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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva problematikou diagnostiky celiakie u dospélych nemocnych.
| kdyz se jedna o stfevni onemocnéni, je tato diagndza jako pfic¢ina riiznych zdravotnich
obtizi u dospélych pomérné¢ Casto opomijena pravé z divodi jinych potizi nez stfevnich

dyspepsii.

V teoretické Casti je popsana charakteristika nemoci, patofyziologie, diagnostika a zptisob
1é¢by, kterym je dozivotni vylou€eni lepku z potravy. Jsou zde rozepsany rizikové skupiny
populace a nutnost cileného screeningu u vybranych osob s ruznymi symptomy

a autoimunitnimi onemocnénimi.

V praktické casti je provadén prizkum metodou dotaznikového Setieni, osloveni
respondenti jsou léCeni v gastroenterologickych ambulancich. Cilem prace je zjistit, jaké
zdravotni potize nemocnych vedly k diagnostice celiakie, délku trvani zdravotnich potizi
pred uréenim diagnozy a jaky vliv mélo uréeni spravné diagnézy a nasledné zavedeni

dietnich opatfeni na vybrané aspekty kvality Zivota nemocného.

Klicova slova: celiakie, diagnostika, patofyziologie, rizikové skupiny, screening,

bezlepkova dieta

ABSTRACT

This thesis deals with the diagnosis of the celiac disease in adult patients. Although it is an
intestinal disease , this diagnosis is as quite often ignored a cause of various health
problems in adults specifically because of the other problems than intestinal dyspepsia.
The theoretical part of this thesis describes the characteristics of the disease, the
pathophysiology, the diagnosis and the treatment, which is a lifelong exclusion of gluten
from the diet. There are analysed risk groups of population and the need of screaning
targeted at the selected individuals with the different symptoms and the autoimmune
diseases. The practical part of the survey is conducted by the questionnaire survey,

addressed respondents are treated in the outpatient gastroenterology. The aim is to identify



the health problems of patients which led to the diagnosis of the celiac disease, the duration
of the health problems before the diagnosis and the impact that a correct diagnosis and the

introduction of dietary measures had on the selected aspects of the patients life .

Keywords: celiac disease, diagnosis, pathofysiology, risk groups of population, screening,
gluten free diet
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UvVOD

Celiakie je nemoc, ktera se stava velkym celosvétovym problémem, protoze se jedna
0 nejéastéj$i potravinovou alergii v populaci. Jedna se o onemocnéni autoimunitni,
geneticky podminéné, které je celozivotni. Spoustécem tohoto onemocnéni je konzumace

lepku (glutenu), ktery je obsazen v obilnych zrnech.

Prevalence této nemoci ve vyspélych zemich se udava 0,5 — 2 %, v Ceské republice je
odhad prevalence 1:200 — 1:250, tzn. 40 000 — 50 000, ale diagnostikovano a nasledné
dispenzarizovéno je pouze 10 -15 % nemocnych. (Véstnik MZ CR, 28. unora 2011)

Ztoho vyplyva, Ze mnozi nemocni o svém onemocnéni nevi, protoZze se nemoc
nemanifestuje typickymi stievnimi pfiznaky, ale riznymi netypickymi projevy, diky nimz
jsou léCeni u rtznych odbornych lékaid. Pfitom tyto potize mohou byt jiz symptomy

projevujici se celiakie.

Praci na tohle téma jsem si zvolila proto, ze se m& uzce dotyka. Muj pfitel se n€kolik let
1é¢il na atopicky ekzém, byl neustdle unaveny i po mens$i zatézi. Jiné potize ,typické*
pro celiakii nemél, netrpél sttevnimi potizemi. Po t€Z8i angin¢, kdy mu prakticka 1ékarka
délala kontrolni krevni testy, mu byla zjiSténa nizka hladina Zeleza v séru. Nasazena l1écba
byla bez efektu, proto byl odeslan na hematologii, kde bylo vysloveno podezieni na
celiakii, které se opravdu potvrdilo pti vySetieni v gastroenteorologické poradn€. Nasazeni
bezlepkové diety bylo okamZité a pfineslo rychlé zmirnéni potiZzi. Je pravdou, Ze tato dieta
Proto jsem zvolila priizkum u dospélych nemocnych, zajimalo mé, na zékladé jakych potizi
byli diagnostikovani a jak dlouho trvalo, neZz byla diagn6za potvrzena, pfipadné jestli jim
byla celiakie zjisténa v ramci screeningu, kdy byla nemoc prvné zjisténa nékomu

zZ piibuznych.

Préce je rozdélena do dvou casti - v teoretické ¢asti prace jsou popsany poznatky o nemoci,
jeji patofyziologie a diagnostika. Dale je v této ¢asti popsan ,,Metodicky pokyn pro cileny
screening celiakie®, ktery byl zvefejnén ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, vydaném

28. tinora 2011.
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V praktické Casti bylo cilem zjistit, jaké potize vedly k diagnostikovani nemoci, jak dlouho
trvalo, nez byla nemoc diagnostikovana, jaky vliv méla nelécena celiakie a nasledné
zavedené dietnich opatfeni na Zivot nemocnych.

Skupinu respondentii tvofili nemocni dispenzarizovani v ganstroenteorologickych
poradnach ve Zlinském kraji a 2 pacientky hematologické ambulance Krajské nemocnice

T. Bati ve Zling, kterym byla celiakie diagnostikovana po 18. roce zivota.

Vysledna zjisténa data planujeme zpracovat jako odborny ¢lanek a zaslat jej do Casopisu

Sestra, ktery je urcen pro nelékaiské zdravotnické pracovniky.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1 Definice onemocnéni

Celiakie (fecky vyraz ,koiliakos* polatinstély ,,coeliakia® znamend ,.trpici na stfeva®),
celiakalni sprue (v anglictiné stievni onemocnéni, které zptsobuje poruchu vstfebavani
zivin ve stiev€), glutenova enteropatie neboli glutosenzitivni enteropatie (enteropatie
oznacuje stievni onemocnéni jiné etiopatie nez jsou zanéty nebo nadory) je fazena mezi
velmi Casta autoimunitni onemocnéni. Je to celozivotni geneticky podminéna choroba, jejiz
pfi¢inou je potravinova intolerance. Pro jeji genetickou predispozici a tim i1 vrozeny
podklad hovoii zvySena Cetnost celiakie u piibuznych a to, Ze je celiakie pfitomna pouze
ujedinct s HLA antigeny DQ2 a DQ8. (Kohout, 2006, s. 324; Cervenkova, 2006, s. 10).

V dnesni dobé je fazena mezi nejcastéjsi celosvétové potravinové alergie.

Celiakie, jako autoimunitni onemocnéni, je charakterizovana vznikem takové imunitni
reakce, pii které dochazi k napadeni a poskozeni vlastnich tkani. Disledkem takové reakce
je v tomto piipad¢ typické postizeni sliznice tenkého stieva, od néhoz se odviji cela fada

r~r

dalSich potiZi postizenych jedinci.

Tuto chorobu spousti poziti lepku (glutenu) — latky, ktera je obsazena v obilnych zrnech,
zejména v pSenici, dale pak v Zitu a jeCmeni. Lepek obsaZeny v obilovindch je soucasti
velké ¢asti potravin a vyrobkll nebo jsou jim potraviny pii vyrobé a zpracovani
kontaminovany. Imunitni reakci vyvolava soubor aminokyselin — alfa-gliadin, coz je

soucast lepku. (Kohout, 2006, s. 324)

1.2 Historie nemoci

Celiakie je onemocnéni, jez lidstvo provazi jiz dlouhou dobu. Po¢atky vzniku nemoci se
lokalizuji do ¢ésti Turecka, franu a Irdku, do tzv. ,,arodného pulmésice”. Je to déno
pfechodem od ,,Joveckého a sbéracského* zplisobu Zivota k usazeni se na jednom miste
atim krozvoji zemédé€lstvi a pestovani plodin, zejména obilovin. Po zméné stravy

zavedenim obilnych produktii do jidelnicku, probihala celiakie jako velmi tézké, casto
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smrtelné onemocnéni a to zejména pied dosazenim reprodukéniho véku. Timto zpiisobem
ustoupila v pritbéhu urcitého poctu generaci dominantni linie a ziistala prevazné jen linie
recesivni a mensi penetraci genetické viohy u heterozygotu. V rostoucim poctu populaci
dochdzelo postupné vilivem modifikujicich genu kveétsi variabilite fenotypu az do
soucasného stavu s prevahou mimostievnich forem onemocnéni, zejména u dospélych osob

(Fri&, 2008. s. 6).

Prvni dochovany zdznam — popis ditéte s nafouklym biiskem se objevuje v lékaiskych
zdznamech starého Recka a Egypta. Areteus Kapadosky (2. stoleti pf. n. 1.) se ve svych
pojednanich zminuje ,,0 chronickém prijmovém onemocnéni spojeném s chatrdnim

organizmu (Kohout, 2006, s. 324; Fric¢, 2008, s. 6).

V novodobé¢ historii to byl Samuel Gee, ktery v roce 1888 poprvé popsal toto onemocnéni
déti trpicich prijmy, poruchou ristu a podvyzivou a ktery pfedpokladal, Ze nemoc
zpusobuje jidlo, ale nedokazal presné urcit pti¢inu. Zaroven vyslovil myslenku, Ze stejnou
chorobou jako déti trpi i dospéli a 1éCba by méla spocivat v dodrzovani diety, jez vSak
prozatim neumél specifikovat.(If the dinase could becured, this should be by diet - Pokud

je nemoc lécitelna, mélo by to byt stravou) (Fri¢, 2008, s. 6).

Vyznamnym lékafem, ktery se vénoval problematice celiakie, byl pediatr Herter, ktery
vroce 1908 publikoval své poznatky o détech s celiakii. Herter prosazoval nazor, Ze
nemocné déti 1épe toleruji tuky nez sacharidy. Onemocnéni bylo pak dlouhou dobu
pojmenovano po tomto odbornikovi v oblasti détského 1ékafstvi - Herterova choroba (Jodl,
1989, s. 11)

S. Haass - objevitel a propagator tzv. bananové diety pii 1é¢bé celiakie, kterou uvedl do
praxe roku 1924. Zakladem této diety byla konzumace zralych banant jako zdroje
sacharidli pfi nizkosacharidové dieté. Vroce 1938 vydal dal§i publikaci, ve které
upozoriioval na zvySené vylucovani tukd stolici pfi poZiti jinych sacharidii v potravé.
Naopak sacharidy, které byly obsazeny v bananech, détsti pacienti velmi dobie snaseli
(Jodl, 1989, s. 12).

Béhem valecnych let 1939 — 1945 doslo k velkému pokroku v 1é¢bé celiakie, k némuz
paradoxné pfispéla velka chudoba obyvatelstva. Nahrazeni pSeni¢né mouky moukou
z cibulek tulipdnt mélo za nasledek vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu déti, které trpély
celiakii. Tyto své poznatky popsal v roce 1945 holandsky pediatr W. Dicke. Po skonceni
valky a po ndvratu k pltivodni stravé se zdravotni stav nemocnych déti opét zhorsil

(Kohout, 2006, s. 325).
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Vysledky Dickovy prace byly potvrzeny Charlotte Andersonovou z Birminghamu. Ta
Z pSeni¢né mouky extrahovala Skrob a ostatni slozky pSenice. Vyzkumy prokazala, ze
zbyvajici Cast obsahujici lepek (gluten) je odpovédna za poskozovani stfevni sliznice
u déti.

Od roku 1950 se jako kauzalni 1écba celiakie zavadi bezlepkova dieta (Jodl, 1989, s. 12).

1.3 Patofyziologie

Imunitni reakci pfi onemocnéni celiakii vyvolava soucast lepku — alfa-gliadin, ktery musi
byt obsazen v peptidu vznikajicim Stépenim. Pfesnéji feceno, jde o soubor aminokyselin,
které, jsou-li v peptidu obsazeny, dokazi vyvolat imunitni reakci. Na vzniku protilatek
proti tkadnové transglutaminaze ma podil reakce, kdy je alfa-gliadin $t€pen enzymaticky na
mensi peptidy, které pak dale tvofi vazbu s povrchovymi glykoproteiny HLA-DQ2 a HLA-
DQ8 a ty jsou spoustééi imunitni reakce ve sliznici tenkého stieva. Stépeni alfa-gliadinu

probiha v Zaludku, duodenu a tenkém stievé (Kohout, 2006, s. 324).

Tato reakce zplsobuje poSkozeni sliznice tenkého stfeva, které je pro tuto chorobu typické
a je prukazné pfi histologickém vySetfeni. Tyto zmény se vyznacuji Sirokou Skalou —
od minimalniho postizeni stfevni sliznice (poskozeni enterocytd ) az po totalni atrofii
a vyhlazeni sttevnich klku, hypertrofii Lieberkuhnovych krypt a nalez infiltrace lymfocytt
do submukozy (Kohout, 2006, s. 324).

