tim, ze tam neni
zadny lepek, ktery to tésto spojuje. Ze zacatku neni nic jednoduchého se naucit pracovat
s moukami a vychytat rizné drobnosti. Vé&tSinou po né&jaké zkuSenosti a pokusech se lidé
nau¢i rizné finty. Respondenti v dotazniku hodnoti naro¢nost pfipravy pokrmu. Pouze pro
jednoho (3 %) respondenta je to maximdlni omezeni, velké omezeni pocit'uje 7 (23 %), stiedni
omezeni Pro 6 (20 %). Malé a Zddné hodnoti u obou moznosti 8 (27 %) respondentt. V praci
hodnée 26 (17 %), maximalne 9 (6 %), trochu 37 (24 %) a viubec ne 23 (15 %) respondentu.
Neni jiny jen zpusob piipravy a prace s té€stem, ale je odlisna i chut. Chutova nezvyklost
pokrmi hodnoti 10 (33 %) respondentt, jako Ze ji nepocituji, 9 (30 %) respondenti jako
malou, 8 (27 %) ji hodnoti jako stredni, 3 (10 %) jako velkou a zadny respondent nepocituje
toto omezeni jako maximalni. Chutova odliSnost v praci Cvrkalové respondenty vibec
neomezuje 23 (15 %) respondentt, trochu 45 (30 %), stredne 45 (30 %) hodné 26 (17 %)
a maximalné 12 (8 %). U Cvrkalové respondenti pocituji o néco vice, Ze je jina neZ v mé

skupiné respondentli. Ve své domdacnosti se celiak po néjaké dobé nauci jak vatit bezlepkové
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a jak vychytat chutovou odlisnost. Na co se neda pfipravit, tak neovlivni stravovani mimo
domov. Zda se celiak ma moznost stravovat bezlepkové ve skole nebo v zaméstnani. V mém
dotaznikovém Setfeni prevySovala moznost, Ze nemaji moznost se najist ve Skole nebo
V zaméstnani a tuto moznost oznacilo 17 (57 %) dotazovanych, ale naproti tomu 13 (43 %)
respondentll ma tuto moznost. Pokud ta moznost neni, tak celiakim nezbyva nic jin¢ho
a musi si pfipravit jidlo z domu. Cvrkalova fesila také bezlepkové stravovani ve Skole nebo
V zaméstnani ma moznost se stravovat pouze 24 (15 %) respondenttl, a skoro vétSina uvedla
ato 113 (74 %) Ze tuto moznost nema 15 (10 %) celiakd co to nefesi, protoze nepracuji. Tato
otazka z mého dotazniku se vdze i k desaté otdzce z mého dotazniku jestli jsou ovlivnéni
V pracovni/studijni oblasti zivota. Ovlivnéni neni zase tak velké a je to mozné i diky tomu, ze

v mnoho respondenti, v mém $etfeni maji moznost se stravovat bezlepkove.

Jak respondenti fesi bezlepkovou dietu na dovolené, 15 (50 %) dotazovanych odpovédé€lo, ze
si bere zdkladni potraviny a predpokladaji, Ze si zbytek dokoupi. Vsechny potraviny sebou Si
bere 7 (23 %) respondentti. Na dovolené porusuji dietu 2 (7 %) respondenti a jeden (3 %)
radéji na vylety a dovelené viibec nejezdi a dalsi jeden (3 %) dotazovany piedpoklada, ze si
nékde néco koupi a nechysta si nic. Jini si vybiraji dovolené a vylety jen ty kde je zajisténa
bezlepkova strava a tuto moznost oznacili 4 (13 %) respondenti. Co je alarmujici ze 2 (7%)
nefesi bezlepkovou dietu na dovolené. Mensikova ve své praci polozila otazku, co déla celiak,
kdyz cestuje (pracovni cesta, vylet, dovolend). Vice jak polovina dotazovanych a to 95 (68 %)
na cestach netrva 6 (4 %) a 2 respondenti (1 %) spoléhaji, ze si koupi vSechny bezlepkové
suroviny na misté. Cvrkalovad se také zajimala o to, jak respondenti fesi stravovani na
dovolené ¢i vyletu vSechny potraviny sebou si bere 71 (47 %), na misté si vSechny
bezlepkové potraviny kupuji 3 (2 %), n€které bezlepkové potraviny maji sebou a zbytek
dokoupi na misté 59 (39 %), vybiraji si dovolené a vylety, kde jim uvaii bezlepkovou stravu 8
(5 %), nejezdi na vylety a dovolené 11 (7 %) a moznost zda na dovolené porusuji dietu,
neoznacil zadny respondent. Z vyzkumu je patrné, Ze nejcastéji respondenti dovolené fesi

zpusobem, Ze si vezou zakladni suroviny a zbytek predpokladaji, ze si dokoupi.

Omezujici charakter bezlepkové diety ve vyzkumu Chvétalové a kol. hodnotilo 99
respondentll. V kazdodennim zivot¢ omezuje bezlepkova dieta 48 (48,5 %) celiakd,
na dovolené a vylet¢ mé se stravovanim problémy 23 (23,5 %) nemocnych. V restauracich

omezeni pii stravovani pocituje 20 (20,2 %) respondentid. Dva (2 %) se citi omezeni pii
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vybéru zaméstnani a 3 (3 %) se citi omezeni pravidelnymi navstévami lékate. Pouze jen 3

(3 %) celiaci z 99 dotazovanych uvadéji, ze je bezlepkova dieta nijak neomezuje v zivoté.
Vyzkumna otazka €. 4: Za jak vazné své onemocnéni povazuji?

