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Uvod
Celiakie nebo také gluten senzitivni enteropatie, netropickd sprue, celiakdlni sprue
(Prokesova, 2013, s. 95) je lepkem vyvoland autoimunni enteropatie vyskytujici
se u geneticky predisponovanych jedinctu (Kelly et. al. 2013, s. 252). Kimberly et al. (2011,
S. 588) definuje celiakii jako multisystémové, imunologicky zprostiedkované onemocnéni,
charakterizované malabsorpci, u kterého se zaznamenava zvysujici incidence. Doprovodnym
prvkem je zénét a  atrofie stfevnich klk, ¢imz se  zhorSuje  traveni
a vstfebavani zivin (Holmes, 2010, s. 50). Sliznice tenkého stfeva neni schopna fyziologicky
vstiebavat ziviny, a to vede Kk malabsorbci zakladnich Zzivin (Johanson, 2006, s. 161).
Neni tedy divu, Ze se celiakie povazuje za jednu z nejcastéjSich enteropatii zplsobujici
primarni malabsorpéni syndrom (Minarikova et al., 2012, s. 77).

Celiakalni sprue je nedostate¢n¢ a Casto Spatné diagnostikovana, piestoze je jednim
z nejéastéjSich onemocnéni v potravinové nesnasenlivosti. Diagnéza mize byt stanovena
kdykoliv (Taylor et al., 2012, s. 340 — 341). Uvadi se, ze asi 25% pacienti
je diagnostikovanych mezi 45. — 50. rokem Zivota a 20% nemocnych usly$i o své diagnoze
prvné az po Sestém decenniu. Znaény duraz se klade na vcasné stanoveni diagnozy
a duasledné dodrzovani dietnich opatfeni. Za téchto podminek je mozné u vétSiny lidi
dosahnout ustupu symptomu a snizit vyskyt komplikaci choroby (Minarikova et al., 2012,
S. 77 — T79). Toto onemocnéni se 1é¢i vyfazenim potravin, které obsahuji lepek.
Po vylouceni lepku dochédzi k obnoveni sliznice a k eliminaci komplikaci. V momenté¢,
kdy je lepek pfidin do potravy, nastanerelaps onemocnéni. V souvislosti
S tim se také poskozuje absorpéni povrch stieva (Rostom et al., 2006, s. 1981).

Lepek je hlavni bilkovina pSenice, stanovena jako puvodce vyvoje -celiakie.
V disledku ptitomnosti této bilkoviny dochdzi k poSkozeni sliznice tenkého stfeva, a také
narusuje imunologickou aktivaci (Peters et al., 2014, s. 1105). V ptipad¢ pSenice je hlavnim
spoustééem prolamin, u jeCmene se nazyva sekanin a u Zita hordelin. Otazka ovsa je stale
predmétem diskuzi a vyzkumu. Neni zcela jasné, zda ovesné bilkovinné frakce — aveniny
spousti imunitni reakci (Mearin, 2007, s. 86). Jinymi slovy, zda se, ze zrno ovsa neni
pro pacienta toxické. Otazkou stale zlstava, v jakém mnoZstvi se mize OvesS piijimat,
aby nesSkodil organismu. Vyzkum vSak ukazuje €astou kontaminaci ovsa pSenici (Holmes,
2010, s. 54). U kompenzovanych celiakt se zda byt pfitomnost 50 — 70 g denn¢ v potravinach
netoxicky (Minarikova et al., 2012, s. 82). Lepek se také oznacuje jako kauzalni faktor

vrozvoji chronickych funkénich gastrointestindlnich symptom podobnych tém,
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kterym se fika syndrom drazdivého tracniku. Je dulezité si uvédomit, ze celiakie neni alergie
na lepek (Johanson, 2006, s. 161).