Dusledkem postiZzeni sliznice stfeva a probihajicich chorobnych zmén dochazi ke
zhor$enému vstiebavani vSech zivin -malabsorpci. Ziviny jsou z organizmu vyludovany
stolici a po urcité¢ dobé se jejich nedostatek v organizmu projevuje spoustou nejriiznéjSich
obtizi. Nevstfebané Ziviny navic slouZzi jako vyZziva bakteriim osidlujicim stfeva
a vysledkem je nadmérna plynatost a nadymani (Némecka spole¢nost pro celiakii, 2013,

s. 12).

Pti dodrZzovéni bezlepkové diety, ktera je jedinym zpiisobem 1écby tohoto onemocnéni,
se stav stievni sliznice mize po urcit¢ dobé zlepsit, zmény na sliznici mohou byt
reverzibilni. Samoziejmé zéalezi na stupni postiZzeni a poSkozeni sliznice a na dislednosti

pii dodrzovani dietnich opatieni (Kohout, 2006, s. 324).
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1.4 Priznaky nemoci

Celiakie je choroba, kterd se miize projevit v kazdém véku, ma celou fadu typickych
a atypickych  pfiznakti. V détském véku jsou dominantni =zejména pfiznaky
gastrointestinalni, jako jsou bolesti bficha, chronicky prijem, celkové télesné neprospivani
a hubnuti. Déti, které trpi nediagnostikovanou celiakii, mohou mit i spoustu dalsich potizi
— byvaji zvySené unavené, mohou mit rizné psychické potize (hyperaktivita, neschopnost
soustiedéni), Casteji nez zdravé déti jsou postihovany opakovanymi vir6zami, ¢asto byvaji
1éCeny pro atopicky ekzém. U déti se Casto prvni priznaky objevuji spolu se zavadénim

obilnych vyrobki a pokrmt do stravy (Fri¢, 2009, s. 485).

Podle Simankové (2007) jsou dnes déti déle kojeny, a pokud jsou obilné pokrmy ptidavany
do stravy déti az v druhé poloving prvniho roku Zivota a to spole¢né s matetskym mlékem,
stfevni sténa jiZ neni tak zatéZovana a reaguje méné bouilivé na pfitomnost lepku. Celiakie
proto nemusi byt diagnostikovdna v kojeneckém nebo batolecim véku. Udava se, Ze
nejvyssi zachyt ma 2 vrcholy — prvni vrchol je kolem patého roku Zzivota a kolem

padesatého roku zivota je udavan vrchol druhy.

U dospélych ptevazuji Castéji ptiznaky atypické, stfevni projevy byvaji Casto ,,potlaeny®,
potize nemocnych jsou zcela individudlni. Mezi Casté ptiznaky vedouci k diagnostice patii
zejména sidoropenicka anémie zpusobena nedostatkem Zeleza, osteoporoza, kozni projevy
jako je herpetiformni dermatitida, polyneuropatie, ataxie, psychické potize jako napf.

deprese ¢i poruchy chovéni, amenorhe, infertilita, poruchy reprodukce (Fri¢, 2009, s. 485).

Jednim ze symptomd, které by mohly vést k diagnostice, je izolované zvyseni transamylaz
ALT a AST, které nemaji zjevnou pfic¢inu a nejsou dusledkem ¢i privodnim jevem dalsi
nemoci (napf. hepatitidy, poskozeni jater, cirh6zy, virového ¢i bakteridlniho onemocnéni).

(Kollarova a Pektor, 2007, s. 246)

1.5 Formy celiakie

Celiakie ma jako nemoc natolik rozmanity obraz dany typickymi i atypickymi symptomy,
ze rozliSujeme nékolik forem této nemoci. Pro diagnostiku urCité formy celiakie jsou
dalezité jak typicky vyjadiené ptiznaky, tak potvrzeni laboratornimi testy a histologickym

nalezem.
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1.5.1 Symptomaticka forma

Tato forma nemoci se projevuje typickymi ¢i atypickymi pfiznaky. Prikazna je pozitivnimi
serologickymi testy, je zde prukazné poSkozeni sliznice tenkého stieva (Kohout, 2006,

5. 325)

1.5.2 Oligosymptomaticka forma

Ptiznaky pii této formé jsou atypické nebo velmi slabé prezentovany, opét jsou zde
pozitivni krevni testy na celiakii a sliznice tenkého stfeva rovnéz vykazuje znadmky

poskozeni (Kohout, 2006, s. 325).

1.5.3 Silentni forma

Tato forma probiha bezpiiznakové, nemocny je zcela bez potizi, opét je zde jiz postizeni

sliznice stfeva a pozitivni serologické testy (Kohout, 2006, s. 325).

1.5.4 Latentni forma

Opét probihda asymptomatologicky, pii krevnich testech jsou zjistény zvySené hladiny
protilatek, histologické vySetieni nevykazuje znamky postizeni stievni sliznice (Kohout,

2006, s. 325).

1.5.5 Potencionalni forma

Tato forma onemocnéni probihd vétSinou zcela bezptiznakove. Pifi vySetfeni je zjiSténa
bud pritomnost autoprotilatek, nebo je nalezeno zvySené mnozstvi intraepitelialnich
lymfocytt. Imunologicka abnormalita se tedy projevuje pouze jednim znakem (Fri¢, 2008,
s. 16).

1.5.6 Duhringova herpetiformni dermatitida

Zde se jedna o kozni projevy celiakie (jde o rovnocennou formu projevené celiakie), ktera
se manifestuje typickymi puchyiky, lokalizovanymi zejména ve vlasové casti hlavy,
nadextenzory koncetin, na trupu a hyzdich. Laboratorni a histologické vysledky jsou
pozitivni stejn€ jako u symptomatické formy celiakie. KoZni projevy nemoci jsou feSeny
sulfony (DDS - sufon, napt. Dapson), na jinou formu 1é¢by projevy dermatitidy nereaguji,

pochopitelné za disledného dodrZzovani bezlepkové diety (Dvotak, 2005).
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1.6 Diagnostika celiakie

Tak jako u diagnostikovani kazdého jiného onemocnéni, je i u celiakie dilezita osobni
arodinna anamnéza. Pti podezieni na celiakii je zadkladnim vySetfenim stanoveni hladiny
sérovych protilatek proti tkdnové transglutaminaze (transglutamindza je enzym, ktery je
tvofen V enterocytech) a provadi se vitadé IgA. IgA protilatky proti tkanové
transglutaminaze (IgAtTG) jsou vysoce senzitivni v 90-98 % 1 specifické v 95-97 %
(Piskovcova, 2011, s. 333).

Celiakii prakticky vylucuje negativni vysledky vysetieni, naopak pozitivni vysledky je
nutné overit a potvrdit stfevni biopsii, protoze falesné pozitivni vysledky se objevuji
I pfi chronickych jaternich a ledvinnych onemocnéni, monoklonalni gamapatii a dalSich

autoimunitnich onemocnéni (Prokopova, 2008, s. 235).

Pokud je zjistén selektivni deficit IgA, ktery je podstatné Castéjsi u nemocnych trpici
celiakii nez v bézné populaci (udava se cca 10 %), je nutné doSetfeni hladiny protilatek
AtTGA ve tiid€ IgG. Problém nastava, pokud pacient delsi dobu jiZ dodrZzuje bezlepkovou
dietu, protoze v tomto piipadé nelze toto vySetieni protilatek pouzit, vysledky by byly
zcela nepritkazné (Kohout, 2006, s. 326).

Nejdulezitéjsim vySetfenim pii diagnostice celiakie je biopsie stfevni sliznice, kterd je
indikovéna pfi pozitivit¢ AtTGA. Diky mikroskopickému vySetfeni odebrané sliznice lze
potvrdit diagnézu celiakie a také urCit stupen postizeni sliznice stieva a tim 1 urcit
klinickou formu nemoci. Nejvice postizenou ¢asti stieva byva distalni duodenum
a jejunum, postizeni zaludku nebo nalez vrektu byva zcela vyjimecné. Diagnostiku
celiakie ztézuje fakt, Ze pfi formé latentni a potenciondlni celiakie se architektonika stfevni
sliznice neméni a ziistdva nepostizena. V tomto pfipad¢ se diagndza stanovuje vySetfenim
sérovych protilatek a stanovenim intraepitelidlnich lymfocyti. Stejné jako pfi vySetieni
serologickém, tieba je pred stfevni biopsii konzumovat potraviny obsahujici lepek, protoze

pfi dodrZzovani bezlepkové diety se struktura stievni sliznice postupné obnovuje.

U dospélych nemocnych je biopsie stieva provadéna pii gastroskopii, kdy jsou vzorky
tkdn¢ odebirany z oblasti duodena pod Vaterovou papilou. U détskych pacienti je odbér
tkan¢ provadén Coombsovou nebo Carreyovou kapsli. Je to kapsle velikosti bonbénu,

ktera je zavedena do oblasti 1. kli¢ky jejuna a zde je proveden odbér sliznice (Kohout,
2006, s. 325).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

V dnesni dobé je na trhu jednoduchy a rychly test pro detekcei protilatek IgA, ktery je volné
dostupny a prodejny v Iékdrnach a internetovych obchodech a nazyva se BiocardCeliac
test. Test je urCeny pro domaci pouziti, detekuje protilatky proti IgA proti transglutaminaze
s vysokou spolehlivosti — az 96,3 %. K vysetieni sta¢i pouze 1 kapka kapilarni krve
ze Spicky prstu a samotné vysetieni trvd piiblizné 5 minut. Tento test mize byt
vyznamnym pomocnikem pfi diagnostikovani celiakie, ovSem konecna diagnza musi byt

vzdy potvrzena 1ékatem specialistou (Cervenkova, 2006. s. 17).

Protoze celiakie se projevuje nejen piiznaky gastrointestinalnimi, méli by lékafi na tuto
diagnozu myslet i u nemocnych, u kterych pfevazuji chronické potize, jako jsou poruchy
soustfedéni a dlouhotrvajici tnava a u kterych je zjistén nedostatek vitamini a mineralu,

vedouci k chudokrevnosti a osteopordze a ktery nema jasnou pticinu.

1.7 Komplikace celiakie

Nediagnostikovana a tim padem nelécend celiakie mize mit fadu vaznych komplikaci,

které mohou postihnout i diagnostikované nemocné, kteti nedodrzuji bezlepkovou dietu.

Refrakterni sprue se od celiakie vyrazné€ nelisi, pfiznaky jsou podobné — bolesti bficha,

prijem, podvyziva. Na rozdil od celiakie nereaguje na bezlepkovou dietu.

Ulcerativni jejunoileitida patii mezi vzacna stfevni onemocnéni, béhem néhoz vznika;ji
ve stfevé postizeném celiakii hluboké viedy, které mohou svym zjizevnaténim zpusobit
stendzy stim zuzit prisvit stfeva nebo mulZe dojit k perforaci stfeva a naslednému

akutnimu zanétu pobfiisnice.

Obé tyto onemocnéni mohou pifechazet v Maligni IgA lymfom. Maligni IgA lymfom
vznikd vtenkém stiev€, které je jiz postizeno Uplnou atrofii sliznice, jako disledek

nelécené celiakie (Kohout, 2006; s. 326).

Dal$imi malignitami, které se mohou u nemocnych celiaikii vyskytnout, jsou lymfomy zT-
bun¢k, stievni lymfomy (EATL), adenokarcinomy tenkého stieva a squamozni
(dlazdicové) karcinomy jicnu a faryngu. Jako zavazna prekancerdza je povazovana pozdé

diagnostikovana celiakie — u pacientl nad 50 let (Manaskova, 2010)
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1.8 Lécba celiakie a bezlepkova dieta

Jedinou moznou lécbou celiakie je tzv. bezlepkova dieta, kterou nemocni jiz musi
dodrzovat disledné¢ a dozivotné. Zakladem této diety je vylouceni potravin obsahujici
lepek z jidelnicku a nahrazeni potravinami bezlepkovymi. Jedna se o obilniny jako je
pSenice, zito, jecmen a oves, kterd jsou v bezlepkové dieté¢ zastoupeny kukufici, ryzi,
pohankou ¢iprosem. Mezi dal§i plodiny obsahujici lepek patii Spalda, dvouzrnka,
jednozrnka a kamut, zcela bezlepkovymi plodinami jsou ryze, kukufice, proso — jahly,

guinoa, amarant a pohanka (Némecka spolec¢nost pro celiakii, 2012, s. 13).

Dal$imi potravinami, které lepek neobsahuji, jsou: brambory, so6ja, lusténiny, ovoce,

zelenina, maso, mléko a mlécné vyrobky, vejce, ryby, kukufiény a bramborovy $krob.

Problémem zlstava, ze spousta potravin je ,.kontaminovanych®, tzn., Ze v nich lze nalézt
ur¢ité malé nebo jen stopové mnozstvi lepku, ktery muize i pii striktné¢ dodrzované dieté
zpasobit znaéné komplikace. Casto se jedna o potraviny, u kterych bychom piitomnost
lepku nehledali — kecup, hoi¢ice, pastiky, salamy, masové bujony, ¢okolady, bonbony.
Proto je velmi dulezitd edukace pacientl pifi zjiSténi onemocnéni, vysvétleni podstaty
nemoci, seznameni se zasadami bezlepkové diety a nutnosti jejiho dodrzovani. Jednim
z prvnich ukoll nové diagnostikovaného nemocného (u déti samoziejmé rodici) je tedy

naucit se ¢ist sloZzeni kupovanych potravin (Kohout, 2006, s. 326).

