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I.Teoreticka Cast



Uvod

Ve své bakalaiské praci, jak uz samotny nazev napovida, jsem se zaméfila na
pacienty, ktefi trpi chronickym a bohuzel také celozivotnim onemocnénim. Toto
onemocnéni, mezi laiky oznacované jako celiakie, v odborné vetejnosti pak znamé
jako glutenova, glutensenzitivni enteropatie, je onemocnéni, které je sice
v podvédomi laické vetejnosti, avSak ta nema uplnou predstavu, co postizeni obnasi
a jaké problémy danému pacientovi pfinasi. Casto je také zaméfovana s alergii na
lepek, ale myln¢, nebot’ v tomto piipadé se o alergii nejedna v Zadném piipadé.

.,V Ceské republice bylo v kvétnu 2007 evidovano u lékatt vice nez 4000
pacientl s celiakii.“(Blanka Rubinova 2007 — http://www.nemoci.pramenyzdravi.cz).
Bohuzel se nejedna o konecné cislo, nebot’ onemocnéni casto mize u cClovéka
probihat ve skryté form¢, jednim z Castych problému také byva mylna diagnostika a
tim padem 1i terapie. Je to dano piedevsim tim, Ze celiakie jako onemocnéni miiZze mit
velice pestry pribéh a ne u vSech pacientii se musi zakonité projevit zazivacimi
obtizemi. U jednoho pacienta vede k depresim ¢i neurologickym obtizim, u zen pak
muze byt pri¢inou neplodnosti nebo opakovanych potrati. Na celiakii se vSak pfii
stanovovani diagnozy u takovychto problému pfili§ Casto nemysli, tedy predevsim ne
v prvni fad¢.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze mi pfipada velice zajimavé a myslim si, ze
v dnes$ni dobé i1 velmi aktudlni, nebot’ pocet celiakli je zavratny a kazdym rokem
nadale stoupa. Myslim si, Ze vzhledem k poctu nemocnych, neni témto lidem
vychazeno dostateéné vstiic. Zivot bez lepku je drahy a slozity a ja doufam, Ze ma
prace alesponl par lidem poodhali, Ze takto ,,postizeni lid¢ Zijici s nami, a¢ na prvni
pohled od ,,normalnich* nerozeznatelni, nemaji Zivot jednoduchy a jejich postizeni
jim pfinasi problémy jak po strance fyzické, psychické, socialni, ekonomické, tak i
citové.

Praci jsem se rozhodla opfit o informace ziskané pomoci dotaznikového
Setieni, provadéného v dospélé populaci pacientl s celiakii. Kromé& vyzkumné casti,
ma prace také cast teoretickou, kterd ptiblizuje problematiku onemocnéni po vSech

strankach.
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Cil

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je nastinit charakteristiku onemocnéni
v teoretické Casti. Ta Ctenafe sezndmi s tim, co je celiakie za onemocnéni, jaka je
jeho historie, jaké jsou zakladni symptomy, diagnostika, terapie a pfidruzené
komplikace.

Specialni vyziva neni v nasi zemi neznamou problematikou. O diabeticich se
vi a existuje nepfeberné mnozstvi skupin, které t€émto lidem vychazeji vstiic. Celiaci
vSak patii do skupiny, kterou, jak legislativa, tak Siroka vefejnost dosud opomiji.
Velkd mésta sice nabizi fadu obchodi s bezlepkovymi produkty, ale pomémé za
mnohem vys$i ceny a co se tyka oblasti venkova, tam je dostupnost zcela omezena.
Tito lidé tedy nenakupuji, ale dalo by se fici, Ze potraviny pracné shanéji!

Ve vyzkumné ¢asti proto bylo mym cilem, jak jiz jsem vySe uvedla, pomoci
dotaznikového Setieni v dospélé populaci ,,celiaki®, zjistit, s jakymi problémy se
takto nemocni lidé musi celozivotné, od stanoveni diagnozy, potykat. Prace je
predev§im zameéfena na problematiku v oblasti stravovani, nebot celiak nemiize
jednoduse pfijit do restaurace €i jiného stravovaciho zafizeni a dat si jakékoliv jidlo.
Vzdy musi myslet na svou nemoc a tomu ptizpuisobit i cely svilj Zivot.

Bezlepkova dieta, ktera je jedinou moznou terapii tohoto onemocnéni, neni
levnou zélezitosti a navic pacienti, 1 kdyz jsou celozivotné postiZzeni, nedostavaji ani
minimalni pfispévky od statu. Dulezitym pojmem v oblasti této problematiky
je organizace znamé pod nazvem Sdruzeni celiakti Ceské republiky. Ta na nasem
uzemi, vedle dalSich, piisobi jiz tfadu let a je vyraznym pomocnikem a oporou
v zivoté celiaki. Touto cesto bych chtéla podekovat za existenci takovychto
organizaci, které se svou ¢innosti zaslouzi o spoustu pozitivnich krokt, v souc¢asnosti
se jednd napf. o prosazovani jiz zminiovanych statnich ptispevka.

Vyzkumna c¢ast se kromé problematiky stravovani také zabyva problémy

ekonomickymi, socialnimi, fyzickymi a v neposledni fad¢ i emocionalnimi.
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1.Charakteristika onemocnéni

1.1 Vysvétleni pojmu celiakie

Celiakie je onemocnéni zplisobené nesnasenlivosti lepku, coz je bilkovina
nachazejici se v obilnych zrnech. Nesnasenlivost je vSak pouze orientovdna na
jedinou soucast obilnych zrn a to v pfipad¢ pSenice gliadin, u je¢mene hordein
a u zita sekalin.

Celiakie je onemocnénim autoimunitnim, kdy v organismu c¢lovéka, ktery
piijimé produkty obsahujici obiloviny, dochazi k tvorbé specifickych protilatek.
Projevy jsou rozdilné u déti a u dospélych. Lepek zde pusobi jako jed, ktery méni
povrch sliznice tenkého stieva, mizi zde klky a mikroklky. Nasledkem jejich
vymizeni se povrch sliznice tenkého stieva postupné sniZzuje a tim se i snizuje jeho
schopnost traveni a vstiebavani, coz nasledné vede ke specifickym projevim.

Dvéma zakladnimi ptfedpoklady pro rozvoj nemoci je piitomnost lepku
v potravé a senzitivni organismus pacienta. Celiakie je velmi ¢asto oznacovéana jako
»onemocnéni chameledn®, nebot’ symptomy jsou velice rozmanité a n€kdy dokonce
1 skryté. Dle toho pak celiakii rozd¢lujeme do nékolika zékladnich forem, které
budou popsany nize.

Onemocnéni je navic nevyzpytatelné v tom, Ze se prakticky muze
rozvijet v jakémkoliv véku od détského az po dospély. Obvykly pocatek je v détstvi
s typickymi projevy jako je neprospivani, nizkd hmotnost, objemné prijmovité
stolice doprovazené vzedmutim biicha, postupné podvyziva a chudokrevnost. Pokud
se celiakie rozviji v pozdé&jsim véku, tedy dospélosti, symptomy obvykle nejsou uz
tak jasné. Setkame se predevSim s ubytkem na véze ¢i pfiznaky mimo travici trakt
jako je neplodnost, neurologické obtize a dalsi.

Poprvé bylo onemocnéni popsano roku 1888 Ilékafem Samuelem Gee,
postupné se poznani této zakeiné choroby rozvijelo, nejvice pak po II. svétové valce,
kdy byl u¢inén objev, Ze onemocnéni je zpisobeno piitomnosti lepku ve strave. Do té

wrwe

onemocnéni vznikéa diky nesnaSenlivosti urcité slozky potravy, ale nevédélo se jaké.
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1.1.1 Z historie onemocnéni

Celiakie, celiakdlni sprue, glutenova enteropatie. VSechny tyto nazvy
oznacuji totoZnou nemoc, ktera ma své déjiny. Prvni zminky najdeme jiz ve
starovéku. Jednd se predev§im o staré Recko a také nékteré lékaiské spisy
pochazejici z Egypta. Zde také najdeme nejstars$i dochované zpravy o symptomech
a prabéhu onemocnéni. Zajimavé jsou zejména Galénovy spisy z druhého stoleti
naSeho letopoctu, jejichz pavodni ndzev ,koiliakos — nachylnost k celiakii® dava
védet, ze oznaceni této nemoci nepatii rozhodné az do obdobi moderni doby. Dalsi
1€katské zaznamy jsou z roku 1988, kdy Samuel Gee vytvotil druhy popis celiakie.
Na zacatku 20.stoleti se pak o rostouci porozuméni zaslouzili détsti 1¢ékari. Roku
1908 pak vysla prvni publikace. Nejvetsi pokrok vSak nastal po Il.svétové valce, kdy
byl uinén objev 1écby tohoto postizeni. O tento objev se zaslouzil nizozemsky
pediatr, profesor Dick, a to vroce 1950. Ukézal, jak détem postizenym celiakii
prospéje, kdyz se z jidelnicku vyradi pSenicnd, zitnd a ovesna mouka. Jakmile byly
tyto potraviny nahrazeny pSeni¢nym Skrobem, kukuficnou nebo ryzovou moukou,
détem se vratila chut’ k jidlu a symptomy ustoupily. Ve stejném roce J.W.Paulley
odhaluje abnormalitu stfevni vystelky u pacienta s celiakii a s profesorkou Charlottou
Andersenovou zjistuje piesného pivodce nemoci, tedy lepek.

Obilim se stravovali lidé odjakziva a nikdy jim nevadilo. Ano, toto tvrzeni je
castecné pravdivé, ale musime vzit v Givahu, ze obili dfive rostlo plan¢, neprochéazelo
zadnymi ,,zlepSovacimi® Gpravami a tudizZ obsahovalo i mensi mnoZzstvi lepku, které
se pohybovalo pouze okolo 10%. Dnesni mouka pak obsahuje az 50% lepku. Plati
zde, ¢im kvalitn€jsi mouka, tim vice lepku. A protoze v dneSni dobé je trendem
vytvaret co nejkvalitnéj$i vyrobky, musime pocitat, ze i tedy vysoce lepkové.

(Moznd, L., 2006)
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1.1.2 Vyskyt

Celiakie postihuje jednoho Cloveéka z Sedesati az sta lidi. Jak se pocet lidi
trpicich celiakii zvysil sdélit nelze. Presné statistiky se totiz nevedou, navic spousta
pacientd, i pfesto, Ze onemocnénim trpi, neni stale diagnostikovéna, nebot’ nemoc u
nich probiha skryté.

Za nartstem poctu nemocnych stoji odlisny Zivotni styl obyvatel. Lidé totiz
vice dbaji na svoji hygienu, t€lo se mén¢ dostava do styku se Skodlivymi bakteriemi,
nema proti cemu bojovat, a tak se paradoxné obraci proti sobé.

Celiakie se vétSinou objevi v prvnim roce Zivota, ale neni vyjimkou, Ze se
prvni symptom objevi napf. az v predskolnim nebo Skolnim véku ¢i v puberté.
Naopak u nékoho se praveé v puberté¢ symptomy mohou zklidnit. To plati samoziejmée
jen pro celiaky lécené. K manifestaci mize, ale také dojit az v dospélosti, u zen
obvykle mezi 20. — 30. rokem zivota, potom okolo 50. roku, u muzi pak okolo 40.
roku Zivota. Ve star§Sim véku nejsou symptomy tak zévazné, ale opét prevazuji
zazivaci obtize v kombinaci s ubytkem na vaze nebo s koznimi problémy. U Zen pak
celiakie miize byt diagnostikovana v souvislosti s neschopnosti ot¢hotnét. Nejcastéjsi
pri¢inou rozvoje onemocnéni v dospélosti pak byva prodélani dlouhodobéjsiho
zavazného stresu — infekéni onemocnéni, porod, operace. Piekvapive se vsak celiakie
muze rozvinout az po 60.roce zivota. Co se tyCe zastoupeni postizeni u pohlavi, tak
je pocet zcela shodny, pouze u Zen prevazuje az 2 krat Castéji manifestni forma, u
muzl pak forma asymptomaticka.

(Kohout P., Paviickova J., 2006)
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1.1.3 Formy celiakie
Klasicka forma — tato forma se projevi jiz v raném détstvi a to opozdénym ristem
a celkovym neprospivanim, zpozdénou osifikaci, projevy malnutrice s nadmutym
bfichem, prijmy a nedostatkem zakladnich vitamini a minerdld spojenych

s nezddoucimi projevy vyplyvajicimi prave z jejich snizeného mnozstvi.

Atypicka forma — celiakie se muze také projevit velmi netypicky. To je vétSinou
pric¢inou chybné diagndzy a nasledné terapie jiného onemocnéni. V tomto ptipadé

se vétSinou onemocnéni projevi symptomy piidruzenych chorob, metabolickou
osteopenii, anémii, vahovym ubytkem, zvySenou Unavnosti, neplodnosti, epilepsii,

depresemi, ale naptiklad také nadmérmym vypadavanim vlasi.

Silentni forma - tato forma celiakie je typicka nepfitomnosti jakychkoliv
symptomil, avSak sliznice stfeva byva téZce postizena a v krvi nalezneme pfitomnost
specifickych protilatek. Tito pacienti byvaji vétSinou zachyceni v rdmci screeningu
rizikovych skupin, avSak bohuzel i1 nadale zastava velké procento pacienti

nediagnostikovanych.

Latentni forma — ojedin€ld forma celiakie typicka u pacientt, kteifi méli v predesié
dob¢ klasické ptiznaky a dosSlo postupné, nasledkem dodrzovani bezlepkové diety,
k jejich vymizeni. Zde je hlavnim rysem pozitivni pfitomnost protilatek v krvi,

ale normalni stfevni sliznice.

Potencionalni forma — jedna se o zvySenou nachylnost k rozvoji celiakie. Negativni
je pritomnost protildtek 1 biopsie stfevni sliznice. Tito pacienti jsou ohrozeni
pfedev§im rozvojem nékteré zvysSe uvedené formy, avSak neni u nich striktné

vyzadovano dodrzovani bezlepkové diety.

Duhringova herpetiformni dermatitida — puchyikovité poskozeni kiize, které
muze, ale nemusi byt spojeno s prijmy. Stfevni sliznice je postizena loZiskové,
na rozdil od jinych forem, kde se jedna o poskozeni diftizni. I u tohoto typu celiakie

je vyzadovana bezlepkova dieta.
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1.1.4 Etiopatogeneza

Pfi¢ina vyvoje tohoto onemocnéni neni bohuzel ani v dneSni dobé jesté
objasnéna. Existuji pouze teorie, které jsou vSak pouze piedpokladem vzniku,
nejednd se o potvrzené teorie.

Jednou znich je teorie deficitu peptiddz s pfimym toxickym plisobenim
slozek gliadinu na sliznici tenkého stieva.

Teorie lektinova se opira o pritomnost lektinti, coz jsou bilkoviny schopné
vazat oligosacharidové fetézce glykoproteidi zralych enterocytl a poskozovat je.
Tteti teorie v fad¢ je tzv. membranova — u nemocnych lééenych i nelécenych je
zvySena permeabilita sliznice tenkého stieva, kterd se muze podilet na vzniku
podminek pro tvorbu slizni¢nich 1ézi.

Teorie primarniho imunodefektu je vyjadiena jako aktivace humoralni

i celularni imunity spoustéjici kaskadu déji vedoucich opét k sliznicnimu
poskozeni. Pfi¢emz tento typ teorie byva pii vzniku celiakie ptijiman nejcasteji.

