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ABSTRAKT

UZLOVA, Daniela. Informovanost veiejnosti o celiakii. Vysoka $kola zdravotnicka,
o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova,
PhD. Praha. 2015. s. 66.

Tématem bakalaiské prace je ,Informovanost verejnosti o celiakii“. Cela
bakalarska prace je rozd€lena do teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast prace se
zamétuje na charakteristiku celiakii, tudiz na patofyziologii, etiologii, pfiznaky, formy
celiakie, diagnostiku, komplikace a 1é¢bu, coz je bezlepkova dieta. Prace zahrnuje také
nékolik doporuceni, pro celiaky a jejich znamé. StéZejni ¢ast prace, tudiz prakticka cast,
je vlastni prizkumové Setfeni, které je smeéfovano vefejnosti. Zde prezentujeme
vysledky z prizkumového Setieni, kdy prizkumovy soubor tvofila vefejnost. Cilem
prace, je zjistit, do jaké miry je vefejnost informovana o nemoci celiakie. Vysledky
vlastniho prazkumu ukazuji, Ze informace, kterymi disponuji respondenti, jsou velmi
dobré. Po vyhodnoceni dotazniki, byla diky nedostatecné vyuzitému zdroji informaci
z 1¢karského prostiedi, vytvorena brozura pro laickou vefejnost. Tato brozura obsahuje

veskeré zakladni informace 0 celiakii pro laickou populaci.
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ABSTRAKT

UZLOVA, Danicla. Publis awareness of celiac disease. Medical college.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2015.
66 pages.

Theme of this bachelor thesis is "Public awareness about celiac disease.” Thesis
is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part is focused
on the characteristics of celiac disease, so the pathophysiology, etiology, symptoms,
forms of celiac disease, diagnosis, complications and treatment, which is a gluten-free
diet. Thesis includes here a few recommendations for celiacs and their friends.
The main part of this thesis, so the practical part, the examiner's own investigation,
which is directed to the public. Results of the examiner's investigation are presented
here, which reflects the public's awereness about celiac desease. The goal of this thesis
is to determine the extent to which the public is informed about celiac disease.
The results of our own research has shown that information available to the respondents,
are very good. After evaluation of the questionnaires was due to under-used source
of information from the medical environment, created a brochure for the general public.
This booklet contains all the basic information about celiac disease for the general

population.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acidéza = Snizeni pH krve.

Adynamie = Slabost, ztrata energie.

Aftozni stomatitida = Zanét sliznice dutiny ustni s tvorbou afta.

Alela = Konkrétni gen.

Alopecie = Neinfek¢éni onemocnéni zptisobujici vypadavani vlasi ochlupeni.

Amenorea = Vynechani menstruace.

Anafylakticky Sok = Rychle nastupujici alergicka reakce.

Anamnéza = Soubor informaci o pacientovi, potfebnych k blizsi analyze zdravotniho stavu.

Anémie megaloblastickda = Nedostatek Cervenych krvinek v dasledku nedostatku

kyseliny listové a vitaminu By,

Anémie sideropenicka = Nedostatek ¢ervenych krvinek v disledku nedostatku Zeleza.

Apatické = NeteCnost, rezignace.

Astma = Chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest.

Ataxie = Porucha koordinace pohybu.

Atopicky ekzém = Chronické zanétlivé onemocnéni kiize

Atrofie = Ubytek zivé tkané postihujici zejména normalné vyvinuty organ.

Autoantigen = Antigen schopny ve svém organismu vyvolat tvorbu protilatek proti

svému organismu.

Autoimunitni = Stav, kdy néktera ze slozek imunitniho systému reaguje na vlastni
organismus.

Autoimunitni hepatopatie = Zanétlivé onemocnéni jater nejasné etiologie.

Autoimunitni thyreopatie = Snizena funkce §titné zlazy a jodovy deficit.

Autoprotilatky = Protilatky proti vlastnimu organismu.

Biopsie = Odbér vzorku tkané z zivého jedince.

Bunécéna membrana = Membréna, kterd se vyskytuje v bunce.

Dehydratace = Nedostatek vody v organismu.

Deprese = Neboli pokles nalad.

Diabetes mellitus 1. typu = Cukrovka; nedostatek inzulinu v krvi v duasledku zaniku

Beta-bun¢k Langerhansovych ostrivki.
Downiiv syndrom = Geneticky podminénd nemoc, ktera ma za nasledek mutaci na 21
chromozomu.

Duodenum = Cast tenkého stieva.



Duhringova herpetiformni dermatitida = Kozni onemocnéni, na podklad¢ celiakie.
Enteralni vyZiva = Podéni zivin zpiisobem, ktery umoziuje jejich vstiebavani ve sttevech.
Epilepsie = Neurologické poskozeni mozku zachvatovitého charakteru.
Etiologie = Neboli pfi¢ina.
Fruktézova malabsorpce = Neschopnost vstiebavat ovocny cukr.
Genotyp = Soubor genetickych informaci.
Gliadin = Bilkovina, ktera se vyskytuje v lepku.
Gluten = Neboli lepek.
Glutenin = Bilkovina, ktera se vyskytuje v lepku.
Glykémie = Hladina cukru v krvi.
Gravidita = Neboli téhotenstvi.
Haptoglobin = Krevni bilkovina, ktera je schopna na sebe vazat volny hemoglobin.
Hirschprungova choroba = Vrozené onemocnéni tlustého stieva, které se projevuje kratce
po narozeni rizn€ zavaznou stievni neprichodnosti.
Histaminova intolerance = Potravinovd alergie zapfi¢inénd nedostatkem enzymu
diaminooxidazy.
Histamin = Latka, ktera pasobi na hladké svalstvo, kdy zpusobi intensivni kontrakce
de€lohy, rozsituje cévy a snizuje krevni tlak.
Histologie = Vysetieni mikroskopické struktury tkan¢ a organt.
Hypalbuminemie = Snizena koncentrace albuminu v Krvi.
Hypotenze = Nizky krevni tlak.
Chemoterapie = Lécebna terapie, kdy se vpravuji chemické latky do organismu.
Impotence = Pretrvavajici potiZze u muzil pfi dosahovani a udrZeni erekce.
Imunoglobuliny = Neboli protilatky.
Imunosupresiva = Léky, které omezuji nebo zabranuji ¢innosti imunitniho systému.
Intolerance = Nesnasenlivost.
Jejunum = Cast tenkého stfeva.
KIky = Zahyby na vnitini stén¢ tenkého stieva.
Koprivka = Kozni onemocnéni, kdy ma nemocny svédivou vyrazku.
Kortikoidy = Léky, které jsou uméle vytvofené a maji stejnou strukturu jako hormony
z kiiry nadledvin.
K¥ivice = Porucha kosti kvili nedostatku vitaminu D.
Laktézova intolerance = Neschopnost vstiebavat mlécny cukr.

Lymfom = Zhoubny nador miznich uzlin.



Malnutrice = Dlouhodoby stav pacienta, kdy nejsou pokryty vSechny jeho potieby ve vyzive.

Menarche = Prvni menstruace.

Migréna = Opakované bolesti hlavy chronického prabéhu.

Mineral = Prvek nebo chemicka slou¢enina, ktera je za normalnich podminek krystalicka.

Mortalita = Neboli umrtnost.

Negativizmus = Oponovani.

Nutri¢ni deficit = Nedostatek vyzivy.

Osteopenie = Snizena hustota kosti.

Osteoporéza = Metabolicka choroba, ktera se projevuje fidnutim kosti.

Parenteralni vyZiva = Uméla ndhradni vyziva.

Plicni fibréza = Vazivovaténi ¢asti plicni tkan€.

Polyneuropatie = Nezanétlivé onemocnéni vice nervu.

Prekancero6za = Chorobné zmény blizké rakoving.

Prevalence = Podil poctu jedinct trpicich danou nemoci a poctu jedinct v populaci.

Primarni biliarni cirhéza = Chronickd porucha odtoku Zluce z jater nejasné etiologie se
zanétlivym pribéhem.

Protein = Neboli bilkovina.

Rinitida = Zanétlivé onemocnéni sliznice nosni dutiny.

Rotavirova infekce = Priijmové onemocnéni zplisobené viry.

Sarkoidéza = Zanét plic nejasné priciny, vazngjsi pribeh je provazen plicni fibrozou.

Screening = Vysetfeni pfedem definované skupiny obyvatelstva.

Sjogreniiv syndrom = Autoimunitni onemocnéni nejasné etiologie, které postihuje bunky zlaz.

Skrob = Koneé¢ny produkt fotosyntézy rostlin.

Tachykardie = Zvysena tepova frekvence.

Tkanova transglutaminaza = Enzym.

Transplantace = Pfenos urcité ¢asti lidského téla od darce k piijemci.

Turnerovy syndrom = Genetické onemocnéni, kdy chybi jeden chromosom X.

Vaskulitida = Porucha cévni stény.

Vitaminy = Latky, které jsou nezbytné pro Zivot.

Vitiligo = Ztrata bunék tvoticich kozni pigment.

(CERVENKOVA, 2006), (DEUTSCHE ZOLIAKIE — GESELLSCHAFT, 2014),
(http://lekarske.slovniky.cz/)



UVvOoD

Bolesti bficha, maly vzrist, negativizmus, unava, anémie. Zdanlivé nesouvisejici
ptiznaky, avSak pfeci jen mohou mit spole¢nou diagnozu - Celiakii. Toto onemocnéni
je nevyzpytatelné a mnohdy pozdé¢ odhalené, diky rliznorodym piiznakiim.
Diive se toto onemocnéni povazovalo za ryze détskou problematiku, ale posledni

dobou, se toto onemocnéni objevuje prevazné u dospélych lidi.

V teoretické roviné bude bakalaiskd prace Cerpat ze zdroji ziskanych
prostfednictvim reSerSe. Tato Cast prace je zaméfena na charakteristiku celiakie, coz
znamena na patologii, pifiznaky, diagnostiku a 1écbu celiakie, a Sni spojenou

bezlepkovou dietou.

Krom¢ studia odborné literatury vztahujici se k tématu bakalarské prace,
bude pro ucely praktické ¢asti zpracovan Vlastni projekt. V ramci této prace je pouZita
metoda deskriptivni analyzy; pfi vlastnim prizkumu bude poté vyuzita technika

dotaznikové Setfeni v online prosttedi.

Cilem této prace, je informovat nezainteresované ctenare o problematice celiakie
a na zakladé¢ dotaznikového Setfeni doporucit zlepSeni informovanosti o celiakii.
V zavéru této prace bude provedena analyza analytické Casti prace, vcetné zjiSténi
aktudlniho podvédomi o celiakii mezi Sirokou vefejnosti. Vystupem této prace bude

broZura pro laickou vetejnost.

Autorce této prace byla celiakie diagnostikovdna v jejich 14 letech, proto je
tato prace doplnéna o praktické zkusenosti a postiehy z bézného Zivota celiakii. V Ceské
republice sledujeme v posledni dobé nartstajici pocet pacientl trpicich touto formou
malabsorpéni poruchy. 1 pres zvySujici se osvétu ze strany znamych osobnosti

a médii mnoho lidi stale nezna vSechny souvislosti, které celiakie provazi.
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1 CHARAKTERISTIKA CELIAKIE

Glutensenzitivni enteropatie, netropicka sprue, celiakdlni sprue, glutenem
indukovana enteropie nebo jen pouze celiakie, je celozivotni autonomni imunologické
multiorgdnové chronické onemocnéni, které postihuje jak déti, tak i dospélé. Jedna se
o geneticky podminénou nemoc, pii které je jedinec citlivy na lepek (gluten), ktery je

obsazen v zrnech pSenice, Zita, je¢mene a ovsa, ¢i jejich kiizenct. (LEBL a kol., 2012)

Lepek je soubor bilkovin, které se nachazeji na povrchu obilnych zrn. U pSenice
je to gliadin a glutenin, u zita hordein a glutenin, u je¢mene sekalin a glutenin a u ovsa
avenin a glutenin. Glutenin je rozpustny pouze ve vod¢. Naopak druha slozka, ktera je
souhrnné nazyvana prolaminy (gliadin, hordein, sekalin a acenin), jsou rozpustné pouze
v alkoholu. ,,Charakteristickymi viastnostmi lepku jsou taznost, pruznost a schopnost
bobtnani.“ (PETRU a kol., 2012, s. 410)

Prolaminy, které jsou jednou z bilkovin v pSenici, jsou vyuzivany v dobé kliceni,
jako zdroj aminokyselin. Vykytuji se zde pfedev§im aminokyseliny prolin a glutamin.
Vysoky obsah prolinu v potrave, zpisobuje horsi stravitelnost potravy, a tudiz muize

dojit k vyvolani imunitni reakci. (FRUHAUF, 2009)
1.1 PATOETIOLOGIE CELIAKIE

Lepek zpisobuje zanét sliznice stieva (nejvice v duodenu a jejunu), postupnou
atrofii klkd, az jejich vymizeni vtenkém stfevé. Pii kontaktu lepku se sliznici
u precitlivélého jedince, dochazi k tvorbé protilatek proti glutenu. Zmensi se také

resorpcni plocha ve stieve, coz vede k vyrazné malnutrici.

