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V bakalatské praci se zabyvam problematikou kvality zivota u nemocného s celiakii.
Pojednavd o autoimunitnim dédiéném onemocnéni tenkého streva, které je vyvolané
nesnasenlivosti bilkovin obsaZenych v obilném lepku. Celiakie je zdvazné onemocnéni déti
1 dospélych. V teoretické Casti jsou shrnuty zakladni poznatky o této nemoci, jeji projevy,
formy a diagnostika. Nasledn¢é poté se zaméfuji na bezlepkovou dietu, kterd je zakladni
lécbou celiakie. Zabyvam se nejen zdravotnim dopadem nemoci, ale 1 socidlnim
a ekonomickym. Praktickou ¢ast bakalafské prace jsem zamcéfila na pacienty s celiakii.
Pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsem zjiStovala nejCastéj$i problémy a obavy
pacienta. Cilem vyzkumu bylo zjistit jak nemoc ovlivituje Zivot ¢lovéka a jeho rodinu,
zmapovat informovanost jedince a zjistit zmény v zivotnim stylu. Stanovené cile byly
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The thesis deals with the issue of quality of life in a patient with celiac disease. It discusses
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UvVOD

M4 bakaldiska prace se zabyva kvalitou zivota u nemocného s celiakii.
NesnaSenlivost lepku je celozivotni onemocnéni, které s sebou nese plno uskali a zasahuje
do bézného Zivota. Ovliviiuje nejen jedince, ale 1 jeho rodinu a nejblizs§i okoli, s touto

nemoci se vSak da naucit zit.

Zjisténi této nemoci je pro mnoho lidi velice sloZitou a psychicky naro¢nou situaci.
Celiakie vyzaduje piisné dodrzovani bezlepkové diety, Clovek tedy musi brat dietu jako
soucast svého zivotniho stylu a pfizpusobit se zménam. Napiiklad 1 rodina se musi
adaptovat na zmény ve stravovani. Nemoc rovnéz ovlivni finan¢ni zatizeni, hlavné

v rodinach, kde se vyskytuje vice celiak.

Ptinosnym faktem je, ze pifi dodrZovani bezlepkové diety se nemocni brzy zbavi

zdravotnich problémt a mohou Zit plnohodnotny a spokojeny Zivot.

Celiakie je aktudlni téma, které je ve spoleCnosti pomérné¢ zndmé, ale diky
pokrocilym diagnostickym metodam a rostouci povédomosti o této nemoci, je odhalovano
stale vice nediagnostikovanych pacientii. O problematice by méla mit vefejnost zékladni
znalosti a mit moZnost nalézt kvalitni informace. Je nutnosti, aby vSeobecné sestry znaly
priznaky, protoze s nesnaSenlivosti lepku se mohou setkat na kterémkoli oddéleni a umély

poradit ¢i odkazat na ptislusné ambulance.

Praci na dané téma jsem si zvolila z divodu, Ze tato problematika mé zaujala
achtéla jsem prozkoumat informace z rGznych publikaci hlavné v oblasti pfiznakl
a diagnostiky. Druhym d@vodem je ma kamaradka, ktera trpi timto onemocnénim a ja
chtéla pochopit, co Zivot s celiakii obnasi.

Cilem mé prace je zmapovat zivot nékterych celiakli, zjistit vliv onemocnéni

v v

na kvalitu zivota a zamé&fit se na jejich nejcastéjsi obavy a potize spojené s chorobou.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE TRAVICI SOUSTAVY

Travici soustava je slozena ze dvou typtl organll. Z travici trubice, kterd zalina
dutinou ustni a ze zl1az k ni pfipojenych. Druhy typ tvofi samostatné organy jako jatra,
slinivka bfi$ni a slinné Zlazy. Samoziejmé kazdy oddil traviciho traktu ma své drobné
zlazy, které jsou ulozené ve sténé trubice. Travici soustava je tvofena uUstni dutinou
(cavitas oris), hltanem (pharynx), jicnem (oesophagus), zaludkem (gaster), tenkym

a tlustym stfevem (intestinum tenue, crassum) a kone¢nikem (rektum).

Sténa trubice ma CcCtyfi vrstvy a to sliznici, podsliznicni vazivo, svalovinu
a pobfiSnici. Hlavni funkci soustavy je udrZzeni metabolismu, slouzi k mechanickému

a chemickému zpracovani potravy, vsttebavani latek a naslednému vylucovani.

Prvni ¢asti traviciho systému je dutina ustni. Slouzi k pfijmu potravy a zuby
napomahaji rozmélnéni, k dal§imu zpracovani sousta je dilezitd 1 sekrece slin. Nejvétsi
slinnou zlazou je ptiusni zlaza, ktera ma vyvod v prfedsini dutiny ustni v oblasti druhé
stolicky. Podcelistni a podjazykova zlaza tsti pod jazykem. Ve slinach je pfitomen enzym
nazyvan alfa-amylaza, ktery pomaha pii Sté€peni Skrobui. Dalsi funkce dutiny uGstni je

vnimani chuti pomoci chutovych poharka a artikulace. (1, 2)

Hltan je trubice komunikujici s tstni a nosni dutinou. Rozezndvame ¢&asti jako
nosohltan, ustni ¢ast a hrtanovy tsek hltanu. Hltan je tvofen z pticné¢ pruhované svaloviny.
Voln€ navazuje jicen, ktery v krénim tseku lezi za pradusnici. Jicen je svalova trubice
dlouha 25-28 cm a slouzi k transportu potravy do Zaludku. Pfi polykéni svalovina jicnu
vykonava peristaltické pohyby, v klidu jsou stény ptilozeny k sob¢.

v

Zaludek je vakovité rozsifena ¢&ast traviciho systému a slouzi k zadrZeni,
rozmélnéni potravy a promiseni se Zaludecni Stavou. Které se tvoii 1,5-2 litry denné
a obsahuje vodu, kyselinu chlorovodikovou, chymozin, mucin a enzym pepsin slouZici
k Stépeni bilkovin. Pomoci peristaltickych pohybli se tvofi trdvenina neboli chymus

a prochazi ptes pyloricky svérac do tenkého stieva.

Tenké stievo navazuje na zaludek a jeho délka je 3-5 metri. Rozd€luje se

na duodenum, jejunum a ileum, které v sebe plynule piechéazi a jsou zprohybané do klicek.
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Tenké sttevo je uzpiisobeno predevsim k vstiebavani zivin. Sliznice tenkého stfeva vybiha
v klky a vyméSuje sttevni Stdvu, ktera spolecné se zluc¢i a pankreatickou $t'avou zajist'uje

traveni a rozloZeni Zivin na jednoduché slozky. (1)

Sliznice tenkého stieva je svétle rizova a je kryta jednovrstevnym cylindrickym
epitelem. Slizniéni vazivo obsahuje lymfatickou tkan, podslizniéni vazivo je tidke
s krevnimi a nervovymi pletenémi. Svalovina je z hladkého svalstva a umoznuje

peristaltické pohyby. PobftiSnice je peritonealni prusvitny povlak stieva.

Prvni ¢asti tenkého stfeva je duodenum, je 20-28 cm dlouhé a navazuje
na pyloricky svéra€. Dvanactnik ma tvar podkovy, usti sem vyvody Zlucovych cest
a slinivky biis$ni. Je srostlé se zadni st€nou biiSni a kryté nasténnou pobiisSnici. Duodenum
je také pomérné Spatné piistupné pohmatovému vySetieni. Jejunum a ileum méti
dohromady 3-5 metrli, jsou voln¢ pohyblivé, ale zavéSeny na mesenteriu. Nékdy se
oznaCuji tyto oddily jako jejunoileum. Jejunum je o néco SirSi asi 3 cm, ileum ma
v pruméru asi 2,5 cm a tim se od sebe li§i. Jejunum ma také bohat$i cévni zasobeni a je

rizovejsi. Tepenné zdsobeni piichazeji z arteria mesenterica superior. (3)

Tlusté stievo je tvoieno ze slepého stieva, Cervovitého piivésku, vzestupného,
pticného a sestupného tracniku, esovité klicky a konecniku. Hlenové Zlazky ve sliznici
stteva produkuji hlen, ktery chrdni vnitini povrch stfeva a pomahd také v posunu
odpadnich latek. Ve sténé€ tlustého stteva dochazi k vstfebavani vody, ale 1 k zahuSténi

obsahu a dokondéenti traveni.

Koneénik je posledni casti travici trubice, probiha ptfed kiizovou kosti a usti
analnim otvorem na povrch téla. Je dlouhy 10 az 12 cm, rektum se v panevni duting
vyklenuje v ampulu a dalSim oddilem je analni kanal. Kone¢nik ma dva svérace, vnitini
sveéraC je z hladkého svalstva, zevni svéraC je naopak z pti€né pruhované svaloviny, tudiz

defekace je ovladana vili. (1)

1.1 Cinnost tenkého stireva

Mezi funkce tenkého stfeva lze zahrnout motilitu, traveni, vstfebavani Zivin
a sekreci. Motilita je vysledkem c¢innosti hladké svaloviny, nervii a hormont. Je potiebna
k promichéni stievniho obsahu s enzymy a dalSimu posunu do tlustého stfeva. Stfevni

motilita je ovlivnéna reflexy, na kterych se podili vegetativni nervovy systém. (2)
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Traveni (digesce) je proces, pii kterém dochazi ke Stépeni zivin enzymy slinnych

zlaz, slinivky bti8ni, Zalude¢ni sliznice a enterocytt. (4)

Vstiebavani (absorpce) patii mezi dilezité funkce. Typické pro tenké stievo je
aktivni vsttebavani. Povrch epitelovych buné€k umoziuje bunkam sliznice piijem
rozStépenych latek, které jdou do mizniho ¢i krevniho ob&hu. Rychlost vstiebavani urcuje
vlastni rychlost traveni a to zavisi na sloZeni a mnozZstvi potravy. Pii vsttebavani ve stteve

protéka cévami 2 litry krve za minutu.

Sekrece tenkého stfeva spociva ve vyluCovani stievni Stavy, slozené z vody,
enzymu, odlouc¢enych epitelii, bilkovin a bunécného sekretu. Enzymy S$tépi bilkoviny na
aminokyseliny. Lipazy rozkladaji tuky na mastné kyseliny, glycerol a amylazy, které pak
rozlozi cukernaté latky na jednoduché cukry. Produkce stfevni $tavy je fizena reflexné

a denn¢ se ji vytvoiiaz 3 litry. (1, 4)

Tenké stfevo ma také imunitni funkci, protoze nejvetsi ¢ast imunitniho systému az
80% sidli ve stfevé. Faktem je, Ze tlusté stievo je u Clovéka organ s nejveétSim
metabolickym obratem, ktery je ovlivnén sloZenim potravy. I pfitomnost bakterii ve stievé

ma hluboky imunologicky vyznam.

1.2 Patologie a fyziologie tenkého stireva pri celiakii

Imunitni systém citlivé reaguje na nckteré slozky potravy jako na nepfitele
a postupné vznikd alergie. V ptipadé celiakie je lepek chybné rozpoznan jako Skodliva
latka a imunitni systém zacne produkovat protilatky. Zplisobuji zanét sliznice a poSkozuji
télu vlastni tkan, proto se mluvi o autoimunitnim onemocnéni. Povrch sliznice se poskodi,
nedokdze se zregenerovat a imunitni systém neustdle musi bojovat s ohniskem zénétu.
Nasledkem je, Ze se vyziva nedokdze dostatecné zuzitkovat a projevi se nedostatkem Zivin

a energie. (5)

Vznika tedy autoimunitni zanét nejCastéji postihujici duodenum a jejunum. Dochazi
k makroskopickym a mikroskopickym zménam, k poruSe vstfebavani Zivin a iontil
sttevem. N&které zmény lze nalézt endoskopickym vySetfenim napt. viditelnost cévnich
pleteni, mozaikovy reliéf. Mikroskopické vySetteni ukaze ubytek a snizeni sttevnich klk1,

otok a z&nétlivy infiltrat slizni¢niho vaziva. (2, 6)
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2 CELIAKIE

Celiakie neboli celiakalni sprue a glutenova enteropatie je oznaceni pro
autoimunitni onemocnéni vyvolané nesnasenlivosti lepku (glutenu). Celiakii lze zahrnout
do primarniho malabsorpcniho syndromu a je povazovano za celoZivotni onemocnéni,
postihujici déti 1 dospé€lé. Autoimunitni zdnét patii k nejcastéjSim projeviim a piidruzuji se
poruchy funkci fady organt. Typické jsou zmény sliznice tenkého stieva a k zlepSeni

dochazi az pti dodrzovani bezlepkové diety. (4, 7)

Lepek je bilkovinny komplex obsazeny v obilnych zrnech. NesnaSenlivost vznika
na bilkovinu, ktera se u jecmene nazyva hordein, u zita sekalin a u pSenice gliadin, oves je
dovolen jen pokud je zpracovan v Cistych strojich a nedostal se do kontaktu s jinymi
obilninami. Produkty lepku vyvolavaji nepfiméfenou reakci imunitniho systému a tvorbu
autoprotilatek. Pokud neni lepek ze stravy vyloucen dochézi k poSkozeni dalSich orgéan,

ke komplikacim a k vyCerpani imunitniho systému.

2.1 Historie celiakie

Asi pted 10 000 lety se lidé naucili, Ze lov a sbér nejsou jedinym zplisobem obZzivy
a zacali péstovat obili. N&ktefi lidé onemocnéli, pravé pokud jejich jidelnicek obsahoval
obilniny. Celiakii poprvé popsal fimsky l€kat Galén v druhé poloving 2. stoleti pred naSim
letopoctem, znamy jako Aretaeus z Cappadoiky. Jeho spisy byly pielozeny a vytiStény
s pivodnim nazvem Nachylnost k celiakii. Popsal zde ptiznaky celiakie jako prijem,
ubytek na vaze a poprvé pacienty nazval celiaky. Aretaeus pouzival pro oznaceni celiak,

ptesnéji vyraz koiliakos, neboli v ptekladu trpici na stfeva. (8)

Dalsi I€kafsky zaznam se objevil az vroce 1888, kdy Samuel Gee vyslovil, ze
onemocnéni postihuje déti 1 dospelé a dokézal presné urcit, Ze zdkladem vyléceni je dieta,
ve které bude maly podil moucnych jidel. Hypotézy sestavil podle znakii popisujici stolici,
objemn¢, vodnaté a zapachajici stolice. V roce 1889 vysel ¢lanek lékate Gibbonsa, ktery
usoudil, Ze mnoho déti s celiakii umira pfedcasné. (9, 10)

Vyznamnému pediatrovi v roce 1908 vysla Herterova publikace o détech s celiakii.
Jeho jménem byla pojmenovana i choroba a velkym pfinosem bylo zjisténi, Ze tuky jsou
Iépe tolerovany nez uhlohydraty. Ve 20. letech rozvijel toto téma v pediatrické spole¢nosti

Howland. T#i roky poté, Haas objevuje bananovou dietu. Slo o dietu s nizkym obsahem
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sacharidd, ale podani banani jedinec snese, 1 kdyz tak sni vét$i mnozstvi tukd. Holandsky
pediatr Dick v roce 1950 ptispé€l k zlepSeni stavu dé€ti tim, ze nahradil pSenici, Zito a oves
kukufiénym Skrobem ¢i ryZovou moukou, détem se vracela chut’ k jidlu a zlepSilo se
vsttebavani tukd. Dickovy podklady rozsitila Charlotte Andersonova a od roku 1950 se

bezlepkova dieta stala zadkladem 1éCby celiakie.

Dalsi origindlni objev byl u¢inén doktorem Paulleym, ktery popsal abnormalitu
sttevni vystelky pfi operaci dospélého celiaka a vedl k lepSimu chapani onemocnéni. Nalez
potvrdili 1 mnozi 1€kati ze Spojenych stath americkych a ptiznak se stal hlavnim bodem pti
diagnostice. Po necelych trech letech pozménil americky l€kai Palmer hadicku, ktera
pivodné¢ meéla slouzit k odebrani vzorku zalude¢ni vystelky tak, aby S$la zasunout
do tenkého stieva. Poté ji v Argenting upravili na ohebn€j$i a v roce 1957 byla navrzena
kompletné vojenskym ufednikem Crosbym a inzenyrem Kuglerem a nazvana jako
Crosbyho kapsle. A brzy se stala nejpouzivanéjSim ndstrojem pro biopsii na svéte.

V dalSich letech se 1¢ékati zabyvali 1 poruchami kiize souvisejici s celiakii. (8)

2.2 Vyskyt celiakie
Prevalence celiakie zavisi na mnozstvi glutenu ve stravé, pomérné vysoka je
v zemich Stfedniho vychodu, vychodni Afriky, Jizni Ameriky, jizni Asie a velice Casto

v Indii. (7)

V Evropé se celiakie vyskytuje v poméru 1:200 az 1:300. V rodinach s genetickou
zatézi se vyskyt zvySuje, u sourozencu 2,7-8%, u rodict 0-8,8%, u potomki 0-17%
au dvojcat az 75%. Celiakie mlize propuknout nejen v détstvi, ale 1 u dospélych jedinct

projevujici se vétSinou jako skryta forma. (11)

Odhad prevalence v Ceské republice ¢ini 1:200 az 1:250, coz znamena 40 000 az
50 000 nemocnych. OvSem odborné sledovano a diagnostikovano je jen asi 10 az 15%

z celkového poctu lidi postizenych celiakii. (7)

Onemocnéni postihuje vice zenské pohlavi v poméru 2:1, ale bezptiznakovou
formou celiakie spiSe trpi muzi. Celiakdlni sprue se vétSinou objevuje v prvnim roce
zivota, kdy se do stravy doplni obilné¢ kase. Mluze se vSak objevit 1 ve véku do 13 let,
v puberté se vétSinou projevy zmirni. Dal§im obdobim je dospély vék, nejcastéji se projevi

po prodélaném stresu. (12)

15



2.3 Genetické faktory

Celiakie je choroba, ktera je vyrazné vdzana na dédi¢né faktory. Vysoké riziko je
u ptibuznych 1. a 2. stupn€. Ohrozeni lidé mohou byt i pacienti s anémii, nevysvétlenou
unavou, osoby s Downovym syndromem, ale 1 lidé se selektivnim deficitem

imunoglobulinu A. Dale pacienti s diabetem 1. typu, ktefi jsou zavisli na aplikaci inzulinu

(az 10% détskych diabetik ma 1 celiakii). (13)

Byla prokazana souvislost mezi ptitomnosti celiakie a vyskytem lidskych antigend.
Nachylnost se tedy dédi, ale dalsi faktory mohou pfispét. PriCiny nejsou zcela zndmé,
napomahaji vSak chybné stravovaci navyky, faktory zivotniho prostiedi, stres nebo

infekce. (5, 11)

2.4 Formy celiakie

Celiakalni sprue se vyskytuje v nékolika formach. Jednoduseji ji Ize rozdélit
na klinicky rozvinutou formu, kterd je charakterizovana poruchami vstfebavani. Dalsi je
néma neboli bezptiznakovd a posledni formou je skryta ¢i latentni, kterd se vyskytuje

Castéji u dospélych. (11)

V soucasné dob& rozeznavame 5 forem celiakie. Typicka (klasickd) forma,
dominuji zde stfevni pfiznaky a nachdzime pozitivni histologicky nalez na stievni sliznici.
U atypické (mimostievni) formy chybi stfevni ptiznaky, ale je poskozena sliznice stievni.
Ticha (silentni) forma se neprojevuje, ale vyskytuje se pozitivni biopticky nalez a pomérné
Casto je onemocnéni nalezeno i u piibuznych. U bezptiznakové formy jsou v séru
nalezeny protilatky a 1é¢ba spociva v dodrzovani diety. Vyskytuje se u lidi, kterym diive
diagnostikovali celiakii a pfi konzumaci lepku byl histologicky nalez normalni.
U nekterych pacientii byla zjiSténa urCitd tolerance na lepek po dodrzovani diety, ale
zanétlivé zmény na stfevé se znovu objevi. Poslednim typem onemocnéni je potencialni
forma, pii které pacient netrpi celiakdlnimi projevy. U této formy onemocnéni je velice

castd moznost pfechodu do jinych forem choroby. (7, 14)

2.5 Kilinické projevy

v v

zafadit celiakalni krizi. Je to dramaticky pfiznak intolerance lepku s prudkymi prijmy,

ztratou vody a minerall, které mohou vést az k Sokovému stavu. (7)
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Symptomy u déti se mirné 1isi od dospélych. U déti se celiakie projevuje typickym
neprospivanim, vzedmutym biiSkem, hubnutim, objemnymi stolicemi obcas prijmy
a bolestmi bficha. Mlze dochazet k porucham riistu az k jeho zastavé. Postupné se miize
rozvinout podvyziva, otoky nohou a anémie. Kvili porucham traveni a nedostatecnému

vstifebavani vznika nedostatek vitamind a zZivin.

