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ABSTRAKT

V bakalatské praci se zabyvam informovanosti pacientt s celiakii. V teoretické ¢as-
ti jsem se zaméfila na podstatu onemocnéni, specifika rezimovych opatieni a tilohu sestry
pii edukaci pacientd s celiakii. V praktické ¢asti jsem pomoci dotaznikového Setfeni zjis-
tovala, jakd je informovanost pacienti o daném onemocnéni, odkud Cerpaji pacienti
s celiakii informace o svém onemocnéni. Na zakladé vysledkt jsem zpracovala edukaéni

material pro pacienty s celiakii.

Kli¢ova slova: bezlepkova dieta celiakie, edukace, lepek

ABSTRACT

The thesis deals with the awareness of patients with celiac disease. In the theoreti-
cal part, | focused on the basic of disease, specifics of measures of regime and the role
of nurses in the education of patients with celiac disease. In the practical part, | investiga-
ted using a questionnaire survey the awareness of patients about the disease and how pa-
tients with celiac disease get information about their illness. Based on the results | prepared

educational material for patients with celiac disease.

Keywords: celiac disease, education, gluten, gluten-free diet
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UvVOD

Bakalafska prace se zabyva informovanosti pacientl s celiakii, kde mé sestra
v ramci edukacni ¢innosti stéZejni roli. Pro téma informovanost pacientl s celiakii jsem se
rozhodla zejména proto, Ze miij syn touto nemoci odmala trpi. Proto vim, co asi prozivaji
pacienti v prvnich chvilich po sdéleni diagnézy — CELIAKIE. Po prvotnim Soku za¢nete
pfemyslet, co budete jist, kdyz najednou nemiiZzete chleba, rohlik a dal$i potraviny. Pak
postupné zjistujete informace, dohledavate na internetu a v knihach, kde vlastné vSude
lepek je a co vSechno ho obsahuje. Vysloveni této diagnézy se poji s vyraznou zmeénou
v zivoté Cloveka. KdyZ byla celiakie diagnostikovana u mého syna, zmitaly mnou proti-
chiidné pocity. Najednou jsem byla rada, ze vSechny ty zdhadné obtize a bolesti se daji
1&€it ,,jen dietou’ a mij syn je jinak zdravy kluk, ale na druhou stranu jsem si vliibec nedo-
kazala predstavit, co dam tehdy pétiletému ditéti k snidani, vecefi, co bude jist ve Skolce
a pozdg¢ji ve Skole. Za tu dobu jsem se setkala s riznymi nazory lidi na nutnost dodrzovani
diety. Nékteti si nebyli ,,jisti diilezitosti diety, viibec nevédéli, zda dietu musi dodrzovat
cely Zivot nebo zda je to jen na chvili. SnaZili se mi vysvétlit, Ze oni alergii na lepek také
maji, ale dietu nedodrzuji a velké potiZze nemaji. Proto jsem si také jako cile své prace sta-
novila kol zjistit, jaka je informovanost pacientii s celiakii a jaka je dostupnost informaci
o této nemoci. Dale bych chtéla zjistit, kdo informace nemocnym nejcastéji podava a zda
jsou vnimany jako dostatecné. Rada bych se dozvédéla, jaké problémy v souvislosti se
svym dietnim omezenim pacienti fesi a jestli dietu dodrzuji, a v neposledni fad€ bych chté-
la vytvofit edukacni brozuru, kterd by nemocné v prvnich chvilich povzbudila, nasmérova-

la je na spravnou cestu, vysvétlila dulezitost dodrzovani diety a odkazala pacienty na nej-

vvvvvv
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l. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE CELIAKIE

1.1 Charakteristika onemocnéni

Celiakalni sprue neboli celiakie jsou ndzvy oznacujici celozivotni onemocnéni déti
a dospélych. Jedna se o autoimunitni chorobu, jejiz vyvolavajici ptiiny jsou lepek, gene-
ticka vazba (s HLA-DQ2 nebo HLA—- DQR8) a specificka humoralni autoimunitni odpovéd’
(autoprotilatky k tkanové transglutaminaze). Gliadinové peptidy jsou opakované predkla-
dany HLA-DQ2 a HLA-DQS pozitivnim buitkkdm a zptsobuji u geneticky disponovanych
jedincti imunitni odpovéd. Celiakie je tedy povaZovéana, za duasledek nepfiméfené,
T-buitkami zprostfedkované autoimunitni reakce na St€pné produkty lepku. Nasledkem
této choroby jsou zanétlivé zmény sliznice tenkého stfeva (pfedevsim duodena a jejuna) se
snizenim nebo vymizenim klka, hypertrofii Lieberkiihnskych krypt, poruchou vyzravani
enterocytd, edémem a infiltraci slizni¢niho vaziva zanétlivymi bunikami (ZAORAL,

VENEROVA, 2006, s. 44).

Lepek je bilkovinny komplex nachdzejici se v povrchni vrstvé obilného zrna (Zita,
pSenice a je¢mene). Oves sice neobsahuje lepek, ale vétSina jeho odrid obsahuje aveniny,
to jsou peptidy, z nichz nékteré reaguji s protilatkami k peptidim lepku. V soucasnosti jsou
nadobro pfekonana dvé dogmata dlouhodobé spojovana s celiakii. Celiakie neni jen choro-
bou déti, ze které se vyroste, ale vyskytuje se celosvétove, nejen v zemich mirného klimatu

jako tzv. netropicka sprue (FRIC, NEVORAL, 2009, on-line).

1.2 Historie onemocnéni

Celiakie je pomé&rné staré onemocnéni, jeho historie se d4 vysledovat aZ do antic-
kych dob ¢i Egypta, poprvé byla popsana na konci 19. stoleti, ale jeji podstata byla pocho-

pena az v poloving stoleti dvacatého — po 2. svétové valce (KOHOUT, 2006, on- line).

Vyskyt celiakie kopiruje pocatek, vyvoj a Sifeni zeméd€lstvi, nebo presné€ji pésto-
vani obilnin. Jeho zacatky asi pred 8000-10000 lety se soustied’uji do oblasti Turecka,
Iraku a franu. Po zavedeni obilnin do vyzivy probihala celiakie nejspise jako t&zké one-
mocnéni, které bylo Casto smrtelné, jesté pred dosaZzenim dospélosti. Jiz ve staroveéku se
Areteus Kapadocky (2. stoleti pied nasim letopoctem) zminuje o chronickém prijmu spo-
jeném s chatranim organismu. V novovéku se za objevitele povazuje americky pediatr Sa-
muel Gee. Tento pediatr popsal v 80. letech 19. stoleti onemocnéni déti s prijmy, poruchou

vyzivy a rastu. Vyslovil také domnénku, Ze onemocnéni se vyskytuje i u dospélych
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a k 1é¢bé bude nutna dieta. Teprve ve 30. letech 20. stoleti bylo potvrzeno, ze celiakie se
miize vyskytovat i u dospélych (FRIC, MENGEROVA, 2008, s. 6)

Po druhé¢ svétové valce v roce 1950 popsal holandsky pediatr doktor Dicke, ze celiakie je
vyvolana lepkem, obsazenym v nékterych obilninach. Lepek byl objeven védcem van de
Kamerem v pSenici, Zitu a jeCmeni a nakonec byl k toxickym prolaminim zatfazen i lepek
z ovsa. Bylo zjisténo, ze dvé doposud rizné choroby — détska celiakie a netropickd sprue —
maji spolecnou pricinu, a tou je toxicky vliv lepku na enterocyt. Posléze bylo zjisténo Sté-
penim molekuly glutenu, ze jeho hlavni toxickou komponentou je alfa-gliadin, ktery izolo-

vané dokaze vyvolat celiakii (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2010, s. 11).

1.3 Vyskyt celiakie

Prevalence onemocnéni je celosvétova, s vyraznymi geografickymi rozdily,
S vyS$im postizenim zenského pohlavi (pomér Zen a muzl 2:1) bez ohledu na vek.
V poslednich letech se vyrazné zlepsila diagnostika a umoznila odhaleni i netiplnych nebo
bezptiznakovych forem a vyskyt se tak znacné€ zvysil. V soucasné dobé je vyskyt odhado-
van na 1:200 az 1:250 (tj. 40 000-50 000 nemocnych s celiakii v CR), a jedna se tady
0 jednu z nejrozsifengjsich autoimunitnich chorob (LUKAS, ZAK, 2007, s. 111).

V soucasné dobé je sledovéana jen asi desetina, to znamena asi 4 000 pacientd. Ten-
to odhad plyne z dat odebranych na pielomu tisicileti v deseti zemich Evropské unie a se-
verni Afriky, kde se prevalence pohybovala v rozmezi 1:70 a 1:550 (primérné 1:266), za-
timco Cetnost klinicky manifestni nemoci je zde 10—12x niz$i (KOHOUT, 2006, on -line).

Vyskyt celiakie je vetsi, nez se predpokladalo jesté pred 10-20 lety, presto se stale
jedna o chorobu, jejiz diagnostika mize trvat u dospélych vice nez 10 let, a to i v pfipad¢,

Ze pacienti maji pro celiakii typické pfiznaky. Diagnostika forem oligosymptomatické ¢i

vewvr

Celiakie se mlze projevit uz v prvnim roce Zivota, po zavedeni obilnych piikrmi
do kojenecké stravy.

Priznaky celiakie se mohou projevit téméf v kterémkoliv veéku, ¢asto se na mani-
festaci choroby podili prodélany stres, infekéni onemocnéni, operace, porod, apod. Mani-
festni celiakie se 2x Castéji vyskytuje u zen, u muzu pievlada spise asymptomaticka forma

(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2010, s. 26).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

2 KLINICKA PODOBA CELIAKIE

2.1 Anatomie tenkého strreva

Tenké stievo (intestinum tenue) navazuje na zaludek vratnikem a kon¢i v pravé ja-
mé kycCelni ustim do tlustého stieva. Ma tii useky: dvanéctnik, la¢nik, kycelnik. Dvanact-
nik (duodenum) zacind napojenim na pyloricky oddil zaludku a dvanactnikovym ohbim
pfechazi do la¢niku. Dvanactnik ma podkovovity tvar. Svalovina stény dvanictniku je
hladkd a ma dvé vrstvy: zevni podélnou a vnitini cirkuldrni. Na dvanéctniku rozliSujeme
Ctyfi useky: zacatek — bulbus, sestupny usek, kde usti Zlu€ovod a vyvod slinivky biisni.
Spolecné usti slinivky bfisni a ZluCovodu se nazyva papila duodeni tzv.Vaterova bradavka.
Dalsim je usek horizontalni, dlouhy asi 7 cm a nejkratsi vzestupny usek, ktery prechazi do
la¢niku. Ve sliznici dvanactniku jsou specifické Brunnerovy zlazy, které produkuji hlen
a enzymy, které §tépi bilkoviny.

Lacnik (jejunum) a kyc¢elnik (ileum) se spojuji plynule bez urcité hranice. Jejunum
je asi 0 0,5 cm $irsi a ma silngjsi sténu nez ileum (Siroké 2,5 cm). Zacatek i konec jejunoi-
lea je fixovan k zadni sténé btiSni. Hlavni funkci jejujoilea je resorpce Zivin. Sliznice se
sklada z 5-8 cm vysokych fas, na jejichZ povrchu vybiha mnozstvi kuzelovitych klki. Klky
(villi intestinales) vyrazné zvétsuji resorpéni povrch sliznice a jsou pokryty vrstvou re-
sorpcnich stfevnich bunék (enterocytll). Enterocyty jsou i v prohlubnich mezi klky
v tzv. Liberkithnovych zlazach — kryptach. Buiky Liberkiihnovych Zlaz, produkuji sttevni
Stavu. Mezi enterocyty jsou endokrinni bunky, které produkuji tkanové hormony. V ose
klku slepé zadinaji mizni cévy, které vstiebavaji rozstépené tuky. V podslizni¢nim vazivu
jsou kapilarni sité, které vstiebavaji rozstépené cukry a bilkoviny. Povrch enterocytl tvofi
mikroskopické klky, jejichZ buné€na membrana je nosnou strukturou pro enzymy, které
zajistuji vstiebavani rozstépenych latek potravy. Vstiebavani probihd diftzi a aktivnim
pfenosem latek pres bunéénou membranu mikroklkl. Nejvice endokrinnich bunék, které
reguluji ¢innost jednotlivych tsekl stfeva, se nachazi ve dvanéctniku, ale hojné se vysky-
tuji i v jejunoileu. Ve sliznici je také vrstva hladké svaloviny, a ta umoziuje posuny slizni-
ce, zmeény povrchové kresby klkli a usnadiiuje vyprazdiiovani miznich cév klki. Svalova
vrstva jejunoilea se skladd ze dvou vrstev hladké svaloviny vnitini cirkulérni a zevni po-

délné (DYLEVSKY, 2009, s. 324,325,326,327).
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2.2 Etiopatogeneze onemocnéni

Celiakie je onemocnéni vznikajici na podkladé autoimunitniho procesu, jehoz pod-
stata spociva ve vzniku imunitni reakce, ktera je zprostifedkovana humoralni nebo bunéc-
nou imunitou, kdy dochazi k napadani vlastniho téla. Toto onemocnéni ma geneticky pod-
klad, ktery dopiedu predurcuje typ reakce u daného jedince. Spoustééem byva lepek, proti
kterému je namifena imunita. Imunitni reakce a jeho antigenni struktura nepodobna tkani,

ktera je potom svymi vlastnimi protildtkami nebo také bunéénou imunitou poSkozena.

Toxicita glutenu zavisi na slozeni aminokyselin, které jsou v zakladni struktute
bilkoviny, které neovliviiuji technologické procesy, jako jsou denaturace ¢i ¢aste¢na hydro-
lyza. Z tohoto duvodu je u celiakalni sprue toxické zrno, ale i vyrobky z obilovin. Alfa-
gliadin, ktery je soucasti lepku a je v tenkém stievé a v zaludku Sté€pen na mensi peptidy,
které se vazou na povrchové glykoproteiny a na pozitivni imunokompetentni bunky, které
Spoustéji na sliznici tenkého stfeva imunitni odpovéd’ a dochazi tak ke vzniku autoprotiléa-
tek. A na podklad¢ této autoimunitni reakce dochazi k poskozeni bun¢k sliznice tenkého
stfeva, ktera se muize projevit az k typickému histologickému obrazu poskozené sliznice,
ktera vede az k totalni atrofii klkt, hypertrofii krypt a infiltraci submukézy lymfocyty
(PROKOPOVA, 2008, on-line).