Celiakie vznikd na zaklad€ plsobeni toxické soucésti glutenu na bunku
v tenkém stifeveé zvanou enterocyt, v jejimz disledku tato buiika zanika. K poSkozeni
dochdzi v piipad¢ pfitomnosti dvou zakladnich ptedpokladl: piitomnosti glutenu

v potravé v kombinaci se senzitivnim organismem.
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1.1.4.1 Pritomnost glutenu v potravé

»Veédcim se podafilo definovat sekvence aminokyselin v bilkovingé lepku,
které zpusobuji poskozeni stfevni sliznice. Bilkovinu v obilnindch mtizeme rozdé¢lit
na albuminy, globuliny, a gluten. Gluten se dale sklada z glutenini a glianidd.Gluten
je soucasti obilné bilkoviny, kterd byla ¢esky pojmenovéana podle toho, Ze jeji obsah
v mouce podmiiiuje soudrznost tésta — ,lepi“. Po jeho Stépeni proteolytickymi
enzymy dostaneme krom¢ jinych casti téz alfa gliadin, coz je polypeptid
o molekuldrni hmotnosti 18000, ktery zptsobuje typické ptiznaky celiakie. DalSim
Stépenim se védcim podaftilo izolovat z alfagliadinu peptid B3142, ktery se sklada
z 53 aminokyselin, jejichz sekvence je znama, ma molekularni hmotnost 6129 a je
schopen sam vyvolat celiakii.*

(Kohout P.,Pavlickova J., 1998, s. 12)

1.1.4.2 Senzitivni organismus

»U pacientil s celiakii byly zjiStény urCité haplotypy antigent hlavniho
histokompatibilitniho komplexu leukocytd I. 1 II. tfidy. Signifikantné castéji se
vyskytuje HLA B8 (existuje dokonce korelace mezi vyskytem tohoto haplotypu
v populaci a prevalenci celiakie).

(Kohout P, Paviickova J., 1998, s. 13)

Pokud organismus ¢loveka tyto specifické antigeny ma a tento ¢loveék piijima
potravu, v niZ je obsazen lepek, dochdzi na zdklad¢ téchto dvou cCinitelit k rozvoji
reakce mezi lepkem a enterocytem. Mechanismus reakce jesté neni zcela objasnén,
stale se nevi, zda se jedna o toxické poSkozeni, nebo, zda jde o primarni poskozeni

sttevni sliznice a intolerance lepku je jen jeho néasledkem.
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1.1.5 Pridruzené choroby

,,K pfidruzenym( asociovanym ) chorobam, to znamena chorobam, které se sdruzuji
ve vétSim procentu s celiakii, patii nasledujici onemocnéni:
Autoimunitni choroby
e (Cukrovka zéavisla na inzulinu (diabetes mellitus L.typu)
e Autoimunitni thyreoiditida (Hashimotova thyreoiditida)
e Bergerova IgA neuropatie
e Selektivni deficit IgA
e Sjogrenuv sicca syndrom
e Revmatoidni artritida
e Mikroskopicka kolitida
Z dalSich chorob:
e Downilv syndrom*

(Kohout P, Pavlickova J., 2006, s. 27)
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1.1.6 Rozdil mezi celiakii a alergii na lepek

,Celiakie je podminéna vznikem protilatek proti enterocytiim, kdy dochazi
k poskozeni tenkého stfeva. . Vznik téchto protilatek je podminén pfitomnosti
glutenu v dieté. Alergie na lepek je podminéna téZ vznikem protilatek proti lepku,
vétSinou v fade IgE, neni vSak spojena se vznikem autoprotilatek a poskozenim
sttevni sliznice.*

(Kohout P, Pavlickova J., 2006, s. 22)

Klinické projevy jsou u alergie na lepek vazany ptedevsim na travici trakt, ze
symptomtl tedy prevazuji kieCe, nevolnosti, prijem, vedle téchto zdkladnich
symptomu to mtize byt i bolestivost kloubil a zvySend tinavnost. PfiCemz symptomy
nastupuji okamzité nebo do nékolika hodin od poziti potraviny s lepkem, zatimco u
celiakie dochdzi k postupnému rozvoji obtizi, které mohou trvat mésice az roky.

V terapii je vyuzivano odstranéni lepku ze stravy stejn¢ jako u celiakie.
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1.2 Klinicky obraz celiakie

,PFiznaky, které mohou ukazovat na celiakii a nemoci s celiakii ¢asto sdruZzené:

Anémie z nedostatku Zeleza

Obcasna kaSovita stolice

Nadymani, nevolnost, bolesti bficha

U déti nedostatecné pfibyvani na vaze, maly vzrist

Poruchy koncentrace nebo poruchy chovani

Depresivni poruchy

Nedostatecna vykonnost

Nachylnost k infekcim

Amenorrhoea, neplodnost, sklon k potratim

Osteopordza, artritida

Diabetes mellitus, Adissonova choroba

Hashimotova thyreoiditida a jina onemocnéni §titné zlazy

Sjogrentv syndrom

Onemocnéni jater jako hepatopatie nebo autoimunni hepatitis
Poruchy zubni skloviny

Epilepsie

Seroslepost

Herpetiformni dermatitis

Nejrizné€j$i stavy z nedostatku minerald, vitamina a stopovych prvka
Paradoxné¢ se vyskytuji i1 pacienti snadvahou a zacpou v dobé prvni

diagnozy*

(Mozna L., 2006, s. 32 - 33)

Mezi typické symptomy onemocnéni patii protrahované prijmy s ptiznaky

malabsorpce a napadné velké btiSko, u jinych déti mohou tyto piiznaky naprosto

chybét a nemoc se zde mlze projevit celkovym neprospivanim, anorexii, zvracenim

a tito pacienti byvaji také Cast&ji vice podrazdéni. Stolice je obvykle Sed4, mastné se

lesknouci, napénéna, obsahuje nevstiebané vitaminy a mineraly a také je zde patrny

vetsi obsah vody nez normalné. Ph stolice se pohybuje okolo 5,5 a nizsi.
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Problémem je i pomérné casty vyskyt tzv. atypickych piiznaki, které

komplikuji diagnostiku. Mezi atypické ptiznaky, fadime tyto symptomy projevujici

se na rtiznych organech téla:

Skelet — osteopenie, osteomalacie, osteoporoza, artralgie, artritidy, maly rlst
z divodu malabsrobce vitaminu D

Svalstvo — slabost a atrofie z diivodu malabsorpce a elektrolytovych poruch
Hematopoéza —  krvaceni, trombocytéza a anémie jako nasledek
hypoprotrombinémie, hyposplenismu, okultniho krvaceni a malabsorpce vitaminu
B12, Fe a kyseliny listové

Nervovy systém — periférni neuropatie, kfecové stavy, EEG zmény, atrofie mozku,
cerebralni kalcifikace, nejasné psychiatrick¢ stavy jako deprese ¢i zhorSeni
pozornosti z divodu deficitu vitaminu B12 a thiaminu

Endokrinni systém — sekundarni hypoparathyreoidismus jako ndsledek malabsorpce
vitaminu D a kalcia

KuzZe — petechie, hematomy, folikularni hyperkerat6za a herpetiformni Duhringova
choroba z diivodu poruchy metabolismu vitaminu A, hypoproteinémie

a trombocytopenie

GIT, jatra — zvysené ALT, AST, rekurentni bolesti bficha, hypoplazie skloviny,
zéacpa a aftdzni stomatitidy z nejasné piiciny

Pohlavni organy - opozdéné menarche, predCasna menopauza, sekundarni
amenorea, Castéjsi potraty, oligospermie, neplodnost z divodii nejasnych

(Mozna L., 2006)

Hlavni symptomy jsou také dost ¢asto rozliSovany na abdominalni

a extraabdominalni. K abdominalnim patii bolesti bficha spojené s atypickymi zvuky
jako je kruceni v bfiSe a hodné¢ slySitelné prelévani stievniho obsahu. Déle flatulence,
objemné stolice Sedé barvy, stolice je typicky kasSovitd a vyskyt prijmu je trvaly ¢i
intermitentni. Prijmy obvykle byvaji spojeny s nevolnosti a zvracenim. Jedna se

o velice nebezpecny stav, ktery miize vyustit az v tzv. celiakdlni krizi. Tato krize
celiakie. Stav dale pacienta ohrozuje téZkou dehydrataci, kterd vede v zavaznych
pfipadech az k hypovolemickému Soku s rozvratem acidobazické rovnovahy. Tyto

pacienty je nutné okamzité hospitalizovat na JIP a zah4jit odpovidajici terapii.
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K extraabdominalnim pfiznakim ftadime ubytek na vaze, celkové
neprospivani, anémii vyvolanou chybénim Zeleza nebo kyseliny listové, vzacnéji
vitaminu B12, proteinoenergetickou malnutrici spojenou s tinavou, otoky dolnich
koncCetin, slabosti, nasledkem miize byt bohuzel i mentalni retardace a zhorSena
obranyschopnost s ¢astéjSim  vyskytem infekénich onemocnéni. Ddéle pak
osteomalacie a osteoporoza, nedostatecné mnozstvi vitaminu A v organismu, stejné
pak B komplexu vedouci k pomérné Castym glositiddim a aftéznim stomatitidam,
v ptipad¢ chybéni vitaminu A pak Seroslepost a jiné poruchy vidéni.

Vzacnéj$i je pak vyskyt oxalatové nefrolitidzy ¢i  cholesterolové

cholelithidzy, amenorea, muzska i Zenska infertilita.

22



1.3 Diagnostika celiakie

Diagnostika celiakie neni pfili§ slozitd, spiSe pro pacienta zatézujici.
Problémem spiSe byva to, ze se pfi stanovovani diagnézy nemysli na to, Ze by se
mohlo jednat o toto onemocnéni, tudiz se ani dand vySetfeni neprovedou, pacient
zustava s obtizemi nediagnostikovan, naopak je navic jesté 1écen na jina onemocnéni.
Pti¢emz k diagnostice této zadkeiné choroby staci pouze krevni testy a nasledn¢ jsou-
li pozitivni 1 tzv. stfevni biopsie. Pfi diagnostice by také neméla byt opomenuta

dikladnd anamnéza a fyzikalni vySetieni.

1.3.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Tento typ vySetfeni zjiStuje piedev§im vyskyt onemocnéni v rodiné,
pritomnost typickych pfiznakii jako je nadymani, bolesti bficha a casté¢ prajmy
v détstvi. Cilem fyzikalniho vySetfeni je pak odhaleni symptomu svédcici o celiakii,
mezi které fadime napt. otoky, zvétSeny objem bficha, nadmuti ¢i usilovna, velmi

slySitelna peristaltika.

1.3.2 Laboratorni vySetieni

Diagnostika celiakie pomoci laboratorniho vySetieni se sklada
z hematologického vySetteni (krevni obraz, krevni desticky, leukocyt) a dale
z biochemického vysetieni, které ndm hodnoti stav vyzivy (hladina mocoviny

a kreatininu, glykémie, jaterni testy, mineraly, tuky, cholesterol a vyZivové proteiny).

1.3.3 Specificka vySetieni

Jasnym ukazatelem pro stanoveni diagnozy celiakie je specifické vySetieni,
které je zaloZené na prukazu specifickych protilatek v krvi, pomoci imunologickych
metod. Mezi tyto specifické latky fadime protilatky proti gliadinu, coz je prave latka
laicky oznacovana jako lepek. Toto wvySetieni je z hlediska ekonomického
piijatelnéjsi, avSak ne zcela prikazné, nebot’ pfitomnost protilatek proti gliadinu
muze byt zjiSténa i u jinych onemocnéni a nejen u celiakie.
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Ekonomicky ndro¢néjsi je pak vySetieni tzv. tkdnové transglutamindzy, coz je
enzym vznikajici pfi poskozeni enterocytu gliadinem. Protilatky proti ni jsou velmi
specifické a citlivé pro celiakii. Tento typ vySetfeni se provadi na zdklad¢ stanoveni
protilatek v fadé IgA, popt. u pacientii s celkovym deficitem IgA, coz byva velice

Casty problém u pacientt s celiakii, i v fad¢ IgG.

1.3.4 Stievni biopsie

Pokud jsou ptedchozi vySetfeni pozitivni, je nutné u daného pacienta provést
sttevni biopsii. Neni mozné stanovit diagnozu celiakie, aniz by u pacienta toto
vysetieni probéhlo.

Jedna se o invazivni zakrok, kdy je do tenkého stfeva cestou
gastrointestinalniho traktu zavedeno specidlni zafizeni — enteroskop, ktery umoziuje
opticky zhodnotit stav sliznice tenkého stfeva. Pomoci enteroskopu se také provadi
odbér ¢asti sliznice a to z mista za Vaterskou papilou nebo v oblasti prvni klicky
jejuna. Vzorek se odesila na histologické vySetieni, které probihd pod svételnym
mikroskopem. Ta ndm nejcastéji prokéze atrofii sliznice tenkého stieva, typickou pro
toto onemocnéni. Vzorek se dale vysetiuje tzv. elektronmikroskopickou zkouSkou
a také ovéfujeme stav enzymu kartaCkového lemu enterocyth. U déti se vyuziva
metoda tzv. kapslové enteroskopie, kde misto enteroskopu, je pouzita kapsle, kterou
dit¢ spolkne. Je to tedy vySetfeni méné zatézujici, ale stejn¢ kvalitni, u dospélych
vSak nema vyuziti.

Dtive bylo béznym standardem provadét biopsii v ramci diagnostickych
postupt a dalsi pak béhem zivota pacienta k ovéteni efektu 1éCby. Tento postup je
vSak v dneSni dobé prezitkem, stievni biopsie se provadi pouze jednou, jako
diagnosticky priikaz onemocnéni, a dale jiz ne. K zjisténi spravnosti 1écby se u
pacienta provadi titr sérologickych markert celiakie.

(Kohout P., Pavlickova J., 2006)

1.3.5 VySeti‘eni stievni propustnosti

Velmi vzacné vysetieni, diive oznacované jako resorpéni test s D-xylozou,

24



v soucasnosti znamé pod oznacenim laktuloso-mannitolovy test. SpiSe pomocné
vySetfeni pii podezieni na celiakii, slouzici k ovéreni funkce tenkého stieva.

(Kohout P., Pavlickova J., 2006)

1.3.6 Odpovéd’ na bezlepkovou dietu nebo -li expozi¢ni test

Test je provadén vyhradné pod lékaiskou kontrolou. Principem je piidavani
potravin s uritym obsahem lepku do stravy vySetfovaného pacienta. Béhem této
doby se provadeji vysetfeni protilatek proti tkanové transglutaminaze, ktera
prokézou, zda pacient celiakii trpi ¢i ne. Pokud se onemocnéni prokaze, ihned je
indikovana bezlepkova dieta. Pfi peclivém dodrzovani bezlepkové diety by mélo
postupem dojit k jasné upravé hodnot stfevni propustnosti a titru protiladtek proti
transglutamindze. Také dojde k normalizaci histologického nélezu sliznice tenkého
stieva, kterd vSak u dospélych nemusi nastoupit.

(Kohout P., Pavlickova J., 2006)

1.3.7 Testy Biocard

,V srpnu 2005 byl patentovan rychly test na celiakii Biocard TM , ktery
umozni stanoveni protilatek béhem 5 minut. Staci kapka krve z prstu. Test byl
vyvinut firmou AniBiotech Finsko, autorem patentu je finsky gastroenterolog
Markku Makki. Test je zaloZen na IgA protilatkach k tTGA.

Jedna se o imunochromatograficky, kvalitativni test s vysokou spolehlivosti:

» Senzitivita 96,3%
« Specificita 89,7%

« Srovnatelné se soucasnymi krevnimi testy na celiakii

Test je distribuovan v balenich po 10, uréenych pro ordinace praktickych
1¢katti, détskych 1ékait, alergologli, gynekologli ap. a po jednotlivych testech
vhodnych téz pro domaci pouziti. Od srpna 2006 jsou tyto testy k dispozici téz v
CR.“ (http://coeliac.cz/o-nemoci/biocard)
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1.3.8 Zavérem k diagnostickym postupiim

Pokud Iékai ma zékladni znalosti o onemocnéni a mysli na tuto chorobu, je
diagnostika velmi snadna. Ridi se tzv. podklady kontrolovanych klinickych studii
vydanych Evropskou spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu.

Po splnéni nésledujicich podminek je mozné definitivné stanovit diagnozu.
Mezi tyto podminky fadime:dlouhodoby pfijem potravin s obsahem lepku
s prokazatelnym nartistem protilatek proti transglutamindze, pozitivni enterobiopsie
s atrofii sliznice jejuna a pfitomnosti chronického zanétu. Nezbytnym kritériem je

také vymizeni veskerych obtizi a stabilizace stavu po nasazeni bezlepkové diety.
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1.4 Prevence, screening a dispenzarizace onemocnéni

,ldealni by bylo zjiStovat u kazdého novorozence, zda ma nebo nema
predispozici k celiakii. U ¢lovéka s vrozenou predispozici bychom na cely Zivot
vyloucili lepek ze stravy a onemocnéni by se u n¢j nikdy neprojevilo. Tento typ
prevence, ale neni mozné v soucasné dob¢ realizovat. Proto se v nékterych zemich
provadi cilené vyhledavani nebo-li screening celiakie predev§im pomoci sérovych
protilatek proti tkanové transglutamindze u piibuznych nemocnych s celiakii
(sourozenci, rodice), u nemocnych s diabetem mellitus L.typu, se zanctem §titné zlazy
a u fady dalSich autoimunitnich chorob. Celiakie by také méla byt aktivné
vyhleddvana u pacientii s opozdénym ristem, nevysvétlitelnym bytkem hmotnosti
a chudokrevnosti z nedostatku Zeleza.