U dospélych se onemocnéni projevuje podobné, ale ptiznaky se spiSe zmirni
nebo se glutenova enteropatie preklene do bezpiiznakové formy. Vyskytuje se opét ubytek
na vaze, bolesti bficha, zmény stolice, dochazi k Spatnému vstiebavani zivin a ¢astym
dasledkem je osteopordéza. Objevuji se téz priznaky karence nékterych vitamind a
mineralnich latek jako poruchy vidéni nebo poruchy imunity. U nemocnych se uvadi 1

vys$$i vyskyt nddorovych onemocnéni. (12)

Mezi vSeobecné projevy celiakie Ize zahrnout nevolnost, nechutenstvi, nadymant,
mastnou a hojnou stolici a poruchy traveni. Patfi sem i1 poruchy koncentrace, nizka
vykonnost, deprese, Unava, vysileni a poruchy chovdni. U Zen sklon k potratim

a neplodnosti. (5, 8)

2.6 Jiné projevy nesnaSenlivosti lepku

Citlivost na gluten je Cisté individudlni zalezitosti, protoze kazdy organismus
reaguje na stejné¢ mnozstvi lepku jinym zpiisobem 1 jinou silou. Intolerance na lepek
se tedy mlize projevit riznymi zpiisoby. Popsany jsou dvé nejcastéjsi formy, Duhringova
nemoc a dal§i formou je alergie na lepek, ktery v téle vyvolava jiny typ biochemické

reakce. (13)

Jako soucast celiakie se muze vyskytnout i nesndSenlivost laktdzy. Pti¢inou
intolerance je nedostatek enzymu laktdzy, miize se jednat o uplny nedostatek, o snizenou
aktivitu enzymu nebo formu podminénou geneticky €1 vzniklou vlivem poskozeni stievni
sliznice. Laktoéza se vyskytuje vmléce a mléénych vyrobcich. Intolerance laktozy
znamena, ze po jejim poZziti se vyskytnou projevy jako zvraceni, bolesti bficha, prijem,
nadymani, syndrom drézdivého tra¢niku a pocit plnosti. Lécba spociva v eliminaci mléka

a mlé¢nych vyrobkil. Dietu lze nazvat bezlaktozovou. (11)
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2.6.1 Duhringova herpetiformni dermatitida
Jedna se o kozni formu celiakie pro kterou jsou typické svédivé puchyte, nejcasteji
v oblasti hyzdi, kolen, lokti a kstice. Pacienti vétSinou nemaji jiné obtize, piesto az v 70%

maji patologické zmény na sliznici stieva. (4)

V roce 1884 chorobu popsal Louis Adolphus Duhring, ale byla povaZovana za
kozni onemocnéni. Az v roce 1966 bylo zjisténo, ze sliznice tenkého stfeva je az u 75%
nemocnych poskozena jako u celiakie. Obé formy jsou na sobé zcela nezavislé, ale mohou
se vyskytnout 1 soucasné. Vyznamnou informaci a zadrovenl nevysvétlenou skutecnosti je,
ze vyskyt Duhringovy dermatitidy stoupa a posunuje se do nizSich vékovych skupin.
V dlouhodobém pribéhu jsou pacienti ohroZeni stejnymi a zdvaznymi komplikacemi,
pfedevsim vy§S§im rizikem vzniku malignich nador. Mozné komplikace dokladaji nutnost

pravidelnych kontrol u gastroenterologa. (15)

Diagnostika spociva v provedeni biopsie kiize a v prohlidce dermatologa. Vzorek
ktze je vySetfovan pomoci imunofluorescenéni metody. Lécebnym prostiedkem je opét

bezlepkova dieta, kterd ovliviiuje riist klkli a vymizeni koZnich projevi jako vyrazka. (11)

2.6.2 Alergie na lepek

U nékterych lidi dochazi k neptiznivym reakcim po poziti glutenu, aniz by doslo
k poskozeni sliznice tenkého stfeva, nejedna se tedy o celiakii. Je to potravinova alergie,
v niz hraje roli imunoglobulin E, organismus na alergen reaguje okamzité¢ a dostavi
se ptiznaky jako prlijem, zvraceni a nevolnost, kiece a nadymani. Tuto ndhlost lze vysvétlit
tim, ze gluten dokaze aktivovat bunky pfirozené aktivity jako jsou monocyty a makrofagy.
Pro odstranéni potizi je potieba lepek ze stravy vynechat. Jen v nékterych ptipadech je
mozné tolerovat nepatrné mnoZzstvi glutenu. Rozhodnuti, zda se jedna o celiakii ¢1 alergii,

se ponechava na lékafi, jesté pred nasazenim diety. (8, 13)

Nejvetsim rozdilem mezi celiakii a alergii na lepek je fakt, Ze nesnaSenlivost lepku

je geneticky podminéna a nelze ji vylécit. Naopak alergie se znovu objevit nemusi. (16)

2.7 Diagnostika celiakie

NesnaSenlivost lepku je pomérné cCasto diagnostikovana az po delSim trvani
symptomu, kvili Siroké Skdle projevli a to hlavné u dospélé populace. Je mozné, Ze na

celiakii I€kafi méalo mysli, ale tento problém se vyskytuje na celém svété. (17)
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Diagnosticky postup spoc¢iva v sestaveni anamnézy a provedeni fyzikalnich
vySetfeni. DalSim krokem jsou laboratorni vySetieni a to odbér krve, vCetné odbéru
protilatek proti gliadinu a titr proti retikulinu a endomysiu. Provadi se i test stfevni
permeability a hlavni diagnostickou metodou je stfevni biopsie s vySetienim svételnym

a elektrooptickym mikroskopem. (12)

Stfevni biopsie znamena odebrani vzorku stfevni sliznice a jeji nasledné
mikroskopické a patologické prozkoumani zkuSenym patologem. Podminkou fadné
diagnozy je provedeni enterobiopsie v dobé, kdy neni dodrZzovana bezlepkova dieta.
K potvrzeni onemocnéni se bézné praktikuje dvoji odebrani vzorku sliznice. Pokud
po enterobiopsii pretrvavaji diagnostické rozpaky, doporuCuje se typizace lidskych
leukocytovych antigent. K prikazu komplikaci, nadort €1 loZiskovych nalezl se vyuziva

zobrazovacich metod jako rentgen, vypocetni tomografie a kapslova endoskopie. (18, 19)

Zajimavou a uzitecnou diagnostickou metodou je pravé kapslova endoskopie. Neni
to metoda prvni volby, spiSe se vyuzivd u komplikaci celiakie jako lymfom,
adenokarcinom a u refrakterni sprue. Vysetfeni vSak poskytuje kvalitni zobrazeni atrofické
sliznice stieva, ale k ovefeni diagnozy je nutna i biopsie jejuna. (20)

Lidem, ktefi byli odmitnuti svymi I¢kati ¢i chtéji mit jistotu, Ze netrpi celiakii, je
k dispozici volné¢ prodejny test. Nazyva se Biocard Celiac test a jeho provedeni je velice
snadné a vysledek je zndm do 10 minut. K sehnéni je v I€karnach a také prostfednictvim
internetového obchodu za cenu 428 K¢. Test je urceny k detekci protildtek imunoglobulinu
A proti transglutamindze, které jsou pfitomny pii nesnaSenlivosti lepku. Provadi se
odbérem krve ze Spicky prstu. Test je také dobrym prostiedkem k sledovani odpovédi na
bezlepkovou dietu, protoze po zavedeni diety klesa hladina protildtek a po 6 tydnech uz
nejsou ani zjistitelné. Pokud je tedy bezlepkova dieta dodrZzovana, bude vysledek testu
negativni. Test mize tedy byt ndpomocny pii diagnostice, ale kone¢na diagndéza musi byt
potvrzena lékatrem. (18)

Po stanoveni diagnozy nasleduje dispenzarizace, kde se sleduje dodrzovani
bezlepkové diety. Kontrola u gastroenterologa je za 6 mésicii po stanoveni diagndzy a dale
jednou ro¢né. Napli vySetfeni spocivd v anamnéze, fyzikdlnim vySetfeni, odbéru krve

a kostni denzitometrii v dob¢ diagnostiky, v ptipad¢ nalezu je kontrola za 18 mésicu. (21)
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2.8 Komplikace nelécené celiakie

Nedodrzovani bezlepkové diety, které zavisi na véku osoby a na délce poruSovani
diety, miize vést k ndsledklim jako obcasné bolesti bficha, chudokrevnosti, ubytku na vaze,
mensSimu vzristu a zvySené lomivosti kosti. Celiakie se velice ¢asto sdruzuje s chorobami,
které vznikaji na podkladé abnormalni imunitni reakce organismu proti vlastnim tkanim,
naptiklad s diabetem 1. typu nebo se zanétem S§titné Zlazy. Je také vysoce pravdépodobné,
7ze pacienti s celiakii, ktefi dlouhodobé nedodrzuji dietu, maji vyS$Si riziko vzniku

zhoubného nadoru. (22)

Néadorova onemocnéni vznikaji kvili snizenému imunologickému dozoru
a nejCastéji se vyskytuje karcinom travici trubice, lymfom tenkého stfeva ¢i ulcerativni
jejunoileitida. Dalsi komplikaci je refrakterni sprue, pfi¢inou byvéd nedodrzovani diety
a objevi se klinické ptiznaky s pozitivnimi protilatkami. Pokud se pfi¢ina nepotvrdi, mély

by se vyloucit dalsi komplikace celiakie. (7, 12)

Casto se vyskytuji i psychické komplikace. Jedna se zejména o depresivni stavy,

hlavné endogenni deprese se suicidalnimi tendencemi. (23)

2.9 Lécba celiakie

Hlavnim pilitem v 1é¢bé celiakie je dodrzovani bezlepkové diety. U pacientl
v celiakalni krizi se 1€¢i rozvrat vnitiniho prostiedi, t€zké stavy se fesi podanim kortikoidi
a dale se ptechazi na ptipravky enteralni vyzivy. Nutné je dodavat minerdly a vitaminy,

predevsim vapnik a Zelezo. (12)

Pouzivaji se nadledvinkové hormony neboli glukokortikoidy, podavaji se ziidka
a hlavné k zvladnuti kritickych situaci u déti. Dospéli jsou obvykle 1é¢eni kortikoidy pouze
v ptipadech, kdy je porucha diagnostikovana pozd¢ nebo pokud je bezlepkova dieta bez
uspéchu. Predpokladem vyuziti téchto hormonii je vylouceni jiné pfi¢iny neuspéchu
bezlepkové diety.

V posledni dob& se rozviji 1 alternativni lécebné postupy, které maji nahradit
alespont caste¢né bezlepkovou dietu. Prvni smér se zamétfuje na péstovani geneticky

star§ich odrtd obilovin bez toxického peptidu nebo upravu obilovin metodami genetického

inZenyrstvi. Druhy smér vychazi z predpokladu, Ze transglutamindza je enzym pro vznik

20



autoprotilatek. Tyto postupy jsou ve fazi vyzkumu a prvnich aplikacnich pokust.

Terapeutické pouziti Ize ocekavat do 10 let. (7)

Lécbu Ize podpoftit 1 v§im, co stievo uklidnuje. Stfevni floru podporuji probiotika,

vlaknina nebo aloe vera. Ptispiva 1 zdravy pohyb a co nejméné stresu. (5)

2.9.1 Tradi¢ni ¢inska medicina
Patfi k nejstar§im 1é€ebnym systémliim na svété, jeji kofeny se nachéazeji v dilech
starSich vice nez 3 000 let. Terapie je zalozena pfedevSim na piirodnich produktech, hlavné

rostlinného ptivodu. (6)

Pohled tradi¢ni ¢inské mediciny na celiakii se odviji od ptiznaki jako je prijem,
bolesti bficha a jiné travici obtize. Pfiina prijmovité stolice je chépana jako napadeni
organismu vnéjSimi Ciniteli, emo¢nim vypétim, poskozeni stravou a nedostatkem jangové
slozky. U napadeni organismu vlhkym chladem byvéa stolice tidka, pacient je unaveny
a nechce jist ani pit. Pfi¢inou bolesti bficha byva chlad. Nedostatek jangu naruSuje nejen
tenk¢ a tlusté stievo, ale i funkci sleziny a zaludku. Prazdnota jangu u déti je zpiisobena
nedostatkem vitalni energie pfed narozenim, u starSich a dospélych ma vliv dlouhotrvajici
onemocnéni, které vnitini jang vycerpavaji. Chladem dochézi ke zpomaleni energetického
toku ve stievé, kter¢ odpovida za bolesti bficha. Principem 1é¢by je harmonizace

energetického toku, rozptyleni blokaci, odstranéni chladu a posileni jangové substance.

2.9.2 Bylinna lécba

ZvySenou pozornost si zaslouZi tfezalka teCkovana. V 1é¢bé€ je nezastupitelna, tlumi
zanétlivy stfevni proces, zastavuje prijem, zvySuje chut’ k jidlu a odstrafiuje psychické
rozladéni. Dlouhodobé uzivani této byliny zlepSuje ¢innost mozku a jeho metabolismus.
Ttrezalce je také pfipsan ucCinek antivirovy a protinddorovy. Pro zmirnéni piiznakii se
pouzivaji 1 dalsi byliny. Kakost smrduty se uplatni pii chronickych zanétech stiev a pfi
chronickych prijmech. Mésicek I€katsky ptiznivé ovliviiuje funkei jater a Zlu¢niku, hoji
sttevni zanéty a pusobi antibioticky. Dal$i byliny jako hefmanek pravy pusobi
protizanétlivé, uvoliiuje btiSni bolesti, obnovuje stievni mikrofloru a celkové pomaha pii
travicich obtizich. Matetfidouska vej¢itd mirni plynatost a nadymani, tlumi kolikovité

bolesti bfisni, stavi prijem a pomaha pii depresivnich stavech a plisobi mocopudné.
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2.9.3 Vyzivové dopliky

Deficit zakladnich Zivin a hladovéni vede k podvyzivé. Ve vétSiné piipadech
postaci dodrzovani specifické diety s doplnénim potiebnych ptipravki. Doporucuje se piti
nutri¢nich napojt, dostate¢ny piijem vitaminti B, D, E, zeleza, vapniku, kyseliny listové,

zinku a vlakniny.

Samoziejmosti je pfizplsobit pfijem vyzivové potirebg, kterd se méni s vékem.
Po porodu je vétSinou dité¢ kojeno, uméle Zivené déti byvaji méné odolné vici infekcim.
Pro starsi déti je dulezity pfisun vitamin a minerdlnich latek, dospivajici maji zvySené
energetické naroky a pottebuji predevsim bilkoviny. (14)

Vitaminy jsou organické latky, které jsou potfebné pro aktivitu mnoha enzymt.
VétSinu vitamind je nutné pfijimat stravou, pouze vitamin D vznikd v téle po plisobeni
slune¢niho svitu na kazi a nékteré B a ¢ast vitaminu K jsou syntetizovany stievni florou.
Zvysena potieba je hlavné po infek¢nich chorobach, u nemoci ledvin a jater a také ve stari

&i pri vetsi zatézi. (24)

2.9.4 Bezlepkova dieta

Lidé, ktefi trpi nesnaSenlivosti lepku, jsou nuceni celoZivotné dodrzovat
bezlepkovou dietou. Dietu ordinuje I¢kai spolecné s nutricnim terapeutem. Onemocnéni
nelze zcela vylécit, proto je nutné zdiiraznit potiebu pravidelnych kontrol a sledovani

zdravotniho stavu pacienta pro zkvalitnéni zivota. (25)

Ze zacatku by strava méla byt Setfici a protipriijmova, proto vybirdme netucna jidla,
omezujeme tuky a snazime se spiSe pokrm pfipravit vafenim ¢i duSenim nez smazenim.
Jidlo lze normalné solit a kotenit, je vSak tfeba respektovat vyZzivova doporuceni. Mezi
nejcaste)Si dietni chyby patii pfijem potravin, kde je mouka skryta, naptiklad konzervy

a uzeniny. (26)

Bezlepkova dieta je zalozena na vylouceni lepku ze stravy, tedy pSeni¢né, zitné,
je€menné a ovesné mouky. Dieta pfijima obecné aspekty racionalni vyzivy a vyloucené
suroviny lze nahradit ryzi, kukufici ¢i amarantem. Doporucuji se plodiny jako proso,
pohanka ¢i sdja. Suroviny pro bezlepkovou dietu musi byt fddné oznaCeny pieSkrtnutym
obilnym klasem nebo musi byt slovné oznaCeny na obalu. Bezlepkova dieta je urcena

pro pacienta s celiakii a Duhringovou dermatitidou.
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Po zavedeni bezlepkové diety dochazi v kratké dob¢ ke zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta. Pfi dodrzovani 1é¢by ustupuji mnohé projevy choroby a pacient je naprosto
bez obtizi. I rist a vyvoj déti pti bezlepkové dieté probihd zcela normalné. NejCasté;si

pricinou neuspéchu bezlepkové diety je prave jeji nedodrzovani. (7)

2.10 Vhodné a nevhodné potraviny pro celiaky

Mezi vhodné potraviny z obilovin patii ryZe, proso, kukufice a amarant. Cerstvé
ovoce a zeleninu miZe celiak bez omezeni. Mlé¢né vyrobky jen bez piisad obsahujicich
lepek, maso a moiské plody vhodné upravené. Vhodné piilohy k jidlim jsou brambory,
bezlepkové téstoviny, ryze a bezlepkovy chléb. Cukrovinky a slané pochutiny jen
specidln¢ vyrobené pro bezlepkovou dietu. Povolené napoje jsou ¢aje, mineralni vody,

Cisté Stavy a kava. Z alkoholickych ndpojii je mozné vino, speciadlni pivo, sekt a destilaty.