Buiiky na povrchu tenkého stieva se po urcité dobé obnovuji a staré bunky se
odlupuji a odchazeji se stolici z organismu. Pfi zanétu se bunky zacnou odlupovat
a obnovovat v rychlejsim tempu. Avsak pfi rychlejsim tempu obnovy bunék, se tvorba
novych buncék nestihd, coZ vede ke zmenSeni a zplosténi stfevnich klki.
Po nasazeni bezlepkové diety se sliznice zacne regenerovat a klky pomalu rostou

do své piivodni vysky. (DEUTSCHE ZOLIAKIE — GESELLSCHAFT, 2013)
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Roli ma také pfi vzniku celiakie lidsky protein zonulin, ktery nalezneme
u mnoha dal$ich autoimunitnich onemocnéni, kde ma svou roli. Zonulin tudiz najdeme
ve zvySeném mnozstvi V téle nemocného, u kterého se nachéazi reakce vyvolana
glutenem. Kvuli pfitomnosti zonulinu v téle, zacne stievni sliznici vice pronikat gluten
do tela, kde vyvolava u citlivého jedince imunitni odpovéd, kterd avSak neni proti

samotnému glutenu, ale proti sliznici stieva. (PETR, 2009)

Zonulin je ptitomen pii chemické reakci, ve které vznikne haptoglobin, ktery je
jednim z ukazateli na ptfitomnost zanétu v téle. V disledku zmenSeni az vymizeni klkd,
a také Spatné resorpce zivin, dochazi k nedostatku bilkovin, zeleza, tukd a podobné,
které jsou potiebné pro spravnou funkci lidského téla, coz mé za nésledek mnoho

ptidruzenych nemoci ¢i nespecifickych ptiznakd.

Co nejdelsi dobu by se v potrave ditéte nemél objevit lepek, avSak prvni
pfiznaky se objevuji jiz v druhé poloviné prvniho roku, po zavedeni glutenu
do jidelni¢ku. ,,Vliv ma zrejmé i to, zda je dité kojené a jak dlouho* (DEUTSHE
ZOLIAKIE — GESELLSCHAFT, 2013, s. 15). Na rozvoj celiakie, maji také vliv

rotavirové a adenoviové infekce v détském véku.

Dle Evropské spolec¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu,
je vhodné zavadét lepek do potravy kojencli mezi 4 a 7 mésicem zivota, a zaroven
Vv dobé kojeni. Také by mél byt lepek do stravy pridavan velmi pomalu. Naptiklad jen
dva piskoty za den, a podobn&. Neni v3ak jisté, zda zavadéni lepku do stravy v dobé

kojeni zastavi vyvoj celiakie, & vyvoj urychli. (BELOHLAVKOVA a kol., 2014)
EPIDEMIOLOGIE CELIAKIE

Tato nemoc je nejasné etiologie. AvSak je geneticky podminéna. V procentech
se nékteré¢ publikace rozchazeji. U rodicu a sourozenct se publikace celkem shoduji,
pravdépodobnost ¢ini pouze 5 az 15 %. A u dvouvajecnych dvojcat je to pouhych 11 %.
U jednovajecnych dvojcat je pravdépodobnost vyskytu ptiblizn€é 70 % a Vv jiné publikaci
zase 83-86 %. Také se uvadi, Ze Castéji se tato nemoc vyskytuje u zen nez u muzi.

(DEUTSCHE ZOLIAKIE — GESELLSCHAFT, 2013), (LATTA, 2012)
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,Odhad prevalence v Ceské republice (dile CR), je 1:200-1:250,
tj. asi 40 000 =50 000 nemocnych celiakii v celkové populaci v CR, evidovino je vsak
pouhych 10 % (LEBL, 2012, s. 327). Ve stfedni Evropé je odhad vyskytu celiakie
1:300-1:100, tudiz asi 0,33—1 % obyvatel stiedni Evropy, stejn¢ je tomu 1 v USA.
Ve svété je to 1:100-1:400, tudiz 0,251 % obyvatel svéta. (MANASKOVA, 2013),
(FRIC akol., 2011)

Celiakie, jakozto autoimunitni onemocnéni, spliiuje na rozdil od jinych
autoimunitnich onemocnéni vSechna formalni kritéria. U celiakie je zndm spousté¢, coz
je lepek, dale geneticka dispozice, coz znamena piitomnost HLA — DQ2 a HLA-DQS,
a Vvneposledni tfadé¢ 1 primdrni autoantigen, coz jsou protilatky proti tkanové

transglutaminaze. (PELKOWSKI a kol., 2014)

Pro genetickou dispozici u této nemoci, je nutnd pfitomna alela lidského
leukocytarniho antigenu, tudiz ptitomnost HLA DQ2 a nebo HLA DQ8. AvsSak jen
u 5 % lidi s timto genotypem dojde k rozvoji celiakie. (PELKOWSKI a kol., 2014)

Znamé jsou také skupiny lidi, u kterych se vyskytuje celiakie Castéji. U lidi se
sideropenickou anémii to jsou 2,8-8,9 % celiakll, u osteopenie a osteopordzy to jsou
1-3,4 %, u diabetes mellitus 1. typu u dospélych to jsou 2-5 %, u déti s diabetes mellitus
1. typu to jsou 3-8 %, u lidi s autoimunitni tyreoiditidou to jsou 1,5-6,7 %,
u autoimunitni hepatitidy to jsou 2,9-6,4 % a u neplodnych Zen 3,7 %. Celkem 3,5 %
celiakii trpi osteopordzou. Polyneuropatie a ataxie se vyskytuji u 12 % celiaki.
Asi u 10 % déti s celiakii se vyskytuje maly rast. Deprese u zdravé populace se
vyskytuji pfiblizné u 7 % obyvatelstva, kdezto u nemocnych s celiakii je to az 31 %
ze vSech celiakii. Dale poruchy chovéani se vyskytuji u zdravé populace do 3 %,
na rozdil od celiakii, kde se vyskytuje az 28 % nemocnych s touto diagnozou.
(ADAMCOVA a kol., 2010), (DEUTSCHE ZOLIAKIE — GESELLCHAFT, 2013),
(LATTA, 2012), (FRIC a kol., 2009)

Mortalita u tohoto onemocnéni je dle Frice 10-30 %, avSak pted spravnou
diagnostikou a lé€bou pomoci bezlepkové diety. Po nasazeni bezlepkové diety je

mortalita mensi nez 1 %. (FRIC a kol., 2011)
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1.2 HISTORIE CELIAKIE

Jiz ve starém Recku a Egypté byl popsan piipad ditdte, které mélo nafouknuté
btisko. V této dobé si tento pifiznak jeste¢ nespojili S intoleranci lepku. Prvni zminka
o celiakii se objevila jiz ve 2. stoleti naseho letopoctu, kdy anticky Iékai Galén popsal
toto onemocnéni ve svém spisu Ndchylnost k celiakii. ,,Kdyz Zaludek reaguje negativne
na jidlo a to projde skrz trakt nestravené a nic se v téle nevstiebava, nazyvame tyto lidi
celiaky. “ (CERVENKOVA, 2006, s. 26) Tento spis vysel v Evropé aZ v letech 1856.
V roce 1888 popsal celiakii Samuel Gee, ktery piredpokladal vztah mezi nespecifickou
potravinou a trvajicimi stfevnimi obtizemi. Prvni 1é¢bu zahajil v roce 1889 van de Burg,
ktery pouzil k 1é¢bé ovocnou dietu. V roce 1924 Sydney Hass celiakii 1é¢il pouze
bananovou dietou. Béhem 2 svétové valky, kdy bylo nedostate¢né¢ zasobovani
potravinami, zvlasté obilovinami, si v§iml doktor K. Willem Dicke, Ze ptiznaky celiakie
u nemocnych s touto diagnézou vymizel, tudiz si mohl spojit celiakii a lepek. V roce
1954 doktor Paulley a kolektiv, stanovily histologicka kritéria pro diagnostiku celiakie.
(MANASKOVA, 2013)

1.3 LEGISLATIVA BEZLEPKOVYCH POTRAVIN

Nejtézsi je pro celiaka vyhledavani potravin vhodnych pro jeho novy zptisob
zivota. Zacatek lécby je tedy velmi psychicky naroCny. Nastésti existuje nékolik
vyhlasek nebo nafizeni, které napomahaji Kk rychlej§imu a snadnéjSimu vyhledavani

vhodnych potravin.
VYHLASKA C. 157/2008 SBIRKY ZAKONA

Vyhlaska ¢. 157/2008 Sb., ze dne 24. dubna 2008, se zabyva potravinami
pro zvlastni vyzivu. Tato vyhlaSka je v soucasné dob¢ platnd. Podle této vyhlasky,
jsou potraviny vhodné pro bezlepkovou dietu takové, které jsou slozeny ¢i vyrobeny
z takovych surovin, které neobsahuji zaddné obiloviny s vyskytem lepku. MnoZstvi
lepku, které je touto vyhlaskou stanoveno, je 20 mg/kg glutenu v potrave,

kterd neobsahuje slozky s pSenice, jeCmene, Zita, ovsa a jejich kfiZencd, urcené
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ke spotiebé, anebo 100 mg/kg glutenu v potravé uréené ke spotiebé, kde se nachazi
obiloviny obsahujici lepek. (FRUHAUF, 2009)

VYHLASKA C. 113/2005 SBIRKY ZAKONA

Vyhlaska ¢. 113/2005 Sb., ze dne 4. biezna 2005, se zabyva oznacovanim
potravin a tabakovych vyrobkt. Podle této vyhlasky, je vyrobce potravin povinny uvést
na obale vyrobku v$echny alergenni slozky obsazené v daném produktu. (FRUHAUF,
2009)

Tato vyhlaska téz teSi Skroby. Podle této vyhlasky lze vSechny Skroby
a modifikované Skroby nahradit souhrnné pouze Skroby, bez uvedeni pivodu, pokud
tento Skrob neni v alergenni slozce, tudiz nepatii mezi lepek. Pokud se v tomto Skrobu
nachdzi alergenni slozka, nebo pokud nelze pfitomnost alergenu vyloudit, je potieba
napsat pivod tohoto Skrobu. S touto vyhlaskou ale nejsou dostate¢né seznameni 1ékafi,
tudiz se stava, Zze zbytecné varuji nové celiaky pred kontaminaci lepku

v modifikovanych gkrobech. (FRUHAUF, 2009)
NARIZENI KOMISE C. 41/2009

Natizeni Komise (ES) ¢. 41/2009, které vstoupilo v platnost dne 1. ledna 2012,
uvadi rozdéleni potravin vhodné pro celiakii, a to na bez lepku a s velmi nizkym

obsahem lepku. (FRUHAUF, 2009)

Na jiz hotovych potravinach napsana slova bez lepku znamenaji, Ze v kone¢né
podobé, v jaké se potravina prodava, se vyskytuje maximalné 20 miligramt na kilogram

lepku. Je to zptisobeno tim, Ze nelze nulovou hodnotu naméiit. (VRANOVA, 2013)

Pokud najdeme na obalu ndpis velmi nizky obsah lepku, znamend to,
ze v konecné potraviné je maximalné 100 miligramd lepku na kilogram. Je to z toho
divodu, ze se v potraving vyskytuje bud’ pSenice, je€men, Zito, oves nebo jejich kiizena
odrtida. Technickym zpusobem je mnozstvi lepku snizovano Ci je odstranéno piimo
ze zrn tohoto obili. Nelze vSak toto oznaceni pouzit, pokud se ve vyctu sloZeni

potraviny nevyskytuje jedna ze slozek obsahujicich lepek. (VRANOVA, 2013)
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NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) €. 1169/2011

Dle nejnové€jSiho nafizeni, které je platni od 13. prosince 2014, jsou
provozovatelé restaura¢nich zafizeni povinni informovat zakazniky o alergenech, které
jsou obsazené v jednotlivych nabizenych potravinach. Provozovatel ma na vybér, jak
informace o alergenech pod4d zidkaznikovi. Bud'to je uvede v jidelnim listku,
nebo vyvéSenim ¢i umisténim na viditelném misté v prostorach restaurace, a dale je
mozno po vyzadani zdkaznikem, pfedlozit tento seznam, avSak musi byt viditelné

napsano, 7e pouze na pozadani tento seznam zakaznik obdrzi. (CAPEK a kol., 2014)

Alergeny, které musi provozovatel restauracnich zatfizeni uvadét, jsou obiloviny
obsahujici lepek, korysi, vejce, ryby, arasidy, s6jové boby, mléko, skofapkové plody,
celer, hofcice, sezamova seminka, vI¢i bob, mekkysi, oxid sifiCity a veskeré vyrobky
z téchto alergenii. Tento zakon je pro celiaky, a dals§i osoby s nesnédsenlivosti
na ptedeslé potraviny, velmi pifinosny a zaroven je to velkd zména k lepSimu Zivotu.

(CAPEK akol., 2014)

1.4  DALSI CHOROBY ZPUSOBENE LEPKEM

Lepek zplisobuje vice druht imunitnich reakci, a tim i1 vice chorob spojenych

s lepkem.
NENASENLIVOST LEPKU

Nesnasenlivost lepku, citlivost na lepek ¢i neceliacka citlivost na lepek,
je v mnoha ptipadech velmi podobna jako celiakie, av§ak rozdil mezi nimi je v tom,
ze posSkozeni stieva neni vtakovém rozsahu a vtéle se nevyskytuji protilatky
proti tkanové transglutaminaze, coz je enzym, ktery s§tépi bilkoviny v tenkém stieve.
Projevy citlivosti na lepek se mohou podobat celiakii ale i alergii na lepek. Tento druh
onemocnéni zpuisobené lepkem neprovazi zadné dalsi autoimunitni onemocnéni. (FRIC

a kol., 2013)
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ALERGIE NA LEPEK - PSENICI

Pti alergii na pSenici, jsou V téle zvysSené protilatky imunoglobulinu E (déle IgE)
a je uvoliovan histamin. Tudiz je zde typickd imunologicka reakce. To se vSak velmi
li$i od projevt celiakie. Stejné jako u vétSiny alergii, se i tato alergie zjistuje pomoci
koznich testti (Pricktest) a krevnimi testy na protilatky IgE. Ptiznaky se zde objevuji
béhem nékolika minut az hodin. (DEUTSHE ZOLIAKIE — GESELLSCHAFT, 2013)

Alergie na lepek patii mezi potravinové alergie, tudiz mize dojit v nejhor§im
pfipad¢ az k anafylaktickému Soku. Dal$im projevem je rinitida, koptivka ¢i astma

pfi vdechovani mouky u pekait. (FRIC, 2013)
15  PRIZNAKY CELIAKIE

Ve véku kolem 2 let se vyskytuji hlavné zazivaci obtize s poSkozenim sliznice
tenkého stfeva. Se zvySujicim se vékem postupné ubyvaji ptiznaky spojené se stfevnimi
obtizemi a naopak pfibyvaji atypické ptiznaky. Ve vys$sim v€ku se vétSinou uZz typické
klinické ptiznaky viibec nevyskytuji a ptevazuji atypické ptiznaky. Z tohoto diivodu se

Casto nahodou piijde na celiakii ve vysokém veku, klidné i kolem 60 let.