Nemoc, ktera se 1&¢i dietou se muze jevit jako lehka. Neni ovSem dobr¢ ji podcenovat.
Nemoc pifinasi pro clovéka i1 jeho rodinu a pratele tézka biemena, se kterymi bojuji.
Emociondlni a socidlni tisen ¢lovéka s celiakii piisobi mnohdy znacné problémy. Neni divu,
ze 10 — 20% rodin hlasi vyznamné naruSeni zivotniho stylu v dasledku zmény v dieté
(Holmes, 2010, s. 54). Pacienti s timto onemocnénim mohou mit riizné negastrointestinalni
projevy, a proto se ¢asto ocitaji v ambulancich raznych 1ékaiti (Minarikova et al., 2012, s. 77).

Dulezité je, uvédomit si, ze pokud neni toto celozivotni onemocnéni 1é¢eno, poji
se s vyraznou nemocnosti a umrtnosti. V¢asna diagnostika a pfislusné intervence jsou dilezité
k minimalizovani komplikaci (Holmes, 2010, s. 50). Svymi zavaznymi komplikacemi muze
nejen zhorSovat pritbéh onemocnéni a zkratit zivot, ale 1 vyrazn€ snizovat kvalitu lidského
zivota (Minarikova et al., 2012, s. 77). Kazdy jedinec s celiakii by mé¢l rozumét onemocnéni,
znat typické 1 atypické symptomy a védét, na koho se obratit a co délat v pripad¢ komplikaci

¢i pti nezodpovézeni otazek (Kimberly et al., 2011, s. 593).

Zkoumany problém:

Cilem piehledové bakalaiské prace je piedlozit nejnovéjsi publikované poznatky o celiakii.

Cile:

v

Cil 1: Pfedlozit nejnovéjsi informace demografického vyvoje u celiakie.

Cil 2: Predlozit nejnové&jsi poznatky o bezlepkové dieté u osob s celiakii.

Cil 3: Predlozit nejnovéjsi poznatky ze Zivota celiakt ze socialni, psychické a ekonomické

oblasti a predlozit mozné intervence vedouci k plnohodnotnému Zzivotu celiaku.

Cil 4: Predlozit nejnovejsi poznatky o komplikacich souvisejicich s celiakii.
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2 Celiakie ve svété

Autorti studie z roku 2014 publikuji vyskyt celiakie, jez ¢ini 1% populace ve svété
(Mearin, 2012, s. 1649). Timto tématem se zabyva i Zarkadas et al. (2012, s. 10), ktery
odhaduje prevalenci tohoto onemocnéni ve vyspélych statech 0,5 — 1% populace. Prifezova
randomizovana studie charakterizuje vyskytv obecné evropské populaci 1:200 — 1:500
(Zampieron, 2011, s. 313). Ze studie z Nového Mexika je ziejmé, ze prevalence v evropskych
statech se rovna 1:152 az 1:300, coz se podoba i tvrzeni pfedchoziho autora. Vyskyt ve stfedni
a zapadni Evropé se nese v obdobném duchu (Prokesova, 2013, s. 95 — 96). Velka Britanie,
Svédsko, Némecko hlasi pomér vyskytu onemocnéni 1: 100. Ani jiznim zemim Evropy
se celiakie nevyhyba. Italové predkladaji zjisténi o piitomnosti gluten senzitivni enteropatie
u jejich ob¢ant v poméru 1: 126 (Rostom et al., 2006, s. 1986 — 1987). Taylor et al. (2012,
s. 340) sdili své poznatky s vySe uvedenymi autory a dodava, ze celiakie postihuje piiblizné
jednoho ze sta lidi z populace v Evrop€, Severni Americe, Novém Zélandu a Australii.
Prestoze je tak vysoka prevalence, pouze jeden zpéti az sedmi lidi s celiakii
zna své onemocnéni. V Izraeli védci publikuji v pfipadové studii prevalenci celiakalni sprue
1:157 (Shemes et al., 2009, s. 1445). Evropské zemé: Irsko, Svédsko, Finsko
a Rakousko, dale USA, Australie, Mexiko a n¢které jihoamerické zemé s Casti severozapadni
Indie pfedstavuji totoznou situaci. Oproti tomu niz§i vyskyt hlasi Afroameric¢ani, Hispanci
a Asiati (Kimberly et al., 2011, s. 588).