K vyzkumné otazce Cislo 4 se vztahuji otazky z dotazniku s ¢islem 14, 15 a 16. Chtéla jsem
touto otazkou zjistit, za jak vazné své onemocnéni respondenti povazuji a jsou si védomi toho,
co se d¢je s jejich télem, kdyz dietu porusuji nebo co jim hrozi. Z piredchozich vyzkumnych
otazek vyplyva, ze drzeni diety neni nic lehkého pro ¢loveéka a je velmi omezen dietou ve
svém zivoté. Lidem nic jiného nezbyde neZ naucit se s dietou sZzit, protoze pak dochazi
K apravé jejich problému a citi se dobfe. Polovina respondenti 15 (50 %) uvedla v mém
dotazniku, Ze celiakii berou jako lehkou nemoc s prisnymi pravidly ve stravovadni. Jako nemoc
to nebere 10 (33 %) dotazovanych a za velmi vaznou nemoc to povazuje 5 (17 %).
U Mensikové v praci jako lehkou nemoc uvedla pouze 4 (3 %), za stredné tézké onemocnéni
to povazuje 37 (27 %), 62 (45 %) respondentli povazuje své onemocnéni za vdzné, 37 (26 %)
za velmi vazné onemocnéni. Zajimavé je, ze z vyzkumu z roku 2009 u Mensikové, 82 %
celiakli povazuje svoji nemoc za vaznou a velmi vaznou a ve srovnani s rokem 2017 celiakii
za velmi vaznou nemoc bere 5 (17 %) respondentli. MiZe to byt zplisobené i tim, ze lidé dnes

maji mnohem vice moznosti.

Pro to aby se ¢lovek citil dobfe a nedochézelo k poSkozeni vlastniho téla, mél by clovek drzet
striktni dietu. Tu podle vysledku dodrzuje vétsina respondentt a to 22 (73 %), dietu porusuje
6 (20 %) respondentt. Vyjimecné poruseni diety uvedli 2 (7 %) respondenti, a to mize byt
zpiisobeno 1 tim jak vySlo v otdzce €islo 13 z dotazniku, Ze 7 % dotazovanych na dovolené
porusuje bezlepkovou dietu. Pomérné dost respondenti dietu nedrzi striktné, otdzkou je zda
veédi, Ze 1 malé mnoZzstvi lepku jim Skodi, 1 kdyZ to mozna ted’ nepocituji (Vranova, 2014 s.
104). Tuto nemoc ma ve svych rukou kazdy ¢loveék a zalezi jen na ném, jak s dietou nalozi.
Pro to neni Zadnym piekvapenim, Ze lidé vétSinou drzi dietu a tim pfedchazeji komplikacim.
U Mikuleckého v otazce, zda respondenti dbaji na ptisném dodrzovani diety, byla odpoveéd
ano oznaCena u 20 (67 %) respondentl, spiSe ano odpovédélo 7 (23 %), spiSe dietu
nedodrzuji 2 (7 %) a vibec ji neresi jeden (3 %) respondent. Mensikova se dotazovala, jak
skutecné dietu dodrzuje respondent. Dietu dodrzuje striktne 69 (50 %) a to nekonzumuji
potraviny ani se stopovym mnozstvim lepku, 52 (37 %) dietu dodrzuje co nejpfisnéji, ale
konzumuji vyrobky se stopovym mnozstvim lepku. Zadny respondent neoznaéil moznost, Ze

by konzumoval vyrobky s obsahem lepku pravideln¢, obcas dietu porusi védomé 18 (13 %)
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respondentl. Cvrkalova polozila otdzku, jestli si respondenti nékdy dopteji nepovolené
potraviny. Dietu 100 % bezlepkovou uvadi 98 (65 %), vyjimecné (asi 1x mé&si¢né) ji porusi 38
(25 %), obcas ( 1x za tyden) porusi 15 (10 %), a pravidelné bezlepkovou dietu poruSuje jeden
(1%) respondent. Chvatalova a kol. ze 102 odpovédi 98 (96,1 %) dodrzuje bezlepkovou dietu
ale z toho striktn¢ ji dodrzuje 57 (55,9 %) a 41 (40,2 %) dotazovanych ptiznava dietni chyby.
A dokonce 4 (3,9 %) bezlepkovou dietu nedrzi viibec.

Posledni otazkou jsem si chtéla ovéfit, zda jsou informace, co respondenti dostali nebo znaji
za dostacujici. Proto jsem vybrala moznosti, které poskozuji t€lo ¢lovéka, kdyz nedodrzuji
dietu a nékteré moznosti, které jsou mnou vymyslené. Mira védomosti respondentli ukazuje
na to, ze zakladni informace védi, a to Ze poskozuje sliznici tenkého stfeva, tuto moznost
oznacilo 29 dotazovanych. Dalsi spravnou odpovédi, kterou oznacilo u kazdé moznosti stejné
22 respondentll je zvySené riziko rozvoje autoimunitnich pfidruzenych chorob a riziko
rozvoje nadorovych onemocnéni. Mezi spravné odpovédi patfilo i1 to, Ze Zeny mohou mit
problémy s otéhotnénim a tuto moznost zvolila polovina (15) respondentt a ¢asté zlomeniny
v disledku fidnuti kosti oznacilo pouze 8 dotdzanych. Nespravné odpovédi, které jsem si
vymyslela, byla hypervitaminéza a tu oznacili 2 respondenti, jeden oznacil 1 zvySenou
krvacivost. Jedina odpovéd’, na kterou vsichni odpoveédéli spravné, lidé s timto onemocnénim
se neciti plni energie. Uplné bez chyby odpovédéli pouze tfi respondenti, zbytek respondenti
nem¢l vSechny odpovédi oznacené spravné. V praci Mensikové 100 % respondentii uvedlo, Ze
jsou si védoma rizik a komplikaci, které ptinasi celiakie. U MenSikové se potvrzuje, Ze jsou
komplikace, o kterych respondenti doposud jesté neslyseli. V porovnani s moji praci co jsem
uvadéla za komplikace, 17 (7 %) nikdy neslySelo o osteopordze, 9 (4 %) o neplodnosti a 32
(14 %) o malignim lymfomu. Proto si myslim, Ze nékteré mé odpovédi nejsou natolik znamé,

