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UvVOD

Tato prace je vénovana tématu celiakie. J4 sama trpim nemoci nazyvanou Duhringova
herpetiformni dermatitida. Je to druh nesnasenlivosti lepku a budu o ném také pojednévat.
Ale primarn¢ jsem se zaméftila na celiakii, jelikoZ se jedna o mnohem castéjsi a rozSirenéjsi
onemocnéni nez Duhringova dermatitida.

Vzhledem k tomu, Zze do Vychovy ke zdravi patii civilizacni choroby a udrzitelnost
zdravi, tak jsem presvédCend, ze se toto téma k oboru Vychova ke zdravi vztahuje.
Myslim, Ze téma celiakie a nesnaSenlivosti lepku by spolu s dal$imi vice a vice castymi
cely zivot omezujicimi chorobami (napf. alergiemi, cukrovkou) mélo byt probirano
v ramci predmétu Vychova ke zdravi. Toto téma neni moc znamé, na fakult¢ pedagogické
na ZCU zadna bakalafskd prace tykajici se tohoto tématu sepsana nebyla. Je potieba
poukazovat na opomijené. Celiakie se k Vychové ke zdravi nevztahuje jen z hlediska
zdravi Ci-li medicinského, ale i z hlediska socidlniho a psychického. Proto toto téma
povazuji za zajimavé a piinosné.

Mym cilem je sepsat ucelenou praci tykajici se problematiky nesndSenlivosti lepku
nejen z oblasti medicinské, ale i z oblasti psycho-socialni. Teoreticka ¢ast je rozdélena
do tii Casti. Prvni teoreticko-medicinska c¢ast, kde popiSi nemoci, projevy a formy
onemocnéni, historii, diagnostiku a 1é€bu. Druhd cast je zamétfena uZ trochu praktictési,
do prace zahrnu bezlepkovou dietu jako takovou, prognézu a perspektivu do budoucna.
Dale se druhd cast bude také vénovat vyrovnani se s nemoci a riznymi oblastmi, jako
je hledisko socidlni, psychické nebo ekonomické, které celiakie ovliviiuje. Tieti Cast
popisuje  propojenost nesnaSenlivosti lepku a oboru Vychova ke zdravi.
I kdyZ se to na prvni pohled nezda, tak Vychova ke zdravi zahrnuje zdravi jako takové,
a proto by mélo byt v povédomi vefejnosti i toto onemocnéni. Nejen z hlediska
informativniho. Celiakie a ostatni choroby s nesnasenlivosti lepku maji dopad na ¢lovéka
nejen fyzicky, ale i psychicky, proto by 1 osvéta tykajici se celiakie méla byt zahrnuta
do Vychovy ke zdravi na Skolach. Jelikoz ve skolnim prostiedi ,,normélni zdravé déti
ziskaji informace, tak je vé€t§i pravdépodobnost, ze svého kamardda ¢i spoluzidka
s bezlepkovou dietou budou vice chédpat a akceptovat, coz téma propojuje jesté¢ vice
s Vychovou ke zdravi nejen z hlediska zdravi, ale i socidlna a psychi¢na. V praktické ¢asti
se chci zaméfit na kvantitativni vyzkum, kdy respondenty budou sami celiaci. Cilem tohoto
vyzkumu bude prozkoumat zivot lidi s celiakii-jeho tskali, jeho kvalitu a problematiku

diagnostikovani této choroby.



Teoretickymi vychodisky v této praci budou vychodiska medicinskd, pedagogicka
a psychologickd. Medicinskd, jelikoz se téma tykd nemoci. Pedagogickd, nebot’
je zde propojenost s oborem Vychova ke zdravi a diky tomu i s vyukou predmétu Vychova
ke zdravi na druhém stupni Zakladni Skoly. A v neposledni fadé¢ vychodiska
psychologicka, lidé s onemocnénim nesnasenlivosti lepku se nepotykaji jen s fyzickymi

dopady, ale i s psychickymi a socialnimi, coz nastinim.



TEORETICKA CAST

1 Podstata onemocnéni celiakie

1.1  Uvod do problematiky

Celiakie je vrozené, geneticky podminéné onemocnéni spocivajici na autoimunitnim
zéklad¢. Takto postizeny jedinec je nucen cely zivot dodrzovat bezlepkovou dietu,
nebot’ po poziti lepku dochazi k posSkozovani stievni sliznice.

V literatufe, ktera je uvedena v seznamu literatury, se mizeme setkat s riznymi nazvy
pro celiakii; celiakalni sprue, celiakalni syndrom, glutensenzitivni enteropatie, glunetova
enteropatie, Herterova choroba apod. V této praci budu vyuzivat pouze vyrazu celiakie,
nebot’ ostatni ndzvy byvaji z riznych ditvodi neptesné, zde je uvadim pouze pro orientaci
s dalsi literaturou.

,,Ndzev vychazi z reckého vyrazu pro bricho-koilia. Onemocnéni se rovnéz nazyva
glutenovad enteropatie, ndazev vSak presné nevystihuje podstatu*“ (Gamlin, 2003, s. 70)

Pokud by jedinec vnimavy na lepek béhem svého Zivota nikdy nedostal ve stravé lepek,
nikdy by se u ngj celiakie nerozvinula. OvSem v béZném Zivoté tato situace nenastane.
Toto onemocnéni je vrozené, ale miize se projevit kdykoli béhem zivota. U déti byvaji
ptiznaky typické, u dospélych spise atypické, ale nemusi to byt pravidlem. Také se muze
stat, ze uréitymi ptiznaky ¢loveék trpi cely zivot, ale az kdyz ptijde urcita zatéz a piiznaky
se prohloubi, tak se na nemoc pfijde. Dokonce mize tato nemoc mit naprosto
bezptiznakovy prubéh. Je dilezité védét, ze tato nemoc existuje a ziejmé ji trpi fada z nas,
1 kdyZ o tom nevédi.

Na tuto nemoc neexistuji 1éky, jedinou lécbou je celoZivotni dodrzovani bezlepkové
diety. Bezlepkova dieta spocivd ve vyfazeni lepku z jidelni¢ku daného senzitivniho
jedince. Lepek je obsazen v obilovinach — v pSenici, zité, jeCmeni a ovsu. Lepek je obsazen
na povrchu klast a zptsobuje lepivost tésta. Cim vice lepku je obsaZeno, tim je peéivo

kvalitnéjsi a 1épe zpracovatelnéjsi. Proto je stale vice uzivan v rtiznych produktech.
1.2 Historie celiakie

Vyskyt celiakie ziejmé kopiruje vznik, vyvoj a Sifeni zemédélstvi a s tim spojené
péstovani obilovin, diive bylo toto onemocnéni mnohdy jesté¢ pred dosaZenim

reprodukéniho véku smrtelné. S odstupem c¢asu vlivem modifikujicich gentt dochazi



k proméné piiznaki tohoto onemocnéni spisSe k pievaze atypickych mimostfevnich
ptiznaki, zejména u dospélych osob. (Fri¢, Mengerova, 2008, s. 6)

Prvni popis tohoto onemocnéni se vyskytuje ve spisech starovékého fimského I€kare
Galéna, ktery zil v 2. stoleni pf. n. l.. Zminuje se zde o chronickém prajmovém
onemocnéni spojeném s chatranim organismu, ¢imz zcela, byt z dnesniho pohledu laicky,
vystihl podstatu onemocnéni. Popisuje, Zze zaludek reaguje negativné na jidlo, to projde
skrz trakt nestrdvené a nic se v téle nevstiebava. Dokonce doporuCuje nepodavat
nemocnym détem chléb, nebot’ zvétSuje vyskyt obtizi. (Jodl, 1989; Mozna, 2006)

Bohuzel dalsi zminky pochazi ziejmé az z 80. let z 19. stoleti, kdy Samuel Gee vytvofil
druhy popis celiakie, popsal onemocnéni déti s prujmy, poruchou vyzivy a rastu, vyslovil
domnénku, Ze se nemoc vyskytuje i u dospélych a 1écba je moznéd pouze dodrzovanim
diety, nevédél vsak jaké. Celiakii se zabyvali pfevazné détsti 1ékati, z nichz za zminku stoji
Herter, ktery napsal knihu o détech trpicich celiakii. Jednu dobu po ném bylo dokonce
toto onemocnéni pojmenovano. (Fri¢, Mengerova, 2008; Mozna, 2006) Vyskyt celiakie
u dospélych byl popsan ve 30. letech 20. stoleti. Paradoxné druha svétova valka byla
pfinosem pii objasfiovani této nemoci. V této dobé svét trpél hladomorem. V Holandsku
byla velkd nouze o chléb a lidé konzumovali cibulky tulipanii. Zatimco zdravi jedinci
pii této dieté hubli, nékteré deti byly zdravéjsi nez diive. Byly to ty déti, které pred valkou
trpély trvalymi priijmy, Gnavou, Spatné rostly a byly slabé. (Gamlin, 2003) Roku 1950
popsal holandsky 1ékai Dick vztah mezi lepkem a celiakii. Poukézal na nutnost vylouceni
pSenicné, Zitné a ovesné mouky z jidelnicku nemocnych jedinci.

V dnesni dobé diky stale zlepSujicim se technologiim byly pfekonany mnohé myty
o celiakii. Vime, Ze se nejednd o onemocnéni postihujici pouze déti, nybrz celou populaci
nehledé na v&k a dokonce nehledé na podnebi, jak se urcitou dobu lékafi domnivali.

Muze vyvstat otdzka, pro¢ se diagnostikou celiakie nezabyvali doktofi uz dfive.
Dlvodi bylo mnoho. Celiakie je nemoci velmi rozmanitou, bez technologie t&zce
diagnostikovatelnou. Tudiz diive prakticky nebylo mozné s jistotou nemoc diagnostikovat,
dieta byla nasazovana tzv. na zkousku na zaklad¢ domnénky. Naopak dnes,
kdy technologie existuji, tak se jednda o ndkladnou zélezitost, ostatné jako vSechno
ve zdravotnictvi, a malokterého lékate 1 pii znalosti této nemoci napadne, Ze za pfi¢inou
problémi muze stat praveé celiakie, nebot’ celiakie je po pravu nazyvana nemoc-chameleon.
Dal$im divodem muze byt i to, co ve své knize zmifluje Lucie Moznd: ,, Lidé sice jedi obili
po staleti, ale obili, které drive rostlo plané nebo se zacalo péstovat, obsahovalo malé

mnozstvi lepku. Takto vypéstované a zpracované obili na mouku ho obsahovalo
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pouze asi 10%. Postupné dochazelo ke slechteni a zkvalitiiovani obili a nase mouka uz nyni
obsahuje 50% lepku. To znamena, zZe asi 200 let se vyrabi kvalitni mouka s vysokym

obsahem lepku. “ (2006, s. 16)
1.3 Epidemiologie celiakie

V dneSsni dobé je celiakie jednim znejcastéjSich chronickych onemocnéni,
které ale mnohdy neni odhaleno. Statisticky byva c¢astéjsi u zen nez u muzl,, udava
se pomér 2:1. Prevalence se v Ceské republice v soucasné dob& odhaduje na 200:1
(ale je to pouze odhad, existuji i odhady 100:1), coz znamend, Ze jeden celiak pfipada
na 200 lidi. Zatim je vSak odborné sledovano pouze 10-15% lidi! (Fri¢, Mengerova, 2008)
Diive byla celiakie diagnostikovdna jest¢ méné nez je tomu dnes, a Iékafi odhadovali
prevalenci na 5000:1-1000:1. Mozna, ze za par let se zjisti, Ze touto nemoci trpi mnohem
vice lidi, nez se dnes predpoklada.

U déti byva diagnostikovana nejcastéji mezi 1. az 2. rokem zivota, kdy dité¢ kontinudlné
a bézné piijima lepek v potraveé po dobu Sesti mésici, béhem nichz tato nemoc manifestuje.
V dospélosti se nejcastéji prokaze po dvacatém roce (mezi 20. az 30. rokem) nebo pozdéji
mezi 40. az 50. rokem, kdy se plné€ projevi diivejsi latentni forma celiakie.

Pfi¢ina onemocnéni neni zndma, vime jen, ze jde o geneticky podminénou nemoc.
Predpokladda se, Ze spouStécim mechanismem byva stfevni virova infekce
nebo nespecificka zatéz (nemoc, stres).

Zdravé stfevo je schopno vstfebavat vSechny Ziviny vcetné lepku. Nemocné stievo
Cloveéka trpiciho celiakii toho schopné neni. Diky nesnéaSenlivosti lepku dochézi
ke zménam na sliznici tenkého stfeva. Protilatky navozuji chronicky zanét tenkého stieva
a postupnou atrofii stievnich klkt, dochazi k uplnému vymizeni téchto stievnich klicek.
Tyto vybézky slouzi ke wvstiebavani zivin. Nemocné stfevo ,napadené” lepkem
toho schopné neni. Abychom byli schopni pochopit, co za zmény se na sttevé déje, popisi

niZe anatomii zdravého tenkého stieva a nasledné jak vypada patologicka sliznice.
1.4 Fyziologie tenkého stieva

Tenké stievo je nejdelsi oddil travici trubice, zacind vratnikem a konci vyusténim
do tlusté¢ho stieva. Jeho délka dosahuje 3-5ti metrd, Sitka pak 3 cm. Stfevo je rtzné
zprohybané do klicek. Jeho vnitini povrch je mnohondsobné zvétSen piicnymi fasami, klky

a mikroklky, diky nimz se zvétSuje resorpcni plocha stfeva, a dochazi k lepSimu
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vstfebavani zivin. Zlazy sliznice produkuji stfevni §tavu, ktera §t&pi viechny slozky
potravy, bilkoviny a cukry se vstfebavaji do krevnich cév, tuky do cév miznich.

Sténa tenkého stieva je slozena ze Ctyt vrstev, jeho sliznice je bledé riizova a kryje
ji jednovrstevny cylindricky epitel. Tenké stievo je tvotfeno tfemi oddily: dvanactnikem
(duodenum), laénikem (jejunum) a ky&elnikem (ilum). (Cihdk, 2002)

K jeho zékladnim funkcim patii jiz zminéné traveni bilkovin, cukrii a tukd (Stépeni
zivin na jednodussi slozky), vstiebavani produktii traveni a odvod jejich nestravitelnych
zbytkl do tlustého stfeva. Kromé travici a vstfebavaci funkce ma stievo 1 dalsi sekundarni

funkce, jakymi jsou funkce bariérova, imunitni, sekreéni a endokrinni. (Grofova, 2007)
1.5 Patologicka sliznice tenkého stieva

., K casnym zménam dochazi predevsim v tenkém stieve, kde vznikda autoimunitni zanét
postihujici zejména dvanactnik a jejunum (lacnik). V dolni casti tenkého streva je veétsinou
zmen méne “ (Fri€¢, Mengerova, 2008, s. 9)

Tyto zmény mohou byt rizn¢ rozsahlé dle toho, do jaké miry je €lovék vici lepku
senzitivni, a po jak dlouhou dobu ho konzumuje. Dochazi ke snizeni poc¢tu a vysky fas.
Protoze ve stfevnich klickach jsou umistény enzymy umoziujici trdveni a vstfebavani
Zivin, jejich zanik je provéazen vznikem poruch traveni a vstfebavani. Neabsorbované
ziviny nasledné¢ podléhaji v tlustém stfevé hnilobnym procesim. Ubyvani ¢i Uplné
vymizeni stfevnich kli¢ek doprovazi edém (otok) ve slizni¢nim vazivu.

NesnaSenlivost lepku primarné ovliviiuje stfevni sténu, diky tomu také absorpci zivin.
Vedle makrosloZek nejsou vstiebavany ani vitaminy A, D, E, B12, kyselina listova, Zelezo,
zinek, magnézium, selen, voda a elektrolyty. BohuZel tim to nekon¢i. Jejim nasledkem
je komplexni porucha vyzivy a zmény struktury a funkci fady dalSich organi. Napadena
byva kiize, systém nervovy, pohybovy, napadeny jsou také Zlazy s vnitini sekreci apod.
(Fri¢, Mengerova, 2008; Mihal, 1998)

Nize dokladam, jak se projevuji zmény na stievni sliznici:
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Casteéna atrofie Il : Totalni atrofie

Obrazek ¢. 1, zdroj http://www.bezlepkovadieta.cz/fotoreportaze/1657-3/histologicke-stupne-

poskozeni-strevni-sliznice-u-pacientu-s-celiakii
1.6 Projevy onemocnéni

Ptiznaky celiakie se déli na abdominalni (bfiSni, stfevni) a extraabdominalni
(mimobfis$ni, mimostievni), které jsou zpiisobeny malabsorbei (neschopnosti zazivaciho
systému §tépit spravné potravu nebo neschopnosti vstiebavat ziviny do krevniho ob&hu)
zivin, minerdll a vitaminli. Projevy u déti a dospélych jsou odlisné, ¢im pozdéjsi
je diagnoza, tim wubyva biiSnich pfiznaki a pfibyva projevi mimobfisnich.
Proto je diagndza v pozd&jsim véku tak obtizna, nebot’ 1ékafi z jinych oborti nez z oboru

gastroenterologie toto onemocnéni opomijeji. (Cervenkova, 2006)
1.6.1 Abdominalni projevy

Bfisni ptiznaky jsou typické pro détsky vek. Tzv. typickymi ptiznaky jsou bolesti
bficha, nadymani, neprospivani, celkova slabost.