Prevalence celiakii v Ceské republice v roce 2011 dosahuje 1 : 200 az 250/100 000
obyvatel, coz v konkrétnich ¢islech znamena 40 000 — 50 000 nemocnych v populaci
(Kohout, 2006, s. 326). Na Slovensku se k roku 2008 pfipisuje tomuto onemocnéni kazdy
677. ¢loveék (Minarikova et al., 2012, s. 77).

Jesté¢ do neddvna se tradovalo minéni, Ze typickou oblasti pro celiakii pfedstavuji
pravé zépadni staty Evropy. OvSem v dne$ni dob& neexistuje verifikovana studie,
ktera by toto tvrzeni dokladala. Oproti tomu Rostom et al. (2007, s. 1986 — 1987)
ve své odborné literatufe popisuje obvyklost vyskytu celiakie ve Spojenych Statech,
ve vychodni Evropé i v mnoha dalSich. Vyjimkou stale zlstava Japonsko, kde se netropicka
sprue objevuje sporadicky. I fada jinych autori ve svych vyzkumech zmifluje problematiku
Spojenych Stati. Jeden z nich definuje situaci celiakie v této zemi za obc¢asnou pouze
v minulosti. Dfive se opravdu povazovala za vzacnou. OvSem nejnovéjsi studie ukazuji,

ze zhruba 3 miliony Ameri¢anti maji obtize pti kontaktu s lepkem, z nich 3 — 5% maji ptimo
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diagnostikovanou celiakii (Kimberly et al., 2011, s. 588). Holmes (2010, s. 50) zastava stejny
nazor a z jeho studie je patrné, ze se ve Spojenych statech Americkych celiakdlni sprue
objevuje u kazdého 200. — 300. ¢lovéka. Pomér 1:133 pfifazuji odbornici neohrozenym
skupinam ve Spojenych statech (Meize-Grochowski, 2005, s. 395).

Celiakie postihuje lidi vSech vékovych kategorii. Nejcastéji se s celiakii setkdvame
V poloviné détstvi do stiedniho véku. U dospélych mezi 30. — 50. rokem zivota. Také zeny
maji vétsi riziko. Studie popsana Kimberly et al. (2011, s. 583 — 584) identifikuje pomér 3:1.
Nicméné, nékteré studie naznacuji, ze muZzi i zeny maji stejnou prevalenci. | Tylor et al.
(2012, s. 340) spolecné s Roos et al. (2008, s. 196) se s nami déli o vysledky svych vyzkumi,
které se ovSem li§i od informaci predeSlého autora. Dle jejich zjiSténi maji dospé€lé Zeny
dvakrat vyssi pravdépodobnost gluten senzitivni sprue nez muzi. U déti se nepotvrdila niance
Vv pohlavi. Holmes (2010, s. 50) ve svém védeckém ¢lanku mimo jiné zvefejiiuje informaci
o genetické predispozici celiakie u dvojcat. Uvadi se, Zze pokud ma osoba narozena
Z jednovajecnych dvojcat toto onemocnéni, ta druhd osoba mé 75% pravdépodobnost, ze bude
také citliva na lepek. Nejblizsi rodinni piisluSnici téch, ktefi trpi celiakii, se vyskytuji v 15
— 20% ohroZeni, Ze jim bude také diagnostikovadna celiakie (Taylor et al., 2012, s. 340).
Vzdalengjsi pribuzni jsou vystavéni riziku v 2,6 — 5,5%. Vyskyt onemocnéni se zvysSuje
sveékem, ktery ale S sebou nese problémy s identifikovanim piiznakia, a tim vede
i k obtiznému urcovani spravné diagnézy (Minarikova et al., 2012, s. 78).