aby respondenti odpoveédéli spravné. Ale to neznamena, ze by je neméli znat.

V dotazniku jsem se dotazovala v otdzce 6 a 7, jak by respondenti V porovnani hodnotili
kvalitu svého zivota pfed 1écbou celiakie a kvalitu Zivota nyni. Pfi porovnani pfed a nyni je
vidét ze kvalita zivota nyni je lepsi nez pted 1écbou. Cvrkalova v praci pokladala otazku, jak
by respondent hodnotil psychickou kondici od doby, kdy mu byla diagnostikovana celiakie.
Respondenti ji hodnoti jako velmi $patnou u 4 (3 %), Spatnou u 19 (13 %), primérnou u 55
(36 %), dobra u 49 (32 %) a velmi dobrou u 25 (16 %) respondentt. Zlepseni popisuje ve své
knize Bez lepku a chutné¢ Dupin, nemocny po zjisténi diagnézy ze zacatku muze citit

negativni emoce. Za n¢jaky Cas ale dospéje k tomu, zZe své onemocnéni muze ovlivnit
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a prebrat kontrolu nad svym vlastnim zdravim a to tim ze bude drzet pfisnou dozivotni

bezlepkovou dietu (Dupin, 2014, s. 30).
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8 ZAVER
Bakalafska prace je zaméfena na onemocnéni zvané celiakie a pfedevSim na pacienty, ktefi

trpi timto onemocnénim.

Stravovani s bezlepkovou dietou neni jiz takovym problémem a da se jiz velmi dobie
zvladnout, to potvrzuje i vyzkum. Kdy z odpovédi respondentd vyplyva, ze vétSina z nich
zvlada stravovani s bezlepkovou dietou bez vétSich problémi. K vice méné stejnému zavéru
vyzkum dochazi v otdzce schopnosti lidi se s touto diagndézou vyrovnat. I presto, ze existuje
nezanedbatelna skupina téch, ktefi se s onemocnénim nikdy nevyrovnaji, mizeme fici, ze je
vétsina téch, ktefi se diive ¢i pozdé&ji s celiakii nauci zit. Avsak i tito 1idé se citi stale néjakym

zpusobem v kazdodennim Zivoté omezeni.

Nejvétsi ovlivnéni pocituji respondenti ve financni naroCnosti potravin. Ta je oproti
klasickym potravinam né¢kolikandsobné vyssi. Jak z prace vyplyva, nejéastéji nasazovanou
1é¢bou je dodrzovani bezlepkové diety, na kterou pojistovny piispivaji omezené finan¢ni
ptispévky a to jen pokud spliuji ur€ité podminky. VétSina diagnostikovanych celiakii by
ocenila, kdyby se pfispévky od pojistovny zvysily, pAdnym argumentem pro tento pozadavek
muze byt fakt, Ze bezlepkova dieta je 1écba jako kazda jina s tim rozdilem, ze u vétSiny lidi
nevyzaduje 1ékarenské piipravky, které pojistovna z velké &asti hradi. Casto jsou piispévky
vekové omezeny, nejvice byvaji podporovani pacienti se studentskym statusem, to ovSem

nekoresponduje s tim, Ze celiakie je trvalé onemocnéni a pacienti se s nim potykaji do konce

zivota.

Lidé¢ se citi omezeni i v osobnim zivoté. Tyké se to nejriznéjSich oblasti, at’ uz jsou to vylety
¢1 jakékoli pobyty mimo domov, navstévy u ptatel ¢i vybér konkrétnich restauraci. Vyzkum

Ve

potvrzuje, ze téméf vSichni v této oblasti pocituji vEétsi ¢i mensi zatéz. Pouze jeden

z respondentt uvedl, Ze se neciti byt v tomto ohledu nijak ovlivnén.