Pokud celiakie neni prokazéana, a nejsou ptiznaky viditelné do obdobi, kdy je
télo zaplaveno hormony (téhotenstvi, porod, operace, urazy, puberta a podobn¢),
povétsSinou se Vtomto obdobi pfiznaky objevi, pokud ovSem nemocny k celiakii

ma predispozice. Nejéast&ji mezi 25-40 lety. (FRIC a kol., 2011)

Po zavedeni bezlepkové diety se vSechny atypické a typické ptiznaky, které se
u jedince vyskytuji, upravi do stabilniho stavu a nemocny nema jiz zadné zdravotni

problémy. Pokud ovSem tyto problémy zplsobila nezjisténa celiakie.
15.1 TYPICKE PRIZNAKY

Prijem a objemné stolice se specifickym zapachem, s nestrdvenym tukem
a lesklym povrchem, svétlé az Sedé barvy, to je typicky ptiznak pro celiakii. Dale sem

patii zvraceni, bolesti bficha, vystouplé¢ biiSko, odmitani potravy, nechutenstvi,
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nadymani, ubytek svalové hmoty népadné piedevSsim na koncetinach, hyzdich
a hrudniku. Zmény nalad, kdy jsou déti podrazdéné, tvrdohlavé a plaché pti kontaktu
s okolim. Toto jsou hlavni a typické piiznaky, které se vyskytuji hlavné¢ u déti.
V disledku prijma jsou déti Casto dehydratovany, coz vede k Sokovym staviim
a aciddze. Dité ma nutricni deficit, kdy nema zadny podkozni tuk a mé vyklenuté btisko
a ubyva na vaze. Také je dité apatické, a mrzuté. Dochédzi zde u déti k podezieni
na Hirschprungovu chorobu. Ve star§im véku je dit¢ i negativistické. (LEBL a kol.,
2012)

1.5.2 ATYPICKE PRiZNAKY, NEBOLI EXTRAINTESTINALNI

Vzhledem ke $patnému vstiebavani zivin v tenkém stievé, ma t€lo nedostatek
vitamind potfebnych pro télo, jako je napiiklad vapnik, vitamin D a aminokyseliny,
coz vede aZz k metabolickym poruchdm kosti a poruchdm pohybového aparitu,

porucham ristu a kiivici. (ADAMKOVA, 2010)

V gynekologickych problémech je to menarche v pozdéjsim véku, amenorea,
spontanni potraty, neplodnost. U muzii miize byt pfiznakem impotence. (ADAMKOVA,
2010)

V koznich projevech se nejCastéji vyskytuje Duhringova herpetiformni
dermatitida, neboli celiakalni rGze, ktera se projevuje koznim ekzémem (Casto
zaménitelny s atopickym ekzémem) s rizn€ velkymi puchyiky provazené svédénim,
které se objevuji pievazné na loktech, kolenou, zadech a hyzdich. Mohou se také objevit
na obliceji, ale tento piipad se vyskytuje velmi zfidka. NejCastéji se vyskytuje tato
forma az po patém roku Zivota. Nekdy nestaci 1écba pouze bezlepkovou dietou, proto
na Cas se Klécbé dietou pridava farmaceuticka 1écba, kdy jsou podavany sulfony
na lé¢eni koznich zmén. Pokud ale vysadi nemocny 1éky, nebo si je zapomene jednou
vzit, puchyfe se mu znovu objevi a chvili trvd, nez se jeho stav vrati do stabilizovaného
stavu. O tomto druhu celiakie se vi uz od roku 1888, kdy bylo popséno. Dalsi kozni
a slizni¢ni projevy jsou alopecie, vitiligo, aftdozni stomatitidy a vaskulitidy. (LEBL
akol., 2012), (ADAMKOVA, 2010)
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Celiakie je také cCasto provazena sideropenickou nebo megaloblastickou anémii,
epilepsii, plicni fibrozu. V psychickych problémech to jsou hlavné depresivni stavy
a migrény. Také se zde vyskytuje mensi fyzicka vykonost a rychleji se unavi. (CESKA
a kol., 2010)

V disledku toho, Ze je celiakie autoimunitni onemocnéni, vyskytuje se
az 30x vice pii jiné nemoci, nez u zbylé populace. Jedna se zde hlavné
0 tyto nemoci. Diabetes mellitus 1. typu, autoimunitni thyreopatie, autoimunitni
hepatopatie, primarni biliarni cirhoza, Sjogrentiv syndrom, Downliv syndrom, nebo také
s Turnerovym syndromem, fruktozovou malabsorpei, laktdozovou intoleranci,

histaminovou intoleranci a potravinovymi alergiemi, deprese ¢i poruchy chovani.

(NEVORAL, 2010), (DEUTSCHE ZOLIAKIE — GESELLCHAFT, 2013)

1.6 FORMY CELIAKIE

Celiakie m& mnoho forem, diky kterym mize byt diagnostikovana po dlouhé
dobé. Potencionalné mohou mit celiakii vSichni, kdo jsou piibuzni s nemocnym,
kterému celiakie byla diagnostikovana, ¢i  spadaji do rizikovych skupin,

kvuli pfidruzené nemoci.
KLASICKA FORMA

V této formé celiakie, je pozitivni histologicky nalez z biopsie tenkého stieva
a ma klasické gastrointestinalni symptomy. Pokud nedojde k diagnostice celiakie delsi
¢as, pak dojde k deficitu vitamind, nedostatku sodiku, hypalbuminemii a k anémii. Tato

forma celiakie, se vyskytuje piiblizné u 10-20 % nemocnych. (LATTA, 2012)
ATYPICKA FORMA

Téz mimo stfevni forma celiakie, se vyskytuje u lidi, ktefi nemaji stfevni
pfiznaky, zato je pozitivni ndlez z biopsie, pozitivni ndlez v sérologickych testech
a mimo stfevni pfiznaky, které mohou, ale nemusi poukazovat na stfevni onemocnéni.

Tato forma je stejné cCasta, jako klasicka forma celiakie se zazivacimi problémy,
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avSak diky neintestindlnim pfiznakim, dochézi k pozdni diagnostice tohoto

onemocnéni. (ADAMKOVA, 2010), (LATTA, 2012)
TICHA FORMA

Neboli silentni, se vyskytuje u pacientd, ktefi nemaji Stfevni a mimo stfevni
piiznaky. Nemusi Si ale nemocny pfitomnost klinickych piiznakt uvédomovat.
Na celiakii se tudiz mulze pfijit pii testovani rodinnych piislusnik, nebo uplnou
nahodou. Sérologické vySetieni a biopsie z duodena je pozitivni. Po nasazeni
bezlepkové diety pacient zpétné piijde na pfiznaky, kterym nedéval predtim takovy
vyznam, jako napiiklad na obcasné boleni bficha nebo nepravidelné vyprazdnovani

stolice ¢i unavenost. (LEBL a kol., 2012)
LATENTNi FORMA

Téz skryta, ¢i bezptiznakova, se vyskytuje u lidi, u kterych jsou pozitivni krevni
testy, avSak histologicky nalez je negativni. Stava se, Ze nesnaSenlivost na lepek
po urcité dob& ustoupi a odezni i zdravotni problémy. Krevni testy s biopsii jsou
v pofadku po nasazeni bezlepkové diety. Proto pacient zafind opét konzumovat
dlouhodobé¢ stravu s lepkem. Mize se vSak po Case stat, Ze stfevni sliznice zacne opét
vykazovat zndmky zanétu charakteristické pro celiakii a pacient za¢ina znovu dodrZovat
bezlepkovou dietu. Tato forma celiakie se téz vyskytuje u lidi, ktefi byli testovani kvuli
rodinnym pfisluSniklim, a maji pouze pozitivnimi krevni testy. MiiZze tudiZ u nich dojit

k budoucimu rozvinuti celiakie. (LEBL a kol., 2012), (LATTA, 2012)
POTENCIONALNI FORMA

Pti této formée celiakie, se nevyskytuji klinické ptiznaky, jak typicke, tak i mimo
stfevni. Nejsou zde pozitivni protilatky na lepek a pozitivni histologicky nalez z biopsie,
avSak jsou zde shodné€ uspofadany nékteré tkanové antigeny, které jsou u piimych

piibuznych celiakt. (ADAMKOVA, 2010)
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Tabulka 1 Formy celiakie

Forma Protilatky | Biopsie Ptiznaky

Klasicka Pozitivni | Pozitivni Pozitivni

Atypicka Pozitivni | Pozitivni Atypické (mimostievni)
Silentni Pozitivni | Pozitivni Negativni, Casto  rodinna

anamnéza (pozitivni)

Latentni Pozitivni | ZvySené intraepitelidlni | Negativni

lymfocyty

Potencionalni | Pozitivni / | ZvySené intraepitelidlni | VéEtSinou negativni

negativni | lymfocyty / negativni

(Zdroj: FRIC a kol., 2011, s. 356)

1.7 KOMPLIKACE CELIAKIE

Nelécena celiakie mize nemocnému velmi zkomplikovat zivot. Jak jiz bylo
napsano, celiakie mize byt poprvé diagnostikovana az ve vysokém véku, tudiz je zde
1 vetsi pravdépodobnost vzniku maligniho onemocnéni. V tomto ptipadé nadoru

V travici soustavé, ale pfevazné v tenkém stieve.

Dalsi velkou kapitolou komplikaci celiakie je celiakie neodpovidajici na 1écbu.
Jelikoz je celiakie velmi zajimavé onemocnéni, piedev§sim kvili rozmanitym
pfiznakim, je zde také urcita pravdépodobnost Spatné diagnostiky, avsak celiakie

neodpovidajici na 1éEbu miize mit vice pficin.
1.7.1 CELIAKIE NEODPOVIDAJICI NA LECBU

Jednou z velkych komplikaci je zjisténa celiakie neodpovidajici na 1écbu,
kdy je pres krevni cestu a biopsii duodena diagnostikovana, avSak nerecaguje
na bezlepkovou dietu nasazenou po dobu vice jak 6. mésici a nemocny ma stalé
klinické ptiznaky s laboratornimi zndmkami. Divodem mize byt nevédomé
nedodrzovani diety, nespravnd diagnéza, dale také stievni zanéty nezplisobené

nesnasenlivosti na lepek, se stejnymi stfevnimi pfiznaky jako celiakie. Mize se také
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stat, ze UCinnost bezlepkové diety pfichazi velmi pozvolna, avSak nejvétsi pficinou
muze byt refrakterni celiakie, kterd se vykytuje u 10-20 % osob, u kterych neni pozitivni

odezva na 1é6¢bu pomoci bezlepkové diety. (VRANOVA, 2013)
REFRAKTERNI CELIAKIE

Jak jiz bylo feceno, refrakterni celiakie je jednou z mnoha komplikaci celiakie,
kdy nedochédzi k pozitivnim ucinkiim 1écby a vymizeni pfiznakli po zavedeni

bezlepkové diety.

Tento druh celiakie lze zjistit a potvrdit genetickymi testy na HLA-DQ2
nebo HLA-DQ8 (pokud nebyly jiz provedeny pied stanovenim diagndzy celiakie),
a také biopsii z duodena. Dale vysetfujeme hladiny intraepitelialnich lymfocytt, kdy je
jejich hladina v krvi zvySena. Zde nas zajimaji znaky CD 3 a CD 8, které najdeme
V buné¢né membrané. Pomoci téchto znakt rozdélujeme refrakterni celiakii na dva

druhy. (FRIC, 2009)

Refrakterni celiakie prvniho typu lze 1é¢it pomoci farmaceutické terapie skrz
nasazeni imunosupresiv a Kkortikoidli, a také enterdlni a parenterdlni vyzivy.
U refrakterni celiakie druhého typu, je pravdépodobnost vzniku komplikaci,
jako je T-lymfom, ¢i kolagenni sprue. Zde je 1écbou intenzivni chemoterapie
a transplantace krvetvornych kmenovych bunék. Vétsina pacientt s refrakterni celiakii
druhého typu bohuzel brzy umira. (FRIC, 2009), (CESKA
a kol., 2010)

Mezi rizikové faktory refrakterni celiakie, patii atrofie sttevni sliznice a zvySeny
pocet intraepiduldrnich T-lymfocytd, dale ztrata télesné hmotnosti, muzské pohlavi,

&i pridruzena autoimunitni choroba. (FRIC, 2009)
1.7.2 DALSI KOMPLIKACE CELIAKIE

Pokud se k celiakii ptida hypotenze, tachykardie a adynamie, mluvime poté
o celiakalni krizi. Tento ptfipad se u dospélych stava velmi vyjime¢né, a u déti se

celiakalni krize skoro nevyskytuje.
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Pozdni komplikaci celiakie je vysokd pravdépodobnost vyskytu zhoubného
nadoru na jicnu, hrtanu a tenkého stfeva, zvlasté pokud se na celiakii pfijde
az ve vyS8im véku. V tenkém stfevé je to nejCastéji lymfom. Riziko wvzniku
maligniho nadoru, je 2 az 3krat vyssi, nez u zbytku populace. Muze také dojit az

k perforaci stieva, nebo vytvoreni pistéle. (LEBL a kol., 2012)