Stolice je objemna, mastnd, ndpadné zapachajici nebo kasovitd, s priijmovou
konzistenci a svétlou barvou. Prijmy se mohou vyskytovat pferuSované nebo trvale.
(Kohout, Pavlickova, 2010)

Déti ztraceji chut' kjidlu, jsou plactivé a mrzuté, vlivem neprospivani unavené

a apatické vuci svému okoli.

13



1.6.2 Extraabdominalni projevy

Atypické projevy jsou velmi polymorfni a prevladaji spiSe u dospélych, kdy jsou biisni
projevy mén¢ napadné. Objevuje se anémie (chudokrevnost), hypovitaminoza vitaminu B,
hlavné B12, fidnuti kosti, bolesti kloubt a svalii, zvySena kazivost zubi, kozni problémy,
snizena obranyschopnost, deprese, otoky koncetin, Nelécena latentni forma celiakie
dokonce muize byt pfi¢inou Zenské a muzské sterility. (Kohout, Pavlickova, 2006)

Projevii celiakie je na jednu nemoc az pfiliS. Proto je diagnostika této nemoci
tak obtizna. Dle amerického vyzkumu patii mezi 10 nemoci, které jsou nejCastéji
ptehlizeny. OvSem jeji neodhaleni ssebou nese vazné nasledky, nebot’ pfibyva
extraabdomindlnich projevi, které jsou stale vice zavazné. Miize dojit 1 k celiakalni krizi,
kdy dojde k totalnimu rozvratu mineralniho hospodaistvi a acidobazické rovnovahy.

Navic se tato nemoc vyskytuje s jingymi onemocnénimi, jakymi jsou diabetes mellitus
1. typu, chronickéd thyreoditida (zanét §titné zlazy), autoimunitni hepatitida (chronicky
zanét jater), revmatoidni artritida, pankreatitida (zanét slinivky bfiSni) nebo dokonce
roztrousena skleréza ¢i Downtiv syndrom. Tyto nemoci se vyskytuji v souvislosti s celiakii

10 a 30 krat Castéji nez u zdravé populace. (Frithauf, 2009)
1.7 Dalsi choroby nesnasenlivosti lepku

Aby toho nebylo malo, rdda bych zminila dvé dals$i choroby, které souviseji
s nesnasenlivosti lepku, a pfitom se nejednd o celiakii. Pro vSechny je spolecné jediné
vychodisko, dodrZzovani bezlepkové diety po zbytek zivota. JiZ z ndzvu této bakalaiské
prace vyplyva, ze je primarn¢ zaméfena na celiakii, nebot’ je to onemocnéni,
pii kterém se musi dodrzovat bezlepkova dieta, nejCastéjSi. Ale zakladni informace

jsou spolecné pro vSechny tfi choroby.
1.7.1 Duhringova herpetiformni dermatitida

KoZni manifestaci celiakie je Duhringova herpetiformni dermatitida, coz je ziejmé
nejpresnéjSi nazev pro toto onemocnéni. V literatufe se miZzeme setkat i s jinymi
oznacenimi: Duhringiiv syndrom, Duhringova dermatitida nebo herpetiformni dermatitida.
Nazev Dermatitis herpetiformis Duhring vystihuje vyskyt (na kiizi) a druh (svédivé
puchyiky podobné opartim) onemocnéni a oznacuje amerického 1ékafe-dermatologa (L. A.

Dubhringa), ktery se touto nemoci zabyval. Dlouho bylo toto onemocnéni povazovano
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pouze za kozni, ale pozdéji bylo zjisténo, ze tito pacienti maji zmény na sliznici tenkého
stieva podobné jako je tomu u celiakie.

, Toto onemocneni je vzdcnéjsi nez celiakie. Vznikaji pri ném svédivé puchyrky
podobné opariim, které se nachazeji zejména na vnéejsi strané loktu, kolenou, objevuji se i
na dalsich castech téla. “ (Mozna, 2006, s. 21)

Asi v péti procentech ptipadi muize cloveék trpét zaroven celiakii a Duhringovo
dermatitidou. VétSina pacientd ma vSak bud’ jedno, nebo druhé. (Gamlin, 2003)

Oproti celiakii byva poSkozeni stieva loziskové, o to je diagnostika t€z§i, nebot’
pii odbéru biopsie sttev mize byt odebrano neposkozené stfevo. Stale neni znamo, pro¢
je stievo napadano loziskové a nezadouci protilatky jsou krvi zanasené po téle i do kuze,
kde se nemoc témito velmi svédivymi puchyiky podobnymi oparim projevuje. Muize
se objevit kdykoli béhem Zivota. A udéava se, ze statisticky se Cast¢ji vyskytuje u muzi.

Lécba je totoznd jako 1éCba celiakie, musi se po zbytek zivota vynechat lepek
Z potravy. Odezva organismu na dietu muze byt daleko pomalej§i nez u alergie

nebo celiakie, proto byvaji nasazovany kortikoidy, pro zabranéni tvorby puchyiki.
1.7.2 Alergie na lepek

Alergie obecné je stav precitlivélosti a nezddouci, nepfiméiené reakce organismu
na uréitou bézné se vyskytujici latku - alergen. Jedna se o autoimunitni onemocnéni,
které je geneticky determinovano. Podstatou alergie je porucha fizeni imunitniho systému
vedouci k nadmérnym reakcim. Latky vyplavujici se pii alergické reakci poskozuji
organismus a nékteré organy.

Oproti celiakii se potravinova alergie projevi okamzité, maximalné¢ nékolik hodin
po poziti potraviny. Mivéa riizn€ zdvazné projevy, coz se odviji od intolerance a senzitivity
daného jedince vii¢i lepku a samotné potraviny, kolik lepku je v daném produktu obsazeno.
V nékterych piipadech je na rozdil od celiakie nepatrné mmnozstvi lepku tolerovano.
Obtizemi byvd nadymani, kiece, prijem, zvraceni, vyrazka, bolesti kloubl a unava.
K odstranéni potizi je tfeba vyloucit dany alergen z potravy, pii alergii na lepek
pravé lepek. U nékterych alergikli nebyvaji ani zmény na stfevni sliznici typické pro
celiakii. Projevy alergie Ize tlumit nékterymi Iéky: antihistaminiky, kortikoidy

a adrenalinem. (Hugo, Vokurka, 2008; SdruZeni celiakti Ceské republiky, 2005)

15



1.8 Diagnostika

Diagnosticky postup pfi podezieni na celiakii by mél byt nasledujici: anamnéza,
fyzikélni vySetfeni, laboratorni vysetieni, odbér sérologickych materiald, stfevni biopsie,
vySetfeni stfevni propustnosti a nasledné odpovéd na bezlepkovou dietu. V praxi vSak
mohou nékteré z téchto bodl chybét.

Velmi dalezitym bodem by méla byt anamnéza. Jedna tretina dospélych jedinci
udavéa urcité podezielé ptiznaky od détstvi. V dospélosti prevladaji extraabdominalni
ptiznaky nc¢kdy doplnéné typickymi ptiznaky z détstvi - prijmy, nadymani, hubnuti,
unava, ochablost.

Pti fyzikalnim vySetfeni nemocného jsou ndlezy velmi odlisné, odvijeji se hlavné
od stadia choroby a Casnosti stanoveni diagnézy. U lehkych forem se nemusi objevit nic
¢i jen vahovy deficit. U tézSich forem nastava porucha vyzivy. Ubyva kosterni svalstvo
(predevsim v oblasti obliceje a koncetin), bficho je typicky vypouklé, vyskytuji se edémy
kolem kotnikti, sucha ktize a nizky krevni tlak. (Fri¢, Mengerova, 2008)

Pti laboratornim vySetfeni se provadi hematologicky (krevni obraz, pocet leukocytii
a krevnich desticek) a biochemicky odbér (hladina mocoviny a kreatininu, minerald,
cholesterolu a glykemie).

Velmi stéZejni je odbér sérologickych materiall, coZ jsou krevni testy, které v téle
prokazi nadmérné mnozstvi protilatek. V krvi pacientt s nelécenou celiakii miizeme nalézt
protilatky antiretikularni (ARA), proti endomysiu (EmA) a proti tkadfové transglutamindze
(tTG). V Ceské republice je velmi roziifené vysetfovani protilatek proti retikulinu.
BohuzZel toto vySetfeni je velmi nepfesné, Casto vychdzeji faleSné pozitivni nebo faleSné
negativni vysledky. (SdruZeni celiaki Ceské republiky, 2005; Cihanska, Rujner, 2006)
Udava se, ze tyto protilatky byly zjiStény pfiblizné u 60% pacienti s celiakii a 25%
pacientd s Duhringovo dermatitidou. Naopak se vyskytuji i u ur¢itého procenta zdravych
lidi. Protilatky proti endomisu jsou velmi specifické. Objevuji se u 80% pacientl
s Duhringovo dermatitidou a témét 100% pacientli s celiakii v akutni fazi. Spolu
S protildtkami proti tkanové transglutamindze jsou velmi spolehlivym ukazatelem
pii diagnostice celiakie. Ale pouze krevni vySetifeni nestai. Aby mohl byt vytknut ortel
celiakie, je potfeba provést jesté sttevni biopsii.

Pti stfevni biopsii je odebran vzorek stfevni sliznice, ktery je ndsledné dikladné
prozkoumén. Podstatou vySetfeni je zavedeni specidlni tenké sondy do tenkého stfeva.

Vysetteni se provadi po celonocnim la¢néni a trva nékolik malo minut. Jiz pfi pohledu
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na dvanictnik je mozné vidét nékteré odchylky. Byva zvlastné usporadand sliznice
ve form& mozaiky, slizni¢nich fas je méné, jsou niz§i a maji vroubkovany okraj.
Tyto zmény jsou v rizné mife nebo mohou zcela chybét. Pfesto je nutné provést odbér,
ktery se provadi z druhé a tieti Casti dvanactniku. Nasleduje mikroskopické vysetteni
odebrané¢ho vzorku, které bezpecné stanovi diagnoézu a urci tizi postizeni sliznice. (Fric,
Mengerova, 2008, s. 14; Sdruzeni celiak( Ceské republiky, 2005)

VysSe uvedena vySetifeni se provadéji pouze u osob, které kontinualné piijimaji
lepek v potravé. Pokud by byla vySetfeni provedena celiakovi, ktery striktné dodrzuje
bezlepkovou dietu, byl by nalez negativni. Zahajeni 1éCby bezlepkovou dietou pouze
na podklad¢ pozitivniho sérologického nalezu je chybné. Naopak pfi podezieni na celiakii
ma byt biopsie provedena vzdy, i kdyz je krevni nélez negativni, nebot’ miize byt faleSné
negativni.

Muze se stat, ze diive byla jedinci diagnostikovana celiakie pouze ,,na zkousku*
bez piedchoziho vysetfeni a pacient mozna myln¢ dodrzuje bezlepkovou dietu. V tomto
ptipadé by mél podstoupit tzv. expozi¢ni test s lepkem, kdy mu budou pod dohledem
I¢kate zamérné podavany lepkové potraviny. Pravidelné a v asovych intervalech mu bude
odebirana krev a test by mél byt zavrSen odbérem a rozborem sttevni sliznice.

Nicméné 1 jedinec, kterému byla urena bezlepkova dieta na zékladé¢ vSech
vySetfeni, by m¢l absolvovat pravidelné kontroly, kde se posoudi nékteré laboratorni
vysledky. Hlavné hladina Zeleza v krvi, vySetfeni riznych autoimunitnich ptfidruZenych
onemocnéni (napf. zanét S§titné zldzy) a v neposledni fadé zvlasté u zen, kterym byla
diagndza urcena v pozdnim veéku, by nemél chybét monitoring kostni denzitometrie.

Formy celiakie

Diky krevnim vysledkim, rozborim zbiopsie stieva a zvaZeni ptiznakid
1ze diagnostikovat rizné formy celiakie.

Klasicka forma celiakie je typicka pro détsky vék. Dominuji bfisni, sttevni pfiznaky.
Popsana je vyse na str. 13, kapitola Projevy onemocnéni. Na stfevni sliznici je pozitivni
nalez.

Pti atypické celiakii se do poptedi dostavaji mimostfevni piiznaky. Podrobnéji popsana
vyse na str. 14, kapitola Projevy onemocnéni. I kdyZ ptiznaky jsou mimostievni, na sliznici
se také nachazi pozitivni nalez.

Celiakie se také nemusi vibec projevit, ale protilatky jsou v krvi pfitomny a biopsie
stfeva je pozitivni, pak hovoiime o silentni, tiché form&. Casto se vyskytuje pozitivni

rodinna anamnéza.
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Naopak o latentni form¢ mluvime v piipadé, kdy biopsie stfevni sliznice je normalni,
Vv krvi jsou pfitomné protilatky a dany jedinec trpi typickymi piiznaky celiakie. Tato forma
se vyskytuje u jedincti, u nichz byla nemoc diagnostikovéana, a dietou jiz bylo dosazeno
upravy stfevniho nalezu. Pozitivni krevni nalez se objevi kvili poruSeni diety (pokud
je dieta spravné dodrzovana, krevni nalez je negativni), ale na stfevé se to nestihne
projevit, nebot’ dany jedinec neni pfili§ senzitivni a lepek miize byt docasné tolerovan
po 1écb¢ bezlepkovou dietou. Coz ale neznamend, ze nemoc je vyléCena, jde pouze
o docasny stav, neZ nemocnd sliznice zacne opét reagovat na lepek a zacnou se utvaret
typické zanétliva loziska na sliznici tenkého stfeva.

Pti potencialni form¢& pacient nema zadné celiakalni pfiznaky, ani zmény na stfevni
sliznici. Mohou, ale nemuseji byt piitomné protilatky v krvi. Casto se vyskytuje u jedinci,
ktefi maji genetickou zatéz a postupné ptechédzi do jinych forem. Tohoto jedince je nutné
sledovat, ale neni nutné okamzité zavést bezlepkovou dietu.

Nize dokladam prehlednou tabulku, kterd shrnuje, co je typické pro vSechny formy

celiakie.

Tabulka 1: Klinické formy celiakie

Forma Protilatky Biopsie PFiznaky Vyskyt
Klasicka + # GIT <25%
Atypicka + + atypickeé > 60 %
Silentni + + 0 ?? %
Latentnf + N IEL 0 7? %
Potencialni +/0 0 obvykle O 2%

Tabulka ¢. 1, zdroj http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/celiakie-dospelych-casto-opomijene-

onemocneni-452656

Bohuzel cesta za kone¢nou diagnézou byva velmi spletita. Hlavné u dospélych
jedinct, ktefi maji spiSe atypické ptiznaky, lékafi nemoc piehlizeji. Nikoli tmyslné,
ale vySetieni jsou zdlouhava a ptiznakl je tolik, takZe nemoc nespada pod jediny obor
a Clovek se Casto 1€¢i s x riznymi nemocemi a ptrechdzi od jednoho specialisty k druhému
nez mu je sdélena konecna diagndza. ,, Pred stanovenim diagnozy celiakie navstivila

polovina respondentit (49%) dva a vice praktickych lékarii, 23% nemocnych vyhledalo dva
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a vice gastroenterologii a 54% postizenych bylo pro své priznaky pred stanovenim zdkladni
diagnozy (1j. celiakie) v péci lékarii jinych oborii. © (Fri¢, Mengerova, 2008, s. 11)

Miize se stat, ze sam pacient ma podezieni na celiakii, ale jeho prakticky lékar
ho nechce odeslat na provedeni krevnich testi. Stava se to hlavné v piipadech, kdy ma
dany jedinec spiSe atypické ptiznaky. Povazuje to za zbyteCnou zalezitost. Ano, muize
to byt zbytecné, ale také nemusi. Minimdln€ je uzite¢né zjistit, Ze se o celiakii nejedna
a patrat po dalSich pfiCinach Spatného zdravotniho stavu. Je vhodné celiakii alespon
vyloucit. Pro tyto lidi v sou¢asné dobé existuje volné prodejny test, ktery je plnohodnotnou
nahradou testd provadénych vramci sérologickych testi provadénych v laboratotich.
Tento test se nazyva Biocard Celiac test. K provedeni testu postaci pouze 1 kapka krve
ze Spicky prstu. Test miize byt proveden pfiblizné za 5 minut. Samoziejm¢ konecnd
diagndéza musi byt stanovena Iékafem, ale je dobré védét, ze tato moznost existuje
a troufam si tvrdit, Ze pozitivni vysledek tohoto testu mize byt padnym argumentem
pro osetiujiciho l€kare k provedeni dal$ich test.