K ptekvapivym vysledkim dochézi vyzkum v otazce dalSich zdravotnich komplikaci
a ovlivnéni v ndvaznosti na diagnostikovanou celiakii. Téméf polovina respondenti neni
vystavena vazngjSim komplikacim. Tento vysledek vSak miize byt zplsoben vEkovym
zastoupenim dotazovanych, kdy 43 % z nich zastupovalo vékovou skupinu lidi do 30 let.
Dal$im faktorem muze byt i to, ze u poloviny z nich byla celiakie diagnostikovana v mladém
veéku, coz souvisi 1 dietni kdzni téchto lidi. V teoretické ¢asti uvadim, ze 1idé s celiakii maji
vEtsi nachylnost k depresim nez zdrava populace, i piesto, ze vyzkum v této oblasti neukazal

extrémni vysledky, dé se fici, ze data podporuji tuto teorii.
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S dietou c¢lovék musi zménit zplsob zivota. NejvétSim omezenim bezlepkové diety je
komplikované stravovani na vefejnosti. Toto omezeni pocituji v rizné mife skoro vsichni
respondenti. D4 se fici, ze tento limitujici faktor zavisi na tom, kde lidé vyhledavaji
stravovaci sluzby. Plati, ze vétsi problémy nastanou spiSe na vesnici nez ve vétSich méstech.
V téch je totiz ¢im dal vice restauraci ¢i jinych podnikil, které se pfimo specializuji na
bezlepkova jidla ¢i prodej bezlepkového sortimentu. Ke zménam dochazi také ve Skolnich ¢i

zavodnich jidelnéch, kde se stale Castéji snazi vyjit vstiic takto postizenym lidem.

Dostupnost bezlepkovych potravin uz nepatii mezi néjaky problém, v kazdém supermarketu
jiz lze koupit zakladni bezlepkové suroviny, ale omezeni je stale v malém sortimentu
vyrobki. Bezlepkové stravovani musi feSit respondenti 1 na dovolenych ¢i vyletech.
Nejcastéji volenou odpovédi jak tyto cesty fesi, bylo u 50 % respondentii, Ze si berou

zakladni potraviny a zbytek potravin si dokoupi.

Aby se cClovek citil dobfe, je nutné dodrzovat piisnd pravidla bezlepkové diety. Mnoho
celiakli to pojme jako novy Zivotni styl a celiakii tak neoznacuji za nemoc. Celiaci jsou si
védomi podle vyzkumu zékladnich informaci, co se stélem dé&je, kdyz nedodrzuji dietu
striktn€. VétSina z nich spravn€ odpovédéla, ze dochazi k poskozeni sliznice tenkého stieva,
s ¢imz souvisi 1 odpovéd’, Ze lidé maji nedostatek energie. Avsak u dalSich otazek tykajicich
se jejich informovanosti, nebyly vysledky pfili§ pozitivni. Pouze 3 respondenti z celkového
poctu byli schopni odpovédét zcela spravné na nabidnuté moznosti. Lidé se domnivaji, ze
maji dostatek informaci a proto jsou s nimi spokojeni. Po vyhodnoceni dotaznikl bych se ale
spiSe priklan€la k nazoru, ze jsou pacienti vét§inou seznameni se zékladnimi fakty, ale po
dopliiyjicich informacich a dalSich souvislostech pfili§ nepatraji. Po tomto zjiSténi bych chtéla
upozornit 1 na dalSi rizika, kterych neni malo. Proto jsem se rozhodla na né upozornit

V informac¢nim letdku, ktery je vystupem prace.

I pfes veSkera omezeni, ktera dieta pfinasi, je kvalita Zivota a Zivotni Uroven pacientil
nesrovnatelné lepsi po zapoceti 1é€by nez pred diagnostikovanim celiakie. Plati to 1 pro
pacienty trpici tichou formou. Po jejich pfechodu na dietu dojde v néjakém sméru ke zlepSenti,
at’ uz jenom ke zvySeni energie, jejiz Ubytek doposud piisuzovali naptiklad velkému

fyzickému vypéti.

V poslednich pér letech je patrny boom zdravého Zivotniho stylu, ke kterému se pfipojuje ¢im
dal vice vyznavaéu. Casto do této kategorie lidé zatazuji i bezlepkovou dietu, proto dochazi

ke zvySenému povédomi jak o diet¢ samotné, tak o celiakii, na kterou je dieta priméarné
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uréena. Z tohoto ditvodu je vétsi poptavka po bezlepkovych potravinach a jidlech. VétSina
lidi, ktefi se rozhodnou bezlepkovou dietu dodrzovat i v pfipadé, Ze onemocnénim netrpi,
mozna netusi, Ze vyzivova hodnota bezlepkovych nahrazek nedosahuje kvalit klasickych
nebezlepkovych potravin. Plati, Ze kazdy, kdo se rozhodne bezlepkovou dietu dodrzovat, at’
uz diagnostikovany celiak ¢i zdravy jedinec, by se mél zamyslet nad mnozstvim pfijimani
uméle vytvorenych bezlepkovych potravin. Casto lze nahradit umélé bezlepkové potraviny
piirozen¢ bezlepkovymi. Vyhodou tohoto pfistupu je také skuteCnost, ze je to pro pacienty
finan¢n¢ ptiznivejsi. Bohuzel ani toto nepopird vyse zminény fakt, Ze jsou potraviny financné

velice naro¢né bez vétsich kompenzaci ze strany pojistoven.
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Ptiloha A — Seznam pojistoven prispivajici na bezlepkovou dietu pro rok 2017

Financni
Pojistovny prispévek Vékové rozmezi Na co je urcen
bezlepkové
. . Ly Y do 18 let a pro potraviny,
VSeobecna zdravotni pojistovna 6 000 K¢ L
zdravotni pojistov studenty do 26 bezlepkové obédy
ve Skolni jidelné
. . P " i Ink
Vojenska zdravotni pojistovna 400 K¢ b?z omezen nidop‘) n“y stravy
véku pfi celiakii
7 A — o -
d'ravo:cnl pojistovha ministerstva 600 K& od 3 do 15 let dlftm .poEravmy
vnitra CR pfi celiakii
X i . L gy " bezlepkové
Ceska pramyslova zdravotni pojiStovna 1 000 K¢ do 18 let z p‘ v
potraviny
Y A < Y bez omezeni bezlepkové
Zaméstnanecké pojiStovna Skoda 400 K¢ z zen! Zieprov

véku

potraviny

Revirni bratrska pokladna, zdravotni
pojistovna

500 K¢ nebo 300
K¢

500 K& do 19 let
300 K& nad 19

Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancl bank, pojistoven a
stavebnictvi

vyse prispévku
zavisi na mnozstvi
kreditt

bez omezeni
véku
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Ptiloha B — E-mail od respondentky jako reakce na dotaznik