Pfi neléCené celiakii, ¢i diagnostikované az ve véku vice nez 50 let, je celiakie
povazovana za prekancerdzu, jak jiz bylo vyse feCeno. Dle statistiky je to 8 az 10 %
vyskytu maligniho naddoru. AvSak po zahdajeni 1écby Ize toto riziko vyznamné ovlivnit
a v dasledku dodrzovani bezlepkové diety déle nez 5 let, se tento vyskyt snizi na stejnou

uroven pravdépodobnosti vzniku, jako u zdravého ¢loveéka. (KOCNA a kol., 2014)

Jednim z ptiznaki a zaroven komplikaci celiakie, mohou byt spontanni potraty,
¢i poruchy vyvoje plodu. Proto se doporucuje, aby celiaticka graviditu planovala,

nejlépe v obdobi klidu. (PELKOWSKI a kol., 2014)

Dalsi komplikaci je atrofie sleziny, ktera zna¢i snizenou imunitni funkci. (FRIC,
2011)

Komplikaci, ktera se miize stat, je Spatna diagnostika nemoci, ktera je léCena
pomoci farmaceutické 1écby. Léky samoziejm& nepomadhaji ke zlepSeni stavu

nemocného a naopak jeho stav jeSté¢ mohou zkomplikovat.
1.8 DIAGNOSTIKA CELIAKIE

Dle evropské spolecnosti gastroenterologie, hepatologie a vyzivy (ESPGHAN),
ktera urcila kritéria pro stanoveni celiakie jako diagnézy, je nutnd anamnéza, klinicky
obraz, sérologické testy autoprotilatek a histomorfologie stievni biopsie. Po nasazeni
bezlepkové diety po dobu do 6 tydnll se upravi pfiznaky a sérologické testy. VEk
nemocného je vyssi jak dva roky, jelikoz je tu riziko faleSné negativity u histologickych
testl. Je také nutné vyloucit choroby, které maji stejné ¢i podobné ptiznaky jako

celiakie. (LEBL a kol., 2012)

28



1.8.1 SEROLOGICKA DIAGNOSTIKA CELIAKIE

V sérologické diagnostice, se predevSim vySetiuji protilatky proti tkanové
transglutaminaze (tTG) v IgA (v imunoglobulinech A). Mensi ¢ast pacientl s celiakii,
ma vSak deficit IgA, proto je nutné vySetfit transglutamindzu i ve tiidé IgG
(v imunoglobulinech G). Pokud jsou jejich hodnoty vysoké, vede to k indikaci vySetieni
pomoci biopsie Vtenkém stievé. Také se testuji protilatky proti deaminovanému
gliadinu, od tohoto testu se ale upousti, jelikoz ne vzdy konecny vysledek je 100 %
pravdivy. Dale se testuji protilatky proti endomizinu (EA), avSak toto vySetfeni
je oproti testovani protilatek na transglutamindzu podstatné drazs$i a pojistovna toto

vysetieni malo kdy hradi. (DEUTSCHE ZOLIAKIE — GESELLSCHAFT, 2013)

Pti vysokych hladinach protilditek proti tkanové transglutaminidze u déti,
kdy hodnoty jsou vyssi nebo stejné, jak 10krat vyssi nez fyziologickd hodnota,
se od biopsie tenkého stfeva odstupuje. V tomto piipadé, je totiz atrofickd sliznice

pravidelnym nalezem. (PELKOWSKI a kol, 2014)

Zatézovy test s gliadinem se provadi u déti, kterym se biopsie provedla
pted 2 rokem Zivota. Dale u lidi, ktefi zacali drZet bezlepkovou dietu avSak bez biopsie
nebo pfed jejim provedenim, a u lidi, u kterych byla diagndza nejista. Pacientovi se
pod lékatskym dozorem podava bézna strava s lepkem. Po 6 mésicich, kdy se objevi
ptiznaky, se provedou nové sérologické testy a nésledné, pokud jsou v téle protilatky,
i biopsie. Tento test se provadi, jelikoz piedeslé vysledky mohou byt zkreslené,
tudiz nepravdivé. (LEBL a kol., 2012)

Existuji rychlé¢ orientacni testy ze slin a stolice, na pfitomnost protilatek
proti gliadinu a transglutaminaze. Jejich vysledek neni 100 %, a je vzdy potieba
tento vysledek pted kone¢nym verdiktem ovéfit krevnimi testy a biopsii. (DEUTCHE
ZOLIAKIE — GESELLSCHAFT, 2013)

Novinkou ve vySetfovaci metodé je test podobnému pii zméteni glykémie v téle,
kdy se na prouzek poda kapka krve, a za par minut pfistroj ukaze, zda jsou v téle
protilatky proti tkdnové transglutaminaze nebo ne. Jeho piesnost je kolem 96 %.

Tento test je k dostani od srpna roku 2006, avsak neni tolik rozsifen ve zdravotnictvi.
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Po pozitivni odpovédi na tkanovou transglutaminazu je stale potieba vySetfit

nemocného pomoci biopsie. (ADAMKOVA, 2010)
1.8.2 ENDOSKOPICKA DIAGNOSTIKA CELIAKIE

Pomoci endoskopu, ktery se zavede do duodena a zacatek jejuna, se odebere
nékolik vzorku sliznice. Tyto vzorky se poté pod mikroskopem (enterobiopsie)
zkoumayji, zda jsou klky poskozené a poptipadé v jakém rozsahu. Pfed endoskopii nesmi
nemocny drzet bezlepkovou dietu déle jak 1 mésic, jelikoz vysledek by nebyl
objektivni. Pokud se tato metoda provede u ditéte mladsiho jak dva roky, méla by se
po né&jaké dobé tato vySetfovaci metoda zopakovat, jelikoz stav sliznice nemusela
zpusobit prave celiakie, ale tfeba alergie na kravské mléko ¢i infekéni prijmové stavy.
U malych déti se endoskop zavadi pomoci saci kapsle, tudiz pies dudlik s endoskopem,
a u vétSich déti a dospélych pomoci gastroskopu. Celkem se za jedno vySetfeni odebere
4 az 6 vzorki z riznych ¢asti duodena a jejuna. Mize se totiz stat, Ze misty jsou klky
VvV tenkém stfevé normalni a misty atrofované. Vzorky se hodnoti podle Marshovy
klasifikace, kterda ma celkem 4 stupné (viz Ptiloha A). V prvnim stupni jsou viditelné
zmnozené zanétlivé buiiky na sliznici. V druhém stupni jsou rychleji odstranovany
zanétlivé buniky a diky tomu je velikost klkli mirn€ zmenSena. Ve tfetim stupni se
rychlost odlupovani bunék maximalizuje a nové buiiky jsou odstranény jesté diive, nez
doputuji na vrchol klku, tudiz dochazi k atrofii klki. Posledni stupen, tudiz ¢tvrty, ma
jeste ti1 podstupné, které rozliSuji miru poskozeni klkii. DEli se na mirnou atrofii, t€zkou
atrofii a Uplnou atrofii, kdy je sliznice zcela hladka. Pravé posledni stupenn a Uplna
atrofie je typicky stav sliznice tenkého stieva pro celiakii. Tato mira poskozeni sliznice
v tenkém stfevé nereaguje na bezlepkovou dietu. (DEUTSCHE ZOLIAKIE -
GELLSCHAFT, 2013)
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Tabulka 2 Modifikovana Marshova klasifikace

Typ Intraepitelialni lymfocyty / | Krypty Klky

100 erytrocyta
0 normalni Méné nez 40 Normalni Normalni
1 infiltrativni Vice nez 40 Normalni Normalni
2 hyperplasticky Vice nez 40 Hyperplastické | Normalni
3a Castecna atrofie klkti | Vice nez 40 Hyperplastické | Mirna atrofie
3b subtotdlni atrofie | Vice nez 40 Hyperplastické | Vyrazna
klka atrofie
3c totalni atrofie klkit | Vice nez 40 Hyperplastické | Upln4 atrofie
4 hypoplasticky Vice nebo rovno 40 Hypoplastické | Upln4 atrofie

(Zdroj: LATTA, 2012, s. 222)

1.8.3 ZOBRAZOVACIi METODY

Tato metoda je pii diagnostice celiakie malokdy pouzivana. Na snimcich jsou
viditelné pouze druhotné funkéni problémy, avSak milze napomoci k rozhodnuti
pro biopsii tenkého stfeva. Pokud ma pacient komplikace, zvlasté refrakterni celiakii,
mizeme prvotné vyloucit nebo zajistiti dal$i vySetieni pfi podezieni na lymfom.
Naptiklad pomoci ultrazvukové metody lze zjistit, zda jsou na travici trubici zmény,
a poté rozhodnout, zda je potfeba udélat biopsii a sméfovat diagnostiku na celiakii,
&i se od této diagnodzy odvratit a hledat diagnézu jingm smérem. (CESKA a kol., 2010),
(SMELA a kol., 2013)

1.9  SCREENING CELIAKIE

Dle WHO (svétova zdravotnicka organizace), celiakie spliiuje veskera kritéria
pro screeningové testy. Kritéria WHO jsou: v€asna diagnoza je obtizna, jelikoZ jsou zde
prevazné asymptomatické piiznaky. Vyskytuje se ¢asto v populaci. Lécba je znama.
Nediagnostikovana celiakie miize vyvolat mnoho komplikaci, které mohou byt obtiZzné

l1écené a screeningovy test je typicky a vysoce vnimavy. (NEVORAL, 2010)

Screening celiakie je po studiich zaméfeny pouze na rizikové skupiny. Patii sem

ptibuzni prvniho a druhého stupné. Prvnim stupném se rozumi rodi¢e a déti. Druhym
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stupném jiz prarodice a sourozence rodi¢l. Mezi rizikové skupiny téz patii lidé, kteti

maji chorobu, ktera se Casto vyskytuje ve spojeni s celiakii. (NEVORAL, 2010)

Jak jiz bylo napsano, celiakie je spojena s alelami HLA-DQ2 a HLA-DQS8.
Dominantngéj$i je u celiakie alela HLA-DQ?2, ktera se vyskytuje u 90-95 % nemocnych
s celiakii, zbyvajicich 5-10 % maji alelu HLA-DQS. Avsak alela HLA-DQ?2 je pfitomna
u 20-30 % obyvatelstva, ale jen asi u 1 % se zjisti celiakie. Tudiz screeningové testy
pomoci alel HLA jsou nedostacujici a nejsou dosti ucinné pro celoplosné screeningové

testy. (NEVORAL, 2010)

V knize Pediatricka gastroenterologie vydané roku 2010, na strané 35-36, jsou
popsany Ctyfi plosné screeningové studie u déti, zjejichz vysledku Ize usoudit,
ze plosné screeningové testy u celiakie nejsou dosti G¢inné, pokud nejsou uréeny pouze
na rizikové skupiny lidi. Naptiklad v prvni uvedené studii bylo vySetfeno celkem
6127 déti ve veku 2-4 let. 76 déti melo pozitivni protilatky proti endomyziu, pouze
u 59 déti byla provedena biopsie tenkého stfeva, a u 32 déti byla nalezena atroficka
sliznice vtenkém stievé. Po 10 letech 81 % déti dale drzelo bezlepkovou dietu,
tudiz 26 déti z 32. Zdravotni stav se ale zlepsil pouze u 66 % déti, kdezto u 19 % déti
ze 100 % se zdravotni stav nezlepsil. (NEVORAL., 2010)

Fri¢ v ¢lanku Celiakie pro praxi, zroku 2011, na strané 355, uvadi anketu,
ktera zjiStovala dobu trvani, nez byla stanovena diagn6za. Ankety se ztcastnilo celkem
1480 celiakli. Celkem 36 % respondentl uvedlo 1 rok od zacatku trvani zdravotnich
problémi. U 31 % trvala diagnostika 2-5 let. U 8 % byla doba do 10 let, a u 16 %
respondentti byla doba delsi nez 10 let. Do této ankety ale zasahly svymi odpovéd'mi
1 détsti celiaci, a jelikoZ v raném véku jsou typické ptiznaky, lze diky nim urychlit

diagnostiku. (FRIC a kol., 2011)

Cileny screening celiakie nemé jen pozitivni vliv na v€asnou 1éCbu, a tim
I navraceni do bézného zivota. Dal§im pozitivem screeningu je t€Z zmenseni finan¢niho
dopadu na pojistovny ve chvili, kdy celiakie je prokdzana. Kdyby se tak nestalo, mtize

se prijit na celiakii az diky pfidruZzené autoimunitni chorobé ¢i komplikacim. Coz
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znamena pro pojistovny vétsi vydaje, nez pfi ,,pouhé® diagnostice celiakie. Pozitivum

cileného screeningu celiakie, je téz prevence komplikaci. (FRIC a kol., 2009)
1.10 LECBA CELIAKIE

Jedinou 1é¢bou tohoto onemocnéni je dodrzovat bezlepkovou dietu,
tudiz ve svém jidelnicku navzdy vynechat pSenici, jeCmen, zito, oves a jejich obilné
ktizence. Je vhodné ze zacatku dodavat télu vitaminy a mineraly, které jsou potiebné
pro télo, a prozatim neni mozné jejich spravné vstiebavani pies tenké sttevo. Dale je téz

vhodné vynechat ze zadatku mlé&né vyrobky a tuéna jidla. (KONECNY, 2014)

Kazdy celiak dokaze tolerovat ur¢ité mnozstvi lepku v potravé, tato hodnota
je dost individualni, tudiz nelze fici, kolik dokdZze organismus glutenu snésti, nez zacne
dochazek k poSkozeni sliznice tenkého stfeva. Nelze vSak zméfit, zda opravdu
na kilogram, avSak v laboratornich podminkach a jesté testovana. (DEUTSCHE
ZOLIAKIE — GESELLSCHAFT, 2013)

V posledni dobé jsou studie, zda oves je opravdu toxicky pro celiaky ¢i ne.
Neni zatim dokazané, kolik lepku v sob& oves ma ¢i nemd. Piedpoklada se ale, Ze oves
je méné toxicky pro télo celiaka nezZ tfeba pSenice. ,,Zdd se, Ze prisun ovesné mouky

3

Vdavce 50-710 gramu denné po dobu 6-12 meésicii nema toxicky vliv na strevo.’