Nastésti v dneSni dobé uz existuje cileny screening, ktery byl po dlouholetém
jednéni zaveden roku 2011. M¢l by pomoci pfi diagnostice a urceni pfesnéjsi prevalence
této nemoci. I v Metodickém pokynu je uvedeno, Ze celiakie se nadale diagnostikuje
v Ceské populaci bud’ nedostatecné Casto, nebo naopak pozdé. Jako pti¢ina je uveden
zménény fenotyp nemoci, kdy stfevni pfiznaky jsou pfitomny jen u malych déti, zatimco
u dospélych prevladaji atypické pfiznaky. NiZe uvadim, u jakych jedincii je vhodné provést
cileny screening. Obzvlasté pokud maji zdravotni problémy nezndmého charakteru,

ale i kdyz nemaji, nebot’ se miize jednat o skrytou formu celiakie.

,,A. Rizikové choroby a skupiny

e pribuzni celiakii 1. stupné (rodice, sourozenci, deti), pri jejich pozitivité také
2. stupné (prarodice, strycove, tety), zejména pri vyskytu podezielého symptomu
nebo jiné autoimunitni choroby

o dermatitis herpetiformis (Duhring)

e mikrocytova anemie nereagujici na lécbu preparaty Zeleza

e predcasnd osteoporoza

e terapeuticky rezistentni prujmova forma syndromu drazdivého stieva

e polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie

e ataxie nejasné etiologie

e deprese a poruchy chovani

e amenorhea, pozdni menarche

« infertilita a poruchy reprodukce

e Downuv a Turneriiv syndrom
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B. Podezrelé symptomy

e opozdeny psychosomaticky vyvoj

e nevysvétleny ubytek télesné hmotnosti

o nizké sérové zZelezo

e Vvyrazné izolované zvyseni serovych aminotransferaz (AST, ALT)
e izolovany deficit IgA

e recidivujici aftozni stomatitida

e hypoplazie zubni skloviny

C. Pridruzené autoimunitni choroby

o diabetes mellitus 1. typu

e autoimunitni thyreoiditida a jine autoimunitni endokrinopatie
e autoimunitni hepatitida

o systémovy lupus erythematodes

e primarni sklerozujici cholangitida

e primarni biliarni cirhoza

e Sjogrenuv syndrom

« choroby pojiva

e IgA nefropatie (Ministerstvo zdravotnictvi, 2011, s. 1-2)

Shrnuti vySetifovacich metod nezbytnych k diagnostice celiakie:
A. Diagnoza celiakie miize byt definitivné stanovena pouze tehdy, jsou-li splnény
nasledujici podminky:

1. pacient prijima dlouhodobé potraviny obsahujici lepek;

2. Vkrvi pacienta jsou zjistény protilatky proti endomysiu a/nebo proti tkanové

transglutamindze;

3. byla provedena enterobiopsie a pri histologickém vysetieni byl zjistén

chronicky zanét a atrofie sliznice jejuna;

4. po zavedeni bezlepkové diety vymizely subjektivni i objektivni priznaky

celiakie a z krve vymizely protilatky.

B. U pacientii, u kterych nebyly nebo nemohly byt splnény vyse uvedené
podminky, je nutné enterobiopsii i nekolikrat opakovat v zavislosti na pritomnosti
lepku ve strave. Podobné postupujeme i u dospélych. U deti mladsich nez 2 roky,
predevsim u kojencui, je vhodné s odstupem nékolika let diagnozu celiakie potvrdit
kontrolni enterobiopsii po kratkém expozicnim testu.

C. Diagnoza dermatitis herpetiformis by méla byt potvrzena vysetrenim malého
vzorku kiize odebraného z okraje kozni léze.* (Sdruzeni celiakti Ceské republiky,

2005, s. 15)
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1.9 Lécba

Jakmile je onemocnéni spravné diagnostikovano, nastava lécebny rezim. Celiakie
je trvalé onemocnéni a neda se vylécit. Jedinou 1écbou celiakie je celozivotni dodrzovani
bezlepkové diety. Tato dieta spociva ve vyfazeni tzv. lepkovych potravin. Lepek
je obsazen v zrnech obilovin-v pSenici, zit¢ a je¢meni. Konzumace ovsa byva spornym
tématem a pojednavam o ni nize na str. 21, vSeobecn¢ lze fici, ze je zddouci vytadit i oves.

Pocatek 1écby se odviji dle toho, v jakém stadiu nemoci se cloveék nachézi.
Pokud je jedinec velmi senzitivni vii¢i lepku a nemoc neni véas rozpoznéana a 1é¢ena, mize
nemoc dospét do stadia, kdy je pacient vazné¢ ohrozen na zivoté, dochdzi k rozvratu
vodniho a minerdlniho hospodarstvi a vnitiniho prostfedi, a dany jedinec neni schopen
pfijimat potravu Usty. V takovém piipad¢ je nutné hospitalizovat pacienta na jednotce
intenzivni péce, kde se primarn¢ musi napravit rozvrat vnitiniho prostiedi a poté se vyziva
podava rovnou do zilniho tecisté, aby se dale nedrazdilo poskozené stfevo. Toto stadium
se nazyva celiakalni krize, v dnesni dobé se toto stadium naStésti vyskytuje velmi
vyjimecné.

V prvni fazi se 1ékafi zamétuji na 1é€bu rozvraceného vnitiniho prosttedi a muze
byt nasezena substitucni terapie. Terapie se uplatiiuje pii upraveé poruch vyzivy, nedostatku
vitamind a minerali. Pfi celiakii se jedna pfedevSim 0 Zelezo, kyselinu listovou, vapnik,
vitamin D a vitamin B12, kterych je pfi nedostateéné funkci stieva malo. Tyto piipravky
mohou byt podavany Usty, ale vzhledem k tomu, Ze je resorpéni schopnost bunék sliznice
stteva snizena, muze se pfistoupit k injekéni forme. N&kdy, obzvlasteé pii dermatitis
herpetiformis je nutné nasadit kortikoidy k podpofeni 1é¢by.

Zazivaci trakt je zat€Zovan postupné a zaind se s lehce stravitelnymi potravinami.
V praxi je ¢asto nutné zpocatku vytadit z vyzivy tucna jidla a mlé¢né vyrobky. Poskozené
sttevo se musi ,,uzdravit®, slovo uzdravit je zdmérné¢ uvedeno v uvozovkach, nebot’ stievo
celiaka nebude nikdy schopné vstiebavat lepek, aniz by se naruSovala stfevni sliznice.
V akutni f4zi neni télo schopné produkovat laktazu, proto neni vhodné pfijimat mlécné
vyrobky. OvSem nesnaSenlivost laktozy mtlize byt trvald a patii k pfidruzenym chorobam
celiakie. V tomto piipadé dany jedinec nesmi konzumovat ani mléko, ani lepek. Jeho
pretrvavaji, je intolerance laktdzy velmi pravdépodobna a je nutné provést dalsi vySetfeni.

Kdyz dany jedinec trpi ,,pouze celiakii a ptekona ptechodnou fazi, kdy poskytne stfevu
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Sanci na regeneraci, muze konzumovat vSechny potraviny bez omezeni, tedy kromé téch

lepkovych.
2 Bezlepkova dieta

Lepek je obsaZzen na povrchu klast a zptisobuje lepivost tésta. Cim vice je lepku
obsazeno, tim je pecivo kvalitnéjsi a 1€épe zpracovatelnéjsi. Proteiny, které ve skutecnosti
zpusobuji destruktivni poskozeni stfevnich klki, se nazyvaji prolaminy. Prolaminy pSenice
jsou gliadiny, zita sekaliny, jeémene hordeiny a u ovsa aveniny. NejagresivnéjSim lepkem
je lepek nachazejici se v pSenici-gliadin, naopak avenin je agresivni vuci stfevni sliznici
celiaka nejméné. Pacienti s celiakii, hlavné dospéli byvaji vici ovsu, aveninu, imunni,
nebot” je nejméné agresivni z vyse uvedenych obilovin a obsahuje zanedbatelné mnozstvi
prolaminu-aveninu. AvSak stile zUstava mezi zakdzanymi potravinami, jelikoz
kontaminace pSeniénymi zrny, ktera jsou tém ovesnym podobna, je velmi pravdépodobna.
(Mozna, 2006)

Bezlepkové potraviny se déli na pfirozen¢ bezlepkové-napi. brambory, kukufice,
ryze, soja, a bezlepkové po uprav€, ze kterych byl lepek odstranén sloZitymi
technologickymi procesy-napt. bezlepkova mouka, ve které sice je obsaZen pSenicny
Skrob, ale bezlepkovy. NizZ uvadim stru¢ny prehled povolenych a zakazanych potravin.

Piehled povolenych potravin:

RyzZe — ryzové téstoviny, ryzova mouka, ryZzoveé vlocky, ryzové burizony, bilé ryze

Kukutice — kukufi¢na mouka, kukufi¢né kase, kukuti¢ny chléb, kukufi¢né lupinky
a polenta

Brambory — brambory po jakékoli tepelné tprave, bramborova kase bez obilnych
ptisad, Solamyl, ktery velmi dobie slouzi k peceni riznych bezlepkovych pokrmi
1 zahuStovani omacek

Jahly — jahlové vlocky, jahlova mouka

Pohanka — pohankové téstoviny, pohankové kiupky, pohankova mouka

Soja — s6jové mléko, s6jové omacky bez lepku, tofu, s6jové maso

Jakékoli lusténiny — fazole, hrach, cocka

Oftechy a semena — vlaSské, liskové, keSu, para, méak, kokos, slunecnicova, Inéna
nebo sezamova seminka

Maso — kuieci, veprové, kruti, hovézi, krali¢i — jakékoli, které neproslo nezadouci

upravou — napf. obalenim ve strouhance, kterd je lepkova
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Alkohol — vétsina vinnych napoji

Pi'ehled zakazanych potravin:

PSenice — pSenicna mouka, pSenicny Skrob, vyrobky z pSenice

Zito — jakakoli Zitnd mouka, Zitné vlocky

Je¢men — je¢nd mouka, kroupy a krupky, je¢né vliocky

Pecivo — jakékoli pecivo je zakazané, pokud neni ze specialni bezlepkové mouky

Ptilohy — bézn¢ dostupné téstoviny, knedliky, moukou nastavované produkty
jako jsou kase, bramboraky, livance

Masné vyrobky — salamy, parky, ale i Sunky — je nutné dohledavat slozeni

Alkohol — v§echny druhy piva

Cukrovinky — pokud neni oznageno bezlepkové, je nutné dohledavat sloZeni,
mnoho vyrobki, od kterych bychom to necekali, obsahuje pSeni¢ny Skrob — cokolada,
lentilky, miisli, zmrzliny apod.

Pochutiny — nékteré majonézy a kecupy, hotové salaty, studené omacky

Bohuzel na celiakii je zradné pravé to, Ze 1 malé mnozstvi lepku miize zapficinit
pokraCovani aktivity nemoci. Bezlepkova dieta musi byt dodrzovana bezpodminecné
a celozivotné. Bezlepkové produkty jsou oznaceny napisy: Vhodné pro bezlepkovou dietu,
bezlepkové, bez lepku, gluten free (anglicky) nebo glutenfrei (némecky) nebo obrdzkem

preskrtnutého klasu, vyobrazenym nize:

Obrazek ¢. 2, zdroj: http://www.vitalia.cz/clanky/zivot-bez-rohliku/

Ve vyhlasce o potravinach uréenych pro zvlastni vyzivu a o zpusobu jejich pouZiti
jsou oznaceny potraviny jako bezlepkové, jestlize neobsahuji vice nez 20 mg lepku/1 kg
vyrobku (viz. § 18, 19, Vyhlaska 157/2008 Sb., 2008). I kdyz se utrady touto problematikou
zabyvaji (diikazem jejich zajmu je zména oproti vyhlaSce z roku 2004, ve které je uvedeno,
ze potraviny oznacené jako bezlepkové nesmi obsahovat vice nez 100 mg/1l kg), stale

Ceské standardy zaostavaji za normami EU. Denni piijem lepku u celiaka nesmi prekrocit
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20-50 mg/den, pii 100 mg lepku za den je jiz prokdzané posSkozeni stfevni sliznice.
Pro zajimavost: normalni strava obsahuje kolem 7-13 g lepku denné. Proto je pro celiaka
velmi dulezité davat si veliky pozor na slozeni.

Od roku 2005 musi byt na obalech uvedeny alergenni slozky vcetné lepku
na obalech vyrobki, coz také celiakim zjednoduSuje orientaci pii vybéru potravin.
Spornym tématem je ndpis na obalu: Skrob. Samoziejmé neni potieba bat se oznaceni
,»Skrob* na bezlepkovych produktech, tento Skrob je jiz modifikovany, deproteinovany,
zn¢hoz je specidlné lepek odstranén (o oznacovani Skrobl pojednava Vyhlaska
¢. 117/2011 Sb.). Dle legislativy by skrob, pokud neni dale rozepsan, mél byt bezlepkovy.
Ale v praxi byvaji odhaleny produkty, které neudavaly, o jaky skrob se jednalo,
a byl to pravé skrob pseniény, proto i publikace o bezlepkové vyzivé doporucuji vyhnout
se nedostatecné rozepsanym sloZzenim na obalech vyrobkii.

Na dodrzovani pravnich predpisti vyrobct, dovozct a prodejcti potravin dohlizi
SZPI (Statni zemédélskd a potravinarskd inspekce). Na jejich oficialnich webovych
strankach pravideln¢ uvadéji, kde nalezli jaké nevhodné potraviny. Proto je nejen
pro celiaky vhodné védét o existenci téchto stranek a obcas zkontrolovat, zda nemame
doma néjakou nezadouci potravinu.

Bohuzel vyrobci ,,vynalezli“ takovou zazratnou formulku, kterd je zprostuje
drahych pokut za chybné informace o vyrobku na obalech. Touto formulkou jsou slivka:
»Muze obsahovat®, v nasem ptipad¢ ,,Miize obsahovat lepek®. Je to zde uvedeno prave
kvili riziku kontaminace, které je velmi vysoké. Mnoho vyrobki je vyrabéno z pSenice
¢1 jinych obilovin, proto je riziko kontaminace bezlepkovych produktl jinymi obilnymi
produkty velmi vysoké. Casto jsou zdanlivé bezlepkové produkty vyrabéné ve stejnych
tovarnach na stejnych strojich, ale kontaminace nehrozi jen v tovarnach, ale uz pii sklizni,
kdy jsou uzivany jedny kombajny apod. Teoreticky bychom se méli potravindm s napisem:
,»MitZe obsahovat stopy lepku/mtze obsahovat lepek,*“ vyhnout. BohuZzel takto oznacenych
produktii s rizikem kontaminace stale vice pifibyva a jedinou zarukou bezlepkového
stravovani jsou drahé hlfe dostupné bezlepkové potraviny, na kterych je nakresleny vyse
zminény preskrtnuty klas.

Zpocatku se mize stat, ze jedinci nedochdzi disledky kontaminace, a prestoze ma
doma bezlepkovou potravinu, znehodnoti ji v domacim prostredi. Nesmime vlozit do vody
od lepkového jidla nebo do omastku, ve kterém byl pfipravovany lepkovy pokrm, jidlo
bezlepkové. Obzvlasté fritézu je potfeba pak velmi dlouze a slozité cistit. Je nutné

si uvédomit, ze 1 kdyz jsou lepkové a bezlepkové téstoviny ¢i knedliky oddélené ve dvou
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hrncich, nesmi byt pouzita jedna vafecka. Rlizné roboty, mlynky, mixéry ¢i krajece, vse,
s ¢im v kuchyni pracujeme, co mohlo piijit do styku s lepkem, musi byt pred dalSim
pouzitim potadn€ umyté. Obzvlast’ v zacatcich nemusi takové malickosti jedinci dojit.

Pii seznamovani se s bezlepkovou dietou je vhodné brat kazdou potravinu jako
potencialné¢ lepkovou a zkoumat jeji slozeni, lepek je obsazen i v potravinach, v kterych
bychom ho necekali, napt. v kypficim prasku, pudinku, kecupu, zmrzlin€, ale i lécich.
Stejné tak se mize lepek skryvat za ,,éCky*, obzvlasté E1422 a E1442 jsou zcela nevhodné
pii onemocnéni celiakii. Naopak casem, kdyz se v dané problematice potravin celiak
orientuje, stejn¢ musi kontrolovat slozeni, nebot vyrobce muze slozeni zménit.
Celiak stravi nakupovanim mnohem vice ¢asu nez zdravy ¢lovek, jelikoz musi stale hlidat
sloZeni vSech potravin, kromé téch oznacenych jako bezlepkové.