Bohuzel, neexistuje dodnes jednotnd svétova norma pro bezlepkové potraviny. V Némecku
jako bezlepkové potraviny mohou byt deklarovany pouze ty potraviny, které obsahuji
méné nez 20 mg/kg (kone¢ného produktu). Jako bezlepkovéd potravina jsou oznaleny
I specialni dietni nahrazky, které obsahuji deproteinovany pseni¢ny Skrob a které jsou
soucasti smési na peceni chleba. U téchto ndhrazek je povolend norma 21 — 100 mg

lepku/kg smési (Némecka spolecnost pro celiakii, 2012, s. 60 - 61).

Australie, Novy Zéland a Kanada maji normy daleko pfisnéjsi — nulovy obsah gliadinu.
Pokud bude vyrobek obsahovat 10 mg/100g suSiny, bude oznafovan jako produkt se

sniZenym obsahem lepku, ne jako bezlepkovy.

Stavajici ¢eska norma urcuje povolené maximum lepku 10mg/100g susiny nebo 100 ml

napoje (Cervenkova, 2006, s. 47 — 48).

Bezlepkové potraviny jsou vyrobcem oznaceny symbolem pieskrtnutého klasu. V nasich

podminkach se jiz daji koupit ve vSech vétSich supermarketech a prodejnach zdravé
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vyzivy. Pro vétsi dostupnost produktii a pohodli spotiebitel, maji mnohé prodejny a firmy

zasilkou sluzbu.

Jsou to napiiklad:

Bezlepka - www.bezlepka.prodejce.cz
Eurozéna — www.euro-zona.cz

Kleis — www.Kkleis.cz

Globus — www.globus.cz

| v zahrani¢i 1ze bez vétSich problémi zakoupit bezlepkové potraviny — Na Slovensku
se bezlepkové potraviny prodavaji v 1ékarnach, V Italii v 1ékarnach a obchodnim fetézci
COOP, V Némecku a Rakousku jsou bezlepkové potraviny prodavany ve specidlnich
obchodech s nazvem Reformhaus, ve Svédsku a Finsku Ize bezlepkové potraviny koupit
i U erpacich stanic, na nadrazich, leti$ti, dokonce i restaurace McDonalds nabizi

bezlepkové menu (Cervenkova, 2006, s. 58).

1.9 Informacni zdroje

Pacientiim s celiakii je k dispozici spousta webovych stranek, kde se mohou informovat
0svém onemocnéni a které nabizeji spoustu praktickych rad, které se tykaji nejen
bezlepkové diety. Jsou zde i informace o konani celostatnich setkanich celiakti, které jsou
spojené s pfednaskami odbornych lékatd, zastupc firem, které se zabyvaji vyrobou

a prodejem bezlepkovych vyrobki.
Jsou to napiiklad:

< www.celiakieaja.cz
% www.coeliac.cz
< www.celiac.cz

% www.bezlepkovadieta.cz


http://www.bezlepka.prodejce.cz/
http://www.euro-zona.cz/
http://www.kleis.cz/
http://www.globus.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

2 CILENY SCREENING CELIAKIE

2.1 Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi ,,Cileny screening

celiakie*

8.2.2011 byl ve Véstniku MZ-CR, ¢astka 3 publikovan text metodického pokynu ,, Cileny
screening celiakie®, ktery byl po Sestiletém jednani schvalen Ministerstvem zdravotnictvi.
Tento dokument je pfinosem zejména ztoho divodu, ze diagnostika celiakie v Ceské
populaci byva provadéna nedostate¢né casto nebo pozdé a to predevSim u dospélych
jedincti. Tento stav je dan fenotypem nemoci, kdy zcela chybi pfiznaky

gastrointestinalnich potizi nebo jsou zcela nevyrazné.

Hlavni  vystupy  Metodického pokynu  zahrnuji:  casnou  diagnostiku, terapii
a dispenzarizaci, odhaleni mimostievnich forem, zjisténi skutecné prevalence celiakie
v CR, prevenci komplikact, omezeni a lepsi kontrolu pridruzenych autoimunitnich chorob,
zlepseni kvality Zivota celiakii a usporu prostredkii zdravotniho a socialniho pojisténi

(Véstnik MZ-CR, 2011. S 51-52)

V této oblasti ma Ceska republika oproti dal§im evropskym zemim uréitou vyhodu, je totiz
prvni evropskou zemi, v niZ byl ministerstvem zdravotnictvi vydan podobny dokument.
Pozornost problematice celiakie vénuje 1 Evropska unie, ktera v ramci 7. Ramcového
vyzkumného programu pro integrovany multinarodni program ,,Celiakie — monitoring,

diagnostika a 1é¢eni vy¢lenila v roce 2008 12 mil. EUR. (Vé&stnik MZ-CR, 2011. S 51-52)

2.2 Cileny screening celiakie

Zamérem cileného screeningu celiakie je vyhledavani a vySetfeni nemocnych, ktefi dosud
nebyli diagnostikovani nebo byli diagnostikovani pozdé. Pricinou nedostatecné nebo
pozdni diagnostiky je zménény fenotyp onemocnéni, kdy klasické stfevni piiznaky
prevladaji zejména u malych déti, zatimco u dosp€lych nemocnych ptevazuji ptiznaky
atypické (mimostfevni) a gastrointestinalni potiZe nejsou v poptedi. Proto je Casna
aspravna diagnostika celiakie a jeji 1écba jednim zcili cileného screeningu, nebot
zavazné disledky nelécené celiakie zna¢né limituji nemocné jedince a maji velky vliv

na kvalitu jejich Zivota. (Véstnik MZ-CR, 2011. S 51-52)
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Indikaci ke screeningovému vysetieni je piislusnost k urcité cilové skuping, u které se

predpoklada vyssi pravdépodobnost vyskytu nemocnych s nerozeznanou celiakii. (Véstnik

MZ-CR, 2011. S 51-52)

2.2.1

2.2.2

Rizikové choroby a skupiny

ptibuzni celiaki 1. stupné (rodice, sourozenci, déti), pii jejich pozitivité také

2. stupné (prarodice, strycové, tety), zejména pii vyskytu podezielého symptomu

nebo jiné autoimunitni choroby
dermatitis herpetiformis(Duhring)
mikrocytova anemie nereagujici na 1éCbu preparaty zeleza

predcasna osteoporoza

terapeuticky rezistentni prijmova forma syndromu drazdivého stieva

polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie

ataxie nejasné etiologie

deprese a poruchy chovani

amenorhea, pozdni menarche

infertilita a poruchy reprodukce

Downiv a Turneriv syndrom (Véstnik MZ-CR, 2011. S 51-52)

Podezielé symptomy

opozdény psychosomaticky vyvoj

nevysvétleny ubytek télesné hmotnosti

nizké sérové Zelezo

vyrazné izolované zvyseni sérovych aminotransferdz (AST, ALT)
izolovany deficit IgA

recidivujici aftozni stomatitida

hypoplazie zubni skloviny (Véstnik MZ-CR, 2011. S 51-52)
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2.2.3 PridruZené autoimunitni choroby

o diabetes mellitus 1. typu

e autoimunitni thyreoiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie
e autoimunitni hepatitida

e systémovy lupus erythematodes

e primarni sklerozujici cholangitida

e primdrni biliarni cirhdza

e Sjogrentiv syndrom

e choroby pojiva

« IgA nefropatie (Véstnik MZ-CR, 2011. S 51-52)

U osob indikovanych ke screeningu se doporucuje dvoustuprnové vysetieni. V prvnim stupni
se provede stanoveni sérovych autoprotilatek k tkanové transglutaminaze ve tride IgA
a stanoveni celkového IgA (k vylouceni selektivniho deficitu). U asi 3 % celiakii je
pritomen izolovany deficit IgA, v takovém pripadeé se vysetruje AtTG v tride IgG. Pri
pozitivité protilatek je indikovan druhy stupen screeningu, tj. endoskopicky provedenad
biopsie sliznice z aboralniho duodena. K cilenému screeningu jsou indikovany osoby
z definovanych cilovych skupin (tabulky 1-3), které konzumuji stravu s obsahem lepku.
VySetieni sérovych autoprotilatek k tkanové transglutaminaze indikuji prakticti lékari pro

dospélé, pro déti a dorost a prislusni specialisté. (Latta, 2012, s. 222)
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1. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE

Cil 1: Zjistit nejCastéj$i zdravotni potize, které vedou nemocné k navstévé lékare
a k diagnostikovani celiakie.

Cil 2: Zjistit délku trvani zdravotnich potizi ped urCenim diagnozy a ktery odborny lékat
nejcastéji jako prvni naordinoval vySetfeni na celiakii.

Cil 3: Zjistit, jaky vliv méla neléCend celiakie a nasledné urceni spravné diagndzy
a zavedeni dietnich opatfeni na vybrané aspekty kvality zivota nemocnych.

Cil 4: Prezentace zjiSténych dat formou ¢lanku v odborném cCasopisu pro nelékarské

zdravotnické pracovniky ,,Sestra®.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikového Setfeni se zcastnili respondenti, ktefi splnili dand kritéria — pfi urceni
diagnozy byli starSi 18 let a ktefi byli 1é€eni v gastroenteorologickych ambulancich

Zlinského kraje.

4.2 Metodika a organizace prace

Pro vypracovani praktické c¢asti bakalarské prace jsme ke sbéru dat pouzily formu
dotazniku, ktery je povazovan za nejrozSifenéj$i nastroj sociologického vyzkumu. Jde
0 pfedem pfipraveny soubor otdzek, ktery je predem pfipraveny v pisemné podobé
a vytistény. Dotaznikovou metodu jsme zvolily z divodu casové Uspory pii ziskavani

a shromazd’ovani potiebnych dat. (Kutnohorska, 2008, s. 41)

Néami sestaveny a pouzity dotaznik ve své Uivodni ¢asti oslovuje respondenta. Je v ni
obsazena zadost o vyplnéni dotazniku, diivod provadéného dotaznikového Setfeni, ujisténi
0 anonymité respondenti a upozornéni na jedno zkritérii — ve&kova hranice pfii
diagnostikovani — star§i osmndacti let. ProtoZze dotazniky byly rozdany pouze
Vv gastroenteorologickych ambulancich Zlinského kraje a Vv hematologické ambulanci
Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin¢, neni v dotazniku uvedené druhé kritérium —

respondent je 1é€en v poradnach ve Zlinském kraji.

Druhé ¢ast dotazniku je tvofena devatendcti otdzkami. 13 otazek je uzavienych (otdzka
¢.1,2,3,4,5,6,7,9,12, 13, 14, 15 a 16), 5 otazek v dotazniku je polouzavienych (otazka
¢. 8,10, 11, 17 a 18), 1 otazka je oteviena (otazka €. 19). Otazky €. 5 a 6 fadime k otdzkam

filtra¢nim, dal§i vypliovani dotazniku zéaleZi na zvolené odpovédi.

V otazkach ¢. 1-4 a €. 7 jsou zjistovany zakladni udaje respondenta — vek, pohlavi, délka
trvani nemoci a vek, ve kterém byla celiakie diagnostikovéana. Otazky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13
se tykaji diagnostikovani nemocnych, kteti kladn¢ odpoveédéli na otazku €. 5. Respondenti,
ktefi odpoveédéli na otazku €. 5 zdporné€ a na otazku €. 6 kladné, pokracovali s vypliovanim

dotazniku aZ od otazky €. 14. Otazky €. 14-16 jsou zamé&feny na bezlepkovou dietu. Otazky
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¢islo 17 a 18 jsou sestaveny pomoci tabulky, kdy respondenti své odpovédi hodnoti formou
Ciselné Skaly. Posledni otazka ¢islo 19 je oteviena, kdy se respondenti mohou vyjadfit,

jakym zplisobem celiakie zmeénila jejich Zivot a Zivot jejich rodin.

Pted definitivnim rozdanim dotaznik probéhl maly predvyzkum, kdy dotaznik vyplnili
dva mn¢ blizci znami, oba celiaci. Po jejich drobnych pfipominkach a poznamkach byla
upravena, za laskavé pomoci a rad vedouci prace, definitivni verze dotazniku, ktery byl
rozdan ve vybranych gastroenterologickych ambulancich a 2 dotazniky byly dany

k vyplnéni na hematologickou ambulanci Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin¢.

4.3 Vysledky prizkumu

Rozdano bylo 55 dotaznikii, ze kterych se vyplnénych vratilo 32. Pocet vracenych
dotaznikii neni velky, ale protoze respondenti museli splnit urcitd kritéria urcend pfi
zadani, jsou ziskané informace o to cennéjsi. Pfi sesbiravani vyplnénych dotaznikii bylo
personadlem poraden potvrzeno, ze nikdo z oslovenych pacienti/pacientek vyplnéni

dotazniku neodmitl.

Z vracenych dotaznikli byly 3 dotazniky vyfazeny z diivodl Spatného vyplnéni — pfii
Ciselné skale 1 az 3 respondenti pouzili 4 a 5, coz nespliiuje zadani kladené otazky
a nesplnéni zakladniho kritéria — v€ku pii diagnostikovani. Prizkum trval 6 tydnd, poté

byly vyplnéné dotazniky z ambulanci sesbirany.