(CESKA akol., 2010, s. 394)

Pro bezlepkové potraviny existuje jednotny znak, a to preskrtnuty klas
v koleCku. AvSak Asociace evropskych spolecnosti celiakti se sidlem v Bruselu, toto
logo zpoplatnilo a diky tomu na mnoha potravinach, kde by tento znak mohl byt, se

nenachazi.

Pfidatné latky, které jsou oznacCovany jako E + Cislo, coz je evropsky kod, jsou
velmi matouci pro celiaky. Dle Evropské unie, totiZ neni lepek bran jako ptidatna latka,
tudiz by se tam nemél vyskytovat, avSak pfece jen v n€kterych ,,éckach* ho nalezneme.

Nekteré zdroje uvadeji ,,écka” jako bezlepkova, avSak jiné zase, Ze se v nékterych
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gluten vyskytuje, a tudiz je nutné se jim vyhybat. Jediné co mtze od tohoto problému

celiaklim pomoci, je vyhledat si seznam ,,é¢ek*, kde najdeme gluten.
1.11 POTRAVINY VHODNE A NEVHODNE PRO CELIAKY

Lepek najdete snad ve vSech druzich potravin. V pecivu, polévkach v séccich,
masoxu, suSenkach, téstovinach, uzeninach, v kofenicich smésich, V ¢okoladach,
vV bonbdénech, zmrzling, nanukach, bramburkach, v maggi, pastikach atd. Kdyz vam tedy
feknou poprvé diagndzu, napadne vas jako prvni, co vlastné budu jist. Po Case zjistite,
kdyz zacnete Cist slozeni a prectete si veSkeré etikety na potravindch doma,
7e to asi nebude tak hrozné. Sice se vzdate nékterych potravin, co jste méli radi,
ale za cenu, Ze vam konec¢n¢ bude dobie, to pfeci stoji. Pfijdete na to, Ze pfece jenom
se daji sehnat uzeniny bez lepku, n¢jaky ten druh pastiky taky muzete, i kdyz neni
Z nich moc na vybér. Objevite 1 n&jakou tu okoladu, kterou muizete v blizkém kramé.
Predevsim, za kazdou novou potravinu, kterou objevite, budete neskutecné Stastni,
protoze diky ni se vam oteviou zase blizsi chuté, které budou pfipominat tieba tu vasi

oblibenou potravinu.

Kazdy dospély €lovek si obcas da trochu alkoholu s prateli, avSak celiaci maji
omezeny vybér v tom, co si dat. JelikoZ v pivu je jecny slad, nesmi ani to. OvSem neda
se fici, zda pfes vSechny vyrobni procesy nakonec pivo opravdu nesméji. V tvrdém
alkoholu se miiZze lepek vyskytovat. Naptiklad pokud je dvojita destilace, pak veSkery
gliadin je znicen a nehrozi nic, ovSem nesmi byt v kone€ném produktu navic barvivo,
kde se lepek vyskytuje. Tudiz napiiklad rum, konak a brandy by neméli pro jistotu
nikdy ochutnat. Ohledné¢ vin je dobré vybirat pfedev§im v kvalitnich fadach.
Tudiz v alkoholu plati, Ze ¢im kvalitnéj$i a drazsi piti, tim je véts$i pravdépodobnost,

Ze neobsahuje gliadin.

Na potraviny vhodné pro 1é¢bu celiakie ptfispivaji n¢které pojisStovny v rozmezi
od 1000 do 6 000 K¢. Povétsinou je to pouze pro déti a studenty do 26 let. Nékteré
pojistovny ale do tohoto balicku, tudiz ptispévku na potraviny, zahrnuji i preventivni

ockovani a podobné vyhody.
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RADY PRO BUDOUCI CELIAKY

Pti vafeni v domacnosti je vhodnégjsi si pofidit n¢které druhy nadobi dvojité.
Pteci jen je lepsi pouzivat jednu a tutéz vareCku pii vafeni bezlepkovych jidel
a nepouzivat ji i na piipravu jidla s lepkem. Totéz plati, pokud jste zvykli vafit knedliky

na pafaku a v utérce. Déle také pokud jste zvykli na dfevéna prkynka.

Také je lepsi, pokud se v domacnosti, kde se vyskytuje celiak, vafi prevazna ¢ast
jidel, jako naptiklad omacky, rovnou bezlepkova. Avsak stile je nutné napriklad
knedliky pfipravovat nadvakrat. Pokud se cokoliv smazi, je vhodné pfipravit nejprve

bezlepkové pokrmy a poté az pokrmy obsahujici lepek.

Jakékoliv fast foody jsou velké riziko pro celiaky. I kdyz vam nékteti prodejci
dolozi sloZeni alespon hranolek, protoze to je tak jediné co celiak mize, stejné si musi

a tudiz jestli nedojde kvuli tomu ke kontaminaci glutenem.

Knedliky v§eho druhu nejsou takové, jako ,,normalni, nekynou. Jejich tvorba
je velmi snadnd a stejnd jako tvorba normalnich knedlikii, pouze vymeénite mouku

za bezlepkovou, a kynou az ptimo pfi vafeni.

Pfi peceni v§eho druhu, je lepsi naptiklad davat méné tekutin a kypticiho prasku,
a naopak vice pojidla, jako napiiklad vajicek, jelikoz zde chybi lepek, ktery spojuje

jednotlive slozky k sobé¢, a tudiz té€sto poté drzi.
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2 POPIS PRUZKUMU INFORMOVANOSTI
VEREJNOSTI O CELIAKII

Cilem této prace bylo zjistit pomoci anonymniho dotazniku, které byly volné
k dispozici na internetovém serveru, informovanost vefejnosti o celiakii. V praktické
¢asti byl zvolen prizkumny problém. Poté byly stanoveny cile této prace a prizkumné
otazky. V této Casti prace je téz popsan prubéh celého dotaznikového Setieni, tudiz

metodika a technika prizkumu, priizkumny vzorek.
PRUZKUMNY PROBLEM

Prizkumnym problémem byla zvolena Informovanost vefejnosti o celiakii.

Vi vetejnost, co je to celiakie?

Na zéklad¢ tohoto problému byl stanoven hlavni cil a dva dil¢i cile, ke kterym se

vztahuji prizkumné otazky v dotazniku.

CILE PRUZKUMU

Hlavni cil: Zjistit, zda je vefejnost informovana o celiakii.

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda respondenti védi, jaka je 1éCba celiakie.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda respondenti maji dostatek informaci o celiakii.
PRUZKUMNE OTAZKY

Priizkumna otazka 1: Védi respondenti, co je to celiakie?

Prizkumna otdzka 2: Vé&di respondenti, co je celiakie za onemocnéni, a jakou c¢ést

lidského téla postihuje?
Prizkumna otazka 3: Védi respondenti, co zpasobuje celiakii?
Priizkumna otazka 4: VEdi respondenti, co je to bezlepkova dieta?
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Prizkumna otdzka 5: Od koho respondenti maji informace o celiakii a uvitaly by vice

informaci?
METODIKA PRUZKUMU

Pro ziskani relevantnich dat k tomuto problému, byl jako hlavni sociologickou
metodou zvolen kvantitativni prizkum. Pro tuto praci byl vytvofen anonymni dotaznik
vlastni konstrukce, ktery byl umistén na internetovém serveru www.vyplnto.cz, kde se
k nému mohla dostat Siroka vefejnost. Nebyl tedy potfebny pisemny souhlas ke sbéru
dat. Posloupnost otazek byla sestavena tak, aby na sebe jednotlivé dotazy
na respondenta navazovaly. Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek, kdy bylo 14 otazek
uzavienych se 4 variantami odpovédi. 1 otdzka uzaviend se 2 variantami odpovédi
a 1 otdzka uzaviena se 3 variantami odpovédi. Dale byla v dotazniku jedna oteviena
otazka a jedna uzaviena otazka, kde bylo mozné vybrat tii odpovédi z deviti. Soucasti
dotazniku pro vetejnost byl i privodni list, ve kterém bylo respondentiim vysvétleno,

jaky je ucel dotazniku.

Dotaznik ma dvé ¢asti. Hlavni ¢ast, kterd obsahuje otdzky pfimo se vztahujici
k problematice celiakie. Vedlejsi ¢ast dotazniku obsahuje zakladni demografické udaje
(vek).

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany s pomoci programu Microsoft
Office Excel, do grafické a tabulkové podoby, za pouziti jak absolutnich, tak relativnich

¢isel, pro lepsi interpretaci ziskanych dat.
CASOVY HARMONOGRAM

V zafi 2014 byla vytvofena reSerSe pro tuto praci. Zjejiho vystupu byla
zvolena odborna literatura k problematice této prace, kterd spliovala kritérium vydani
Vv poslednich 5 letech, tudiz v letech 2009 az 2014, ze které bylo ¢erpano pro teoretickou
cast. Nekteré tituly byly vylouceny, jelikoz byly v nabidce vicekrat, ¢i nebyly odborné.
V prosinci 2014 byl zvolen cil této prace a na zakladé tohoto cile poté i prizkumné
otazky, diky kterym byl vytvotfen dotaznik pro tuto praci. Pfed vlastnim sbérem dat, byl

proveden piedvyzkum, aby bylo zjiSténo, zda jsou otdzky srozumitelné. Predvyzkumu
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se zucCastnilo celkem 10 osob, které dotaznik vyhodnotily jako srozumitelny. Dotaznik
bylo mozné vypliovat od 4. 2. 2015 do 11. 2. 2015 na internetovém serveru
www.vyplnto.cz. Celkem bylo vyplnéno 125 dotazniku respondenty, coz dava 77,8 %
vyplnénych dotazniki. Celkem 22,2 % dotaznikli nebylo fadné vyplnénych,
¢i dokoncenych. Zpracovani ziskanych dat, z dotaznikového Setieni, probéhlo béhem

unora 2015.
VYBEROVY SOUBOR

Vzorek pro tento vyzkum byla vefejnost, bez ohledu na vé&k, pohlavi
a vzdélani. Vlivem umisténi dotazniku na internetovém serveru, se k nému mohla dostat
Sirokd vefejnost. Pomoci socialnich siti byl rozeslan lidem, ktefi dale dotaznik

distribuovali mezi své znamé.
TECHNIKA PRUZKUMU

Cely dotaznik byl rozdélen do péti ¢asti dle pruzkumnych otazek. K prvni ¢asti,
prizkumné otazce 1, se vztahuji polozky 1, 2, 3 a 5, kde bylo zjistovano,
zda respondenti védi, co je to celiakie. K druhé ¢asti, prizkumné otazce 2, se vztahuji
polozky 3 a 4, kde bylo zjistovéano, zda respondenti védi, mezi jaké onemocnéni se
celiakie fadi, a jakou cCast lidského téla postihuje. Ke tieti ¢asti, prizkumné otazce 3,
se vztahuji polozky 6, 8, 9 a 10, kde bylo zjistovano, zda respondenti védi, jaka je
pfiCina celiakie. Ke ¢tvrté ¢asti, prizkumné otazce 4, se vztahuji polozky 7, 9, 11, 12,
13, 14a 15, kde bylo zjistovano, zda respondenti védi, co obnasi bezlepkova dieta.
K paté ¢asti, prizkumné otazce 5, se vztahuji polozky 16 a 17, kde byl zjistovan zdroj
jejich informaci o celiakii, a zda by uvitaly vice informaci o dané problematice.
V posledni ¢asti dotazniku, ke které patii otdzka 18, byl zjiStovan sociodemograficky

udaj, pouze omezené, o respondentech, ktery je pouze informativni.

2.1  INTERPRETACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO
SETRENI
V nasledujici casti praktické prace nalezneme vysledky dotaznikového Setfeni,

které jsou uvedeny v grafech a tabulkach v absolutni a relativni Cetnosti.
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POLOZKA 1 — Znate pojem celiakie?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

Tabulka 3 Znate pojem celiakie?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 107 85,6 %
Ne 5 4 %
Nevim 13 10,4 %
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 1 Znate pojem celiakie?

Znate pojem celiakie?

B Ano HNe Nevim

107

13

Zdroj: vlastni prazkum

V poslednich letech se o celiakii vice mluvi v médiich, at’ uz diky novému
zdakonu o povinném psani alergenti na jidelni listky restauraci, ¢i diky celebritam,
které tuto nemoc maji.

Dotaznik vytvofeny pro tuto praci vyplnilo celkem 125 respondenti. U prvni
otazky, kde bylo zjistovano, zda respondenti znaji pojem celiakie, bylo zji§téno,
ze celkem 107 dotazovanych (85,6 %) tento pojem zn4, a 13 respondenti (10,4 %) nevi,
zda o pojmu celiakie nékdy slyselo. Zbylych 5 dotazovanych (4 %) si mysli, ze tento

pojem nikdy neslyselo.
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POLOZKA 2 — Celiakie je:

a) Geneticky podminéna

b) Genetika nema vliv na toto onemocnéni

C) Nevim

d) Mize byt geneticky podminéna, avsak jen u nékterych jedincti

Tabulka 4 Celiakie je:

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Geneticky podminéna 29 232%
Genetika nema vliv na toto onemocnéni 7 5,6 %
Nevim 32 25,6 %
Muze byt geneticky podminénd, avSak 57 45,6 %

jen u nékterych jedinci

Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 2 Celiakie je:

Celiakie je
B Geneticky podminéna
B Genetika nema vliv na toto onemocnéni

Nevim

B Muze byt geneticky podminénd, avsak jen u nékterych jedinct

57
29 32
7
—— " ]

Zdroj: vlastni prazkum

Jak jiz bylo napsano, celiakie je zakddovana v genetickych dispozicich jedince,
avsak ne vzdy se celiakie projevuje, €i je aktivni. Spravné tuto odpovéd’, ze je celiakie
geneticky podminéna, zvolilo 29 respondenti (23,2 %). Celkem 96 respondentt

(76,8 %) vybralo jednu ze Spatnych odpovédi, kdy mély na vybér z moznosti nevim
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(32/25,6 %), genetika nema vliv na toto onemocnéni (7/5,6 %) a mize byt geneticky

podminéna, avsak jen u nékterych jedinci (57/45,6 %).