Jedinclim, ktefi maji v krvi pozitivni protilatky proti transglutaminaze, je
potom navrzeno podstoupit stfevni biopsii k definitivnimu potvrzeni diagnozy.*
(Sdruzeni celiakii CR, 2005, s. 18)

Dulezitym pojmem je také dispenzarizace. Uz nékolikrat zde byla zminka
o celiakii jako celozivotnim onemocnéni. Proto je dulezité kazdého pacienta evidovat
v poradnach specializovanych na problematiku celiakie, pravidelné kontrolovat jeho
stav a v€asn¢ odhalovat komplikace ¢i jina pfidruzena onemocnéni. U pacientli bez
symptomll je sledovana hmotnost, sérologick¢ markery celiakie a laboratorni
ukazatele vyzivy vetné véapniku. U skupiny pacientl, kde se vyskytuje nektery ze
symptomu, jako je hubnuti nebo pozitivni markery proti transglutaminaze, je nutné
dispenzarizaci vénovat zvlaStni pozornost. Postup se liSi v zavislosti na

individudlnim stavu jedince.
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1.5 Dédi¢nost onemocnéni

Celiakie je v zasad¢ dédinym onemocnénim, je zde moznost pfitomnosti
vrozené predispozice, kterd nastavd tehdy, pokud u jedince najdeme urcity typ
kombinace tkanovych antigenti. Po této vrozené dispozici patrame predevsim
v blizkém ptibuzenstvu nemocnych s celiakii.

Je zde bohuzel 1 vétsi existence vyskytu onemocnéni vzhledem k pohlavi.
Zena ma mnohem vétsi predpoklad, Ze jeji dité onemocni, navic prenatalni vysetieni
plodu, zda toto onemocnéni bude mit nebo ne, neni mozné. Diiraz je tedy proto
piedevs§im kladen na zivotospravu zeny béhem téhotenstvi, a to dodrzovanim piisné
bezlepkové diety. Ta je nutnd pro zdravy a fyziologicky vyvoj plodu, avsak

nezabrafiuje pozdé&jsimu rozvoji nemoci. (Sdruzeni celiakii CR, 2005)
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1.6 Lécebna opatieni pii onemocnéni celiakii

Celiakie spad4 mezi tzv. nevylécitelnd onemocnéni. Lécba je znama4, avsak ta
nevede k vymizeni nemoci, ale ke zmirnéni projevt. Je tedy na kazdém pacientovi,
jak jeho nemoc probiha, nebot’ stav se odviji od toho, jak pacient dodrzuje zasady
1&Cby.

Jednim ze zakladnich kritérii ucinné terapie je dodrzovani bezlepkové diety.
Ta, jak uz bylo feeno, musi byt dodrzovana pfisné a celozivotné. Kazdy prohiesek
se okamzit¢ projevi zhorSenim stavu a miize byt pfi¢inou dalSich komplikaci. Je tedy
dalezita kvalitni edukace v oblasti dodrZzovéni tohoto typu diety. Principem
bezlepkové diety je zdkaz ptijimat jakékoliv potraviny s obsahem lepku, predevSim
tedy potraviny vyrobené z psenice, Zita, jeémene a ovsa. Naopak ve stravé by méla
byt upfednostiiovana ryze, pohanka, jahly, kukufice, amarant a lusténiny. Déle by se
celiaci m¢li naucit ¢ist informace o slozeni kazdého kupovaného vyrobku.
Nejdilezitéjsi informace jsou o obsahu psSeni¢ného Skrobu ¢i modifikovaného
Skrobu, dale oznaceni E1422, E1442. Kazdy vyrobce, nasledné i prodejce, je ze
zékona zodpovédny za spravné oznaceni bezlepkovych vyrobki dle danych norem.

V dieté nejsou povoleny pseni¢né klicky, naopak se toleruje kukufi¢ny nebo
bramborovy Skrob. V nabidce je pomérné veliky sortiment bezlepkového peciva,
téstovin, strouhanky, cornflakes i jinych potravin. Obvykle jsou nabizeny ve vétsich
obchodnich sitich nebo malych prodejnach piimo specializovanych na tuto
problematiku.

Bezesporu nejvétsim problémem je ekonomickd naro¢nost téchto vyrobku.
Jednou z dalSich moZnosti je peceni vlastnich domacich vyrobkii z bezlepkovych
surovin. AvSak nedalo by se fict, Ze tato metoda je ekonomicky snesitelnéjsi. Rozdil
v nékladech na nakup bezlepkovych surovin ¢i hotovych bezlepkovych produkti je
neznatelny, navic domaci vyroba je spjata s nakupem spotiebict jako je naptiklad
pekarna chleba a dalsi.

Kazdy celiak by m¢l mit k dispozici nebo byt sezndmen s tim, kde najit
seznam povolenych a zakazanych potravin (viz. Pfiloha €. 6).

Diilezitou informaci je také jak v obchodé odlisit bezlepkové potraviny od
ostatnich. Oznaceni miize byt slovni, v podobé¢ ,,neobsahuje lepek* nebo ,,vhodné pro
bezlepkovou dietu”, v Ceské republice je pak rozsifené pouzivani znaku
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s preskrtnutym klasem (viz. Piloha €.3, 4).

Pokud dieta neni dodrzovéana, vznik4d nebezpeci dekompenzace zakladniho
onemocnéni s rizikem rozvoje celiakalni krize. Tento stav jedince bezprostfedné
ohrozuje na zivoté urputnymi prijmy s dehydrataci, chronickym deficitem vitamint
a mineralii, az naprostym vycerpanim s rozvojem Sokového stavu. Tyto stavy nejsou
prili§ casté, ale bohuzel se vyskytuji. Zvlast€¢ se s nimi mizeme setkat jako s
projevem jesté nediagnostikované celiakie. Rizikové jsou pak u déti, kdy mohou byt
pric¢inou opozdéného riistu a celkového vyvoje. Velky vyznam v tomto okamziku
hraje okamzité zahajeni terapie, kterd spo¢iva v dodavani tekutin, ndhrady dalSich

chybéjicich latek a predevs§im pak vylouceni potravin s obsahem lepku.
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1.6.1 DodrZovani diety a psychika

Kazdy z nés uz jisté nekdy drzel dietu, at’ uz jejim smyslem bylo zhubnout do
plavek nebo se nékomu zalibit. Po dvou tydnech nas to ptestalo bavit a méli jsme
volbu zda skoncit nebo se snazit dal. Ale ,,celiaci* tuto moznost volby nemaji! Dietu
museji dodrzovat at’ chtéji nebo ne. A kdyz zhtesi, mé to pro né zdravotni dusledky.

Celozivotni dodrzovani diety je velmi naroné po psychické strance nejen pro
samotného nemocného, ale i pro jeho rodinu. Casto to jsou pravé matky nemocnych
déti, které podlehnou tlaku a potiebuji psychologickou pomoc. Ale ani samotny
celiak to nema jednoduché. V ¢em? Lisi se v néem, co je pro nas ostatni to
nejzakladnéjsi a nejpotiebnéjsi — 1isi se ve zplisobu stravovani. Co si ma myslet dite,
které se dozvi v péti letech, ze uz nikdy v zivoté nebude moci jist to, co ostatni.
Kolik usili stoji matku takového ditéte dobie nakoupit a to na nékolik dni doptedu,
protoze jedina specializovand prodejna je hodné vzdalend, pak také musi vymyslet
nova jidla, svadét beznad€jny boj s institucemi o kazdy sebemensi finan¢ni
prispévek. Najit vhodného 1€kate. Zkratka je tu velké mnozstvi piekazek, je jedno,
zda jim je vystavovan nemocny nebo jeho nejblizsi, kazdopadné se jedna
o ohromnou psychickou zit&z, kterou kazdy nemusi zvlddnout. Ulohou dobrého
Iékate a poradce je tedy, nejen sledovat celiakii a jeji projevy, ale 1 zaznamenavat
psychické problémy, které jdou s touto problematikou ruku v ruce. A pokud néjaké
problémy zaznamend, co nejdiive doporucit setkani s psychologem, pokud on sam uz

nemuze byt dostate¢né napomocen.
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1.6.2 Bezlepkova dieta, alkohol a léky

Kazdy Iék, kromé ucinné slozky, pro kterou je uzivan, obsahuje i ptfidatné
latky a to obvykle mlécny cukr, kukufi¢ny Skrob nebo pSeni¢ny Skrob. Nemocny
s celiakii by mél proto pted jakymkoliv uzitim Iéku prostudovat ptibalovy letdk
a ovefit, zda neobsahuje nékterou z potravin, pro bezlepkovou dietu zakdzanou.
Nelze ocekavat, ze oSettujici 1ékat znd slozeni veSkerych Iékt. Proto je dulezité
upozornit nemocné na nutnost kontroly slozeni 1€k a v piipadé nejistoty se na
ptislusného lékare ¢i lékarnika obratit.

Otazka alkoholu je velmi problematickd, zatimco jednomu celiakovi necini
zddné problémy, druhému ano i1 v malém mnozstvi. Alkohol je vSeobecné
doporucovano neuzivat, tvrdy alkohol je zcela zakazan. Ale je nutné si individualné
zjistit co, kterému nemocnému ,,sedi“. AvSak neznamend, Ze pokud se nemocny
neciti po alkoholu Spatné, Ze nedochédzi k poskozeni tenkého stfeva. Plati zde
pravidlo upfednostiiovat spiSe kvalitn€j$i alkohol, pii jehoz piipravé jsou

uplatnovany dlouhodobé¢ standardni postupy.

Pivo — vSechny druhy obsahuji lepek a to i tzv. bezlepkové pivo, kde je mnozstvi

lepku vyrazné€ sniZeno, ale i pfesto se nedoporucuje

Vino — bile i ¢ervené je piirozené bezlepkové, stejné tak vina Sumiva a Samparnské

Rum — v Ceské republice bohuzel s obsahem lepku, ve svété se jedna pomérmné vzdy

o kvalitni destilaty, tudiz bezlepkové

Tequilla — bez piimé&si a vyrobena Cisté jen z agave naprosto bezlepkova

Yodka — dle druhu, informace na etiketach

Whiskey, bourbon — vSechny druhy jsou pfipravované za pouziti lepku, ale ten by

mél byt béhem kvalitni ptipravy dokonale odstranén a do findlniho destilatu se
nedostava

(Moznd, L., 2006)
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1.6.3 Negativni dopady bezlepkové diety

Bezesporu nejvetsi  dopad ma ekonomicka naroCnost pofizovani
bezlepkovych potravin, nakup bezlepkovych surovin a jinych zafizeni pomoci,
kterych je bezlepkova strava pripravovana. ,,Podle oficidlnich odhadu (které pouziva
napt. Ministerstvo prace a socidlnich véci), jsou pii bezlepkové dieté zvysSeny
naklady na stravovani v priiméru o 1800 K¢ mési¢né.* (Mozna L., 2006, s. 73 ).

A to berme v tivahu, ze v rodin¢ miize byt vice jedinci s timto onemocnénim.

Dalsim problémem je dostupnost obchodii s bezlepkovymi vyrobky. Nekteré
rodiny maji takové obchody pomérmné hodné vzdalené, vétSinou se jedna o veétsi
obchodni fetézce nebo mensi specializované prodejny, moznosti je 1 nakup po
internetu, avSak zde hraje opét roli finan¢ni zatéz. Nakupovani je tedy obvykle vetsi
ztratou Casu nez pro bézného jedince a navic drazsi. Celiak musi u kazdého vyrobku
prostudovat jeho podrobné slozeni. Nakupem, ale obtize nekonc¢i, doma je nutné
z prinesenych surovin denn¢ vymyslet a uvafit néjaké jidlo, nebot pouzivani
polotovart je v piipad¢ celiakie zcela nemozné. Nelze pfijit do restaurace a dat si
jidlo na jaké je zrovna chut’, obvykle ani jind zdvodni zafizeni nebo Skolni jidelny
nenabizi bezlepkovou stravu. Stravovani, néco bézného, se v tuto chvili pak stava
obrovskym bfemenem, které stoji nemocného nejen pfili§ financi, ale 1 ¢as, ktery
penézi nelze vycislit!

Bohuzel i v dnesni dobé¢ je pomérné velmi nizka osvéta v oblasti celiakie, coz
byva velmi castou pfi¢inou diskriminaci. Ta pfedevs§im pochdzi z pojistoven, ta je
schopna hradit 1éky, ale uz zde chybi uvédoméni, ze pro celiaka je dieta jedinou
moznou volbou 1é¢by, dieta je tedy Iék a ten by mél byt jako takovy hrazen. BohuZzel
naklady na lé¢eni v tomto piipad€ nese vyhradné pacient.

Cilem by tedy mélo byt zvySovani informovanosti v podvédomi vSech
obcant, tak, aby bylo docileno kvalitniho Zivota vSech celiakii a pfistup k tomuto

onemocnéni se celkoveé zmeénil!
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1.6.4 Problematika aditiv
Aditiva, piidatné latky ¢&i ,,E¢ka“ jsou spoleénym oznadenim latek
piidavanych do potravin, a to zcela zamérné¢ vyrobcem. Pfiddvana jsou s cilem
zlepsit chut’, barvu a jiné vlastnosti dané potraviny. Avsak tyto piidatné latky jsou
opét dalsi ptekdzkou v bezlepkové dieté, protoze mohou obsahovat stopy lepku.
Povinnosti kazdého vyrobce je pfesné definovat jaka aditiva a v jakém mnozstvi jsou
do dané potraviny ptidand, tak, aby celiak mohl jasn¢ zjistit zda dany vyrobek muze
jist v ramci své diety nebo ne. Tato aditiva jsou pravé na obalech jednotlivych
vyrobkll oznaovana velkym pismenem ,,E, pfi¢emz soucasti je i ¢iselny kod, ktery
znaci druh ,,E“. N&kdy je zde i slovni vyjadieni jako napt. konzervant ¢i barvivo.
Kromé toho by zde nemély chybét informace o mnozstvi nebo procentudlnim
zastoupeni ve vyrobku a dulezitym bodem je 1 zptisob skladovani nebo uchovéavani.
Rozlisujeme rtizné kategorie ptidatnych latek, toto rozdé€leni se tidi tim, jakou
funkci dané aditivum v potraving plni:
a/ Antioxidanty — chrani pted oxidaci a prodluzuji trvanlivost vyrobku
b/ Modifikované Skroby — latky vznikajici zpracovanim jedlych Skrobt
¢/ Barviva — davaji potravin¢ barvu
d/ Zelirujici latky — tvoii gel a tim propijéuji suroving texturu
e/ Sladidla — dodavaji sladkou chut’, aniz by zvySovaly energetickou hodnotu
f/ Konzervanty — ochrana potraviny pied zkazenim
g/ Zahustovadla — zvySuji viskozitu
1/ Kypfici latky — zvySuji objem
j/ Latky zvyraziujici chut’ a vlini
k/ Regulatory kyselosti, kyseliny
m/ Stabilizatory — stabilizuji a udrzuji dané vlastnosti latky
n/ Emulgétory — udrzuji pohromad¢ riiznorodé smeési
o/ Nosice, rozpoustédla a protispékavé latky, lestici latky, balici plyny
p/ Propelanty, odpénovace, pénotvorné latky, zvlhcujici latky
q/ Plnidla, zpevnujici latky
(Kohout P, Pavlickova J., 2006)
Pro pacienty, kteti musi dodrzovat dietni opatfeni v rdmci celiakie, existuje i
seznam, ktery uvadi, jaké ptidatné latky jsou pro bezlepkovou dietu vhodné, a které

jsou naprosto zakazané.(Ptiloha €.5)
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1.6.5 Obecné rady pro pripravu bezlepkové diety

Velice dilezitym krokem je zabranéni kontaminace lepkem pii piipraveé
bezlepkové stravy.