Lidé, ktefi maji v rodinné anamnéze onemocnéni diabetes mellitus, autoimunitni
onemocnéni Stitné zlazy, dermatitidu herpetiformis, alopecii, psoridzu, Addisonovu chorobu,
jsou nachylnéjsi krozvoji netropické sprue (Taylor et al, 2012, s. 340).
Lze tedy ptfedpokladat daleko vétsi pocet lidi s celiakii, ktefi ovSem nejsou diagnostikovani
(Prokesova, 2013, s. 96). Minarikova (2012, s. 80) konkretizuje vyskyt tohoto onemocnéni
s dalSimi pfidruZenymi chorobami nésledovné. Pacienti s diabetem mellitem 1. typu maji
0 5 — 7% vyssi riziko, Ze onemocni 1 celiakii. I jini autofi se ve svych vyzkumech vyjadiuji
k diabetu mellitu 1. typu. Tvrdi, ze tyto dvé onemocnéni se vyskytuji pomérné Ccasto,
a to v osmi aZ patnacti procentech. Planovani dietniho rezimu je pro laika znacné narocné
a vyzva smetfuje na endokrinology a dietology. Cilem je poskytnout nemocnému nutricné
vyvazenou stravu s omezenim, které piedstavuje celiakie a diabetes mellitus prvniho typu
(Rajpoot, 2013, s. 4869 — 4879). U pacientil s autoimunitni tyreoititidou védci pozoruji vyskyt
celiakdlni sprue u 7 — 10% pfipadii. Jind onemocnéni jako chronicky Unavovy syndrom,
Downtiv syndrom, Turnertiv syndrom, chronicka hepatitida, lymfocitarni kolitida, Sjogrentv
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syndrom, IgA deficience se oznacuji ve vztahu s vyssim sklonem k celiakii (Minarikova et al.,
2012, s. 80). Lidé, ktefi se 1é¢i pro sideropenickou anemii, 1ékati pravidelné dispenzarizuji
z divodu rizika rozvoje celiakalni sprue. U Downova syndromu prevalence, dle kohortovy
studie, ¢ini 7,6%. Vyskyt celiakie u nemocnych s Turnerovym syndromem se také objevuje
ve vysSich procentech nez u zdravé populace, konkrétné 6,3% (Rostom, et al. 2006, s. 1988).
U lidi, kteti maji diagnostikovanou mikrocytarni anémii, se téz predpoklada vyssi riziko zatim
nediagnostikované celiakie (Minarikova et al., 2012, s. 78 — 79). Rostom et al. (2006, s. 1988)
ve své kohortové studii predklada informace tykajici se umrtnosti spojené s celiakii. Z této
studie vyplyva, ze celiaci, ktefi nerespektuji bezlepkovou dietu, se dostavaji do rizika amrti
v 10,7%. Prevalence u asymptomatickych pacientt ¢ini 2,3% — 5,0%. Tato procenta laboranti
vyhodnotili pomoci serologickych testi. Podle vysledkt z biopsie je ziejmé, ze prevalence
pacientli vzrusta. Vyzkum ukazuje na riziko vzniku gluten senzitivni enteropatie ve 2,8%
—8,7%.

Incidenci, tedy pocet nové diagnostikovanych, tvofi zejména zeny (Holmes, 2010,
s. 53). Podle studii incidence stale narustda (Zarkadas et. al. 2012, s. 10),
coz je disledek zdokonaleni vySetfovacich metod a jejich dostupnost. Kvalita a adekvéatni
vybér diagnostickych testl ovliviwji vysledky. Ve vztahu k serologickym testim, pomér
diagnostikovanych se pohybuje v rozmezi od 1:658 — 1: 37 v poméru 1: 165 — 1: 53
za pomoci biopsie (Rostom et al., 2006, s. 1986 — 1987). Dalsi dusledek zvySovani incidence
se ukryva v kvalitngj§i informovanosti 1ékait, ve snaze zajistit screening rodinnym
piislusnikiim osoby s celiakii a cilovych skupin. Tendence ke zdokonalovani vySetfovani
a informovani populace vyustila k zalozeni komise pro celiakalni sprue. OvSem ta byla v roce
2005 zrusena (ProkeSova, 2013, s. 96).