Ziskana data byla zpracovana pomoci poc¢itacového programu Microsoft Excel. Data byla
zpracovana do tabulek a grafi, kdy je v tabulkach rozliSena absolutni a relativni ¢etnost.
Pocet respondenttl, ktefi odpovédéli na otazku je absolutni Cetnost a relativni Cetnost —

udavana v procentech — vyjadiuje podil absolutni ¢etnosti a celkového poctu respondentl.
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4.4 Vyhodnoceni prizkumu
Otézka ¢islo 1: VEk respondenta

Tabulka 1: Vék respondenti

Absolutni Relativni

Dulgoris cetnost cetnost
18 - 29 let 7 24,14 %
30 - 39 let 6 20,69 %
40 - 49 let 11 37,93 %
50 - 59 let 3 10,34 %
60 let a vice 2 6,90 %
Celkem 29 100,00 %

H18 - 29 let
H 30 - 39 let
#40 - 49 let
50 - 59 let

4 60 let a vice

Graf 1: Vek respondentii

Komentar:

Nejvétsi skupinu oslovenych respondenti tvotili lidé ve vekové skupiné 40-49 let
(37,93 %), dalsi skupinou jsou respondenti ve véku 18-29 let (24,14 %), nasleduje veékova
kategorie 30-39 let (20,69 %). Nejmensi skupinky tvofi nemocni ve véku 50-59 let
(10,34 %) a ve veéku 60 a vice let (6,9 %)
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Otazka Cislo 2: Pohlavi respondentii

Tabulka 2: Pohlavi respondentii

oupovia g T
Muz 5 17,24 %
Zena 24 82,76 %
Celkem 29 100,00 %

H Muz

HZena

Komentar:

Z celkového poctu 29 odpovidajicich respondentt tvotily zeny 82,76 % a muzi 17,24 %.

Graf 2: Pohlavi respondentii
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Otazka cislo 3: Celiakii mam zjisténu

Tabulka 3: Doba trvani nemoci

Oupoer Aol R
Nové - do 1 roku 8 27,59 %
1-3roky 10 34,48 %
4 -6 let 3 10,34 %
7-10 let 5 17,24 %
Vice nez 10 let 3 10,34 %
Celkem 29 100,00 %

Hnove - do 1 roku
1-3roky

M4 -6 let

M7-10 let

M Vice nez 10 let

Graf 3: Doba trvani nemoci

Komentar:

Podle zjisténych dat vétSina respondentl (34,48 %) uvedla, ze se 1éCi 3-5 let, nasleduje
skupina respondentt, kterym byla celiakie zjisténa noveé - tj. do 1 roku (27,59 %). Mensi
¢ast tvofi nemocni, ktefi byli diagnostikovani pted 7-10 lety. Stejn¢ pocetné jsou
2 skupinky respondentti (10,34 %), kterym byla nemoc diagnostikovana pied 4-6 lety nebo

pred vice nez 10 lety.
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Otazka cislo 4: Celiakie mi by byla zjiSténa, kdyZ mi bylo:

Tabulka 4: Vek pri diagnostikovani nemoci

odpoves U Nont
18 - 29 let 8 27,59 %
30 - 39 let 11 37,93 %
40 - 49 let 6 20,69 %
50 - 59 let 3 10,34 %
60 let a vice 1 3,45 %
Celkem 29 100,00 %

M 18- 29 let
30 - 39 let
40 - 49 let
M50 - 59 let

60 let a vice

Graf 4: Vek pri diagnostikovani nemoci

Komentar:

Na otazku, v kolika letech byla celiakie diagnostikovana, odpovédélo nejvice respondentti
30-39 let - 37,93 %, 18-29 let uvedlo 27,59 %. Skupina, ktera uvedla vék pfi
diagnostikovani nemoci 40-49 let je zastoupena 20,69 %, ve ve€ku 50-59 let bylo

diagnostikovano 10,34 % respondentti a 3,45 % piipadad na vékovou skupinu 60 let a vice.
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rv 7z,

Otazka ¢islo 5: Byla Vam celiakie diagnostikovana na zakladé vasich potizi?

Tabulka 5: Diagnostikovani na zdkladé potizi

2D Absolutni Relativni
D poted! cetnost cetnost
Ano 26 89,66 %
Ne 3 10,34 %
Celkem 29 100,00 %

H Ano
H Ne

Graf 5: Diagnostikovani na zdkladé potizi

Komentar:
Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze 89,66 % respondentll bylo diagnostikovdno na
zaklad¢ vlastnich zdravotnich potizi, 10,34 % respondenti uvadi, Ze nebyli

diagnostikovani na zéklad¢ zdravotnich potizi.
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Otazka ¢islo 6: Byla Vam celiakie diagnostikovana v ramci screeningu?

Tabulka 6. Diagnostikovani na zdkladé screeningu

ouponia g R

ANo 3 10,34 %
Ne 26 89,66 %
Celkem 29 100,00 %

H Ano
i Ne

Graf 6. Diagnostikovaini na zdakladé screeningu

Komentar:

Tato otazka se fadi mezi kontrolni — 10,34 % respondentil potvrzuje, Ze nebyli

diagnostikovani na zaklad¢ vlastnich potizi, ale v ramci cileného screeningu, 89,66 %

respondentti uvadi, ze nebyli diagnostikovani v ramci cileného screeningu a tim potvrzuji

svoji odpoved’ na otazku €. 5.
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rvr

Otéazka cislo 7: Jaka doba uplynula od pocatecnich prvnich potiZi a nespecifickych

priznakii (inava nechutenstvi apod.) do prvni navstévy lékare?

Tabulka 7: Doba trvani pocatecnich priznakii do navstévy lékare

) Absolutni Relativni
SLLDL ¢etnost ¢etnost
do 6 mésict 4 15,38 %
6 - 12 mésicu 6 23,08 %
1 -2 roky 4 15,38 %
2-5let 7 26,92 %
vice nez 5 let 5 19,23 %
Celkem 26 100,00 %

# do 6 mésicii
M6 - 12 mésictu
1-2roky
M2-5let

i vice nez 5 let

Graf 7: Doba trvani pocatecnich priznakii do navstévy lékare

Komentar:

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti odpovédeli kladn€ na otazku €. 5.
26,9 % respondentt uvedlo, ze doba od pocatecnich prvnich nespecifickych ptiznaki az do
prvni navstévy lékate trvala 2-5 let, 23,08 % uvedlo 6-12 mésicu. Vice nez 5 let ptiznalo
19,23 % a 2 stejné pocetné skupinky 15,35 % uvedly trvani ptiznakti do 6 mésicti a 1-2

roky nez se rozhodli navstivit 1ékare.
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Otazka cislo 8: Jaké zdravotni potiZe Vas primély navStivit 1ékare?

Tabulka 8: Nejcastejsi zdravotni potize pred diagnostikovanim nemoci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Poruchy traveni 9 16,67 %
Strevni potize 14 25,93 %
Ubytek vahy 7 12,96 %
Dlouhotrvajici pocit inavy 12 22,22 %
Psychickeé potize 6 11,11 %
Alergie 2 3,70 %
Anémie 2 3,70 %
Dusnost 1 1,85 %
Trvaly kasel, ryma 1 1,85 %
Celkem 54 100,00 %

H Poruchy traveni

M Stfevni potiZe

& Ubytek vahy

# Dlouhotrvajici pocit

Uunavy

M Psychické potize

i Alergie

Graf 8: Nejcastéjsi zdravotni potize pred diagnostikovanim nemoci

Komentar:

Protoze pii odpoveédi mohli respondenti volit i n¢kolik odpovédi, pocet vSech odpovédi
vyjadiuje absolutni Cetnost — vV nasem piipadé 54 odpovédi. 25,93 % jako jedny z prvotnich
pfiznakll a potizi, které je pfimély navstivit lékafe uvedlo stfevni potize, 22,22 %
dlouhodoby pocit tUnavy, 16,67 % poruchy traveni a 12,96 % tubytek vahy. Dalsi
respondenty piivedly k 1ékati psychické potize 11,11 %,alergie a anémie — 3,7 % a shodn¢

1,85 % odpovédi udavaly dusnost a trvalou rymu.
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Otazka cislo 9: Jaka doba uplynula od prvni navStévy lékare, neZ u Vas byla

diagnostikovana celiakie?

Tabulka 9: Doba od prvni navstevy lékare do diagnostikovani nemoci

) Absolutni Relativni
Odpoved ¢etnost ¢etnost

do 6 mésict 12 46,15 %
6 - 12 mésictu 4 15,38 %
1-2roky 2 7,69 %
2-5let 2 7,69 %
vice nez 5 let 6 23,08 %
Celkem 26 100,00 %

H do 6 mésicu
6 - 12 mésicu
1-2roky
M2-5let

i vice nez 5 let

Graf 9: Doba od prvni navstévy lékare do diagnostikovani nemoci

Komentar:

Z tabulky je na prvni pohled patrné, Ze vétSina respondentti 46,15 %, byla diagnostikovana
do 6 mésict od prvni navstévy lékare, 23.08 % uvadi, ze diagnostika jejich onemocnéni
trvala déle nez 5 let, 15,38 % respondentt bylo diagnostikovano od 6-12 mésict. 7,69 %

uvadi doku k urceni diagnozy 1-2roky a 2-5 let ¢ekalo na spravnou diagnozu 7,69 %.
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Otézka ¢islo 10: Kolik odbornych 1ékait — specialistii jste navstivil/a z diivodu Vasich

nespecifickych potizi?

Tabulka 10: Pocet lékarii, které respondenti navstivili,

nez byla nemoc diagnostikovana

= Absolutni Relativni
gDt ¢etnost ¢etnost

Jednoho 1 3,85 %
Dva 8 30,77 %
Tt 7 26,92 %
Ctyii 2 7,69 %
Pét 5 19,23 %
Sest 2 7,69 %
Sedm 1 3,85 %
Celkem 26 100,00 %

® Jednoho
#Dva
HTri
 Ctyfi

M Pét

u Sest

i Sedm

Graf 10: Pocet lékari, které respondenti navstivili, nez byla nemoc diagnostikovana

Komentar:

Z odpovédi vsech respondentli vyplyva, Ze pouze 1 lékafe navsStévoval 1 respondent
(3,85 %), 2 1ékate navstévovalo 8 respondentt (30,77 %), u 3 1ékait se 1é¢ilo 7 dotazanych
(26,92 %). Ke 4 1ékaiim dochazeli 2 respondenti (7,69 %) a stejny pocet dotdzanych se
1&¢il soucasné u 6 1ékait, 5 respondentt (19,23 %) bylo vySetfovano u 5 odbornych 1ékart

a 1 respondent (3,85 %) uvedl, Ze nez mu byla celiakie diagnostikovana, 1é¢il se u 7 1ékafii.
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Otézka ¢islo 11: Uved’te, ktery 1ékaF u vas naordinoval vySetieni krevnich testi, které

naznacily, Ze VaSe zdravotni potiZe miiZe zpusobovat celiakie?

Tabulka 11: Lékar, ktery prvni naordinoval vysetieni

krevnich testit

v Absolutni Relativni
Dpmner ¢etnost ¢etnost

Prakticky lékaf 5 19,23 %
Diabetolog 1 3,85 %
Gastroenterolog 6 23,08 %
Internista 3 11,54 %
Kozni 1ékaf 0 0,00 %
Gynekolog 2 7,69 %
Endokrinolog 0 0,00 %
Alergolog 3 11,54 %
Psychiatr 0 0,00 %
Hematolog 6 23,08 %
Celkem 26 100,00 %

H Prakticky lékar
® Diabetolog

M Gastroenterolog
H Internista

i Gynekolog
 Alergolog

1 Hematolog

Graf 11: Lékar, ktery prvni naordinoval vysetreni krevnich testii

Komentar:

23,08 % respondentd uvedlo, Zze jako prvni naordinoval krevni testy gastroenteorog,
u 19,23 % prakticky lékat, internistu a hematologa uvedlo shodné 11,54 % respondentt,
gynekologa jako prvniho 1ékate oznacilo 7,69 % dotazanych a v 1 ptipadé - 3,85 % navrhl
krevni odbéry diabetolog.
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Otazka Cislo 12: Vyskytuje se celiakie u Vas v rodiné?

Tabulka 12: Vyskyt celiakie v rodiné

odpoves LI ot
Ano 7 26,92 %
Ne 10 38,46 %
Nevim 9 34,62 %
Celkem 26 100,00 %

H Ano
 Ne

ki Nevim

Komentar:

Graf 12: Vyskyt celiakie v rodiné

Na dotaz o vyskytu celiakie v rodiné odpovédélo 10 respondentti zaporné (38,46 %),

9 dotazanych (34,62 %) nevi o tom, Ze by se celiakie vrodin¢ vyskytovala.

7 respondentli(26,92 %) uvedlo, Ze v rodin¢ se celiakie vyskytuje.
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Otazka ¢islo 13: Byli po diagnostikovani vasi nemoci vySetieni i vasi piibuzni (déti,

rodice, sourozenci)?