Typicky nevhodné potraviny jsou knedliky, rohliky a vSechny obilné vyrobky
z pSenice, jeCmene a zita. Nedovolené jsou také hotova a mrazend jidla ¢i konzervy,
protoze je vSe prumysloveé vyrobené. Masné vyrobky jako salam, pastiky a masové naplné
se nedoporucuji, vétSinou se dopliuji ptisadami a obsahuji i mouku. Neni povolena ani
cokolada, marcipan ¢i pudinky a dezerty. Nutné je vyfadit z napoji rozpustnou kévu,

kakao, limonddu, pivo a naptiklad i whisky. (5)

Nutnosti ptfi ndkupu je Cist etikety vyrobku, kviali skrytému lepku v potravinach,
protoze se pouziva jako zahustovadlo. Na dovolené se nedoporucuje stravovat se formou
Svédskych stolll, pfesné totiz nevime obsah potravin a ani za jakych podminek jidlo kuchar

piipravil. Celiak si proto musi davat stale pozor co sni a kde se stravuje. (27)

2.11 Prognoza

U celiakie je progndéza velmi dobrd a to pii v€asném zachytu a dodrzovani
bezlepkové diety. Rist a vyvoj déti se pii dieté chovd normalné, u dospelych se upravuje
¢innost tenkého stieva a ustupuji mnohé projevy. Tchotenstvi je mozné pii dobrém
celkovém stavu a v klidovém obdobi nemoci. V ptipadé dodrzovani diety a predchdzeni

komplikacim se délka zivota vyznamné nelisi od ostatni populace. (7)

Naopak nerozpoznand a neléfend glutenova enteropatie je zivot ohrozujici
onemocnéni, jde totiz o prekancerézu. NejCastéji se vyskytuji lymfomy az u 10%

nemocnych. Zalezi také na zahdjeni 1€Cby a na postoji pacientil k dieté. (4)
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota je pojem, ktery je spojen s mnoha védnimi obory a stale se vyviji.
Proto je také pojem vysvétlovin mnoha definicemi. Tento pojem byl poprvé pouzit
ve 20. letech minulého stoleti ve spojeni s ekonomikou. Kvalitu zivota definuje Svétova
zdravotnickd organizace jako, jedincovu percepci pozice v zivoté v kontextu hodnotového
systému, kultury a ve vztahu kjeho cilim, ocekdvanim a obavam. Je ovlivnéna
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, socidlnimi vztahy a vztahem

k hlavnim oblastem jeho Zivotniho prosttedi.

Bezesporu je kvalita diskutovanym pojmem, ktery je probirdn v riznych oborech,
avSak v dnes$ni dob¢ jsou 1 kritici, kteti poukazuji na problém s nejednotnou definici.
V nékolika zakladnich rysech se vSak shoduji, Ze se jedna o subjektivni posouzeni vlastni
zivotni situace a soucasti jsou 1 informace o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu

jedince. (21, 28)

3.1 Hodnoceni kvality Zivota

V ptipad¢ kvality zivota je pfedmétem hodnoceni zivot, nejcastéji individudlni
zivot, ktery zahrnuje &innosti a jevy charakterizujici lidského jednotlivce. Zivot ¢lovéka
chadpeme jako komplexni pojem zahrnujici vSechny oblasti jeho ¢innosti. Také muize byt
hodnocen zivot skupiny, spolecnosti ¢i populace. V oSetfovatelstvi se miize jednat
napiiklad o kvalitu zivota pacientl s diabetes mellitus. Pfedmétem hodnocenti je tedy Zivot
jednotlivee reprezentujiciho sledovanou populaci, nebo také porovnavani naseho Zivota

se Zadouci urovni existence, nebo se Zivotem druhych lidi. (29)

Kvalita Zivota je sociologicky i medicinsky koncept, zahrnuje dvé roviny a to
subjektivni a objektivni. Subjektivni rovinou rozumime vSeobecnou spokojenost Ci
nespokojenost s vlastnim Zivotem. Objektivni rovina znamena dosazeni zakladnich

socialnich a materialnich podminek pro Zivot a fyzického zdravi.

Kvalita zivota se dd zjiStovat z hlediska konstrukce ovéfovacich metod tfemi
zpusoby, kvantitativnim, kvalitativnim a smiSenym. Z hlediska pouZitelnosti se rozlisuji
metody na globdlni, generické a specifické. Globalni metody provadéji vSeobecné

hodnoceni, naptiklad hodnoceni emoc¢ni, fyzikadlni. Generické metody porovnavaji
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podobnosti a rozdilnosti mezi popula¢nimi skupinami, nemocemi. Specifické metody

hodnoti vyvoj stavu nemoci v Case. (2)

Nejcastéji pouzivany nastroj k hodnoceni kvality zivota je dotaznik. Generické
dotazniky hodnoti aspekty jako fyzicka zdatnost, bolest, vitalita, emoce a socialni aktivity

¢1 duSevni zdravi.

Pti hodnoceni kvality zivota u celiakie jsou dulezita dietni opatfeni. Dodrzovanim
bezlepkové diety se pfiznaky onemocnéni upravi. Ne vzdy to vSak souhlasi s vnimanim
vlastniho zdravotniho stavu a celkové spokojenosti pacientti. Vysledky hodnoceni
se shoduji, ze celiakie pfed zahajenim lécby zhorSuje kvalitu zivota. Mezi nejCastéjSi
faktory, které ji zhorSuji patii, nedodrZzovani bezlepkové diety, pfidruZené choroby, Zenské

pohlavi, pozdni diagnostika a Spatnd dostupnost bezlepkovych potravin.

Studie potvrzuji, Ze nejvétsi zhorSeni kvality Zivota kviili nutnosti dodrzovani diety
pocituje vékova skupina mezi 12-17 rokem véku. Naopak u dospélych vétSinou nejsou
vyznamné rozdily mezi kvalitou Zzivota pacientli, ktefi minimaln€¢ 1 rok dodrzuji
bezlepkovou dietu. Rozdily byvaji sledovany spiSe v Zenské populaci. Proto je diilezita
informace, zda doSlo ke zlepSeni kvality Zivota diky dodrzovani diety, protoze je to

ukazatel ispésnosti lécby. (21)
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4 ZDRAVOTNI A SOCIALNI PROBLEMATIKA
CELIAKIE

Celiakalni sprue jako chronické onemocnéni, zasahuje radikalné do Zivota jedince.
Jde o onemocnéni s vaznymi potencidlnimi nasledky a pfinasi do zivota pacienti mnoho
rtiznych problémt, s nimiz se museji vypoiadat. Zptsoby, jakymi se celiaci s problémy
vyrovnavaji, se odviji z osobnosti a z podminek socidlniho prostfedi. VSe ovliviiuje kvalitu

jejich Zivota. (2)

Ke zvySeni kvality a k lepSimu Zivotu mohou pfispét i1 kroky, kdyby stat realizoval
screeningovy program, ktery by odhalil az 80% nemocnych, ktefi trpi onemocnénim, aniz
to tusi. Nebo by veénoval prostiedky na informacni kampan ¢i by stat piispival vice

na stravovani, které je nakladné a zaroven predstavuje jedinou kauzalni 1é€bu. (13)

4.1 Zivot s celiakii

Zjisténim diagnozy a zavedenim dietniho reZimu se odehrava velkd zména v Zivoté
pacienta 1 rodiny. Mnohdy vyzaduje podporu od I¢kare, ale 1 nutriniho terapeuta,

psychologa a osob se stejnou diagndzou, kteti se shromazd’uji v organizacich celiakt. (23)

Choroba se stdva soucasti Zivotniho stylu a je tfeba naucit se Zit s pravidly dietniho
rezimu. Zivot s glutenovou enteropatii neznamena jen dodrzovani bezlepkové diety,
ale 1 psychicky a finanéné naroc¢nou situaci. K pfijmuti svého onemocnéni napomaha
aktivni ziskavani informaci o nemoci a diky bezlepkové diet¢ mohou osoby

s nesndsenlivosti lepku vést zdravy a plnohodnotny Zivot. (18)

4.2 Celiakie a diabetes

Lidé s celiakii jsou vice ohrozeni dal$imi autoimunitnimi nemocemi, predevSim
onemocnénim nazyvané diabetes mellitus 1. typu. Studie ukazaly, ze u 3-6% celiaka
se objevi 1 diabetes. Hlavni spole¢ny c¢initel je nazyvan zonulin, jehoZ vysSi hladiny
se naSly u pacientli s obéma nemocemi. Je to protein, ktery reguluje stfevni propustnost,
do sliznice stieva se dostavaji toxické fragmenty a u geneticky predurcenych jedincti vedou

k autoimunitni reakci. (30)
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Pacienti s celiakii a zaroven s diabetem, musi ve svych stravovacich zvyklostech
feSit mnoho problémul. Je nutné dodrzovat bezlepkovou dietu a soucasné¢ mit piehled

o rozdéleni sacharidil v jednotlivych pokrmech.

NesnaSenlivost lepku ovliviluje  diabetes prostfednictvim  nerovnomérné
se vstiebavajicich sacharidii ze stfeva, a tim mize zplsobit vykyvy glykémii. Mezi
choroby sdruzené s diabetem 1. typu se celiakie dle ¢etnosti vyskytu fadi na druhé misto.
ProtoZe je lepek obsazen v nékterych sacharidovych potravinach, jako je jeCmen a Zito,

ovliviiuje dodrzovani bezlepkové diabetické diety 1 kompenzaci diabetu. (31)

Jist€ neni snadné ptizplsobit jidelnicek diabetu v kombinaci s celiakii. Doporucuje
se planovani pokrml pro zajisténi gluk6zové rovnovahy béhem dne, nejlepSim feSenim
jsou ti1 hlavni jidla, mezitim malé svaCiny a veCer druhd vecefe. DodrZzovanim diety

se zlepsi zdravotni stav a zvysi se 1 kvalita zivota. (27)

4.3 Celiakie a téhotenstvi

Z Cetnych ptiznakd je nutné zminit poruchy gynekologického razu. Souvislost
s touto nemoci byva nevysvétlitelnd zenskd neplodnost, ¢asto je jedinym projevem tiché
formy celiakie. Je tu také mozZnost zvySené¢ho rizika potrati a vysSiho poctu porodi

cisatskym fezem. Nemusi vSak mit vliv jen choroba, ale 1 vy$si v€k rodicek. (19)

Té&hotenstvi je mozné v klidném obdobi choroby, byva vétSinou planované a zena
musi nadale dodrZovat dietu. Onemocnéni pfimo neovliviiuje plod, ale miZe dojit
k zhorSeni zdravotniho stavu pacientky. Projevy choroby se mohou zvyraznit, nejCastéji
chudokrevnost. Napomocné pak byvaji ptipravky se Zelezem a vitamin B12, doporucuje

se také vapnik a zvysit piijem bilkovin. (6)

4.4 Psychické problémy pri celiakii

Vyrovnat se s diagnézou neni jednoduché, osoby prochazeji novou Zivotni situaci,
ktera byva strastiplnd a musi se naucit jinému Zivotnimu stylu. Nové diagnostikovany
pacient je vystaven stresu z nové situace a hlavné zménam ve stravovacich zvyklostech.
Rodice celiaki byvaji Casto zoufali, protoze nevédi jak situaci zvladnout a obavaji
se vyfazeni ditéte z kolektivu jejich vrstevnik. Bezlepkovad dieta zatizi rodinu nejen
psychicky, ale i ekonomicky. Rodina se mlize potykat s financnimi problémy, dospéli musi

vyftesit stravovani mimo domov a déti casto dieta omezuje ve Skolni jidelné. (21)
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Dodrzovani dietnich pravidel a vydrZet u nich, je nejvétSim naporem na psychiku.
Nelehkym ukolem pro rodice je vysvétleni potomkovi, co a pro¢ ma jist. Na dité je vyvijen
tlak a to mize vést k pocitim litosti a k projeviim frustrace. Nekteré z pacientii choroba
hluboce psychicky zasahne. Casto pocituji negativni emoce vzdoru, smutek, bezmoc
a zklaméni. Nejvétsi pochopeni poskytuji sdruzeni a spolecné s Iékafi a spolupracujici

rodinou je celiak podporovan a veden ke spravné zméné zivotniho stylu. (8, 27)

4.5 Socialné ekonomické dopady celiakie

Diislednost dodrzovani bezlepkové diety nezdvisi jen na vili pacienta, ale také
na finan¢nich prostfedcich. Podle oficialnich odhadi jsou ndklady na stravovani
vpruméru o 1 800 K& mésicné vyssi. ZvySené financni naklady logicky vyplyvaji
z extrémné drahych bezlepkovych potravin, naptiklad 1 kg bezlepkového chleba stoji
110 K¢ az 160 K¢. Vétsina déti, studentd ¢i zaméstnancil nevyuZiva ani zévodni
stravovani, protoze nebyvaji vétSinou k dispozici bezlepkova jidla. Dalsi problém miize
nastat, kdyz matka od celiaka, musi svoji kariéru podtidit dieté. Vzda se prace ¢i pracuje
jen na casteny uvazek a to se odrazi na finan¢ni situaci rodiny. Nékdy 1 dospély €lovék

musi zménit zaméstnani kvili dieté. (8)

4.6 Prispévky pojistoven

V soucasné¢ dobé¢ maji snahu zdravotni pojiStovny pomoci pojisténcim s finan¢ni
naroénosti bezlepkové stravy. Ceska narodni zdravotni pojistovna poskytuje 222 K&
meésicng, vSem celiakim bez vékového omezeni a na libovolné produkty spojené
s onemocnénim. Oborova zdravotni pojisStovna pomaha castkou 1 000 az 1 500 K¢ ro¢né,
ale jen détem do véku 19 let. Finan¢ni pomoc poskytuje 1 Zaméstnaneckd pojistovna
Skoda. Nejdale je ale Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, protoze do 18 roku
veéku poskytuje ¢astku 250 K¢ mésicné, coz je v prepoctu 3 000 K¢ ro¢né a to vyhradné

na bezlepkové potraviny. (17)

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra Ceské republiky také piispiva
na bezlepkové potraviny, je tfeba dolozit potvrzeni od praktického I€kafe o diagnoze
celiakie a indikované péci. Je 1 potieba dorucit doklad o zaplaceni vyrobkt do dvou mésict
od ndkupu a vyplnény formulat k proplaceni piispévku rozsitené zdravotni péce

na pobocku v misté bydlisté. (6)
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Existuji 1 dal§i moznosti financni pomoci celiaktim od statu. Jako ptispévek na péci
v hodnoté¢ 3 000 K¢ nebo rodiCovsky ptispévek do 7 let véku ditéte, ktery dosahuje az
k ¢astce 7600 K¢ mésiéné. Pokud spliuje kritérium zdravotné postizeného ditéte
a nepobiréd ptispévek na péci, mize do 10 let véku pobirat piispeévek ve vysi 3 000 K¢.
Dals$i moznosti je davka pomoci v hmotné nouzi, v ptipad¢ kdy se ptijmy pohybuji kolem
zivotniho minima a castka je 2 680 K¢. Je moZny 1 socidlni pfiplatek, narok maji rodiny
pecujici o nezaopatiené dité€ a jejichz ptijem nedosahuje stanovené hranice, tudiz musi byt

ptijem niz8i nez dvojnasobek Zivotniho minima rodiny v pfedchozim ctvrtleti. (21)

4.7 Oznacovani bezlepkovych potravin

Natizeni Evropského spolecenstvi ¢islo 41/2009 vstoupilo v platnost 1. ledna 2012,
pojednava o sloZeni a oznacovani potravin vhodnych pro osoby s nesnasenlivosti lepku.
Toto nafizeni nahrazuje ptfedchozi vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi Cislo 54/2004
Sbirky o potravinach ur¢enych pro zvlastni vyzivu a o zplsobu jejich pouziti. Natizeni
¢islo 41/2009 stanovuje rozdilné pozadavky pro potraviny ur¢ené¢ osobam s nesnaSenlivosti
lepku a pro potraviny ur¢ené pro béznou spotiebu a potraviny zvlastni vyzivy, ale které
nejsou urceny celiakim. Natizeni vymezuje dvé kategorie oznaeni potravin vhodné pro
celiaky. Potraviny mohou byt oznaceny udajem bez lepku, pficemz obsah lepku mize byt
nejvysSe 20 mg/kg. Nebo jsou potraviny oznafeny udajem velmi nizky obsah lepku, kde

muze byt az 100 mg/kg. Tyto oznaceni musi byt uvedeny v blizkosti ndzvu potraviny. (32)

Samoziejm& dochazi i1 ke kontroldm v dodrzovani pravnich ptedpisi vyrobct,
dovozct a prodejct a to sleduje Statni zeméde€lska a potravindiska inspekce. V piipade, ze
inspekce pomoci laboratornich analyz zjisti prekroceni limitu obsahu gliadinu
v bezlepkové potraving, miize zakdzat vyrobu ¢i uvadéni potravin do ob&hu, nebo muize
uloZzit povinnost odstranit nedostatky. Pro pacienty, je pfistup k informacim o obsahu lepku
v potravinach, skute¢né dilezita informace. Pokud totiz konzumuji vEétsi mnoZstvi

gliadinu, stale si poskozuji zdravi, a v tomto pfipadé aniz by o tom védéli. (18)

V soucasné dobé je v Ceské republice platnd ochranna znidmka v podobé
preskrtnutého klasu. Je majetkem SdruZeni celiaki, které si ji zaregistrovalo v roce 1998.
Vyrobcei, ktefi pouzivaji tuto znamku, museji dokladat atestem, Ze bezlepkové produkty

spliuji normy. (21)
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4.8 SdruZeni celiaki

Sdruzeni celiakti Ceské republiky, bylo zaloZeno roku 1998 a haji zajmy osob, které
dodrzuji bezlepkovou dietu. Cinnost sdruZeni je riznoroda, podstatou je vyhledavani
informaci, mapovani prodejen bezlepkovych potravin a hledani moznosti vetejného ¢i
Skolniho stravovani. Sdruzeni spolupracuje s gastroenterology a prezentuje se na sjezdech,
tim se rozSifuje spoluprace s nutri€nimi terapeuty a lékati. Sdruzeni poskytuje informace

pomoci tistén¢ho Zpravodaje, na internetovych strankach a na schiizkach ¢lent. (22)

Existuji i dalsi spolky, zminéné SdruZzeni celiakii Ceské republiky, ale i Sdruzeni
jihoCeskych celiakli, Klub celiakie Brno, Spolenost pro bezlepkovou dietu a dalsi.