Pokud clovék chce mit naprostou jistotu, Ze se stravuje bezlepkoveé, miize
si zakoupit test GlutenTox Home, diky kterému lze v domacich podminkach zjistit
piitomnost lepku v potravinach a napojich. BohuZel tento test neni prodejny v Ceské
republice, ale je mozné objednat ho ze zahrani¢i. Druhou mozZnosti je koupit si jiZ zminény
Biocard test a pokud vyjde pozitivni, znamena to, Ze se dany jedinec stravoval potravinami
nebo potravinou s lepkem. V tomto pfipadé ovSem nelze jednoznaéné fici, o jakou
potravinu se jednalo, pouze pokusit se provést zpétném Setfeni konzumovanych produkt
a doufat, Ze nenajdeme ve sloZeni néco zadvadného.

Problematika bezlepkového stravovani je velmi slozitd. Pro zacinajiciho celiaka
je vhodné pofidit si néjakou ptirucku, seznadmit se s tim, na co davat pozor a zdlouhave ¢ist
v obchodech u kazdého vyrobku slozeni. Kdyz celiak konzumuje vét$i mnozstvi lepku,
muize 1 nemusi se to projevit akutnimi pfiznaky, ale jist¢ si déale poskozuje zdravi,

aniz by o tom vedél.
2.1 Dodrzovani diety a nasledky nedodrZovani bezlepkové diety

Pokud dieta neni dodrZzovana, hrozi nebezpeci, ze nedojde k uklidnéni choroby
a dojde k novému vzplanuti choroby. Muze dojit k progresi do celiakalni krize s velkymi
prijmy a vycerpanim pacienta (Kohout, Pavlickova, 1995)

., Diisledky nedodrzovani bezlepkové diety zavisi na délce porusovani diety a veku
pacienta.“ (Sdruzeni celiaki CR, 2005, 5.16)

Z kratkodobého hlediska se celiakie na rozdil od alergie neprojevuje. Alergie

se projevi okamzité, do n€kolika hodin po poziti. Celiakie se ihned neprojevi, pokud ano,
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pak jen jako dietni chyba, ke které patii nevolnost, bolesti bficha, zména stolice
nebo zvraceni. Muze to mit paradoxné negativni vliv, nebot’ dany jedinec ziskava pocit,
ze preci neni potieba dietu dodrzovat, kdyZ mu nic neni. Ale z dlouhodobého hlediska jsou
nasledky fatalni. U pacientd, ktefi dlouhodobé nedodrzuji bezlepkovou dietu, existuje
zvyseny vyskyt nadorovych onemocnéni, predev$im karcinomu travici trubice-karcinomu
jicnu, karcinomu zaludku a lymfomu tenkého stfeva. Dal§imi komplikacemi muize byt
zvySena lomivost kosti-osteopor6za nebo dokonce neplodnost. Zahranicni vyzkumy
poukazuji na to, ze za neplodnosti nékterych Zen se skryva pravé nelétena celiakie.
Takto postizend zena neni schopnad donosit zdravy plod a je zde velmi vysoké riziko
samovolnych potratti v prvnich mésicich. U nemocnych byvaji popisované snizené hladiny
vitaminu B12 a Zeleza. Oficialné se touto spojitosti mezi neplodnosti a celiakii 1ékafi
poskytujici asistovanou reprodukci v Cechach bohuzel nezabyvaji. Oviem vyzkumy
dokladaji, Ze nasazeni bezlepkové diety mulze ptispét k obnoveni plodnosti u nékterych
zen. Zda se, ze i u neplodnych Zen by bylo vhodné zavést screeningové testy, aby piipadna
celiakie mohla byt odhalena.

Velmi Castym problémem celiakll je chudokrevnost a nedostatek vitaminu B12.
Proto by pacienti m¢li dbat na to, aby jejich télo mélo dostatek vitamini, minerald
a antioxidantll. Pokud je nemocné stievo obcas, byt minimalné drazdéno lepkovou stravou,
hife se vstfebavaji potiebné latky. Kdyz neni moZné zajistit konzumaci potiebného
mnozstvi vitamini a minerdll, je Zadouci dopliiovat je vhodnymi medikamenty.
Kdybychom tak neucinili, bude télo stale vice a vice stradat a chatrat.

Je dulezité si uvédomit, ze je nutné dodrzovat bezlepkovou dietu. A ze bezlepkova
dieta je plnohodnotnou stravou, 1 u déti zarucuje normdalni dusevni a télesny vyvoj, pokud
je dopliovana bilkovinami z jinych zdroju.

., Riist a vyvoj deti pri bezlepkové dieté probiha normalné. U dospélych se upravuje
pri bezlepkové dieté v dostatecné mire cinnost tenkého streva a ustupuji mnohé projevy
choroby. Nekteré komplikace (napr. neurologické a kostni) se nékdy zcela neupravi.*

(Fri¢, Mengerova, 2008)
2.2 Prognoza a perspektiva

Dle WHO je zdravi chapano jako stav plné télesné, duSevni a socidlni pohody
a to za nepfitomnosti nemoci ¢i vady. Dopad celoZivotniho onemocnéni celiakie na zdravi

je vyznamny, avsSak pokud je diagndza stanovena vc¢as a bezlepkova dieta je dodrzovana,
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je kvalita zivota srovnatelnd s kvalitou ostatni ¢asti zdravé populace a progndza je velmi
dobra, coz je pozitivnim sdélenim pro vSechny celiaky.

Poté, co je celiakie odhalena a dieta fadné dodrzovana, dochéazi u déti k upravé
vyvoje a rastu, u dospélych jedincii je dosazeno zlepSeni funkcnosti tenkého stieva
a ustupu celiakdlnich ptiznaki. VéEtSina pacientd se i subjektivné citi 1épe, a pokud dietu
dodrzuji, nelisi se primérna délka zivota od priiméru ostatni populace. (Fri¢, Mengerova,
2008; Luzna, Vranova, 2007)

V soucasné dob¢ se experimentalni studie zaméiuji na rtizna vychodiska pro lidi
trpici celiakii, snazi se omezit nebo vyloucit nutnost bezglutenové diety. VSe je zatim
ve stadiu vyvoje a nic z nize uvedenych neni ovéfeno v klinické praxi. Presto davaji
celiakiim nad¢ji na jiny, lepsi zivot. Jedno z moznych vychodisek je manipulace genti
pSenice, tak aby byla minimalné imunogenni, genové inzenyrstvi by mélo snizit toxicitu
lepku. To vSak povede k nezadoucimu snizeni kvality tésta, pravé gliadin je zodpovédny
za lepivost a snizeni lepivosti tésta znacn¢ zkomplikuje peceni. Déale by mohli pomoci
vakciny, vyvijejici se na zakladé peptidd, které by mély blokovat aktivitu lepku. A jako
poslednim moZnym vychodiskem se jevi Stépeni lepku bakteridlnimi peptidazami. Védci
zkouseji pfipravit tésto ze specidlniho kvasku obsahujiciho vybrané kmeny laktobacild,
které jsou schopny pottebné enzymy produkovat.

Ovsem i bez takovychto “vynalezi“ Ize s celiakii Zit, ale je nutné zminit, ze celiakie
pfindsi rizna uskali, se kterymi se ¢lovek rtizné tézce vyporadava. At se jednd o samotné
ptijeti nemoci, socialniho vyclenéni z kolektivu v dobé stravovani, zvySené ekonomické
zatéze pro celou rodinu nebo nedostatecné pochopeni ze strany rodinnych piislusnik,

ptatel nebo spolupracovnik.

2.3 Vyrovnani se s nemoci

Nejdulezitéjsi je smifit se s tim, Ze do konce Zivota ¢lovéka bude suzovat urcité
omezeni. Pro nékoho miize byt odhaleni nemoci nadéji na lepsi zivot, pro jiného znamena
otfeseni dosavadniho zpilisobu zivota.

Jako u pfijeti kazdé jiné nemoci miize Clovék prochdzet rtiznymi fazemi,
nez dospéje ke smifeni se s realitou. Témito fazemi byva Sok a popfieni, agrese, smlouvani,
deprese a nakonec smifeni. Stejné¢ jako u jinych chronickych onemocnéni, tak i u této
choroby ma na prozivani jednotlivych fazi vliv povaha pacienta a diivéjsi ptiznaky.

Pokud cloveék trpi bezptiznakovou formou, je diagnoéza pro néj velikym Sokem a hure
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se adaptuje v novém svété stravovani bezlepkovymi potravinami. Naopak, kdyz je ¢loveék
1éta nemocny, cesta k diagnoze je zdlouhava, tak je rad za objeveni jeho nemoci a nové
nabitou nadgji v lepsi Zivot bez pfidruzenych nemoci, které ho omezovaly. Muze v dieté
nachazet vysvobozeni z dlouhodobych zdravotnich problémii.

Stejn¢ velkou tulohu hraje povaha pacienta. Jsou jedinci, ktefi jsou flexibilni,
houzevnati, Iépe se adaptuji, jsou veskrze pozitivni, a na vSem umi najit néco dobrého.
Naopak existuji taci, ktefi se se zménami vypotradavaji hife a vSe vidi z té horsi stranky.
Je jisté, ze prvni skupina lidi se lépe vyrovnd Snemoci a Iépe se ztotozni se svou
diagnézou. Budou vice precizni v dodrzovani své diety, mozna spatii urcitou vyzvu
k tomu, aby se naucili s bezlepkovou dietou zit, a rychleji si osvoji nové stravovaci
navyky. Da se predpokladat, Ze htfe adaptabilni lidé se budou zpocatku trapit, mozna
se 1 budou snazit dietu dodrzovat, ale sem tam dietni opatfeni porusi a budou doufat,
ze za to neponesou nasledky. Nasledné¢ mohou pocitovat vycitky a znova a znova upadat
do depresi. Budou svou nemoc vnimat jako néco, co neni jejich soucasti, jako nepfitele,
se kterym se odmitaji spfatelit a pfijmout ho do svého zivota. Mohou zacit nenavidét své
télo a trpét psychickymi problémy. Ptesto i tito jedinci maji nadéji na to, Ze se se svym
novym zivotnim stylem-bezlepkovou dietou vyrovnaji. At psychicky silnym
nebo psychicky slabsim jedincim mulize zdsadnim zptisobem pomoci rodina, pratelé a jini

lidé z blizkého okoli.

2.4 Rodinni prislusnici celiaka

Rodina jakoZto primarni socializacni €initel je pro jedince nesmirné dileZzita napfic
celym zivotem. Rodina poskytuje zakladni stavebni kameny zazemi a divéry v sebe samu.
Pokud rodina pfijme fakt, Ze je pro nemocného celiakii nezbytné nutné, aby dodrzoval
bezlepkovou dietu, a jsou ochotni mu jakkoli pomoci, mé4 dany jedinec z ¢asti vyhrano.

Bohuzel existuji rodiny, které davaji piili§ najevo jinakost Clena jejich rodiny,
kdy dit€ lituji nebo mu vy¢itaji, Ze nemoci trpi. V détském veku prevladaji bfisni piiznaky
a choroba byva cCasto objevena u déti, a pravé v détském véku je postaveni v rodiné
a vyrovnani se s nemoci 1 ostatnimi ¢leny rodiny nesmirné dulezité. Troufam si tvrdit,
ze v jakémkoli pfipad€ neni protekcionisticky, autoritafsky ani disociovany styl vychovy
vhodny, ale v rodiné celiaka uz viibec ne.

Pokud rodice dité pftili§ lituji, neni schopné ani v dospé€losti brat svou nemoc

s nadhledem. Dité ,,pouze* nesmi konzumovat lepek, jinak neni potfeba zadnych dalSich
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zvlastnich opatfeni. Neni nutné o této skutecnosti informovat kazdého na potkani a davat
mu prostor k litosti nad ditétem. Tyto déti nasledné upadaji do zoufalstvi ze svého ud¢lu,
nebot’ to vidi u svych rodi¢i. Je zadouci, aby pravé rodie korigovali reakce okolniho
svéta. Ano, je nutné tuto informaci sdélit, aby se dité nestravovalo potravinami s lepkem,
ale neni nutné to oznamovat. Pokud je dit¢ stale litované, ono samo tak za¢ne k nemoci
také pristupovat, i kdyz by se ve své vlastni podstaté zachovalo jinak. Ale dit€ je jesté prilis
sugestibilnim jedincem a snadno piejimd postoje rodici. Rodi¢ je zde od toho,
aby byl ditéti oporou a pomohl mu osvojit si novy zivotni styl.

Je dulezité ditéti fici, ze i prestoze bude uz dozivotné drzet bezlepkovou dietu, nic
jiného se neméni na vztahu k nim ani k ostatnim lidem. Stejné jako pfi jinych zatéZovych
situacich je dilezité, aby dité védelo, Ze ho jeho rodina bezpodmine¢né miluje, 1 kdyZ drzi
bezlepkovou dietu, neni to pieci zddnd povahova vada. MlZe se stat, Ze si rodic¢e vycitaji,
ze jejich dite trpi néjakou nemoci a nakonec zac¢nou byt vici svému ditéti odtaziti, mohou
mu vycitat jeho jinakost, protoze oni sami maji problém s osvojenim faktu, ze jejich diteé
je nemocné. Pokud se dit¢ setkava ve své rodin€ s nepfijetim jeho nemoci, také se s ni hife
vyrovnava ono samo. Pocit'uje ji jako prokleti, mé pocit, Ze ho kazdy za jeho nemoc hani.
Takovy jedinec bude také pocitovat litost, ale zaroven zlost nad svym osudem.

Nic takového ovSem neni nutné. Neni nutné, aby jedinec bral bezlepkovou dietu
jako Zivotni udél, at’ uz z diivodu, ze ho rodice pfili§ litovali nebo ho za to hanili. Neni
nutné dité litovat ani obvifiovat. Je zadouci vse ditéti vysvétlit, poucit ho, co se stane, kdyz
bude jist lepkovou stravu, ale zaroven ho zbytecné nestraSit. Vzorce chovani, jaké
vypéstujeme u déti, se budou prolinat do celého jeho zivota. To, co mu vs§tépime v détstvi,
se mu Vv dospélosti mnohonasobné vrati, tento fakt se netyka jen ptistupu k nemoci,
ale vSech zivotnich aspektd. Dité samo se musi naucit Zit s bezlepkovou dietou, ale rodina

a blizké okoli mize byt velmi diileZitou pomocnou berlickou.

2.5 Ekonomické hledisko

I kdyz je v rodiné¢ vSe v naprostém potadku a rodic¢e jsou ditéti oporou a vSichni
aktéfi se vyrovnaji s novou zivotni situaci, nic to neméni na tom, Ze rodinny rozpocet je
znacén¢ zatizen koupi bezlepkovych produkta.

Bezlepkova dieta je velkou finan¢ni zatéZi, nebot’ bezlepkové potraviny a suroviny
jsou 4-10krat drazsi nez stejné produkty s obsahem lepku. Tento fakt zhorSuje kvalitu lidi

s celiakii, nebot’ nékteii socialné slabsi jedinci jsou nuceni védomeé poruSovat bezlepkovou
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dietu, protoze nemaji dostatek financi. Sice existuji zdravotni pojistovny,
které na bezlepkovou dietu ptispivaji, ale tato ¢astka byva spisSe symbolicka a u nékterych
zdravotnich pojistoven (napt. VZP) je tento piispévek vyplacen pouze do urcitého véku.
Coz je velmi paradoxni jev, protoze bezlepkova dieta je celozivotnim onemocnénim.
Presto pokud dospéli celiaci nedosahuji Zivotnitho minima a ocitnou se v tzv. hmotné
nouzi, maji narok ziskat pomoc od statu v podob¢ socialni podpory. Coz je pozitivnim
faktem, ale nic to neméni na tom, ze bezlepkova dieta je velmi ndkladnd a zasahuje
do rozpoctu kazdé rodiny s takto postizenym jedincem, natoz kdyz v rodin¢ je takto
postiZzenych osob vice, nebot’ celiakie je z ¢asti dédi¢né onemocnéni.

,,Je to tak-bezlepkova dieta je nobl zadlezitost. Susenky za padesat, chleba mdlem
za sto““ (Cervenkova, 2006, str. 39)

Diivodem, pro¢ jsou bezlepkové produkty tak drahé, je pravé narocnost vyroby.
Odstranéni lepku z mouky je velmi slozity proces, ale budme za néj radi, jinak bychom
byli odkédzani pouze na ptirozené bezlepkové potraviny.