Tabulka 13: Vysetreni pribuznych

) Absolutni Relativni
SLLDL ¢etnost ¢etnost
Ano 9 34,62 %
Ne 16 61,54 %
Nevim 1 3,85%
Celkem 26 100,00 %

H Ano
H Ne

ki Nevim

Graf 13: VysSetieni pribuznych

Komentar:

Z grafu je jednoznac¢né patrné, ze nejvetsi skupinu dotazanych tvori respondenti - 61,54 %,
ktefi uvedli, ze po zjisténi jejich nemoci nebyl vySetfen nikdo z jejich piibuznych,
v 9 pfipadech (34,62 %) byli vySetfeni nejblizsi ptibuzni (d¢ti, rodice, sourozenci). Pouze
1 respondent (3,85 %) uvedl, Ze si neni védom, Ze by nékdo z piibuznych podstoupil

vySetieni na celiakii.
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Otazka Cislo 14: Byl/a jste po diagnostikovani celiakie seznamen/a 1ékaiem s podstatou
onemocnéni, projevy a pribéhem celiakie a byla Vam dostatecné vysvétlena nutnost

dodrZovat dietni opatieni — bezlepkovou dietu?

Tabulka 14: Seznameni lékarem s podstatou

nemoci a bezlepkovou dietou

. o Absolutni Relativni

Qitiponet cetnost cetnost
Ano 26 89,66 %
Ne 3 10,34 %
Celkem 29 100,00 %

H Ano
i Ne

Graf 14: Sezndmeni lékarem s podstatou nemoci a bezlepkovou dietou

Komentar:

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze 89,66 % respondenti bylo sezndmeno pfi
diagnostikovani své nemoci s podstatou a projevy celiakie a byli seznameni s bezlepkovou
dietou a nutnosti jejiho dodrzovani, 10,34 % respondenti uvedlo, Ze nedostali zadné

informace o své nemoci a bezlepkové dieté.
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Otazka cislo 15: Bezlepkovou dietu dodrZuji

Tabulka 15: Dodrzovani bezlepkové diety

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost
Dodrzuji 21 72,41 %
Porusim vyjime¢né 7 24,14 %
Porusuji ¢asto 1 3,45 %
Nedodrzuji 0 0,00 %
Celkem 29 100,00 %

® Dodrzuji
H PoruSim vyjimec¢né

M Porusuji ¢asto

Graf 15: Dodrzovani bezlepkové diety

Komentar:
Na otazku, zda respondenti dodrzuji pfedepsanou bezlepkovou dietu, 72,41 % odpovédélo,

Ze ano, vyjimecné dietu porusuje 24,14 % a casto porusSuje dietu 3,45 %.
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Otazka cislo 16: DoSlo ke zmirnéni ¢i vymizeni VaSich zdravotnich potiZzi pri

dodrZovani bezlepkové diety?

Tabulka 16: Zmeéna zdravotniho stavu pri dodrzovani diety

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Vymizely 7 24,14 %
Podstatné se zmirnily 19 65,52 %
Nep9c1t’ uji vyrazné 3 1034 %
zlepSeni
Celkem 29 100,00 %

 Vymizely

H Podstatn¢ se zmirnily

i Nepocit'uji vyrazné
zlepseni

Graf 16: Zména zdravotniho stavu pri dodrzovani diety

Komentar:

Po zavedeni bezlepkové diety uvedlo 65,52 % respondenti (19) podstatné zmirnéni

zdravotnich potizi, 24,14 % odpovidajicich (7) odpovédelo, ze jejich potize zcela vymizely

a 10,34 % (3) uvedlo, ze zadné vyrazné zlepSeni nezaznamenalo.
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Otazka cCislo 17: Méla neléfena celiakie a s ni spojené zdravotni potiZe vliv na Vas
soukromy a intimni Zivot?
1 - Nepocitoval/a jsem v této oblasti z&dné omezeni

2 - Citil/a jsem urcité omezeni
3 - Potize mi zcela znemoznily vykonavat urcité ¢innosti

Unava:
Tabulka 17al: Unava a sexudlni Zivot
24D Absolutni Relativni
el cetnost cetnost
1 13 44,83%
2 10 34,48%
3 6 20,69%
Celkem 29 100,00%
1l
2
M3
Graf 17al: Unava a sexudlini Zivot
Komentar:

Z vysledku je patrné, Ze inava méla velky negativni vliv na sexualni zivot u 20,69 % (6)
respondenttl, urCité omezeni citilo 34,48 % (10) a 44,83 % (13) uvedlo, Ze inava na jejich

sexualni zivot vliv neméla.

Tabulka 18a2: Unava a spolecensky Zivot

—=
1 9 31,03%
2 11 37,93%
3 9 31,03%
Celkem 29 100,00%
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Hl
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M3

Graf 18a2: Unava a spolecensky Zivot
Komentar:
Omezeni Gnavou ve spoleCenském udalo 11 respondentl (37,93 %), 9 respondentli

(31,03 %) uvedlo, ze je tinava ve spoleCenském zivoté nijak neomezovala a stejny pocet

respondentl se citilo unavou natolik omezeni, ze se spolecenskym stykiim zcela vyhybali.

Tabulka 19a3: Unava a konicky

g A R
1 13 44,83%

2 11 37,93%

3 5 17,24%
Celkem 29 100,00%

1l
H2
M3

Graf 19a3: Unava a konicky
Komentar:

13 respondentt (44,83 %) uvedlo, Ze tinava nemé¢la zadny vliv na traveni ¢asu svymi zajmy
— konicky, 11 respondenti (37,93 %) udalo, ze své konicky museli diky unavé omezit

al7,24 % dotazanych (5) se citilo natolik unaveno, ze se konickiim pfestalo vénovat uplné.
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Tabulka 20a4: Unava a omezeni v zaméstndani

oupoveaNpowtal K
1 12 41,38%
2 9 31,03%
3 8 27,59%
Celkem 29 100,00%

1l
H2
M3

Graf 20a4: Unava a omezeni v zaméstndni

Komentar:

Pocit tinavy neomezoval v zaméstnani 41,38 % (12) dotazanych, 31,03 % (9) citilo urcité

omezeni a ve 27,59 % (8) udavali respondenti diky unavé a ztraté energie velké potize.

Tabulka 21a5: Unava a volnocasové aktivity

oupois et N
1 11 37,93%
2 8 27,59%
3 10 34,48%
Celkem 29 100,00%

1l
H2
M3

Graf 21a5: Unava a volnocasové aktivity
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Komentar:

Dostatek energie na volnocasové aktivity uvedlo 11 dotdzanych (37,93 %), 8 respondentii
(27,59 %) své aktivity omezilo a 10 dotdzanych (34,48 %) se citilo natolik unaven¢, Ze jim

nezbyvala energie na aktivni vyplnéni volného Casu.

Sti‘evni problémy:
Tabulka 22b1: Stievni problémy a sexudlni Zivot
g Absolutni Relativni
Reugs cetnost cetnost
1 15 51,72%
2 9 31,03%
3 5 17,24%
Celkem 29 100,00%
Ml
2
M3
Graf 22b1: Strevni problémy a sexudlni Zivot
Komentar:

Stfevni potiZze negativné ovlivnily sexualni Zivot u 5 dotdzanych (17,24 %), 9 dotazanych
(31,03 %) udalo urcitd omezeni a 15 respondentti (51,72 %) se necitilo v sexudlnim zivote

nijak omezeni stfevnimi potiZzemi.

Tabulka 23b2: Strevni problémy a spolecensky Zivot

oupois Al i
1 10 34,48%
2 12 41,38%
3 7 24,14%
Celkem 29 100,00%




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

H1
M2
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Graf 23b2: Strrevni problémy a spolecensky Zivot
Komentar:
12 respondent uvedlo, ze diky stfevnim potizim omezilo svij spoleensky zivot,

10 dotazanych (34,48 %) svij spolecensky zivot neomezilo a 7 respondenti (24,14 %)

omezily stfevni potiZe natolik, Ze se pobytu ve spolecnosti vyhybali.

Tabulka 24b3: Strevni problémy a konicky

oupois Al R
1 19 65,52%
2 7 24,14%
3 3 10,34%
Celkem 29 100,00%

1l
H2
M3

Graf 24b3: Strevni problémy a konicky
Komentar:
Ze vSech odpovidajicich respondentt jich 19 (65,52 %) uvedlo, Ze stfevni potiZe na jejich
koni¢ky vliv nemély, 7 dotdzanych (24,14 %) své konicky omezili a 3 dotdzanym

(10,34 %) stievni potize znemoznily koni¢ky vykonavat.
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Tabulka 25b4: Strevni problémy a omezeni

v zameéstnani
) Absolutni Relativni
ot cetnost cetnost
1 17 58,62%
2 6 20,69%
3 6 20,69%
Celkem 29 100,00%
ml
|2
M3

Graf 25b4: Strevni problémy a omezeni v zaméstnani
Komentar:
Potize v zaméstnani zpiisobené stievnimi potizemi uvedlo 6 respondentt (20,69 %)

a stejny pocet dotdzanych uvedlo az znemozZnéni vykonavani jejich prace, 17 respondentt

(58,62 %) omezeni v zaméstnani zplisobené stfevnimi potizemi popira.

Tabulka 2655 Strevni problémy a volnocasové

aktivity
e Al el
1 13 44,83%
2 11 37,93%
3 5 17,24%
Celkem 29 100,00%
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Graf 26b5: Strevni problémy a volnocasové aktivity

Komentar:

Stfevni potize ve volnocasovych aktivitich neomezilo 13 respondentd (44,83 %),
11 dotazanych (37,93 %) citilo urc¢ité omezeni a 5 dotazanych (17,24 %) se citilo stfevnimi

potizemi velmi omezeni pii svych aktivitach.

Deprese:
Tabulka 27c1: Deprese a sexudlni Zivot
5D Absolutni Relativni
Odpoved cetnost cetnost
1 17 58,62%
2 8 27,59%
3 4 13,79%
Celkem 29 100,00%
Hl
2
M3
Graf 27cl: Deprese a sexudlni Zivot
Komentar:

Deprese jako diivod omezeni sexudlniho Zivota odmitlo 17 respondentd (58,62 %),
8 dotazanych (27,59 %) uvedlo, ze horsi psychicky stav mél vliv na jejich sexualni Zivot

a 4 dotazani (13,79 %) uvedli deprese jako diivod odmitani sexualnich styk.
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Tabulka 28¢2: Deprese a spolecensky zZivot

oupoia Al Rt
1 17 58,62%
2 9 31,03%
3 3 10,34%
Celkem 29 100,00%

1
|2
M3

Graf 28¢2: Deprese a spolecensky Zivot
Komentar:
Spolecensky zivot bez jakéhokoliv omezeni udalo 17 respondenti (58,62 %), 9 dotdzanych

(31,03 %) uvedlo, ze kvuli depresim omezilo spolecenské kontakty a 3 respondenti

(10,34 %) méli potize natolik vyrazné, ze se spole¢nosti vyhybali.

Tabulka 29¢3: Deprese a konicky

N
1 15 51,72%
2 12 41,38%
3 2 6,90%
Celkem 29 100,00%
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Graf 29c3: Deprese a konicky

Komentar:

Deprese neovlivnily 15 respondentt (51,72 %) ve vénovani se svym koni¢kim,
12 respondentt (41,38 %) své koni¢ky omezili a 2 respondenti (6,90 %) se kvuli Spatnému

psychickému stavu svych konickl vzdali.

Tabulka 30c4. Deprese a omezeni v zaméstnani

oupois Al R
1 17 58,62%

2 9 31,03%

3 3 10,34%
Celkem 29 100,00%

1l
H2
3

Graf 30c4: Deprese a omezeni v zaméstnani

Komentar:

PotiZze v zaméstnani, které by mély souvislost se zhorSenym psychickym stavem popira
17 dotdzanych (58,62 %), 9 dotdazanych (31,03 %) udalo pocit omezeni v zaméstnani
a 3respondenti (10,34 %) udavalo velké potize v zaméstnani az nemoznost praci

vykonavat.
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Tabulka 31c5: Deprese a volnocasové aktivity

oupoia Al Rt
1 16 55,17%
2 10 34,48%
3 3 10,34%
Celkem 29 100,00%

1l
H2
M3

Graf 31¢5: Deprese a volnocasové aktivity
Komentar:
Deprese a Spatny psychicky stav vyrazné ovlivnily 3 respondenty (10,34 %),
10 respondentt (55,17 %) wuvedlo omezeni svych volnoCasovych aktivit
a 16 odpovidajicich (55,17 %) se necitili ovlivnény psychickym stavem., neméli v této

oblasti zadné potize.
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Otazka ¢islo 18: Doslo v této oblasti ke zméné/zlepSeni po nasazeni diety?

1 - doslo k vyraznému zlepSeni
2 - citim mirné zlepSeni
3 - necitim zadnou zménu

Unava
Tabulka 32al: Unava a sexudlni Zivot
25D Absolutni Relativni
Bl ol éetnost cetnost
1 15 51,72%
2 10 34,48%
3 4 13,79%
Celkem 29 100,00%0
1l
2
M3
Graf 32al: Unava a sexudlni Zivot
Komentar:

Po nasazeni bezlepkové diety 4 respondenti (13,79 %) uvadi, Ze jsou stale unaveni natolik,
Zze to ma znacny dopad na jejich sexualni zivot, 10 respondentl citi mirné zlepSeni

(34,48 %) a 15 dotazanych (34,48 %) uvadi vyrazné zlepseni v této oblasti.

