Abstrakt

Celiakie je systémové autoimunitni onemocnéni vyvolané lepkem vyskytujici se
u geneticky vnimavych jedinct. Klinické projevy celiakie se v poslednich desetiletich
zmeénily, jsou rozmanitéjsi a zacinaji pozdéji. Ubylo déti s klasickymi gastrointestinalnimi
projevy a pifibylo déti s neklasickymi mimostfevnimi projevy. Vysokd senzitivita
a specificita protilatek specifickych pro celiakii umoznila u vybrané skupiny détskych
pacientli s projevy onemocnéni stanovit diagnozu celiakie bez biopsie. Jedinou 1é¢bou
celiakie je celozivotni pfisna bezlepkova dieta.

Cilem prace bylo zjistit soucasny stav znalosti o celiakii u déti, o jeji moderni diagnostice
a predevs§im o lécbe. Informovat o problematice bezlepkové diety, o jeji legislative, statni
podpoie, piispévcich zdravotnich pojiStoven, sortimentu a dostupnosti bezlepkovych
potravin, jejich finan¢ni naroc¢nosti a o funkci pacientskych organizaci. V praktické casti
bylo dal$im cilem zjistit okolnosti, za kterych byla celiakie u déti diagnostikovana
a informovat o problémech spojenych s udrzovanim bezlepkové diety v rodinach ditéte
s celiakii.

Metodikou prace bylo dotaznikové Setfeni. V anonymnim dotazniku, ktery byl zaslan
rodi¢lim déti s celiakii, bylo polozeno celkem 33 otdzek bud’ otevienou, nebo uzavienou
formou. Dotaznik vyplnilo 88 respondentli a v souboru bylo 90 pacienti s celiakii,
primérny vek déti byl 10,2 + 4,89 let.

Vysledky ukézaly, ze celiakie byla nejcastéji diagnostikovana ve 3 letech (17,8%). V 13,3
% byla diagnoza stanovena v 5 letech a ve stejném procentu u tfinéctiletych déti. U 31,8 %
se celiakie projevovala bolestmi bticha, u 29,5 % déti bylo zjisténo opozdéni rastu, 26,1 %
déti melo nadymani, 25 % déti neprospivalo, 20,5 % déti mélo prijmy a 9,1 % trpélo
naopak zacpou. U 19,3 % déti byla zjiSténa anémie.

Prvni nélez pozitivnich protilatek specifickych pro celiakii byl zjistén praktickym Iékarem
pro déti a dorost v 48,9 %, v 25,6 % alergologem. U 28,4 % déti byla diagndza celiakie
stanovena bez biopsie sliznice tenkého stfeva.

Nejcastéji byla bezlepkova dieta pfipravovana v rodindch a obCasnym ndkupem jiz
hotového bezlepkového jidla (48,9 % respondenttl). Nejvice byly bezlepkové potraviny
nakupovany v obchodnich ftetézcich (80,7 %) a 54,5 % respondentli odpovédélo,
ze bezlepkové pokrmy jsou spi$§ htife dostupné. Celkem 56,8 % respondenti odpovédélo,
ze Skolky a Skoly maji problémy s pfipravou bezlepkové diety. Podle sd€leni rodict déti
dodrzuji ptisnou bezlepkovou dietu v 87,5 %. Nejcastejsi financni Castka spotfebovana na
bezlepkovou dietu se pohybovala v rozmezi 1 001 — 2 000 K¢ a to u 33 % dotazanych,
u 27,3 % rodin byla castka vrozmezi 2 001 — 3 000 K¢. U 71,6 % piispivala
na bezlepkovou dietu zdravotni pojistovna.

Na zavér lze fici, Ze celiakie se projevuje fadou symptomu, které nejsou vzdy
gastrointestindlnimi projevy. Prvni zachyt onemocnéni byl proveden nejcastéji obvodnimi
1ékati pro déti a dorost a na druhém misté alergology. Jedinou léCbou celiakie je
celozivotni pfisnd bezlepkova dieta. Bezlepkové potraviny nejsou vSak vzdy zcela dobte
dostupné a se zajisténim bezlepkové diety jsou problémy zejména ve Skolkéach a Skolach.
Bezlepkova dieta je finanéné narocnda, jen Casti rodin piispivaji zdravotni pojistovny.
Celiakie je cast¢ onemocnéni a jeji lécba pfisnou bezlepkovou dietou vyznamnym



zpusobem ovliviiuje zivot ditéte ale i celé rodiny. Udrzovani bezlepkové diety neni snadna
zalezitost a pomoc spole¢nosti neni zdaleka idedlni.
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