Mnoho zdravotnich pracovniki si dlouhou dobu myslelo, Ze celiakie neni onemocnéni,
které by se Casto vyskytovalo. Nyné&jsi poznatky hovoii o opaku. Dokonce uz v roce 2005
byla zvetfejnéna studie, kterd demonstrovala, Ze celiakie je €astéjSi onemocnéni nez Crohnova
choroba, ulcerdzni kolitida a cystickd fibréza, coz jsou onemocnéni, o kterych se mluvi
daleko vice nez o celiakii (Meize-Grochowski, 2005, s. 399). Podle Holmes (2010, s. 50)
si kazdy musi uvédomit, ze klinicky evidované pacienty pfirovnavame ke Spickam ledovce.
Toto podobenstvi se uplatituje na zakladé malého mnozstvi lidi, jeZ jsou v soucastné dob¢
diagnostikovani. Ale vétSina lidi spada do skupiny tzv. pod hladinou, u které probiha
symptomatologie v atypické dimenzi, a tak zistavaji bez rozpoznani diagnézy (Kimberly
etal., 2011, s. 589).
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3 Bezlepkova dieta

Jedinou dosud znamou léc¢bou celiakie je bezlepkova dieta (Caputo, 2010, s. 4).
Vylouc¢enim vSech obilovin, které obsahuji lepek, jako je pSenice, jeCmen, zito a oves,
se docili uzdraveni a obnoveni sliznice stfeva. Dochdzi 1 k eliminaci komplikaci naptiklad
lymfomu nebo osteopordzy (Taylor et al., 2012, s. 341). V soucastné dob& opravdu neexistuje
zadny 1€k, ktery by vylécil Cloveka, ktery trpi celiakii. Dietni Uprava vede pouze
k rekonvalescenci stfevniho povrchu a k dosazeni remise onemocnéni. Zotaveni sliznice
pozorujeme ve vetsingé pripadd jiz po dvou letech, ale zklidnéni pfiznaki az v prabehu
nékolika tydnl po dodrzovani bezlepkové diety (Kimberly et al., 2011, s. 593). Proto se klade
velky duraz na dodrzovani dietni upravy a vyhnuti se i malym mnozstvim lepku
(Holmes, 2010, s. 53). Kazdy takto nemocny je edukovany o celozivotni restriktivni
bezlepkové dieté. Tyto okolnosti vyzaduji mit neustalé védomi o tom, co konzumuji,
coz muze byt zdrojem frustrace a tizkosti (Taylor et al., 2012, s. 341). Na zacatku 1é¢by 1ékaii
doporucuji vynechat i mastnd jidla a mlééné vyrobky. Vyznamné je substituovat zelezo,
kalcium a vitaminy (Minarikova et al., 2012, s. 82). Studie Taylor et al. (2012, s. 341)
informuje nové diagnostikované celiaky, Ze zdkladnim krokem je szZit se s onemocnénim.
Dalsi ¢asti cesty ke kvalitnimu zivotu s celiakii zajiSt'uje pfechod z raciondlni diety na dietu
bezlepkovou. Jak vypovidaji u€astnici studie, prvnich par mésicti znamena velké premahani,
odpirani si a Castd zklamani. Lid¢, kteti vylucuji ze svého jidelnicku lepek, Casto opomiji
na nutri¢ni vyvazenost. Upinaji se na striktni vyfazeni glutenu, zatimco dlraz na kvalitu
stravy s dostatenym obsahem vlakniny celiaci zanedbavaji (Shepherd et al. 2012, s. 353).
Obilniny obsahuji velké mnoZstvi vlakniny a vylouceni zrn mlzZe vést k jejimu nedostatku
v lidském téle. Je dualezité ji nahradit napiiklad v ovoci, zelening ¢i v lusténinach (Homles,
2010, s. 54). Bezlepkova dieta neznamend jen nekonzumovani pSenice, Zita, jemene a ovsa,
ale dbat i na potraviny, které jsou kontaminované lepkem az pfti piipravé ¢i konecné tpraveé
pokrmt. A takovych situaci nastdva opravdu mnoho (Meize-Grochowski, 2005, s. 400).
Lepek se totiz stal nedilnou soucasti vyroby potravin vcetné peciva, té€stovin, snidafiovych
cerealii, polévek, omacek, zpracovaného masa (Zarkadas et al. 2012, s. 10). V fad¢é potravin
se pritomnost lepku predpoklada. Napf. u uzenin, hoicice, keCupu, kypticiho prasku
do peciva, zmrzliny, ¢okolady, 1ékovych aditiv, zubni pasty (Fri¢, 2006, s. 446). Zasadni