Ptirozené bezlepkové potraviny nejsou tak drahé, neni tézké je sehnat, jsou vSude
kolem a konzumuje je kazdy z nés. Jednd se o brambory, ryzi, ovoce, zeleninu apod.
Stravovani v domacim prostiedi neni tak narocné, jak se mtize na prvni pohled zdat. Pokud
se vyradi zahusténé omacky, miize celiak konzumovat spoustu jidel, kterd se konzumuji
v kazdé bézné domacnosti. Dokonce na knedliky nebo pizzu lze zakoupit hotovou
bezlepkovou smés nebo si takové tésto muze doma zadélat, ale takové jidlo je samoziejmé
finan¢né naro¢néjsi oproti béznému lepkovému. Navic oproti béZznému téstu je toto tésto
velmi lepivé a jeho konzistence oproti normélnimu je jind a je velmi tézce zpracovatelné,
ale i s timto téstem lze pracovat, pokud ma ¢loveék pevné nervy. Dokonce si celiak mize
upéct bezlepkové vano¢ni cukrovi. Ale nelze pouZivat bézné recepty a pouze je nahradit
bezlepkovou moukou, bezlepkova mouka se chova jinak, a proto je vhodné pofidit
si brozurku s bezlepkovymi recepty nebo v dnesni dob¢ najit dany recept na internetu.
Velmi dobrym pomocnikem je domdci pekarna, ktera praci s hlife zpracovatelnym téstem

udéla za Vas. Doma si celiak mlze uvaftit cokoli jako kazdy jiny clovek a nestrada.
2.6  Socialni hledisko

Problém nastava ve chvili, kdy celiak opusti svou domécnost. Musi si stale brat
potraviny s sebou, je nucen se neustale zabyvat jidlem, planovat, doma pokrmy piipravovat

a nosit je u sebe, coz muze byt frustrujici. V podnicich vetfejného stravovani bohuzel
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nejsou bezlepkové potraviny bézné dostupné. V zdvodnich jidelnach nebo bufetech se
bezlepkové potraviny vétSinou nevydéavaji. V restauracich zéalezi velmi na persondlu, jejich
informovanosti a ochoté. Je nutné komunikovat s ¢iSnikem, vysvétlit mu své pozadavky
a pozadat ho, zda by mohl zajistit, aby se informace dostaly ke kuchati. VétSinou jsou
vhodné jen cenové draz§i a na ptipravu delS$i minutky, hotova jidla byvaji zpravidla
s lepkem.

VySe zminény problém vefejného stravovani mize mit veliky dopad
na interpersonalni vztahy. Mnoho schiizek probiha v restauracich ¢i jinych stravovacich
zatizenich. V dnes$ni dob¢ jsou mimo jiné velmi popularni pizzerie, kde se celiak nenaji.
Tim je znacné omezen jeho kontakt se spoluzaky, kamarady nebo spolupracovniky. Muze
se vydelit a nejit se skupinou nebo muze jit a dat si tfeba salét, ktery vétSina restauraci
nabizi, pak ale také muze pocitovat neuspokojeni, nebot’ miize mit chut’ na jiné, ldkavéjsi
pokrmy, které nemtze konzumovat. Ztéchto divodi se muze celiak rozhodnout
nezucastiovat se spoleCenskych akei, ¢imz se ochuzuje o socialni styky a muze diky tomu
trpét riznymi psychickymi problémy. Mnoho celiakii si chut’ lepkového jidla idealizuje
a ma pocit, Ze pfichdzi o vice neZ tomu ve skutec¢nosti je. Chut je jednim ze smysla
nebo depresi. Ale vzdy je nutné si uvédomit, Ze diky dodrzovani bezlepkové diety jsme
zdravi a tento Zivotni styl naSemu télu prospiva a je dulezité neporuSovat stravovaci
zasady. I kdyZ pfina$i mnoha omezeni.

Problém se stravovanim mimo domov miiZe bohuZel nastat 1 v ptipadé€, kdy se okoli
snazi celiakovi vyjit vstiic. To mize nastat tieba pfi navstéve pratel, kteti se sice pokousi
celiakovi vyhovét a podat mu jidlo, co mu neublizi, ale pokud si celiak neni stoprocentné
jist, Ze je jeho pfitel dostatecné obeznamen s tim, co bezlepkovéa dieta obnasi, je lepsi
zUstat u ovoce nebo jiné zarucené bezlepkové potraviny.

1 pri dobré vili hostitele si nemuzete byt jisti, Ze je dokonale obeznamen
S pozadavky na spravnou bezlepkovou dietu* (Fri¢, Mengerova, 2008, s.36)

Pfi stravovani mimo domov se celiakiim Casto stava, Ze nedbaji na pestrost stravy,
jelikoz jim na to uz nezbyva Cas ani energie. Uz takhle se jidlem zabyvaji vice nez vétsina
ale neni to nemozné. Blizké okoli takto postizen¢ho jedince i sam celiak by se méli
dikladné seznamit s tim, co dodrZzovani bezlepkové diety obnasi a snazit se ziskavat

informace o vyrobcich a novinkach v sortimentu. Bezlepkova dieta se mize stat ponekud
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stereotypni zalezitosti, ale pokud budeme diikladné patrat po novych vyrobcich a novych
receptech, pak neni nutné nekonzumovat pestrou stravu.

Je dobré, kdyz alespon u déti udéla skolni jidelna vstiicny krok a vafi malému
celiakovi obédy, aby se stravovanim nemusel tolik zabyvat. V tomto piipad¢ ¢eka rodice
béhani po skolach a Skolskych zatfizenich a zadéani specialni stravy pro jejich dité. Nekde
se setkaji s nepochopenim, jinde kuchaiky a pomocny persondl pfijmou vyzvu vafit pro
dité¢ jinak. Rodice ¢eka béh na dlouhou trat’ pfi zajiStovani stravovaciho zdzemi svému
ditéti, ale je dilezité sdélit vS§em rodiciim, ze to jde a ze cesty existuji, 1 kdyz jsou n¢kdy
slozité&jsi.

Stejné jako je dulezité, aby byli obeznameni pedagogicti pracovnici a pracovnici
jidelny s tim, Ze dit¢ dodrzuje bezlepkovou dietu, tak je zddouci, aby zékladni informace
meli 1 spoluzaci. Déti se mohou setkdvat s nepochopenim své diety ze strany vrstevnikil
a pak ve snaze ,,zapadnout™ za¢nou porusovat svou dietu. Toto riziko nejvice hrozi pravé
v obdobi dospivani, kdy je snaha identifikace s vrstevnickou skupinou a stirani jinakosti
vetsi nez v jinych vyvojovych obdobich. Pubescent obecné si vytvaii svou vlastni identitu
a pii tomto ptferodu z ditéte na dospélého prochazi riznymi zménami, které jsou spojené
S pocity ménécennosti, uzkosti a problémy se sebepiijetim. Tyto problémy mohou byt
u dospivajicich celiakli vyraznéjsi z hlediska dodrzovani a pfijeti jejich diety. Pokud je
celiakovo okoli neinformované, je pro n¢j tézké projevit pred ostatnimi svou stravovaci
odli$nost a mliZze mit tendence svou nemoc tajit. Naopak pozitivni vztahy s vrstevniky,
ktefi celiaka pfijimaji takového jaky je a maji o nemoci zakladni informace, mohou
zasadnim zplsobem pomoci ve vyrovnani se s dietou a jejim fadnym dodrzovanim.

Proto je zadouci, aby déti byly informované o zakladnich faktech tykajicich se celiakie.
3 Vychova ke zdravi a celiakie

Prave Skola, na kterou jsou obecné kladeny vysoké naroky rozvoje a vzdélavani
deéti, by méla poskytovat komplexni vzdélavani. Predmét Vychova ke zdravi se jevi jako
nejvhodnéjsi pro seznameni zakl s nesnaSenlivosti lepku. Uz z ndzvu Vychova ke zdravi
vyplyva, e se jedna o vzdélavani ohledné zdravi. Zak absolvujici pfedmét Vychova ke
zdravi by mél mimo jiné znat vyZivové styly, byt obezndmen s civilizacnimi chorobami
a péstovat zdravé mezilidské vztahy. Pfi seznamovani s celiakii miize rozvijet vSechny

zminéné kompetence.
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Da se predpokladat, ze nemocnych bude neustale pfibyvat, jelikoz diky cilenéjSim
sceeningiim bude objevena a diagnostikovana u vice lidi, a zaci by méli byt s timto
onemocnénim seznameni. Stejné jako s alergiemi nebo diabetem. Pravé v predmétu
Vychova ke zdravi jim lze nenasilnou formou poskytnou zakladni informace,
které napomohou Vv piistupu k takto handicapovanym jedinciim a usnadni celiakiim Zivot
v podobé pristupu k nim samym ze strany vrstevnikil. Bylo by vhodné poskytnout urcitou
Casovou dotaci témto stale se rozSifujicim chorobam, které se tykaji vSech veékovych
kategorii. Soucasti téchto prednasek by méla byt 1 informovanost ohledné prvni pomoci
jako je anafylakticky Sok u alergie nebo hypoglykémie nebo hyperglykémie u diabetu.
Pfi celiakii v podstaté neexistuje prvni pomoc po poziti nezaddouci potraviny, nebot
okamzita reakce neni prudké a Zivot ohrozujici. Ale pfesto 1 nesndSenlivost lepku a ostatni
potravinové nesnasenlivosti (napf. také intolerance laktazy) by mély byt soucasti predmétu
Vychova ke zdravi. Navic pokud si zaci osvoji zakladni znalosti o téchto chorobach, klesa
riziko nepfijeti handicapovaného jedince. Obecné to, co nezname, nds dési,
proto je potfeba podavat minimalné¢ informace, a nejen to, hlavné dovednosti a postoje,
pozitivni postoje ke zdravotné znevyhodnénym jedinclim, aby zbytecn€ jen z divodu
stravovani nestali na pokraji komunity-Skolni ttidy.

Jak jsem jiz zminila vySe obzvlasté obdobi dospivani je pro celiaka velmi rizikové
z hlediska dodrZovani bezlepkové diety. Pokud jedincovo okoli bude informované a bude
k nemocnému zaujimat pozitivni postoje, je vy$si pravdépodobnost, ze u takto postizeného
nebude dochazet ke stravovacim excestim a bude bezlepkovou dietu fadn¢ dodrzovat.

Nejsem prvni, koho napadlo, ze by Zaci méli byt obezndmeni s celiakii v rdmci
tohoto pfedmétu. Obcanské sdruzeni DiaCel potadalo besedu o celiakii a diabetu v ramci
pfedmétu Vychova ke zdravi nebo Rodinnd vychova.

., Déti se dozvédeli o moznych pricinach vzniku nemoci, projevii, zpusobu léchy.
Prohlédly si pomucky, které nemocni pouzivaji a mohli ochutnat i néjaké vyrobky, které
Jjsou urceny pro diabetiky. S velkym zajmem se zapojili do diskuse a méli Fadu zajimavych
otazek. Mnozi maji totiz zkusSenosti i z rodiny. (online
http://www.diacel.cz/index.php?page=clanky13)

Jak zakim poskytnout zékladni informace o celiakii je uvedeno v Aktualizovaném
vyukovém programu pro pedagogy na 2. stupni zakladnich Skol: ,, Nesndsenlivost lepku
(celiakie) se projevuje hubnutim, podvyZivou, nedostatkem diilezitych zivin, prijmy,
nadymanim, bolestmi bricha a u déti Spatnym rustem a vyvojem.. S rostoucim vékem travici

potiZze ustupuji a nemoc miize mit jiné nebo zZadné priznaky. Néekdy se naopak miize
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choroba projevit az v dospelosti. Celiakie je dedicna, postizeni se vyskytuje u geneticky
predisponovanych jedincu, pribuzni 1. stupné onemocni v 10 %, jednovajecné dvojce
v 70 %, takze pokud ji zjistili nekomu v rodiné, je vétsi pravdépodobnost vyskytu i u vds.
Celiakii nelze vylécit, protozZe nesnaSenlivost lepku je celozivotni. Jedinym ucinnym
opatienim je bezlepkova dieta. Budete muset vyloucit z jidelnicku vsechny potraviny
s obsahem lepku. Nedodrzovani diety miize mit i vazné komplikace jako je rakovina stiev
nebo cukrovka. *“ (Dlouhy, Hrnéifova, 2013)

Celiakie je stale vzrustajici onemocnéni. Diky obecné se rozsifujicim chorobam
vcetné nesnaSenlivosti a diky cCastéjSim screeningim, které by mély odhalit nemocné,
u nichz je diagnostika této nemoci hiife proveditelnd z divodu nepiimych piiznakt
nebo protoze u nich probiha ticha forma nemoci, snad bude spravné diagnostikovanych
jedincti pfibyvat. Skolstvi samoziejmé musi reagovat na vzriistajici naroky ohledng
vzdelavani déti a poskytovat jim minimalné informace napfi¢ vSemi oblastmi. Je potieba
reagovat pruzné a i tyto vySe zminéné nemoci zatadit je do vzdélavani v ramci predmétu

Vychova ke zdravi.
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PRAKTICKA CAST

4 Rozbor vyzkumné ¢asti

4.1 Metoda vyzkumného Seti‘eni

Data ziskana pro praktickou ¢ast jsou ziskdvana kvantitativni vyzkumnou metodou
pomoci dotaznikového Setieni, pii jehoz sestavovani jsem vychazela z knihy Uvod
do pedagogického vyzkumu (Gavora, 2010) a konzultovala jej se svym vedoucim
bakalaiské prace. Otazky jsou sefazeny tak, aby na sebe jednotlivé ¢asti navazovaly.
Zvolené otazky zjisStovaly potfebna data, ktera méla zodpoveédét nize uvedené vyzkumné
otazky.

Dotaznikové Setfeni je rozdéleno na tfi Casti. V prvni €asti oslovuji respondenty,
zdaraziji dulezitost pravdivych odpovédi, ujistuji je o anonymité, podavam zakladni
informace k vypliovani. Druha ¢ast dotazniku obsahuje konkrétni otazky. V zavéru dékuji
za jejich &as a ochotu vyplnit dotaznik. Uvod dotazniku je zaméfen na zakladni
demografické udaje, které zjist'uji pohlavi a vék respondentd. Samotny dotaznik celkové
obsahuje 26 otazek, ztoho 11 uzavienych a 2 oteviené a 13 Skalovych. Celé znéni

dotazniku je dolozeno v pfiloze Cislo 1.
4.2 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat zivot lidi s celiakii - jeho uskali,
kvalitu takového zivota a problematiku diagnostikovani této choroby.

Vyzkumné otdzky jsou:

A. Jaky Zivot vedou celiati¢ti respondenti?

B. Jak sami celiati¢ti respondenti vnimaji kvalitu svého zZivota?

C. Jaké byly okolnosti diagnostiky celiakie?

Kazdou vyzkumnou otazku syti jednotlivé otazky uvedené v dotazniku (celé znéni
dotazniku je uvedeno v pftiloze ¢. 1):
A. Jaky Zivot vedou celiaticti respondenti? (tuto vyzkumnou otazku syti otazky
¢. 11-19 uvedené v dotazniku):
11) Vi rodina o Vasi nemoci? (otazka zjistuje, zda je rodina celiaka o nemoci

informovana, tudiz zda viibec mize byt oporou pro celiaka)
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12) Veédi pratelé o Vasi nemoci? (otazka zjistuje, zda jsou piatelé o nemoci
informovani, tudiz zda viibec mohou byt oporou pro celiaka)

13) Pokud jste u rodiny na navstévé, jak to mate zafizené se stravovanim? (otazka
zjistuje, zda je rodina s nemoci natolik obezndmena, Zze je schopna celiakovi
pfipravit bezlepkovy pokrm)

14) Pokud jste u pratel na navstéve, jak to mate zafizené se stravovanim? (otazka
zjistuje, zda jsou pratelé s nemoci natolik obeznadmeni, ze jsou schopni
celiakovi pfipravit bezlepkovy pokrm)

15) Mate moznost bezlepkového stravovani na pracovisti nebo ve Skole (napf.
Vv jidelng, bufetu, v restauraci)? (otazka zjistuje, jak moc to maji celiaci
komplikované se stravovanim v praci nebo ve skole)

16) Jakym zpisobem se stravujete na dovolené ¢i vyletu? (otazka zjist'uje, jak moc
to maji celiaci komplikované se stravovanim ve volném case)

17) Je v misté¢ VaSeho bydlisté¢ moznost nakupu bezlepkovych potravin? (otazka
zjist'uje, jak problematické je shanéni bezlepkovych potravin)

18) Jak striktné dodrzujete bezlepkovou dietu? (bezpodmineéné dodrzovani diety
je velmi dilezité, otazka zjistuje, do jaké miry celiaci dietu porusuji)

19) Pokud jste odpovédéli ¢ nebo d: Co Vas nuti k tomu dietu védomé porusovat?