Lepek (gluten) je bilkovinny komplex, ktery je rozpustny v alkoholu, nerozpustny
ve vod¢ a ve svrchni vrstvé obilného zrna (Zita, pSenice a je¢mene). K témto obilnym pro-
duktim pocitame i oves, ktery sice lepek neobsahuje, ale v jeho odridach se vyskytuji

aveniny, coz jsou peptidy, které mohou reagovat s protilatkami k peptidiim lepku.

Tkanova transglutamindza je specificky intracelularni enzym, ktery se pfi bunéc-
ném poskozeni aktivuje a podili se na apoptoze a zabrainuje uvolnéni autoantigenti. Pronik-
ne-li u celiaka gliadin ptes zvySen¢ propustnou vrstvu sliznice tenkého stfeva stava se afi-
nitnim substratem pro tkanovou transglukotaminazu, a ta je nasledn¢ inicidtorem autoimu-

nitni reakce (FRIC, KEIL, 2011, on-line).

2.3 Klinicky obraz

Pfiznaky i klinicky obraz mohou byt v détském i dospélém véku velmi pestré. Zavi-

si na:

» genetickych dispozicich,
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véku nemocného,
délce trvani ptisobeni lepku,

mnozstvi pfijatého lepku v potrave,

YV V VYV V

rozsahu a stupni morfologického stievniho postizeni.

Ve vSech vékovych kategorii ubyvaji t€zké projevy onemocnéni s pln¢ vyjadienym

malabsorpénim syndromem s prijmy, vahovym ubytkem a anemii.

Sliznice tenkého stfeva celiaktl je pravdépodobné poskozovana od prvniho kontaktu
s potravinami obsahujicimi lepek, ale klinické vyjadieni celiakie se mize objevit s rizné
dlouhym zpozdénim (MANASKOVA, 2011, on-line). Existuje nékolik riznych forem ne-
moci od plné rozvinutych az k uplné bezptiznakovym. Plné rozvinutd — klasickd forma
celiakie v dospélém véku se vyskytuje jen u 3040 % nemocnych. U vétSiny nemocnych
jsou priznaky velmi nevyrazné nebo Uplné chybi. Velmi ¢asto nemaji charakter stfevnich
potizi nebo jen obcasné potize, kterym pacienti nevénuji pozornost. Podle studii z posled-
nich let je patrné, ze 80-85 % pacientt s celiakii chybi ,,typické” ptiznaky a na celiakii se
prichazi ndhodné. V pribéhu starnuti dochazi k postupnému slabnuti gastrointestinalnich
projevil nemoci. VétSinou uz u Skolnich déti pfevazuji mimostfevni pfiznaky. Pfiznaky
celiakie v pozd&jsim véku nebyvaji bouflivé klinicky vyjadieny. Nejcastéjsimi piiznaky
byvaji jen mirné bolesti bficha s obcasnymi fid§imi stolicemi, nebo nemoZnosti se vy-
prazdnit (zécpa). Prijmy mohou byt leh¢iho razu, jen obCasné, Casto i emocné zavislé,
a tak muzou byt dlouhodobé hodnoceny jako stresové. U déti se celiakie vétSinou projevuje
poruchou rastu. U neprospivajictho ditéte se zpomalenym ristovym tempem, mnohdy

I malo vyraznym, by méla byt vzdy vyloucena celiakie.

V dospélosti se piiznaky celiakie objevuji nejcastéji mezi 25. az 40. rokem. Vyvolavajicim
faktorem muze byt ptisobeni riznych stresovych situaci (tzv. spoustécich mechanismit)

napf-.:

infek¢éni onemocnéni,
operace,

uraz,

silny psychicky stres,

t€hotenstvi,

vV ¥V ¥V V VYV V

porod,
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potrat,

kojeni aj.
Priznaky celiakie vazané na zazivaci astroji:

objemné, mastné a napadné zapachajici stolice,

kaSovité svétlé vleklé prujmy i nékolikrat denné,

tézké prujmy provazené dehydrataci a rozvratem vnitiniho prostiedi u tzv. Celia-
kalni krize — dnes se vyskytuje jen vzacné,

neprospivani, vahové ubytky, sklon k podvyzive,

nechutenstvi nebo zvraceni,

bolesti biicha mizou byt mirné nebo kolikovité,

bfisni dyskomfort, plynatost,

kiece, bolesti a pocit nafouklého bicha,

muiZe se vyskytovat chronicka az urputna zacpa i obezita (Casto v dospélosti).
Mimosti‘evni projevy celiakie:

otoky dolnich koncetin,

celkova slabost, unavovy syndrom, apatie k okoli, ochabla svalovina,

neurologické poruchy,

iritace, rozladénost, plactivost, mrzutost déti, deprese,

bolestivost kloubti a svald,

zaostavani za vrstevniky v pohybu,

neprospivani v prvnich meésicich zivota, ani na zakladni Skole,

hypovitaminézy — pfedevsim B, D, E, K, A vitamind,

slizni¢ni zmény (zanéty sliznice dutiny, stomatitidy, zanéty spojivek),

izolované zvyseni AST + ALT,

krvacivé projevy (maloabsorbce vitaminu K projevujici se riznym krvacenim napft.
Z nosu),

anémie pii deficitu hematopoetickych faktort (zelezo, pyridoxin, vitamin B12, bil-
koviny),

trombocytdza a hyposplenismus — neni pfesné znam mechanismus téchto projevt —
mozna souvislost se zvySenym rizikem bakterialnich infekeci,

poruchy imunity,


http://medicinman.cz/?p=cinnost/celiakie
http://medicinman.cz/?p=cinnost/celiakie
http://medicinman.cz/?p=cinnost/celiakie
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http://medicinman.cz/?p=leky-latky/alt-gpt
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YV V.V V V V
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zpomaleni psychického vyvoje — pozdéjsi nastup puberty,

poruchy menstruac¢niho cyklu,

poruchy plodnosti, neplodnost ¢i potence,

zvysené riziko potratu,

porucha rustu — jedna spise o mirné snizeni rychlosti ristu.

Osteopenie, osteopordza nebo osteomalacie v dusledku poruchy absorpce vapniku,
vitaminu D a aminokyselin,

poskozeni zubni skloviny,

suché kize a nadmérné lamani nehtti, vypadavani vlasi,

vyssi riziko vzniku nékterych typt stievnich nadort,

zvySena tvorba zlu€ovych i ledvinovych kamenti (zvySena resorpce oxalatii a ma-

labsorpce Zluéovych kyselin)(MANASKOVA, 2011, on-line).


http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/osteoporoza
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3 FORMY, STADIA A KOMPLIKACE CELIAKIE

3.1 Formy celiakie
3.1.1 Klasicka forma celiakie

Klasicka forma onemocnéni projevujici se predevsim zazivacimi potizemi (bolesti
bticha, zacpa, prijem, malnutrice, objemné stolice, nadymani, kieCe v bfiSe) a riznym
stupném rozvoje mimostievnich symptomi (nedostatek vitamini, Zeleza, opozdény rist,
neprospivani, stomatitida, zvySend nachylnost k infekcim, zvySena krvécivost, osteoporo-
za). Zahgjeni lécby nasazenim bezlepkové diety vede k normalizaci klinického stavu i la-
boratornich testll. Jen vzacné se vyskytuje refrakterni sprue, ktera nereaguje na nasazeni

bezlepkové diety.
3.1.2 Atypicka forma celiakie

Muze se projevovat pouze netypickymi pfiznaky, nebo ptiznaky ptidruZenych (aso-
ciovanych) chorob. Mizou byt pfitomny ptiznaky deprese, osteopenie, inavového syn-

dromu, alopecie, neplodnosti epilepsie, aftozni stomatitidy a jiné)
3.1.3 Duhringova herpetiformni dermatitida

Tato forma celiakie se projevuje puchyikatym loziskovym poskozenim kize.
Stfevni potize mizou, ale nemusi byt patrné. I stfevni sliznice mtize byt poskozena jen
loZiskové, proto ani stfevni biopsie nemusi prokazat poskozeni. Diagnostika onemocnéni
spo¢iva v ndlezu specifickych protilatek v poskozené kuzi. Lécba spociva v nasazeni

bezlepkové diety a podavani sulfonu.
3.1.4 Néma (silentni) forma celiakie

Probiha bezpiiznakové, ale v krvi se nachazi protilatkova odpovéd’, jsou zde pato-
logické hodnoty sérologickych testl. Na sliznici tenkého stfeva jsou pfitomny charakteris-

tické histologické zmény.
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3.1.5 Latentni forma

U této formy nebyvaji zjevné piiznaky a pfi entrerobiopsii je nalez normalni slizni-

ce, ale jsou zde pozitivni sérologické testy.
3.1.6 Potencialni forma

Tuto formu celiakie mizeme definovat jako zvySené riziko celiakie — je zde nor-
malni nalez na stfevni sliznici (je zde pouze zvySeny pocet gamma/delta lymfocyta
v submikoze) a protilatky v séru jsou negativni. Toto onemocnéni se tyka predevsim gene-
ticky predisponovanych jedinct. Je zde vét§$i moznost pfechodu na jinou formu celiakie

nez u b&zné populace (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2010, s. 27-28).

3.2 Stadia celiakie
Podle tize ptiznakl rozdé€lujeme celiakii do n€kolika stadii:

Celiakalni krize

v Vv

dobazické rovnovéahy, dochazi k téZké dehydrataci a k hypovolemickému Soku. Nejcastéji
se muze objevit u dlouho nelécené celiakie ptisobenim stresu nebo nasedajici infekce. Nut-
na je akutni 1éCba na JIP — totalni parenteralni vyZziva, Gprava vnitiniho prostfedi a kortiko-
idy.
Klasicke stadium
Klasicky pritbéh onemocnéni s typickymi pfiznaky.
Oligo-asymptomaticka forma, atypickd forma
Tato forma ma minimum pfiznaki, onemocnéni se projevi az vznikem komplikaci.
Latentni a potencialni forma
Obé bezptiznakové, jen u latentni formy pozitivni sérologické testy.
Lécenda celiakie
Spravné 1é¢ena celiakie, striktné dodrzovanou dietou — normalni funkce stfeva, minimalni

riziko komplikaci (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2010, s. 29-30).
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3.3 Komplikace celiakie

YV V. V V V V

Y VvV

Pozdni diagn6za nebo nelécena celiakie miize mit mnoho komplikaci. Mezi n¢ pat-

anemie,

krvacivé projevy,

hyposplenismus,

metabolicka osteopatie,

gynekologické poruchy,

zvétSeni lymfatickych uzlin, nejcastéji v biise, rezistence v bfise mizou mit i pfi-
znaky stfevni obstrukce,

psychické poruchy (anxiozita a deprese),

neurologické poruchy,

ulcerativni jejunitida je vzacnou komplikaci pokrocilé celiakie. Typické jsou mno-
hocetné chronické viedové 1éze tenkého stieva. Je zde vysoké riziko vaznych kom-
plikaci, chybi odezva na bezlepkovou dietu, Spatna progn6za — nemocni umiraji na
komplikace,

refrakterni sprue - pacienti neodpovidaji na bezlepkovou dietu a potize se periodic-
ky vraci a onemocnéni je terapeuticky rezistentni. Refrakterni sprue se mize proje-
Vit progresivni malabsorpci a mize mit fatalni prabéh. Pficina refrakterniho sprue
neni znama. MiiZzou to byt pfidruzené potravinové alergie nebo nedodrzovani diety.

Terapie imunosupresivy.

Nelécena nebo pozdé diagnostikovana celiakie (vek nad 50 let) je zadvaznou pre-

kancerézou. Zvysené riziko vyskytu malignit s prevalenci 810 % je v porovnani se zdra-

vou populaci alarmujici. Toto riziko 1ze ovlivnit pfisn€ dodrzovanou bezlepkovou dietou.

Nejcastejsimi malignitami jsou lymfomy z T-bunék, stfevni i mimostfevni a ade-

nokarcinomy tenkého stieva, squamozni karcinomy jicnu a faryngu (PROKOPOVA, 2008,

on-line).
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4 DIAGNOSTIKA CELIAKIE

Po mnohaletém jednani schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi metodicky pokyn ,,Ci-
leny screening celiakie“. Jeho text je zvefejnén ve Véstniku MZ-CR, &astka 3,
z 28. 2. 2011, str. 51-54. Je to vyznamny posun v diagnostice celiakie, zejména proto, Ze
celiakie je stale v Ceské populaci piedevsim u dospélych osob diagnostikovana nahodné
a ¢asto pozdé. Hlavni body Metodického pokynu obsahuji: v¢asnou diagnostiku, 1é¢bu
a dispenzarizaci, diagnostiku mimostfevnich forem, zjisténi skuteéného vyskytu celiakie
v CR, prevenci komplikaci, prevenci a jednodussi kontrolu pfidruZzenych autoimunitnich
nemoci, zlepseni kvality zivota celiakl a tsporu prostfedkl zdravotniho a socialniho pojis-
téni (FRIC, KEIL, 2011, on-line).

Screening celiakie by se mél provadet u:
0sob s rizikovymi chorobami,
0sob s nespecifickymi symptomy,

0sob s autoimunnimi chorobami asociovanymi s celiakii,

v VvV VYV VYV

piibuznych celiakd.