POLOZKA 3 — Celiakie patii mezi:

a) Alergie

b) Zanéty

c) Nadory

d) Vrozené vady

Tabulka 5 Celiakie patii mezi:
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Alergie 90 2%
Zanéty 13 10,4 %
Néadory 5 4%
Vrozené vady 17 13,6 %
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 3 Celiakie patii mezi:

Celiakie patri mezi

B Alergie M Zanéty Nadory M \Vrozené vady

17

X ]

Zdroj: vlastni pruzkum

Spravna odpovéd’ na otdzku, mezi jakou skupinu onemocnéni celiakie patii, je

odpovéd’ mezi alergie. Spravnou odpovéd’ zadalo celkem 90 respondentti (72 %).
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Odpovéd’ mezi zanéty zvolilo 13 respondentd (10,4 %) a 5 respondentt (4 %) za svou
odpovéd’ zvolilo nadory. Zbyvajicich 17 respondentii (13,6 %) zadalo jakou svou

odpovéd’ vrozené vady.

POLOZKA 4 — Celiakie postihuje nejéastéji:

a) Tenké sti‘evo
b) Mozek
C) Srdce

d) Zaludek

Tabulka 6 Celiakie postihuje nejcasté;ji:

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Tenké stfevo 98 78,4 %
Mozek 1 0,8 %
Srdce 2 1,6 %
Zaludek 24 19,2 %
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 4 Celiakie postihuje nejcastéji:

Celiakie postihuje nejcastéji

B Tenké stfevo ® Mozek Srdce W Zaludek

24

Zdroj: vlastni prazkum
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V disledku  konzumace lepku, pii jeho

u precitlivélych jedincti ke zmenseni resorpéni plochy v tenkém stfevé a zmenSeni, ¢i
vymizeni klki, které tuto plochu zvétSuji. Spravna odpoveéd na tuto otazku, je tedy
tenké stfevo. Tuto odpovéd’ vybralo celkem 98 respondenti (78,4 %). Odpovéd mozek,
vybral pouze jeden respondent (0,8 %). Srdce si zvolili za svou odpovéd’, pouze

nesnasenlivosti,

2 respondenti (1,6 %) a odpoveéd zaludek, zadalo celkem 24 respondentt (19,2 %)

POLOZKA 5 — Doprovazi celiakii jini nemoc?

a) Ano

b) Ne

C) V nékterych pripadech doprovazi

d) Nevim

Tabulka 7 Doprovazi celiakii jina nemoc?
Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

Ano 5 4 %
Ne 15 12 %
V nékterych ptipadech doprovazi 51 40,8 %
Nevim 54 43,2 %
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 5 Doprovazi celiakii jind nemoc?

Doprovazi celiakii jind nemoc?

HAno HNe V nékterych pripadech doprovazi

51

15

—
]

H Nevim

54

Zdroj: vlastni prazkum
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Celiakie se Casto vyskytuje v doprovodu jiného onemocnéni, tudiz spravnou
odpovédi na otazku, zda celiakii doprovazi jind nemoc je, Zze v nékterych pifipadech
doprovazi. Spravné tuto odpovéd vybralo 51 respondentl (40,8 %). AvSak nejvice
respondentti, celkem 54 (43,2 %) odpovédélo, ze nevi. Celkem 15 respondenti
(12 %) zadalo odpoveéd’, ze ne. Pouze 5 respondentt (4 %) vybralo jakou svou odpovéd’

na tuto otazku ano.

POLOZKA 6 — Celiakii zjistime hlavné& pomoci:

a) Endoskopického vySetieni
b) Ultrazvukového vySetieni
C) Rentgenového vysetieni

d) Nevim

Tabulka 8 Celiakii zjistime hlavné pomoci:

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Endoskopického vySetteni 95 76 %
Ultrazvukového vysetieni 5 4%
Rentgenového vysetfeni 1 0,8 %
Nevim 24 19,2 %
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 6 Celiakii zjistime hlavné pomoci:

Celiakii zjistime hlavné pomoci

B Endoskopického vysetfeni B Ultrazvukového vysSetieni i Rentgenového vysetreni B Nevim
95

24

[

Zdroj: vlastni prazkum
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V otazce Cislo 6, bylo u respondenti zjistovano, zda védi, podle jaké metody je
hlavn¢ diagnostikovand celiakie. Toto onemocnéni postihuje tenké stfevo, kdy se
zmensSuje resorpcni plocha na kicich. Spravna odpovéd’, na tuto otazku je endoskopické
vySetfeni. Tuto odpovéd’ zvolilo také 95 respondentt (76 %). Celkem 24 respondentli
(19,2 %) zvolilo odpovéd, Ze nevi. Celkem 5 respondenti (4 %) zvolilo jako svou
odpovéd’ ultrazvukové vySetfeni, a jeden respondent (0,8 %) zvolil rentgenové

vySetteni.

POLOZKA 7 — Légba celiakie probiha pomoci:

a) Farmak

b) Operace

C) Diety

d) Z4dna neni

Tabulka 9 Lécba celiakie probihd pomoci:
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Farmak 3 2,4 %
Operace 7 5,6 %
Diety 97 77,6 %
Z4dn4 neni 18 14,4 %
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 7 Lécba celiakie probihd pomoci:

Lécba celiakie probiha pomoci

B Farmak B QOperace M Diety B Zadna neni

97

18

Zdroj: vlastni pruzkum
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Kazdou nemoc lze bud’ upln¢ vylécit, ¢i zmirnit jeji dopad na zdravi jednice
pomoci specifickych omezeni. Lécba celiakie neni, ale existuje pouze omezeni, které
pomiize ke stabilizaci zdravi jedince. Spravna odpovéd’ u této polozky, je tedy dieta,
kterou zvolilo celkem 97 respondenti (77,6 %). Podle 18 respondentt (14,4 %) zadna
1é¢ba celiakie neni. Odpovéd’ operace zvolilo 7 respondentt (5,6 %) a 3 respondenti

(2,4 %) si vybrali za svou odpovéd’ 1éEbu pomoci farmak.

POLOZKA 8 — Lepek je:

a) Bilkovina

b) Nevim

C) Enzym

d) Cukr

Tabulka 10 Lepek je:
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Bilkovina 80 64 %
Nevim 19 15,2 %
Enzym 17 13,6 %
Cukr 9 7,2%
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 8 Lepek je:

Lepek je

m Bilkovina m Nevim Enzym M Cukr

17

Zdroj: vlastni pruzkum
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Lepek najdeme v zrnech urcitych obilovin. Je to bilkovina, coz je také spravna
odpovéd’ u této polozky, a zadalo ji 80 respondentd (64 %). Celkem 9 respondentt
(7,2 %) zadalo odpovéd, Ze lepek je cukr. Odpoveéd enzym zvolilo 17 respondentl

(13,6 %) a zbyvajicich 19 respondentti (15,2 %) zadalo, Ze nevi, co je lepek.

POLOZKA 9 — Lepek najdeme v téchto obilovinach:

a) Psenice, je¢men, proso, kukuftice
b) Je¢men, oves, Zito, pSenice

c) Proso, ryze, pSenice, oves

d) Kukufice, zito, proso, pSenice

Tabulka 11 Lepek najdeme v téchto obilovinach:

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
PSenice, je¢men, proso, kukufice 18 14,4 %
Je¢men, oves, Zito, pSenice 99 79,2 %
Proso, ryze, pSenice, oves 4 3,2%
Kukufice, Zito, proso, pSenice 4 3,2%
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 9 Lepek najdeme v téchto obilovinach:

Lepek najdeme v téchto obilovinach

B Psenice, jeCmen, proso, kukurice B JeCmen, oves, Zito, pSenice

Proso, ryze, psSenice, oves B Kukufice, Zito, proso, pSenice

99

18
I

Zdroj: vlastni prazkum
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Lepek - bilkovinu, ktera se nachazi v zrnech nékterych obilovin, najdeme
V pSenici, jeCmenu, zitu a ovsy, coz je také spravna odpoveéd, na tuto otazku. Celkem 99
respondentl (79,2 %) zadalo spravnou odpoved. 18 respondentl (14,4 %) zadalo jako
svou odpovéd psenici, je¢men, proso a kukufici a 4 respondenti (3,2 %) vybraly proso,
ryzi, pSenici a oves. Stejny pocet respondenti, 4 (3,2 %) zadaly kukufici, zito, proso

a psenici.

POLOZKA 10 — Co zptisobuje v potravé lepek?

a) TazZnost a pruznost
b) Nezpusobuje nic

C) Nevim

d) Zvyraznéni chuti

Tabulka 12 Co zpisobuje v potravé lepek?

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Taznost a pruznost 90 72 %
Nezptisobuje nic 5 4 %
Nevim 25 20 %
Zvyraznéni chuti 5 4%
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 10 Co zptisobuje v potrave lepek?

Co zplisobuje v potravé lepek?

B Taznost a pruznost M NezpUsobuje nic Nevim M Zvyraznéni chuti
90
25
5
|

Zdroj: vlastni prazkum

48




V této otazce bylo zjistovano, zda respondenti védi, co v potravé zpisobuje
lepek. Celkem 90 respondentti (72 %) oznacilo za odpovéd’, Ze lepek v potrave
zpusobuje taznost a pruznost, coZ je odpovéd’ spravna. Spatné odpovédélo celkem 35
respondentl, kdy celkem 5 (4 %) odpovédélo, Ze lepek nic nezplisobuje. Stejny pocet
respondentll odpovédelo, ze lepek zvyraziuje chut’ v potravé. Odpoveéd’ nevim, zaskrtlo

25 (20 %) respondenttl.

POLOZKA 11 — Pii bezlepkové dieté je potieba vynechavat v jidelnicku:

a) Cukry
b) Ovoce
C) Lepek
d) Maso

Tabulka 13 Pii bezlepkové dieté je potieba vynechavat v jidelni¢ku:

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Cukry 2 1,6 %
Ovoce 0 0%
Lepek 123 98,4 %
Maso 0 0%
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 11 Pti bezlepkové dieté je potfeba vynechavat v jidelnicku:

Pti bezlepkové dieté je potreba vynechat v jidelnicku
B Cukry ® Qvoce Lepek ® Maso

123

Zdroj: vlastni prazkum
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V této polozce bylo zjistovano, zda respondenti védi, co je potieba vynechat
ve svém jidelnicku pii bezlepkové diet€. Spravna odpovéd’ na tuto otdzku je lepek.
To zvolilo 123 respondentti (98,4 %). Pouze dva respondenti (1,6 %) zvolili jinou

odpoveéd’, a to cukry. Nikdo z respondentli nevybral odpovéd’ ovoce a maso.

POLOZKA 12 - Vyberte tii potraviny, které jsou vhodné pro bezlepkovou dietu, a neni

potieba si u nich ¢ist slozeni.

a) Ryze

b) Pivo

C) Salam

d) Pastika
e) Susenka
f) Zmrzlina
9) Hranolky
h) Mrkev

) Maslo

Tabulka 14 Vyberte tfi potraviny, které jsou vhodné pro bezlepkovou dietu, a neni

potieba si u nich ¢ist slozeni.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
3 spravné odpovedi 66 52,8 %
2 spravné odpovédi a 1 Spatnd 49 39,2 %
1 spravna odpoveéd’ a 2 Spatné 9 7,2%
3 Spatné odpovédi 1 0,8 %
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni pruzkum
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Graf 12 Vyberte tfi potraviny, které jsou vhodné pro bezlepkovou dietu, a neni potieba
si u nich ¢ist slozeni.

Vyberte tfi potraviny, které jsou vhodné pro bezlepkovou
dietu, a neni potreba si u nich Cist slozeni

B 3 odpovédi spravné B 2 odpovédi spavné a 1 Spatna

1 odpovéd spravna a 2 Spatné M 3 Spatné odpovédi

66
49
N :

Zdroj: vlastni prizkum

Védet, jaké potraviny si z nabidky sortimentu v obchodé vybrat, déla na zacatku
kazdému celiakovi problém, stejné tak i jeho rodinnym pfislusnikiim. V této polozce
tudiz méli dotazovani za kol zadat tfi potraviny vhodné pro bezlepkovou dietu, avsak
u kterych neni potfeba si Cist jejich slozeni. Z nabidky potravin byly spravné
tyto: maslo, mrkev a ryze. Spravné vSechny tfi potraviny zadalo 66 respondentl
(52,8 %). Dvé spravné a jednu Spatnou potravinu zadalo 49 respondentt (39,2 %).
Jednu spravnou potravinu a dvé Spatné zadalo 9 respondentti (7,2 %). Pouze jeden

respondent zadal vSechny tfi potraviny Spatné (0,8 %).

POLOZKA 13 - Maji bezlepkové potraviny typickou znacku?

a) Ano

b) Ne

c) Mayji, ale nepouziva se
d) Nevim

Tabulka 15 Maji bezlepkové potraviny typickou znac¢ku?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 60 48 %
Ne 10 8 %
Maji, ale nepouziva se 5 4%
Nevim 50 40 %
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni pruzkum
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Graf 13 Maji bezlepkové potraviny typickou znacku?

Maji bezlepkové potraviny typickou znacku?