(otazka zjiSt'uje pohnutky porusovani bezlepkové diety)

B. Jak sami celiati¢ti respondenti vnimaji kvalitu svého Zivota? (tuto
vyzkumnou otazku syti otazky ¢. 9, 10, 20-26)

9) Jak jste spokojen(a) s kvalitou svého zivota nyni? (otazka zjist'uje, jak kvalitu
svého Zivota vnimaji sami respondent)

10) V jakych oblastech zivota pocitujete omezeni? (muzete vybrat vice odpovédi)
(tato otazka je velmi diagnosticky cennd, v rdmci jedné otazky respondent
oznaci vSechny oblasti Zivota, v jakych pocituji omezeni)

20) Vadi mi horsi dostupnost bezlepkovych potravin

21) Vadi mi omezeny sortiment vyrobkt oproti potravinam s lepkem

22) Vadi mi finan¢ni naro¢nost bezlepkovych potravin

23) Vadi mi odlisna chut’ bezlepkovych potravin oproti potravinam s lepkem

wevr

25) Vadi mi omezenost ve vetejném stravovani
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otazky €. 20-25 se zabyvaji jednotlivymi problematikami, ve kterych mohou
celiaci pocitovat uskali své nemoci

26) Jak dlouho Vam trvalo, neZ jste se s nemoci smifil? (otazka zjist'uje, jak dlouho
trva smifeni s nemoci, smifeni s nemoci neni pouze disledkem zavaznosti

nemoci, ale hraji zde roli 1 psychosocialni aspekty daného jedince)

C. Jaké byly okolnosti diagnostiky celiakie? (tuto vyzkumnou otazku syti otazky
¢. 3-8)

3) V kolika letech u Vas byla potvrzena diagnoza celiakie? (otazka zjistuje, zda

celiakie byla zjisténa v détském veku nebo v dospélosti)

4) Po jak dlouhé dobé pretrvavajicich obtizi souvisejicich s celiakii u Vas byla

nemoc diagnostikovana? (otdzka zjistuje, jak moc zdlouhavd byla cesta za

spravnou diagn6zou nemoci)

5) Kolik 1ékaiti jste pred tim musel(a) navstivit? (otdzka zjistuje, jak moc

zdlouhava byla cesta za spravnou diagnézou nemoci)

6) Jaké ptfiznaky u Vas pievazovaly? (otazka zjist'uje, zda prevazovaly pfiznaky

sttedni, mimostfevni nebo respondent Zadné obtize nemél)

7) Podal Vam l€kat z VaSeho pohledu dostatecné informace tykajici se Vasi

nemoci, diety, komplikaci? (otdzka zjiStuje, zda informace od lékarli povazuji

celiaci za dostate¢né nebo by bylo zaddouci napf. vydavat informacni letaCky nebo

brozurky)

8) Jaka byla kvalita Vaseho Zivota pied zahajenim 1é¢by? (otazka zjist'uje, jak moc

nelécend celiakie ovliviiovala kvalitu Zivota lidi respondentil)

4.3 Charakteristika vzorku respondenti

Vyzkumnym vzorkem byly lidé s celiakii, respondenti byli vybrani formou ndhodného
vybéru. Respondenti byli ve véku 15-49 let bez rozdilu pohlavi. Dotaznik byl urcéen
1 pro osoby starSi nez 50 let, ale zaddni takto stafi jedinci mij dotaznik nevypliovali.
Nejspise to bylo zpusobeno tim, Ze dotaznik byl zvetejnén hlavné v prostiedi internetu
a starsi lidé o ném neveédéli. Dale se dotaznik §ifil diky mym znamym, ktefi maji celiakii
nebo ma celiakii n€kdo zjejich okoli. Dotaznik mi vyplnilo celkem 25 respondentt.
Ale jeden z téchto dotaznikii byl bohuzel vyplnén ¢asteéné, tudiz musel byt vyfazen,

proto v dalsi analyze budu pracovat s 24mi zodpovézenymi dotazniky.
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Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentt

Jaké je Vase pohlavi ?

0 0

HZen

B muzid

Graf ¢. 2 — Ve€kové rozhrani respondenti

Jaka je Vase vékova kategorie?

0 0

B 15-24 let
B 25-34 let
m 35-44 let
W 45-54 let

m 55 avice let

Zvyse uvedenych grafi vyplyva, Ze vtomto dotaznikovém Setieni bylo vice
zen — 71%, zatimco muzt bylo 29%. Nejvice byla zastoupena vékova kategorie 15-24 let,
a to 33%, a nejmén¢ kategorie 55 a vice let, kdy v tomto vékovém rozhrani nebyli Zadni

respondenti. Az do véku 45ti let byl vzorek respondentt srovnatelny.
4.4 Zpracovani ziskanych dat a jejich analyza

Zpracovani ziskanych dat bylo provedeno pomoci pocitacového programu Microsoft

Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007 ke zpracovani tabulek a grafu.
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U interpretace vysledku jednotlivych otazek jsou pro vétsi nazornost udélany grafy

I s legendou, ktera zvySuje ptehlednost ve vysledcich.

Graf ¢. 3 — V kolika letech byla u respondentli potvrzena diagnoza celiakie

V kolika letech u Vas byla
potvrzena diagnodza celiakie?

m0-15let

B 15-24let
= 25-34 let
B 35-44 let

Na otazku ¢. 3 byla pouzita forma oteviené odpovédi, kdy kazdy respondent napsal,
Vv kolika letech mu byla diagnostikovana celiakie. Odpovédi jsem pro vétsi prehlednost
zatadila do 4 vékovych kategorii. Z vyzkumného souboru byla celiakie diagnostikovdna
nejdiive ve dvou letech, nejpozdéji v 44 letech. Shodné a nejcastéji byla diagnostikovana
v 15-24 letech a 35-44 letech (29%).

Graf ¢. 4 — Po jak dlouhé dobé pretrvavajicich obtizi souvisejicich s celiakii byla

u respondentti diagnostikovdna nemoc celiakie

Po jak dlouhé dobé
pretrvavajicich obtizi
souvisejicich s celiakii u Vas byla
nemoc diagnostikovana?

0

B v adu tydnd
M v FfAdu mésicu

mviadu let
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Respondenti na otdzku ¢. 4 nejcastéji odpovidali, ze diagnéza u nich byla
diagnostikovéana v fadu tydnti od doby, kdy zacali mit potize souvisejici s celiakii, takto
odpovédéla vice nez polovina respondentii. 33% respondentd byla diagnostikovéana
po letech a 12,5% respondentt uvedlo odpovéd: v fadu tydni. Tim se jen potvrzuje vyse
zminény fakt v teoretické Casti, ze celiakie je t€Zko rozpoznatelné onemocnéni a cesta
za spravnou diagn6zou byva zdlouhava.

Graf ¢. 5 — Kolik 1ékaft museli respondenti navstivit pied tim, neZ jim byla

diagnostikovéna celiakie

Kolik 1ékarti jste pred tim musel(a)
navstivit?

B Pouze praktického lékare,
gastroenterologa a jiné
specialisty, ktef'{ maji
souvislost s diagnostikou
celiakie

B Nékolik praktickych 1ékarti
nez jsem nesel/nasla toho,
ktery mé odeslal ke
specialistim

m Praktického 1ékare jsem
mél(a) jen jednoho, ale ten mé
odesilal k nékolika
specialistim z riiznych obord,
nez byla diagnostikovana ma
nemoc

B Nékolik praktickych 1ékar i
nékolik specialistl

Tento graf jen potvrzuje, Ze cesta za diagnostikou nemoci zvané celiakie je zdlouhava.
Pouze u 29,1% respondentli byla celiakie ur€ena jen diky jednomu praktickému lékafti
a odborniky z gastroenterologie. Zbyli respondenti méli cestu za diagnézou zdlouhavéjsi,

nejcastéjSi odpoveéd’ byla, Ze méli jednoho praktického 1€kate, ale dale je vySetfovalo

mnoho specialistl z riiznych obori.
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Graf ¢. 6 — Ptiznaky, které u respondentt pfevazovaly

Jaké priznaky u Vas prevazovaly?

M Stfevni
B Mimostievni

m Zadné, mél(a) jsem latentni
formu

U respondentil pifevazovaly stievni pfiznaky-41,7% respondentt. 37,5% respondentt
uvedlo, ze mélo mimostfevni formu. A 20,8% dotazovanych nemélo pfiznaky Zadné,
nebot’ trpéli skrytou, latentni formou. Tento graf pouze potvrzuje fakt, Ze celiakie
je po pravu nazyvana nemoc-chameleon, a pravé proto je diagnodza této nemoci tolik
slozita.

Graf ¢. 7 — Zda 1¢ékafi podavali respondentiim dostate¢né informace o nemoci

Podal Vam lékar z Vaseho pohledu dostatecné
informace tykajici se Vasi nemoci, diety,
komplikaci?

B urcité ano
B spiSe ano
W spiSe ne

M urcité ne

U otazky ¢. 7 byla témét polovinou respondentti oznac¢ena odpoveéd’ ¢) ze pacienti méli
pocit, ze dostali od 1€kate spiSe nedostate¢né informace o své nemoci. Samoziejmé nelze

toto sdéleni pausalizovat, ze 1ékati podavaji nedostatecna vysvétleni, kazdy 1ékar je jiny.
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Ale tato otazka poukazuje na fakt, Zze lidé po diagndéze byvaji zmateni a bazi
po informacich, které museji dostavat z jinych zdroji nez jen u lékate, nebot’ tento zdroj
Z hlediska informaci byva z pohledu dotazovanych celiakli nedostate¢ny.

Graf ¢. 8 — Kvalita Zivota respondentt pfed zahajenim 1écby

Jaka byla kvalita Vaseho Zivota
pred zahajenim lécby?

m Mél(a) jsem veliké potize,
nebyl(a) jsem
schopny/schopna bézného
Zivota.

m Mél(a) jsem potiZe, ale i ptes
omezeni jsem byl(a)
schopny/schopna béznych
Cinnosti

= Mél(a) jsem potize, ale velmi
malé

B Nemeél(a) jsem potize zadné

45,8% respondentt trpélo urCitymi obtizemi, ale ty je neomezovaly v kazdodennim
zivoté. 20,8% respondenti nemélo zadné potize, nebot’ trpéli latentni formou celiakie,
coz odpovida odpovédi v otdzce ¢. 6. A shodny pocet respondentti 16,7% mélo veliké
potize, které jim neumoznovaly Cinnosti bézného zivota, nebo naopak mélo minimélni

zdravotni problémy. Zde se opét potvrzuje, Ze celiakie je velmi variabilnim onemocnénim.
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Graf ¢. 9 — Spokojenost respondenti s kvalitou zivota nyni

Jak jste spokojen(a) s kvalitou svého
Zivota nyni?

H Velmi, jsem
Stastny/sStastnd, Ze mohu
zase normalné zit, v dieté
vidim vysvobozeni

M Jsem spokojen(a)

= Nejsem spokojen(a), nemoc
meé omezuje

M Je to hrozné, diky této
nemoci trpim

Nadpoloviéni vétsina pacientd je spokojena s kvalitou svého Zivota. 33% respondenti
neni spokojena a ma pocit, Ze je nemoc omezuje. Pouze 2 respondenti vidi v dieté¢ moZnost
zit kvalitnéjsi zivot a jen jeden respondent ma pocit, ze diky nemoci trpi. Vnimani kvality
zivota ale nesouvisi jen S nemoci samotnou, ale i s pSychosocialnimi aspekty.

Graf ¢. 10 — V jakych oblastech Zivota pocit'uji respondenti omezeni

V jakych oblastech Zivota pocitujete
omezeni?

B V osobni oblasti (napf.
prijeti nemoci ze strany
rodiny, pritele/pritelkyné)

m Ve spolecenské oblasti
(napt. pratelska posezeni,
party)

m V ekonomické oblasti

B Ve volném case (napf.
dovolena, vylety)

BV pracovni/studijni oblasti
(napf. dostupnost jidla
v praci)

m 'V oblasti psychiky (napf.
nesmitreni s nemoci)

1V zadné z vySe zminénych,
v jiné oblasti.
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Nejvic omezeni pocituji respondenti v oblasti spolecenské (75%), dale pak
v ekonomické oblasti (66,7%), pracovni (50%), ve volném c&ase (45,8%), v oblasti
psychiky (16,6%), v osobni oblasti (8,3%) a jeden respondent uvedl jiné potize, u této
otazky byla dale oteviend otazka, kam respondent uvedl ptetrvavajici zdravotni potize.

Celiakie zasahuje vSechny sféry napfic zivotem, neni to jen nemoc, je to urcity zivotni styl.

Graf ¢. 11 — Zda védi rodiny respondentt o jejich nemoci

Vi rodina o Vasi nemoci?
B Nevi to nikdo

m Vi to pouze rodice, popft-.
sourozenci

= Ano, vétSina, ale
vzdaleni pribuzni o tom
nevi

B Ano, vSichni ptibuzni, i ti
vzdaleni

Rodiny respondentii jsou informovany o nemoci celiakii. Pouze jeden respondent
uvedl, Ze o nemoci vi jen nejuzsi rodinny kruh-rodice, popt. sourozenci.

Graf ¢. 12 — Zda védi pratelé respondentti o jejich nemoci

Védi pratelé o Vasi nemoci?

H Nevi to nikdo

m Vi to pouze velmi blizci
pratelé
= Vi to vétSina pratel

m Vi to vSichni, i kolegové
v praci apod.

Pratelé respondentii védi o nemoci celiakli. Pouze dva respondenti uvedli, Ze o nemoci
veédi jen nejblizsi pratelé. Z grafti ¢. 11 a 12 vyplyva, ze rodiny respondentl jsou vice

obezndmeny s tim, zZe dany jedinec ma celiakii.
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Graf ¢. 13 — Jak to maji respondenti zafizené se stravovanim, pokud jsou u rodiny

na navstéve

Pokud jste u rodiny na navstéve,
jak to mate zarizené se
stravovanim?

® Piibuzni jsou s dietou
dokonale obezndmeni,
uvari mi

B Piibuzni se snazi, ale
nékdy mi nabidnou
néco, co nemohu

Jsem nucen vozit si jidlo
své

Témét poloviné respondentii rodina nékdy nabidne néco, co nemohou konzumovat.
41,7% rodin respondentt je s dietou dokonale obeznameno a celiakim uvaii. Pouze jeden
respondent uvedl, Ze je nucen vozit si jidlo své.

Graf ¢. 14 — Jak to maji respondenti zafizené se stravovanim, pokud jsou u ptatel

na navstéve

Pokud jste u pratel na navstéve,
jak to mate zarizené se
stravovanim?

M Piatelé jsou s dietou
dokonale obeznameni,
uvari mi

B Pratelé se snazi, ale
nékdy mi nabidnou
néco, co nemohu

Jsem nucen vozit si
jidlo své

66,7% respondentim ptatelé né€kdy nabidnou néco, co nemohou konzumovat.
20,8% respondentt si musi vozit své jidlo k pratelim a pouze 12,5% respondentl uvedlo,
ze pratelé jsou dokonale obeznameni s bezlepkovou dietou. Z grafii ¢. 13 a 14 vyplyva,
ze rodina je vice obeznamena s dietou a je vice schopnd celiakovi uvafit, coz koreluje
s grafy €. 11 a 12, ve kterych bylo zjisténo, ze §irSi okruh rodinny je informovan Castéji

0 nemoci nez Sirsi okruh pratel.
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Graf ¢. 15 — Zda respondenti maji moznost bezlepkového stravovani na pracovisti

nebo ve §kole

Mate moZnost bezlepkového stravovani
na pracovisti nebo ve skole (napf. v jidelné,
bufetu, v restauraci)?

B Ano, pfimo v mistni kantyné,
bufetu apod., kam se chodi
stravovat vétSina

zaméstnanci (spoluzak)
B Ano, kus od mista pracovisté

nebo $koly

M Ano, ale je to velmi daleko od
pracovisté nebo skoly

B Ne, nemam takovou moznost

Vice neZ polovina respondentli nema moZnost stravovat se na pracovisti nebo ve $kole,
znamena to, ze jsou odkdzani na své jidlo z domova, coz jim zabirda mnoho casu,
ktery by mohli travit jinym zptsobem. Znamena to také zvysenou zatéz ohledné neustalého
planovani, co kdy budou jist.

Graf ¢. 16 — Jakym zplisobem se respondenti stravuji na dovolené ¢i vyletu

Jakym zpiisobem se stravujete na
dovolené i vyletu?

m Vsechny bezlepkové
potraviny mam s sebou

m Néjakeé bezlepkové vyrobky
vezu s sebou, zbytek
dokoupim na misté

= Neberu si nic, kupuji vSe na
misté, kdyz nesezenu,
hladovim

B Neberu si nic, v nejhorsim
pripadé porusim
bezlepkovou dietu

B Z tohoto diivodu nejezdim
na dovolené nebo na vylety
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79,2% respondentt vozi na vylety ¢i dovolené zakladni bezlepkové potraviny s sebou.
Z tohoto a predchoziho grafu vyplyva, Ze dotazovani celiaci musi neustdle nosit jidlo
s sebou a neustale planovat, co budou konzumovat.

Graf ¢.17— Zda je v misté bydlisté respondentd moznost nakupu bezlepkovych potravin

Je v misté Vaseho bydlisté
moznost nakupu bezlepkovych
potravin?

®ano
Hne

® Oproti jingym méstim je
sortiment omezeny

Na otazku, zda maji celiaci moznost koup& bezlepkovych potravin, odpovidali
respondenti nejcastéji, Ze ano (54,2%). 25% respondentli odpoveédélo, Ze oproti jinym
meéstim je sortiment omezeny a 20,8% dotazovanych celiakti volilo odpovéd’, Ze nemaji
moznost ndkupu bezlepkovych potravin. Témét polovina respondentii povazuje nabidku
bezlepkovych potravin v misté bydlisté za nedostatecnou.