Podstatou zlstava, Ze maji snahu ulehcit Zivot lidem s timto onemocnénim. (13)

Spole¢nost pro bezlepkovou dietu reprezentuje Ceskou republiku pod zastitou
organizace Association of European Coeliac Societies. Byla zaloZzena roku 1988 a od roku
2006 je oznacovan 15. kvéten jako Mezinarodni den celiakie, ktery ma zvySovat
informovanost o chorob¢ v populaci. Organizace pomaha v kontrole a oznaCovani béznych

1 bezlepkovych potravin a zajistuje kvalitni zdravotni i socialni péci o celiaky. (13, 33)

4.9 Edukace celiaka

Edukaci Ize oznacit jako nekoncici proces, ktery zac¢ind diagnostikovanim celiakie.
Nemocného ucime, jak se ma vyrovnat s novou situaci. Edukaci se zejména zabyvaji
organizace a kluby celiakli a samoziejmé take sestra ¢i 1ékaf. Sestra s nutricnim terapeutem
vysvétli zasady bezlepkové diety a doporuci obchody vhodné pro nakup potravin. Snazi se,

aby pacient dokazal sdm sestavit jidelni¢ek a ptizplisobil stravu béZnému zZivotu. (6)

Uloha sestry spodiva také v seznameni pacienta s bezlepkovymi potravinami,
vysvétli mu disledky poruSovani diety a pokud ma zajem, mize mu poskytnout kontakt
na poradny pro celiaky. VSeobecna sestra je pacientovi hlavné oporou, piedevsim

v pocatecnich fazich onemocnéni. (18)

V edukaci lze vyuzit riznych metod, které sestra musi vybrat s ohledem na uroven
vzdélani a gramotnost pacienta. Mezi metody, které se vyuzivaji patii rozhovor, brozury,
letdky a skupinové sezeni. Nejveétsi efekt méa poskytnuti informaci Gstné a poté vhodnymi
formami zopakovat. Pfi edukaci sestra pacienta sice poucuje, ale 1 zaroven uklidiiuje.

Diilezitym faktorem je ziskat pacientovu divéru pro lepsi spolupraci a ucelnost. (6)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Celiakie je autoimunitni onemocnéni, vyvolané nesndSenlivosti lepku. Vc¢asnou
diagnostikou a zavedenim bezlepkové diety, je moZné predejit komplikacim, vyplyvajici
z poskozeni sttevni sliznice. Lécba spociva v dodrzovani diety, proto jsou pacienti léceni
ambulantné a nutnosti je dodrzovat pravidelné kontroly. Nedilnou soucasti péce o pacienta
je také edukace, kterou poskytuje vSeobecnd sestra. Poskytuje informace o onemocnéni,

edukuje v oblasti vyzivy, prevence a o0 moznostech 1écby.

6 CIL PRACE

Posouzeni vlivu celiakie na kvalitu Zivota jedince.

6.1 Cile dilci

1. Zjistit kde ziskdvaji jedinci informace o onemocnéni.

2. Zjistit zmény v Zivotnim stylu jedince.

3. Zjistit, jaky dopad ma celiakie na Zivot ¢lovéka, rodiny a spole¢nosti, kterou je
obklopen.

4. Zjistit dopady nemoci v oblasti zdravi, psychiky, ekonomiky a sociadlni stranky

Zivota.

7 POUZITA METODIKA

K vyzkumnému Setfeni jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. K provedeni
jsem pouzila polostandardizovany rozhovor. Oslovila jsem 4 respondenty rizného véku,
ktefi byli ochotni spolupracovat a zodpovédét mé otazky. Rozhovory probihaly o samoté
a prostfedi, ve kterém se uskutecnily, bylo vzdy klidné a tiché. Po vzajemné domluvé jsem

vSechny ujistila, Ze nikde nebudou zvefejnény jejich osobni tdaje, kromé kiestniho jména.
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8 VYZKUMNE OTAZKY

Kde ziskavaji informace o onemocnéni?

Dodrzuji osoby s celiakii bezlepkovou dietu?

Jak ovliviiuje nemoc rodinu a okoli jedince s celiakii?
Ovliviuji zdravotni problémy psychiku a adaptaci na nemoc?

Jak vidi pacienti dostupnost bezlepkovych potravin?

AN I A A

Vyuzivaji pacienti statni prispévky na nakup bezlepkové stravy?

9 VZOREK RESPONDENTU

Cilovou skupinu tvofili 4 respondenti (3 Zeny, 1 muz) s celiakii. Kazdy v jiné
veékové kategorii a také v rozdilném obdobi diagnostiky onemocnéni. Martin, pani Jolana
apani Anna ziji vPlzni nebo v nedalekém okoli Plzn€. Slecna Monika bydli
v Maridnskych Laznich a vSedni dny kvili Skole travi v Praze. VSichni maji dobré rodinné

zazemi a bydli s rodinou ¢i s manzelem.
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10 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Respondent ¢. 1

Pani Jolana, 48 let, plivodni povolani bylo vSeobecnd sestra a nyni pracuje jako
ucitelka. Je rozvedend a zije s rodinou v byté. M4 dobré rodinné zédzemi a Zije spokojeny,
plnohodnotny Zivot. Volny ¢as vénuje rodin¢ a sportu. Respondent je velice upfimny

a ochotny spolupracovat.
1. V kolika letech jste zjistila, Ze mate celiakii a jak ?

To, Ze se mé tyka celiakie, jsem zjistila ve 30 letech, takze pomérné¢ dlouho. Bylo to
obtizné, protoze ve 25 letech jsem méla ataku, ale celiakii mi nediagnostikovali. Vyvolal to
ziejmé porod a byla jsem 1 na infekénim oddé€leni kvili neustavajicim prijmim, ale poté
se vSe upravilo. AZ ve 30 letech, kdyZ jsem byla na operaci prsu, kterd ziejmé byla opét

z4atézi, se prijmy vratily a diagnostikovali mi celiakii.
2. Jaké potiZe jste méla pired stanovenim diagnozy?

SpiSe jsem meéla obecné projevy, jako kazivost zubii, zhorSenou plet, anémii,
protoze se mi nevstiebavalo zelezo. Také jsem méla problém s ot€hotnénim, ale diive tomu
nevénovali moc pozornost, ze by byla spojitost s celiakii. Zkratka neméla jsem moc
typické ptiznaky, jako jsou priymy a bolesti bficha, ty jen obcas, az tedy na obdobi

po porodu.
3. Trpite néjakou dalsi nemoci?

Lécim se s hypofunkci §titné zlazy a pak jen alergie na plisné€, vceli bodnuti, psy,
kocky, liskové ofisky, ale nemam zadné ptiznaky kromé alergie na pyl. Tak alergie jsou

u celiakie pochopitelné kviili imunité.

4. Vyskytla se nesnasenlivost lepku u nékoho z pribuznych?
Ne, nikdo z ptibuznych ji nema.

5. Jaké mate soucasné projevy onemocnéni?

V soucasné¢ dobé mé zadné priznaky netrdpi, protoze striktné dodrzuji dietu, ale

vzdy tomu tak nebylo. M¢la jsem 1 obdobi, kdy jsem bezlepkovou dietu nedrzela.

33



6. Chodite na lékai'ské kontroly, jak ¢asto a na jaké?

Ano, chodim, ale jen jednou za ptl roku na krevni odbéry, kter¢ mam v potadku.
Potom uz jen ke gastroenterologovi, a to jednou za dva roky, ale jen kvuli krevnim

vysledkiim a aby mé zkontroloval.
7. Byly vam poskytnuty informace o celiakii lékafem, sestrou a v jaké mire?

Ne, nebylo mi poskytnuto nic, asi si mysleli, ze kdyz jsem zdravotnik tak
nepotiebuji informace. Ale pravdou je, ze ja nic nechtéla védét, radéji jsem si informace

vyhledala sama.

8. Myslite si, Ze mate o své nemoci dostatek informaci?
Myslim si, ze ano, ale stale Ctu a dopliluji poznatky.

9. Odkud dale ¢erpate informace o nemoci ¢i dieté?

Ctu vétSinou odborné Casopisy, kde ziskdm kvalitni informace a ob¢as hledam i na

internetu, ale to spiSe recepty na vateni.
10. Jak hodnotite své znalosti o celiakii?
J& si myslim, Ze mam dobré znalosti o celiakii, 1z té zdravotnické stranky.
11. Jak dlouho vam trvalo nezZ jste se vyrovnala s diagnézou a jak jste to prozivala?

Asi tak pll roku. Ze zacatku mé napadala mysSlenka, ze umiu hlady, jedla jsem
skoro jen ovoce, zeleninu a misto peciva popcorn. Ale nepiipadala jsem si jako chudak,

nem¢éla jsem deprese, ale samoziejmée jsem to vnimala negativng.
12. Spolupracoval s vami v pribéhu nemoci psycholog?

Ne, ani jsem na to nepomyslela.
13. Jak ovlivnila nesnasenlivost lepku vasi rodinu, vas Zivot?

Rekla bych, Ze témét nijak. Byla jsem uz dospéla, ta péée neni jako u déti. Cela

rodina sice vi, Ze mam celiakii, ale neovlivnilo ji to, moZna jen pti vateni.
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14. Jak reagovalo vasSe blizké okoli na onemocnéni, pomohlo vam s adaptaci?

M¢ blizké to spiSe zaskocilo, ze vtakovém véku se u mé vyskytla celiakie.
Samoziejmé& me podpofili, ale musela jsem se sama ptizpiisobit. Respektive se sama o sebe

staram uz od 16 let.

15. Kterou oblast vaseho Zivota poznamenala nemoc nejvice, napriklad zaméstnani,

cestovani, konic¢ky a jak se to projevilo?

Nejvice finance, ale jinak cestovani a konicky urcité ne. Vénuji se svym psiim,

jezdim dal na lyZich a 1 potdpéni za kterym jezdime do Egypta.
16. Co vidite jako hlavni nedostatek v souvislosti s celiakii?

Hlavné mizernou informovanost populace a osvéta skoro zadna. Tieba edukace
matek kvili vafeni détem nebo televizni pofady o vafeni, nikdy jsem nevidéla, ze by
se zam¢fili na bezlepkova jidla. Nebo pii ndkupu, kdyz hledam vlocky z pohanky, tak

se prodavacky divi a nevyznaji se.
17. Jak se zménil vas Zivotni styl po urceni diagnozy?

V podstaté to pro mé nebyla zase takova zména, vZdy jsem jedla primarni potraviny
jako ovoce a zeleninu, potom jsem jen musela pfidat bezlepkovy sortiment. Nikdy ani
nevaiim dvakrat, kdyz je potieba, tak ddm rovnou bezlepkovou mouku ¢i jiné potraviny

a dochutim to. A jinak se ve sportu nebo v zalibach neomezuji.
18. Dodrzujete bezlepkovou dietu?

Ano, ted’ uz 100%, vlastné nikdy nehfeSim.
19. Mite problémy s dodrZovanim bezlepkové diety?

Ne vlbec, ale vzdycky tomu tak nebylo. Po zjisténi diagnoézy jsem 8 let
nedodrzovala dietu a malem se mnou byl konec. Lezela jsem 1 vnemocnici pro
anafylakticky Sok a vazila jsem jen 41 kg. Ted’ to beru jako Zivotni zkuSenost, mozna ze

mé to ptivedlo k rozumu.
20. Je pro vas narocna priprava bezlepkové stravy a v ¢em?

Urc¢ité neni, dokazu si najit dobré recepty a uvatit chutna jidla.
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21. Jste spokojena s dostupnosti bezlepkovych potravin a s nabizenymi druhy?

Nejsem vitbec spokojend. Sortiment mozna odpovida, mame pecivo, téstoviny,
sladké pochutiny, ale nikdo uz nefeSi chut. Tieba bezlepkovy chléb je pro mé
nepozivatelny. Opét mi vadi neimérna cena a bylo mi vysvétleno, Ze cena by mohla byt

niz$i, ale problém je v tom, Ze vyrobené potraviny se pry nespotiebuji.
22. Kde nakupujete bezlepkové potraviny?

Nakupuji vétSinou v Globusu a suchary v raznych supermarketech.
23. Stravujete se i v restauracich, jidelnach a jak ¢asto?

Do restauraci nechodim a v jideln€ mi rovnou tekli, Ze pro mé speciadlni dietu vafit

nebudou. TakZe mi moc na vybér nedali.
24, Je pro vas dieta problém pri cestovani nebo dovolené?

Na dovolené si vzdy néco vyberu, stim nemam problém a kdyz cestuji, délam
si svainy a uz jsem si zvykla. Nevidim to tak ¢erné€, jsem sice dietou a vybérem omezena,

ale nevidim v tom tak velky problém.
25. Jak hodnotite bezlepkovou dietu z hlediska vlivu na finan¢ni rozpocet?

Bezlepkové potraviny jsou podle mé Silen€ pfedrazené, néco tak zakladniho jako je
jidlo, by nemélo byt tak drahé. A nejvic mi vadi, Ze si za onemocnéni ¢lovek nemiize, jako

tfeba nékteti diabetici.

26. Kolik pribliZzné mési¢né utratite za bezlepkové potraviny?
Odhadem tak 1 500 K¢ mési¢né. Neékdy utratim 1 vice.

27. Cerpate piispévky od zdravotni pojistovny na niakup bezlepkovych potravin?
Nepobiram zadné piispévky na bezlepkoveé potraviny.

28. Jste ¢lenem néjakého spolku ¢i sdruZeni pro celiaky?

Nejsem Clenem, ale obCas se podivam na jejich internetové stranky.
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Respondent ¢. 2

Pani Anna, 60let, vdana a ma jednu dceru. Vystudovala knihovnici a nyni je uz
v diichodu. Bydli v rodinném dom¢ a je spolecenska a rada cestuje. Respondent byl velice

ochotny k hovoru a spolupraci.
1. V kolika letech jste zjistila, Ze mate celiakii?

Zjistila jsem to, kdyz mi bylo 58 let. Nikdy by mé nenapadlo, ze 1 v takovém véku

muze celiakie propuknout.
2. Jaké potiZe jste méla pied stanovenim diagnozy?

Zadné velké obtize jsem neméla, jen Ubytek na vaze a byla jsem Casto unavena.

TakZe mé nikdy nenapadlo hledat takovou pfi¢inu.

3. Trpite néjakou dalsi nemoci?
Ne, nemam jinou nemoc.

4. Vyskytla se nesnasenlivost lepku u nékoho z pribuznych?
Nikdo z rodiny nema celiakii.

5. Jaké mate soucasné projevy onemocnéni?

Nemam zadné problémy, jen kdyz nedodrzim bezlepkovou dietu, mam pak

vét§inou prijem a bolesti biicha. To je samoziejme pochopitelné, ale stejné obcas zhfeSim.
6. Chodite na lékaiské kontroly, jak ¢asto a na jaké?

Ano, chodim, ale jen pfi obtizich, které¢ tedy moc nemam. Jako preventivni
prohlidku beru konzultaci s oSettujicim 1ékafem, ktera je jednou rocné. VéEtSinou me posila
na odbéry krve a byla jsem i na kolonoskopii.

7. Byly vam poskytnuty informace o celiakii lékaiem, sestrou a v jaké mire?

Ano, I€kat mi sd€lil, Ze musim striktné¢ dodrzovat dietu a vyvarovat se potravinam
obsahujicich lepek. A zdravotni sestra mi poskytla informacni letaky. Co se tyka informaci
od zdravotnického personalu, tak jsem byla spokojend. Ale je pravda, ze plno véci jsem si
sama vyhledavala. V ordinaci vam poskytnou zdklad informaci, které stejné¢ musite doplnit

a to hlavné o stravovani.
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8. Miyslite si, Ze mate o své nemoci dostatek informaci?

Myslim si, Ze ano. Je pomérné dost literatury, informacnich letakti a hlavné je tu

moznost ziskat dal§i informace na internetu.
9. Odkud dale ¢erpate informace o nemoci ¢i dieté?
Drive spiS knihy, ale ted’ vétSinou internet a od lidi, ktefi maji celiakii.
10. Jak hodnotite své znalosti o celiakii?
Myslim, ze mam celkem dobré znalosti.
11. Jak dlouho vam trvalo nezZ jste se vyrovnala s diagnézou a jak jste to prozivala?

Byla jsem rada, Ze Iékat urcil diagnézu, protoze nejistota ohledné mého
zdravotniho stavu byla docela deprimujici. V 58 letech, kdyz mi zjistili celiakii, jsem méla
strach o svoje zdravi a jeSté¢ v takovém véku mé to opravdu zaskocilo. Zvyknout si na
dietni rezim mi trvalo skoro rok a stdle jsem se s dietou zcela nevyrovnala a neszila, ale
musim ftict, Ze se to stale lepsi.

12. Spolupracoval s vami v pribéhu nemoci psycholog?

Ne, neméla jsem divod.

13. Jak ovlivnila nesnasenlivost lepku vasi rodinu, vas zivot?

Rodinu to moc neovlivnilo, nebot’ jsem jen s manZelem a snazim se varit, abychom
se mohli stravovat spolecné. Akorat musim sledovat sloZeni potravin a v restauracich
vybrat vhodné jidlo. A mij Zivot to zménilo podstatné jen ve stravovani, Ziji naplno

a nechci se omezovat ve svych aktivitach.
14. Jak reagovalo vasSe blizké okoli na onemocnéni, pomohlo vam s adaptaci?

Rodinu nemoc docela zaskocila. Ale se v§im mi manZel pomaha a i on uz si zvyka

na moji stravu.

15. Kterou oblast vaseho Zivota poznamenala nemoc nejvice, napriklad zaméstnani,

cestovani, konic¢ky a jak se to projevilo?

Nejvice asi cestovani, nebot’ jsem omezena vybérem jidla, ale i tak, kdyz nejste
narocnd, da se vSe skloubit. Takze kdyz cestuji, jidlo si bud’ beru své nebo ho koupim.