¢innosti opravdu zustava dikladné ¢teni Stitki potravin pfi jejich ndkupu. Analyzovani etiket
plati i pro 1éky a kosmetické ptipravky (Meize-Grochowski, 2005, s. 400). Dodrzovani
bezlepkové diety hodnoti nemocni jako naro¢né z mnoha pohledd. Problém je finanéni
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naro¢nost a tlak vrstevniki ve spole¢nosti (Crowe, 2014, s. 1649). Chut a vzhled potravin
bez lepku neni tak lakavy jako u ostatnich potravin. Dostupnost bezlepkovych potravin byla
ztizena, avSak postupem Casu bariéry ustupuji. V souvislosti s tim i pohodli pfi zajistovani
Jsou zaznamenany pokroky v dostupnosti napi. v podobé reklam na bezlepkové potraviny.
12,2% respondenti studie uvedlo problémy s vyhledavanim bezlepkovych potravin (Zarkadas
et al. 2012, s. 17). Toto tvrzeni vSak vyvraci studie z roku 2014, ktera zdlrazinuje lukrativni
nabidky bezlepkovych potravin v obchodech a restauracich vice nez jindy (Crowe, 2014,
s. 1649).
Pro uptesnéni a definovani pojmu slouzi legislativa. Zména v legislativé nastala 1. 1.
2012. Vztahuje se na Upravu nafizeni ES €. 41/2009 o sloZeni a oznacCovani potravin
vhodnych pro osoby s nesnasenlivosti lepku. Zména sjednocuje oznacovani bezlepkovych
potravin v ramci celé Evropy. Jako bezlepkova potravina nazyvana potravina, ktera obsahuje
maximalné 20 mg lepku/kg ve stavu uréeném ke spotiebé. S velmi nizkym obsahem lepku
je povazovéana potravina, ve které nalézdme maximalné¢ 100 mg/kg ve stavu uréeném
ke spotiebé (Prokesova, 2013, s. 99). To vsak plati pro Evropu. V ramci celého svéta
se vyskytuji razné standardy, jaké mnozstvi lepku muze byt ptfitomno v bezlepkovém
produktu. Vypocty se odvozuji od bezpeéného denniho piijmu lepku, ktery ¢ini 10 — 15
mg/den (Crowe, 2014, s. 1649). Legislativa, ktera vysla v roce 2004, vyzaduje, aby kazdy
vyrobce potravin uvadél na obalu osm nejcastéjSich alergenti veetné pSenice a jejich produktl
(Meize-Grochowski, 2005, s. 400).
Informace o tom, ze pfijimani glutenu poskozuje a eliminuje stfevni klky c¢loveka
s diagnostikovanou celiakii, podklada nejcerstvejsi randomizovana klinickd studie z tohoto
roku 2014. Lidem, ktefi maji potvrzenou celiakii, 1ékati provedli biopsii na za€atku i na konci
studie. Autofi vyzkumu stanovili tfi rizné denni davky lepku, které podavali respondentim
ttikrat denné€ po dobu Sesti tydnd. Prvni davka obsahovala 1,5 g, druha 3 g lepku a se tfeti
davkou respondenti pozili v potravinach 6 g lepku. Na zakladé méteni vysky klkid, poméru
hloubky krypt a intraepiteliarnich lymfocytt, histologickych vysledkd byla studie
vyhodnocena. Ze zavéru je patrné, ze u respondentd, kterym podali druhou a treti davku
lepku, doSlo ke zméné na stfevni sliznici a ke zhorSeni vysledkd z biopsie. Autofi studie
zhodnatili, ze 3g glutenu denné staci k progresy poskozeni stieva a k vyvolani histologickych
zmén. (Crowe, 2014, s. 1649). Studie popsana Zarkadas et al. (2012, s. 12 — 13) demonstruje
39 nejcastéjSich obtizi, uvedené Vv piiloze ¢. 1, kterd bezlepkova dieta pifinasi. Dvanact
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problémt z 39 zazivaji zeny Castéji nez muzi. V nasledujicich 27 potizich nezaznamenavaji
autofi vyrazny rozdil mezi pohlavim. Vice nez 50% respondenti uvadi jako nejcastéjsi
problémy v: omezeném vyb&ru pokrml v restauracich s rychlym obcerstvenim (87,5%),
zGzeném vybéru potravin V jidelnach (84,8%), znepokojeni, Zze lepek neni vzdy uveden