Graf ¢. 18 — Jak striktn€ respondenti dodrzuji bezlepkovou dietu

Jak striktné dodrzujete
bezlepkovou dietu?

® Velmi striktné,
nekonzumuji potraviny
ani s moznosti obsahu

lepku
B Dodrzuji dietu, ale

potraviny se stopovym
mnozstvim konzumuji

= Obcas dietu védomé
porusim

m Casto konzumuji vyrobky
s obsahem lepku
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Vice nez polovina respondentt dodrzuje bezlepkovou dietu, ale potraviny se stopovym
mnozstvim konzumuje. 33,3% dotazovanych celiakli dodrzuje dietu velmi striktné a pouze
12,5% obcas dietu vé€domé porusi. Vyrobky s obsahem lepku nekonzumuje €asto zadny
dotazany celiak. Pokud respondenti odpovédéli, ze dietu porusuji, byli odk4dzéani na otazku

¢. 19, kterd se jich dotazovala, pro¢ tak ¢ini. VSichni 3 respondenti, ktefi v otdzce

Cx

. 18 uvedli, ze dietu obcas védomé¢ porusi, shodné¢ uvedli jako diivod porusSovéni diety

vvvvvv

Graf ¢. 19 — Jak moc vadi respondentim horsi dostupnost bezlepkovych potravin

Vadi mi horsi dostupnost
bezlepkovych potravin:

0 H Ano, velmi mi to vadi
B Ano, spiSe mi to vadi
= Jak kdy, nékdy ano,

nékdy ne

B Ne, spiSe mi to nevadi

H Ne, vubec mi to nevadi

41,7% respondentil spiSe vadi horS$i dostupnost bezlepkovych potravin. 16,7%
respondentti odpovidalo na otazku, ze jim to vadi velmi a shodny pocet odpovidal, Ze jim
to spiSe nevadi, 25% odpovidalo, Ze jim to nékdy vadi a n¢kdy ne. Vice nez poloviné
respondentti vice ¢i méné vadi horsi dostupnost bezlepkovych potravin.

Graf ¢. 20 — Jak moc vadi respondentim omezeny sortiment vyrobkii oproti

potravinam s lepkem

Vadi mi omezeny sortiment
vyrobkii oproti potravinam
s lepkem:

H Ano, velmi mi to vadi
® Ano, spiSe mi to vadi

" Jak kdy, nékdy ano,
nékdy ne

B Ne, spiSe mi to nevadi
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Témét poloviné respondentt (45,8%) spiSe vadi omezenost sortimentu bezlepkovych
vyrobkd. Ctvrtina se s timto problémem nékdy potyka a nékdy ne. 20,8% odpovédélo,
Ze jim to vadi velmi. A pouze dvéma respondentim to spiSe nevadi. Vice nez poloviné
respondentu vice ¢i mén¢ vadi omezenost bezlepkového sortimentu.

Graf ¢. 21 — Jak moc vadi respondentim finan¢ni naro¢nost bezlepkovych potravin

Vadi mi financ¢ni narocnost
bezlepkovych potravin:

H Ano, velmi mi to vadi
B Ano, spiSe mi to vadi
= Jak kdy, nékdy ano,

nékdy ne

B Ne, spiSe mi to nevadi

® Ne, vibec mi to nevadi

70,8% respondentim velmi vadi finan¢ni naro¢nost bezlepkovych potravin a 12,5%
respondentim tento fakt spiSe vadi. Bezlepkové potraviny jsou velmi néakladnou
zélezitosti, proto neni divu, ze respondenti takto odpovidali.

Graf ¢. 22 — Jak moc vadi respondentiim odlisnéa chut’ bezlepkovych potravin

Vadi mi odlisna chut
bezlepkovych potravin oproti
potravinam s lepkem:

B Ano, velmi mi to vadi
® Ano, spiSe mi to vadi
m Jak kdy, nékdy ano,

nékdy ne

B Ne, spiSe mi to nevadi

m Ne, vubec mi to nevadi
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Odlisna chut’ bezlepkovych potravin nékdy vadi a nékdy ne 41,7% respondentti. Spise
vadi a spiSe nevadi shodné 20,8% respondentim. A 16,7% vadi velmi. Oproti jinym
odpovédim u jinych otdzek neni odlisSnd chut' bezlepkovych potravin az takovym
problémem.

Graf ¢. 23 — Jak moc vadi respondentiim slozit&jsi ptiprava bezlepkovych pokrmu

Vadi mi sloZitéjsi priprava
bezlepkovych pokrmii:

H Ano, velmi mi to vadi

= Ano, spie mi to vadi

= Jak kdy, nékdy ano,

nékdy ne

H Ne, spiSe mi to nevadi

H Ne, vibec mi to nevadi

vvvvvv

33,3% respondentli odpovidalo na otdzku, zda jim vadi slozit¢jSi pfiprava
bezlepkovych pokrmi, ze nékdy ano a nékdy ne. 29,2% respondentd volilo odpoveéd,
ze jim to spiSe nevadi a dokonce jeden respondent uvedl, ze mu to vibec nevadi, v této
otazce se jako v jediné z otazek ¢. 20-25 objevila odpovéd’ e), Ze to viibec nevadi. 33,3%
pokrmt oproti jinym problémiim, se kterymi se musi potykat, nevadi

Graf ¢. 24 — Jak moc respondentiim vadi omezenost ve vefejném stravovani

Vadi mi omezenost ve verejném
stravovani:

H Ano, velmi mi to vadi
B Ano, spiSe mi to vadi
m Jak kdy, nékdy ano,

nékdy ne

B Ne, spiSe mi to nevadi

E Ne, vibec mi to nevadi
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Nejcéetnéjsi odpovédi na otdzku, zda vadi omezenost ve vefejném stravovani, byla
odpovéd ano, spise mi to vadi (45, 8%). Ctvrtina dotazovanych volila odpovéd jak kdy,
n¢kdy ano, nékdy ne. Velmi to vadi 16,7% respondentim a spiSe to nevadi dvéma
dotazovanym.

Graf ¢. 25 — Jak dlouho respondentiim trvalo smifeni s nemoci

Jak dlouho Vam trvalo, nez jste se
s nemoci smiril(a)?
B OkamZité jsem ji prijal(a)
®V #4dé tydnd
V radu mésict

BV adu let

® Dodnes jsem se s ni
nesmiril(a)

Smifeni s nemoci trvalo shodné u 33,3% respondentii v fadu tydni a v fddu mésici.
12,5% ji okamzit€ piijalo a stejny pocet dotazovanych se s nemoci nesmifil dodnes. 8,3%
respondentll se s celiakii smifovalo roky. Smifeni s nemoci trva lidem rizné dlouhou dobu,

zalezi na jejich povaze i na vnéjsich okolnostech.

4.5 Diskuze

V diskuzi bych rada rozebrala jednotlivé vyzkumné otazky, domnivam se, Ze to bude
prehlednéjsi, nez kdybych postupovala dle Cislovani otazek.

1) Jaky zivot vedou celiatic¢ti respondenti?

Rodiny i pratelé celiakti prevazné védi o nemoci respondentti. Rodinny okruh je v jeho
§ifi informovan vice nez okruh ptatel. O nemoci respondentli pievazné vi 1 vzdaleni
pfibuzni, ale oproti rodin€ vzdaleni pratelé védi o nemoci méné.

Rodiny respondentll se pfevazné snazi celiakovi uvaftit, ale chybuji, avSak zaroven
41,7% rodin respondentil je s dietou dokonale obeznameno a celiakim uvafri. Zatimco

pratelé nejcastéji respondentim nabidnou néco, co nemohou konzumovat, pétina si

dokonce musi vozit jidlo své a pouze 12,5% respondentli uvedlo, Ze ptatelé jsou dokonale
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obeznameni s bezlepkovou dietou. Z vySe zminéného vyplyva, Ze rodina je vice
obeznamena s dietou a je vice schopna celiakovi pfipravit rizné pokrmy, coz koreluje
s vysledky ptredchozich otazek, ve kterych bylo zjisténo, Ze Sir$i okruh rodinny je
informovan Castéji o nemoci nez Sirsi okruh pratel.

Rodina i ptatelé hraji v pfijeti nemoci velikou roli, a pokud maji dostatek informaci
0 nemoci a jsou schopni byt celiakovi oporou, celiak se 1épe vyrovnava se svou nemoci
a lépe ji prijima. Prekvapilo m¢, Ze vétSinoveé spiSe vychazelo, ze ,,pfibuzni se snazi, ale
nékdy mi nabidnou néco, co nemohu® namisto ,,pfibuzni jsou s dietou dokonale
obeznameni“, ale v otdzce nebylo feCeno, jak vzddleni piibuzni nejsou obeznameni
snemoci, zda se ma jednat o rodi¢e nebo o teticky a strycky. A vzhledem k tomu,
ze vétsinoveé vychazelo, Ze vSichni ptibuzni, i ti vzdaleni, védi o nemoci, mohla byt dalsi
otazka ohledné stravovani v rodin€ pochopena v okruhu Siroké rodiny a pak je vysledek
pochopitelny.

Vice nez polovina respondentti neméd moznost v okoli své prace nebo Skoly stravovat
se bezlepkové, coz jim musi velmi znepiijemiiovat zivot. I na vylety a dovolené vozi
respondenti zékladni bezlepkové potraviny. Bezlepkovy produkt nelze vSude koupit, proto
celiak musi neustéale brat jidlo s sebou a pocitat s tim, jak dlouho kde bude a kolik jidla
potfebuje. Neustale se musi zabyvat svym stravovanim, a to mize byt frustrujici. Bohuzel
Ceska republika se nabidkou bezlepkovych pokrmii moc nezabyva, v zahrani¢i (napf.
ve Finsku nebo Svédsku) je moznost i koupé bezlepkové bagety na &erpaci stanici,
coz u nas mize byt pouze snem vSech celiakd. Doufejme, ze v dobé, kdy je napf.
vegetarianské jidlo (kdy vegetariani se takto stravuji pfevdzné z presvédCeni) bézné
dostupné, pfijde Cas, kdy bude bézné dostupné i jidlo bezlepkové (kdy celiaci musi
dodrzovat dietu ze zdravotnich divodi).

Jak jiz bylo feceno, bezlepkové potraviny nejsou sehnatelné vSude a nékdy jejich
shanéni zabere hodné casu. Mnoho celiakii na internetovych diskuzich uvadi,
Ze objednavaji do zasoby na internetu, ale to se musi pfipoc¢ist poStovné a balné. Jindy aby
¢lovék sehnal vSechny bezlepkové produkty, jaké potfebuje, tak je nucen navstivit nékolik
obchodut, jelikoz sortiment bezlepkovych vyrobkil je Vv kramech zna¢né omezeny.
Pfi vyhodnocovani jsem dospéla k zavéru, ze by bylo vhodné v dotazniku uvést otdzku,
Vv jak velkém mésté respondenti bydli, nebot’ na vesnici nebo ve velkomésté je diametralné
jina nabidka bezlepkovych potravin. Neceld polovina uvadéla, Ze v misté bydlisté¢ maji

moznost nakupu bezlepkovych potravin, mirné¢ nadpoloviéni vétSina, Ze tuto moznost
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nemaji nebo ze oproti jinym méstlim je sortiment omezeny, praveé v tomto piipade by bylo
vhodné védeét, z jak velkého mésta respondent pochazi.

Celiaci dodrzuji dietu velmi striktné nebo konzumuji potraviny se stopovym
mnozstvim, spravné by celiaci ani tyto potraviny konzumovat neméli. Ale bohuzel
na velkém mnozstvi produktli je pséno: ,miize obsahovat stopové mnozstvi lepku®,
kdyz celiaci vyfadi i1 tyto potraviny, mohou konzumovat jen vyloZené¢ oznacené
bezlepkové, kterych je malo a jsou Spatné dostupné a par piirozené bezlepkovych. Tti
respondenti obc¢as dietu védomé porusi. Pokud vybrali tuto odpovéd’ nebo odpovéd ,,Casto
konzumuji vyrobky s obsahem lepku“ (nastésti tuto odpovéd nevybral nikdo, otazkou
zustava, do jaké miry respondenti odpovidali pravdive), zodpovidali i néasledujici otazku
pro¢ konzumuji potraviny s lepkem. Kdyz jsem tuto otdzku formulovala, domnivala jsem
se, Zze se objevi odpovédi, ze nemaji nic jiného u sebe nebo jsou ve finanéni tisni apod.
Shodné vSichni, ktefi zvolili odpovéd ,,obfas dietu védomé porusim* odpovidali
Vv nasledujici otazce, ze kvili chuti, kvili vzpominkdm, které jim piinasi chut’ lepkového
pokrmu.

Celiaci dle odpovédi fadné nebo téméf fadné dodrzuji bezlepkovou dietu, jejich rodiny
1 ptatelé jsou informovani, Ze dodrzuji bezlepkovou dietu, vétSinou se snazi jim vyjit vstfic,
ale obcas jim nabidnou néco, co nemohou konzumovat. V préci a ve Skole nemaji moznost
bezlepkového stravovani a na vylety ¢i dovolené si vozi zakladni bezlepkové potraviny
ssebou, coz jim jist¢ znepiijemniuje Zivot, ale o kvalit¢ Zivota lidi s celiakii budu
pojednévat niZe.

2) Jak sami celiati¢ti respondenti vnimaji kvalitu svého Zivota?

Témét polovina respondentil je spokojena s kvalitou svého Zivota, tfetina respondentil
neni spokojena a pocituje omezeni. Tento vysledek mé piekvapil, necekala jsem, ze velké
procento bude velmi Stastné za to, Ze jim dietu objevili, ale ¢ekala jsem vétsi procentualni
zastoupeni u odpoveédi ,,jsem spokojen(a)”“. Celiakie skyta rtiznad omezeni, ale dle mého
nazoru 1 pfes vSechna tskali clovék miize byt spokojen s kvalitou svého Zivota.

Nejvetsi omezeni respondenti pocit'uji v oblasti spoleCenské a ekonomické. Ocekavala
jsem, ze ekonomicka oblast bude procentualné vice zastoupena nez spolecenska, nebot’
ekonomickéd nakladnost bezlepkového stravovani je vSeobecné znamé a celiaci si na ni
v diskuzich casto stézuji. Ale dle odpovédi se projevilo, ze spoleCensky zivot hraje pro
clovéka daleko vétsi roli nez ekonomickd zatéZz. Celiaci ale nepocituji omezeni jen
ve spolecenské a ekonomické oblasti, dle podrobnéjsich otazek (otazky ¢. 20-24) do jaké

miry jim dané¢ omezeni vadi, se potykaji i s dalSimi problémy. Pouze u jedné otazky (vadi
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nevadi“, a to oznacend pouze jednim respondentem. Z analyzy téchto otazek vyplyva, ze se

sortimentem nebo finan¢ni nakladnosti, bohuzel zrovna toto jsou oblasti, které sam celiak
neovlivni.

Respondenti se nejéastéji smitovali s nemoci v fddu tydnti a mésicli. Smifeni s nemoci
se netyka jen nemoci jako takové, ale i psychosocialniho ladéni daného jedince. Z osobni
zkusSenosti myslim, ze vnimani kvality zivota a smifeni se s nemoci souvisi s tim, jak
zavazné a omezujici potize mél celiak pted diagndzou. Ja sama méla veliké problémy, a za
to, ze se pfislo na to, co mi je, jsem byla vdécna, proto v nemoci vidim urcité vysvobozeni
a snemoci jsem se smifila velmi rychle. Bylo by zajimavé sledovat, zda opravdu tyto
souvislosti existuji ¢i nikoli.

3) Jaké byly okolnosti diagnostiky celiakie?