“Pokud jde o zéasady pfipravy bezlepkové stravy, kromé prvotni volby
vhodnych surovin je vzdy nezbytné myslet na moznou kontaminaci lepkem i pii
pouziti rozlicného kuchynského nacini. Razné kuchyiiské roboty, mlynky, mixery,
krajecCe, struhadla, valy, prkénka, vateCky, stérky atd. je tieba po piedchozim
zpracovani surovin s obsahem lepku dokonale vycistit. Bezlepkové ptilohy vafit
zésadné vzdy v Cisté vodé. Jako ndhrazku za pSeni¢nou mouku pouzivat bezlepkové
moucné smési, které jsou pro tento ucel specialné vyrobené a svymi vlastnostmi se
nejvice podobaji pSeni¢né mouce. Kukufi¢nou mouku neni vhodné kupovat do
zasoby ve velkém. Je tuc¢nd, Zlukne a hotkne. VétS§i mnozstvi vzdy uchovavat v
chladnicce. Pecivo z bezlepkovych moucnych smési se rychleji kazi, a proto je tieba
ho uchovavat v lednici.* (Sdruzeni celiakui CR, 2005, 5.45 - 46)

,VEtSina zmrzlin, pudinkd, suSeného ovoce je bezlepkova, avSak vzdy je
potieba kontrolovat obsah lepku i u takovych potravin, kde by ho ¢lovék necekal:
jogurty, pomazankova masla, kysané smetany, majonézy, Spenat, filé, keCupy.

wewr

Nejvhodnéjsi potraviny pro bezlepkovou dietu:

e mléko, mlécné vyrobky

e tvrdy a domaci syr, smetana

® maso

e uzené maso jako Sunka, hibet
e vnitinosti (jatra, ledviny, plice)
® vejce

e ovoce, zelenina, ofechy a semena
e ryze, kukufice, s6ja, pohanka
e tuky

e cukr, med

e kofeni, stl, pepf

e kava turecka, Caj, kakao
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Vzdy je tteba Cist sloZeni potravin — nebrat vyrobky pokud obsahuji pSeni¢ny
Skrob, modifikovany Skrob nebo jen oznafeni E-1422, E-1442. Kukufi¢ny,
bramborovy nebo ryzovy skrob je v poradku.*

(Mozna L., Bezlepkariim od A do Z, s. 87)
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2. SdruzZeni celiakii CR

,»Cely nidzev naseho ob&anského sdruzeni zni: "Sdruzeni celiaki Ceské
republiky héjici zajmy lidi, ktefi jsou ze zdravotnich divodii nuceni dodrzovat
bezlepkovou dietu", zkracené: "Sdruzeni celiakti Ceské republiky".

Sdruzeni bylo zalozeno v roce 1998 z potieby zajistit lidem, ktefi musi dodrzovat
jejich svizelnou situaci.

Vydéavame ctyfikrat rocné tistény Zpravodaj, ve kterém c¢leny informujeme o
novinkach, poskytujeme rady, recepty a mnoho dalSich informaci, které pomahaji
usnadnit zivot s bezlepkovou dietou

Spolupracujeme s prednimi lékafi, zejména s gastroenterology, clenkami
naSeho Sdruzeni jsou rovnéz dietni sestry. Jsme ve spojeni s vyrobci potravin,
usilujeme o spravné a podrobné oznaCovani sloZeni potravin a s tim souvisejici
zmény v zakonech a pfedpisech. Usilujeme téZ o vSeobecnou osvétu, nebot
informovanost o bezlepkové diet¢ je velmi nizkd. Podilime se na projektech, v
jejichz ramci provéfujeme kvalitu, chut 1 cenovou dostupnost bezlepkovych
vyrobkli. Podavame navrhy na testovani bezlepkovych vyrobkli v nezavislych
laboratotfich a s vysledky testl seznamujeme nase cCleny. Jsme v kontaktu se
zahrani¢nimi sdruzenimi, od kterych ziskdvdme informace a ispiraci pro dalsi
aktivity. Nase Sdruzeni je ¢lenem AOECS - celoevropské asociace vSech sdruzeni a
klubtl celiakii v Evropé. Spolupracujeme s mnohymi ufady v Ceské republice -
namatkou jmenujme alespoil Ministerstvo zeméd¢€lstvi, Ministerstvo zdravotnictvi,
Ministerstvo prace a socialnich véci, nékteré zdravotni pojistovny atd. Nejméné
jednou do roka potfaddame celostatni setkani celiakl, na kterém nechybé&ji odborné
1ékarské prednasky a diskuse, jakoz i prezentace vyrobcti potravin vhodnych pro
bezlepkovou dietu.  Dulezitym meznikem nasi ¢innosti je vydani Rukovéti celiaka,
podrobné ptirucky o bezlepkové dieté. Jeji soucasti je napt. i seznam bezlepkovych
ptidatnych latek - tzv. "écek".

Naplni Sdruzeni celiakii CR je uleh¢it Zivot celiakiim a lidem, kteii
musi dodrzovat bezlepkovou dietu. Snazime se poskytovat informace jak odborné tak
1 praktické - jaké potraviny jsou vhodné a kde je mozné je koupit. NaSim cilem je

doséhnout urovné jinych evropskych sdruzeni.“ (http.//www.celiac.cz/)
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2.1 Dalsi sdruZeni v CR zabyvajici se problematikou celiakie

e Spolecnost pro bezlepkovou dietu http://www.coeliac.cz/

e Asociace rodi¢il a pratel zdravotné postizenych déti http://www.arpzd.cz/
e Klub Celiakie http://www.klub-celiakie.cz/

e Bezlepkova dieta http://www.bezlepkovadieta.cz/

e C(Celiakia SK http://www.celiakia.sk

e Sdruzeni jihoCeskych celiaki o.s. http://www.celiakie-jih.cz/

Na internetovych strankach mohou lidé¢ trpici celiakii najit spoustu dilezitych
informaci. Dozvidaji se zde kdy a v jakém mésté probéhne setkani celiakti, aktualni
informace o nemoci, ale obvykle i na téchto serverech probihaji diskuze, kam muze
prispét jakykoliv ¢lovek, s celiakii i bez celiakie, tito lidé svymi zkuSenostmi mohou
dobfe poslouzit ostatnim nemocnym. Pfedavaji zde své zkuSenosti tykajici se
jednotlivych vyrobkt, ale naptiklad i doporucuji, kde vyhodné a bezproblémové
nakoupit bezlepkovou stravu. Najdeme zde obvykle i seznamy povolenych a

zakézanych potravin

Krom¢ internetu lze nalézt velké mnozstvi informaci v riznych Casopisech a
publikacich. Nejvyznamnéjsi pomuckou je pak tzv. Rukovét celiaka. Jedna se o
piiru¢ku vydavanou SdruZenim celiaktt CR. Né&kdy je tato kniha oznadovana prvni
pomoci pro pacienty, u nichZz byla diagnostikovana celiakie, a je pro né¢ vhodnou
pomtickou, kterd jim umoznuje se s onemocnénim smifit.Cela publikace je rozdélena
do né¢kolika kapitol, které jedince seznami s tim, co je celiakie za onemocnéni, jaké
jsou jeji nejcatéjSi priznaky, jak probihd stanoveni diagndzy, zésady terapie se
seznamem povolenych a zakazanych potravin. Déle zahrnuje problematiku
oznacovani bezlepkovych potravin nebo zasady hygieny prace v kuchyni. Nalezneme
tu také informace o aditivech a seznam aditiv nevhodnych pro bezlepkovou dietu.
Kromé toho jsou zde odpovédi na nejcastéjsi otazky, které celiaky v zacatku jejich
onemocnéni napadaji. V soucasnosti je nejaktualnéjsi Rukovét’ celiaka z roku 2005,

pfi¢emz se jedna o II. pfepracované vydani. Kniha tedy provede celou problematikou
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onemocnéni, které neni snadné, ale zaroven je ubezpecenim pro nemocného, Ze na to

neni sam.
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3. Kvalita zivota

3.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita Zivota je svou podstatou pojem dynamicky. Tento pojem ma pomérné
velmi zajimavou a dlouho historii, ktera spada az do 20.let 20 stoleti. Aktudlni se
vSak stala az o néco pozd¢ji a to v Sedesatych letech 20. stoleti. V dneSni dob¢ je
soucasti vetSiny oblasti  lidské Cinnosti - techniky, ekonomiky, teologie,
filosofie,socialni prace, psychologie, ale napiiklad lze tento pojem naleznout i v
doprave nebo architekture.

Existuje nepfeberné mnozstvi definic, kterymi lze kvalitu Zivota vyjadfit.
Jednou z nejpouzivangjSich definic je ta, kterd kvalitu Zivota charakterizuje jako stav
dany turovni télesné a dusSevni Cinnosti a pracovni vykonnosti a Urovni télesné,
dusevni a socidlni pohody. Je tvofena souhrnem tii zdkladnich sméra, které jsou pfi
posuzovani kvality Zivota daného jedince sledovdny. Tyto tifi sméry zahrnuji
objektivni a  subjektivni  indikatory a  jejich  pfipadné  kombinace.

Subjektivni kvalitou Zivota je vyjadiena vSeobecnd spokojenost s vlastnim
zivotem vychazejici z emoc¢niho prozivani.Objektivni kvalitou zivota pak splnéni
zéakladnich socialnich a materialnich podminek pro Zivot, socialni status a fyzické
zdravi.

Pojem je vyuzivan v fad¢ obort, predevSim pak ve zdravotnictvi, jiz desitky
let. Je soucasti oSetfovatelstvi i 1ékafskych obort a hraje v téchto oblastech velmi
vyznamnou Ulohu. Posouzenim kvality zivota miizeme naptiklad zjistit jak kvalitni
byla poskytovand péce nebo jaka je celkova kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi a
nemoci.

S kvalitou Zivota se napiiklad mizeme setkat v dlouhodobych vyzkumech
prezivani pacientii ¢i vyzkumech ovétujici nové 1é¢ebné postupy. Ale i pfi standardni
terapii béznych, obvykle chronickych a nevylécitelnych, onemocnéni. Velkym
trendem se také stalo posuzovani kvality zivota pii prodluzovani zivota u tézkych
onemocnéni. Zatimco diive bylo snahou zZivot co nejdéle prodlouzit, v dnesni dob¢ je
1 posuzovano, zda takto prodlouzeny zivot, bude mit dostatecnou kvalitu, aby byla

zachovana distojnost lidského zivota.
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Kvalita zZivota ve zdravotnictvi ma své charakteristické oznaceni, kterym jsou
velka pismena HRQL, které jsou zkratkou vychazejici z anglického pojmenovani
kvality zivota a to: health — related quality of life.

Kwvalitu zivota ovliviiuje fada faktori, tyto faktory lze rozdélit na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné patii vek, pohlavi a rodinna situace, mezi
ovlivnitelné pak polymorbidita, systém hodnot, vzdélani, ekonomickd situace,
religiozita, kulturni zazemi atd.

Pojem nezahrnuje jen zdravotni stav jedince a to jak tento stav dany jedinec
vnima, ale dllezitou soucasti je i1 psychicka a profesni kondice a socialni
seberealizace. Shrnuté tedy mizeme fict, Ze se jednd jak o objektivni podminky

Zivota, tak 1 o subjektivni prozivani tohoto zivota. A od tohoto se odviji cely pojem.
(Jiri, M. a kol., 2006)

Podobné¢ hledisko na otazku kvality Zivota najdeme i v cizojazy¢né literatuie.
cenu, v dnesni dobé¢ je kladen dliraz na model prosazujici kvalitu Zivota. To znamena,
ze pokud prodluzujeme zivot u véazné nemocného Cloveéka, vzdy je nutno také
pohlizet na kvalitu tohoto ziti a neusilovat pouze o piezivani pacienta co nejdéle,
tteba 1 za ne zrovna optimdlnich podminek. Kvalita se zacala v medicin¢ a
oSetrovatelstvi prosazovat s postupnym rozvojem a pokrokem. Dilezitym bodem
také bylo zatazeni psychického stavu pfi hodnoceni kvality zivota, nejen tedy toho

fyzického.

Kvalita je aplikovana téméf do vSech oblasti poskytované zdravotnické péce.
Zakladnim predpokladem je méfitelnost kvality Zivota, kterd je nejCastéji provadéna
pomoci raznych dotazniku. Nékteré z dotazniku jsou specificky vytvarené pro urcita
onemocnéni. Dotazniky ¢i jiné metody pouzivané pii zjiStovani kvality zivota jsou
uzplusobena tak, aby odhalily nejcastéj$i problémy vyskytujici se u urcitého
onemocnéni. Na zakladé zjisténych dat pak miize byt naptiklad uzplisobena lécba.
Cilem takové lécby by pak mélo byt navySeni kvality lidského ziti a optimalni
zdravotni stav. To znamena dostacujici kvalita, ale ne na tkor celkového zdravotniho
stavu. Poprvé se pojem kvalita Zivota objevil v Medlinu roku 1975. A to pod

oznacenim QOL (quality of life). O dva roky pozd¢ji byl piijat spole¢nosti WHO
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jako oficidlni ndzev a roku 1991 vznikla pifi WHO specialni skupina s oznacenim

WHOQOL (world health organization quality of the life group).

QOL je definovana jako individudlni vnimani své vlastni pozice v Zivoté s
piihlédnutim ke kulturnim a hodnotovym systémim té které spoleCnosti, a to
v porovndni s vlastnimi cili, o¢ekavanimi, normami a zajmy, je proto Siroky
pojmem, ktery je také ovliviiovan zplisobem Zzivota jedince, jeho fyzickym zdravim,
psychologickym stavem, urovni jeho nezavislosti, socidlnim postavenim a vztahem
k hlavnim rysim svého okoli. Celkem jsou popisovany tii zdroje kvality zivota:
being(byti), belonging (sounalezitost) a becoming (naplnéni osobnich cili a tuzeb).
Being je pak oznacenim dusevni, fyzické a psychické existence. Belonging vyjadiuje
potiebu mit vztahy, fyzicky néco vlastnit, ale také byt soucasti spoleCenstvi, kde dany
jedinec zije. A nakonec becoming oznacuje potiebu mit své tuzby, dostatek volné¢ho

¢asu a mit moznost si naplanovat svou budoucnost.

Na zavér tedy lze fici, ze kvalita Zivota je opravdu Siroky pojem, ktery neni
jasn¢ definovan. Existuje nepieberné mnozstvi vysvétleni o cem kvalita pojednava,

ale dosud nebyla pfijata jednotna definice.

(http://www.gjpsy.uni-goettingen.de/gjp-article-basu.pdf)

»Nemiizeme dojit na konec svého Zivota a zjistit, Ze jsme Zili jen jeho
délku. Je tfeba zit také jeho Sifku a hloubku.*

Ackermanova Diane
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I1. Empiricka cast
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4. Vyzkum

4.1 Uvod

Celiakie — zékeiné onemocnéni soucCasnosti, velmi opomijené a pro laiky
casto neznamé. Toto onemocnéni se stalo podkladem pro mou bakaldfskou praci,
ktera vznikala diky ochot¢ lidi s timto onemocnénim, ktefi vénovali par minut
z dne$ni uspéchané doby, kde kazda sekunda je vzacnosti, vyplnéni mého dotazniku.
Jsem za tuto ochotu velmi vdécna a doufam, ze ma prace bude alespoit malym
piinosem jak pro samotné celiaky, ale naptiklad i pro laiky, ktefi se pfectenim prace
sezndmi s timto onemocnénim a to uz pro n€ nebude nezname. Nejlepsi by vSak
bylo, aby se n¢kdo zacal zabyvat problémy, se kterymi se celiaci musi denné potykat
a které ma prace alespon trochu odhalila! I kdyz uz v dnes$ni dob¢ existuje fada
instituci, které se touto problematikou zabyvaji a podavaji pacientim pomocnou
ruku, nékteré obtize zilstavaji i naddle nevyfeSeny a jsou tudiz pfetrvavajicim

problémem, ktery by mél byt feSen a vyieSen.