Evropské spolecnosti pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
(ESPGHAN, NAPSGHAN), revidované v roce 1990, obsahuji diagnostickd kritéria, ke
kterym by se mélo piihlizet pti diagnostice celiakie u dospélych:

» anamnéza a klinické ptiznaky odpovidajici celiakii,

» pozitivni sérologické markery,

» biopsie-histologie s pozitivnim nalezem u nemocného star§iho dvou let,
» patrna klinickd a sérologicka odpovéd’ na bezlepkovou dietu,

» vylouceni jiné nemoci s podobnym klinickym vyjadienim.
4.1 Genetické vySetieni

Pti podezieni na onemocnéni celiakii si muze pacient sim v 1ékarn¢ zakoupit test,

tzv. Biocard, podle kterého se orientacné dozvi, zda touto chorobou trpi ¢i nikoliv.
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Pi‘edbéZné stanoveni protilatek pomoci rychlych testi na celiakii Biocard

Je to test, ktery umozni stanoveni protilatek béhem péti minut, kdy staci kapka krve
z prstu. V pripad¢ domaciho pouziti je tieba pocitat s tim, ze v piipadé pozitivniho testu by
testovany m¢él navstivit gastroenterologa, ktery provede biopsii z tenkého stfeva, nebot’ test

muze ukézat faleSny pozitivni vysledek.

Genetické testy z krve

Genetické testy uréené k vySetfeni vrozené predispozice k celiakii maji vysokou
senzitivitu. Pti negativnim vysledku genetickych testti na DQ2 a DQS8 haplotypy je mozné
celiakii vyloucit az s 99% jistotou.

Pfi zachytu genetické predispozice — pozitivnich genetickych testech k celiakii — je
jesté asi 50-60 % jedincl bez onemocnéni a nemusi zahgjit 1écbu bezlepkovou dietou. Je
zde vsak riziko vzniku celiakie a je vhodné provedeni dalSich vySetfeni v pfipad¢ podezie-
ni na celiakii nebo zopakovat screeningova vysetieni na celiakii za urcitou dobu, protoze
celiakie muze propuknout kdykoliv béhem zivota.

Pfi pozitivnim vysledku a zachytu genetické dispozice k celiakii by mélo nasledo-
vat sérologické vySetieni protilatek proti tkanové transglutaminaze — IgA AtTGA (pfi se-
lektivnim IgA deficitu i ve tiidé IgG), piipadné dalSich protilatek. Mozné je jesté doplnit
biopsii sliznice tenkého stfeva.

Sérologické vySetteni i biopsie stieva by se mélo provadét jesté pred zahajenim
bezlepkové diety a opakovano by mélo byt suréitym casovym odstupem. Pacienti
s diagnostikovanou celiakii musi byt dispenzarizovani gastroenterologem a pravidelné vy-
Setfovani, aby se mohlo pfedchidzet piipadnym komplikacim onemocnéni

(MANASKOVA, 2011, on-line).
4.2 Fyzikalni vySetieni

VySetfeni pohledem

- celkovy pohled na pacienta (pozorujeme napt. vzedmuté biicho, neprospivani...),

pohledem na stolici (pozorujeme steatoreu a nestravené zbytky stolice).
VySetieni poklepem

- pii poklepu zkraceni a stdza stievniho obsahu Vv dilatovanych stfevnich klickach

(Mellinkoffiv ptiznak) (KOHOUT, 2006, on-line).
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4.3 Sérologicka vySetieni

Jedna se o jeden z prvnich nastroji diagnostiky celiakie, bohuzel nejsou vzdy sto-

procentné spolehlivé. Jejich nedostatkem je neuplna senzitivita a specificita.

V praxi se k diagnostice i screeningu vyuzivaji citlivé sérologické testy stanovujici
autoprotilatky patognomické k celiakii. U 2-3 % celiakil se souasnym selektivnim IgA
deficitem nemusi byt vzdy protilatky ve tiidé IgA pozitivni, proto by se mé&l IgA deficit
vyloucit nebo vySettit protilatky i ve tfidé IgG. Pfi dodrZovani bezlepkové diety klesaji
hladiny vSech protilatek a jejich sledovani je dilezité pfi monitoringu onemocnéni a odpo-

védi na nasazeni diety.

Protilatky proti tkanové transglutaminaze (AtTGA)
Jsou pro celiakii velmi senzitivni asi v 90-98 % 1 specifické asi v 95-97 %. VySetieni
AtTGA ELISA metodou je levné a vhodné pro screening. Negativni vysledek téméf
s jistotou vyluc€uje celiakii, pozitivni hodnota ma nizsi predikci nez vysetfeni antiendomy-
sialnich protilatek (EMA). Pfi pozitivnim vysledku AtTGA je nutno provést biopsii slizni-
ce tenkého stfeva. FaleSna pozitivita AtTGA se mlze vyskytnout u chronickych jaternich

a ledvinnych onemocnéni, monoklonalni gamapatie a u dalSich autoimunit.

Antiendomysialni protilatky (EMA)
Endomysium je pojivovy tkanovy protein hladkého svalu, lokalizovany mezi myofibrila-
mi) maji senzitivitu 75-98 % a jsou vysoce specifické az v 97-100 %. Vysetfeni je drazsi
Ze byt zatiZzeno laboratorni chybou. I velmi nizké hladiny EMA jsou specifické pro celiakii,

pouze vyjimecné jsou EMA nalezeny pii absenci onemocnéni.

Antigliadinové protilatky (AGA) v tifidach IgA i 1gG
Maji Siroké rozpéti hodnot senzitivity a specificity. Pozitivni vysledek je pro diagnostiku
nedostacujici pro nizkou specificitu. Pozitivita AGA se mize vyskytnout u celé fady one-
mocnéni: oportunni gastrointestinalni infekce, alergie na bilkovinu kravského mléka, IgA
nefropatie, nespecifické stievni zanéty apod. ZvysSené hodnoty AGA byly nalezeny také
U zdravych jedinci a pro diagnostiku a screening celiakie nemaji zésadni vyznam

(PROKOPOVA, 2008, on-line).
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4.4 Ostatni mozna dopliikova laboratorni diagnostika:

Beta karoten v séru

Zakladni, orientacni vySetieni absorp¢ni funkce tenkého stieva.

Zatézové, tolerancni testy s A-vitaminem

Testy k presnéjsi kvantifikaci resorpéni schopnosti tenkého streva pii celiakii. Vitamin A
i B-karoten jsou rozpustné v tucich, jejich hladina v séru je proto zavisla na traveni a vstie-
bavani tukd.

D-xyloza
Vysetiuje hladinu xyldzy v moci a séru, nalacno a po zatézi.

Dechovy test s 13C-D-xylézou

Soupravy k provedeni dechovych testi obsahuji definované mnozstvi substratu, 2-6 odbé-

rovych nadobek pro vzorky vydechovaného vzduchu.

4.5 Zobrazovaci a endoskopické metody
Sonografické vysSetreni a celiakie

Pfi vySetieni sonografem muize zkuseny lékat nalézt obraz typicky pro celiakii a poslat
pacienta k dalsimu vySetieni. Také lze urcit, v jakém stavu jsou stfeva pacientd s celiakii,

kterym se nedafi drzet dietu.

Kozni biopsie

Provadi se pfi podezieni na Duhringovu dermatitidu, kdy se odebira vzorek ktize priboj-
nikem a odesila na histologické vysetieni (KOHOUT, 2006, on-line).

Enterobiopsie

Diagnoza celiakie by méla byt stanovena az po odbéru vzorku (biopsie) tenkého stfeva
a prokazani stupn¢ poskozeni sliznice. Biopsie k prikazu celiakie by se méla provadét jesté
pred nasazenim bezlepkové diety. Podle ptivodnich kritérii diagnostiky celiakie se biopsie
provadéla tiikrat — poprvé pfi potizich, potom po nasazeni bezlepkové diety (v této dob¢ se

meéla sliznice tenkého stieva kompletné upravit) a po znovuzavedeni lepku do stravy (nalez
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na stfevé se mél znovu zhorsit). Po objeveni specifickych protilatek proti endomysiu a tka-

fové transglutaminaze.

V soucasnosti se pro diagnostiku celiakie povazuje za dostate¢né, jsou-li provedeny
biopsie dvé, neékteti autofi dokonce tvrdi, Ze staci pouze jedna. Stéle je predmétem sport —
predevsim dnes, kdy je mozno provadét i genetické testy dipozice k celiakii, kolik biopsii

je potieba k diagnostice.

Pti nalezeni charakteristickych slizni¢nich zmén na tenkém stfevé béhem akutnich
projevi onemocnéni se nasadi bezlepkova dieta. Poté se sleduje efekt bezlepkové diety
s ¢asovym odstupem. Druha biopsie se provadi, pokud je prub¢h asymptomaticky a proti-

latky poklesly po pfedchozim 3—6 mésicnim vynechani bezlepkové diety.

Biopsie pomoci Carreyovy kapsle

U déti se provadi biopsie pomoci Coombsovy nebo Carreyovy kapsle — kapsle je velka
jako maly bonbon, ktery pacient spolkne. Kapsle se zavede do oblasti prvni klicky jejuna,

kde se odebere vzorek tkan€. Odbér neni bolestivy.
Gastroskopie

U dospélych se vzorek tenkého stfeva odebira pii gastroskopii. Odbér se provadi z oblasti
aboralniho duodena pod Vaterovou papilou minimaln€ ze dvou mist a z vrcholu Kerkrin-

govych fas, je nutné odebrat vice, asi 4-5 bioptickych vzorkd.

Nejvice postizena byva proximalni ¢ast tenkého stieva (distalni duodenum a jeju-

num), vyjime¢né se mizou nalézt abnormity i v Zaludku nebo v rektu.

Provedeni biopsie nemusi byt stoprocentni zarukou stanoveni spravné diagnozy,
protoze zmeény mohou byt mozaikovité nebo obdobné zmeény mohou byt projevem jinych
sttevnich chorob, které se histopatologicky jen velmi téZce odliSuji od celiakie. U malych

déti do tii let mtze 1 infek¢ni prijem zplsobit postizeni stievni sliznice podobné celiakii.

Doporuceny postup pro diagnostiku celiakie je stale diskutovan. I pfi negativité au-
toprotilatek ma byt pii podezieni vzdy provedena biopsie sliznice tenkého stieva. Jde-li

0 nemocného s malou pravdépodobnosti celiakie, je v pfipadé pozitivnich sérologickych
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markér indikovana biopsie jesté pied zahajenim bezlepkové diety. Vysetfeni protilatek
nemuze nahradit odbér biopsie. Odebrany vzorek se podrobné vySetiuje, a to mikroskopic-
ky, histologicky, histochemicky a patologicky. Vysledek vysetifeni by méli posuzovat dva
na sobé¢ nezavisli patologové. Pii endoskopickém vysetieni se od distalniho duodena obje-
vuji znamky atrofie sliznice. Mizou byt vyhlazené cirkularni Kerkringovy fasy, pii zvétse-
ni obrazu se objevuje polickovani az mozaikovy reliéf sliznice. Vyraznéjsi byva i cévni
kresba.

Mikroskopicky mizeme u celiakie pozorovat subtotalni az totalni atrofii a vzhledo-
vé zmény klkt, nebo uplné vyhlazeni klkd. Méni se tvary klkd, chybi typické vysoké prs-
tovité klky s normalnimi enterocyty. Sliznice je vyhlazena s hyperplastickymi a hlubokymi
Lieberkiihnskymi krypty. Je patrny otok a zanétliva infiltrace epitelu a submukozy. Zvy-
Sena epitelidlni apoptoza.

Klasifikace slizni¢nich 1ézi u celiakie byla vypracovana Marshem v roce 1995 a ur-
cuje pét typu atrofie stfevni sliznice. Atrofie stievni sliznice nemusi byt specifickym pii-
znakem pouze pro celiakii. Mize se vyskytovat i u nékterych jinych nemoci: IgA deficit,
tézké infekce, lambliaza, alergie na bilkovinu kravského mléka, difuzni lymfom tenkého
stfteva, gastrinom, eozinofilni gastroenteritida, hypogamaglobulinémie, stfevni ischemie

atd.

Typ 0 (preinfiltrativni). normalni nalez histologie, nej€astéji se objevuje u nemoc-
nych s potencidlni formou celiakie a herpetiformni dermatitidou.

Typ 1 (infiltrativni): normalni slizni¢ni architektonika, zvySeny obsah IEL (intraepi-
telidlnich lymfocyti).

Typ 2 (hyperplasticky): zvyseny obsah IEL, zvysena hloubka krypt bez redukce kl-
ka.

Typ 3 (destruktivni): snizeni az vymizeni klkl, hypertrofie krypt, netiplné vyzravani
enterocytll, edém a infiltrace slizni¢niho vaziva zanétlivymi buiikami.

Typ 4 (hypoplasticky): koneény stupenn poskozeni stievni sliznice u malého mnoz-
stvi pacientli nereagujicich na bezlepkovou dietu. Pfitomna je difuzni atrofie, hustd bunéc-
na infiltrace proprie, depozita kolagenu v mukéze a submukodze. Pii refrakternim prabéhu
celiakie a ulcerativni jejunoileitidé je nutné doplnit imunohistologické vysetieni IEL a vy-
loucit lymfom sdruzeny s celiakii (EATL = enteritis associated T—cell lymphoma)
(PROKOPOVA, 2008, on-line).
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UppER JEJUNAL MUCOSAL IMMUNOPATHOLOGY
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Obr. ¢. 1 Marshova klasifikace slizni¢nich zmén: 0 — premﬁltratlvm, 1 — infiltrativ-
ni, jen s lehkym oplosténim klku, 2 — infiltrativni hypertrofické, 3 — destruktivni, 4 — atro-
fické hyponastické (WIKIPEDIA, Marshova klasifikace slizni¢nich zmén, on-line).

Histochemicky se pii tomto testu se ukaze pokles enzymatického vybaveni entero-

cytd kartackovitého lemu. Histochemie neni pro celiakii specificka.