HAno HENe Maiji, ale nepouZivda se B Nevim

Zdroj: vlastni prazkum

Symbol, ktery vam umozni snadnéjsi vyhledavani vhodnych potravin pro danou
dietu, zjednodusi o néco zivot s touto dietou. I celiakie ma svou specifickou znacku.
V této otazce byli respondenti tazani, zda bezlepkové potraviny maji svou typickou
znaCku. Spravné odpovédélo 60 respondentti (48 %), kteti zaskrtli odpovéd ano.
Odpovéd ne, zadalo 10 respondentt (8 %) a odpovéd nevim, vybralo 50 respondentti
(40 %). Ctvrtou moznosti odpovédi bylo, maji, ale nepouziva se. Tuto odpovéd’ zvolilo

5 respondentti (4 %).
POLOZKA 14 - Jak tato znacka vypada?
a) Stru¢né popiste

Tabulka 16 Jak tato znacka vypada?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravna odpoveéd 43 66,2 %
Spatna odpovéd’ 22 33,8%
Celkem 65 100 %

Zdroj: vlastni prazkum
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Graf 14 Jak tato znacka vypada?

Jak tato znacka vypada?

m Spravna odpovéd  m Spatna odpovéd’

43

22

Zdroj: vlastni prazkum

Klas v kole¢ku, ktery je preskrtnuty, to je specificky symbol pro bezlepkové
potraviny. Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti na piedeSlou otazku
odpovédéli ano, nebo maji, ale nepouzivd se. Celkem odpovidalo 65 respondentl
(100 %). Spravné odpovédélo celkem 43 respondentd (66,2 %). Spatné tuto otdzku
vyplnilo 22 respondent (33,8 %).

POLOZKA 15 - Kolik podle vas stoji kilo mouky vhodné pro bezlepkovou dietu?

a) 30 K¢ a méné
b) 31-45K¢

c) 46-69 K¢

d) 70 K¢ a vice

Tabulka 17 Kolik podle vas stoji kilo mouky vhodné pro bezlepkovou dietu?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
30 K¢ a méné 3 2,4 %
31-45 K¢ 25 20 %
46-69 K¢ 62 49,6 %
70 K¢ a vice 35 28 %
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni pruzkum
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Graf 15 Kolik podle vas stoji kilo mouky vhodné pro bezlepkovou dietu?

Kolik podle vas stoji kilo mouky vhodné pro bezlepkovou
dietu?

m30KEaméné m31-45Kc¢ 46-69 KC m 70 K¢ a vice

62
35
25

: ]

Zdroj: vlastni prizkum

Mouka je zakladni pfisada v mnoha potravinach, najdeme ji v pecivu,
suSenkach, vytvari se z ni jiSka na zahus$téni jidla a podobné¢. Tato potravina je tedy
nedilnou soucasti kuchyné kazdé domacnosti. Bezlepkova mouka, stejné tak i vS§echny
dalsi potraviny v bezlepkové vyzivé, se rodiné prodrazi. Kilo mouky stoji vice jak
70 korun, chleba sezenete od 60 korun, avSak v mensi velikosti, nez normalni chleba.

Ceny téchto potraviny jsou tedy 3x a vice drazsi, nez béZné potraviny.

Spravnd odpoveéd na tuto otazku je tedy 70 K¢ a vice. Spravné odpovédélo
35 respondentl (28 %). Celkem 3 respondenti (2,8 %) zadali odpovéd” 30 K¢ a méné.
Odpoveéd 31 az 45 K¢ zadalo 25 respondentl (20 %) a odpovéd 46 az 69 K¢ zadalo
62 respondentti (49,6 %)

POLOZKA 16 - Od koho znate nemoc celiakie?

a) Neznam

b) Od znédmych / ptibuznych

c) U lékate byla brozura o této nemoci, nebo piimo od lékate
d) Z médii (internet, televize, noviny)

54



Tabulka 18 Od koho znate nemoc celiakie?

Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost

Neznam 14 11,2 %
Od znamych / ptibuznych 88 70,4 %
U lékare byla brozura o této nemoci, 2 1,6 %

nebo piimo od Iékare

Z médii (internet, televize, noviny) 21 16,8 %

Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 16 Od koho znate nemoc celiakie?

Od koho znate nemoc celiakie?

B Nezndm
B Od znamych / pfibuznych
U lékare byla brozura o této nemoci, nebo pfimo od lékare

B Z médii (internet, televize, noviny)
88

— |

Zdroj: vlastni prizkum

O celiakii v poslednich letech slySime vice, nez tomu bylo naptiklad pted deseti
lety. V této otazce bylo tudiz zjistovano, odkud znaji respondenti pojem celiakie, a bylo
zjisténo nasledujici: celkem 14 respondenti (11,2 %), slySelo o celiakii poprvé.
O celiakii od lékare, ¢i z brozury v ¢ekarné, védi pouze 2 respondenti (1,6 %). Z médii
zna pojem celiakie pouze 21 respondentd (16,8 %). Nejvice respondentli zadalo

odpovéd’ od znamych, ¢i ptibuznych. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 88 respondentl
(70,4 %).
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POLOZKA 17 - Uvitali byste vice informaci o celiakii?

a) Ano (vice medializovana)
b) Ano (brozura u lékare)

C) Ne

d) Nevim

Tabulka 19 Uvitali byste vice informaci o celiakii?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano (vice medializovana) 62 49,6 %
Ano (brozura u 1¢kate) 18 14,4 %
Ne 20 16 %
Nevim 25 20 %
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 17 Uvitali byste vice informaci o celiakii?

Uvitaly byste vice informaci o celiakii?

B Ano (vice medializovand) B Ano (broZura u lékare) Ne ®Nevim

62

25

Zdroj: vlastni pruzkum

Zivot je o stalém vzdélavani, objevovani a rozsifovani informaci, proto byla
v dotazniku otazka, kde bylo u respondentt zjistovano, zda by uvitali vice informaci
o celiakii. Vice jak polovina respondentii (64 %) uvedla, ze by uvitala vice informaci
o této nemoci, kdy celkem 62 respondentt (49,6 %) by uvitalo, aby celiakie byla vice

medializovana, kdezto 18 respondentt (14,4 %) uvedlo, Ze by uvitalo brozuru o celiakii
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u lékare. Odpoved’ ne, vybralo celkem 20 respondentt (16 %), a odpoveéd’ nevim zadalo

25 respondentt (20 %).
POLOZKA 18 — Pohlavi:

a) Zena
b) Muz

Tabulka 20 Pohlavi:

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Zena 96 76,8 %
Muz 29 23,2 %
Celkem 125 100 %

Zdroj: vlastni prizkum

Graf 18 Pohlavi:

Pohlavi

B Zena W Mui

29

Zdroj: vlastni prazkum

Prizkumu o informovanosti vefejnosti o celiakii se zucastnilo celkem
125 respondenti (100 %). Ztoho bylo celkem 96 dotazovanych zen (76,8 %)
a 29 dotazovanych muzt (23,2 %).
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2.2 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V tvodu praktické casti byl zvolen hlavni cil, a dva dil¢i cile, ke kterym se
vztahuje pét prizkumnych otazek. V této kapitole bakalaiské prace budou
konfrontovana data ziskand z dotaznikového Setfeni s jiz definovanymi cili této prace,

coz povede ke zjisténi, zda byly cile této prace verifikovany, ¢i nikoli.
HLAVNI CiL

Hlavnim cilem této bakalatrské prace bylo zjistit, zda je vefejnost informovana
o problematice celiakie. Pomocné prizkumné otazky, vztahujici se k tomuto cili, jsou

prazkumné otazky ¢. 1, 2, 3.

V prvni prizkumné otdzce bylo zjistovano, zda respondenti védi, co je to
celiakie. K této otazce se vztahuji polozky ¢. 1, 2, 3 a 5 z dotaznikového Setieni.
Polozka €. 1 se zabyvala tim, zda respondenti znaji pojem celiakie. Celkem 85,6 %
(107) zné pojem celiakie a 14,4 % (18) nezna. V poloZce €. 2, se bylo respondentli
tazano, zda genetika ma vliv na celiakii. Celkem 23,2 % (29) respondentd odpovédélo
spravné, ze celiakie je geneticky podminénd, a 76,8 % (96) respondenti Spatné.
U polozky €. 3 bylo zjistovano, mezi jaké skupiny onemocnéni celiakie patfi. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 72 % (90) respondentli, a celkem 28 % (35) respondenti zvolilo
Spatnou odpoveéd’. V poloZce €. 5 bylo zjiStovano, zda doprovazi celiakii jind nemoc.
Bylo zjisténo, Ze celkem 40,8 % (51) respondentlt zadalo spravnou odpovéd’, a to,
ze v nekterych piipadech doprovazi celiakii jind nemoc. U 59,2 % (74) respondentt
byla zvolena Spatna odpovéd’. Po zprimérovani poloZek, vztahujicich se k prizkumné
otazce C. 1, bylo zjisténo, Ze celkem 55,4 % vsSech odpovédi, bylo zvoleno dobte. Tyto

odpovédi jsou tedy priméerné.

V prizkumné otézce €. 2, bylo zjistovano, zda respondenti védi, co je celiakie za
onemocnéni, a jakou c¢ast lidského téla zplsobuje. K této otdzce se vztahuji
polozky €. 3 a 4. Polozka €. 3 se zabyvala tim, zda respondenti védi, mezi jakou skupinu
onemocnéni celiakie patii. Spravnou odpovéd’, kdy dotazovany vybrali odpovéd,

ze mezi alergie, zvolilo 72 % (90) respondentl. Zbyvajicich 28 % (35) respondent,
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vybralo z nabizejicich odpovédi tu $patnou. U polozky €. 4 bylo zjistovano, jakou cast
lidského téla celiakie postihuje. Spravnou odpovéd’, a to tenké stievo, vybralo 78,4 %
(98) respondentii. Spatnou odpovéd’ zvolilo celkem 21,6 % (27) respondenttl. Po seéteni
spravnych odpovédi a jejich naslednému zprimérovani, bylo zjisténo, ze celkem 75,2 %
je spravnych odpovédi, které se vztahuji K této prizkumné otazce. Tudiz tii Ctvrtiny

dotazovanych odpovédélo spravné, coz jsou velmi dobré vysledky.

V prazkumné otazce €. 3, ke které patii polozky ¢. 6, 8, 9 a 10, bylo zjis§t'ovano,
zda respondenti védi, co je pfi¢inou celiakie. Polozka ¢. 6 se zaméfila na to, jakym
zpusobem je celiakie hlavné zjisténa. Na tuto otazku spravné odpovédélo 76 % (95)
respondentii. Spatnou odpovéd’ zadalo 24 % (30) respondenti. U polozky ¢&. 8 bylo
zjisStovano od respondentd, co je lepek. Celkem spravné odpovédélo 64 % (80)
respondentti, kdy vybrali odpovéd, Ze je lepek bilkovina. Spatnou odpovéd’ vybralo
36 % (45) respondentt. V polozce €. 9 byli respondenti tdzani na obiloviny, ve kterych
se nachézi lepek. Spravné odpovédélo 79,2 % (99) respondentl. Zbyvajicich 20,8 %
(26) respondentli vybralo Spatnou odpovéd’. U polozky ¢. 10 bylo zjistovéano, CO
Vv potrave zpusobuje lepek. Celkem 72 % (90) respondentii vybralo spravou odpoveéd’, ze
lepek zpiasobuje taznost a pruznost. Zbytek, tj. 28 % (35) respondentt zvolilo $patnou
odpovéd’ z vybranych mozZnosti. Po vytvofeni priméru spravnych odpovédi v této
prizkumné otdzce, bylo zjisténo, Ze celkem 72,8 % vSech odpovédi je spravnych, tudiz
mame velmi dobry vysledek. Toto zna¢i o velmi dobré informovanosti vefejnosti o

problematice vzniku celiakie.

Hlavni cil, kterého bylo pomoci prizkumnych otazek a vyplnénim dotaznikl
respondenty dosazeno, byl s odkazem na predesly odstavec splnén. V prvni pruzkumné
otazce bylo dosdhnuto 55,4 % spravnych odpovédi. V druhé otazce 75,2 % a ve tieti
prizkumné otdzce bylo dosazeno vybornych 72,8 %. Z téchto vysledki je patrné, ze
informovanost vefejnosti o celiakii je velmi dobrd. V kazdé polozce jsou malé
nedostatky ve védomostech vefejnosti, ale ty 1ze napravit pomoci edukacniho materialu

pro laickou vefejnost.
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DILCIi CciL 1

Jednim z dil¢ich cilt bylo zjistit, zda vefejnost, tudiz respondenti védi, jaka je
1écba celiakie, a jaky vliv ma bezlepkova dieta na jeho kvalitu Zivota. K tomuto cili se

vztahuje prizkumna otazka ¢. 4.