Tabulka 33a2: Unava a spolecensky Zivot

oupois At N
1 17 58,62%

2 10 34,48%

3 2 6,90%
Celkem 29 100,00%
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Graf 33a2: Unava a spolecensky Zivot
Komentar:

Vyrazné zlepSeni v oblasti spoleCenského zivota popisuje 17 dotdzanych (58,62 %),
10 respondentti udava castéjsi navstévy spolecenskych akei (34,48 %) a 2 respondenti se

citi tnavou 1 po nasazeni diety natolik omezeni, Ze do spole¢nosti nechodi viibec.

Tabulka 34a3: Unava a konicky

oupovr A Reb
1 20 68,97%

2 7 24,14%

3 2 6,90%
Celkem 29 100,00%

1l
H2
M3

Graf 34a3: Unava a konicky
Komentai:

20 respondentil (68,97 %) udava, Ze se diky zmirnéni Gnavy miZe vice vénovat svym
koni¢ktm, 7 respondentii (24,14 %) v této oblasti citi mensi zménu a 2 respondenti (6,9 %)

se kvili tnavé ke svym zajmim nevratili.
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Tabulka 35a4: Unava a omezeni v zaméstndani

oupoear Aol el
1 17 58,62%
2 10 34,48%
3 2 6,90%
Celkem 29 100,00%
Hl
2
M3

Graf 35a4: Unava a omezeni v zaméstnani
Komentar:
V préaci se po zavedeni bezlepkové diety a zmirnénim tunavy citi 1épe 17 respondentii

(58,62 %), mirné zlepSeni udava 10 z dotdzanych (34,48 %) a stale stejné potize udavaji

2 osloveni respondenti (6,90 %).

Tabulka 36a5: Unava a volnocasové aktivity

oupoviapowtel K
1 19 65,52%
2 7 24,14%
3 3 10,34%
Celkem 29 100,00%
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Graf 36a5: Unava a volnocasové aktivity

Komentay:

Volna ¢as travi diky mens$i tnavé 19 dotazanych (65,52 %), 7 respondentl citi mirné

zlepseni a pretrvavajici inava omezuje ve volnocasovych aktivitach 3 respondenty (10,34).

Stievni problémy:

Tabulka 37b1: Strevni problémy a sexuadlni Zivot

oupovr A Reb
1 20 68,97%
2 5 17,24%
3 4 13,79%
Celkem 29 100,00%

1l
H2
M3

Graf 37b1: Strevni problémy a sexudlni Zivot
Komentar:
I ptes dodrzovanou bezlepkovou dietu neciti zddnou zménu 4 respondenti (13,79 %),

zlepseni sexudlniho zivota udéva 5 dotdzanych (17,24 %) a 20 respondentd (68,97 %)

priznava pozitivni dopad v této oblasti.
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Tabulka 38b2: Strevni problémy a spolecensky Zivot

oupmis Ao Rt
1 18 62,07%
2 6 20,69%
3 5 17,24%
Celkem 29 100,00%

1l
H2
M3

Graf 38h2: Strrevni problémy a spolecensky Zivot
Komentar:
5 respondenti (17,24 %) nema pocit, Ze po nasazeni bezlepkové diety doslo
Kk vyraznéj$imu vlivu stievnich potizi na jejich spoleCensky zivot, 6 dotazanych (20.69 %)
udava zlepseni a 18 dotazanych (62,07 %) pfiznava vyrazné zlepSeni stfevnich potizi a tim

1 zlepSeni spolecenského Zivota.

Tabulka 3953: Strevni problémy a konicky

oupois et K
1 20 68,97%
2 3 10,34%
3 6 20,69%
Celkem 29 100,00%
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Graf 39h3: Strevni problémy a konicky

Komentar:

20 dotazanych (68,97 %) uvedlo, ze diky mensim stfevnim se mohou vice vénovat svym
konickiim, 3 dotazani (10,34 %) udava pouze mirné zlepseni a 6 dotdzanych (20,69 %)

neciti v této oblasti zadnou zmeénu.

Tabulka 40b64: Strevni problémy a omezeni v zaméstnani

oupovr A Reb
1 18 62,07%
2 6 20,69%
3 5 17,24%
Celkem 29 100,00%

1l
H2
M3

Graf 40b4: Strevni problémy a omezeni v zaméstnani

Komentar:

Vyraznou zménu k lepSimu tykajici se omezeni v zamé&stnani udéva 18 respondentl
(62,07 %) 6 dotazanych (20,69 %) udava mirné zlepSeni a 5 respondentt (17,24 %)

nevnima zadnou zménu.
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Tabulka 41b5: Strevni problémy a volnocasové aktivity

oupmis Ao Rt
1 19 65,52%
2 4 13,79%
3 6 20,69%
Celkem 29 100,00%

1l
M2
3

Graf 41b5: Strevni problémy a volnocasové aktivity

Komentar:

Diky dodrzovani bezlepkové diety a tim tprave stievnich potizi 19 dotazanych (65,52 %)
udava vyrazné zmenseni omezeni pii traveni volného casu, 4 dotdzani (13,79 %) uvedli

mirné zlepSeni v této oblasti a 6 dotazanych (20,69 %) neciti Zddnou zménu.

Deprese:

Tabulka 42c1: Deprese a sexudlni Zivot

oupois et K
1 14 48,28%

2 9 31,03%

3 6 20,69%
Celkem 29 100,00%
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Graf 42¢c1: Deprese a sexudlni zivot

Komentar:

Vyrazné zmirnéni depresi a tim i zlepSeni sexudlniho zivota uvedlo 14 dotazanych

(48,28 %), 9 dotazanych (31,03 %) uvadi zlepSeni potizi a 6 respondenti (20,69 %) se citi

stejné.
Tabulka 43c2: Deprese a spolecensky zivot
0 Absolutni Relativni
Odpoved cetnost cetnost
1 16 55,17%
2 9 31,03%
3 4 13,79%
Celkem 29 100,00%
Ml
M2
M3
Graf 43c2: Deprese a spolecensky Zivot
Komentar:

ZlepSeni spolecenského Zivota diky vyrazn€ zmirnénym depresim uvedlo 16 respondentii
(55,17 %), 9 dotazanych (31,03 %) udava mirné zlepSeni a spolecensky zivot beze zmén

udavaji 4 dotazani (13,79 %).
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Tabulka 44c3: Deprese a konicky

oupmis Ao Rt
1 18 62,07%
2 6 20,69%
3 5 17,24%
Celkem 29 100,00%
1l
M2
M3

Graf 44¢3: Deprese a konicky

Komentar:

5 respondentt (17,24 %) uvadi, ze jejich psychicky stav zlstal beze zmén, na konicky vliv
nem¢l, 6 dotazanych (20,69 %) uvedlo vétsi zdjem o konicky z ditvodii vétsi psychické

pohody a 18 respondentil (62,07 %) udalo vyrazné zvysSeni z4jmu o své konicky.

Tabulka 45¢4. Deprese a omezeni v zaméstnani

oupoviapowtel K
1 19 65,52%
2 6 20,69%
3 4 13,79%
Celkem 29 100,00%
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Graf 45¢4: Deprese a omezeni v zaméstnani
Komentar:

Z diivodu zmirnéni depresi se v praci citilo vyrazné 1épe 19 respondenti (65,52 %),

6 respondentt (20,69 %) uvedlo mirné zlepSeni a 4 dotazani (13,79 %) zadné zmény

nevnimali.
Tabulka 46¢5: Deprese a volnocasové aktivity
0 Absolutni Relativni
Odpoved cetnost cetnost
1 18 62,07%
2 6 20,69%
3 5 17,24%
Celkem 29 100,00%
ml
2
M3
Graf 46¢5: Deprese a volnocasové aktivity
Komentar:

Zmirnéni depresi a tim zlepSeni prozivani volného ¢asu udalo 18 respondentt (62,07 %),
mirné zlepSeni pocitilo 6 respondentti (20,69 %) a 5 z dotdzanych udava stav stejny jako

pied nasazenim diety.
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Otazka cCislo 19: Jakym zptisobem se zménil Vas Zivot, Zivot Vasi rodiny a chod Vasi

wv__7

domacnosti po zjiSténi Vasi nemoci nasledné dodrZovani dietniho rezimu?

Tato otdzka byla volna, dotdzani zde mohli vyjadiit sviij nazor na zivot s touto nemoci.
Vétsina respondentti jako velky problém uvadéla zvySenou financni zatéz pii nakupu
bezlepkovych potravin. Jako dalsi problém dotdzani uvadéli vétsi Casovou narocnost pti
ptipravé jidel doma. Nazory na moznosti stravovani v restauracnich zafizenich se liSily,
v n¢kterych restaura¢nich zafizenich jsou jiz bezlepkové pokrmy bézné nabizeny, bohuzel
je to spiSe vyjimkou.

Jeden z respondentt byl nucen kvili svému onemocnéni zmeénit pracovni misto — jako fidi¢

kamionu nem¢l moznost dodrzovat bez poruseni bezlepkovou dietu.

Dalsi z respondentti udaval pocit ,,vyfazeni z komunity* — jako siln¢ véfici se nedokaze

smifit s nemoznosti pfijimat hostie.

Jako dal$i z omezeni vidi respondenti slozitost pii cestovani do zahrani¢i, maji obavy

Z nemoznosti zajisténi bezlepkovych potravin.

Ve dvou piipadech respondenti uvadéli potize s délkou diagnostikovani jejich zdravotnich
potizi, které vyustily v tak silné psychické potize, Ze v jednom piipad¢ zapii¢inily rozvrat
vztahu.

Jako ptfinos po zavedeni bezlepkové diety do stravy respondenti uvadéli zlepSeni
dlouhodobych zdravotnich potizi, zvySeni energie, kdy zejména Zeny maji pocit, ze se

mohou vice vénovat svym rodinam a détem.
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DISKUZE

Bakalaiska prace ,,Screening celiakie vV dosp€lé populaci ve Zlinském kraji* je zaméfena
na diagnostiku celiakie a problematiku vybranych aspektt kvality Zivota dospélych

celiaka.

Prazkum byl provadén v n€kolika gastroenterologickych ambulancich Zlinského kraje, dva
dotazniky byly vyplnény pacienty hematologické ambulance. Vyzkumu se zucastnilo
32 respondentl. Ti1 dotazniky musely byt vyfazeny z divodu Spatného vyplnéni.
Prizkumny vzorek neni velky, protoze po dobu prizkumu — Sesti tydni do vybranych
ambulanci vice pacientii nepfiSlo. Dobrou zpravou je, ze vsichni osloveni pacienti byli

velmi vstticni a dotazniky na misté vyplnili.

Cil cislo 1. Zjistit nejcastéjsi zdravotni potize, které vedou nemocné k navstéve 1ékare

a diagnostikovani celiakie.

VSichni osloveni respondenti byli starSi 18 let, coz bylo jednou z podminek pro vyplnéni
dotazniku. Nejvétsi skupinu tvofili dotazovani ve veku 40 - 49 let- 37,93 % (viz tabulka 1,
graf 1) a pfevaznou ¢ast dotazovanych tvotily zeny - 82,76 % (viz tabulka 2, graf 2). Dalsi
otazkou byla délka trvani nemoci - 34,48 % dotazanych se 1é¢i 1 - 3 roky, nov¢, do 1 roku
ma celiakii zjiSténou 27,59 % respondentl (viz tabulka 3, graf 3). Je zjevné, Ze diagnostika
celiakie se provadi v poslednich letech Castéji, proto je zachyt novych celiakil vétsi. Dalsi
otazkou, na kterou respondenti odpovidali, byl vék pii zjisténi nemoci - nejvice
respondentti bylo diagnostikovano ve véku 30 - 39 let - 37,93 %, druhou nejrozsitenéjsi
vékovou skupinou byli respondenti, jimz byla celiakie diagnostikovana ve véku 18 - 29 let
- 27,59 % (viz tabulka 4, graf 4). Otazkou ¢. 5 jsme zjistovaly, kolik respondenti bylo
diagnostikovano na zakladé svych potizi a kolik v ramci screeningu, kdy jejich vySetteni
a diagnostikovani probehlo az po zjisténi celiakie u jiného ptibuzného. Z naSeho
zkoumaného vzorku bylo 26 dotazanych (89,66 %) diagnostikovano na zaklade
zdravotnich potizi (viz tabulka 5, graf 5). Tato otdzka byla potvrzena otdzkou nésledujici,
kdy 3 dotézani respondenti (10,34 %) potvrdili, ze byli vySetfeni a diagnostikovani v rdmci
cileného screeningu, tedy az po diagnostikovani nemoci u blizkého ptibuzného (viz tabulka
6, graf 6). Na dalsi kladenou otazku odpovidali pouze respondenti, kteti kladn€¢ odpovédeli
na otazku 5. Tato otdzka se tyka doby, po kterou méli respondenti jiz urcité nespecifické

potize a nez se rozhodli navstivit 1ékafe. Nejvetsi skupinu tvoii 7 respondentt (26,92 %),
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ktefi s navstévou 1ékare otaleli 2 - 5 let, druha pocetna skupina Sesti respondentii (23,08 %)
vyhledala 1ékafe jiz mezi 6 - 12 mésici trvani neurcitych potizi (viz tabulka 7, graf 7).
Nejcastéjsi zdravotni potize, které respondenti uvadéli jako divod navstévy lékare, byly
v 25 % stevni potize, 22,2 % dlouhotrvajici pocit tnavy, 16,67 % poruchy traveni, 12,96
% ubytek vahy, 11,11 % psychické potize (viz tabulka 8, graf 8). Z tohoto vysledku je
patrné, ze 1 vdospélé populaci prevazuji gastrointestindlni potize, nad ostatnimi
nespecifickymi potizemi. Jako druhy diavod, ktery pfimél nemocné k navstéve 1ékare, byl
dlouhodoby pocit unavy, ktery byl disledkem Spatného vstiebavani Zzivin, vitamint
a mineralt stfevem, postizeném celiakii. Zjisténé vysledky dokazuji, ze klinicka
manifestace celiakie u dospélych nemocnych je velmi rozmanita. Ne vzdy pacienta
ptivedou k Iékafi problémy spojené se zazivanim, nebo sttevni potize. V nami zkoumaném
vzorku to bylo 40 % dotazovanych, ktefi vyhledali 1ékate z divodu stievnich potizi, zbytek
respondentti piivedly k prvni navstéve 1ékare jiné diivody. Je prekvapujici, ze 30 % naSich
respondentt otalelo s prvni navstévou lékaie 2 — 5 let a 19 % déle nez 5 let. Domnivame
se, ze v tomto ptipadé byly symptomy onemocnéni velmi nevyrazné a nemocné v bézném

Zivoté neobtézovaly nijak zasadné.