Stupen postizeni tenkého stifeva (pied nasazenim diety) urcuje zdvaznost onemoc-

néni (MANASKOVA, 2011, on-line).
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5 LECBA

Jedinou 1écbou u celiakie je celozivotni dodrzovani piisné bezlepkové diety. Po na-
staveni a dodrzovani spravné diety dochazi k upravé az vymizeni pfiznaki a pozdé&ji
I k obnoveni struktury tenkého stfeva. Do normy se dostavaji také protilatky. Rychlost
odezvy organismu na bezlepkovou dietu je individualni. Bezlepkova dieta je plnohodnotna
a pestrd. Obsah lepku nesmi v bezlepkovych potravinach piesahnout 0,02 %. Evropska
komise doporucuje potraviny s obsahem maximalné 1 mg gliadinu na 100 g vyrobku.
U nas plati norma s 10 mg gliadinu na 100 g suSiny. Zakladem diety jsou obiloviny typu
kukufice, ryze, pohanka, proso, aramant. Dale jsou také vhodné lusténiny typu soja, hrach,
¢ocka, fazole, zelenina typu brambory, cukety, rajcata a ovoce. Také maso je povoleno, jen
zalezi na zpusobu jeho piipravy. Mléko a mlé¢né vyrobky nejsou v akutnim stadiu celiakie
vhodné, avSak po Upravé architektoniky stfeva jsou obvykle dobie snaseny. Podle stavu
pacienta je v zacatcich 1é¢by vhodné doplnit stravu vitaminy a mineraly, pfedevSim vapni-
kem a zelezem. Porusovani bezlepkové diety se nemusi klinicky projevit hned, ale mohlo
by dojit znovu k posSkozeni sliznice tenkého stfeva s rizikem vzniku komplikaci.
(PROKOPOVA, 2008, on-line)

U pacientl v celiakdlni krizi je nutna hospitalizace na Metabolické JIP, 1écba roz-
vratu vnitiniho prostiedi, totalni parenteralni vyZziva, dehydratace a 1é¢ba hypovolemického
Soku. Podavaji se kortikoidy. Doplnéni vitaminl a minerdli byva nutné zejména

V pocateénich fazich bezlepkové diety (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2010, s. 32-33).
5.1 Dispenzarizace

Pii diagnostice celiakie je nutna trvala dispenzarice gastroenterologem. Kontroly
zavisi na celkovém stavu nemocného, ale i pokud jsou pacienti bez potizi, kontroluji se
jednou za 6-12 mésici. Sleduje se hmotnost, celkovy stav, vysetiuji se protilatky v séru.
U dospélych je vhodna 1lkrat za 2 roky denzitometrie Kk vySetfeni stavu kosti
(MANASKOVA, 2011, on-line).
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6 ROLE SESTRY V PECI O NEMOCNE S CELIAKII

6.1 Edukace

K typickym pedagogickym profesim jako jsou ucitelé¢ a vychovatelé, v poslednich
letech piibyvaji také profese, kde se v minulosti kompetence vzdélavat rozvijela skryté
nebo jen jako dil¢i soubor dovednosti. Mezi takové profese patfilo i povolani sestry. Dnes
se na lékarskych, zdravotné-socidlnich, ale i jinych fakultdch v bakalafskych oborech oset-
fovatelstvi vzdélavaji vSeobecné sestry a porodni asistentky, které by na edukacni roli pfi
vykonu své profese nebo na funkci sester edukatorek mély byt jiz dobie pfipraveny. Pied-
poklady sestry ke své ¢innosti edukatorky jsou: dobré teoretické znalosti a praktické do-
vednosti, empatie a ochota klientovi pomoci, spravné verbalni a nonverbalni komunikaéni
schopnosti a schopnosti poradce.

Edukaéni ¢innost neboli vychova a vzdélavani klienti patii mezi velmi Zadouci ak-
tivity moderniho oSetfovatelstvi. Pfi edukaci je nezbytné brat zietel také na etické normy
a principy, které udavaji smér efektivniho pfistupu s ohledem na bio-psycho-socialni, ale
I spiritualni potieby jednotlivce, nebot” jediné spravné vedenou edukaci se zvysi zdravotni
osvéta populace, a také zdravi jedinct ve spolecnosti (VRUBLOVA, 2002, s. 369-370).

Pojem edukace vychazi z latinského slova educo, educare — vychovavat, vypésto-
vat. V podstaté vystihuje Sife chapany proces vychovy a vzdélavani, protoze cilem edukace
je nejen ziskani urcitych poznatki, nebo dosazeni urcité zmény v chovani, ale 1 vytvareni
a pfehodnoceni dosavadnich hodnotovych a vztahovych postoji, citovych, volnich a vzdé-
lanostnich struktur osobnosti jedince. Edukaci tedy chapeme jako zdravotni vychovu
a ¢innost jedince. S edukaci ke zdravi by se mélo zacit ve vychové uz v détstvi, a to zejmé-
na vlastnimi vzory chovani, ale i zdravou vychovou. EXistuje mnoho chronickych one-
a jejich zapojeni do terapie zesiluje nad¢ji na dosazeni celozivotni kontroly nemoci. Edu-
kace se poklada za jednu z funkci oSetfovatelstvi. K tomu, aby vychovné ptisobeni na kli-
enty bylo uspésné, jsou potiebné tyto predpoklady:

» navazani kontaktu s klientem,
» vzbuzeni zajmu Klienta,
» ziskani klienta pro spolupréci,

» vhodné vlastnosti osobnosti sestry.
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Edukacni proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani péce
klientovi. Cilem edukacniho procesu je posoudit klienttiv zdravotni stav, konkrétni nebo
eventualni problémy péce o zdravi a uréit si plany na zhodnoceni potieb. Edukaéni proces
jsou vSechny takové ¢innosti, pii nichz se klient uci, zpravidla za ptusobeni piimého nebo
zprostiedkovaného subjektu, ktery vyuduje &i instruuje (PRUCHA a kolektiv, 2003, s. 53).

Edukacni proces se sklada z péti fazi - posouzeni vzdélavacich potieb, stanoveni
edukaénich diagnoz, planovani eduka¢niho procesu, realizace edukaéniho procesu a zhod-
noceni klientovych védomosti - efektivnosti edukacniho planu. Jednim z cilti eduka¢niho
procesu je aktivni zapojeni klienta do preventivniho nebo 1é¢ebného procesu. Znamena to,
ze klient by si m¢l béhem tohoto procesu osvojit nejen védomosti, postoje nebo zru¢nosti,
které souvisi se vSeobecnou prevenci onemocnéni, eventualné s konkrétni nemoci, ale také
musi prijmout zodpovédnost za ochranu a podporu svého zdravi i za kontrolu svého zdra-

votniho stavu.

Z osetiovatelského hlediska je dulezity individualni, holisticky pfistup zdravotnic-
kého a osetfovatelského personalu. U noveé diagnostikovanych celiakti je nejdulezitéjsi
dusledné a citlivé edukovat nemocného. V poskytovani péce o pacienta s celiakii
V nemocni¢nim prostiedi je nutné, aby sestra respektovala vyzivové zvyklosti a nutnost
dodrzovani celoZivotni bezlepkové diety. V oSetfovatelské péci o pacienta s celiakii pak
nad oSetfovatelskymi dovednostmi a zrucnosti ptevazuji schopnosti psycho-socialni
(MENSIKOVA, BEHARKOVA, 2010).

V edukaci by sestra méla pacientovi vysvétlit ve spolupraci s lékafem jaka je pod-
stata onemocnéni, kdy a pro¢ se mlize projevit a jaky je zpiisob 1écby. Sestra se muze vy-
razné podilet pti edukaci v ramci dietoterapeutickych opatieni a dal$ich rezimovych opat-
feni tykajicich se zdravého zivotniho stylu. Také mize doporucit organizace, sdruzeni pa-
cientll s timto onemocnéni ptip. je odkéazat na jiné zdroje, kde mohou ziskat dals$i podrobné

informace (DUSOVA, 2005, s. 24).
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6.2 Rezimova opatieni

| pacienti s bezlepkovou dietou by méli dbat na zdravou vyzivu, dbat na prevenci
civilizacnich chorob a snazit se stravovat zdrave, omezit piijem kaloricky bohatych potra-
vin zejména tuénych, slanych a pteslazenych jidel, alkoholu, cigaret a snazit se redukovat
stres. Civiliza¢ni choroby jako napi.diabetes mellitus, obezita, ateroskler6za, hypertenze,
nektera onkologicka onemocnéni, osteopordza, deprese, které samoziejmeé vyznamné zhor-
Suji kvalitu Zivota, a také mizou zkracovat jeho délku, Ize vyznamné¢ ovlivnit zplisobem
stravovani. Vyziva hraje tedy dilezitou roli jiz pii prevenci, ale nasledné je rovnéz nedil-
nou soucasti 1é¢by vétsiny civilizacnich chorob. Mezi zakladni vyzivova doporuceni platna

pii prevenci i pii 1€cb¢ téchto chorob patii:

Dodrzovani optimalni télesné hmotnosti
U zdravého cloveka by energeticky prijem nemél prevySovat energeticky vydej, tedy jeho
energetické potieby. Pokud je nutna redukce hmotnosti, musi byt vzdy individualné nasta-
ven jidelnicek a musi se brat v ivahu vyZivové zvyky a dietni omezeni osoby, jeji pohybo-
va aktivita, soubézna onemocnéni a predchézejici redukeni usili. Za postacujici se poklada
snizeni energetického piijmu o 15-30 %, coz vétSinou znamena ubytek tak 02000 az
2500 kJ. Po dosazeni pozadované vahy je nezbytné dlouhodobé udrzeni optimalni télesné
hmotnosti.

Dostatecna konzumace zeleniny, ovoce, lusténin
Doporucuje se denni konzumace 500 g zeleniny a ovoce, které spolu s lusténinami, obilni-
nami, semeny a ofechy, které jsou vhodné pro bezlepkovou dietu, zabezpeci dostate¢ny
pfisun vitamind a vlakniny v mnozstvi 30-40 g. Zelenina nebo ovoce by mély byt neoddé-
litelnou slozkou kazdého jidla. Do stravy zafazovat rizné druhy zeleniny a ovoce s pfi-
hlédnutim k sezonnosti téchto potravin. Omezit konzumaci smazené zeleniny a upravy
zeleniny s velkym mnozZstvi tuku. V pfipadé konzumace zeleninovych a ovocnych $tav
upiednostiiovat Cerstvé lisované dzusy.

Zarazovat do jidelnicku pravidelné ryby
Ryby jsou zdrojem polynenasycenych mastnych kyselin, jodu, selenu, vitamint a dal$ich
prospésnych latek. Proto by se mély do jidelnicku zatazovat motské i sladkovodni ryby.
Rybi maso je nutriéné¢ hodnotné a snadno stravitelné. M¢ly by byt pfipravované zdravé, jen

na minimalnim mnozstvi zdravého tuku.
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Stravovat se pestre a pravidelné
Strava by méla byt rozvrzena do 56 porci za den. Posledni jidlo by mélo byt podavano
2-3 hodiny pied usnutim. Dulezité je zajistit optimalni pfijem vSech zivin, mineralnich
latek a vitamint. Jedin€ riznorodou zdravou stravou muze byt dosazeno idealni vyzivové
potieby organismu a zaroven se omezuje riziko pfijmu Skodlivych latek z jednoho druhu
potravin.

SnizZit prijem jednoduchych cukrii a tucnych potravin
Jednoduché cukry nebo potraviny obsahujici jednoduché cukry by se mély do jidelnicku
zatazovat jen vyjimecné. Jsou to potraviny, které maji vysoky glykemicky index a pfi pra-
videlné konzumaci mohou zvysit riziko vzniku civilizaénich chorob. Zdravi neprospiva,

ani vysoka spotieba slazenych napoji (KROUZKOVA-ZDENKOVA, 2011, on-line).

Celiakie je onemocnéni celozivotni a neni v soucasné dobé vylécitelné. Jedinou te-
rapii je celozivotni vylouceni lepku z potravy. Zpocatku diety je vétSinou nutné vynechat
mléko, tucna jidla, tézké a drazdivé potraviny. Toto omezeni je docasné, a jakmile dojde
K upravé povrchu stieva, doporuéuje se zdrava strava s vynechanim lepku.

Bezlepkova dieta predstavuje uplné vylouceni lepku (glutenu) z potravy. Lepek je
obsaZen v pSenici, zitu, je€meni a ovsu. Je tedy nutné vytadit veskeré potraviny, které jsou
z téchto obilovin vyrobeny. Jsou to pecivo, strouhanka, cukrafské vyrobky, téstoviny,

knedliky, vlo¢ky, kroupy, krupky, lamanka, krupice, rostlinné maso (vysoky obsah lepku).

Je nutné se vyhybat i potravindm, které obsahuji lepek ve skryté forme. Jedna se
0 vyrobky a jidla, ve kterych je mouka jako ptidavek, nebo u kterych v primyslovém pro-
vedeni neni jisté, zda obsahuji lepek. U takovych potravin je tfeba sledovat slozeni. Jsou to
hotové polévky, omacky, keCupy, majonézy, dresinky, sdjova omacka, dochucovadla, uze-
niny, konzervy, pastiky, vyrobky z mletého masa, s6jova a jina rostlinnd masa (klaso, ro-
bi), kypfici prasky, pudinky, cukrovinky, zmrzliny. Ptirozené bezlepkové potraviny jsou
brambory, ryze, kukufice, lusténiny, s6ja, pohanka, jahly, amarant, které¢ je mozné pouZzivat
jako nahradu za potraviny obsahujici lepek. Bezlepkové potraviny jsou oznafeny pieskrt-
nutym klasem nebo slovné — neobsahuje lepek — vhodné pro bezlepkovou dietu — vyrobeno
z ptirozené bezlepkovych surovin. V soucasné dobé jsou pomérné dobie dostupné special-
n¢ piipravené vyrobky jako bezlepkové pecivo, téstoviny, mouka. Bez omezeni 1ze kon-
zumovat vSechny druhy masa — vepiove, hovézi, kuteci, kriiti, rybi jen je zapotiebi vénovat

pozornost piipravé. Na zahusténi 1ze pouzit bezlepkovou mouku napt. Jizerku nebo bram-
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borovy skrob. Bez omezeni Ize jist veskerou zeleninu a ovoce. Pozor na slozeni je nutné

davat také u uzenin, salami a Sunky, kde mize byt také lepek obsazen.