Nestalo se mi, Ze bych si nékde nevybrala a musela porusit bezlepkovou dietu.
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16. Co vidite jako hlavni nedostatek v souvislosti s celiakii?

Pro mé¢ osobn¢ hlavné disledky pti nedodrzeni diety, jako prijmové stavy a inava,
ale obCas 1 kdyz dodrzuji dietu jsem unavend a slaba. Samoziejmé& pak 1 komplikace

celiakie, kdyZ nékdo dietni reZim nedodrzuje.
17. Jak se zménil vas Zivotni styl po urceni diagnozy?

Kromé stravovani se nic nezménilo, ale mizu fict, ze kvili dieté se stravuji
zdravéji. Jim 1 docela pravidelné a rozhodné se nevyhybam sportu a odpocinku, protoze

ted’ uz na to mam cas jako diichodce.
18. Dodrzujete bezlepkovou dietu?
VéEtsinou ano, snazim se.
19. Mite problémy s dodrZovanim bezlepkové diety?

Musim se ptfiznat, Ze nékdy ano. Nekdy prosté neodoldm a pak piijdou bolesti

bficha a ja se alespon na chvili ponaucim.
20. Je pro vas narocna priprava bezlepkové stravy a v ¢em?

Podle toho, co vafim. Ale nékdy ano, protoZe mouka, kterd je bez lepku se huie
zpracovava. Ale vétSinou si vybiram bezlepkové potraviny, uz ty hotové a snazim se také

vafit z potravin, které mohu a bezlepkové dieté nijak neodporuji.

21. Jste spokojena s dostupnosti bezlepkovych potravin a s nabizenymi druhy?
Ano, ja si vzdy vyberu a snazim se pripravit chutna jidla.

22. Kde nakupujete bezlepkové potraviny?
VétSinou v Globusu a nékdy v rtiznych specializovanych obchodech.

23. Stravujete se i v restauracich, jidelnach a jak ¢asto?

Ano, spiSe tedy v restauracich a jen pfilezitostné. To si pak dlouho vybiram

z jidelniho listku a pfipadné se ptam na slozeni. Pokud tedy vyloZené€ nevim, Ze hieSim.
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24, Je pro vas dieta problém pri cestovani nebo dovolené?

Pfi cestovani ani ne, ale na dovolené ano. Zalezi tedy na destinaci, ale vétSinou
nikde nejde zjistit jestli jidlo obsahuje lepek. Jesté ze dovolena trva vétSinou tyden a pak se

vracim domi a k zndmé bezlepkové dieté.
25. Jak hodnotite bezlepkovou dietu z hlediska vlivu na finan¢ni rozpocet?

Docela tragicky, protoze za kvalitni bezlepkové potraviny jsou ceny opravdu
vysoké. Chapu, ze suroviny a vyroba je drazsi, ale cena mi presto piijde premrsténa. Ja
si pomérné zakldddm na kvalité potravin, proto za jidlo utrdcim vétsi obnos penéz. Ja své

finance vSeobecné na jidlo nijak nefesim, ale pro né€koho to je urcité¢ zasadni problém.
26. Kolik pribliZzné mési¢né utratite za bezlepkové potraviny?
Asi4 500 K¢ a to se jeSté omezuji ve vyberu potravin.
27. Cerpate piispévky od zdravotni pojistovny na niakup bezlepkovych potravin?
Necerpam zadné ptispévky od zdravotni pojiStovny.
28. Jste ¢lenem néjakého spolku ¢i sdruZeni pro celiaky?

Nejsem a ani bych asi nechtéla. Chapu, ze nékterym celiakiim to pomaha, ale ja

kontakt nevyhleddvam.
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Respondent ¢. 3

Sle¢na Monika, 22 let, svobodnd. Vystudovala Stiedni zdravotnickou Skolu a ted’
studuje Vyssi odbornou Skolu se zaméfenim na optiku. Bydli v rodinném domé, ale kviili
Skole byva v Praze v podnajmu. S rodinou ma velice dobré vztahy a zije spokojené.
Rozhovor probihal v domé u respondenta, aby se citila pohodlné a hlavné bez vyruSeni

okolim. Spolupracovala se mnou velice dobie a ochotné.
1. V kolika letech jste zjistila, Ze mate celiakii?

Ze mam celiakii, jsem zjistila ve 12 letech.
2. Jaké potiZe jste méla pired stanovenim diagnozy?

Z4dné velké problémy jsem neméla. Az prakticky lékat si v§iml, Ze jsem na sviij
vék malého wvzristu a neprospivdm. Poslal mé k odbornikim a na krevni testy

a diagnostikovali mi celiakii.
3. Trpite néjakou dalsi nemoci?
Nemam zadnou jinou chorobu.
4. Vyskytla se nesnasenlivost lepku u nékoho z pribuznych?

Nedavno u mé sestry v t€hotenstvi, jesté to neni potvrzené. Po porodu je objednana

na enterobiopsii. Jinak nikdo v rodin€ celiakii nema.
5. Jaké mate soucasné projevy onemocnéni?

Nemam zadné problémy, vSe probiha v naprostém poiadku. Obcas jen pfi

nedodrZeni diety mam bolesti bficha.
6. Chodite na lékai'ské kontroly, jak ¢asto a na jaké?

Ano, chodim. Jednou za rok jdu na gastroenterologii a na pravidelny odbér krve.
7. Byly vam poskytnuty informace o celiakii lékafem, sestrou a v jaké mire?

Lékar mi dal zakladni informace o nemoci a také mé odkazal na klub celiakt, tam
jsem se tedy dozvédéla vice. Zdravotni sestra mi poskytla n¢jaké brozury a dale jsem

se 0 nemoc zajimala sama.
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8. Miyslite si, Ze mate o své nemoci dostatek informaci?

Samoziejmé&, ze ano. Chodila jsem na Stfedni zdravotnickou Skolu, takze znalosti

mam dobré nejen o dieté, ale 1 o pribéhu nemoci, ptiznacich 1 anatomii.
9. Odkud dale ¢erpate informace o nemoci ¢i dieté?

V dneSni dobé informace nevyhleddvam. Dtive jsem cerpala z odborné
literatury, z broZzur (klub celiakll), letdkdi a z internetu. Pokud je zajimavy clanek

v novinach ¢i v Casopise, tak si ho prectu.
10. Jak hodnotite své znalosti o celiakii?
M¢ znalosti o nesndsenlivosti lepku jsou velmi dobré.
11. Jak dlouho vam trvalo nezZ jste se vyrovnala s diagnézou a jak jste to prozivala?

Nebylo lehkeé si zvyknout na bezlepkovou stravu a trvalo nez jsem se ptizpusobila,
ale s pomoci rodicl a ostatnich jsem vSe zvladla. Nejhorsi byla ale predstava, ze dietu budu
muset drzet cely zivot. S postupem cCasu to vSak nevidim tak nepftijatelné, prosté se s tim
¢lovek musi naucit zit.

12. Spolupracoval s vami v pribéhu nemoci psycholog?

Psycholog nebyl potfeba. Neméla jsem velké potize s pfijmutim choroby ani

bezlepkové stravy.

I 4

13. Jak ovlivnila nesnasenlivost lepku vasi rodinu, vas Zivot?

Kazdda nemoc ovlivni rodinu, je$té kdyz je trvala a nevylécitelna. Nejen po
zdravotni strance, ale i po financni, ale co se tyka mého zplsobu Zivota se nic drasticky
nezménilo, potfad se vénuji sportu a neomezuji se.

14. Jak reagovalo vaSe blizké okoli na onemocnéni, pomohlo vam s adaptaci?

S adaptaci jsem problém neméla. Rodice nemoc piijali docela dobie a dokazali

si s jinym Zivotnim stylem poradit. Celd moje rodina se mé snaZila podporovat a pratelé

nijak vyznamné nezasahovali do mého nového dietniho rezimu.
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15. Kterou oblast vaseho Zivota poznamenala nemoc nejvice, napiiklad zaméstnani,

cestovani, koni¢ky a jak se to projevilo?

Mohu fici, Ze skoro viibec, je to hlavné na domluvé. Zpocatku jen v jidelné na
zékladni Skole, ale pak jsem si vSe domluvila a pfizpisobili mi vybér jidel. V zalibach
a v cestovani nenastala zddna zména, nevidim ani zddny diivod pro¢ by méla. Sport Casto
vyhleddvam a strava pfi cestovani, jde vZzdy naplanovat tak, aby mi vyhovovala a byla

dostupna.
16. Co vidite jako hlavni nedostatek v souvislosti s celiakii?

Nejveétsi nedostatek je, ze nékteré jidlo neni tak chutné (pe€ivo) a je vSe zbytecné
drahé. A také, Ze je podle mé vetejnost malo informovéna o této nemoci. Uz jenom kdyz
jdu nakupovat a hledam bezlepkové potraviny, lidé bud’ neznaji nebo si nejsou jisti, co

vlastné hledam.
17. Jak se zménil vas Zivotni styl po urceni diagnozy?

Zivotni styl se mi nezménil, jen se snazim dodrZovat dietu a jim zdravéji.
18. Dodrzujete bezlepkovou dietu?

Ano dodrzuji, opravdu jen vyjimecné ji poruSim.
19. Mite problémy s dodrzovanim bezlepkové diety?

Nemam problém s dodrzovéanim diety ani s ptipravou bezlepkovych jidel.
20. Je pro vas narocna piiprava bezlepkové stravy a v ¢em?

Zpocatku ano, nevédéla jsem, co miizu pouzivat a co ne. Ted’ s tim nemam zadny
problém a dokazu si uvarit vSe. A hodné se toho da uz koupit hotové, takze i ten, kdo neni

skvély kuchart si dokéaze ptipravit dobré a hlavné bezlepkové jidlo.
21. Jste spokojena s dostupnosti bezlepkovych potravin a s nabizenymi druhy?

S dostupnosti jsem spokojena. S nabizenym zbozim také a urcité bude stale

ptibyvat vice produkti.
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22. Kde nakupujete bezlepkové potraviny?

Jesté pred 5 lety nebyly dostupné v obchodnich fetézcich a bylo celkem tézké
shanét potraviny. Chodila jsme tedy jen do zdravé vyZivy a Iékaren. V dnesni dob¢ je toho

k dostani hodné, jak v obchodnich fetézcich tak 1 v menSich obchodech.
23. Stravujete se i v restauracich, jidelnach a jak ¢asto?

Do restauraci chodim, ale jen pfilezitostné a vzdy si vyberu jidlo, které muazu.

Jidelny nevyuzivam.
24, Je pro vas dieta problém pri cestovani nebo dovolené?

Viibec ne, pii cestovani si jidlo bud’® vezmu své nebo koupim néco vhodného.

Na dovolené si vyberu jidlo, které mizu. Nevidim v tom zasadni problém.
25. Jak hodnotite bezlepkovou dietu z hlediska vlivu na finan¢ni rozpocet?

Nikdy to nebyla levnd zalezitost a asi ani nebude a pfitom se potraviny stale jen
zdrazuji. Pro socialné slabé rodiny to musi byt hrozné té€zkeé, jesté kdyz maji vice déti a trpi
tim vice Cleni.

26. Kolik pribliZzné mési¢né utratite za bezlepkové potraviny?

Je to rizné, ale neyjméné 1 000 K¢. Zalezi jestli jdu 1 do restaurace, to se pak ¢astka
zvysuje.

27. Cerpate piispévky od zdravotni pojistovny na niakup bezlepkovych potravin?

Necerpam prispévky, ale bylo mi feceno, ze kdyZ si budu nechédvat uctenky a zajdu
snimi do VSeobecné zdravotni pojisStovny, dostanu piispévek 500-600 K¢ mésicné, ale
nic. Nez mi bylo 18 let, opét mi nebyl ptidan zadny ptispévek. Ale je pravda, Ze znovu

jsem to uz nezkousela.
28. Jste ¢lenem néjakého spolku ¢i sdruZeni pro celiaky?

Dtive jsem byla vklubu celiakii, pomohlo mi to vprvotni fazi a smifeni

se s nemoci. Ted’ uz nejsem clenem a nechybi mi to, informace si miizu sehnat kdykoli.
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Respondent ¢. 4

Martin, 18 let, svobodny. Studuje gymnazium a bydli s rodi¢i v byté. Ma dobré
rodinné zazemi a je spokojeny se svym Zivotem. Rozhovor srespondentem probihal

v klidném prosttedi a spolupracoval.
1. V kolika letech jste zjistil, Ze mate celiakii?
Zjistil jsem to v 10 letech.
2. Jaké potiZe jste mél pred stanovenim diagnézy?
Dftive to byla bolest bficha a prajem, 1ékaii mi zjistili 1 chudokrevnost. Ale jinak
zadné vazné potize.
3. Trpite néjakou dalsi nemoci?

Kromé celiakie mam i diabetes mellitus, cozZ je pomérné Casté u celiakie. Snazim se
o dodrzovani spravného jidelni¢ku, protoZe se choroby navzajem ovliviiuji a nechci zhorsit

svij zdravotni stav.

4. Vyskytla se nesnasenlivost lepku u nékoho z pribuznych?
Nikdo jiny z rodiny nema celiakii.

5. Jaké mate soucasné projevy onemocnéni?

Kdyz dodrzuji bezlepkovou dietu, tak nemam Zadné problémy, obcas jen bolest

bticha.
6. Chodite na lékai'ské kontroly, jak ¢asto a na jaké?

Ano, chodim, ale jen do diabetologické poradny a to na krevni testy. Kontroly jsou

obvykle jednou ro¢né.
7. Byly vam poskytnuty informace o celiakii lékafem, sestrou a v jaké miie?

Ano byly, Iékat mi sd€lil, co je to za onemocnéni a jeho duasledky. Sestra mi
poskytla informace o dieté, co smim jist a dala mi 1 néjaké letdky. Samoziejmée jsem si vSe

nezapamatoval, takZe jsem tenkrat hodné informaci hledal na internetu.
8. Miyslite si, Ze mate o své nemoci dostatek informaci?

Myslim, Ze ano, ale potad bude néco nového.
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9. Odkud dale ¢erpate informace o nemoci ¢i dieté?
Drtive knihy a broZzury, ted’ uz jen vyhradné internet.
10. Jak hodnotite své znalosti o celiakii?
Asi dobfe, myslim, Zze mdm dost informaci o své nemoci.
11. Jak dlouho vam trvalo nez jste se vyrovnal s diagn6zou a jak jste to prozival?

Bylo mi 10 let, takze jsem si zvykl okamzité a nijak zvIlast’ jsem to neproZival, to
spiSe moji rodice. Snazil jsem se dodrzovat dietu kvtili sob¢, ale 1 kvili matce. PtiSlo mi, ze

se mnou méla tenkrat hodné starosti, tak jsem zbytecné ned¢€lal problémy.
12. Spolupracoval s vami v pribéhu nemoci psycholog?

Nebyla potieba spoluprace s psychologem.
13. Jak ovlivnila nesnasenlivost lepku vasi rodinu, vas Zivot?

M zivot se nezménil, jen jsem musel ptizptsobit jidelnicek. Rodinu to ovlivnilo,
nejvice asi mamku, protoZe se musela naucit vafit z bezlepkovych potravin a déla mi
1 domaci bezlepkové pecivo. Rodice o mé méli strach a hodné¢ mé kontrolovali, co jim

a jestli si nekupuji nékde normalni jidlo.
14. Jak reagovalo vasSe blizké okoli na onemocnéni, pomohlo vam s adaptaci?

Okoli to moc nezajimalo, nikdo mé€ neponiZoval ale nedd se ani fict, Ze mi
pomahalo. Rodice pti mé stali a podporovali mé.
15. Kterou oblast vaseho Zivota poznamenala nemoc nejvice, napriklad zaméstnani,

cestovani, konic¢ky a jak se to projevilo?

Nejvice asi Skolu, protoZe jsem si musel nosit vlastni jidlo. Ale mél jsem 1 vyhodu,
ve Skole mi nabidli, ze mi budou vafit bezlepkova jidla a ja souhlasil. Také to poznamenalo

cestovani, protoze si nemizu vSe koupit a musim si vozit vlastni jidlo.
16. Co vidite jako hlavni nedostatek v souvislosti s celiakii?

Pro mé¢ je hlavni nedostatek, ze bezlepkové potraviny nejsou tak chutné jako
normalni potraviny. A taky mi vadi, Ze vrestauracich neni skoro Zzadny vybér

bezlepkovych jidel.
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4 ve

17. Jak se zménil vas Zivotni styl po urceni diagnozy?

Zménil se jen ve vybéru potravin a Ze se nestravuji v restauracich, ale zase jim vice
zdravéji.
18. Dodrzujete bezlepkovou dietu?

Ano, dodrzuji bezlepkovou dietu. Zaroven také musim hlidat glykémii a sviij

jidelni¢ek upravit podle ni.

19. Mite problémy s dodrZovanim bezlepkové diety?
VétSinou ne, obcas zhieSim ale opravdu jen vyjimecné.

20. Je pro vas narocna priprava bezlepkové stravy a v ¢em?

Docela ano, je to naro¢né na vateni a hlavné i na ¢as. Sam si moc dobfe neuvaiim,
hlavné slozitéjsi jidla. Bydlim s rodici, takze to zatim nefeSim, ale aZ se odstéhuji, budu

muset najit zpasob, jak vafit a jesté hlidat finance utracené za bezlepkové potraviny.
21. Jste spokojeny s dostupnosti bezlepkovych potravin a s nabizenymi druhy?

S dostupnosti ano, ale s vybérem je to hor§i. Moc mi toho nechutnd, hlavné

kupované pecivo.
22. Kde nakupujete bezlepkové potraviny?

V rtiznych obchodech, ale také obcas 1 pies internet.
23. Stravujete se i v restauracich, jidelnach a jak ¢asto?

V jideln¢ skoro denné kvili Skole, ale tam je to domluvené a vaii mi bezlepkova
jidla. Do restauraci moc nechodim, protoze si tam moc nevyberu vhodné¢ jidlo, ob¢as zajdu

do ¢inské restaurace na bezlepkové nudle.
24, Je pro vas dieta problém pri cestovani nebo dovolené?

Na dovolené vétSinou vzdy néco najdu, co mizu, pii cestovani je to horsi a vozim

si vlastni potraviny.
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25. Jak hodnotite bezlepkovou dietu z hlediska vlivu na finan¢ni rozpocet?

Bezlepkova strava, stoji asi tak trojndsobek nez normdlni potraviny. Takze je
hodnotim zbytecné predrazenymi. Je to opravdu naroc¢né skloubit vafeni a nakup

bezlepkovych potravin s financemi, které mate k dispozici.

26. Kolik pribliZzné mési¢né utratite za bezlepkové potraviny?
Asi tak 5 000 K¢ za mésic.

27. Cerpate piispévky od zdravotni pojistovny na niakup bezlepkovych potravin?
Na bezlepkové potraviny nevyuzivam zadné piispévky.