Prestoze celiakie byla dfive povazovana za détské onemocnéni a byla diagnostikovana
spiSe u déti, vmém dotaznikovém Setieni bylo pouze 16,7% respondentti, kteti méli
celiakii diagnostikovanou v détstvi, coz ale odpovida tomu, Ze dochazi k proméné celiakie,
kdy pievladaji spise k mimobfisni pfiznaky nebo neurcité biisni potize a diagnostika se
posouva do pozdéjSiho veéku. Témér shodné procento respondentli v tomto dotaznikovém
Setfeni mélo stfevni a mimostfevni potize, dokonce par z nich trpélo latentni formou.
To, Ze jsou odhalovani i pacienti trpici latentni formou, je velmi pozitivnim sdélenim, které
m¢ piekvapilo, nebot’ tito lidé si mohou uSettit fadu zdravotnich komplikaci. Bohuzel ¢im
déle je celiakie odhalena, tim hufe, neléCena celiakie s sebou nese fadu zdravotnich
komplikaci. Cesta za spravnou diagnézou je velmi zdlouhavd, coz potvrdilo 1 toto
dotaznikové Setfeni, vétSin¢ respondentil byla celiakie diagnostikovana v fadu mésict a let,
pfi¢emz nejcetnéjsi odpoveédi-v otdzce kolik 1ékaiti predtim museli navstivit-byla odpovéd’
»Praktického 1ékate jsem mél(a) jen jednoho, ale ten mé odesilal k n€kolika specialistim
Z riznych oborti, neZ byla diagnostikovdna ma nemoc.” BohuZel, 1 kdyZ uZ respondenti
dostali spravnou odpoveéd’ na to, jakou nemoci trpi, pocitovali informace od Iékate spise
jako nedostatecné. NejspiSe by bylo vhodné vydavat brozurky a letacky, které by v prvnich
chvilich mohli zacinajicimu celiakovi pomoci. Doufam, ze i tato prace splni sviy tcel
a najde si své Ctenare, kterymi budou tieba jesté nediagnostikovani jedinci, nebo Cerstvé
diagnostikovani bazici po informacich, nebo ,,osttileni* celiaci, ktefi uvitaji ucelenou praci,

ve které celiakie prostupuje do vSech oblasti zivota.
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ZAVER

Bakalafska prace byla zaméfena na celiakii a jiné nesnédsenlivosti lepku. Mym cilem
bylo sepsat praci tykajici se problematiky nesnasenlivosti lepku nejen z oblasti medicinské,
ale i z oblasti psychosocialni. Poté jsem provadéla vyzkum, kdy respondenty byli celiaci
nebo lid¢é s jinou nesnasenlivosti lepku, kdy jsem zkoumala jejich Zivot-jeho uskali, jeho
kvalitu a problematiku diagnostikovani této choroby.

Chtéla jsem sepsat ucelenou praci, ktera celiakii nepopisuje jen z hlediska nemoci,
ale i zhlediska kvality zivota. I pres dostatek literatury tykajici se bezlepkové
problematiky je v knihach psano o kvalité Zivota spiSe pomalu. Celiakie prostupuje vSemi
sférami zivota, lidé s onemocnénim nesnasenlivosti lepku se nepotykaji jen s fyzickymi
dopady, ale i s dopady psychickymi, socialnimi a ekonomickymi.

To, o ¢em jsem psala v teoretické casti, se prevazné potvrdilo i v casti praktickeé,
zifejm& to bude zpusobeno i mou osobni zkusSenosti s bezlepkovou dietou. Z osobni
zkuSenosti vim, ze kdyz nékomu oznamim, ze mam bezlepkovou dietu, tak se okoli zd¢si,
co tedy jim. Ale co konzumovat, to je feSitelnd otdzka, bohuzel celiakie prostupuje
1 do jinych oblasti, které ale tak snadno feSitelné nejsou. Dle vyzkumného Setfeni
respondenti pocituji omezeni ve stravovani mimo domov, pii volnocasovych aktivitach,
Vv socialni oblasti pfi posezeni s pfateli ve stravovacim zatfizeni a pfevazné nemaji moznost
bezlepkového stravovani v praci nebo ve Skole. V neposledni tad€ celiakie zasahuje
1 do rodinného rozpoctu, nebot koupé bezlepkovych potravin je znacné nékladna.
Ptesto vSechno jsou pfevazné se svou nemoci smifeni a svilj Zivot povazuji za kvalitni.

Mym cilem ale nebylo pouze ukazat kvalitu zivota s celiakii, ale viibec poukazat
na celiakii jako takovou. Tato nemoc stale patfi mezi nejastéji piehlizené nemoci, fada
lidi ji trpi, ale piiznaky mohou byt velmi neuréité, takZe ji nemaji diagnostikovanou. Sirsi
vetejnost by méla védeét, Ze tato nemoc existuje, jaké existuji pfiznaky a jaka cesta vede
k jeji diagnostice. Je zbytecné trpét fadou zdravotnich komplikaci, kdyz feSeni muze byt
tak prosté-drzet dietu, ¢im dfive je celiakie odhalena, tim je prognoza piiznivéEjsi.
Proto nezavirejme pted touto nemoci o€i, je vhodné védét, Ze toto onemocnéni existuje,
a ze pravé vnds mize dfimat jeho latentni forma, nebo uz se projevuje,
ale tak nespecificky, Ze ani lékafi nevédi, ze se jednd o celiakii. Proto otevieme oci
dokofan a ptipadné celiakii pfijmeme do svého Zivota.

Myslim, ze se podafilo sepsat ucelenou praci, ktera pojednava o celiakii a dalSich

onemocnénich s nesndSenlivosti lepku ze vSech zasadnich hledisek, nejen z hlediska
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medicinského a dietniho. Prace prokazala, ze celiakie je zdvazné onemocnéni, které celiaka
omezuje Vv béznych c¢innostech a volnoCasovych aktivitich. Dale jsem pro Sirokou
vefejnost popsala nemoc jako takovou, jeji pfiznaky, komplikace, diagnostiku, domaci
testy a v jakych ptipadech maji narok dozadovat se svého I€kate, aby provedl potfebna
vySetieni k ur€eni diagnostiky. V&fim, zZe méa prace bude piinosem jak pro celiaky,
kteti uz dietu dodrzuji, tak pro zatim stale nediagnostikované lidi, kteti celiakii trpi,

ale zatim o tom nevédi.
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RESUME

Predkladana bakalarska prace nese nazev ,,Celiakie a jiné nesnasenlivosti lepku®.
Je tvotena teoretickou a praktickou ¢asti.

Teoreticka cast obsahuje tfi kapitoly, ve kterych je popsana problematika
nesnaSenlivosti lepku nejen =z oblasti medicinské, ale i z oblasti psychosocilni
a ekonomické. Mimo jiné je zde popsana i propojenost nesnasenlivosti lepku a oboru
Vychova ke zdravi.

V ramci praktické ¢asti byl proveden kvantitativni vyzkum formou dotaznikového
Setfeni, kdy respondenty byli lidé¢ s celiakii ¢i jinou chorobou, pii které musi byt

dodrzovana bezlepkova dieta.

Klicova slova

celiakie, bezlepkova dieta, lepek

SUMMARY

The given bachelor thesis is called “Coeliac Disease and Other Intolerances
to Gluten”.

It consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part includes three
chapters which describe the problem of gluten intolerance not only from medical
but psychological and economic point of view, too. We also describe the connection
between gluten intolerance and Health Education field.

The practical part deals with quantitative research done by a questionnaire,
respondents being people suffering with coeliac disease or other illnesses requiring

glutenfree diet.

Key words

coeliac disease, glutenfree diet, gluten
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dotaznik

Michaela Kubova

Vychova ke zdravi

Fakulta pedagogicka
Zapadoceska univerzita v Plzni

Tento dotaznik byl vyhotoven pro vyzkumné Setfeni do bakalafské prace s ndzvem
Celiakie a jiné nesnasenlivosti lepku. Dotaznik je naprosto anonymni, Vami svéfené
informace budou vyuzity pouze pro potieby tohoto vyzkumu. Pfi vypliovani dotazniku
zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak a nebudete moci volit
odpovédi vice. Dale dotaznik obsahuje oteviené otazky, prosim, nepieskakujte je, jedna se
o cenné informace pro mou praci. Pfi vyplilovani dotazniku pfes internet zvyraznéte Vami

zvolenou odpovéd’ a dotaznik mi odeslete zpét na e-mail kubovami@seznam.cz

1) Jaké je Vasa pohlavi?  Zena Muz

2) Jaka je Vase v€kova kategorie?

a) 15-24
b) 25-34
c) 35-44
d) 45-54
e) 55avice

3) V kolika letech u Vas byla potvrzena diagnéza celiakie?

4) Po jak dlouhé dobé pretrvavajicich obtizi souvisejicich s celiakii u Vas byla
nemoc diagnostikovana?

a) V fadu tydni

b) V fadu mésict

¢) V tadu let
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5) Kolik 1ékaft jste pred tim musel(a) navstivit?

a) Pouze praktického lékate, gastroenterologa a jiné specialisty, kteti maji
souvislost s diagnostikou celiakie

b) Ne¢kolik praktickych lékaiti nez jsem nesel/nasla toho, ktery mé odeslal ke
specialistim

c) Praktického lékafe jsem mél(a) jen jednoho, ale ten m¢ odesilal k nékolika
specialistim z riznych obord, nez byla diagnostikovana ma nemoc

d) Nekolik praktickych 1ékait i nékolik specialistil

6) Jaké ptiznaky u Vas prevazovaly?
a) Stfevni
b) Mimostievni

¢) Zadné, mél(a) jsem latentni formu

7) Podal Vam lékat z Vaseho pohledu dostate¢né informace tykajici se Vasi
nemoci, diety, komplikaci?

a) Urcité ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Urcité ne

8) Jaka byla kvalita VaSeho Zivota pted zahajenim 1é¢by?

a) Mel(a) jsem veliké potize, nebyl(a) jsem schopny/schopna bézného zivota.

b) Mel(a) jsem potize, ale i pies omezeni jsem byl(a) schopny/schopna béznych
¢innosti.

c) Meél(a) jsem potize, ale velmi malé

d) Nemél(a) jsem potize zadné

9) Jak jste spokojen(a) s kvalitou svého zivota nyni?

a) Velmi, jsem $t'astny/$t'astna, ze mohu zase normaln¢ zit, v dieté vidim
vysvobozeni

b) Jsem spokojen(a)

¢) Nejsem spokojen(a), nemoc mé omezuje

d) Je to hrozné, diky této nemoci trpim
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10) V jakych oblastech zivota pocit'ujete omezeni? (mizete vybrat vice odpovédi)
a) V osobni oblasti (napf. pfijeti nemoci ze strany rodiny, piitele/ptitelkyn¢)

b) Ve spolecenské oblasti (napi. pratelska posezeni, party)

€) V ekonomické oblasti

d) Ve volném case (napi. dovolena, vylety)

e) V pracovni/studijni oblasti (napt. dostupnost jidla v praci)

f) V oblasti psychiky (napf. nesmifeni s nemoci)

0) V zZadné z vyse zminénych, v jiné oblasti. Napiste, v jaké

h) V zadné, nepocit'uji zadna omezeni

11) Vi rodina o Vasi nemoci?

a) Nevi to nikdo

b) Vi to pouze rodiée, popt. sourozenci

C) Ano, vétSina, ale vzdaleni ptibuzni o tom nevi

d) Ano, vSichni piibuzni, i ti vzdaleni

12) Védi pratelé o Vasi nemoci?

a) Nevi to nikdo

b) Vi to pouze velmi blizci piatelé
€) Vi to vétsina pratel

d) Vi to vSichni, i kolegové v praci apod.

13) Pokud jste u rodiny na navstéve, jak to mate zafizené se stravovanim?
a) Pribuzni jsou s dietou dokonale obeznameni, uvaii mi

b) Piibuzni se snazi, ale nékdy mi nabidnou néco, co nemohu

€) Jsem nucen vozit si jidlo své

d) Jiné, uvedte
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14) Pokud jste u pratel na navstéve, jak to mate zafizené se stravovanim?
e) Pratelé jsou s dietou dokonale obeznameni, uvaii mi

f) Pratelé se snazi, ale n€kdy mi nabidnou néco, co nemohu

g) Jsem nucen vozit si jidlo své

h) Jiné, uved’te

15) Mate moznost bezlepkového stravovani na pracovisti nebo ve §kole (napf.
Vv jidelng, bufetu, v restauraci)?

a) Ano, pfimo v mistni kantyné, bufetu apod., kam se chodi stravovat vétSina
zamestnancu (spoluzaki)

b) Ano, kus od mista pracovisté nebo Skoly

C) Ano, ale je to velmi daleko od pracovisté nebo skoly

d) Ne, nemam takovou moznost

16) Jakym zpuisobem se stravujete na dovolené ¢i vyletu?

a) Vsechny bezlepkové potraviny mam s sebou

b) Ngjaké bezlepkové vyrobky vezu s sebou, zbytek dokoupim na miste
c) Neberu si nic, kupuji v§e na miste, kdyz nesezenu, hladovim

d) Neberu si nic, v nejhor$im piipadé porusim bezlepkovou dietu

e) Ztohoto divodu nejezdim na dovolené nebo na vylety

17) Je v misté Vaseho bydlisté¢ moznost nakupu bezlepkovych potravin?
a) Ano
b) Ne

¢) Oproti jinym méstim je sortiment omezeny
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18) Jak striktné dodrzujete bezlepkovou dietu?

a)

b)

c)
d)

Velmi striktn€, nekonzumuji potraviny ani s moznosti obsahu lepku -----
Preskocte otazku ¢islo 17 na otazku €. 18

Dodrzuji dietu, ale potraviny se stopovym mnozstvim konzumuji ---- Pfeskocte
otazku €. 17 na otdzku €. 18

Obcas dietu védomé poruSim----Piejdéte na otazku €. 17

Casto konzumuji vyrobky s obsahem lepku----Ptejdéte na otazku &. 17

19) Pokud jste odpovedéli ¢ nebo d: Co Vas nuti k tomu dietu védomé porusovat?

Jaka omezeni pii dodrzovani bezlepkové diety se Vas dotykaji nejvice? (vyberte

jednotlivé odpovedi)

20) Vadi mi horsi dostupnost bezlepkovych potravin:

a)
b)
c)
d)
e)

Ano, velmi mi to vadi

Ano, spiSe mi to vadi mi

Jak kdy, né€kdy ano, n¢kdy ne
Ne, spiSe mi to nevadi

Ne, vubec mi to nevadi

21) Vadi mi omezeny sortiment vyrobkt oproti potravinam s lepkem:

a)
b)
c)
d)
e)

Ano, velmi mi to vadi

Ano, spiSe mi to vadi mi

Jak kdy, n€kdy ano, n¢kdy ne
Ne, spiSe mi to nevadi

Ne, viibec mi to nevadi

22) Vadi mi finan¢ni naro¢nost bezlepkovych potravin:

a)
b)
c)
d)
e)

Ano, velmi mi to vadi

Ano, spiSe mi to vadi mi

Jak kdy, n€kdy ano, n¢kdy ne
Ne, spiSe mi to nevadi

Ne, vibec mi to nevadi
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23) Vadi mi odlisna chut’ bezlepkovych potravin oproti potravinam s lepkem:
a) Ano, velmi mi to vadi

b) Ano, spiSe mi to vadi mi

c) Jak kdy, nékdy ano, n¢kdy ne

d) Ne, spiSe mi to nevadi

e) Ne, viibec mi to nevadi

wevr

a) Ano, velmi mi to vadi

b) Ano, spiSe mi to vadi mi

c) Jak kdy, n€kdy ano, nékdy ne
d) Ne, spise mi to nevadi

e) Ne, vliibec mi to nevadi

25) Vadi mi omezenost ve vetejném stravovani:
a) Ano, velmi mi to vadi

b) Ano, spiSe mi to vadi mi

c) Jak kdy, n€kdy ano, nékdy ne

d) Ne, spise mi to nevadi

e) Ne, vlibec mi to nevadi

26) Jak dlouho Vam trvalo, nez jste se s nemoci smifil(a)?
a) Okamzité jsem ji pfijal(a)

b) V fada tydnt

c) V fadu mésict

d) V fadu let

e) Dodnes jsem se s ni nesmifil(a)

Dé&kuji za Vas Cas pii zpracovani tohoto dotazniku.
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Piiloha ¢. 2 webové stranky http://www.klubceliakie.cz/, kde byl dotaznik

zverejnén

Search,

e (] o ~ A :
J?Wm ¥ Letni rekondicni pobyt

Letni rekondicni pobyt (letni tabor) bude opét v aredlu détského tabora v Zubfi u Nového Mésta na Moravé.
Aredl je na okraji rybnika a je vybaven piirodnim bazénem se skluzavkou a skokanskym mistkem, jsou
zde kdnoe, lodky a 5lapadla. Hfisté na basketbal, volejbal, fotbal, pingpongové stoly, krasna pfireda na
prochazky. Objekt se nachazi v srdci Vysoiny, na okraji lesa s mnoha tunstickymi trasami. Pobyt zaéind
vnedéli 13.7. a kon€i také v nedéli 27.7.2014.

Pro zajemce o vyuZiti letniho rekondiéniho pobytu pro své déti piikladam potfebné pisemnosti, které jsou
potfebné k piihlaSeni ditéte na letni rekondicni pobyt a ve kterych jsou uvedeny podrobné informace
o postupu piihlageni:

Informace o pobytu
Prihlaska — List icastnika

vloZeno: 25.2.2014 - zpét

u Dotaznik

Studentka 3. ro€niku, oboru Viichova ke zdravi na Zapadofeské univerzité v Plzni Michaela Kubova
provadi vyzkum o Zivoté celiakil do své bakalafské prace, kterd nese nazev Celiakie a jiné nesnadenlivosti
lepku. Dovoluje si vas poZadat o vypInéni piiloZeného dotazniku:

dotaznik

vloZeno: 14.3.2014 - zpét
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