= Vliv celiakie na Zivot nemocného W
Ahoj Lucie,
vyplnila jsem dotaznik k tvé bakalafske praci. JelikoZ jsme témér stejné staré, zvolila jsem tykani.

Z dotazniku dedukuji, Ze prace bude zaméfena spise z Iékarského hlediska a na kvalitu Zivota nemocneho. Proto
bych se chtéla vyjadfit k problematice, o které pises mozna i z jiného Uhlu - a to z mého osobniho individualniho
pohledu na nemoc, jak ji sama fesim, jak jsem ji vyfesila. Mam ponékud alternativni pohled.

Celiakie mi byla diagnostikovana pied 14ti lety biopsii. Ma informovanost v mych 11 letech byla velmi dobra. V té
dobé to byla nova specifickd nemoc a doktor byl pouze v Brné (v détské cernopolni nemocnici), tudiz jsem byla v
rukach opravdového specializovaného odbornika a z fad dietologl mi byly predany veskeré informace, pfirucky i
kucharky. Starostlivost ze strany rodicl nebyla 100% a byla jsem nucena si veskere informace nastudovat sama -
tim jsem se dostala k publikacim o vyZivé ¢lovéka, nutriéni hodnoty potravin a také jak vylécit nevylécitelné
nemoci pomoci zeleninovych stav. JelikoZ jsem byla dité a nazor ditéte neni bran vazné, éekala jsem na dospélost,
abych mohla koneéné rozhodovat sama o sobé a konecné aplikovat to, co jsem za ty leta vycetla.

Zde musim okomentovat otazku u dotazniku na kvalitu Zivota pfed a po I€Ebé celiakie - je Spatné poloZena. Zde se
nejedna o zadnou léEbu pouze o zmirnéni projevid nemoci - ¢imz je nasazeni diety. Podle I€kaf je tato nemoc
nevylécitelna - Iek existuje - neni ji jak lé¢it.

Pravdépodobné se ptas na kvalitu stravy a pohodInost ¢lovéka s tim spojenou, na zdravi ¢lovéka - podle toho jsem
odpovédéla. Kazdy se ovéem muze citit jinak. Clovéku je zle, je pod tlakem nékolika vyetieni a navétév ordinaci,
nez zjisti, co mu vlastné je - je vystaven stresu. Nasledné po nasazeni diety mQze citit Ulevu od zdravotnich
problémd, ale zaroven stres z jidla - naprosto nové stravovaci navyky. Ja byla diky dieté odtrzena od kolektivu tfidy,

nemohla jsem chodit do &kolni jidelny, na vyletech jsem si sama musela zajistit stravu, navic jsem to brala jako
diskriminaci - spoluzaci a lidé mé okukovali, co jim za neobvykly kukufiény chléb na svaéinu, zda jsem normalni,
pro¢ drzim dietu, kdyz nejsem tlusta. Nikdy jsem se nevyhnula komentarim a byla jsem teréem posméska. Nikdy
jsem se ve Skole nenajedla bez stresu a rad€ji se s jidlem ukryvala. Ted je vSak spolecnost o nemaci vice
informovana a véfim, Ze se toto uzZ nestava. Dietu jsem dodrZovala velmi striktné, v nemocnici mé dostateéné
vystrasili, co se stane, kdy ji dodrZzovat nebudu. Diky nemoci jsem pfestala jist cukrovi, uzeniny, rohliky, peciva a
fastfody a za¢ala jsem nakupovat ve zdravych vyZivach. V dospélosti jsem zaCala pracovat riizné po zahranici jako
delegatka a strava pro mi zacala byt na obtiz, tak jsem s tim zacala néco délat.

Co jsem se o celiakii dozvédéla za 14 let?

Pinemoci jde o Spatné traveni potravy (kdo to dnes nema?). Docetla jsem se, Ze to vznika Spatnym tvofenim
enzym, hlavné na traveni Zivocisnych bilkovin a laktozy v kravském mléce. Tyto bilkoviny a laktoza jsou velmi
slozité na potraveni a je zapotiebi, aby télo vytvorilo slozité enzymy. Piicinou netvoreni enzym( miZe byt stres,
nevhodna strava (Kdo dnes nema stres a ji zdravé?). Kdyz tento stav poruchy tvorby enzyma, tedy poruchy traveni
pretrvava, Spatné travi i stieva, kumuluji se v nich nepotravené zbytky potravy a hnijici maso - stény stfeva se
obaluji a nedostatecné absorbuji dali latky z potravy. Prvni co pfestanou akceptovat je lepek.

Tudiz je spise zapotfebi udélat detox stfev a ulevit organismu od nevhodné stravy a také stresu. Velmi vhodné jsou
také zeleninové &tavy podle Normana Wolkera, které o€isti stfevo a to zacne opé&t fungovat.

Jak jsem se wylecila?