4.2 Vyzkumné cile
e 7zjistit vSeobecnou kvalitu zivota u pacientl s onemocnénim celiakie
® najit nejCastejsi problémy v oblasti stravovani

e zjistit ekonomickou naro¢nost ndkupu bezlepkovych potravin
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4.3 Metodika vyzkumu

Ke své bakalaiské praci jsem ziskavala informace pomoci dotaznikového
Setfeni, které probihalo pfedevsim v Kralovehradeckém kraji, ale 1 v jinych oblastech
Ceské republiky a to bdhem prosince 2007 a v prvnich tfech mésicich roku 2008.
Dotazniky byly pfedavany osobné, ale také emailovou cestou.

Dotaznik se svymi otdzkami zamétuje na dveé zakladni oblasti. (Ptiloha €. 1)
V prvni oblasti jsou otazky smétovany ke zjisténi obecné kvality Zivota, otdzky se
zaméfuji na problematiku diagnostiky, pfiznaki a jejich pretrvavani, dale na to jak
celiaci vnimali zménu kvality Zivota po zjiSténi onemocnéni, predev§im zmény po
fyzické, ale i psychické strance, ale naptiklad je zde zatazend i otazka tykajici se
stability hmotnosti, nebot’ je to v piipadé tohoto onemocnéni velice dilezity ukazatel
stavu.

Druhé oblast se pak specifikuje na problematiku dodrZzovani bezlepkové diety
a predev§im pak otazku slozitosti nakupu bezlepkovych potravin, ale také jejich
ekonomickou naro¢nost. Najdeme tu otazky zjistujici, jak se celiaci vyrovnavaji s
dodrzovanim celozivotni diety a s omezenimi, které to pfindsi. Dale, kde nakupuji
bezlepkové vyrobky a zda to pocituji po ekonomické strance. I to, zda maji ve svém
blizkém okoli stravovaci zafizeni, jako jsou jidelny Ci restaurace, které by nabizely
pripravu bezlepkové stravy, s ¢imz se bohuzel moc nesetkdme. Dotaznik se sklada
celkem z 23 otazek, ptevazné uzaviené¢ho typu, pficemz otazky ¢.3 a ¢.4 jsou
oteviené a taktéz posledni otazka ¢.23 je oteviend, kde se respondenti mohou vyjadfit
k dalsi problematice, kterou povazuji za zavaznou, a ktera byla v dotazniku
opomenuta ¢i zde mohou sdélit jiné piipominky. Otadzky ¢€.5, 18 a 20 jsou pak
kombinované.

Z celkové poctu rozdanych dotaznikt v mnozstvi 70 se jich 50 navratilo zpét,
a ty také byly pouzity pro zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace.

Dotazniky byly sméfovany predevsim do rukou dospélych celiakli, muzi 1
zen. Touto cestou bych tedy rada podékovala vSem, kteti dotaznik vyplnili, protoze

bez jejich pomoci by nevznikla ani ma prace.
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4.3.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni je jednou z nejbéznéjSich a nejuzivangjSich metod pfii
sbéru vyzkumnych dat. Dotaznik je standardizovany soubor otazek na formulafi,
ktery umoziuje ziskat informace od velkého poctu jedinci za pomérné kratkou
casovou jednotku. Navic bez vétSich financ¢nich nédkladl. Bezesporu nejvétsi
vyhodou je casové hledisko, nevyhodou pak velmi nizkd navratnost. Osoba
vyplitujici dotaznik je oznacovana jako respondent. Ne kazdy respondent je ochotny
vénovat €as na vyplnéni dotazniku, navic informace mohou byt Casto zkreslené¢ a
nepravdivé. Castym problémem je také, Ze respondent neodpovi na viechny dané
otazky, ¢imz muze byt vyzkumny cil zkreslen. Odpadd moznost doplnit chybé&jici
informace, nebot’ vyplnéni dotazniku je obvykle anonymni.

Co se tyce skladby otazek, ty by mély byt jasné, srozumitelné a pochopitelné.
Dulezitad je také jejich jednoznaénost, kterd je usnadnénim prace pfi hromadném
zpracovani a vyhodnocovani dotaznikového Setfeni. Otazek by nikdy nemélo byt
prilis malo, ani pfiliS hodné. Malé mnozstvi otdzek obvykle vede k ziskani velmi
omezené¢ho mnozstvi informaci. Naopak velké mnozstvi otazek, casto odrazuje od
vyplnéni nebo vede k tomu, Ze respondent odpovidd nepravdivé a rychle. Otazky
mohou byt oteviené, uzaviené, dichotomické, polouzaviené ¢i jejich kombinace.
Oteviené¢ otazky umoznuji respondentovi se volné vyjadfit, zajima nas jaké
formulace dana osoba pouziva a jak dané véci nazyva. Problémem u tohoto typu
otazek je jejich zpracovani, které byva obvykle velmi obtizné. Ziskané odpovédi se
nejdiive musi roztfidit a poté okomentovat. Problémem je také rozmanitost
odpovédi, nekteti respondenti se vyjadiuji heslovité a kratce a jini naopak. Uzaviené
otazky jsou takové, kdy respondent vybira z jasné definovanych odpovédi obvykle
grafickou formou — zakiizkovanim, zakrouzkovanim, podtrzenim, apod. Tento typ
otazek je nejsnadnéjSi, co se tyCe zpracovani. Dichotomické otazky pak déavaji
moznost volby ze dvou definovanych odpovédi — ano/ne, souhlasim/nesouhlasim.O
polouzavienych otdzkach hovoifime v ptipadé, kdy jsou nabizeny u odpovéedi vice
nez dvé moznosti.

Mezi zékladni doporudeni pii zpracovani dotazniku patfi:

v stiidat otazky, ale s mirou

v neuzivat dlouh¢, komplikované véty
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v dodrZovat pocet pozitivn€ a negativné formulovanych otazek
v nepouzivat pfili§ otevienych otdzek
v dbat na srozumitelnost, grafickou tpravu, Citelnost

v nepiehanét délku a zatazovat otazky nezbytné nutné pro vyzkum

4.4 Predvyzkum

U deseti vybranych respondentli jsem se osobné ucdstnila vypliovani
dotazniku, vzdy se jednalo o dospélého cloveéka, muze i Zeny. Pifed samotnym
predanim dotazniku probéhl kratky rozhovor, béhem kterého jsem vysvétlila
respondentim kdo jsem a co je cilem mé prace. Pfipadn¢ jsem zodpovédéla polozené
dotazy.

Pak respondent vyplnil dotaznik, pokud nevédé¢l, mohl se na m¢ kdykoliv
obratit s otdzkou. Cilem pfedvyzkumu bylo zjistit, zda jsou otdzky dobie
pochopitelné a srozumitelné, piipadné zkonzultovat, zda v dotazniku nechybi néjaka
dilezita oblast, coz nejlépe zhodnoti pravé samotny celiak. Vypliiovani dotazniku
nebylo ¢asové omezeno, obvykle trvalo respondentim od 15 do 20 minut.

Otéazky se ukazaly dle predvyzkumu vyhovujici, dotaznik byl tudiz ponechan

v pivodnim znéni.
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4.5 Srovnani cen bezlepkovych potravin s béZnymi potravinami
V nejmenovaném obchodnim fetézci jsem provedla zhodnoceni rozdilu ceny
mezi ndkupem béznych vyrobkl a bezlepkovych potravin. Pfipravila jsem si seznam
potravin, u nichz jsem pak ovéfila ceny v daném obchodé. Pficemz jsem se
pokousela najit co nejpodobnéjsi vyrobky, s tim, ze potraviny pro bézné uzivatele
jsem nevybirala z kategorie nejlevnéjSich. Cilem bylo ovétit ekonomickou narocnost

nakupu bezlepkovych potravin.

1/Nakup bezlepkovych vyrobki

Vyrobek Cena

e Bezlepkoveé té€stoviny bezvajecné, vietena.........ccceveeveeeecieeeeieeeniee e 29,90
o s chleba, bily bezIepKOVY.....ccvieiiiieiieceeeeeee e 49,90
®  bezIePKOVE PISKOLY.....eieiiiiiieiie et 28,50
e oplatka s ara$idovou NAPINT..........ccceeviieiiiiiiieiiieee e 8,70
e polomacené susenky bezlepkove 150@........cccovvveiiiieiiiieiiiieeieecieeeeee, 74,50
®  bezlepkove houSKY 6 KS.....cooiiiiiiiieiiiecie e 66,00
o musli SMEs Jahoda 250 .....ccveevviieiieiieiee e 45,10
e moiskd stl jedld sjodem 1 Kg.....ccoooeeviiiiiiniiiie e 45,10
e svacinka, bezlepkova pasStika 50g........cccceevviieiiiiiiiiiieee e 10,00
o instantni KUKUFICNA KaSE..........covvvvuieiiiiiiiiieieeee e 38,00
e instantni polévka hrachova, 1 porce..........cccceeeiiiiiiieiiienieeiieieeeeeee 14,00
® peCivo Jemné — KYtiCKY 250@......c.ciiiiiiiieiieeieeiieeieeeee et 50,50
o smetana SypKa do KAVY 2008.......cccuveeiiieiiiieciieeeiee e 19,50
e strouhanka Kukuficnd 200@..........cccvieiiiiiiiiieiieeceeeee e 14,50
@ DIZZAciiiiiiiieiiite ettt sttt e sttt et s 101,00
e bezlepkovd MOUKa 1KE......ccoeviieiiiiiieiiecieeee e 82,00

650,00 K¢
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2/ Nakup béznych vyrobkiu

Vyrobek Cena

® bezvajelné tEStOVINY, VICLENA......ccccuieiieeiieiieeieeieeeiee et ere e 17,90
O LS ChIEDA. ... 12,00
LI 01T 01 /USRS 9,90
O  NOTALKA.......oviiiiii et 2,50
®  POLOMACENE SUSENKY......eiiiiiiiiieiieeiieie ettt et 13,50
@ B OUSEK....oiiiiiiiiieiee e 16,00
o musli SMES Jahoda 250@........ccoiiiiiiiieeiieeeeee e 29,90
® SULSJOAEM 1 KG..uiiiiieiiiiiiicie e 24,90
® svacinka pastika SOQ........ccieriiiiiiiiiciee e 10,00
®  INStANtNT KASE 15 ...uiiiiiiiiiiiece e e 23,50
e instancni polévka hrachova, 1 porce...........cccovviiiiiiiiiiiiiiii ., 14,00
®  1INECKE PECIVO 2508, ... i iuiiiiiiiiiiiiiieieeee ettt 24,90
e smetana do KAVY 200Z.......ccouieiiieriieiieie ettt 21,50
®  Strouhanka S00........ccccviiiiiiiieiieee e 7,50
L I 03 V77 N USSP 65,90
®  MOUKA 1 K@uiiiiiiiiiiiiieee e 10,90

304,50 K¢

Nékup béznych potravin pfijde uzivatele na 304,50 K¢, nakup bezlepkovych

potravin pak na 650,00 K¢, coz ¢ini o 345,50 K¢ vice.
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4.6 Vysledky empirického vyzkumu

Oblast A/ Kvalita zivota

1) Jste ?

e Muz

® /ena

Graf ¢.1 - Pohlavi

80% 1
70%
60%
50%
40% A
30% -
20%
10% -

0%

Z celkového poctu 50 respondentti, bylo 72% Zen a 28% muzii. CoZ nasvédcuje,

ze onemocnéni je dle zhodnocenych dat z dotazniku Cast&jsi u zen.
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2) Kolik je vam let?

e 15-30
e 31-40
e 41-60

e 61 avice

Graf €. 2 - Vék

50%-

40%-

30%:-

20%-

10%-

P i
15-30let 31-40let 4160 let 61 a vice

0%

Ve véku 15 — 30 let bylo 48% respondentt, ve véku 31 — 40 let se jednalo o 34%
respondent, ve véku 41 — 60 let 18% respondentli a ve véku 61 a vice let pak Zadny.

Onemocnéni ma tudiz nejvetsi vyskyt u pacientli mezi 15 a 30 rokem.
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3) Jak byla celiakie zjiSténa?

Odpovéd’ €. 1 — VySetfenim krve

Odpovéd’ €. 2 — VySetfenim tenkého stieva
Odpoveéd’ €. 3 — Nevim

Odpoved’ €. 4 - VySetfenim krve 1 tenkého stieva

Odpoveéd’ €. 5 — Na zakladé stravovacich problémt, metoda neuvedena

Graf €. 3 - Jak byla celiakie zjiSténa?

35%-
30%-
25%-
20%-
15%-
10%-|

5%- E?!

0% T T T
Vysetfeni Vysetieni Nevim Vysetini krve Nazakladé
krve streva i streva stravovacich
problému

Z celkového poctu vSech dotazovanych uvadi 26% jako vySetiovaci metodu
specifické vySetfeni protilatek krevnim testem, 34% vySetfeni tenkého stfeva pomoci
enteroskopie, kterd je také nejprikaznéjsi metodou, 6% uvedlo, Ze si nevzpomina,
protoZze to bylo ve velmi nizkém vé&ku, u 32% dotazovanych pak byla jako diagnosticka
metoda pouzita kombinace vySetieni krve s enteroskopii a 2% dotazovanych uvedla, ze
na zéklad¢ stravovacich probléml byla zahajena diagnostika, avSak neuvedli

diagnostickou metodu.
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4) V jakém véku vam byla celiakie diagnostikovana?

Graf €. 4 -V jakém véku byla celiakie
diagnostikovana

80%
70%
60%
50%
40%;
30%

i 4:'
10%: |
ﬁ Y% LA

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1-6let 7-151let 16-25let 26-401let 41-60let

72% dotazovanych uvadi vék stanoveni diagnozy v rozmezi 1 — 6 let (pfesné ve
veéku 1 roku se jednalo o 7 dotazovanych, 1/5 roku 6, 2 let 6, 3 let 8, 3/5let 1,5 let 5 a
ve véku 6 let 2 respondenti), 14% pak ve véku 7 — 15 let (tj. ve véku 7 let 1, 8 let 2, 10
let 3, ave véku 15 2), 12% dotazovanych ve véku 16 — 25 let (tj. ve véku 17 let 1, 20
let 1, 22 let 1 a 25 let 3) a ve véku 41 — 60 let pak 2% dotazovanych(coz byla jedna

zena ve veéku 43 let).
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5) Jaké priznaky u vas vedly k diagnostice tohoto onemocnéni?

e A/ Zazivaci obtize, prijem, bolesti biicha
e B/ Deprese, bolesti hlavy, neurologické obtize
e (/ Neschopnost otéhotnét, sexualni dysfunkce

e D/ Kozni problémy

o E/Jiné.....
Graf €. 5 - Pfiznaky vedouci k diagnostice
90% 1
80% 1 |
70%1 |
60% 1 |
50%1 |
40% 1 |
30%1 |
20%1 |
10% |
0% »‘ ”‘ ﬂ ﬂ
Zazivaci Deprese, Neschopnost Kozni Jiné
obtize, bolesti otéhotnét, problémy
prijem, ...... hlavy,.... sex.
dysfunkce

U vétsiny dotazovanych, piesné v 86%, byla diagnostika zahajena na zékladé¢
stravovacich obtizi, v 6 % se pak jednalo o kozni problémy a 8% uvedlo odpovéd’ jiné,
kde nejCastéjsi pricinou bylo nepiibyvani na vaze a celkové neprospivani. Sexualni
dysfunkce ani neurologické obtize, typu depresi ¢i bolesti hlavy, nebyly zaznamenany

ani u jednoho z dotazovanych.