na S$titku na obalu potraviny (78,9%), omezeni vybéru pokrmi V restauracich (76,9%),
nesndzich pfi cestovani, ze Stitku neni ziejmé, zda produkt obsahuje lepek (68,7%), litosti
ostatnich (66,3%), obavach, Ze kuchat v restauraci neni dostate¢né proskolen v pfipravé
bezlepkovych pokrmt, (63,7%), néakladech nakupt bezlepkovych potravin (61,1%),
nemoznosti ochutnat narodni a specialni jidla jinych zemich (61,0%). Zeny také ¢asto voli
odpovéd’, ze nemaji rady, kdyz je okoli lituje a pocituji problém v ochutnavkach specialit
v zahrani¢i. Celkové u zen dochdzi pfiblizné o tietinu tézkosti castéji nez u muzi. Muzi oproti
Zenam vnimaji vétsi problém v pfipravé jidla. Nutno podotknout, Ze v zéavislosti na Case
dochazi ke snizeni subjektivnich problémii. O naroc¢nosti fidit se dle pravidel této diety svédci
ucastnice studie, kterd se svéfuje s pocity nendvisti k sob¢ samé. Nesnasi o svém zdravotnim
stavu premyslet a vysvétlovat ostatnim, pro¢ nemuze jist bézné potraviny. UZ nema takové
potéSeni z jidla, jako méla pied tim a nedokaze si jidlo vychutnat (Taylor et al., 2012, s. 344).
O psychické naroc¢nosti vytrvat v naprostém eliminovani lepku vypovida studie popsana
Zarkadas et al. (2012, s. 10 — 11), kde udava, Ze 13, 2% respondentti studie umyslné porusi
dietu alesponi jednou za mésic. 18,8% ucastnikti uvedlo, ze umysIné sni potraviny s lepkem
jednou az dvakrat ro¢né a 68, 0% ucastnikli vydrzi dodrzovat bezlepkovou dietu cely rok.
Rozdil v poruSovani bezlepkové diety mezi zenami a muzi neni zaznamenany. Prospektivni
srovnavaci studie z roku 2007 zase predstavuje, ze bezlepkovou dietu dodrzuje 45 — 80%
pacientu s celiakii (Leffler et al., 2007, s. 1228). V kontrolované randomizované studii z roku
2013 bylo zvetejnéno, Ze az 70% respondentil striktn€ dodrzuje bezlepkovou dietu. Kdyz byl
pouzity jediny ovéfeny dotaznik ,Test dietniho dodrzovani celiakie®, pouze polovina
ucastniklti dosahla adekvatni adheze. Vzhledem k zavaznosti nedodrZovani diety se stava
hlavnim cilem motivace K jejimu dodrZzovani (Sainsbury et al, 2013, s. 811 — 812). Pfitomnost
pSenice a vyrobkll na jeji bazi v typické americké stravé je velkym problémem tamnich
celiakll. Dodrzovani bezlepkové diety znamend opravdu naro¢ny kol (Kimberly et al., 2011,
s. 590). Jak uz bylo feceno, obcané zijici ve statech jako jsou pravé Spojené staty, Kanada,
Italie anebo naptiklad Finsko, kde se vyskytuje pSenice ve znacném mnoZstvi potravy,
ve Skandinavii (Roos et al., 2008, s. 200). Clovék zacne objevovat dalii a dalsi pokrmy,
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které nemize jist. Moznosti vybéru potravin 0soby s celiakii se drasticky zuzuji a ptipadaji
si jako obéti. Lidé si ztdZuji, Ze je Zivot nespravedlivy a vie uto&i proti nim. Ugastnik studie
vypravi o dlouhém procesu, kdy si musel zvykat Cist Stitky na vSech potravinach. Tehdy
pocitoval velkou uzkost z netispéchu hledani bezlepkovych potravin a nadmérné finan¢ni
naro¢nosti (Taylor et al., 2012, s. 342 — 344). Né&kteti ucastnici dvakrat zaslepené
randomizované studie sdé€luji, Ze se non — compliance poji s komplikacemi pii vyfazeni lepku
ze svého jidelnicku. Udévaji zacpu, nadymani a jistou tizkost. Kromé toho, dospély maji ¢asto
tendenci k sebelitosti a pocitum stigmatizace z duvodu odlisnosti oproti jidelnicku ostatnich.
Z této situace vyplyva nutnost edukace pacienta, aby byl schopen si uvédomit dilezitost diety
v kombinaci s pravidelnymi dochazkami k dispenzarizaci (Homles, 2010, s. 53).