Cil ¢. 1 splnén

Cil ¢islo 2. Zjistit délku trvani zdravotnich potizi pied urc¢enim diagnoézy a ktery odborny

lékat nejcastéji jako prvni naordinoval vySetieni na celiakii.

46 % respondentl uvedlo, ze jim celiakie byla diagnostikovana do 6 meésicti od prvni
navstévy lékate, 15 % bylo diagnostikovdno mezi 6 - 12 mésicem (viz tabulka 9, graf 9).
Domnivame se, ze tato v€asnd a rychla diagnostika je diisledkem rozsifeni informovanosti
1€katti o diagnostice celiakie i v dospélém veéku. Na druhé strané je vSak prekvapujici, ze
23 % dotazanym respondentim byla celiakie diagnostikovana az po vice nez 5 letech
trvani jejich obtizi. Na rozdil od Frice, ktery uvadi ve svém pruzkumu, ze diagnéza
celiakie byla stanovena do 1 roku trvani obtizi jen u 36 % dotazanych, jsme zjistily, Ze
do 1 roku bylo z naseho prizkumného vzorku diagnostikovano 61 % dotazanych. Dle Frice
trvalo stanoveni diagnozy déle nez 5 let u 24 % dotazanych, v nasSem prazkumu u 23 %

respondenti. Rozdilné vysledky v poctu pacienti diagnostikovanych do 1 roku jsou

wrwe
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vzniku Fricova a naseho prizkumu a zvysenou informovanosti o nemoci 1ékarské 1 laické
vetejnosti. FriCova prace ,, Celiakie — pohledy z druhé strany* byla uvetejnéna v roce 2008,
byla zpracovana z péti anket, které se uskutecnily od roku 2004 formou internetovych

anket a prizkumny vzorek tvotilo 1480 respondentt, déti 1 dospélych.

Z dalsi casti prizkumu vyplyva, ze vice nez tfetina dotazovanych nevi, zda se nemoc
nevyskytuje u jejich ptfibuznych rodinnych pfislusniki — 2z celkového poctu
29 dotazovanych se jedna o 9 respondentq, tj. 34,62 % (viz tabulka 12, graf 12). Pti dotazu
na vySetfeni nejblizSich piibuznych po diagnostikovani dotazanych respondentti jich
9 (34,62 %) uvedlo, Ze byli cilené¢ vySetieni i dalsi ptibuzni, pokud méli i sebemensi
potize. Nejcastéji se jednalo o déti, sourozence nebo rodice. Tyto ndmi ziskané poznatky
nemilZeme porovnat s jinou praci, protoze podobné¢ zaméfeny prizkum ziejmé nebyl

proveden ani publikovan.

Pfi dotazovani na mnozstvi I¢kaiti, které jednotlivi respondenti navstévovali pro
nespecifické potize pred diagnostikovanim celiakie, uvedlo 30,77 % dotazanych, Ze se
lIé¢ilo u dvou odbornych 1€kaiti — specialisti a 26,92 % se léCilo pfed vlastnim
diagnostikovanim celiakie u tfi odbornych 1ékaii — specialistii (viz tabulka 10, graf 10).
Zde se nase vysledky v porovnani s Fricem rozchazeji, podle jeho vysledkli navstévovalo
2 l1ékare specialisty 17 % dotazanych, a 31 % respondenti navstévovalo vice nez dva
odborné I¢kare. Z jeho vysledki je prekvapujici, Ze nejveétsi skupinu tvotili nemocni, ktefi
pfed stanovenim kone¢né diagndzy navstévovali pouze 1 odborného lékate — 44 %,
Vv nasem piipad¢ to byla pouze 3 % oslovenych respondentii. Ze zjisténych vysledkd je
ziejmé, Ze velkd wvariabilita pfiznakli a mimostfevnich potizi byla pficinou 1écby
nemocnych u vice specialistli, nez byla celiakie spravné diagnostikovdna a nastavena 1écba

bezlepkovou dietou.

Z dalsich odpovédi je patrné, Ze nejCastéjsim Iékarem, ktery jako prvni vyslovil podezieni
na celiakii a naordinoval vySetieni krevnich testd, byl gastroenterolog a hematolog. Shodné
takto odpovédelo 23,08 % respondentt (viz tabulka 11, graf 11). V 19 % to byl prakticky
1€kat, ktery jako prvni naordinoval vySetfeni krevnich testll na celiakii. Prvotni vySetfeni
autoprotilatek k tkadnové transglutaminaze (AtTGA-IgA) a celkového IgA mohou provadét
i dalsi odborni 1ékafi — alergolog, gynekolog, internista, endokrinolog, diabetolog,
dermatovenerolog, neurolog, revmatolog, psychiatr. Tito odborni 1ékaii se podileli
na prvotni diagnostice u naSich respondentl jen velmi malo. Zamyslime-li se nad vyse

uvedenymi informacemi o poc¢tu odbornych 1ékait, ktefi nasi respondenti navstévovali, je
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ptekvapujici, jak mélo z nich uvazovalo o celiakii jako o primarnim onemocnéni. Je to
ziejm¢ dano veétsi manifestaci mimosttevnich potizi, kterymi je celiakie u dospélych
nemocnych charakteristicka. Ani zde nemame moznost porovnani s jinou praci, protoze

jsme v dostupnych zdrojich nenasli podobn¢ provadény vyzkum.

Cil ¢. 2 splnen

Cil ¢islo 3. Zjistit jaky vliv méla neléCena celiakie a nasledné urceni spravné diagndzy

a zavedeni dietnich opatfeni na vybrané aspekty kvality zivota nemocnych.

Na otazku, zda byli respondenti seznameni pti diagnostikovani celiakie s podstatou nemaoci
a nutnosti dodrzovat bezlepkovou dietu odpovédélo 89,66 % kladné (viz tabulka 14, graf
14). Je ptekvapujici zjisténi ze 10,34 % uvedlo, Ze jim lékaf pii ozndmeni diagnozy
stavu pii porusovani a nedodrzovani dietnich opatteni. 72,41 % z dotazanych uvedlo, Ze
bezlepkovou dietu bez vyjimek dodrzuje a 24,14 % udava, ze dietu porusi vyjimecné (viz
tabulka 15, graf 15). Dodrzovéani bezlepkové diety je zakladni a jedinou lécbou celiakie
a proto je toto vysoké ¢islo dikazem toho, Ze jsou si dotazovani védomi zdravotnich rizik
a komplikaci pfi nedodrZzovani diety. Je to také znamka toho, ze bezlepkové potraviny jsou
dostupné, nemocni celiakii nemaji vyraznéjsi problém s jejich nakupem — jsou v kazdém
supermarketu a Ize je koupit i1 prostiednictvim internetovych zasilkovych obchodu.
Problémem je cena téchto potravin, které je az 4x vysSi neZ u béZnych potravin. Pfi
dodrzovani bezlepkové diety udava 65,52 % podstatné zmirnéni potizi a 24,14 % udava

uplné vymizeni ptiznakt (viz tabulka 16, graf 16).

Otéazka cislo 17 — ,,M¢€la neléCena celiakie a s ni spojené zdravotni potize vliv na Vas
soukromy a intimni zivot? je v této praci rozdélena na a, b, c¢. Tabulky 17 az 21 a grafy 17
az 21 ukazuji odpovédi respondenttl, jaky vliv méla tinava na urcité aspekty jejich Zivota.
Unavu jako diivod omezeni volno&asovych aktivit uvedlo 34,48 % dotazanych, 31,03 %
diky tinavé naprosto omezilo sviij spoleensky zivot, potize v zaméstnani diky unavé udalo
27,59 %, 20,69 %dotazanych piiznalo potize v sexualnim zivot¢ a unava naprosto omezila
17,24 % respondentl v provozovani svych konic¢kd. Dal§im omezujicim faktorem, na ktery
jsme se ptaly, byly stfevni potiZe a jejich vliv na bézny zivot (viz tabulky 22 az 26 a grafy
22 az 26). 24,14 % dotazanych diky stfevnim problémim zcela omezilo pobyt

ve spole¢nosti, v zaméstnani mélo problém 20,69 % dotazanych, stfevni potize znacné
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negativné ovlivnily sexudlni zivot a volnocasové aktivity shodné u 17,24 % dotazanych
a 10,34 % respondenti uvedlo, ze se kvili stfevnim potizim vzdali svych koni¢ki. Deprese
a s nimi spojené potize v sexudlnim zivoté udava 13,79 % dotazanych, spolecensky zZivot
a volnocasové aktivity omezilo diky psychickym potizim shodné¢ 10,34 % odpovidajicich,
stejny pocet 10,34 % mélo diky depresim potize v praci a 6,90 % respondenti muselo
omezit své konicky. Ostatni dotdzani ve svych odpovédich udévaji pouze pocit mirného
omezeni nebo potize v danych oblastech nepocitovali viibec. Zajimavym zjisténim bylo, ze
vetsi ¢ast dotdzanych v otazce €. 19 uvedlo znacné potize s unavou a psychickymi
potizemi, z vyplnénych tabulek a grafi ale vyplyva, ze jen nékolik mélo respondentl se
citilo témito potizemi znaéné¢ omezeno. Pokud porovname vSechny uvedené aspekty,
vidime, Ze ndmi osloveni respondenti citili nejvétsi omezeni ve svych volnocasovych
aktivitich a spoleCenském zivoté, naopak v sexualnim zivoté a v nutnosti omezit své
konic¢ky vyrazné omezeni neudévali. Domnivame se, ze pii vénovani se ¢innostem, které
¢lovéka bavi a pfinaseji mu pocit potéSeni a uspokojeni, jsou lépe tolerovany i télesné

potize, které jsou pfi jinych ¢innostech vice vnimény.

V otazce cCislo 18, ktera je taktéZ rozdélena na a, b, ¢ se ptame, zda doslo ke zlepSeni
zdravotnich obtizi po nasazeni bezlepkové diety. Z tabulek 18a a grafti 18a jednoznaéné
vyplyva, Ze dodrzovani bezlepkové diety mélo vyrazny vliv na vnimanou tUnavu
a respondenti udéavali vyrazné zlepSeni ve vSech oblastech — v sexuélni oblasti 51,72 %,
spolecensky zivot si diky vétsi energii uziva 58,62 % dotazanych, 68,97 % dotdzanych ma
vice energie na své konicky, vice energie v zaméstnani udalo 58,62 % a 65,52 %
dotazanych ma vice sil na provozovani volnocasovych aktivit. Pozitivni vliv bezlepkové
diety udavali respondenti 1 na stfevni potiZe a jejich vliv na sviij zivot — vyrazné zlepSeni
udavali respondenti v sexudlnim Zivoté a v oblasti vlastnich z4jmi — 68,97 %, lepsi
prozivani volného casu potvrdilo 65,52 % dotdzanych, spoleCensky Zivot se obohatil
aomezeni vzaméstnani z divodu stfevnich potizi se vyrazné snizilo u 62,07 %
dotazanych. Zlepseni psychického stavu pii dodrzovani bezlepkové diety a tim 1 zlepSeni
sexudlniho Zivota udava 48,28 % dotdzanych, svym koni¢kim a volnoc¢asovym aktivitdm
se vice vénuje 62,07 %, diky zlepSenému psychickému stavu se v zaméstnani citi 1épe

65,52 % a 55,17 % dotazanych ma bohatsi spolecensky zivot.
Z odpovédi nami oslovenych respondentl na otazku ¢islo 18 vyplynulo, Ze vétSina z nich
citi vyrazné zlepSeni svého zdravotniho stavu, Ze se citi vitalnéj$i, maji vice energie, 1 kdyz

na predchazejici otdzku €. 17 odpovidali, Ze nemaji pocit zddného omezeni v jakékoliv
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oblasti svého zivota. Je to ziejmé dano tim, ze se se svymi obtizemi a unavou ,,naucili zit*
a po nasazeni bezlepkové diety maji pocit vyrazného ,,0ziti“, zlepSeni a zkvalitnéni Zivota
ve vSech nami zminovanych oblastech. Zadny zrespondenti neudaval zhorSeni

zdravotniho stavu po pfechodu na bezlepkovou stravu.