54



6) Navstivil(a) jste vice lékaiid neZ u vas onemocnéni bylo

diagnostikovano?
e A/Ano
e B/Ne

Graf €. 6 - Navstévy u lékare pred diagnostikou
celiakie

70%/,
60%
50%
40%-
30%/]
20%-
10%/]

0%

Ano Ne

Z celkového poctu 50 dotazovanych, 68% uvadi, Ze navstivilo vice 1€kaiti nez
jim byla diagndéza stanovena, pouze 32% respondentli uvadi, Ze navstivilo pouze
jednoho 1ékate. To poukazuje na to, ze na celiakii se pfili§ v prvni fadé nemysli a je

tudiz opomijenym onemocnénim.
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7) Jak dlouho pred diagnostikou jste trpél(a) symptomy?

o A/ Mén¢ jak mésic
e B/1-6mésict

e (/7 mésict— 1 rok
e D/ 1-2roky

e FE/Vice jak dva roky

Graf €. 7 - Doba trvani obtizi pred stanovenim
diagnozy
35%:
30%;
25%
20%:
15%
10%
5%
0% Eis g | | | |
Ménéjak 1-6 7 mésica 1-2roky Vice jak
mésic mésicad -1rok 2 roky

Z 50 respondenti 24% uvadi dobu trvani symptomit 1 — 6 mésici pied
stanovenim diagnozy, 32% 7 mésici — 1 rok, 26% 1 — 2 roky, 18% vice jak dva roky, u
zadného dotazovaného netrvaly obtize méné jak mésic. Z ¢ehoz vyplyva, ze diagnostika
onemocnéni primérné trva obvykle od jednoho roku do dvou let od objeveni se prvnich

ptiznak, ale neni vyjimkou i delsi doba.
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8) Jak celkové vnimate kvalitu Zivota s timto onemocnénim?

e (Citim se velmi dobfe, celiakie mij zivot nijak neovliviiuje
e V urcitych oblastech Zivota je mi celiakie na obtiz
e C(eliakie zménila m1j zivot po vSech strankéch, ale d4 se to zvladnout

e (eliakie muj Zivot zcela zménila v negativnim slova smyslu

Graf ¢. 8 - Kvalita zivota s celiakii celkové

60%- 0

50%:-

40%-1

30%-

20%-

L g
0%

‘
Citim se V uréitych Celiakie Celiakie muj
velmi dobie, oblastech je zménila mujzivot zménila
celiakie muj miceliakie zivot,ale da  zcelav
zivot na obtiz se to negativnim
neovliviiuje zvladnout slova smyslu

Nejcastéjsi odpovédi na tuto otazku, tj. v 54%, bylo, ze celiakie je v urcitych
oblastech Zivota na obtiz, na druhém misté s 38% se umistila odpovéd’ naznacujici, Ze
celiakie je zavazné onemocnéni, ale pacienti jsou schopni i s nemoci plnohodnotné Zzit,
6% dotazovanych pak uvedlo, Ze celiakie zménila jejich Zivot zcela po vSech strankach

a pouze 2% uvedla, Ze onemocnéni je nijak neomezuje a citi se velmi dobte.
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9) Trpite i pri terapii symptomy, které negativné ovliviiuji vas

Zivot?

e Ano, porad
e Ne, nikdy

e Zcelavzacné

Graf €.9 - Pretrvavani symptomu pfii terapii

Ano, porad Ne, nikdy Zcela vzacné

U 58% dotazovanych nedochazi pii dodrZzovani terapie k pretrvavani obtiZi, u
8% pak stale a u 34% z celkového poctu dotazovanych zcela vzacné. Lze tedy fici, Ze u

vice jak poloviny pacientll je onemocnéni pii fadné terapii asymptomatické.
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10) Omezuje vas onemocnéni po fyzické strance?

e Ano

e Ne

Graf €. 10 - Fyzické omezeni v souvislosti s
onemocnénim

100%:
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60%-
40%-

0%

Ano Ne

Celiakie fyzicky neomezuje nemocné v 92%, pouze 8% dotazovanych pocituje

fyzické omezeni v diisledku onemocnéni.
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11)

Mate v souvislosti s onemocnénim néjaké

problémy?

e Ano

Ne

psychické

Graf ¢.11 - Psychické problémy v souvislosti s

100%:
80%-
60%-
40%-
20%/1

onemocnhénim

=y

Ano

Ne

Psychické problémy nejsou pritomny u 86% dotazovanych, ve 14% se s nimi

setkame. VétSina celiakl tedy v souvislosti s onemocnénim netrpi zadnymi psychickymi

obtizemi.
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12) Je vaSe hmotnost stabilni?

e Ano

e Ne

Graf ¢.12 - Stabilita hmotnosti
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o/
/0

Ano Ne

78% respondentii ma stabilni hmotnost, u 22% respondentii dochazi k vykyviim
hmotnosti. Pti spravné vyzivé a dodrzovani diety a jinych 1écebnych opatfeni by ke

kolisani hmotnosti nemélo dochazet.
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Oblast B/ Dieta a bezlepkové potraviny

13) DodrZujete dietu zcela dle predpist?

e Ano
e Ne

o Obcas zhfeSim

Graf ¢.13 - Dodrzovani diety

100%

80%

60%

40%

oY A

0% Ano | Ne | Obg¢as |
zhfeSim

Z celkového poctu dotazovanych 97% striktné dodrzuje bezlepkovou dietu, ktera
je také nezbytna pro optimalni celkovy zdravotni stav, u 8% dotazovanych se setkame

s drobnymi prohiesky vuci dieté, které mohou ptinést fadu komplikaci.
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14) Jste spokojeni s dostupnosti bezlepkovych vyrobki?

e Ano

e Ne

Graf ¢.14 - Spokojenost s dostupnosti
bezlepkovych vyrobki

80%:-

60%-

40%/1

Ano Ne

S dostupnosti bezlepkovych potravin neni spokojeno 80% dotazovanych, pouze
20% dotazovanych ano. Vysledek je ukazatelem nedostatecné nabidky bezlepkovych

potravin v obchodech.
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15) Nakupujete spiSe?

e Ve velkoobchodech
e Mensich specializovanych prodejnach

e Prfes internet

Graf ¢.15 - Kde nej¢astéji nakupujete?
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30% =
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10%; -

0% ‘ ‘
Ve Mensich Pres internet
velkoobchodech specializovanych
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V mensich specializovanych prodejnach nakupuje 52% dotazovanych lidi, ve

velkoobchodech 32% a pies internet 16%.
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16) Jsou tyto obchody ve vaSem kraji dobre dostupné?

e Ano

e Ne

Graf ¢.16 - Dostupnost obchodu
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Dostupnost obchodt s dostatecnym sortimentem bezlepkovych potravin hodnoti

76% dotazovanych jako nedostacujici, 24% dotazovanych ji pak hodnoti kladné.
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17) Vnimate nakup bezlepkovych potravin jako ekonomicky

narocnéjsi?
e Ano
e Ne
Graf ¢.17 - Ekonomicka naroénost
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Bezlepkové potraviny jsou velmi drahé a jasnym ukazatelem je kladna odpovéd’
na otdzku ekonomické narocnosti jejich ndkupu u 98% dotazovanych, pouze 2%

dotazovanych odpovédéla zaporné.

66



18) Jsou ve vaSem okoli dostupna stravovaci zarizeni, ktera

vari bezlepkovou stravu?(napfr. Skolni jidelny, restaurace)

® ANO, JAKA. ...t

e Ne, nejsou zde zadna

Graf ¢.18 - Stravovaci zarizeni, jidelny,apod.
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Na otazku tykajici se pfitomnosti stravovaciho zatizeni v okoli bydlisté
nabizejici bezlepkovou stravu odpovédélo 74% respondentti ne, 26% pak ano. V piipadé
kladné odpovédi se jednalo bud’ o restaurace, Skolni jidelny ¢i obchody, které nabizeji 1

pfipravend bezlepkov4 jidla.
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19) Navstévujete nebo se ucastnite setkani poradanych

riznymi sdruZenimi?

e Ano, pravideln¢
e Ne, nikdy
e Zcela vyjimecné

e Obcas

Graf ¢.19 - Navstévnost organizaci zabyvajici se
celiakii
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38% z celkového poctu dotazovanych se nikdy netcastnilo zadného setkani
potfaddaného riznymi sdruzenimi, které se zabyvaji celiakii, 28% tyto akce navstévuje

zcela vyjimecné, 18% pravidelné a 16% dotazovanych obcas.
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20) Pokud jste na otazku ¢. 19 odpovédél(a) kladné, odkud jste

se 0 tomto sdruzeni dozvédéla?

e (d pratel
e (d lékare
e 7 internetu

e Jinym zpUsobem............c..c.........

Graf €.20 - Ziskani informaci o organizacich
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V této otazce odpovidalo celkem 31 lidi, kteti odpovédéli na otazku ¢.19 kladné.
Z tohoto poctu 42% ziskalo informace o sdruzeni od 1¢kate, 42% si o nich pfecetlo na
internetu, 10% o nich slySelo od pratel, ktefi jiz néjaké podobné setkani nékdy
navstivili. 6% z dotazovanych zvolilo odpovéd’ jinym zpiisobem, kde se v obou

piipadech jednalo o informace ziskané z Casopisu.
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21) Myslite si, Ze je informovanost o téchto sdruzenich

dostacujici?

e Ano

e Ne

Graf ¢.21 - Informovanost
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Otazka informovanosti o téchto sdruzenich ¢i organizacich je pro 64%

respondentl nevyhovujici, pro 36% respondentti dostacujici.
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22)

Zakoupil(a) jste si nékdy publikaci ¢i Casopis zabyvajici se

problematikou celiakie?

e Ano

e Ne

Graf €.22 - Zakoupeni publikaci, Casopist o
celiakii
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Na otazku tykajici se zakoupeni publikace ¢i Casopisu zabyvajici se tematikou

celiakie odpovédélo 86% dotazovanych ano, 14% dotazovanych si pak nikdy Zadnou

publikaci ani ¢asopis nezakoupilo, spiSe uvadeli brozury ziskané u Iékaie jako

dostacujici.
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23) Pokud je néco, co mi jeSté chcete sdélit, udélejte to prosim

Zde‘.‘.‘.‘.‘.‘
Graf ¢.23/a - Volna sdéleni respondentt
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Graf ¢.23/b - Volna sdéleni respondentt
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U této otazky méli lidé moznost se voln¢ vyjadiit k tématu celiakie. Ne vSichni

tuto moznost vyuzili, ale ztéch co ano, pfevazovaly stiZznosti na vysokou cenu

bezlepkovych potravin a to v 34%, v 14% na ignoraci ze strany statu vici celiakiim, 9%

dotazovanych by upfednostnilo vétsi vybér bezlepkovych potravin a vice stravovacich

zafizeni pfipravujicich bezlepkovou stravou, 6% si stéZovalo na nemoznost Zadného

finan¢niho pfispévku, stejné tak 6% z celkového poctu respondentli naopak kladné

hodnotilo dostatek informaci na internetu a velké mnozstvi brozur od I¢kate. 3% by

uvitala lepsi oznaceni uzenin a snadnéjsi vareni v domacim prostfedi, jedna ze stiznosti

se tykala 1 nemozZnosti pit alkohol, coZ v grafu oznacuje polozka 3%.
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4.7 Diskuze

Béhem Ctyf mésict jsem oslovila pomoci dotaznikt 70 respondentii. Dotazniky
byly preddvany osobné nebo emailem. Z celkového poctu 70 dotaznikli se 50 navréatilo
zpét, ty byly také fadn€ vyhodnoceny a pouzity k vyzkumnému Settfeni.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze onemocnéni je cCastéj$i u zen,
z celkového poctu 50 dotazovanych 72 % tvoftily Zeny a zbylych 28% muzi. To vSak
neni zcela tak pravda, literatura uvadi, Ze onemocnéni je zastoupené u obou pohlavi ve
stejném poctu. Vysvétlenim, pro¢ v dotaznikovém Setfeni vysly Zeny ve vétSim poctu je,
ze u muzl se Castéji vyskytuje tzv. asymptomatickd forma, kdy sice muzi celiakii maji,
ale netrpi Zadnymi obtizemi, tudiz zGstava celiakie po dels$i dobu nebo i celozivotné
nediagnostikovana. Co se tyce stari dotazovanych, 48% respondentti bylo ve véku 15 —
30 let, 34% ve véku 31 — 40 let, 18% ve véku 41 — 60 let, zddny respondent pak ve
vekové skupiné nad 60 let. Celiakie je tedy nejrozsifenéjsi u dospivajicich a v mladSim
dospé€lém veku, u starSich lidi pak méné.

Jednim z dtilezitych bodl u tohoto onemocnéni je diagnostika. Bohuzel ta byva
Castym problémem. Lidé¢ s celiakii zistavaji 1 del$i dobu nediagnostikovani, predevsim
pacienti, kde symptomy nejsou zcela specifické, napt. u zen, které nemohou otéhotnét
se na celiakii piili§ casto v prvni fad€ nemysli, a az po letech mtize byt odhaleno, Ze tato
nemoc je pricinou neoté¢hotnéni, u zZeny se nasadi bezlepkova dieta a problémy mizi. Ale
kromé& tohoto se muze jednat o neurologické obtize, kozni vyradzky apod. DalSim
Cast¢j$i u muzi. Diagnoza celiakie mize byt potvrzena tehdy, kdyZz je pozitivni
vySetieni krve na pfitomnost specifickych protiladtek a na zakladé pozitivity tohoto
vySetieni je indikovana stfevni biopsie, ktera prokéaze atrofii sttevni sliznice, tedy pokud
pacient onemocnéni ma. Pakli-ze jsou tato dvé vySetieni pozitivni, hovoiime o celiakii.
V mém dotaznikovém Setteni uvedlo 32% dotazovanych, ze diagnoza byla stanovena na
podkladé vySetteni krve a tenkého stfeva biopsii, coz je jediny pfipustny zplsob, 34%
dotazovanych uvedlo pouze vySetfeni tenkého stfeva, 26% pouze vysetieni krve, 6%
dotazovanych nevédéla a 2% uvedla, Ze onemocnéni bylo diagnostikovano na zakladé
stravovacich obtizi, avSak zplsob vySetfeni nebyl uveden. Literatura uvadi, ze jedinym
vySetienim, které jasn¢ prokaze pfitomnost nemoci, je pozitivni stievni biopsie, ktera je
obvykle provadéna na zaklad¢ pozitivnich krevnich testll, z cehoz vyplyva, ze u celych

34% nebyla diagnoza spravné potvrzena. Musime ale také brat v tivahu, Ze onemocnéni
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vznik4 ve velmi nizkém véku a respondenti maji tudiz informace o priibéhu vysetieni
tzv. “z druhé ruky* od rodict, tudiz mohou byt do urcité miry zkresleny.

Nejcastéji byva celiakie diagnostikovana v prvnich letech zivota, coz potvrzuje i
dotaznikové Setfeni, ve kterém obdobi stanoveni diagnozy ve v€ku 1 — 6 let uvadi 72 %
z celkového poctu dotazovanych. Pomérné velké zastoupeni ma i vékové rozhrani
7 — 15 let, coz tvoii 14 % a dale pak 16 — 25 let, které je tvofeno 12 %. Ve véku 26 — 40
let nebyla diagnoza stanovena zddnému z dotazovanych, ve véku 41 — 60 let se jednalo
o jednu zenu ve véku 43 let. Mezi nejcastéjSi symptomy, na jejichz zaklad¢ je diagnoza
za urCité¢ Casové obdobi stanovena, patii zazivaci obtize. Pokud ty se rozvijeji jiz od
utlého veku, jsou obvykle velmi vyrazné. Patii mezi n¢ Casté prijmy, bolesti bficha a
typicky nadmuté bticho. To potvrzuje 1 86 % respondenttl, ktefi uvedli jako odpovéd
praveé zazivaci obtize. Ve star§im véku, predevsim béhem puberty a mladsim dospélém
véku, jsou pfiznaky obdobné, ale spiSe v mensim rozsahu a v popfedi stoji ubytek na
vaze a celkové neprospivani, coz uvadi 8 % respondentii, dal$i obtize jako kozni
problémy a jiné, byly v odpovédich zastoupeny v malé miie nebo viibec.

Jednim z dalSich probléma byva dlouhé obdobi nez je samotné onemocnéni

diagnostikovano. Uz n¢kolikrat bylo feceno, Zze celiakie je velmi Casto opomijenym
onemocnénim a fada lidi navstivi vice 1€kaiti nez se diagnoza potvrdi. Je to dano tim, ze
1ékati na celiakii v prvni fad¢ pfili§ Casto nemysli, pacienti tak zlstavaji dlouhou dobu
nediagnostikovani nebo jsou léCeni na Gpln€ jind onemocnéni, coz samoziejme jejich
stav naddle zhorSuje a mize vést az k celiakalni krizi. To vyplyvéd i z vyzkumného
Seteni, kde 68 % dotazovanych uvadi, Ze navstivilo vice 1€katli, nez se ncktery zacal
zabyvat diagnostikou celiakie, 32% pak ne. K tomu se vztahuje i doba trvani obtizi pred
stanovenim diagnozy celiakie, z 50 respondentt 24 % uvadi 1 — 6 mésici, 32 %
7 mésict az jeden rok, 26 % 1 — 2 roky a 18 % vice jak dva roky. Méné& jak mésic
neuvedl zadny respondent. Plati, ze v prvnich letech Zivota je diagnoza stanovena
obvykle rychleji nez vzniklé onemocnéni v dospélosti, coz je dano predevSim tim, Ze
symptomy nejsou v tomto veku tak specifické a vyrazné.