Postupné jsem zacala jist zdravé a zkou3ela jsem nové potraviny ze zdravych vyZiv, aby mélo mé télo energii a
nezatézovala je. Prvné jsem piestala jist mléko a hlenotvorné potraviny, které zatézuji organismus - hlavné
uzeniny, cukr, fastfoody KaZde rano jsem pila teplou vodu s citronem a délala jsme si i zeleninové a ovocné Stavy.
Absolvovala jsem i vyplachy stfev, kde mi bylo feéeno, Ze na mij vék mam stieva velmi zanesena. Pak jsem v
ramci oCisty prestala jist i maso. Takto jsem to délala tieba 5 let a stale nic se nedélo. Proc? ProtoZze jsem
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nehledéla na maj psychicky stav, byla jsem stale ve stresu, maturita, zkousky, neustale hadky v roding, nedostatek
penéz a lasky, ¢elila jsem Zivotnim krizim. Proto jsem se zacala zajimat i psychosomatikou (Milan Hrabica - Co
nam télo fika) a lé€bou me psychiky. Zjistila jsem, Ze to jak pfemyslime se odrazi na naSem téle, zacala jsem se
mit rada, zatocila jsem s ménécennosti a také jsem si nasla chlapce, od kterého jsem citila lasku (s ¢imz jsem si
nevédéla rady, protoZe jsem ji do té doby nepoznala). Navstivila jsem néjaké seminare o psychice, vyzkousela
jsem par "terapii” (maséaze, reiky, zenske kruhy pro posileni Zenskeé energie). Nakonec mi pomohla muj problém
popsat regresni terapie, kde jsme maj problém popsali jako stres z nove Skoly, kam jsem musela jit proti vali,
nelaska a nestarostlivost od rodic, ménécennost.

S tim jsem se ve své hlavé vyporadala, zacala jsem jinak pfemyslet, jinak Zit, Zit bez stresu. Diagnostiku celiakie uz
neakceptuji a nemoc ignoruji - maj postoj k nemaci. Jsem zdrava, celiakii nemam (diagnostika mi viak v
Iekarskych spisech zlstane nadosmrti, jelikoZ je podle nich nevylécitelna), nemam naprosto Zadné zdravotni
problémy, natoz s travenim. Navic jsem ihned bez problémi otéhotnéla a plod je naprosto v pofadku.

Takze jak jsem byla s kvalitou Zivota spokojena pred 1éEbou? Nespokojena. Jak jsem spokojena po 1éEbé? Nikdy
bych vice nemilovala Zivot a sebe sama, jak po teto zkusenosti, kdy jsem se potkala s celiaki.

Timto mailem chci fici, Ze bezlepkova dieta je blbost a spie bychom se méli zabyvat tim, jak nemoc opravdu
vylecit nez zmirnit symptomy (biznisem s drahyma bezlepkovyma potravinama). Lidé by se méli zacit stravovat
trosku normalné, upravit celkove Zivotni styl a nezit ve stresu. Proto take vsichni maji cukrovky a rakoviny.

Chci zminit jesté, Ze normalni ¢lovék by mél umeét psenici a lepek potravit. To Ze to je alergen neni tieba ho
vyfazovat (ofechy jsou take alergen) a neni tfeba si zbytené kupovat bezlepkove potraviny kvali tomu Ze jsou
zdravé. Co je zde nezdravé a odporné je to, jak se pSenice a obilniny modifikuji, geneticky upravuji, stiikaji atd. za
Ucelem vyssich vynosa - proto pak ty potraviny lidé nedokazZou potravit a jsou tlusti a maji vSichni problemy s
travenim. MiiZe za to biznis a lenost lidi se tim zabyvat, zabyvat se tim, co jedi.

Celiakie je novodoba celosvétova nemoc stejné jako rakovina nebo cukrovka a blbost lidi je velky biznis pro
Ikaistvi, farmaka, dietologicke poradny, zdravé vyZivy...
Pojdme na to nahlizet trosku i z jiné stranky.

Pokud budes mit zajem o dalsi info, tieba o tom jak se vylécila kamaradka nebo jak si druha kamaradka k celiakii
pribrala dalsi nemoci s travenim diky nevédomé psychické Sikané rodici, mazes se ozvat. Prosim o info, jestli ti to

k nééemu je. Mazu poslat i telefonni Eislo.

P&kny den preje

KX
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P#iloha C — Logo bezlepkovych potravin pro CR

Logo bezlepkovych potravin (DUPIN, 2014, s. 51)
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Ptiloha D — Porovndni cen potravin s lepkem x bez lepku

POTRAVINY

Chleba

Pizza

Veka

Polévka ze

sacku

Téstoviny

Suchary

S LEPKEM/BEZLEPKU

s lepkem (chléb tmavy zito-
pseni¢ny — pekdrna Tanvald)
Bezlepkové (Pain

Campagnard - Schar

s lepkem (Pizza Ristorante
Mozzarella — Dr. Oetker)
bezlepkové (Bonta d’Italia
Pizza Margherita gluten- free
- Schar

s lepkem (Veka chlebickova
— Delta)
bezlepkové (Bezlepkova
veka — Bezlepkova pekrana)

s lepkem (Gulasova polévka
— Vitana)

(Gulasova

bezlepkové

polévka bez lepku - Vitana)

s lepkem (Spaghetti pasta
gluten free — Adriana)
bezlepkové (Spaghetti pasta

classica — Adriana)