6.3 Informacni zdroje pro nemocné s celiakii

Existuje spousta organizaci sdruzujicich nemocné celiakii, dale internetové stranky
a Vv neposledni fadé€ i knihy, kde se mohou pacienti dovédét mnoho informaci o svém one-
mocnéni, diet¢ a seznamit se s fadou lidi, kteti touto chorobou také trpi.

Zajimavé informace jsou na téchto internetovych strankach:
» www.klubceliakie.cz (Brno),
» www.celiakieaja.cz,
» www.ivako.cz/index.htm,
» www.celiac.cz,
» www.bezlepkovadieta.cz
Z knih jsou to tituly:
» Bezlepkaiam od A do Z od autorky Lucie Mozné,
> Bezlepkova a bezmlééna dieta od autorek Jolanty Rujner Jolanta a Barbary
Cichariské,
> Celiakie od autorky Renaty Cervenkové,

» Celiakie. Dieta bezlepkova a titul Celiakie. Vite si rady s bezlepkovou die-

tou? od autord Pavla Kohouta a Jaroslavy Pavlickové.
Zelené linky:
» Infolinka o dietach: 800 175 324,
» www.vyzivadeti.cz info linka: 800 230 00,
» Analyzy potravin a expertni skupiny:

» Statni zemédélskd a potravinova inspekce, Kvétna 15, 603 00 Brno,
Tel: + 420 543 540 111, Fax: + 420 543 540 202, www.szpi.gov.cz,


http://www.klubceliakie.cz/
http://www.celiakieaja.cz/
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http://www.celiac.cz/
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» Vyzkumny uUstav potravinafsky Praha, Oddéleni vyzivovych latek, Radio-
va 7, 102 31 Praha 10 — Hostivaf, Tel: + 420 296 792 111, Fax: + 420 272
701 983, www.vupp.cz, ANALAB PRAHA, spol. sr.0.,

» Statni zdravotni ustav, Srobarova 48, Praha 10, Tel: + 420 267 081 111,

WWW.SZU.CZ ,

> Expertni skupina Ministerstva zdravotnictvi CR pro celiakalni sprue
(ESCS), prof. MUDr. P. Fri¢, DrSc. (piedseda), Ministerstvo zdravotnictvi
CR, Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2, www.mzcr.cz (MANASKOVA,
2010, on-line).
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http://www.szu.cz/
http://medicinman.cz/?p=cinnost/celiakie
http://www.mzcr.cz/
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. PRAKTICKA CAST
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7 CILE PRUZKUMU

1. Zjistit, jaké je informovanost pacientt s celiakii a jaka je dostupnost infor-

maci o této nemoci.

2. Zjistit, z jakych zdroji Cerpaji nemocni informace o podstaté onemocnéni

a rezimovych opattenich.

3. Zjistit, zda nemocni dodrzuji dietu a jaké se vyskytuji nejcastéjsi problémy

V souvislosti se stravovanim.

4. Vytvoftit edukacni brozuru pro nemocné celiakii.

7.1 Popis pouzitych metod
Ve své praci jsem pouzila kvantitativni metodu sbéru dat — dotaznik.

Dotaznik miZeme charakterizovat jako diagnosticky a vyzkumny prostfedek ke
shromazd’ovani informaci prostfednictvim dotazovani osob. Hlavni podstatou dotazniku je
soubor otazek neboli vyrokli zkonstruovanych podle kritérii védecké metodologie predkla-

dany v pisemné formé (PRUCHA, 2003, s. 49).

Dotaznik je anonymni a obsahuje celkem 20 otdzek. V dotazniku jsou zahrnuty
otazky uzaviené, polooteviené a oteviené. Oteviené otazky byly pouzity pouze u dotazu na
vék respondenta a Vv jakém v€ku mu byla diagnostikovana nemoc celiakie. U uzavienych
otazek respondenti vyberou znabizené¢ skdly tu, kterd jim nejvice vyhovuje.
V polootevienych otazkach vyjadiuji sviij postoj nebo vyberou z piedem nastavené Skaly
tu, kterd nejvice odpovida jejich ndzoru. Vyhodou téchto polootevienych otazky je, ze ne-
omezuji respondenta a nevnucuji mu stanovenou volbu. Z tohoto divodu jsou zdrojem
novych nebo neznamych udaji, tj. informaci, které by vyzkumnik nemohl ziskat

z uzavienych otazek (GAVORA, 2000, s. 103).

Dalsi metodou, pomoci které jsem chtéla ziskat nazory na informovanost o celiakii,

je metoda rozhovoru — interview.

Jedna se o metodu, kterd umoziuje zachytit nejen fakta, ale i hloubé&ji proniknout
do motivii a postoju respondentli. Vzorek respondentt je sice maly, ale ponor do problema-

tiky je hlubsi a mizeme se dozvédét i ndzory, které nejsou zpracovany ani v literatufe.
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Nejcastéji jde o kontakt tvari v tvar, i kdyz n¢kdy se pouziva i telefonické interview

(GAVORA, 2000, s. 110).

Data tykajici se informovanosti pacientu s celiakii jsem ziskavala prostfednictvim
rozdanych dotaznikli ve mést€¢ Roznov pod Radhostém Vv prodejnach zdravé vyzivy. Dale
jsem pozadala o spolupraci gastroenterologickou ambulanci a détské oddé€leni ve Zlinském
kraji, a také jsem dotaznik umistila na internetovou stranku Celiak.cz, kdy mi poté byl do-
taznik poslan vyplnény zpét na mou e-mailovou adresu. Vytvoftila jsem si vlastni dotaznik
a rozdala ho na vySe uvedena mista. Rozdano bylo celkem 100 dotaznikli. Zpét se mi vrati-
lo 53 dotaznikti v pisemné podobé a 27 dotaznikii mi pfislo v elektronické podobé. Navrat-
nost byla tedy 80 %.

Rozhovory probihaly telefonicky. Byly osloveny tii matky, které maji déti trpici ce-

liakii.
7.2 Popis zkoumaného vzorku

Pro metodu rozhovoru jsem sestavila devét otevienych otazek pro velmi maly
vzorek, a to tfi Zen, které maji déti trpici timto onemocnénim, a také jsem rozhovor vyplni-
la sama, protoze 1 ja patiim k Zenam, jejimuz ditéti diagnostikoval 1ékat nemoc celiakie.

(oslovené matky: p. J., D., Z., M.) Na otazky odpovidaly matky rizné starych déti.

Jako cilovou skupinu pro vyplnéni dotazniku potiebného k mé bakalaiské praci
jsem zvolila pouze skupinu lidi, ktefi chorobou celiakie trpi, a tudiZ se k tomuto tématu
mohou vécné a se znacnymi zkuSenostmi vyjadiit. Snazila jsem se oslovit respondenty

ve vSech vékovych kategoriich.

7.3 Vysledky prizkumu

Jak jsem jiz vySe uvedla, vysledky celého prazkumu jsem vyhodnocovala na zakla-
dé¢ odpovédi vSech respondentli v dotaznicich, a to béhem mésicii leden, tnor, a také jeste

béhem bfezna.

Odpovédi vsech respondenttl jsem spocitala pomoci programu MS Excel. Ziskana data
jsem sefadila do tabulek s absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost prezentuje pocet
respondenttl, kteti odpovédéli a relativni ¢etnost ukazuje podil absolutni Cetnosti a celkového

poctu respondentt vyjadieny v procentech. Ke kazdé tabulce jsem pfifadila graf, ktery zobra-


http://www.celiak.cz/
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zuje, kolik respondenti odpovédélo na piislusnou odpovéd’. Pod grafem je vzdy popsan ko-

mentaf, ktery se tyka odpoveédi respondent.
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a) Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni

Otazka ¢. 1 - Jaké je vaSe pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentt Absolutni cetnost Relativni cetnost

Muz 30 37 %

Zena 50 63 %

Celkem 80 100 %
Pohlavi respondentli

M Muzi

H Zeny

Graf 1 Pohlavi respondenti

Jak jiz bylo uvedeno, ve svém Setfeni jsem vyhodnocovala dotazniky od 80 respon-
dentti. A to 50 dotazovanych zenského pohlavi, coz odpovida 63 % z celkového poctu re-

spondentt a 30 muzi, coz je 37 % z celkovych osmdesati dotazovanych.
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Otdzka & 2 - V45 vek je?

Tab. 2 Veék respondentt

Vék respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0-5 1 1%
6-10 1 1%
11-15 3 4%
16-20 6 8%
21-25 6 8 %
26-30 18 23 %
31-35 10 13 %
36-40 12 15 %
41-45 12 15 %
46-50 2 3%
51-55 3 4%
56-60 1 1%
61-65 4 5%
66-70 1 1%
Celkem 80 100 %

Vék respondenti
1%

25 1‘A ver 1 H26-30

H36-40

, % M 41-45

H31-35

M 16-20

M 21-25

H61-65

H11-15

M 51-55

M 46-50

M0-5

M6-10

i 56-60

i 66-70

Graf 2 V¢k respondentt
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-----

Nakonec nejmlad$imu respondentovi, ktery trpi celiakii a odpovidal za néj jeho rodic, byly
tfi roky a nejstarSimu pak 66 let. Vékovy primér dotazovych ¢ini 34,2 let. Nejvice respon-

dentt bylo ve vékové skupiné 26 az 30 let, coz odpovida 22 %.
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Otazka €. 3 - Vase bydlisté je?

Tab. 3 Bydlisté respondenti

Bydlisté Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Mésto nad 30 tis. obyvatel 18 22 %
Mésto do 30. tis. obyvatel 35 44 %
Vesnice 27 34 %
Celkem 80 100 %

Bydlisté respondentii

M Mésto nad 30. tis. obyvatel
M Mésto nad 30. tis. obyvatel
u Vesnice

Graf 3 Bydlisté respondentt

Nejvice respondentii — 35 pochéazelo z mésta do 30 tisic obyvatel, coZz odpovida
44 %, z vesnice bylo 27 respondentil, coz odpovida 34 % a nejméné respondentt 18, bylo

z mésta nad 30 tisic obyvatel, coz odpovida 23 %.
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Otazka ¢. 4 - Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tab. 4 Nevyssi dokoncené vzdélani

vysSSi dokoncené vzdélani | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
12

Zakladni 15%
StfedoSkolské bez maturity 18 23 %
Stiedoskolské s maturitou 22 28 %
Vyssi odborné 11 14 %
Vysokoskolské 15 19 %
Celkem 78 100 %

V4 r

Nejvyssi dokoncené vzdélani

M Zakladni

H Stfedoskolské bez maturity
i Stiedoskolské s maturitou
M Vyssi odborné

M Vysokoskolské

Graf 4 Nejvyssi dokoncené vzdélani

Celkovy pocet respondentt tedy 100 %, v tomto piipad€ neni 80 ale 78, protoze za
dva nejmladsi, tiiletého a jedenactiletého, odpovidal rodic, ktery samoziejmé neuvedl je-
jich dokoncené vzdélani. Z tabulky, kde jsou konkrétni ¢isla, a grafu, kde jsou vidét hodno-
ty v procentech, muzeme vidét, Ze nejvétsi pocet respondentd 22 (28 %), ma ukoncené
sttedoskolské vzdélani s maturitou, na druhém miste je sttedoskolské vzdélani bez maturity
s 18 respondenty (23 %), na tietim misté pak vysokoskolské 15 respondentt (19 %), dale
pak zakladni 12 respondenti (15 %), a vyssi odborné ma 11 respondentt (14 %).
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Otazka 5 - Kdy vam byla celiakie diagnostikovana? — uved’te vék, prosim:

Tab. 5 Vek, kdy byla zjisténa celiakie

VEKk, kdy byla celiakie zjiSténa | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0-5 7 9%
6-10 4 5%
11-15 2 3%
16 -20 18 23 %
21-25 10 13 %
26 - 30 22 28 %
31-35 4 5%
36 - 40 4 5%
41 - 45 2 3%
46 - 50 2 3%
51-55 2 3%
56 - 60 2 3%
61-65 1 1%

Celkem 80 100 %
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Vék, kdy byla celiakie zjiSténa

H26-30
H16-20
M21-25
E0-5

M 6-10

M31-35
H36-40
M 11-15
MA41-45
46 -50
M51-55
M 56-60
M61-65

Graf 5 Vék, kdy byla celiakie zjisténa

V této tabulce a grafu jsem znazornila pouze rozmezi véku, kdy dotazovanému bylo
onemocnéni celiakie zjisténo. Z tabulky je patrné, ze problémy zpisobené timto onemoc-
nénim se nedostavuji a nevyskytuji hned od narozeni nebo v raném véku ¢loveka, ale mo-

hou se projevit az béhem zivota.
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Otazka 6 - Kdo vam podal prvni informace o nemoci a reZimovych opatienich?

Tab. 6 Prvni informace o nemoci a rezimovych opatienich

Kdo podal prvni informace o nemoci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Obvodni 1ékar 9 11 %
Sestra 6 7%
Lékat v odborné ambulanci 44 55 %
Nikdo 11 14 %
Jiné 10 13 %
Celkem 80 100 %

Prvni informace o nemoci a rezimovych
opatrenich

M Obvodni lékar

M Sestra

i LékaF v odborné ambulanci
H Nikdo

M Jiné

Graf 6 Prvni informace o nemoci a rezimovych opatfenich

Na zaklad¢ odpovédi vSech dotazovanych je patrné, Ze nejvice respondentt dostalo
prvni informace od lékafe v odborné ambulanci, a to celych 44 respondentt (55 %), deset
dotazovanych (13 %) vybralo posledni variantu, tedy JINE — kdy nejéast&ji uvadéli jako
zdroj prvnich informaci a rezimovych opatfeni své rodice, lékafe pfimo v nemocnici nebo

si informace nasli sami na internetu.
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Otazka 7 - Byly tyto informace dostate¢né?