Celkova kvalita Zzivota je celiakii samoziejm¢é poznamenana. Jednd se o
celozivotni onemocnéni, které si vyzada spoustu zmeén v zivoté daného jedince. Zalezi
pak na tom, jak se jedinec se zménami vyrovna a do jaké miry nechd nemoc, aby jeho
zivot ovliviiovala. Bezesporu nejvétSim zasahem do zivota celiaka je nutnost

dodrzovani bezlepkové diety. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 54 %
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dotazovanych vnima celiakii v urcitych oblastech jako zatézujici, coz je pochopitelné.
38 % dotazovanych hovoti o celiakii jako zasadni zméné v Zivoté, ale zvladaji to. 6%
povazuje tuto nemoc jako nejvetsi hrozbu, ktera zmeénila zcela jejich zivot v negativnim
slova smyslu a pouze 2 % se ztotoZnila s ndzorem, Ze se citi dobfe a celiakie jejich Zivot
nijak neovliviiuje. Pravdu bychom nasli nékde uprostied. Celiakie je bezesporu zavazné
a naro¢né onemocnéni, ale pokud se jedinec nauci s touto nemoci zit a dodrzuje zasady
bezlepkové diety, je jeho celkovy stav velmi dobry a miize zit plnohodnotny Zivot, coz
uvadi 1 vétSina odborné literatury.

Bohuzel u ur¢itého poctu celiakii mohou symptomy pretrvavat i pii dodrzovani
bezlepkové diety dle danych zasad. Je to velice individudlni, pfiznaky mohou byt rizné
a 1 rozdiln¢ zavazné. Tady uz je kvalita celkového Zivota naruSena nejen dietnimi
opatfenimi a problémy stim spjatymi, ale také symptomy, které jedince obtézuji
v béznych kazdodennich ¢innostech. Nastésti takovych celiakd, u kterych bychom nasli
ptetrvavajici symptomy, je dle vysledkli dotaznikového Setfeni velmi malo, a to 8 %
z celkového poctu dotazovanych, u 34 % se pak setkdme s pretrvavajicimi symptomy
zcela vzacné a vice jak polovina dotazovanych, tj. 58 %, netrpi pfi fadné dieté Zadnymi
zdravotnimi obtizemi. V souvislosti s onemocnénim a celkovou kvalitou Zivota je nutné
také poukazat na to, zda ma celiakie vliv na fyzickou aktivitu a psychiku nemocného.
Fyzicka aktivita obvykle nebyva naruSena, samoziejmé u celiakti, ktefi netrpi zddnymi
pretrvavajicimi symptomy. To vyplyva i1 z vysledki, kde 92 % respondentl uvedlo, Ze
se neciti v disledku onemocnéni nijak fyzicky omezovani. 8 % dotazovanych pocituje
pokles fyzické aktivity pii zivoté s celiakii. Obvykle to byvaji starsi pacienti, u nichZ se
onemocnéni rozvinulo v pozdéjsim veéku. Tito lidé si na nemoc pochopitelné hiie
zvykaji nez Clovek, ktery celiakii trpi téméef od narozeni nebo velmi nizkého veku, jiny
zivot zkratka takovy jedinec nepoznal, a proto je pro n¢ho uspokojujici a vyhovujici.
Jiné to je tehdy, pokud se onemocnéni objevi napt. az kolem 20. roku Zivota, takovy
jedinec je pak zvykly na urcity zivotni standard, ktery celiakie narusi a on se s tim jen
velmi tézko vyrovnava. U kazdého jedince je také individualni do jaké miry ho nemoc
ovlivituje po psychické strance. Nejnarocn€j$i je vyrovnat se stim, ze celiakie je
onemocnéni celozivotni, které si vyzdda zménu zivota v disledku nutnosti dodrzovat
bezlepkovou dietu. Z vysledkli dotaznikového Setfeni mizeme vidét, Zze 86 %
respondentl netrpi Zadnymi psychickymi problémy v souvislosti s celiakii, 14 % ano.
Z toho vyplyva, ze celiakie je sice psychicky naro¢né onemocnéni, ale vétSina
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dotdzanych se sni do urcité miry dokdze GspéSn¢ vyrovnat, tak aby je psychicky
neovliviiovala.

Hlavnim ukazatelem celkového stavu u celiakii je stabilita hmotnosti.
Z celkového poctu dotazovanych ma 78 % hmotnost stabilni, u 22 % se setkdme
s vykyvy hmotnosti. I pfesto miizeme fici, ze u vétSiny celiakll je stav kompenzovany a
uspokojivy.

Nejvice zatézujicim faktorem je u celiakie samoziejmé bezlepkova dieta, ktera je
jedingm moznym lékem. Proto i ¢ast otdzek z mého dotazniku byla vénovana této
problematice. Nejdiive mé zajimalo, zda respondenti dodrzuji pfisn¢ dietu nebo ne.
Odpovéd’ ano zvolilo 92 % respondentl, zbylych 8 % pak uvedlo, Ze obc¢as zhtesi.
Nikdo vsak neuvedl, Ze by dietu viibec nedodrzoval. Coz je také logické, protoze jediné
dieta je zpiisobem jak kompenzovat celkovy stav a nemit zddné komplikace, nejcastéji
v podobé zazivacich obtizi rGzného stupné. Bezlepkova dieta je problematicka
predevsim v dostupnosti jednotlivych vyrobka a v jejich cené. Coz jsou dva faktory,
které by také ¢astecné mohly ovliviiovat dodrzovani diety. Avsak pokud celiak nedodrzi
dietu, pfijdou komplikace, a proto vétSina obétuje vice Casu na sehnani bezlepkovych
vyrobkll a nasledné i vice penéz na jejich zakoupeni. VétSina dotazovanych, tj. 52 %,
nakupuje v menSich specializovanych prodejnach, kde obvykle byva Siroky sortiment
jak bezlepkovych surovin na ptipravu bezlepkové stravy, tak i bezlepkovych potravin
urcenych k okamzité konzumaci. Ne kazdy ma vSak takovy obchod v blizkosti svého
bydlisté. Takovy ¢lovék ma dvé moznosti. Podniknout dlouhou cestu za obzivou nebo
zvolit nakup ve velkoobchodu nebo ptes internet. AvSak velkoobchod nemusi nabizet
tak Siroky vybér jako piimo specializovana prodejna a pies internet se nakup prodrazi o
poStovné. AvSak 1 tak néktefi musi nakupovat, protoze jim nic jiného nezbyva.
Z dotaznikli vyplyv4, Ze pifes internet nakupuje 16 9% dotazovanych a ve
velkoobchodech 32 %. Pficemz s nabidkou a dostupnosti bezlepkovych vyrobkl neni
spokojeno 80 % respondentti, pouhych 20 % ano. A s dostupnosti obchodti, které takové
vyrobky nabizeji je to obdobné, nespokojenych respondentt 76 %, 34 % ano. Protoze
obchody se nachézeji spise ve vétSich méstech, jsou nejvice diskriminovani lidé bydlici
na vesnici, ktefi maji takové obchody hodné vzdalené, i na tento problém poukazovalo
velké mnozstvi respondentl. 98 % dotazovanych vnimd nakup jako zatézujici po
ekonomické strance, pouze 2 %, coz se tykalo jednoho dotazovaného, uvedla, Ze nakup

bezlepkovych potravin neni ekonomicky naro¢ny. Poukdzat by se tedy mélo predevSim
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na to, Ze pojistovna hradi léky, ale pro¢ nehradi bezlepkovou dietu, ktera je také 1¢kem,
navic v piipadé této nemoci, jedinym moznym feSenim zlepSeni stavu?

Krom¢ toho, ze jsou vyrobky drahé a nedostupné, byva pro celiaka
komplikovand navstéva stravovaciho zafizeni. Celiak zkratka nemtlze pfiijit do
restaurace a dat si jakékoliv jidlo. Stravovacich zafizeni, jako restauraci nebo Skolnich
jidelen, je velmi malo, coz potvrzuje i 74 % dotazovanych, ktefi ve svém okoli takovéto
zafizeni nemaji. Pouhych 26 % dotazovanych ano, vétSinou se jednalo o Skolni jidelny
nebo obchody nabizejici 1 bezlepkovou stravu.

Hodné velkym pomocnikem pro nemocné celiakii jsou rizné organizace, u nas
nejvétsi Sdruzeni celiaki CR, ale i spousta jinych organizaci, které bojuji za lepsi Zivot
celiakli, ale bohuZzel, informovanost o existenci téchto organizaci neni dostacujici. Coz
vede 1 k nizké navstévnosti. O existenci se dozvime predevSim na internetu, ale ne
kazdy, bohuzel ani v dnesni dobé¢, jesté nema piistup k internetu. 38% dotazovanych
nikdy nenavstivilo setkani poradané néjakou z téchto organizaci, 28 % zcela vyjimecné,
18 % pravidelné¢ a 16 % jen obcas. Dale 64 % dotazovanych je toho nazoru, Ze
informovanost o téchto akcich, potazmo i1 samotnych organizacich, je nedostacujici,
zbylych 36 % si mysli, Ze informovanost je postacujici. Pficemz 42 % se dozvédélo o
sdruzeni pro celiaky od lékate, dalSich 42 % z internetu, 10 % od pfatel a 6 % jinym
zpusobem, nejcastéji z Casopisu.

Informace celiaci ziskavaji prfedevsim z odbornych publikaci, cemuz odpovida
fakt, Ze 86 % dotazovanych si n€kdy zakoupilo knihu ¢i Casopis s tematikou celiakie,
pouhych 14 % ne, s tim, Ze jim bylo nabidnuto dostatek brozur od 1ékaie ¢i vyhledavaji
informace na internetu.

Na pocatku vyzkumného Setieni jsem si stanovila tfi zékladni cile, kterych bylo
dosazeno. Co tedy fici na zavér? Celiakie je velmi narocné a celozivotni onemocnéni,
které si vyzada fadu zmén v zivotnim stylu daného jedince. Zméni celkové kvalitu
zivota ¢lovéka, predevsim v dasledku bezlepkové diety, ktera je velmi draha a nemocny
se Casto potykd stadou problémi. Z nich jmenujme alespont nedostupnost vyrobki,
malo obchodi, téméf zadna stravovaci zafizeni, nedostate¢nou osvétu v oblasti této
tematiky, ale naptiklad i1 ignoraci ze strany statu vii¢i onemocnéni. Celiak je zcela
odkézan sdm na sebe, finan¢ni piispévky nedostavd a chape to jako nespravedlnost.

Toto bylo také castym obsahem posledni dotaznikové otazky, kde se respondenti mohli
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volné vyjadrit k tématu. Kromé toho zde své misto mély také stiznosti na vysoké ceny a
Spatné oznaceni vyrobkd, ale i problémy pfi ptiprave jidla v domécim prostiedi apod.
Kromé¢ dotaznikového Setfeni jsem také do vyzkumné Casti zatadila srovnéni cen
bezlepkovych vyrobkli a potravin pro bézného spotiebitele. I v tomto piipadé se
potvrdily vysledky z dotaznikového Setieni, nebot’ nakup bezlepkovych vyrobkl vyjde
celiaka o 345,50 K¢ vice nez nakup béznych potravin. Pofizovaci cena bezlepkovych
potravin je tedy zcela cenové nepfiijatelna. AvSak celiak nema na vybér, tyto potraviny

jsou pro né¢ho jedinym Iékem.
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Zavér

Na zavér bych chtéla fici, ze prace pro mé byla obrovskym piinosem. I kdyz
jsem méla o celiakii urcité znalosti, pfi vypracovavani teoretické ¢asti mé bakalarské
prace, jsem si je prohloubila a poznala nejaktudlnéjsi poznatky o tomto onemocnéni.
Taktéz vyzkumna Cast prace a spoluprace s lidmi stimto onemocnénim byla velmi
pfinosnd. VSichni byli velmi ochotni a dotaznik vyplnili kvalitné, Casto i se spoustou
dalSich informaci, které jsem ve vyzkumné ¢asti ztrocila.

Vvodu jsem méla piani, aby se celiakie stala vice zndmym onemocnénim,
které¢ maji lidé ve svém podvédomi. Aby zkratka celiakie byla onemocnénim, o kterém
se vi a predevSim je zde uvédoméni, ze celiak to nema jednoduché a musi se ve svém
zivoté potykat stfadou obtizi. NejvétSim problémem je negativné ovlivnénd kvalita
zivota v dusledku bezlepkové diety. S tim jsou spjaty dalsi problémy — nedostupnost
vyrobkt, které jsou drahé, mélo obchodii a pokud jsou, maji nizky sortiment vyrobkd,
vétSinou zadné restaurace a minimum Skolnich jidelen, které by nabizely bezlepkovou
stravu, obtiznd pfiprava jidel v domacim prostiedi, nekvalitni oznaceni nékterych
bezlepkovych potravin apod.

Nejen stravovani je problémem. I cesta pfed samotnym stanovenim diagnozy je
velmi dlouhd a zatézujici jak vyplynulo ve vyzkumné casti. Celiakie je obvykle
diagnostikovana pozdné a Casto i pouzitd vySetfeni nejsou takova, jakd by méla byt,
tedy piedevsim provedena stievni biopsie.

Kvalita zivota celiaka je samoziejmé ovlivnéna, ale jako u kazdého onemocnéni,
1 v pfipad¢ celiakie, zalezi na samotném jedinci do jaké miry kvalita jeho ziti bude
ovlivnéna. Pokud dodrzuje dietu, netrpi zddnymi symptomy, pokud chodi pravidelné do
poradny, je sledovén a jeho stav tudiz kompenzovan. Nejtézsi je asi smifit se s tim, ze
uz nikdy nebude moci jist to, co ostatni. Do konce Zivota se bude muset omezovat a
hlidat, ale 1 stim se lze vyrovnat. Problémem ziistava vysoka cena a nedostupnost
vyrobkl, to v§ak samotny celiak ani ja nevyfeSime. Je nutné, aby se tim zacal zabyvat
stat. Celiakie je onemocnéni, které si ve spoleCnosti jesté pfiliS neprosadilo své misto a
je tu jesté dlouha cesta k odstranéni vSech problémd, pied kterymi celiak v dneSni dobé
stoji. Ale ja véfim, ze se vSe zlepsi a celiaklim se jednoho dne otevie cesta k novym
moznostem a stat jim vyjde vstfic. Prvnim krokem by mohl byt napfiiklad finan¢ni

piispévek.
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A také doufam, ze ma prace by mohla byt malym krickem k tomu, aby si lidé
uvédomili, Ze Zivot celiaka neni jednoduchy. I kdyby jen jeden, mohu fici:,,Stalo to za

to*!
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Bakalaiska prace pojednéava o celiakii a kvalité Zivota u tohoto onemocnéni.
Je rozdé€lena do dvou hlavni ¢asti — teoretické a praktické.

Prvni, teoreticka ¢ast, pojednava o samotném onemocnéni, jsou zde popsany
nejen symptomy, diagnostika a terapie, ale 1 historie onemocnéni.

Druhé je vyzkumnd. Pomoci dotaznikového Setfeni byla zjistovéana kvalita
zivota a na zéklad¢ ziskanych udaji pak zhodnoceny nejCastéjsi problémy, se
kterymi se pacienti s celiakii musi potykat, a které tudiz jejich kvalitu zivota
ovlivityji v negativnim slova smyslu. Zkoumany vzorek tvoti zeny i muzi dosp€lého
véku zijici predev§im v Kralovehradeckém kraji, v men$im mnozstvi i v jinych

méstech Ceské republiky..

The bachelor's thesis deals with the coeliac disease and the quality of life with
this disease. It's divided into two parts — a theoretical part and a practical part.

The first, theoretical part, contains description of coeliac disease with
symptoms, diagnostic procedures, therapy and the history of disease, too.