28. Jste ¢lenem néjakého spolku ¢i sdruZeni pro celiaky?

Nejsem a ani bych nechtél byt. Potiebné informace si vyhledam na internetu.
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11 DISKUZE

Cilem praktické casti mé bakalaiské prace bylo vyzkoumat, jak diagnoza celiakie
zméni kvalitu zivota jedince. Zamétila jsem se na dopad nemoci na ¢lovéka 1 jeho rodinu
a hlavné jak onemocnéni vnimd sdm nemocny. Zvolila jsem kvalitativni vyzkum pro

intenzivnéj$i pochopeni tématiky a pociti osob postizenych celiakii.

Celiakie je celozivotni a autoimunitni onemocnéni, vyvolané nesnasenlivosti lepku.
Zakladni 1écba spociva v dodrZzovani bezlepkové diety, kterd miize ptiznivé ovlivnit dalsi
prubéh onemocnéni a zlepSit kvalitu Zivota. Pro dobrou kvalitu Zivota je velmi dualezité
disledné dodrZovani dietniho rezimu a pravidelnych kontrol u lékafe plsobici jako

prevence komplikaci.

Pro sviij rozhovor jsem ziskala ¢tyii respondenty s celiakii. Kazdy odpovidal sam
a Casové neomezen na poloZené otazky. Pacienti se liSili v€kem 1 dobou, kdy jim
nesnasenlivost lepku byla diagnostikovana. Tti respondenti byly Zeny, pani Jolana ve véku
48 let, pani Anna, 60 let a sle¢na Monika, které je 22 let. Ctvrtym byl muz Martin ve véku
18 let. V rozhovoru jsem se prostfednictvim otazek snaZila vyzkoumat a posoudit kvalitu
zivota téchto Ctyf respondentll. VSichni souhlasili s publikovdnim vysledki rozhovoru

v m¢ bakalarské praci.

Nejvice ochotnd a sdilnd byla pani Jolana, jako vSeobecna sestra rozuméla
problému velice dobfe a dokézala popsat své pocity spojené s nemoci. Se slecnou Monikou
jsme pratelé, a proto byl hovor jednodussi. Tteti Zenou byla pani Anna, ktera ochotné
spolupracovala. Posledni rozhovor probihal s mladym muzem Martinem, ktery odpovidal

adekvatné, ale trochu ostychave.

Mou prvni vyzkumnou otazkou je, kde ziskavaji pacienti informace o onemocnéni?
(ot. ¢. 7, 8, 9, 10). Krom¢ Jolany vSichni uvedli, ze prvotni informace ziskali od I¢kare
a vSeobecné sestry, ktefi je edukovali a poskytli jim zékladni znalosti o nemoci. Jolana
naopak uvedla, ze zdravotnici ji Zadné informace neposkytli, mysli si, ze kviili tomu, ze je
z oboru, protoze diive pracovala jako vSeobecnd sestra. Ale zaroven ftekla, Ze nechtéla
informace, protoze ty které nevédéla si sama vyhledala. Také uvedla jako hlavni
nedostatek v souvislosti s celiakii pravé nizkou informovanost populace. Monika

se vyjadiila podobné&, Ze vetejnost je malo informovana o této problematice. Respondenti
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vyjadiuji, Ze o sv€ nemoci maji dostatek informaci a vyhleddvaji je riiznymi zplsoby.
Zalezi také na v€ku, protoze Martin vyhradné informace vyhledava na internetu. Monika
Cerpa také z internetu, ale i z knih, letdk a brozurek. Anna diive vyuzivala knihy, ted’

spiSe internet. Jolana uvadi jako hlavni zdroj odborné Casopisy.

Problematice celiakie se v soucasné dobé vénuje pomérné dost velka pozornost,
nejen z hlediska diagnostiky a 1é¢by, ale vzriista 1 snaha rozsitit sortiment nabidky surovin.
Pfesto informovanost vefejnosti neni nikterak velkd a urcit¢ by mélo dojit k jejimu
navySeni. Bezesporu zéalezi na tucCelnosti edukace. Lékafi a zdravotnicky personal
vyznamné piispivaji k informovanosti pacientd, poté sami celiaci ve sdruzeni ¢i jen

v interakci se spole¢nosti napomahaji zvyseni znalosti.

Druhd vyzkumnd otdzka je, zda osoby s celiakii dodrzuji bezlepkovou dietu?
(ot. ¢. 18, 19, 20). Vysledek této vyzkumné otazky lze zhodnotit velice jednoznaéné.
Kazdy pacient urCil, ze bezlepkovou dietu dodrzuje. Jen pani Anna pfiznala, ze
s dodrZzovanim diety mad obcasné problém. VSichni se vyjadfili, Ze vyjimecné nebo jen
prilezitostné bezlepkovou dietu nedodrzi. Pani Jolana dietu vyhradné dodrzuje, ale vzdy
tomu tak nebylo. Po zjiSténi diagnozy 8 let nedodrzovala bezlepkovou dietu a kvili
Spatnému zdravotnimu stavu musela byt hospitalizovana. Dnes uz uvadi, ze to sice byla
zkuSenost, ale uz ji nikdy nechce zopakovat, proto dodrzuje dietni rezim a dokaze
se vhodné a zdraveé stravovat. Z odpovédi vyplyva, ze zpocatku ziejmé¢ neni jednoduché
zcela se piizplisobit a zvyknout na bezlepkovou dietu. Ale suvédoménim si rizik
a nasledki, se dieta stava soucasti Zivota a pak uz zélezi jen na Case, kdy ji vezmou na
milost. Vyjimecné se stava, Ze bezlepkovou dietu nedodrzi a ohrozuji se neptiznivymi
projevy nemoci a potencidlnimi komplikacemi. Jsou vSak 1 lidé, ktefi na dietni opatifeni

nepfistoupi a pak nesou nasledky onemocnéni.

Vyzkumna otazka cislo ti1 zni, jak ovliviiuje nemoc rodinu a okoli jedince
s celiakii? (ot. ¢. 4, 13, 14). Pani Jolana tvrdi, ze téméf nijak. Nemoc u ni byla zjisténa ve
30 letech ajako dospéld nepotiebovala péci blizkych. Jeji rodina vi, ze ma celiakii
a zaskocilo ji to, ze v dospélém veéku propuklo onemocnéni. VSichni ji podporovali, ale
udava, Ze rodinu to ovlivnilo leda ve vafeni. Pani Anna opét poukazuje na to, Ze rodina
byla zaskocena, ale rodinni pfisluSnici méli snahu ji pomoci. Chorobu ji prokézali

v 58 letech. Zije spole¢né s manzelem, tudiz zménou stravy a piipravou pokrmil byl
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ovlivnén hlavné on. Sle¢na Monika tvrdi, Zze kazdd nemoc ovlivni rodinu, jesté pokud je
celoZivotni. Vyjadfila se nejen o problému zdravotnim, ale 1 finanénim. Co se tyka
podpory, tak blizci ji pomahali a zminila, Ze jeji rodi¢e nemoc ptijali dobie a dokézali si se
zménami poradit. Onemocnéni diagnostikovali u sleény Moniky ve 12 letech. Martinovi
byla zjiSténa nesnaSenlivost lepku v 10 letech a zieymé proto se vyjadiil, Ze z rodiny byla
hlavné ovlivnéna jeho matka, protoze se musela naucit varit bezlepkova jidla. Rodi¢e mu
vzdy pomahali a o okoli tvrdi, Ze moc ovlivnéno nebylo, nepovsiml si, Ze by mu nékdo
pomahal nebo naopak ponizoval. Z rodin a ptibuznych téchto respondentli, nikdo netrpi
celiakii. Jen sestra slecny Moniky, u které je podezieni na dané onemocnéni, ale

k diagnostice se ptistoupi az po porodu.

Shrnutim odpovedi vyplyva, ze rodinu urcit€ nemoc ovlivituje, hlavné v obméné
stravovacich navykil a ptipravé bezlepkovych pokrmi, samoziejmé s ohledem na veék
postizeného. Ale také je zfeymé& vidét nutnd a rychld adaptace blizkych, aby dokazali
pomoci. Nemocni prvotné vyhledavaji pravé pomoc v rodin€ a u svych blizkych, mize to
byt zndmka izolovanosti a stydlivosti pfed populaci. Proto je dilezitd podpora nejen

rodiny, ale 1 I¢kaiti a spolupréace se spolky ¢i sdruzenim.

Vysledek jsem porovnala s bakalafskou praci, kterou napsala Véclava Ilkoova
z Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, roku 2008. V niz uvadi, Ze z celkového
poctu 82 respondentli, potiebovalo podporu rodiny 90% a pomoc od svych pratel

vyuzilo 68%.

Dalsi otdzka je, zda oviiviiuji zdravotni problémy psychiku a adaptaci na nemoc?
(ot. ¢. 2, 5, 11, 12). Pfed stanovenim diagnézy méla pani Jolana potize s ot€¢hotnénim
a anémii. Martin uvedl také anémii a bolesti bficha. U Moniky na nemoc upozornil pomaly
rist a pani Annu Ubytek na vdze a Casta unava. Respondenti uvadi, ze jejich soucasné
zdravotni problémy probihaji lehce a to vétSinou ve formé bolesti biicha pfi nedodrzeni
diety. Pani Jolana se 1é¢i s hypofunkci §titné zlazy, Martin ma diabetes mellitus, jinak
nikdo zrespondenti neuvadi dalSi onemocnéni. Nikdo znich nepotteboval péci
psychologa, kazdy se s onemocnénim vypotadal pomérné dobie a tomu odpovida i kvalitni
stav Zivota. Pani Jolana nemoc vnimala zpocatku velice negativné, sice nepodléhala
depresim, ale trvalo ji nez se ptizpiisobila dietnimu rezimu. Pani Anné& trvalo skoro rok nez

si trochu zvykla na zménu jidelnicku a dodnes se s dietou zcela nevyrovnala, to vSak neni
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nic piekvapivého, protoZe celiakie ji byla zjiSténa pred 2 roky v 58 letech. Sle¢na Monika
si také nemohla zvyknout na dietni opatfeni. Martin diagnézu nijak zvIlast' neproziva,

ptizplsobil se zménam rychle.

Psychické problémy po zjisténi diagndézy jsou zcela pochopitelné a souvisi
s vlastnostmi a s okolnostmi, za kterych nemoc vznikla. Mohou se objevit depresivni stavy,
strach z budoucnosti ¢i dal$i negativni pocity jako bezmoc. Kazdy cloveék vSak

onemocnéni proziva individualng a li$i se 1 doba adaptac¢niho procesu.

Patou vyzkumnou otazkou je, jak pacient vidi dostupnost bezlepkovych potravin?
(ot. ¢. 21, 22, 23, 24). Pani Anna a slecna Monika jsou s dostupnosti bezlepkovych
potravin spokojeny. Uvadéji, ze v dneSni dobé Ize pomérné snadno sehnat vhodné
potraviny v obchodnich fetézcich €1 ve specializovanych obchodech. Martin také souhlasi
s dobrou dostupnosti, ale kritizuje chut’ bezlepkovych potravin. Naopak pani Jolana neni
spokojena s dostupnosti a opét vyzdvihuje nedobrou chut, zejména peciva. Co se tyka
stravovani v jideln¢ ¢i v restauraci, Martin a pani Anna se obCasné¢ takto stravuji, Martin
hlavné v jideln€ kvili Skole. Pani Jolana a sle¢na Monika nevyuzivaji jidelny ani
restaurace, Monika jen pfilezitostné. Dostupnost potravin na dovolené ¢i pii cestovani
vétSinou te$i bud’ jidlem z domova nebo si néco vhodného vyberou z poskytnutého
sortimentu na dovolené. Pani Anna vSak zminuje problém, ze na dovolené z pfedem

ptipravenych pokrmi nelze zcela vyloucit zda jidlo neobsahuje lepek.

Sesta a posledni vyzkumna otazka zni, zda vyuzZivaji pacienti statni prispévky na
nakup bezlepkovych potravin? (ot. ¢. 25, 26, 27). Jednozna¢né mi bylo odpovézeno, ze
statni piispévky z respondentii nikdo nevyuziva. Zaroven vSichni uvadéji, ze bezlepkové
potraviny jsou drahé. Jolana mési¢né utrati za bezlepkové potraviny 1500 K¢, coz je
pomérné malo ve srovnani s ostatnimi. Monika utrdci za potraviny rizné sumy, ale
nejméné 1 000 K¢. Anna utrati piiblizné¢ 4 500 K¢ a Martin kolem 5 000 K¢. Finanéni
obnosy na bezlepkové potraviny se tedy pohybuji ve vysSich astkach, kdyz vezmeme
v uvahu, Ze tato suma nepokryje veskeré pfijimané potraviny. Samoziejmé bezlepkové
potraviny dopliujeme béznymi, ale vhodnymi potravinami, jako ovoce, zelenina, maso
a dalsi. Sle¢na Monika se byla informovat u zdravotni pojiStovny a zaZzadala o prispcvek,
ale zadny ptispeévek neobdrzela, poté uz znovu nezkouSela zazadat. M{j ndzor na

prispévky zdravotnich pojistoven na nakup bezlepkovych potravin, je sporny. Nemyslim
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si, Ze by pojisStovny nechtély financné ptispét, ale urcité to neni ani jejich prioritou. Je také
pomérné obtizné zazadat o prispévek a vyznat se v nabidce finan¢ni pomoci zdravotnich

pojistoven.

Vysledek této vyzkumné otdzky jsem porovnala s bakaldfskou praci, kterou
vypracovala Marie Kagparova z Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, roku 2010.
Uvadi, ze z oslovenych rodin cerpad piispévek na nadkup bezlepkovych potravin, pouze
jedna rodina (14%). Z téchto vysledkti vyplyva, Ze pacienti s celiakii téméf nevyuzivaji
prispévky pojistoven. Sluzbu ziejmé vyhledavaji spiSe lidé s nizkym piijmem, naopak ti
s vys$8im piijmem piispévek Casto nevyuzivaji.

Po probéhlych rozhovorech jsem se snazila posoudit vliv celiakie na kvalitu Zivota
téchto Ctyf jedinc. Po ur€eni diagnozy to urCité byla naroc¢nd situace s dlouhodobym
a nelehkym cilem zménit Zivotni styl a pfizplsobit se dietnim opatfenim. Ale po ptijeti
diety jako soucasti svého Zivota a pii jejim dodrZzovani, vede ke zlepSeni kvality Zivota.
Choroba se téméf nijak pti dodrzovani diety neprojevuje, to vSak mize byt zrddné a musi
se pacientim zdlraznit, ze dietou piedchdzeji 1 komplikacim nemoci. Onemocnéni nema
témét Zadny vliv na jejich kazdodenni ¢innosti a zaliby, nijak je to nelimituje a Ziji
plnohodnotny zivot. Jejich Zivotni styl je podobny pfedeslému, jen se pacienti musi
piizpisobit a zvyknout si na bezlepkovou stravu. Pouze Martin a pani Anna uvadi, ze

jistou nevyhodou je dodrzovani diety na dovolené ¢i pii cestovani.

Nesmime vSak opomenout vliv a pomoc sdruzeni a spolki, ktefi se snazi lidem
s touto nemoci pomoci a vyrovnat se s bezlepkovou dietou. V soucasné¢ dob¢ je jen malo
registrovanych pacientd, at’ uz z divodu omezené plisobnosti ¢i mensiho zajmu hlavné
mladych celiakd. Dikazem toho mohou byt 1 tito respondenti, Zadny neni momentalné

¢lenem spolku ¢i sdruzeni.

Celiakalni sprue nemusi byt diagnostikovdna hned zpocatku nebo v détském veéku,
coz jsou piikladem i dva respondenti, Anna a Jolana. Proto je vhodné nepodceniovat
projevy a v€asn¢ diagnostikovat a zacit s lécbou. Piirozhovoru uvadéli, ze dodrzuji
kontroly u Iékaii a urcité¢ je to pfinosné pro né¢ samotné i jako kontrola progrese
onemocnéni. VSichni pacienti nemuseji mit hladky pribéh onemocnéni a proto je dilezita
nejen spoluprace jedince, rodiny, ale 1 lékafid, nutricnich terapeutli a nékdy je vhodna

1 péce psychologa.
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ZAVER
Bakalatské prace Kvalita Zivota pacienta s celiakii, je zaméfena na posouzeni vlivu

onemocnéni na kvalitu Zivota jedince. Snazi se pfiblizit a pochopit Zivot lidi postizenych

touto chorobou.

Prace je rozdélena na dvé hlavni casti, teoretickd Cast je vénovana odbornym
poznatkiim o celiakdlni sprue. DalSi ¢ast mapuje zdravotni a psychické problémy pii
celiakii ¢1 socioekonomicky dopad nemoci. Zamérem teoretické Casti bylo 1 definovat
kvalitu zivota osob s touto chorobou. Praktickd ¢ast je pak zamétena na zjisténi, zda ma
nesnaSenlivost lepku néjaky vyrazny vliv na kvalitu zivota pacientl. K zjiSténi jsem

pouzila polostandardizovany rozhovor a spolupracovali se mnou Ctyfi pacienti.

Cilem bylo zjistit informovanost jedince, zmény v zivotnim stylu a jaky dopad, ma
celiakie na Zivot ¢lovéka, rodiny a spolecnosti, kterou je obklopen. Dal$im cilem bylo
zjistit dopady nemoci v oblasti zdravi, psychiky, ekonomiky a socidlni stranky Zzivota.
Dosazené cile jsou zhodnoceny a cile prace byly splnény, nebot’ byly zjiStény potiebné
informace a skutecny stav problematiky nemoci. V diskuzi jsou vysledky porovnany mezi
sebou a 1 sjinym vyzkumem dané¢ho tématu. Rozhodla jsem se o vypracovani navrhu
brozury o onemocnéni a mym cilem bylo sepsat n€kolik receptl. Tim jsem chtéla

poukézat, ze hlavni roli v Zivoté€ celiaka hraje pravé bezlepkova strava a jeji ptiprava.

Kvalita Zivota jedincu s celiakii je pfi dodrZzovani bezlepkové diety zachovana.
Nektefi pacienti mohou pozorovat mens$i ujmu ve finanéni nakladnosti a ne kazda
bezlepkova potravina ma idedlni chut. Ostatni faktory zivotniho stylu vcetné psychiky,
pokud jsou dodrzovany dietni opatfeni, jsou vnorm¢. Neobjevi se téz zdravotni

komplikace a Ziji plnohodnotny Zivot, ktery odpovida délce Zivota pIn€ zdravého cloveka.