K prizkumné otazce ¢. 4, se vztahuji polozky ¢. 7, 9, 11, 12, 13, 14 a 15.
V polozce ¢. 7 byli dotazovani tdzani, zda védi, jakd je 1éCba celiakie. Spravnou
odpovéd, a to pomoci diety, zvolilo 77,6 % (97) respondentt. Spatnou odpovéd’ zvolilo
22,4 % (28) respondentu. Polozka ¢. 9 se zaméfovala na to, zda dotazovani védi,
ve kterych obilovinach se vyskytuje lepek. Celkem 79,2 % (99) respondentii vybralo
spravnou odpovéd, a to jeCmen, oves, zZito a pSenici. Zbyvajicich 20,8 % (26)
respondentl vybralo Spatnou odpovéd’. Polozka ¢. 11 se zabyvala otdzkou, co je potieba
vynechat v jidelnicku pii bezlepkové dieté. Celkem 98,4 % (123) respondenti
odpovédélo spravné, a 1,6 % (2) respondentit vybralo z nabizenych odpovédi Spatné.
V poloZce €. 12 méli respondenti za ukol, vybrat tfi potraviny z nabizenych, které jsou
vhodné pro bezlepkovou dietu. Tii potraviny spravné vybralo 52,8 % (66) respondentti
a 47,2 % (59) respondenti vybralo jednu a vice potravin $patné. U polozky ¢. 13 bylo
zjistovano, zda respondenti védi, zda maji bezlepkové potraviny typickou znacku.
Celkem 52 % (65) respondentli vybralo spravnou odpovéd’, a 48 % (60) respondentli
bud’ nevédélo, nebo podle nich zddna znacka neni. Po sprdvné odpovédi na tuto
polozku, se oteviela poloZzka €. 14, kde se zjiStovalo, jak vypadéa znacka pro bezlepkove
potraviny. Na tuto otdzku odpovidalo pouze 65 respondentl (ze 125 respondentl;
52 %). Spravné popsalo tento symbol 66,2 % (43) respondentil, z odpovidajicich na tuto
otazku a 33,8 % (22) respondentli tuto znacku bud’ viibec nepopsalo, nebo Spatné.
V polozce ¢. 15 se bylo respondenti ptano, kolik podle nich stoji kilo mouky
pro bezlepkovou dietu. Spravné odpovédelo pouhych 28 % (35) respondenti, Spatné
odpovédélo 72 % (90) respondentd.

Po vytvofeni priméru spravnych odpoveédi u této polozky bylo zjisténo,
ze celkem 64,6 % odpovedi je spravng, coz je vice jak pramérné. Tudiz by bylo vhodné,

vice informovat vetejnost v urcitych oblastech u bezlepkové vyzivy.
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DILCI CiL 2

Druhy dil¢i cil se vénuje zdroji informaci u respondentt, a toho, zda by uvitali

vice informaci o celiakii. K této problematice se vztahuje pruizkumna otdzka €. 5.

K prizkumné otazce €. 5, se vztahuji polozky ¢. 16 a ¢. 17. V polozce ¢. 16 bylo
zjiStovano, od koho maji respondenti informace. Bylo zjisténo, Ze 70,4 % (88)
respondentll mé informace od zndmych ¢i ptibuznych, coz naznacuje, ze je zde velka
pravdépodobnost, ze maji ve svém okoli nékoho, kdo ma celiakii. Celkem 11,2 % (14)
respondentli nezna celiakii. Pouze 1,6 % (2) respondentii zna celiakii z 1ékatského
prostfedi, at’ uz ptimo od lékate, ¢i z brozury v jeho cekarn¢é. Celkem 16,8 % (21)
dotazovanych zna celiakii diky médiim. Polozka ¢. 17 se zaméfuje na to, zda by
respondenti uvitali vice informaci o celiakii, pfipadné¢ Vv jaké formé. 16 % (20)
respondentl uvedlo, ze vice informaci o celiakii nechtéji. U 20 % (25) respondentt bylo
zjisténo, ze nevi, zda chtéji néjaké dalSi informace o celiakii. Celkem 64 % (80)
respondentl by uvitalo vice informaci o celiakii, kdy celkem 49,6 % (62) respondentli
by radsi rad¢ji uvitalo vice medializace a 14,4 % (18) by si predstavovalo pro vice

informaci brozuru u 1ékafre.

Po vyhodnoceni vysledkii v téchto polozkach, bylo zjisténo, Ze nejlepSim
prostiedkem pro sdélovani informaci jsou média, a poté znami. Informace z 1ékaiského
prostiedi u vefejnosti je zna¢né nedostacujici. Vice jak polovina respondentti by uvitala
vice informaci o celiakii. Vzhledem k nedostacujicim informacim od Iékafe, Ci
Z brozury, by byla nejlepsi cesta, aby tento zdroj informaci byl vice vyuzit, a byla

vytvotfena brozura do ¢ekaren v ordinacich pro vetejnost.

CELKOVE DOSAZENI CILU

Pfi pohledu na vysledky Ize konstatovat, ze informovanost vefejnosti o celiakii,
je velmi dobra, avsak neni zde vyuzity velky informacni potencial v podobé informaci
z 1ékarského prostiedi. Tudiz by bylo vhodné, aby tento zdroj informaci pro vetejnost
byl podchycen co nejdiive, nejlépe v podobé brozury do ¢ekaren, kterd by obsahovala

zakladni tdaje o celiakii pro populaci.
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2.3 DISKUZE

Tato cast bakalafské prace, je zaméfena na srovnani této prace s jinou
bakalaiskou praci, ktera je podobna tématu této. Srovnavat jakoukoliv bakaldiskou praci
S jinymi autory, neni Gplné snadné. O celiakii bylo napsano mnoho praci, kdy teorie
byva dosti podobna, avSak zamér celé prace zcela odlisny. Praci, ktera by se zabyvala

informacemi, které ma vetejnost, jsme nenalezli.

Cilem prazkumu bylo zjistit, jak velké ma vetejnost informace o celiakii. Tento
cil prace byl splnén, jelikoz vice jak dvé tfetiny dotazovanych zadalo spravné odpovédi
u polozek, které se k tomuto cili vztahuji. Dil¢i cile se zamé&fily na bezlepkovou dietu,
a zdroj informaci respondentii. O bezlepkové dieté je vefejnost dobie informovana,
jelikoz vice jak polovina zadala spravné odpovédi. Také bylo zjisténo, ze hlavnim
zdrojem informaci vefejnosti, jsou znami a piibuzni, a nejhor§im informa¢nim zdrojem,
ktery vySel z dotaznikt, bylo 1ékatské prostiedi. Také bylo zjisténo, Ze vice jak polovina
respondenti by uvitala vice informaci o celiakii. Domnivame se, ze velmi dobrého
vysledku bylo dosazeno proto, Ze celiakie je zajimavé onemocnéni, predevsim kvili své
lécbe, tudiz by se dalo fici, ze kazdy celiak dostatecné informuje své znamé o svém
zdravotnim problému, a tak se informace rozsituji dale mezi vefejnost. Také celebrity,
které¢ maji celiakii, jsou zdrojem informaci, jelikoz pokazdé, kdy vystoupi na vetejnost,
pfipadné v pofadu o vafeni, a feknou nékterou informaci o celiakii, ¢i o bezlepkové

dieté, dava populaci impuls, zjistit si dal$i informace o celiaii.
2.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Utelem této kapitoly je zamyslet se nad vysledky prazkumového Setient,
a navrhnout opatfeni, kterd by vedla ke zlepSeni trovné informovanosti a znalosti
vefejnosti, jak potencionalnich celiakd, tak jiz diagnostikovanych. Z vysledki
prizkumného Setfeni vyplyva, Ze informace respondentl jsou velmi dobré, avSak chybi

zdroj informaci z 1€katského prostiedi, proto navrhujeme nésledujici doporuceni:

- Brozura pro laickou vefejnost, ktera by obsahovala veskeré informace

o celiakii.

62



ZAVER

V celém svété je v poslednich letech registrovan zvySujici se pocet celiakt
a tim 1 lidi, ktefi musi kvili 1é¢bé dodrzovat bezlepkovou dietu, a proto je to velmi
aktualni téma. Celiakie neni pro ¢lovéka jen nemoc, ale po jejim diagnostikovani se z ni
stava v jistém slova smyslu i zivotni styl. Celiakie je nevyzpytatelné onemocnéni, které
ma mnoho podob a pokud neni diagnostikovana celiakie dlouho, pak miize dojit

k zavaznym komplikacim, jako je nadorové onemocnéni.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti vetejnosti o celiakii
a priblizit problematiku zdravotnické a laické vefejnosti. Byly stanoveny prizkumné
otazky, a pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze informovanost vefejnosti je
velmi dobra. Vefejnost vi, co je to celiakie, a co je to bezlepkova dieta. Také bylo
zjisténo, ze nejlepsi informacni zdroj jsou znami a ptibuzni, kdezto 1ékatské prostiedi
vyslo z dotazniku jako nejhorsi, tudiz byla vytvotfena brozura pro veiejnost, o celiakii,
kterou navrhujeme umistit do ¢ekaren v ordinacich (viz Ptiloha E). Cile, které byly

stanoveny pro praktickou ¢ast, byly splnény.

Kazdy, kdo mé snahu dodrZovat 1é¢ebny rezim, coz v tomto pfipadé¢ znamena
dodrzovat bezlepkovou dietu, se musi naucit fict ne né&kterym jidlim, ¢i pouze
potravingé. S nadsazkou je mozné prohlasit, ze pokud dokaze celiak fict pokuSeni ne, pak

ma silnou viili odolat jiz jakémukoliv pokuseni.
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Priloha A

UprPER JEJUNAL MucosAL IMMUNOPATHOLOGY

Obrazek 1 Histologickd Marshova klasifikace slizni¢nich 1ézi

(Zdroj: http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/celiakie)



Priloha B

Obrazek 2 Znak pro bezlepkové potraviny

(Zdroj: http://www.zivost.cz/lepek-a-soucasnost/)



Priloha C

Celiac disease?

'

Strong clinical suspicion

:

Y

Moderate or low clinical suspicion

'

Serology IgA TGA and EMA

If IgA deficiency IgG TGA and EMA

N

Biopsy
Serology TGA and EMA (if not performed yet)

]

Positive Negative

/

5

Villous atrophy

Marsh /1|

Normal

v

Y

A

~ Celiac disease likely

Celiac disease not excluded

Celiac disease unlikely

'

'

'

Gluten-free diet

Revison histopathology
Repeat biopsy periodically
Gluten withdrawal
‘and/or challenge

Source: Nat Rev Gastroenterol Hepatol © 2010 Nature Publishing Group

Obrazek 3 Postup pii diagnostice celiakie

(Zdroj: http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/celiakie)

Other diagnostical tests



http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/celiakie

Ptiloha D
Dotaznik pro veiejnost

Dobry den,

jmenuji se Daniela Uzlova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické, o.
p. s., oboru VSeobecnd sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalarské prace s nazvem ,, Informovanost verejnosti o celiakii .

Tento dotaznik je anonymni a je urcen Siroké vetejnosti. Veskeré informace, které
budou ziskany z tohoto dotazniku, budou pouzity vyhradné pro Géely mé bakalarské
prace.

Predem dékuji za Vs Cas a trpélivost pii vyplnéni
Daniela Uzlova

1) Znate pojem celiakie?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

2) Celiakie je:
a) Geneticky podminéna
b) Genetika nema vliv na toto onemocnéni
c) Nevim
d) Muze byt geneticky podminéna, avsak jen u nékterych jedinct

3) Celiakie patii mezi:
a) Alergie
b) Zanéty
c) Nadory
d) Vrozené vady

4) Celiakie postihuje nejCastéji:
a) Tenké stievo
b) Mozek
c) Srdce
d) Zaludek

5) Doprovazi celiakii jind nemoc?
a) Ano
b) Ne
¢) V nékterych piipadech doprovazi
d) Nevim



6) Celiakii zjistime hlavné pomoci:
a) Endoskopického vysetfeni
b) Ultrazvukového vysetieni
c) Rentgenového vysetieni
d) Nevim

7) Lécba celiakie probiha pomoci:
a) Farmak
b) Operace
c) Diety
d) Zadna neni

8) Lepek je:
a) Bilkovina
b) Nevim
c) Enzym
d) Cukr

9) Lepek najdeme v téchto obilovinach:
a) Psenice, jeémen, proso, kukufice
b) Je¢men, oves, zito, pSenice
c) Proso, ryze, pSenice, oves
d) Kukufice, zito, proso, pSenice

10) Co zpusobuje v potravé lepek?
a) Taznost a pruznost
b) Nezpisobuje nic
c) Nevim
d) Zvyraznéni chuti

11) Pii bezlepkové dieté je potieba vynechavat v jidelnicku:

a) Cukry
b) Ovoce
c) Lepek
d) Maso

12) Vyberte tfi potraviny, které jsou vhodné pro bezlepkovou dietu, a neni potieba si
u nich ¢ist sloZeni.

a) Ryze
b) Pivo
c) Salam

d) Pastika
e) SuSenka

f) Zmrzlina
g) Hranolky
h) Mrkev
1) Maslo

\



13) Maji bezlepkové potraviny typickou znacku?

a) Ano

b) Ne

C) Maji, ale nepouziva se
d) Nevim

14) Jak tato znacka vypada (otevie se pouze po odpovédi ano a maji, ale nepouziva
se, na predchozi otazku)?
a) Struéné popiste

15) Kolik podle vas stoji kilo mouky vhodné pro bezlepkovou dietu?
a) 30Kc¢améne
b) 31-45K¢
c) 46-69 K¢
d) 70KCc¢ a vice

16) Od koho znate nemoc celiakie?
a) Neznam
b) Od znamych / piibuznych
c) U lékate byla brozura o této nemoci nebo piimo od Iékaie
d) Z médii (internet, televize, noviny)

17) Uvitali byste vice informaci o celiaii?
a) Ano (vice medializovand)
b) Ano (broZura u lékafe)

c) Ne

d) Nevim
18) Pohlavi

a) Zena

b) Muz

(Zdroj: vlastni, 2014)
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Priloha E

Brozura pro vetejnost
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Priloha F

Reserse

INFORMOVANOST VEREJNOSTI O CELIAKII

Daniela Uzlova, DiS.

Jazykové vymezeni: Cestina, anglictina, slovenstina

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Podet zaznamu:

Bezlepkova dieta - gluten-free diet — bezlepkova diéta;
celiakie — celiac disease - celiakia; lepek — gluten -
lepok

2009-2014

Vysokoskolské prace, knihy, clanky a pfispévky ve
sborniku, abstrakty

290 (vysokoskolské prace: 12, knihy: 49, ¢lanky
a prispevky ve sborniku: 196, abstrakty: 33)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze

Zakladni prameny:

mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich
a elektronickych dokument)

- Katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)
- Stfedogeska védecka knihovna (http://www.svkkl.cz)
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