The second part is experimental. The quality of life at the patients with
coeliac disease was uncovered through the question blank. The data were evaluated
and the results are described in the second part of the bachelor's thesis. Physical
effort was researched on men and women living in the Hradec Kralové and

neighbourhood mainly, but in the another cities in Czech republic, too.
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Ptilohy
Piiloha 1 - Dotaznik

Dotaznik — kKvalita Zivota pacientii s celiakii

Dobry den,

jmenuji se Petra Fouskova a jsem studentkou Lékatské fakulty UK v Hradci
Kralové v bakalarském oboru osSetfovatelstvi. Pro svou bakalafskou praci jsem si
zvolila vySe uvedené téma. Touto cestou bych rada oslovila vas, ktefi trpite celiakii,
zda byste si nenasli malou chvili k vyplnéni mého dotazniku, jehoz cilem by mélo
byt zjiSténi, jaké nejcastéjsi problémy musite s celoZivotnim onemocnénim fesit.
Dotaznik je tvofen dvéma castmi, prvni se zabyva samotnou kvalitou zivota, druha
pak klade daraz na problematiku stravovani a ekonomické zatéZze nakupu
bezlepkovych potravin. Tento dotaznik je zcela anonymni a veskeré udaje, které
vyplnite, budou pouzity pouze pro ucely osobniho vyzkumného projektu. Velice vam

dekuji.

Odpovédi oznacte kiizkem. Poptipad€ dopiste vase odpovédi.

Oblast A/ Kvalita Zivota

1/Jste?
e Muz
e Zena
2/Kolik je vam let?
e 15-30
e 31-40
e 41-60

e 61 avice

3/ Jak byla celiakie zjisténa?



5/ Jaké ptiznaky u vés vedly k diagnostice tohoto onemocnéni?
e zazivaci obtize, priijem, bolesti bficha
e deprese, bolesti hlavy, neurologické obtize
e neschopnost ot¢hotnét, sexualni dysfunkce
e kozni problémy

o jiné.......

6/ Navstivil(a) jste vice 1ékait nez u vas onemocnéni bylo diagnostikovano?
e Ano

e Ne

7/ Jak dlouho pied diagnostikou jste trpél(a) symptomy?
e M¢én¢ jak mésic
e | —6mésiclh
e 7 mésici — 1 rok
e 1-2roky
e Vice jak dva roky

8/ Jak celkové vnimate kvalitu zivota s timto onemocnénim?
e (Citim se velmi dobfe, celiakie mtj zivot nijak neovliviiuje
e 'V urcitych oblastech Zivota je mi celiakie na obtiz
e C(Celiakie zménila maj zivot po vSech strankach, ale da se to zvladnout

e C(Celiakie muj zivot zcela zménila v negativnim slova smyslu

9/ Trpite 1 pii terapii symptomy, které negativné ovliviluji vas zivot?
e Ano, pofad
e Ne, nikdy

e Zcelavzacné

10/ Omezuje vas onemocnéni po fyzické strance?
e Ano

e Ne
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11/ Méte v souvislosti s onemocnénim n¢jaké psychické problémy?
e Ano

e Ne

12/ Je vase hmotnost stabilni?
e Ano

e Ne
Oblast B/ Dieta a bezlepkové potraviny
13/Dodrzujete dietu zcela dle predpist?

e Ano

e Ne¢

e (Obcas zhfeSim

14/ Jste spokojeni s dostupnosti bezlepkovych vyrobkti?

e Ano
e Ne
15/ Nakupujete spise?

e Ve velkoobchodech
e Mensich specializovanych prodejnach

e Pfes internet

16/ Jsou tyto obchody ve vaSem kraji dobie dostupné?
e Ano

e Ne
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24

e Ano

e Ne

18/ Jsou ve vaSem okoli dostupnd stravovaci zafizeni, kterd vaii bezlepkovou
stravu?(napf. Skolni jidelny, restaurace)

e Ano,

e Ne, nejsou zde zadna

19/ Navstévujete nebo se ucastnite setkani pofadanych riznymi sdruzenimi?
e Ano, pravideln¢
e Ne, nikdy
e Zcela vyjimecné

e Obdas

20/ Pokud jste na otazku ¢.19 odpovédél(a) kladn€, odkud jste se o tomto sdruzeni
dozvédeéla?

e (d pratel

e (Od lékate

e 7 internetu

e Jinym

72101 110] 01 1 VAP

21/ Myslite, Ze je informovanost o téchto sdruzenich dostacujici?
e Ano

e Ne

22/ Zakoupil(a) jste si nekdy publikaci ¢i Casopis zabyvajici se problematikou

celiakie?
e Ano
e Ne
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23/ Pokud je néco, co mi jesté chcete sdélit, udélejte to prosim zde:

Deékuji vim za cas vénovany vyplnéni mého dotazniky, preji pevné zdravi a co

nejméné preRdZek pti cesté Zivotem s vasim onemocnénim!
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Ptiloha 2 — Tabulka s vyhodnocenymi dotaznikovymi daty

Tabulka 1 — Otazka ¢.1 Jste muz nebo Zena?

Pocet odpovédi Pocet v %
Zeny 36 72%
Muzi 14 28%

Tabulka 2 — Otazka ¢.2 Kolik je vam let?

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
1530 let 24 48%
3140 let 17 34%
41 — 60 let 9 18%
61 a vice let 0 0%

Tabulka3 — Otézka ¢.3 Jak byla celiakie zjisténa?

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Vysetieni krve 13 26%
Vysetieni stif‘eva 17 34%
Nevim 3 6%
Vysetieni krve i stfeva 16 32%
Na zakladé stravov. 1 2%
obtizi

Tabulka 4 — Otdzka ¢.4 V jakém véku vam byla celiakie diagnostikovana?

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
1-6let 36 72%
7—15let 7 14%
16 — 25 let 6 12%
26 — 40 let 0 0%
41 — 60 let 1 2%
Tabulka 5 — Otazka ¢.5 Jaké ptiznaky u vas vedly k diagnostice tohoto onemocnéni?
Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Zazivaci problémy 43 86%
Deprese, bolesti hlavy,.. 0 0%
Sexualni dysfunkce 0 0%
KozZni problémy 3 6%
Jiné 4 8%

Tabulka 6 — Otazka ¢.6 Navstivil(a) jste vice 1¢kaiti nez u vas byla nemoc
diagnostikovéana?

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano 34 68%
Ne 16 32%
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Tabulka 7 — Otazka ¢.7 Jak dlouho pied diagnostikou jste trpél(a) symptomy?

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

M¢éné jak mésic 0 0%
1 — 6 mésici 12 24%
7 mésica — 1 rok 16 32%
1 -2 roky 13 26%
Vice jak dva roky 9 18%

Tabulka 8 — Otazka ¢.8 Jak celkové vnimate kvalitu Zivot

a s timto onemocnénim?

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Citim se velmi dobie 1 2%
Celiakie je mi na obtiz 27 54%
Da se to zvladnout 19 38%
Celiakie zménila cely 3 6%

miuj Zivot negativné

Tabulka 9 — Otazka ¢.9 Trpite 1 pfi terapii symptomy, které negativné ovliviiuji vas

Zivot?

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Ano, porad 4 8%
Ne, nikdy 29 58%
Zcela vzacné 17 34%

TabulkalO — Otézka ¢.10 Omezuje vas onemocnéni po fyzické strance?

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Ano

4

8%

Ne

46

92%

Tabulkall — Otazka ¢.11 Mate v souvislosti s onemocnénim néjaké psychické

problémy?

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano 7 14%
Ne 43 86%

Tabulkal2 — Otazka ¢.12 Je

vase hmotnost stabilni?

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Ano

39

78%

Ne

11

22%

Tabulkal3 — Otézka ¢.13 Dodrzujete dietu zcela dle predpisii?

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano 46 92%
Ne 0 0%
Obcas zhi'eSim 4 8%
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Tabulkal4 — Otézka ¢.14 Jste spokojeni s dostupnosti bezlepkovych potravin?

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Ano

10

20

Ne

40

80

Tabulkal5 — Otazka ¢.15 Nakupujete spise?

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Ve velkoobchodech 16 32%
Specializovanych 26 52%
obchodech

Pri'es internet 8 16%

Tabulkal6 — Otazka ¢.16 Jsou tyto obchody ve vasem kraji dobie dostupné?

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Ano

12

24%

Ne

38

76%

Tabulkal7 — Otéazka ¢.17 Vnimate nadkup bezlepkovych potravin jako ekonomicky

narocngéjsi?

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano 49 98%
Ne 1 2%

Tabulkal8 — Otéazka ¢.18 Jsou ve vasem okoli strav. zafizeni nabizejici bezlepkovou

stravu?

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano 13 26%
Ne 37 74%

Tabulkal9 — Otazka ¢€.19 Navstévujete nebo se U€astnite setkani pofadanych rtiznymi

sdruzenimi?

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Ano, pravidelné 9 18%
Ne, nikdy 19 38%
Zcela vyjimécné 14 28%
Obcas 8 16%

Tabulka20- Otazka ¢.20 Odkud jste se o tomto sdruzeni dozveédéla?

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Od pratel 3 10%
Od lékare 13 42%
Z internetu 13 42%
Jinym zpiisobem 2 6%
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Tabulka21 — Otéazka ¢.21 Myslite si, ze je informovanost o téchto sdruzenich

dostacujici?

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano 18 36%
Ne 32 64%

Tabulka2?2 — Otazka ¢.22 Zakoupil(a) jste si nékdy publikaci ¢i Casopis o celiakii?

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Ano

43

86%

Ne

7

14%

Tabulka 23 — Otazka ¢.23 Volna sdéleni respondenti

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Vétsi vybér bezlep. 3 9%
potravin

LepSi oznaceni uzenin 1 3%
Penézity prispévek od 14%
statu

Ignorace ze strany statu 2 6%
Nedostupnost vyrobki 5 14%
Velmi drahé 12 34%
Nemohu pit alkohol 1 3%
Nejsou stravovaci 3 9%
zarizeni

ObtiZné vareni 1 3%
Dostatek info u lékare, ... 2 6%
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Ptiloha 3 — Symbol pteskrtnutého klasu

18.kvéten byl vyhlasen

1. Mezinarodnim dnem
celiakie

( Moznd, L., 2006)

Ptiloha 4 — Oznacovani bezlepkovych potravin

_—



vé kolace
s posypkou (2ks)

(http://www.semix.cz/nabidka/pro-spotrebitele/bezlepkove-vyrobky/)

Ptiloha 5 — Seznam Skodlivych ,,E¢ek*
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http://www.dia-potraviny.cz/bezlepkove_pecivo.html
http://www.semix.cz/nabidka/pro-spotrebitele/bezlepkove-vyrobky/

( Sdruzeni celiaku CR, 2005 )
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Ptiloha 6 — Zasady bezlepkové diety,zakédzané a povolené potraviny, jeden

z mnoha dostupnych seznamt pro celiaky

Zakazané

Obiloviny — pSenice, jeCmen, oves, zito (pSenicné mouky, pSeni¢na krupice,
pSenicné vlocky, zrno pSenice, pSenice Spalda)

Je¢na mouka (kroupy, krupka, ldmanka, je¢né vlocky, zrno je¢mene)

Ovesna mouka (ovesné vlocky ve smeésich, zrna ovsa, ovesné mléko)

Zitna mouka (Zitné vlocky, Zito prazené na kavu)

Pecivo a chléb z klasické mouky

Napoje(alkohol z vypaleného obili, pivo, kavovina)

Majonézy, pochutiny(hoft¢ice, kecup, tatarska omacka, sojova omacka apod)
Cukrovinky(s obsahem lepku, veskeré oplatky a suSenky)

Ovocné presnidavky

Zeleninové pokrmy se zakdzanymi obilovinami

Polévky(instancni, krupice, nudle, jiska apod.)

Maso(veSkeré uzeniny, které nejsou oznaCeny jako bezlepkové, konzervy,
pastiky,..)

Smazené pokrmy

Ptilohy(téstoviny, knedliky, nastavované kase, livance, bramboraky,...)

Pudinky a krémy bez pouziti bezlepkového zahustovadla

Povolené

Produkty z ryze

Produkty z kukufice

Soja

Jahly

Pohanka

Amarant

Lusténiny

Oftechy a semena (mak, kokos, dyné, araSidy, mandle,....)
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e Ovoce (suSené, kompotované, kandované bez obilninovych ptisad)

e Niépoje (ovocné Stavy, zeleninové Stavy, ¢aje, minerdlni vody, zrnkové kava,
mléko, vino)

e Brambory — i bramborova mouka

e Zelenina — veskera bez obilninovych piisad

e Tuky

e Pochutiny bez obsahu lepku

e Sladidla (fepny a titinovy cukr, pravy véeli med, uméla sladidla jako Irbis apod.)

e Cukrovinky bez lepku (¢okolada, zelé apod.)

e Syryavejce

e Maso ( Sunka, debrecinka, klobasy a veskeré uzeniny oznacené jako bezlepkové)

e Polévky (vSechny vyvary doplnéné bezlepkovymi zahusténimi)

e Omacky zahusténé bezlepkovou moukou

e Smazené pokrmy s bezlepkovou strouhankou

e Pudinky a krémy Dr. Oetker a Naturamyl

e Bezlepkové smési mouky ( UNIMIX, MANTLER,Chlebova smés, Jizerka atd..)

e Kofeni dovoleno vSechno

Doporucujeme vzdy se presvédCit, zda upravené pokrmy opravdu neobsahuji
lepek. Na vétSin¢ vyrobkl je napséno jejich sloZzeni a podle toho je tfeba se fidit!
Technologické postupy jsou dovoleny vSechny tzn. Vateni, peceni, duseni, smaZzeni,
restovani, grilovani apod.

(Baldkova, A., 2007)
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Ptiloha 7 — Jak se to fekne, pomticka pro celiaky do zahranici

Jak se to rekne...

Cesky Nesnasim lepek.

To znamen4, Ze nemohu jist nebo pit cokoliv, co obsahuje p¥enici, Zito, je&-
men a oves, napf. mouku, kroupy, strouhanku, zahu§tné om4cky, smaZeni
jidla. Byl bych vd&ny, kdybyste toto mohli respektovat.

Anglicky Gluten intolerance

This means that I cannot eat or drink anything containing wheat, barley, rye
or oats, e.g. flour, meal, breadcrumbs, sauce-thickener and breadcrumb coa-
tings. I would be grateful if you would respect this.

Némecky Gluten-Intoleranz

Dies bedeutet daB ich es nicht vertrage, etwas zu essen oder zu trinken, das
Weizen, Gerste, Roggen oder Hafer enthilt, z.B. Mehl, Schrot, Weckmel, Sau-
cen mit Mehl und Panierung. Ich wire Ihnen dankbar, wenn Sie dies beach-
ten konnten.

Francouzsky Intolérance au gluten

Cela signifie que je ne peux rien manger ou boire qui contienne du blé, de
L_orge, du seigle et de I_avoine, p ex farine, semoule, chapelure, sauce liées
et plats panés. Je vous saurais gré de bien vouloir respecter cette intolérance.

Spanélsky  Intolerancia al gluten

Esto significa que me hace dano comer o beber algo que contenga trigo,
cebada, centeno o avena, como por ejemplo harinas, granos, pan rallado, sal-
sas blancas y empanados. Por favor respeten esto.

(Moznd, L., 2006)

Portugalsky Intolerancia a gloten .

Significa que nao suporto comer ou beber nada que contenha trigo, cevada,
centeio ou aveia, por exemplo farinha, semola, farinha de pao, molh9 engros-
sados com farinha ou panados. Agrede_o muito que respeitem este informe.

Italsky Intolleranza al glutine _

Questo vuol dire che non posso mangiare o bere prodotti contenenti frumento,
orzo, segale o avena, per esempio farina, semolino, pan grattato salse adden-
sate, impanature. Vi prego di osservare quanto sopra.

Svédsky Jag #r glutenintolerant

Det innebir att jag inte tal att ita eller dricka nagot som innehaller vete, rag,
korn och havre, t.ex. mj6l, gryn, str8brod, sasredning och panering. Jag vore
tacksam om ni ville respektera detta.

Finsky Gluteeni-intoleranssi .
Se merkitsee etten siedd minkiin sellaisen syOmistd tai juomista, joka, sisal-
144, vehndd, ohraa, uista ja kauraa, esim, jauhoa, ryynej, korppujauhoa, kas-
likkeen suurustusta ja paneerausta. Olen kiitollinen, jos kunnioitatte titi.
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