Tab. 7 Uplnost informaci

Uplnost informaci o celiakii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 34 42 %
Ne 46 58 %
Celkem 80 100 %

I'Jplnost informaci o celiakii

E Ano
H Ne

Graf 7 Uplnost informaci o celiakii

Na zakladé grafu je patrné, ze vétsi pocet celkem — 46 respondentt (58 %) povazuje
informace, které jim byly o onemocnéni celiakie poskytnuty za nedostate¢né. Jen 34 re-

spondentt (42 %) povazuje poskytnuté informace za dostatecné.
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Otazka 8 - Kde jste ziskal (a) nejvice informaci o celiakii? — miiZete uvést i vice odpo-

vedi:

Tab. 8 Zdroje informaci o celiakii

Zdroje informaci o celiakii | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Internet 52 31 %
Knihy 31 19 %
Lékar na odborném pracovisti 29 18 %
Znami a piibuzni 26 16 %
Sdruzeni celiakli 10 6 %
Obvodni 1ékar 9 5%
Letaky 3 2%
Jiné 3 2%
Sestra 2 1%
Celkem 165 100 %

Zdroje informaci o celiakii

H Internet
2%12?_/9 1%

N\

E Knihy

M Lékatf na odborném
pracovisti

B Znami a ptibuzni

M SdruZeni celiaku

i Obvodni 1ékar

u Letaky

M Jiné

i Sestra

Graf 8 Zdroje informaci o celiakii
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Nejvice informaci, tykajicich se onemocnéni celiakie, pacienti ziskavaji prostied-
nictvim internetu, z knih, od Iékatii na odbornych pracovistich a bohuzel nejmén¢ od zdra-
votnich sester, obvodnich Iékait ¢i ze sdruzeni celiakli. Z toho vyplyva, ze vétSina nemoc-
nych si informace ziskava sama a vyuzivd ndzory ostatnich nemocnych, prostfednictvim

ruznych internetovych diskuzi apod.
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Otazka 9 - Kde hledate odpovédi v pripadé nejasnosti souvisejicich s onemocnénim?

Tab. 9 Zdroje informaci v pfipad¢ nejasnosti

Zdroje informaci v pripadé
nejasnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Z internetu 54 47 %
U lékare 26 22 %
Z odborné literatury 11 10 %
Na sdruzeni celiakti 11 9%
Od znamych, ptibuznych 8 7%
U sestry 5 4%
Jiné 1 1%
Celkem 116 100 %

Zdroje informaci v pripadé nejasnosti

M Z internetu

H U lékare

i Z odborné literatury

H Na sdruZeni celiakl

H Od znamych, pfibuznych
U sestry

M Jiné

Graf 9 Zdroje informaci v pfipad¢ nejasnosti

| z dalsi otazky a odpovédi respondentii vyplyva, Ze nejvice informaci o onemoc-
néni celiakii si lidé hledaji sami na riznych internetovych strankach — tuto odpovéd’ zvolilo
celkem 54 respondentt (47 %), 26 respondenti (22 %) uvedlo, ze v pfipad€ nejasnosti jim

informace poskytuje Iékai a nejméné se respondenti obraceji v piipadé nejasnosti na sestry
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— pouze 5 respondentl (4 %) uvedlo tuto variantu, variantu znamé a piibuzné uvedlo
8 respondentt (7 %).
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Otazka 10 - Jak hodnotite nyni vase znalosti o celiakii?

Po prostudovani v§ech materiall, které maji nemocni k dispozici, hodnotili své zna-

losti 0 onemocnéni nasledovné:

Tab. 10 Hodnoceni znalosti o celiakii

Hodnoceni znalosti o celiakii Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

Dostatecné 25 31%
Spise dostatecné 39 49 %
Spise nedostate¢né 16 20 %
Nedostatecné 0 0%
Celkem 80 100 %

Hodnoceni znalosti o celiakii

H Dostatecné
M Spise dostatecné

M Spise nedostatecné

Graf 10 Hodnoceni znalosti o celiakii

Za dostatecné povazuje své znalosti celkem 25 respondenti (31 %) z celkového po-
¢tu 80 dotazovanych, 39 dotazanych (49 %) uvedlo, Ze jejich znalosti jsou nyni spise do-
statecné a 16 dotazanych (20 %) povazuje své znalosti za spise nedostatecné a odpoveéd’

nedostatecné neuvedl ani jeden respondent.
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Otazka 11 - Uvitali byste néjaky kompletni eduka¢ni material bezprostiedné po sdé-

leni diagnézy?

Tab. 11 Zajem o edukac¢ni material

Zajem o eduka¢ni material Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 76 95 %
Ne 4 5%
Celkem 80 100 %

Zajem o edukaéni material

E Ano
E Ne

Graf 11 Zajem o edukacni material

Pfi této otdzce odpovidali téméf vSichni osloveni, a to celych 76 respondentl
(95 %) ze vSech 80 dotazovanych, ze by uvitali edukacni material tykajici se onemocnéni

celiakie. Pouze 4 respondenti (5 %) o tento material nem¢li zajem.
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Otazka 12 - Myslite si, Ze je nutné dodrZovat dietu cely Zivot?

Tab. 12 Nazor na nutnost dodrzovani celozivotni diety

Nazor na nutnost dodrZovani celozi-
votni diety Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 54 67 %
Ne 0 0%
Nevim 26 33 %
Celkem 80 100 %

Nazor na nutnost dodrZovani celoZivotni diety

m Ano
E Ne

@ Nevim

Graf 12 Nazor na nutnost dodrzovani celozivotni diety

Z tabulky vyplyva, Ze celkem 54 dotazovanych (67 %) si mysli, ze je nutné dietu
pii onemocnéni celiakii, dodrzovat cely Zivot, 26 dotazovych (33 %) to nevi a Zadny si

nemysli, Ze by se dieta dodrZovat nem¢la.
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Otazka 13 - DodrZujete bezlepkovou dietu?

Tab. 13 Dodrzovani bezlepkové diety

Dodrzovani bezlepkové diet Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 75 94 %
Ne 5 6 %
Celkem 80 100 %

Dodrzovani bezlepkové diety.

H Ano
H Ne

Graf 13 Dodrzovani bezlepkové diety

Jak jiz z ptedchozi otazky vyplyva, vétSina respondentt v poctu 75 (94 %) odpove-
déla, ze dietu dodrzuje a imysIné ji neporusuje. Pouze 5 respondenti (6%) uvedlo, ze dietu

nedodrzuje.
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Otazka 14 - Pokud poruSite dietu, piisobi vam to potiZze?

Tab. 14 Potize pti poruseni diety

Potize pri poruseni diet Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 54 67 %
Ne 26 33%
Celkem 80 100 %

PotiZe pri poruseni diety

E Ano
m Ne

Graf 14 Potize pfi poruSeni diety
Pokud jiz dietu z né¢jakého diivodu nemocni porusi, pak ve vétsSing€ piipadi maji ta-
ké doprovodné zdravotni problémy, jako je napf. zvraceni, bolest hlavy, kiece nebo bolesti
bticha, prijem apod. A to celkem 54 dotazovanym (67 %), pouhym 26 respondentim

(33 %) zadné potize poruSeni diety nevyvola.
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Otazka 15 - Byli jste seznameni s moZnymi komplikacemi, kterymi je ¢lovék ohroZen

pri nedodrzZeni diety?

Tab. 15 Seznameni S moznymi komplikacemi, pfi nedodrzovani diety

Seznameni S moZnymi komplikacemi, pri
nedodrzovani diety Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ano 24 30 %
Ne 22 28 %
Ano, ale velmi stru¢né 34 43 %
Celkem 80 100 %

Seznameni s moZnymi komplikacemi, pfi nedodrzovani
diety

H Ano
H Ne

i Ano, ale velmi stru¢né

Graf 15 Seznameni S moznymi komplikacemi, pii nedodrzovani diety

S moznymi komplikacemi, které mohou nastat pii poruSeni diety, bylo jasné se-
znameno celkem 24 dotazanych (30 %), 22 respondentt (28 %) nebylo s moznymi kom-
plikacemi seznameno vibec a nejvice, a to 34 odpovedi (43 %) bylo typu ano, ale velmi
strucné. Muzeme fFici, Ze nejvétsi pocet respondenti nebyl v podstaté s informacemi
0 komplikacich spokojen a urcité by uvitali vice materialti k prostudovani a ziskani jasnych

informaci.
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Otazka 16 - Jste sledovani v odborné ambulanci?

Tab. 16 Sledovanost v odborné ambulanci

Sledovanost v odborné ambulanci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ano 67 84 %
Ne 13 16 %
Celkem 80 100 %

Sledovanost v odborné ambulanci

H Ano
H Ne

Graf 16 Sledovanost v odborné ambulanci

Kdyz uz je ¢loveéku diagnostikovano onemocnéni celiakii, a ten musi dodrzovat die-
tu a urcita zdravotni omezeni, pak je vétSina z pacientd sledovana v odborné ambulanci. Ze
vSech 80 dotazovanych je 67 nemocnych (84 %) sledovano v gastroenterologickych am-

bulancich. Jen 13 respondentt (16 %) uvedlo, Ze nikde sledovano neni.
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Otazka 17 - Kde nejéastéji nakupujete bezlepkové potraviny?

Tab. 17 Nakup bezlepkovych potravin

Nakup bezlepkovych potravin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Internet 22 16 %
Zdrava vyziva 62 45 %
Supermarket 43 31 %
Samoobsluha 5 4 %
Jiné 5 4%
Celkem 137 100 %

Nakup bezlepkovych potravin

49 A%

M Internet

M Zdrava vyZziva
i Supermarket
@ Samoobsluha

M Jiné

Graf 17 Nakup bezlepkovych potravin

Nejlepsi dostupnost bezlepkovych potravin je v obchodech se zdravou vyzivou —
62 respondentti (45 %) uvedlo tuto hodnotu, dale pak v supermarketech 43 respondenti
(31 %), nakupuje také pres internet 22 respondentti (16 %) a nejméné v samoobsluhach
3 respondenti (4 %). Variantu jiné zvolili 3 respondenti (4 %) a ti uvadéli vétsinou specia-

lizované bezlepkové prodejny.
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Otazka 18 - Jsou podle vas bezlepkové potraviny snadno dostupné?

Tab. 18 Dostupnost bezlepkovych potravin

Dostupnost bezlepkovych potravin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 57 71 %
Ne 23 29 %
Celkem 80 100 %

Dostupnost bezlepkovych potravin

H Ano
H Ne

Graf 18 Jsou podle Vas bezlepkové potraviny snadno dostupné

Podle 57 respondentt (71 %), jsou bezlepkové potraviny snadno dostupné. 23 re-
spondentt (29 %) uvedlo, ze bezlepkové potraviny nejsou snadno dostupné. Takto odpovi-

dali vétsinou starsi respondenti nebo respondenti z vesnice.
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Otazka 19 - Je pro vas jasné znaceno sloZeni potravin?

Tab. 19 Jasnost pfi znaceni slozeni potravin

Jasnost pri znadeni sloZeni potravin | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Malé pismo, necitelné 31 39 %
Ano 22 28 %
Ne 20 25%
Jiné 7 9%
Celkem 80 100 %

Jasnost znaceni sloZeni potravin

g

Graf 19 Jasnost pfi znaceni slozeni potravin

H Malé pismo, necitelné
®Ano
i Ne

HJiné

Z této otazky lze vSeobecné fici, Ze znaceni potravin neni ptili§ dostatecné a jasné.
Celkem 31 respondenti (39 %) si mysli, ze pismo pouzité na vyrobcich je piili§ malé nebo
necitelné, tudiz neni na prvni pohled jasné, co se ve vyrobku nachazi, z ¢eho je sloZen.
Dalsi skupina — 22 respondenttt (28 %) si mysli, Ze vyrobky jsou dostate¢né znaceny,
20 respondentli (25 %) uvedlo, ze jim neni jasné sloZeni potravin a 7 dotazanych (9 %)
odpovédélo jinou nez nabizenou variantu — ve vétSiné pripadt uvadéli, Ze je na vyrobcich

pouzito znacné mnozstvi nejasnych zkratek.
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Otazka 20 - V ¢em vidite nejvétsi problém pri dodrZovani bezlepkové diety - moZno

I vice odpovédi?

Tab. 20 Problémy pii dodrzovani bezlepkové diety

Relativni Cet-
Problémy p¥ri dodrZovani bezlepkové diet Absolutni ¢etnost nost

Cena bezlepkovych potravin 66 25 %
Stravovani v restauracich 45 17 %
Neznalost a neochota obsluhujiciho persondlu v

restauracich 28 11 %
Stravovani na dovolené 27 10 %
Neznalost obsluhujiciho personalu v restaura-

cich 27 10 %
Maly pocet oznacenych bezlepkovych potravin 24 9%
Stravovani ve Skolach (Skolkéch) 22 8 %
Dostupnost potravin 13 5%
Neochota obsluhujiciho personalu v restauracich 12 5%
Jiné 0 0%

Celkem 264 100,0 %
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Problémy pii dodrZovani bezlepkové diety.

&
AY

# Cena bezlepkovych
potravin

M Stravovani v restauracich

i Neznalost a neochota
obsluhujiciho persondlu v

restauracich )
H Stravovani na dovolené

M Neznalost obsluhujiciho
persondlu v restauracich

i Maly pocet oznacenych
bezlepkovych potravin

i Stravovani ve Skolach
(Skolkach)

i Dostupnost potravin

i Neochota obsluhujiciho
personalu v restauracich

Graf 20 Problémy pii dodrzovani bezlepkové diety

Jednoznaéné nejvetsi problém s dodrzovanim bezlepkové diety vidi pacienti v ce-
nach takovych potravin — za piili§ drahé je oznacilo 66 respondentl (25 %). Dalsi problém
je ve stravovani v restauracich, s ¢imz souvisi neznalost a také neochota personalu v téchto
zafizenich. Pro rodice je také problematické stravovani déti ve Skolach a Skolkach. Tuto
odpoveéd’ oznacilo celkem 22 respondentl (8 %) Dostupnost potravin vidi jako problém

13 respondentt (5 %).
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b) vyhodnoceni metody rozhovoru
Otazka 1 - Kolik let je vasemu ditéti?
Zeny, které jsem oslovila, maji déti trpici celiakii ve vékovém praméru 8,3 let.
Otazka 2 - Vase dité je chlapec — divka?
Jedna se o dvé divky a ¢tyfi chlapce.
Otazka 3 - Kdy mu diagnostikovali celiakii?