S lepkem (Sucharky
Delikates — Pécé)
bezlepkové  (Gluten free

Crips Rolls — Soco)
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CENA
60 Ké&/kg

387
Kc/kg

112
Ké/kg
425
K¢é/kg

47 K¢/kg
105
Ké/kg

6 Ké/kg

10 K¢/kg

40 Kc¢/kg

40 K&/kg

198
Ké/kg
499
Kc/kg

POZNAMKA

U bezlepkového chleba se
pridava syntetické
zahuS$tovadlo
hydroxypropylmetylcelu6zo.
Oproti chlebu s lepkem je zde
méng vlakniny a bilkovin.
Bezlepkova pizza je vyrobena
z kukuficné a ryzové mouky,
ryzového a  bramborového
Skrobu, zahu$téno
hydroxypropylmetylcelu6zou.
Bezlepkova veka ma mnohem
vys§i obsah cukru a nizsi

obsah bilkovin a vlakniny.

S lepkem polévky je vice

energetickd  obsahuje  vice

tukd. Ostatni VyZivoveé
hodnoty stejné 1i§i se pouze
zahusténim u bezlepkové je to
kukutiény Skrob.

Bezlepkové obsahuji dvakrat
niz8i obsah bilkovin a tfikrat

méné vlakniny.

Bezlepkové méné vlakniny a
bilkovin, vyS§i obsah tukl a
nenasycenych mastnych
kyselin, pridany

jsou stabilizatory.



Smeés na chleba

SuSenky s

cokoladou

Piskoty

Slané ty¢inky

s lepkem

chléb - Labeta)

(Slune¢nicovy

bezlepkové

chléb bez lepku — Labeta)

(Slunecnicovy

s lepkem ( Cookies chocolate
suSenky s kousky hotké a
mlécné ¢okolady — Griesson)
bezlepkové (Cookies susenky
s kousky hotk cokolady,
ovocem a liskovymi ofechy —
Soco)

s lepkem (PiSkoty trdicni —
Opavia)

Bezlepkové (Biskuits piskoty
— Celi Hope)

s lepkem (Slané ty¢inky —
Seli)

bezlepkové  (Gluten free

Pretzel sticks — Barkat)

(Vecerkova, 2017, s. 14, 15)
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66 Ké/kg

70 Ké/kg

166
Kc/kg

266
Ké/kg

166
Ké/kg
349
Ké/kg
465
Ké/kg
137
Ké/kg

Bezlepkovy chléb obsahuje
niz§i obsah bilkovin, vyssi
obsah nenasycenych mastnych
kyselin.

V  bezlepkovych susenkach
jsou navic ofechy a ovoce,
které zvySuji obsah bilkovin.
Ale obsahuji mnohem vice
latek

ptidatnych jako

antioxidanty, konzervanty,

emulgatory a barviva.

Bezlepkové obsahuji vice tuku

a méné Dbilkovina vice

pridatnych latek. Cena je 3 x
VySSi.

Absenci  lebku  nahrazuji
emulgatory a zahuStovadla.
Vlakninu

zvySuje  guarova

guma.



Ptiloha E — Dotaznik
Vézeny/a pane/pani,

jmenuji se Lucie Urbankova a studuji tfetim rokem na Univerzité v Pardubicich, obor
Vseobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat, o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni.
Vyplnény material bude podkladem k mé bakalaiské praci na téma: Vliv celiakie na Zivot

nemocného.

V dotazniku prosim oznacte moznost, kterd odpovidd Vasi osobni zkuSenosti. V nékterych

otazkach je mozné vybrat vice moznosti (¢téte pozorné zadani otazek).
Piedem dé€kuji za vyplnéni a Vas cas.

V piipad¢ dotazit m¢ mizete kontaktovat pomoci e — mailu: urbankova.lu@seznam.cz

1) Pohlavi?
a) Zena b) muz

2) Vek?
a) 18-29 0)30-39  c)40-49  d)50-59  €)60-69  f)70a vice

3) V kolika letech u Vas byla diagnostikovana celiakie?
a) 0-5 b) 6 - 10 c)11-15 d) 16 - 20 e)21-30 f) 31-40

g) 41-50 h)51-60 ch) 61 a vice

4) Miyslite, Ze jste dostal/a dostatek informaci od Vaseho lékare tykajicich se nemoci a
diety?
a) urcité ano b)spiSeano  ¢) spiSe ne d) urc€ité ne

5) Hledal/a jste pomoc na za¢atku zjiSténi svého onemocnéni a diety i jinde? (mozné oznacit
1 vice odpovédi)
a) ulékare
b) u nelékatského zdravotniho pracovnika (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, nutriéni
terapeut)
C) nainternetu
d) sdruzeni celiakd
e) informativni letaky

6) Jak byste hodnotil/a kvalitu vaseho Zivota pied 1é¢bou celiakie?
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a) velmi §patna b) Spatna ¢) primérna  d) dobra ¢) velmi dobra

7) Jak jste spokojen/a s kvalitou Zivota nyni?

a) velmi §patna b) Spatna ¢) primérna  d) dobra e) velmi dobra

8) Jak dlouho Vam trvalo, nez jste se s diagnézou vyrovnal/a?
a) nikdy
b) do roka
¢) dodvou let
d) wvice jak dva roky
e) nepotieboval/a jsem se vyrovnat

9) Mate problémy s dodrZovanim diety?
a) ano, nemuzu Zit béznym zivotem, musim stale myslet na jidlo
b) ano, ale da se to zvladnout
C) ne, nepocit'uji to jako omezeni

10) Jak moc vas celiakie ovliviiuje v uvedenych oblastech vaseho Zivota?

viibec ne trochu stiedné hodné

maximalné

Pracovni/studijni

Osobni (napft-.:
dovolena, vylety,
navstévy u

pratel)

Finané¢ni
naroc¢nost

potravin

Zdravi (napf.:
vyskyt
pridruZenych
onemocnéni,

inava)

Psychicky

(nap¥-.: deprese,

frustrace)

77




11) Jaké omezeni Vam zpiusobuji uvedené piiklady u bezlepkové diety?