Ptinos mé bakalaiské prace shledavam v prob&hlych rozhovorech a seznameni se
s problematikou. Velice si vazim pfistupnosti a otevienosti respondenti pod¢lit se
o informace a pocity spojené s onemocnénim. Doufam, ze se nam podatilo vystihnout
problematiku a ze piispejeme k vétSi informovanosti spolecnosti a tim se zlepSi vnimani
a pochopenti priorit lidi s celiakii. Doporucila bych onemocnéni vice medializovat a zvysit
nabidku informaci potencidlnim ¢lenim spolki. Pfinosem by byla i spoluprace zdravotnich

pojistoven se spolky celiakii.
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Malabsorpéni syndrom

Primarni malabsorp¢ni syndrom

Sekundarni malabsorp¢ni syndrom

celiakalni sprue

syndrom kratkého stfeva

tropicka sprue

syndrom slepé klicky

selektivni malabsorpce
(deficit disacharidaz)

systémova onemocnéni

(sklerodermie, amyloidoza)

postradiacni enteritida

exsudativni gastroenteropatie

zanéty, nadory

blokéada lymfatické drenaze

endokrinni choroby (nadledvinek, Stitné

zlazy, diabetes mellitus, karcinoid)

porucha intraluminarniho travent:
onemocnéni slinivky bfiSni (zanét, nador)
hepatobiliarni onemocnéni
achylicky syndrom (resekce Zaludku)
parazitdzy
AIDS

LUKAS, Karel a kol. Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada, 2005. 380 s. ISBN 80-247-1283-0.
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Mimosttevni projevy celiakie u déti a dospélych

Organ Projevy
oy alopecia aresty (ohrani¢ené vypaddvani vlasti), vasculitis (zanét cév),

Kuze . . , ..
Duhringova nemoc (herpetiformni dermatitida)

Plice plicni hemosiderdza, autoimunitnn fibrotizujici plicni alveolitida,
intersticialni pneumonie, sarkoid6za

Jatra hypertransaminazémie odpovidajici na bezlepkovou dietu, jaterni
cirh6za

Srdce kardiomyopatie, endokarditis

Ledviny IgA neuropatie, nefroticky syndrom, glomerulonefritis

Nervovy systém

progredujici mozeckovy syndrom, amyotroficka lateralni skler6za,
migréna, afazie, o¢ni myopatie, periferni neuropatie

Psychika

schizofrenie, artizmus, deprese, porucha paméti po 60. roce, neurdzy

Pojivova tkan

revmatoidni arthritis, Raynaudova nemoc

Kosti latentni osteopordza
DM 1. typu, Addisonova nemoc, autoimunitni zanét §titné zlazy,
Endokrinologie pozdni ¢i pfedCasnd menopauza, poruchy menstruacniho cyklu,
potraty
O¢ni zanét sitnice, zdnct duhovky a fasnatého téliska
. trombocytopenie, autoimunitni hemolyticka anémie, nedostatek
Hematologie ytopenie, vt

vitaminu B12

Dutina ustni

recidivujici afty, hypoplazie skloviny, kazivost zubt

RUJNER, Jolanta a CICHANSKA, Barbara. Bezlepkovd a bezmlécnd dieta. 6. vyd. Brno:
Computer Press, 2010. 108 s. ISBN 978-80-251-3255-5.
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Biocard celiac test

BIOCARD™ CELIAC TEST

10.04. 2006

Biocard™ je rychly, jednoduchy a spolehlivy doméci test pro detekei protilatek TgA. které jsou pfitomny pfi celiakii. z krve odebrané ze

Prettéte si peclivé pokyny k pouziti pfed vlastnim
testovanim. K provedeni testu budete potfebovat
Casovy mefic. Provadgjte test na dobfe osvétleném
misté

PRINCIP TESTU

Celiakie je zavazné, celozivotni onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, které se muze projevovat
Sirokym  spektrem klinickych priznaka jako jsou
prijem, vzedmuté bficho, ztrata hmotnosti, podvyziva
a onemocnéni kiiZe. Pficinou celiakie je nesnaenlivost
lepku, komplexni smési zasobnich bilkovin, které se
vyskytuji v psenici, je¢meni a zitu. Piznaky mohou
ustoupit po zavedeni bezlepkové diety

Test Biocard™ je domaci test uréeny pro detekci
protilatek IgA proti transglutaminaze, které jsou
pritomny pfi celiakii, z krve odebrané ze Spicky prstu
Test celiakie Biocard™ miZe byt pomocnym testem
v diagnoze celiakie, ale konetna diagnéza musi byt
potvrzena Iékafem

Po zavedeni bezlepkové diety klesa hladina protilatek
IgA charakteristickych pro celiakii. Par tydnd, nejvyse
vsak 6 tydni po zméné diety klesa mnozstvi téchto
protilatek tak. Ze nejsou zjistitelné. Pokud dodrzujete
bezlepkovou dietu bude vysledek Vaseho testu
negativni. Test celiakie Biocard™ je tedy dobrym
prostfedkem k sledovani odpovédi na bezlepkovou
dietu. Bezlepkovou dietu zavadgjte az po pokynu
Vaseho Iékare

K provedeni testu posta¢i pouze 1 kapka (10ul) krve
ze 3picky prstu. Test mize byt proveden priblizné za 5
minut. Odbér krve je téméf bezbolestny

OBSAH BALENI

1 hlinikové pouzdro obsahujici
testovaci Stitek a pipetu

1 sterilni automaticka lanceta

1 plasticka trubicka se sklenénou
kapilarou (10ul)

1 tampon napustény alkoholem

1 naplast

1 trubicka obsahujici 0,5 ml
pufrovaciho roztoku k roziedéni
vzorku

vy k ; -
1 list s pokyny k pouziti 33
PROVEDENI TESTU 3
Vsechny soucasti testovaci sady by b

dosahnout pokojové teploty

Pfed odebranim vzorku krve si pipravte vSechny
souddsti testovaci sady: automatickou lancetu,
tampon napustény alkoholem a sklenénou kapilaru
Sejmutim  vicka  oteviete trubitku obsahujici
pufrovaci roztok. Z hlinikového pouzdra vyjméte
testovaci Stitek a pipetu. Testovaci 3titek polozte
horizontalng na suchy rovny podklad. Test proved'te
do 10 minut po otevfeni hlinikového pouzdra.

1 Pomalu zatlatte na barevné vicko automatické
lancety aZ se zacvakne do pouzdra

6 barsyng vitko
N~/

F-{, ._,5@ =]

automaticka lanceta

2. Po slysitelném cvaknuti odsroubujte barevné
vicko

Zdravotni testy. Biocard celiac test. [online]. 18. 11. 2011. [cit. 24. 10. 2012]. Dostupné z:

$picky prstu. Kat.¢. 3-028-200

3. Jemné si promasirujte $picku prstu a ogistéte ji
onem ym v alkoholu. Nechte prst

p
oschnout
4. Pevne prilozte kulaty otvor automatické lancety
na o¢isténou Spicku prstu a aktivujte ji tladitkem.
Vpich je téméf bezbolestny
- aktivuite zde

/

/
/

/
} zde prilozte prst

5. Vymacknéte kapku krve ze $pitky prstu
Oteviete plastickou trubicku a vyjméte opatmé
sklenénou kapilaru. Pfidrzujte jeden konec
sklenéné kapilary horizontalné v kapce krve nez
bude kapilara zcela naplnéna

6. Vlozte sklenénou kapilaru do trubicky obsahujici

pufrovaci roztok a pevné trubitku uzaviete

vickem. Trubicku nékolikrat protfepejte az se
krev zkapilary plné promicha s pufrovacim

T2 o

roztokem

Vi Oteviete trubitku s pufrovacim roztokem a
odeberte pipetou nékolik kapek zfedéného
vzorku. Drzte pipetu obsahujici zfedény vzorek
krve vertikalné nad kulatym otvorem pro vzorek
(S) a vkapnéte 3 kapky

[
P =
Po pfidani kapek se nedotykejte testovaciho
Stitku po dobu 2 minut. Vysledek testu muze byt
hodnocen po 5 minutich. Nehodnot'te vysledek
testu po vice nez 10 minutach

ODECITANI VYSLEDKU

Vysledek testu je positivni pokud se v kontrolnim poli
(C) objevi ¢cerveny kontrolni prouzek a v testovacim
poli (T) svétle az tmavé erveny prouzek

'S

L s

Vysledek testu je megativni, pokud se v kontrolnim
poli  (C) objevi cerveny kontrolni prouzek a
v testovacim poli (T) neni Zadny prouzek

r Sl b

Jestlize se neobjevi prouzek v kontrolnim poli (C),
pravdépodobné jste neprovedli test podle pokynii nebo
Je testovaci sada poskozena. V takovém pripade test
zopakujte s novou testovaci sadou.

Positivni vysledek:

Test urcil, Ze vtestované krvi jsou protilatky IgA
vyskytujici se pfi celiakii. Detekce téchto protilatek
ukazuje s vysokou pravdépodobnosti na pfitomnost

celiakie. Koneena diagnoza a pripadna létba musi byt
urlena Vasim Iékafem

Negativni vysledek:

Test urcil, Ze v testované krvi nejsou protilatky IgA
vyskytujici se pfi celiakii. Pfitomnost celiakie mize
byt prakticky vyloutena. Jestlize stale pretrvavaji
gastrointestindlni pfiznaky, je tfeba podstoupit dal3i
Iékarska vysetfeni

SKLADOVANI

Testovaci sadu skladujte pfi pokojové teploté (od
+10°C do +27°C). Zabrafte zmrazeni. Doba
pouzitelnosti testi je 18 mésici za predpokladu, ze
Jsou dodrzeny skladovaci podminky. Datum expirace
Je vyznaeno na hlinikovém pouzdfe testu a na vngjsi
papirové krabicce

UPOZORNENI A OMEZENI

e Jestlize nejsou presné dodrzeny pokyny pro
pouziti, mize byt vysledek testu falesny

. Kone¢nid diagnéza miZe byt potvrzena
pouze lékafem, soucasn& se zhodnocenim
klinickych pfiznaki a provedenim dal3ich
laboratornich vysetfeni

e Nezavadéjte bezlepkovou dietu bez
pfedchozi konsultace s Va$im lékafem.

®  Vsechny casti testovaci sady vyhod'te
v originalnim baleni do b&Zného domaciho

odpadu.

. NepouZivejte testovaci sadu po datu
pouZitelnosti

¢ NepouZivejte testovaci sadu, jestlize je
po3kozeno hlinikové pouzdro.
Nepouzivejte poskozené soucasti testovaci
sady.

. Pufrovaci roztok obsahuje 0.09% roztok
azidu sodného. Zabraite kontaktu s kizi.
Nepolykejte!

. Test  celiakie Biocard™ je  velmi
spolehlivy. Alkohol ani léky proti bolesti
neovlivni vysledek testu. Test by mohl byt
falesn€ negativni pouze u vzacnych
onemocnéni. jako je deficit IgA protilatek
Jestlize je vysledek testu v rozporu s Vasim

ocekdvanim, konsultujte jej s Vasim
Iékafem
. VSechny soutasti testovaci sady jsou

uréeny pouze pro tento test. NepouZivejte
Je znovu. NepouZivejte spoletné ¢asti
z riznych testovacich sad

. Udrzujte test Biocard ™ z dosahu déti.

VYROBCE:

Ani Biotech Oy

Tiilitie 3, 01720 Vantaa FINSKO
http://www.anibiotech fi

e-mail: customer service@anibiotech fi
DOVOZ A DISTRIBICE:
BEROSA-Helena Sasova

Nova Ves 198, 463 31

www beros:

e-mail: berosa@seznam.cz
SKYPE: berosa.cz

CE..

http://zdravotnitesty.cz/biocard-celiak-test-pribalovy-letak. html#start.




Priloha ¢. 4
Z korespondence Spole¢nosti pro bezlepkovou dietu.

Je mi 18 let, jsem jiz ¢tvrtym rokem nemocnd a az ted’ I€kati dospéli k diagnodze.
Pro mé¢ dieta neni trest, neptfedstavuji si pod tim hrozné omezeni a deprese, je to pro mé
vysvobozeni. Vim, Ze to bude t€zké si zvyknout, ale uz vim, co se mnou je a miizu s tim
néco délat. Snad mi to vrati zivotni energii, ktera mi chybi. Budu zase moci vSe d¢lat, tteba

zase zacCit neomezen¢ sportovat. Dékuji za to, Ze to obnasi jen dodrzovani diety. Kvéta

Chvili mi trvalo, nez jsem si na bezlepkovou dietu zvykla. Ted mi to uz ani
neptijde. Jsou opravdu horsi véci, 1 kdyz to néktefi lidé vidi jinak. Je mi 30 let a nechci se

zbytek zivota litovat. Jde pouze o trochu jiny zZivotni styl. Gabina

Muj syn trpi uz od 3 let véku celiakii a vSichni jsme se s tim museli néjak vyrovnat.
Od 5 let hraje hokej na vysoké urovni, obnasi to hodné turnaji mimo domov, ale byl 1
mistrem republiky. Od 17 let bydli samostatné v byté, ¢asteCné si vari, upece si i chléb a

nakupuje bezlepkové potraviny. Autor anonymni

Je mi 40 let, mam celiakii uz druhym rokem. Moje zkuSenost s bezlepkovou dietou
je takova, Ze velice zalezi na okoli, roding, ptatelich a jak se k tomu postavi. Pokud vas

podrzi a pomohou, je z velké ¢asti vyhrano. Sylva

CERVENKOVA, Renata. Celiakie. 1. vyd. Praha: Galén, 2006. 64 s. ISBN 80-7262-425-3.
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Vybér potravin pro bezlepkovou dietu

Potraviny Vhodné Nevhodné
vepiové, hovézi maso, . .
o e masové konzervy, kupovana
Maso zvéfina, kufeci, ryby, doma e
o . . sekanad, jitrnice
pfipravena sekana
Uzeniny Sunka, debrecinka salamy, parky, pastiky

MIléko a mlécné

mléko, kefir, jogurty, tvaroh,

pfi nesnasenlivosti

vyrobky syry, pudink, s6éjové mléko
maslo, olej, obCas smetana, NPT . .
v f s ., ptilis tuéné potraviny, smazena
Tuky prednost ddvame rostlinnym ., .
o jidla, majonézy
tuklim
Vejce vafené vejce pii1 nesnasenlivosti
masove a zeleninové vyvar . exo 2 Lx
, cvyvaty polévky zahusténé béznou
. s bezlepkovym kapéanim, o ,
Polévky [ 9 moukou, vlo¢kova, instantni,
zahust'ujeme Skrobovou .
. 9 bujon v kostce
mouckou, pohankou, jahly
. L , . , zahusténé moukou, tatarska
Omacky rajskd, koprova, zeleninova .
omacka
brambory, ryze, bezlepkové N . ,
o Lambory, Tyze, p béZné téstoviny, houskovy
Ptilohy téstoviny, jahly, pohanka,

lusténiny, bezlepkové pecivo

knedlik, bézné pecivo

Ovoce, zelenina

bez omezeni, pfi prijmu
radéji dusime a mixujeme,
ovocné §t'avy, suSené ovoce,
ofechy, kokos, rozinky

hotova zeleninova jidla
v restauracich, kupované
majonézoveé salaty

Moucniky, sladkosti

pudink, ovocny ndkyp,
ovocné knedliky bezlepkové,
kukuti¢na kase, Cista
cokolada, bezlep. suSenky a
piSkoty, med

cukrarské vyrobky z mouky,
kupované zmrzliny, nugeta,
cokoladové krémy

Kofeni a ochucovadla

bez omezeni, houby

polévkové kofeni, masox,
sojové omacky, kecup

Napoje

mléko, kakao,dZzusy, voda,
mineralky, ovocné sirupy,
caje, zrnkova kava

kava z melty, instantni kava,
pivo, destilaty

SVACINA, Stépan a kol.
978-80-247-2256-6.

Klinicka dietologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. 384 s. ISBN
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Priklad jidelni¢ku pro celiaka

Den Snidané Svacina Obéd Svacina Veceie
bezlepkovy jablko polévka loupak kukuficny

1. den chléb, tvaroh dritbkova, pecené chléb, rybi

' s pazitkou kute, brambory, pomazanka,
hlavkovy salat kapie
bezlepkovy kiwi polévka toust zapeCené
chléb, taveny kminova, pizza s ptichuti brambory,

2.den | , v y ,

syr Spenatova Sunky, okurkovy
pomeranc salat

bezlepkova grep pol. kvétakova, knuspi bezlepkovy

zemle, jogurt hové€zi maso, pohankovy, | chléb, tundk,

3.den | .., o y , ; o

bily rajska omacka, maslo, kapie | rajce
bezlep. knedlik

bezlepkovy hruska pol. bramborova, | knuspi, jéhlovy

slunec¢nicovy vepfoveé na eidam nakyp se

4. den | chléb, syr houbach, bezlep. Sunkou,
téstoviny mrkvovy

salat
dexi chléb, bandn pol. hovézi jablko s kukuti¢ny
dzem s ryzi, vepfova mrkvi chléb,

5. den peceng, zeli, Sunkova
bramborovy péna, paprika
knedlik

knuspi pomeran¢ | pol. zeleninova, | kukuficny zeleninové
pohankovy, filé se syrem, chléb, leco,

6. den | eidam bramborova ovocny brambory
kaSe, okurkovy zakys
salat

bezlepkovy grep pol. brokolicovd, | ovocny salat | kukuficny
7 den chléb, rybi kuteci smés, s ofisky chléb, jogurt,
) pomazanka, ryze, ledovy salat jablko
kapie

POMAHACOVA, Renata a kol. Détsky diabetes a celiakie. Sestra. 2003, 9(13), 21. ISSN
1210-0404.
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Ukazka a finan¢ni propocet denniho jidelni¢ku u celiaka a diabetika

Cast dne | Potravina DM 1. typu | DM 1. typu s celiakii
cbléb, syr, maslo
chléb konzumni 100 g 1,12

Snidan¢ chléb bezlepkovy 100 g 3,15
syr platkovy 50g 5,4 5,4
maslo 10 g 0.8 0,8

Svacina | jablko 150 g 2,25 2,25
pol. driibkova s ryzi
mrkev 10 g 0,13 0,13
celer 10 g 0,18 0,18
petrzel 10 g 0,24 0,24
ryze 10 g 0,18 0,18
driibky 50 g 2,37 2,37

Obéd pecené kui‘e, brambory,
salat
kufe 250 g 18,5 18,5
maslo 10 g 0.8 0,8
brambory 130 g 5 5
salat hlavkovy 100 g 4,25 4,25
olej5¢g 0,17 0,17

\. loupak sladky 50 g 2,5

Svatina bezlep. loupak 50 g 9,7
rybi pomazanka, chléb,
kapie
chléb konzumni 100 g 1,12
toust. chléb bezlep. 100 g 13,4

Vecere file 150 g 10,2 10,2
cibule 20 g 0,54 0,54
olej20 g 0,68 0,68
hotcice 2 g 0,03 0,03
kapie 150 g 9 9
chléb, Sunka, maslo

, celozrnny chléb 50 g 1,49

\]zjelzle}i‘ae kukuficny chléb 33g 2,25
Sunka veptova 50 g 7 7
maslo 0.8 0,8

Celkem: 74,75 K¢& 97,02 K¢

POMAHACOVA, Renata a kol. Détsky diabetes a celiakie. Sestra. 2003, 9(13), 21. ISSN
1210-0404.
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Logo bezlepkovych potravin

Poradenské centrum pro celiakii a bezlepkovou dietu. Logo bezlepkovych potravin.
[online]. 1. 3. 2009. [cit. 10. 12. 2012]. Dostupné z:

http://www.bezlepkovadieta.cz/soubory-ke-stazeni/431-3/bezlepkove-logo.
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Kluby a sdruzeni celiakti

Spolecnost pro bezlepkovou dietu o.s.