U dvouleté divky, nyni diagnostikovand. U osmiletého chlapce v péti letech. U je-
denactiletych chlapct dvojcat, kupodivu jednomu v péti a druhému v osmi letech, u pat-

nactiletého chlapce ve 12 letech a u tileté divky ve dvou letech.
Otazka 4 - Kdo vam podal prvni informaci o dieté a nutnosti jejiho dodrZovani?

Matky vzdy musely se svymi détmi k 1€kafi, protoze si vSimly, Ze neni néco v po-
fadku a po vysledcich testi jim prvni informace podal odborny 1ékat — po provedeni od-
bornych vySetieni. VEtSinu informaci nebo nejasnosti si také dohledavaly pomoci interne-

tu.
Otazka 5 - Varite bezlepkové pro vSechny ¢leny domacnosti?

V této otdzce matky odpovidaly jednoznacné ANO — vaii pro celou rodinu jednotné

jidlo. Jen pro ostatni ¢leny vétSinou ponechavaji vyhrazené obycejné pecivo.
Otazka 6 - Jak FeSite stravovani ve $kole, Skolce?

Z odpovédi na tuto otazku jsem zjistila, Ze jde o pomémné velky problém. Skoly
a ani Skolky se neumi pfizpisobit, ¢i nejsou pfipraveny na to, aby vafily zvlast’ pro zdravé
déti a pro déti, které ,,normalni* jidlo jist nemohou.

Vsechny matky odpovédé€ly jednoznacné, Ze si jidlo déti berou jidlo z domu a ve
Skole nebo Skolce jim ho alespoil ohteji nebo se dit€ v tomto zafizeni nestravuje a musi

s jidlem pockat az domtl.
Otazka 7 - Jak vnima dietni omezeni vase dité?

Déti omezeni podle svych matek vnimaji celkem dobfe, jsou jiz na né zvykla, ale

obcas je miize mrzet, ze si nemohou dat to, co maji ostatni déti.

Otazka 8 - PoruSuje bez dozoru dietu?
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Podle matek zadné z déti neporusuje dietu, kterou musi dodrzovat a kdyz uz ji na-
hodou porusi, tak je to neimyslné. Protoze vzhledem k véku déti si jesté¢ nemohou byt zce-
la jisti tim, zda néjaka potravina lepek obsahuje ¢i nikoliv. Jedna matka starSiho chlapce
uvedla, Ze obcas si v jeji nepfitomnosti, vezme kousek chleba.

VétSina déti 1 pres svij vek vi, ze pokud dietu porusi, neudéla jim to v zadném pii-
padé dobfe a nastanou jisté zdravotni komplikace.

Otazka 9 - Co vnimate jako nejvétsi problém v souvislosti S onemocnénim u vaseho

ditéte?

V téchto odpovédich uz se matky jednoznac¢né neshoduji. Jako nejvétsi problém vi-
di napt. v posklebovani ostatnich déti ohledn¢ jidla nebo je to problém cestovani na dovo-
lenou do zahrani¢i, kam si rodi¢e nebohou vzit vlastni jidlo ¢i poslat dité na tabor. Jednim
z problému je samoziejmé cena bezlepkovych potravin, stravovani ve Skoléach, Skolkach,
restauracich, kde ani personal nema dostatek informaci o tom, v ¢em je lepek vlastné obsa-

v

zen.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

8 DISKUSE

Cil ¢. 1 — Zjistit, jaka je informovanost pacientii s celiakii a jaka je dostupnost

informaci o této nemoci

Vékovy pramér dotazovych ¢ini 34,2 let. Nejvice respondentli bylo ve vékové sku-
ping€ 26 az 30 let (23 %), (viz tab. ¢. 2, graf ¢. 2). Z otazky véku diagnostiky nemocnych
vyplyva, Ze problémy zpiisobené timto onemocnénim se nemusi vyskytnout hned od naro-
zeni nebo rané¢ho véku cloveka, ale mohou se projevit az béhem Zzivota. Naptiklad
64letému respondentovi byla celiakie zjiSténa az ve 49 letech. Dale z prizkumného Setfeni
vyplynulo, Ze celkem 25 respondentt (31 %), povazuje své znalosti za dostate¢né, 39 re-
spondentl (49 %) za spiSe dostatecné a pomérné velka ¢ast, 16 respondentt (20 %, ) stale
povazuje své znalosti za spiSe nedostate¢né (viz tab. ¢. 10, graf ¢. 10), coz vypovida o po-

tieb¢ edukace, ktera by méla probihat zejména pii navstévach v ambulanci.

O nutnosti celozivotniho dodrZzovani diety je ptresvédCena vice nez polovina re-
spondentt, kdy celkem 54 dotazovanych (67 %) z celkovych 80 respondentl si mysli, ze je
nutné dietu dodrzovat cely zivot. Bohuzel celkem 26 respondenti (33 %) nevi, zda je nut-
né dietu dodrzovat po cely Zivot, ale jednoznacné NE netekl ani jeden respondent (0 %),
(viz tab. ¢. 12, graf ¢. 12). U otazky zda byli pacienti sezndmeni s moznymi komplikacemi
pfi nedodrZeni diety, nejvice respondentli odpovidalo ano, velmi stru¢né — takto odpovedé-
lo celkem 34 respondentt (43 %), 22 respondenti (28 %) uvedlo, ze s komplikacemi neby-
lo seznameno vubec, a jen 24 respondentt (30 %) uvedlo, Zze byli poueni o komplika-
cich.(viz tab. ¢. 15, graf ¢. 15.) Velka ¢ast respondentti nebyla o komplikacich spojenych
s nedodrzovanim diety poucena viibec, nebo jen velmi stru¢né€, coz povazuji v soucasné
dobé¢ za velky nedostatek. Jak vyplyva z prizkumného Setteni, jsou v informovanosti paci-
entl stale velké rezervy, proto si myslim, Ze by pacienti méli byt po vyiceni diagnézy po-
drobné¢ informovani. Tato edukace by méla byt realizovana ihned sestrou v odborné ambu-
lanci nebo sestrou provadéjici edukaci — edukatorkou, které bohuzel jesté nejsou ve vétsing

nemocnic k dispozici.
Cil ¢. 2 — Zjistit zdroje informaci nemocnych o podstaté onemocnéni a reZimo-
vych opatrenich

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze nejvice respondentti dostalo prv-
ni informace od lékate v odborné ambulanci — takto odpovédélo celkem 44 respondentii

(55 %) a deset dotazovanych (13 %) vybralo posledni variantu, tedy JINE — kdy nejéasté;ji
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uvadeli jako zdroj prvnich informaci a rezimovych opatieni tykajicich se onemocnéni celi-
akie své rodice, 1ékafe v nemocnici, nebo si informace nasli sami na internetu (viz tab. ¢. 6,
graf ¢. 6). Nejméné respondentti uvedlo, Zze prvni informace ziskavaji od sestry, pouhych
Sest respondentd (7 %). Z odpovédi respondentd vyplyva, ze informace, které jim byly
0 onemocnéni celiakie poskytnuty, vnimaji jako nedostatecné. Toto si mysli vice nez polo-
vina respondentd 58 % (viz tab. ¢. 7, graf ¢. 7). Jako divody své nespokojenosti uvadéli
predevsim to, ze informaci bylo malo, ze 1¢kaf na vysvétleni podrobnosti nemél dost ¢asu,
ze nemocnému vilbec nebylo sdéleno, co mlize a co nemuze jist, a Ze si ostatni informace
a zvlastnosti maji respondenti zjistit sami. Z prizkumu tedy vyplynulo, Ze nejvice informa-
ci, tykajicich se onemocnéni celiakie, Si pacienti ziskavaji prostiednictvim internetu,
z knih, od 1ékaiti na odbornych pracovistich a bohuzel nejméné od zdravotnich sester, jen
dva respondenti (1 %), (viz tab. ¢. 8 graf ¢. 8). Také v ptipadé nejasnosti, tykajicich se
onemocnéni a diety si nejvice informaci nemocni hledaji sami na riznych internetovych
strankach, takto odpovédélo 54 respondent (47 %), 26 respondentt (22 %) odpovédelo, ze
jim informace poskytuje lékaf a nejméné se respondenti o nejasnostech a onemocnéni
dozvédi od sestry — pouze pét respondentt (4 %) udalo tuto variantu a neobraceji se pfili$
ani na znamé a piibuzné, tato varianta byla zvolena osmi respondenty (7 %), (viz tab. ¢. 9,
graf ¢. 9). Z odpovédi respondentdl muzeme fFici, Ze informace o onemocnéni jsou
v soucasné dob¢ sice dostupné, ale doty¢ny musi védét na koho se ma s patficnymi otaz-
kami obratit. Nejvice informaci lidé naleznou na internetu, kam své znalosti a zkusenosti
mize napsat mnoho lidi trpicich timto onemocnénim nebo rodi¢u, ktefi zjisti, ze oni sami
nebo jejich dité trpi celiakii a oni najednou nevédi, co délat. Bohuzel, jesté ne pro vSechny
je internet samoziejmosti a zejména star$i pacienti uvadéli literaturu nebo piibuzné a zna-

mé.

Cil ¢. 3 — Zjistit, zda nemocni dodrZuji dietu, a jaké se vyskytuji nejéastéjsi

problémy v souvislosti se stravovanim

Z prizkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentt 75 (94 %), dietu dodrzuje a jen pét
respondentt (6 %) uvedlo, Ze dietu nedodrzuje.(viz tab. ¢. 13, graf ¢. 13). Dodrzovani diety
je pro vétsinu nemocnych tlevou, protoze pii poruseni diety ma vétSina respondentti nej-
Castéji zazivaci potize, a to celkem 54 dotazovanych (67 %), 26 dotazovanych (33 %)
uvedlo, Ze jim poruSeni diety ne¢ini zadné velké potize (viz tab. ¢. 14, graf. ¢. 14). Nekdy

bohuzel vinou nejasného oznacovani potravin dochézi k dietnim chybam i omylem. Na
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otazku, zda je jasn¢ znaCeno slozeni potravin, odpovédélo ano, pouze 22 respondenti
(28 %), 20 respondent (25 %) odpovédeélo ne. Nejvice tedy 31 respondenti (39 %) ozna-
¢ilo odpoveéd, Ze pismo na vyrobcich je piili§ malé a nec€itelné a je velmi obtizné zjistitel-
né, co vyrobek obsahuje. Sedm respondenti (9 %) uvedlo variantu jiné, kde nejéastéjsi
problém byl pouzivani nejasnych zkratek (viz tab. ¢. 19, graf ¢. 19). S dostupnosti potravin
ma potize 23 respondentd (29 %), a takto odpovidali pievazné star$i pacienti, kteti nepou-
Zivaji internet, nebo pacienti s bydlistém na vesnici. VéEtSina 57 respondentu (71 %), pova-
Zuje bezlepkové potraviny, dnes uz dobie dostupné (Vviz tab. ¢. 18 graf ¢. 18). Nejvétsi pro-
blém se stravovanim vidi nemocni pfedevsim v cendch bezlepkovych potravin, 66 respon-
dentd (25 %) udalo tuto variantu, dale jako problémové udalo 45 respondentt (17 %) stra-
vovani v restauracich a také neznalost a neochota personalu v restauracich a stravovani na
dovolené, oba tyto problémy byly oznaceny shodné 27 respondenty (10 %), (viz tab. ¢. 20,
graf ¢. 20).

Cil ¢. 4 — Vytvorit edukacni broZuru pro nemocné celiakii

Jednim z mych cili bylo na zaklad€ Setfeni zjistit, zda si lidé pteji a uvitali by edu-
ka¢ni broZuru, ktera se tyka onemocnéni celiakii. Z dotazovani vyplynulo, Ze by si celkem
76 respondentt (95 %) tuto brozuru pialo, jen ¢ty respondenti (5 %) nemaji 0 tento edu-
kacni material zajem. Je to ziejmé z diivodu nedostatku informaci, které jim mohou a jsou
ochotni 1ékafi poskytnout, a protoZze si vétSinu informaci musi nemocni hledat sami (viz
tab. ¢. 11, graf ¢. 11). A po Cerstvé diagnostice celiakie, jak jsem sama pocitila, je nejas-
nosti a otazek mnoho. Takto by méli v ruce jednotny material, ktery by jim podal stru¢nou
a jasnou formou odpovédi na otazky, co je celiakie, jaké jsou pfi¢iny onemocnéni, jak se

muZe projevovat, jak se tato nemoc da zvladnout, seznamit s moznymi komplikacemi pti

vvvvvv
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9 ZAVER

Celiakie je onemocnéni, kterého neustale pfibyva., Je to zejména z divodu lepsi
diagnostiky a informovanosti. Také pfibyva nemocnych, ktefi nemusi mit typické piizna-
Ky, a jejichz cesta k této diagnoze byva velmi zdlouhava. Celiakie je onemocnéni mnoha
tvari.

V teoretické Casti jsem popsala patofyziologii, pfi¢iny, mozné komplikace, zptisob
stanoveni diagnézy a lécbu tohoto nemocnéni a roli sestry pii edukaci nemocnych.

ro~r

V praktické ¢asti jsem se chtéla pomoci dotaznikového Setfeni dozvédét, zda paci-
enti maji dostatek informaci o své nemoci, zajimalo m¢, kdo nejcastéji nemocné edukuje
a jak moc se sestry podili na edukaci. Také jsem chtéla zjistit, co pisobi pti dodrzovani
diety nemocnym s celiakii nejvétsi problémy. Praci jsem také doplnila o tfi rozhovory
s rodi¢i, ktefi maji dité s celiakii.