Zadné malé stiredni velké

maximalni

Omezeny
sortiment

vyrobki

Dostupnost
bezlepkovych

surovin

Omezeni ve
stravovani na

vefejnosti

Naroc¢nost

pripravy

pokrmi

Chutova
nezvyklost

pokrmi

12) Mate mozZnost se stravovat bezlepkovou dietou ve $kole nebo v zaméstnani?
a) ano b) ne

M7

13) Jak teSite bezlepkovou dietu na dovolené ¢i vyletu?
a) beru si vSechny potraviny s sebou
b) piedpokladam, Ze si nékde néco koupim, nechystam si nic
c) beru si zakladni potraviny, pfedpokladam, ze dalsi si koupim
d) porusuji bezlepkovou dietu
e) nejezdim na vylety a dovolené
f) planuji/kupuji si dovolenou/vylety s pfedem zajisténou bezlepkovou dietou

14) Za jak vaznou nemoc celiakii povaZujete?
a) neberu to jako nemoc
b) beru to jako lehkou nemoc s ptisnymi pravidly ve stravovani
C) beru to jako zavaznou nemoc
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15) Dodrzujete dietu striktné?

a)
b)

c)

ano
ne
porusuji vyjimecné védome

16) Oznacte mozZnosti, které patii mezi rizika p¥i nedodrZovani diety.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Poskozeni sliznice tenkého stieva

Zvysené riziko rozvoje autoimunitnich ptidruzenych chorob
U Zen problémy s oté¢hotnénim

Zvysena krvacivost

Hypervitamindza

Riziko rozvoje nadorovych onemocnéni — lymfomu stieva
Casté zlomeniny v disledku fidnuti kosti

Lidé s timto onemocnénim se citi plni energie
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Ptiloha F — Informativni letak

Celiakie

Diagnostikovali Vam celiakii a nevite si rady? V kratkosti vysvétlim, co je to za onemocnéni a

na co si dat pozor.

Co je to za onemocnéni?

Celiakie je autoimunitni onemocnéni zplisobené nesnasenlivostl lepku. Je dalezité dodrzovat
celoZivotni bezlepkovou dietu. To znamena, Ze ze svého jidelnicku musite vwloudit vdechny

potraviny, obsahujici pSenid, jeémen, Zito a oves.

Nejprve zachovejte klid. Onemocnéni celiakie je pro Vas nyni velka zména, ale kdyZ upravite
jidelnicek a ze své stravy naprosto vyloucite lepek, mélo by u Vas po néjaké dobé dojit ke

ZlepSenf zdravotniho stavu.

Co nesmite jist

VSechny potraviny, které obsahuji tyto obilniny:

- PsSenice
- JeCmen
- Zito

- Oves

- Spalda
Co jist mizete

- Obilniny bez lepku: ryze, jahly, kukufice, pohanka, amarant, quinoa
- Lusténiny
- Brambory

- Cerstva zelenina a ovoce
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Co délat?

- hledejte potraviny oznacené logem preskrtnutého klasu, nebo znacku ,gluten free”
- dejte pozor na skryty lepek (ve vyrobcich, kde si myslite, Ze nemize byt lepek)
- ¢téte pozomné piibalové informace

- ziskavejte informace z kvalitnich zdroja

- nebojte se zeptat, co Vas zajima vaseho |ékare, zdravotni sestry, nutricniho

terapeuta

- pomoci Vam mizZe i Klub celiaka, kde naleznete dobré tipy a rady
Jake jsou nasledky pii poruSovani bezlepkove diety:

- poskozeni sliznice tenkého stfeva

- zwysené riziko rozvoje autoimunitnich pridruzenych chorob (napr.: diabetes mellitus,
prvomni cirh6za jater, zanét stitné Zlazy a dalsi)

- u zen problémy s otéhotnénim

- riziko rozvoje nadorovych onemocnéni — lymfomu stieva

- Casté zlomeniny v dusledku rfidnutl kosti

- sniZzena energie
Co délat, kidyz nékde jste:
- chystejte sijidlo s sebou, méjte v tasce pro jistotu alespon néjakou drobnost na jidlo
Kam se obratit kdyZ si nevite rady:
Spoleénost pro bezlepkovou dietu - hitps://www.celiak.cz/
Sdruzeni celiaki Ceské republiky - http:/iwww.celiac.cz/
Vée o celiakii - http://bezlepek.cz/
Aplikace pro telefon:

Find Me Gluten Free

Letdk je spuasti bakalarské prace pod Fakultou zdravotnickych studil Univerzity Pardubice
Wypracovala: Lucie Urbankova

Vedoud prace: Mgr. Hana Ochfinska

Zdroje: FRIC, Fremysl 2 Olga MENGEROVA, Celizkie: bezlepkovi dieta 2 rady Kkafe, Cestlice: Medica Fublising, 2008, 5; 34 =. Dieta. ISEN 575-80-85536-62-3,
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