Spolecnost pro bezlepkovou dietu

SDRUZENI
JIHOCESKYCH
CELIAKD 518 Ty

Sdruzeni jihoc¢eskych celiakt

ZDRAVY ZIVOTNI STYL nejen pro bezlepkovou dietu

Zdravy Zivotni styl

Sdruzeni celiakt

Ceské republiky

Sdruzeni celiakti Ceské republiky

Jidlo - Iék na celiakii 3 ~Z_
2 A ¥
b

Poradenské centrum pro celiakii a bezlepkovou dietu

Klub celiakie Brno. Kluby a sdruzeni. [online]. 18. 5. 2010. [cit. 24. 10. 2012].

z: http://www klubceliakie.cz/links.html.

Dostupné
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Rozhovor

1. V kolika letech jste zjistila, Ze mate celiakii?

2. Jake potize jste méla pred stanovenim diagndzy?

3. Trpite n€jakou dalsi nemoci?

4. Vyskytla se nesndsSenlivost lepku u nékoho z ptibuznych?

5. Jaké mate soucasné projevy onemocnéni?

6. Chodite na l¢kaiské kontroly, jak Casto a na jaké?

7. Byly vam poskytnuty informace o celiakii lékafem, sestrou a v jaké mire?
8. Myslite si, Ze mate o své nemoci dostatek informaci?

9. Odkud dale ¢erpate informace o nemoci ¢i dieté?

10. Jak hodnotite své znalosti o celiakii?

11. Jak dlouho vam trvalo nez jste se vyrovnala s diagnézou a jak jste to prozivala?
12. Spolupracoval s vami v prabéhu nemoci psycholog?

13. Jak ovlivnila nesnaSenlivost lepku vasi rodinu, vas zivot?

14. Jak reagovalo vasSe blizké okoli na onemocnéni, pomohlo vdm s adaptaci?

15. Kterou oblast vaSeho Zivota poznamenala nemoc nejvice, napiiklad zaméstndni,

cestovani, konicky a jak se to projevilo?

16. Co vidite jako hlavni nedostatek v souvislosti s celiakii?

17. Jak se zménil vas Zivotni styl po urceni diagndzy?

18. Dodrzujete bezlepkovou dietu?

19. Mate problémy s dodrzovanim bezlepkové diety?

20. Je pro vas naro¢na piiprava bezlepkové stravy a v cem?

21. Jste spokojena s dostupnosti bezlepkovych potravin a s nabizenymi druhy?

22. Kde nakupujete bezlepkové potraviny?



23. Stravujete se 1 v restauracich, jidelnach a jak casto?

24. Je pro vas dieta problém pii cestovani nebo dovolené?

25. Jak hodnotite bezlepkovou dietu z hlediska vlivu na finan¢ni rozpocet?

26. Kolik ptiblizné¢ mési¢né utratite za bezlepkové potraviny?

27. Cerpate piispévky od zdravotni pojistovny na nakup bezlepkovych potravin?

28. Jste ¢lenem n¢jakého spolku ¢i sdruzeni pro celiaky?
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Brozura: Celiakie a recepty do vasi kucharky
CELIAKIE A RECEPTY DO VASI KUCHARKY

Tato broZura je urcena pro vSechny pacienty s celiakii. Ziskate zédkladni informace

0 onemocnéni a inspiraci k vafeni bezlepkovych pokrmt.

Celiakie a jeji priznaky

Celiakalni sprue je autoimunitni choroba, patfi mezi potravinové intolerance a je
zpusobena piijmem lepku (glutenu). Onemocnéni je geneticky podminéné, muze
propuknout v kazdém vE€ku a projevuje se velkym spektrem ptiznaka. Jedna se o poruchy
funkce tenkého stieva, Casto se vyskytuji prijmy, bolesti bficha a u déti hlavné celkové

neprospivani.

Diagnostika a 1é¢ba celiakie

Celiakii Ize dobte diagnostikovat a UspéSné l€cit, ale ne zcela vylécit. V piipade
podezieni je nutné se obratit na svého praktického lékate ¢i gastroenterologickou poradnu.
SkuteCnosti je, ze lécba spociva v dodrzovani dietniho reZzimu s vyloucenim lepku

ze stravy. Bezlepkova dieta tedy hraje nezastupitelnou roli v zivot¢ celiaka.

Bezlepkova dieta

Jedna se o dietu, ktera je vyvazend a plnohodnotnd pro kazdého clov€ka. Spociva
ve vylou€eni potravin jako jeCmen, pSenice, oves, Zito a potravin znich vyrobenych.
Potraviny doporucené jsou brambory, ryze, kukufice, pohanka, mlé¢né vyrobky, maso,
ovoce, zelenina, kofeni a vyrobky z nich pfipravené. V lepsi orientaci mezi nabidkou
potravin pomahd logo preSkrtnutého klasu, které predstavuje bezlepkovou potravinu. Pii
piipravé a vareni nejsou celiaci omezeni a mohou vyuzivat veSkeré technologické postupy

a Upravy jidel.



Desatero

1.

2.

10.

Dodrzujte dietni rezim v plné mife, vyhnete se komplikacim a zdravotnim potizim.
Zijte naplno, sportujte a sméjte se.

Okoli Vam je nablizku, nebojte se pozaddat o pomoc. Pomoc miize pfijit nejen od

rodiny, ale také od vaseho l¢kate, sestry ¢i spolk pro celiaky.

Ptejte se po svych pravech a moznostech ptispévkl od zdravotnich pojistoven.
Dodrzujte pitny reZim, dostatek spanku a odpocinku, udélejte si téz ¢as na sebe.
Nezapominejte na pravidelné kontroly u 1€kare.

Vyhybejte se drazdivym latkdm, toxickym a cizorodym latkam nejen

v pozivatinach.

Na vSete¢né dotazy okoli a nardZky na stravovani odpovézte asertivni odpoveédi -
kazdy ma pravo stravovat se po svém a nemusi se nikomu zodpovidat. Nenechte se

svym okolim vyhecovat k poruseni diety.
Na dovolenou a cesty si rad¢ji zabalte sva jidla s sebou.

Vyuzijte 1 dostupné jidelny, které poskytuji bezlepkové pokrmy, usnadni Vam to

praci, budete mit vice ¢asu na své soukromi.

Zdroj: autorka prace



RECEPTY DO VASI KUCHARKY

Slané pecivo

Chléb bezlepkovy

200 g kukuficné mouky, 100 g amarantové mouky, 200 g pohankové mouky,
250 ml vody, 200 ml mléka, 50 g oleje, citronova stava, 10 g suSené¢ho drozdi, 10 g

mouckového cukru, 5 g soli, chlebové koteni, tuk do formy

Mouky vsypeme do misy, pfiddme drozdi, sil, kofeni, cukr a promichdme. Do
teplého mléka ptilijeme olej, vodu a promichame. Poté vSe spojime a ptiddme citrénovou
Stavu. Smés zpracujeme v tésto a vlozime do tukem vymazané formy. Dame do trouby
a nastavime ji na 230°C, kdyz chléb zezlatne, teplotu snizime na 180°C a dopeceme. Po

vyjmuti z trouby, chléb nechame trochu zchladnout a poté ho vyklopime.
Bageta

250 g bezlepkové moucné smési, 2 vejce, 150 g bilého jogurtu, 5 g soli, 5 g

suSen¢ho drozdi, 5 g cukru, tuk do formy

Do misy vsypeme smés, pifiddme droZzdi, stl, cukr a zamichame. ZvIast’ v nadobé
rozSlehame vejce a jogurt, v§e smichame a zpracujeme tésto. Vlozime ho do chlebickové
formy vymazané tukem a nechame tésto v pokojové teploté vykynout. Vlozime do vyhiaté

trouby a peeme asi 30 minut pii 180°C. Po upeceni, bagetu z formy vyklepneme.
Tycinky syrové

100 g bezlepkové mouky, 100 g taven¢ho syra, 1 vejce, 100 g tuku, 20 g sekanych

orecht, sl

Na valu zpracujeme mouku, tuk, nakrdjeny syr, vejce, sl v tésto. Na pecicim
papiru z néj vyvalime plat a pfeneseme ho na plech. Poté potieme vejcem a posypeme

ofechy. Tésto nakrajime na tyCinky a peCeme v troub¢ asi 8 min na 180°C.



Sladké pecivo

Babovka mramorova

100 g krupicového cukru, 50 g bezlepkové mouky, 30 g kukuficné mouky, 20 g
pohankové mouky, 6 g praSku do peciva, 15 g kakaového prasku, 75 g oleje, 3 vejce, 30 g

kokosové moucky, tuk

Vejce a cukr vySlehdme do pény a za stalého Slehani ptidavame olej. Nakonec
vmichame bezlepkovou mouku s praSkem do peciva. Do vymazané a kokosem vysypané
formy vlijeme dvé tfetiny tésta. Do zbytku tésta ddme kakaovy prasek a nalijeme do formy.

Pomoci Spejle tésto promichdme a vznikne mramorovani. PeCeme pti 150°C asi 50 minut.
Zavin jablkovy

125 g bezlepkové mouky, 50 g zervé, 60 g masla, 2 vejce, 350 g jablek, 30 g

mletych ofechi, 30 g rozinek, 30 g krupicového cukru, 4 g prasku do peciva, skofice

Na valu promichdme mouku a praSek do peciva, ptiddme maslo, Zervé, vejce
a udélame tésto. Oloupana jablka nastrouhdme a promichdme se skofici, rozinkami, ofiSky
a cukrem. Poté na papiru na peceni rozvalime tésto do tvaru obdélniku. Posypeme
jablkovou nédplni a pomoci peciciho papiru zavineme. Celé to pfeneseme na plech a okraje

papiru odstithneme. Zavin potfeme rozslehanym vejcem a peceme 20 minut na 180°C.
Bublanina

150 g bezlepkové mouky, 100 g mouckového cukru, 100 ml smetany, 2 vejce, 6 g

prasku do peciva, 8 g vanilkového cukru, 15 g mouckového cukru, 150 g vi$ni, tuk

Bezlepkovou mouku smichame s praSkem do peciva. Do misky ddme smetanu,
cukr, vejce a Slehame. Do smetany vmichame mouku s praskem do peciva a hmotu vlijeme
do vymazané a moukou vysypané formy. Nahoru poklademe vypeckované visné a peCeme

v troub€ 20 minut pii 180°C. Po vychladnuti bublaninu posypeme mouckovym cukrem.



Polévky

Bramborova polévka

20 g celeru, 20 g mrkve, 20 g petrzele, 60 g brambor, 10 g cibule, 5 g rostlinného

tuku, majoranka, stl, houbové koteni

Zeleninu a brambory omyjeme a oloupeme. V horké a osolené vodé vatime
nejdiive brambory, pozd¢ji priddme zeleninu a vSe uvafime. Potom zeleninu vyjmeme
a brambory ve vodé rozmixujeme. Uvaienou zeleninu vloZime zpét a polévku dochutime
houbovym kofenim, soli a majorankou. Polévku zjemnime ptfiddnim tuku a nechame vSe

povafit.
Zeleninova polévka s ryzi

15 g kedlubny, 15 g mrkve, 10 g petrzele, 10 g celeru, 10 g porku, 20 g kvétaku,

15 g ryze, 5 g rostlinného tuku, stl, zelend petrzelka

Zeleninu omyjeme, oloupeme a vSe nakrdjime na tenké nudlicky. Kvétak
rozebereme na riZi¢ky a veSkerou zeleninu kratce osmazime na tuku. Pak to celé zalijeme
horkou vodou a uvatime. Ryzi spafime a zvlast uvafime, mékkou ryzi scedime a dame

k zelening. Polévku dochutime soli a jemné¢ nasekanou petrzelkou a kratce povatime.
Gulasova polévka s bramborem

40 g hovéziho masa na gulds, 30 g brambor, 20 g cibule, 5 g oleje, strouzek

cesneku, mletd paprika sladka, majoranka, stl, kmin

Ptipravené hovézi maso omyjeme, zbavime viditelného tuku a umeleme. Cibuli
oloupeme, nakrdjime a zpénime na rozpaleném oleji. Pfiddme maso, které opeceme
ze vSech stran za stdlého michani. Vse podlijeme vodou, okofenime, osolime a podusime.
Oloupané brambory omyjeme a nakrdjime na drobné kostky. Brambory pfidame k masu,

podlijeme vodou a vSe uvatime.



Hlavni jidla

Kruti maso na zazvoru

100 g kratiho masa, 20 g cibule, 30 g Cerstvého zadzvoru nebo mlety zazvor, 10 g

oleje, 10 g bezlepkové moucné smési

Kriati maso omyjeme a lehce naklepeme. Oloupanou cibuli nakrajime na jemno
a zpénime na oleji. Poté vlozime maso, z obou stran ho opeCeme a osolime. Pfidame
oCiStény a nakrdjeny zazvor ¢i mlety zazvor, podlijeme vodou a vSe podusime. Stavu

zahustime smési rozmichanou ve vodé¢ a provatime.
Kufe na paprice

80 g kuteciho stehenniho fizku, 20 g cibule, 15 g bezlepkové moucné smési, 50 g

cervené papriky, 100 ml mléka, 10 g oleje, stl, mleta paprika sladka

Cibuli oloupeme a nakrajime, zpénime na rozpaleném oleji. Vlozime kuteci maso,
pfiddme mletou papriku a sil, opékdme ze vSech stran, podlijeme vodou a dusime.
Ocisténou papriku nakrajime na tenké prouzky, piidame k masu a vSe podusime. Pokrm

lze zahustit bezlepkovou smési rozmichanou v mléce. A celé znovu provaiime.
Zapékané filé
150 g rybiho filé, 20 g cibule, 250 g brambor, 20 g oleje, pazitka, stl, drceny kmin

Na oleji osmazime oloupanou a nakrdjenou cibuli. Zbylym olejem zatim vymazeme
formu na peceni. Syrové a oloupané brambory nastrouhame na hrubé nudlicky a polovinu
mnozstvi brambor, rozprostfeme na dno formy. Kousky nakrajeného rybiho filé poklademe
na brambory a posypeme osmazenou cibuli s drcenym kminem. Filé pokryjeme druhou

polovinou brambor a ddme do trouby upéct. Hotové jidlo posypeme sekanou pazitkou.



Prilohy
Houskovy knedlik

80 g bezlepkové moucné smési, 20 g bezlepkového pe€iva nebo burisont, 1 vejce,

30 ml mlé¢ka, sil, 5 g prasSku do peciva

Smés v nddobé promichame s praskem do peciva a soli. Pfiddme rozslehané vejce
v mléce a zadélame na tésto. Dale pfidame nakrajené pecivo nebo burisony a vSe dobie
zamichame. Hotovym téstem naplnime porcelanovy hrnek vymazany olejem a vysypany

bezlepkovou smési. A povafime ve vodni lazni asi 20 minut.
Pohankové noky

80 g pohankové¢ krupice, 10 g rostlinného tuku, 120 ml vody, 60 ml mléka, 1 vejce,

5 g oleje, stl, muskatovy ofiSek

MIéko a vodu smichdme, pfiddme tuk a ptfivedeme k varu. Zavaiime pohankovou
krupici a michdme, az se tésto odlepuje od stén nadoby. Do lehce vychladlého tésta
vmichame nastrouhany muskatovy ofiSek a vejce. Z valecku nakrdjime noky, které dame

do osolen¢ a vrouci vody. Podle velikosti nokt je vafime ptiblizn¢ 8 minut.
Bramborovy salat

150 g brambor, 30 g celeru, 30 g mrkve, 20 g petrzele, 15 g cibule, 20 g okurky

sterilované, 20 g hot¢ice, 10 g oleje, sil, ocet

Omyté brambory uvaiime ve slupce, poté je oloupeme a nakrdjime. Ocistime
mrkev, celer, petrzel a nastrouhdme spolu s okurkou. Olej, hot¢ici, ocet a sil smichame

a tim ptipravime zalivku, kterou promichdme s ostatnimi pfisadami.
Téstoviny Bezgluten
80 g téstovin Bezgluten, 5 g oleje

Téstoviny uvatime v osolené vod¢ a scezené promastime olejem.



Sladka jidla
Palacinky

100 ml ml¢ka, 60 g bezlepkové moucné smési, 1 vejce, 2 g prasku do peciva, 15 g

rostlinného tuku, 30 g zavateniny, 5 g mouckového cukru

Vejce rozklepneme do mléka, rozslehame a ptidame ostatni ingredience kromé
oleje. VSe proSlehame az vznikne tidké tésto. Na panvi s tukem peeme tenké palacinky.

Upecené palacinky potfeme zavaieninou, zavineme je a posypeme cukrem.
Knedliky meruiikové

100 g tvarohu, 80 g bezlepkové moucné smési, 1 vejce, S merunék, 10 g mletych

vlasskych ofecht, 15 g masla, 20 g mouckoveého cukru

V misce rozetieme tvaroh, ptidame vejce a bezlepkovou smeés, zpracujeme hmotu,
ze které na prkénku vytvotfime valecek. Nakrdjime ho na 5 dilkd a do kazdého vlozime
vypeckovanou meruiiku. V rukou je pak dobie zakulatime na knedlik. Knedliky poté dame
do vrouci vody a vafime je 6 az 8 minut. Uvafené knedliky vyjmeme, posypeme

mouckovym cukrem smichanym s ofechy a polijeme rozpusténym maslem.
Livance z kefiru

150 ml kefiru, 30 g bezlepkové moucné smési, 30 g s6jové mouky hladké, 1 vejce,

30 g Svestkovych povidel, 15 g rostlinného tuku, 30 g tvrdého strouhaného tvarohu

Z kefiru, bezlepkové smési, s6jové mouky a vejce vySlehdme tésto. Ihned peCeme

na livane¢niku potieném tukem. Hotové livance potfeme povidly a posypeme tvarohem.
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