V praci jsem dospéla K zavérim, ze povédomi o této nemoci mezi nemocnymi je
stale nedostatecné. Edukace je, zejména ze strany sester, nedostacujici a pro mnohé zejmé-
na star$i pacienty nemusi byt internet, ktery je uvadén jako nejcastéjsi zdroj informaci, tak
jednoduse dostupny. V restauracich, kde by mél byt Skoleny personal, ¢asto nevi, o jakou
nemoc se vlastné jedna, v jakych potravinach se lepek vyskytuje nebo co to vlastné lepek
je, a néktefi nejsou ani ochotni se t€émto vécem vénovat a nemocnym vyjit vstiic. Také se
vyskytuji problémy se stravovanim ve Skoldch i Skolkéch. Ve vétSich méstech uz existuji
Skolska zafizeni, ktera jiz tuto dietu dokdZou zatfadit a nabidnout tak détem stravovani.
Bohuzel, v malych méstech je to problém a vétSina rodicl tento problém fesi individualné.
Bud’ davaji détem jidlo sebou a v jidelnach jim je pracovnice kuchyné ohieje, nebo jsou
déti bez ob&du a po vyu€ovani se stravuji doma. Dal§im problémem jsou ceny a oznaceni

bezlepkovych potravin, coz bylo i respondenty oznac¢eno jako jeden z nejvétsich problému.

Obcas také potkavadm i1 nemocné, ktefi jsou piesvédceni, Zze dieta je jen docCasné
opatieni a za urcitou dobu se vrati k bézné stravé bez omezeni. Nejhorsi vSak je, Ze tyto

informace mnohdy ziskavaji u svych 1ékaru.

Na zaklad¢ svého prizkumu jsem zjistila, ze pacienti by mou edukacéni brozuru, ve
které¢ by se dozvédéli o své diagnostikované nemoci vice, urcité uvitali. A to predevsim
proto, ze informace, které jsou jim v ordinacich, u obvodniho nebo odborného lékate po-

davany, jsou vseobecné¢ nedostacujici nebo nejsou dostatecné podrobné. Bohuzel jsem také
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zjistila, ze sestry se na edukaci o této diagndze podili jen ve velmi vyjimecnych ptipadech.
A to je dnes, kdy edukacni ¢innost je soucasti pracovni napln¢ sester, velmi zavazny nedo-

statek.

Byla bych velmi rada, aby se tato situace zmeénila a sestry, zejména na pracovistich
odbornych 1ékait, si nasly dostatek ¢asu na edukaci nemocnych, a ptedevs§im po stanoveni
diagndzy, vysvétlily zavaznost onemocnéni, rezimova opatieni a nutnost celozivotniho
dodrzovani bezlepkové diety. K této situaci by mohla pfispét 1 edukacni brozura, kterou

jsem pro tyto ucely vytvofila.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

10 SEZNAM POUZITE LITERATURY

BUSINOVA, Iva, 2007. Bezlepkovd kuchaika 2. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1270-3.
CERVENKOVA, Renata. 2006. Celiakie. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN 80-7262-425-3.

DUSOVA, Bohdana. 2005. Edukace v osetiovatelstvi. Ostrava: Ostravska univerzita
v Ostravé: Zdravotné socialni fakulta.

DYLEVSKY, Ivan. 2009. Funkéni anatomie. Praha; Grada. ISBN 978-80-247-3240-4.

FRIC, Piemysl a Olga MENGEROVA. 2008. Celiakie. Bezlepkovd dieta a rady lékare.
Cestlice: Pavla Mom¢ilova - Medica publishing. ISBN 978-80-85936-62-9

GAVORA, Peter. 2000. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido. ISBN 80- 85931-
79-6.

JURENIKOVA Petra. 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2171-2.

KLENER, Pavel a kolektiv. 2001. Vnitini lékarstvi II. Praha: Informatorium, ISBN 80-
86073-76-9.

KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA. 2010. Celiakie. Dieta bezlepkova. Cestlice:
Pavla Momc¢ilova - Medica publishing. ISBN 80-901137- 6-1.

KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA. 2010. Celiakie. Vite si rady s bezlepkovou
dietou? Praha: Forsapi. ISBN 978-80-87250-09-9.

KUTNOHORSKA, Jana. 2009. Vyzkum v o3etfovatelstvi. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-2713-4.

LUKAS, Karel a Ale§ ZAK. 2007. Gastroenterologie a hepatologie: ucebnice. Praha:
Grada. ISBN 978-80-2471-787-6.

LUKAS, Karel. 2005. Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry. Praha: Grada.
ISBN 80-2471-28-30.

MARES, Jiii, Jan PRUCHA a Eliska WALTEROVA. 2003. Pedagogicky slovnik. Praha:
Portal. ISBN 80-7178- 772-8.

MOZNA, Lucie. 2008. Bezlepkarim od A do Z. Ostrava: Ringier Print. ISBN 40-566-
9107- 4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

POZLER, Oldtich. 1999. Gastroenterologie. Praha: Galen. ISBN 80-726-20-169.

RUJNER, Jolanta a Barbara CICHANSKA. 2010. Bezlepkovd a bezmlécnd dieta. Brno:
Computer Press, ISBN 978- 80-251-3255-5.

MUNTAU, Ania Carolina. 2009. Pediatrie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2525-3.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. 2006. Interni oSetiovatelstvi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1148-5.

ZAVORAL, Miroslav a Johana VENEROVA a kol. 2006. Gastroenterologie
a hepatologie. Praha: Triton. ISBN 978-80-7254-902-3.

Sborniky:

KRATKA, A. Edukace klientii v praxi sestry. In: Sbornik Multioborova, interdisciplindrni
a mezinarodni kooperace v oSetrovatelstvi. Olomouc: Grada, 2002, s. 209-210. ISBN 80-
47-0536-2.

VRUBLOVA Y. Edukace a jeji vyznam v oetiovatelském procesu v gynekologicko-

porodnické oblasti. In: Shornik Multioborova, interdisciplinarni a mezindarodni kooperace

Vv oSetiovatelstvi. Olomouc:Grada, 2002, 372 s. 80-247-0536-2.

Internetové zdroje:

FRIC, P. Celiakie — celosvétova choroba mnoha tvaii, Ceskd a slovenskd
gastroenterologie a hepatologie [online]. 2008 [cit. 2011-12-10]. Dostupné z:
http://www.csgh.info/detail.php?stat=336>

FRIC, P. KEIL, R. Celiakie pro praxi, Medicina pro praxi. 2011 8(9) [Cit. 2011-12-03].
Dostupné z http://www.solen.cz/pdfs/med/2011/09/03.pdf

FRIC, P. KEIL, R. Ceskd gastroenterolog. spol.JEP, newsletter. Metodicky pokyn MZ-
CR, cileny screening Celiakie. 6/2011, [online]. [Cit. 2012-02-29]. Dostupné z: files.lekari-
cgs-cls.webnode.cz/... /cgs-newsletter-1-2011-06.pdf

FRIC, P. NEVORAL, J. Cileny screening celiakie. [online]. [Cit. 2012-02-29]. Dostupné
z: http://lwww.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/11/02.pdf

KOHOUT, P. Novinky vV bezlepkové dieté. [online]. [Cit. 2012-03-29]. Dostupné z:
http://www.solen.cz/pdfs/int/2008/03/03.pdf>


http://www.csgh.info/detail.php?stat=336
http://www.solen.cz/pdfs/med/2011/09/03.pdf
http://www.solen.cz/pdfs/int/2008/03/03.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

KOHOUT, P. Diagnostika a léchba celiakie. [online]. [Cit. 2012-01-29]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2006/07/03.pdf

KROUZKOVA-ZDENKOVA, P. Civilizacni choroby a vyziva. Sestra CZ [online] ©2007-
2012 [cit. 2011-11-10]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/civilizacni-choroby-
a-vyziva-448161

MANASKOVA, D. Symptomy celiakie. Medicinman.cz [online]. ©2010 [cit. 2011-04-
30]. Dostupné z: http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt&p_sub=celiakie/g-symptomy
PROKOPOVA, L. Celiakie — Co ma v&dét ambulantni internista. Interni medicina [onli-
ne]. 2008(10) [cit. 2009-12-20]. Dostupné z:

http://www.bezlepkovadieta.cz/data/articles/down_297.pdf

In:WIKIPEDIA: the free encyklopedia [online]. St. Peterburg (Florida): Wikipedia Foun-
dation, last modified on 20. 5. 2012 [cit. 2012-05-20]. Dostupné z:

http://en.wikipedia.org/wiki/Coeliac_disease>.

Casopisy.

MENSIKOVA, A. aN. BEHARKOVA. Zivot pacientt s celiakii.. Osetrovatelstvi a po-
rodni asistence. 2010, ¢. 4, s. 139-144. ISSN 1804-2740.

STRAKOVA, S. Celiakie, problémy s diagnézou. Diagnéza v osetiovatelstvi. 2008, &. 9,
s. 20-21. ISSN 1801-1349.


http://www.zdn.cz/clanek/sestra/civilizacni-choroby-a-vyziva-448161
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/civilizacni-choroby-a-vyziva-448161
http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt&p_sub=celiakie/g-symptomy
http://www.bezlepkovadieta.cz/data/articles/down_297.pdf
http://en.wikipedia.org/wiki/Coeliac_disease

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11 SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Napf.
Apod.
Tzv.
Atd.

C.
Vyd.
Str..
Tab.
Mg.

g.
AtTGA
EMA
AGA
HLA DQ 2
HLA DQ8
IgA
19G
IEL
EATL
JIP
ALT

AST

napiiklad

a podobné

tak zvany

a tak dale

¢islo

vydalo

strana

tabulka

miligram

gram

Protilatky proti tkanové transglutaminaze
Antiendomysialni protilatky
Antigliadinové protilatky

Humanni lymfocytarni antigen d na raménku q chromozomu 6
Humanni lymfocytarni antigen d na raménku q chromozomu 6
Imunoglobuliny tiidy A

Imunoglobuliny ttidy G

Intraepitelialni lymfocyty.

Enteritis associatec t-cell lymfoma
Jednotka intenzivni péce
Alanintransferaza

Aspartattransferaza



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

76

12 SEZNAM TABULEK

Tab. 1 Pohlavi respondentl.............coovviviiiiiiiii e, str.
Tab. 2 VEK respondentll. .........c.ovviriiriitiiiii i str.
Tab. 3 Bydlisté respondentt.............cooviiiiiiiiiiiiiii e, str.
Tab. 4 Nevyssi dokoncené vzdelani................oooviiiiiiiiiiiinnnnn, str.
Tab. 5 Vek, kdy byla zjisténa celiakie.....................o str.
Tab. 6 Prvni informace o nemoci a rezimovych opatfenich.................. str.
Tab. 7 Uplnost informaci.............coouuueeiuueeeiie e str.
Tab. 8 Zdroje informaci o celiakii.............ccooeviiiiiiiiiiiiiieeen, str.
Tab. 9 Zdroje informaci v pfipad€ nejasnosti............cccoeeinvinininnnn... str.
Tab. 10 Hodnoceni znalosti 0 celiakii.............ccovviiiiniiiiiiiiinininn str.
Tab. 11 Zajem o edukacni material..................coooiiiiiiiiiiiii i, str.
Tab. 12 Nazor na nutnost dodrzovani celozivotni diety....................... str.
Tab. 13 Dodrzovani bezlepkové diety.............ooviiiiiiiiiiiiiinn. str.
Tab. 14 Potize pii poruseni diety..........ccovvviriiiriiiiiiiiiiieiieieaennn, str.
Tab. 15 Seznameni S moznymi komplikacemi, pfi nedodrzovani diety..... Str.
Tab. 16 Sledovanost v odborné ambulanci.................c.coeeveiiiininninen str.
Tab. 17 Nakup bezlepkovych potravin..............coeviiiiiiiiiiininnnnnnn.. str.
Tab. 18 Dostupnost bezlepkovych potravin.................cooeiviiiiinnnn... str.
Tab. 19 Jasnost pii znaceni slozeni potravin...................oevevvienennnn.. str.
Tab. 20 Problémy pii dodrzovani bezlepkové diety........................... str.

41

43

44

45

47

48

49

51

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

77

13 SEZNAM GRAFU

Graf 1 Pohlavi respondentll.............ccooouiiiiiiiiiiiiiiec e, str. 40
Graf 2 VEK respondentll...........covuiiiiiiiiiiiii i str. 41
Graf 3 Bydlisté respondentl...........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeea str. 43
Graf 4 Nejvyssi dokonCené vzdelani...............oooviiiiiiiiiiinnn.. str. 44
Graf 5 Vek, kdy byla celiakie zjiSténa. ..............cooooeiiiiiiii .. str. 45
Graf 6 Prvni informace o nemoci a rezimovych opatfenich................ str. 47
Graf 7 Uplnost informaci 0 celiakii.................oeevuueiiuieiieeennnnn... str. 48
Graf 8 Zdroje informaci o celiakii..............cooiiiiiiiiiiii, str. 49
Graf 9 Zdroje informaci v pfipad€ nejasnosti...............oovvvvinininnnn.n. str. 51
Graf 10 Hodnoceni znalosti 0 celiaKii............c.oovviiiiiiiiiiiiiiinnnn., str. 53
Graf 11 Zajem o edukacni material....................ocoiiiiiiiiiinen.n. str. 54
Graf 12 Nazor na nutnost dodrzovani celozivotni diety..................... str. 55
Graf 13 Dodrzovani bezlepkové diety............coeoeiiiiiiiiiiiiiinann.. str. 56
Graf 14 Potize pii poruseni diety..........ooovevuiniiiiiiiniiiiiiiiinnenen. str. 57

Graf 15 Seznameni s moznymi komplikacemi, pfi nedodrzovani diety...str. 58

Graf 16 Sledovanost v odborné ambulanci................coeeeveiininnnnnn... str. 59
Graf 17 Nakup bezlepkovych potravin...............coooviiiiiiiinnnninn str. 60
Graf 18 Dostupnost bezlepkovych potravin...............cocveviiieininen.n str. 61
Graf 19 Jasnost pii znaceni slozeni potravin.................coeevvuieninnnn... str. 62

Graf 20 Problémy pii dodrzovani bezlepkové diety............................ str.64



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

78

14 SEZNAM PRILOH

14.1 Priloha ¢. 1 Mezinarodné uznavané logo bezlepkovych potravin.