Velkym problémem ziistava dle respondenti vétsi financéni zatizeni jejich rodinného
rozpoctu nutnosti nakupovat drazsi bezlepkové potraviny, ovSsem na druhé stran¢ mtize byt
vyvazeno zlepSenim celkového stavu a vétsi aktivitou nemocného, vyraznym snizenym
rizika komplikaci celiakie. Na tomto ndzoru se shodla vétSina dotazovanych, Zze vlastni

zdravi penézi nenahradi.

Cil ¢. 3 splnén

Cil 4: Prezentace zjiSténych dat formou ¢lanku v odborném cCasopisu pro nelékaiské

zdravotnické pracovniky ,,Sestra®.

Veskeré nadmi ziskané a zpracované informace budou formou clanku prezentovany
v odborném casopisu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky ,,Sestra®. Clanek je

V terminu odevzdani bakalatské prace rozpracovan.

Cil ¢. 4 Splnén castecne
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ZAVER

Celiakie je onemocnéni, které se netyka jen a pouze jedné ¢asti lidského téla, ale zasahuje
jedince jako celek po strance fyzické, ale i psychické. Prvni zménu, kterou musi ¢lovék
udélat je zména Zzivotniho stylu a zména jidelnicku. Dal$i zménou je zména mysSleni,
vyrovnani se s touto celozivotni nemoci a s jejimi projevy a nasledky, kterymi ovliviiuje

zivot kazdého nemocného.

Celiakie je nemoc, ktera se stava nemoci soucasnosti. Je rozSifena celosvétoveé a jeji
vyrazny narust vV populaci je ddn moznostmi lepsi diagnostiky a informovanosti jak 1¢kart,

vSeobecnych sester, tak i laické vetrejnosti.

V teoretické Casti prace je popsana historie, patofyziologie, diagnostika a 1écba celiakie.
Dale je v této casti popsan ,,Metodicky pokyn pro cileny sceening celiakie®, ktery byl

zvetejnén 28. tnora 2011.

V praktické c¢asti jsme pomoci dotaznikového Setfeni zjistovaly, jaké potize privedli
pacienty Kk 1ékafi, jak dlouho trvaly jejich potiZe, nez byla vyiCena spravna diagnoza, zda
byli diagnostikovani na zéklad¢ cileného screeningu ptibuznych nebo na zéklad¢ vlastnich
potizi. Déle jsme si daly za ukol zjistit, jaky vliv na zivot méla neléCena celiakie a jak se
zivot dotazovanych respondenti zménil po nasazeni a dodrzovani bezlepkové diety.
Dotazniky byly rozdany ve vybranych gastroenterologickych ambulancich Zlinského kraje
a dva byly dany k vyplnéni na hematologickou ambulanci Krajské nemocnice T. Bati

ve Zliné.

Z provedeného Setfeni vyplynulo, Ze diagnostika celiakie se dostala do poptfedi zajmu
lékait, az na mensi vyjimky byla nemoc u naSich respondentli diagnostikovana
do 12 meésict od prvni navstévy lékare. Je to dano vétsi informovanosti 1ékatské vetejnosti
o projevech nemoci, 0o znacné variabilité pfiznakil této nemoci a jejich ptidruZenych
onemocnéni. Svou roli v rychlejs$i diagnostice celiakie sehrdlo 1 zavedeni Metodického
pokynu MZ CR ,, Cileny screening celiakie®, jehoz zamérem je identifikovani dosud

nediagnostikovanych celiaki.

Dalsim zjisténim jsou informace, jaké potiZe nejvice znepiijemnuji zivot nemocnym, kteti
0 své nemoci jeSt¢ nevi a jak se jejich zivot zménil zavedenim bezlepkové diety
do jidelnicku. Zde je nasimi respondenty potvrzen kladny vliv bezlepkové diety

na zdravotni stav, ktery se postupné zlepSuje a tim se zlepSuje 1 kvalita jejich zivota.
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ProtoZze se i nadile setkdvame s mylnym nézorem, Ze celiakie je onemocnéni pouze
détského veéku, ze jedinymi jejimi pfiznaky jsou prijmy a potize spojené
S gastrointestindlnim traktem a ze bezlepkovou dietu neni tfeba dodrzovat celozivotné, ze
obCasné poruSeni nevadi, rozhodly jsme se, ze ziskana a zpracovana data uvetejnime

Vv Casopise Sestra, ktery je uren pro nelékaiské zdravotnické pracovniky.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod.

a kol.
MZ CR
IgA

AtTGA
MUDir.
napf.

tj.

tzn.

(@]

tzv.
ALT
AST
mg
kg

a podobn¢
a kolektiv
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
imunoglobuliny tfidy A
imunoglobuliny tfidy B
protilatky proti tkdnové transglumindze
doktor mediciny
naptiklad
to je
to znamena
vydano
strana
svazek
ro¢nik
Cislo
takzvané
transamylazy
transamylazy
miligram
kilogram

gram
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SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den vaZeny respondente, vaZena respondentko

jmenuji se Zdenka Oralkova a studuji 3. ro¢nik na Fakult¢ Humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zling, studijni program OSetfovatelsvi, obor VSeobecnd sestra. V ramci
ukonceni svého studia zpracovavam bakalaifskou praci na téma ,,Screaningceliakie
Vv dosp¢lé populaci ve Zlinském kraji‘.

Cilem mé préace je zjistit nejCastéjSi zdravotni obtize, které vedou k navstéveé lékare a
diagnostikovani celiakie, zjistit, ktery odborny lékat nejCastéji celiakii diagnostikuje a
zjisténi vlivu celiakie na kvalitu Zivota.

Chci Vas timto poprosit o spolupraci a vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je anonymni, vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalarské prace.

ProtoZze se ma prace tyka zjiStovanim a diagnostikovanim celiakie u dospélych,
prosim o vyplnéni pouze vas, kterym byla celiakie diagnostikovana po 18. roce Zivota.

Predem dékuji
Zdenka Oralkova
1. Vék:
o 18-29 let
o 29-39let
o 40 -49 let
o 50-59 let
o 60 avice let
2. Pohlavi:
Zena Muz

3. Celiakii mam zjisténu
noveé —do 1 roku

1 - 3roky
46 let
710 let

0O O O O O

Vice nez 10 let

4. Celiakie mi byla diagnostikovana, kdyZ mi bylo:

18 - 29 let
29 - 39 let
40- 49 let
50 — 59 let
60 a vice let

O O O O O



5. Byla Vam celiakie diagnostikovana na zakladé Vasich potizi?
Pokud ano, pokracujte otazkou ¢. 6

Ano Ne

6. Byla Vam celiakie diagnostikovana v ramci screeningu — tzn. v ramci
vySetieni pribuznych, aniz byste méli jakékoliv vyraznéjsi potize?
(celiakie byla napied zjiSténa u Vasich déti, rodic¢i, sourozencii)

Pokud ano, pokracujte otazkou ¢. 13

Ano Ne

7. Jaka doba uplynula od pocatec¢nich prvnich potizi a nespecifickych
priznaki (inava, nechutenstvi, vyrazky apod.) do prvni navstévy lékare?

do 6 mésicu
6 - 12 meésict
1-2roky
2-5let

vice nez 5 let

O O O O O

8. Jaké zdravotni potiZze Vas primély navstivit 1ékare?
muzZete oznacit 1 vice moznosti)

poruchy trdveni (nechutenstvi, nevolnost, nadyméni)
stievni potize (plynatost, prijem, Casta stolice)
nevysvétlitelny ubytek vahy

dlouhotrvajici pocit inavy, vycerpani

psychické potize — deprese apod.

koZni problémy

@)
@)
@)
@)
@)
@)

(@]

9. Jaka doba uplynula od prvni navstévy lékare do doby, neZ u Vas byla
diagnostikovana celiakie?

do 6 mésict

6 - 12 mésict

1-2roky

2-5let

vice nez 5 let

O O O O O

10. Kolik odbornych lékaii — specialista jste navSstivil/a z divodia Vasich
nespecifickych potizi?
Prakticky lékar Gynekolog
Diabetolog Endokrinolog



Gastroenterolog Alergolog

Internista Psychiatr
Kozni 1ékaf Hematolog
Jiny.............

11. Uved’te, ktery lékar (prakticky, internista, koZni, hematolog apod.) u Vas
poprvé naordinoval vySeti‘eni krevnich testi, které naznacily, Ze Vase
zdravotni potiZe miiZe zpiisobovat celiakie?

Prakticky lékaf Gynekolog
Diabetolog Endokrinolog
Gastroenterolog Alergolog
Internista Psychiatr
Kozni 1ékaf Hematolog
Jiny..............

12. Vyskytuje se celiakie u Vas v rodiné?

Ano — kdo: Ne
13. Byly po diagnostikovani Vasi nemoci vySetieni i Vasi pribuzni (déti,
rodice, sourozenci)
Ano — kdo: Ne
14. Byl jste po diagnostikovani celiakie seznamen lékafem s podstatou
onemocnéni, projevy a pribéhem celiakie a byla Vam dostate¢né

vysvétlena nutnost dodrZovat dietni opatieni — bezlepkovou dietu?

Ano Ne

15. Bezlepkovou dietu dodrZuji

Ano Poru$im vyjimecné Porusuji ¢asto Nedodrzuji

16. Doslo ke zmirnéni ¢i vymizeni VaSich zdravotnich potizi pii dodrZovani
bezlepkové diety?

Vymizely Podstatné¢ se zmirnily Nepocituji vyraznéjsi zlepSeni



17. Méla neléfena celiakie a s ni spojené zdravotni potiZze vliv na Vas
soukromy aintimni Zivot?
Pouzijte prosim nabizenou ¢iselnou stupnici a do kazdé kolonky dopliite Cislici
(priklad — ¢iselné ohodnot’te, jaky vliv mely na Vas sexudlni zivot unava, stfevni
potize, atd.) Do kolonky jiné muzete dopsat i jiné potize, vaSe pocity. Kazdou
znamku muzete pouzit v kazdém fadku i opakované.

1.Nepocitoval/a jsem v této oblasti zddné omezeni (napf. unava neméla zadny vliv
na mij sexualni Zivot apod.)

2. Citil/a jste urc¢ité omezeni (napt. neméla jsem naladu chodit do spole¢nosti
z diivodi stievnich potizi apod.)

3. Potize mé zcela znemoznily vykonavat urcité ¢innosti (napt. kvili psychickym
potizim jsem musel/a zménit zaméstnani apod.)

Unava Stfevni Psychické A jiné
potize potize (napf.
deprese)

Sexualni

Zivot

Spolecensky

Zivot

Omezeni

V zameéstnani

Volnocasové
aktivity

Konicky

A jiné




18. Doslo v této oblasti ke zméné/zlepSeni po nasazeni bezlepkové diety
Pouzijte prosim nabizenou ¢iselnou stupnici a do kazdého policka dopliite Cislici
(ptiklad — ciselné ohodnotte podobnym zpiisobem jako v predchdzejici tabulce,
k jak vyrazné zméné doslo v uvedenych oblastech Zivota po nasazeni bezlepkové
diety). Do kolonky jiné mizete dopsat Vase pocity. Kazdou znamku muzete pouZit
v kazdém tadku i opakovang.

1. Doslo k vyraznému zlepSeni (napt. diky vyraznému zlepSeni psychického stavu
mam vetsi chut’ do prace, na sex apod.)

2. Citim mirné zlepSeni (napf. potize ptetrvavaji, ale jsou mirn¢jsi — diky mensi unavé
zvladam vice prace )

3. Necitim zaddnou zménu (napf. potize zUstavaji stejné, citim se stejn¢ jako pred
nasazenim diety)

4. Doslo ke zhorSeni potizi (napf. mam vétsi stfevni potiZze, vice mé to omezuje
Ve spolecenském zivote apod.)

Unava Stfevni Psychické A jiné
potize potize (napf.
deprese)

Sexualni

Zivot

Spolecensky

Zivot

Omezeni

V zameéstnani

Volnocasové
aktivity

Konicky

A jiné




19. Jakym zpiisobem se zménil Vas Zivot, Zivot Vasi rodiny a chod Vasi
domacnosti po zjiSténi Vasi nemoci a nasledném dodrZovani dietniho
rezimu? (vétsi finanéni zatéz pri nakupovani potravin, vice energie na
volnocasové aktivity, vétsi Casova narocnost pri pripravé jidel, nemoZnost
stravovat se Vv restauraci ¢i zavodnich jidelnach apod.)

Tato otazka je volna, prosim o Vas nazor.

De¢kuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku Zdenka Oralkova