Vzhledem Kk velké rozmanitosti potravin, které obsahuji lepek, a to i ve velmi malych
mnozstvich, je takto restriktivni dieta velmi néro¢nd v dodrzovani (Taylor et al., 2012,
S. 341). V kanadské studii popsané autorem Zarkadas et al. (2012, s. 12) respondenti
podstupuji test, ktery pfezkoumava znalost povolenych potravin. Vysledky ukazuji, ze 49,3%
respondentl spravné identifikuje vSechny potraviny. Vyrazné vyssi pocet spravnych odpovédi
voli Zeny 52,8% oproti muzim, ktefi udavaji spravnou odpovéd’ v 38,5%. Podil respondenttl,
kteti spravné identifikuji v§echny potraviny, je vétsi u 0sob, ktefi dodrzuji bezlepkovou dietu
vice nez jeden rok, 46,5%, jedinci, kteti dodrzovali dietu jeden az pét let 52,2%. Nejcasté&ji
matouci potraviny jsou imitace krabiho masa 36,3%, vaje¢né nudle 16,0%, pSenice Spaldy
11,4%. Tii nejcastéji identifikované potraviny, které respondenti mylné oznacuji jako
nedovolené: modifikovany kukufiény Skrob 16,6%, lepkava ryze 10,7% a melasa 6,0%.
V piipadé pochybnosti o validité potravin ProkeSova (2013, s. 99) doporucuje navstivit
internetové stranky http://www.szpi.gov.cz/ . K dispozici je databdze potravin, které prosly
analyzou a vyhovuji vyhlasce 54 ze dne 30. 1. 2004. Internetové stranky spravuje Statni
zemeédélska a potravinaiska inspekce. Zdroje informaci o bezlepkové dieté ¢i potravinach
pochazi nejcastéji ze sdruzeni celiakii 90,4%, od ostatnich lidi s celiakii 66,9%, internetu
53,2%, od dietni sestry 52,1%, z medicinské literatury a Casopist 50,7%, gastroenterologa
42,9%, praktického lékate 25,3%, a dalSich uvedenych v ptiloze ¢. 2 (Zarkadas et al. 2012,
s. 11 — 12). Dle vyzkumu maji sestry potencial se vyrazné zlepsit v osetiovani a edukaci
pacienta s timto onemocnénim (Roos et al. 2008, s. 200). Dulezité je nebat se informovat
o svém onemocnéni. Aktivné hledat pomoc, at’ uz odborné zdravotniky, rodinu, pratele.
Dobré ohlasy maji podptrné skupiny, kde si lidé pomdahaji svymi zkuSenostmi a radami.
Zajimavy vyzkum s nazvem Zivot s celiakii, ktery popisuje Zarkadas et al. (2012, s. 18)
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zjistil, Ze lidé navstévujici podptrné skupiny nebo organizace pomahajici celiakim, maji vetsi
touhu dosdahnout vyssiho vzdélani a vyssiho ro¢niho pfijmu nez lidé, kteti nevyuzivaji pomoci
tohoto druhu. Dalsi cesty k informacim vedou k Cerpani rad z Casopisti pro celiaky,
to se osvédcilo jako dobra podpora. V neposledni fadé Ize vyuzit pomoc od odbornika
na vyzivu (Taylor et al, 2012, s. 344). Videalnim pfipadé maji byt pacienti fizeni
multidisciplindrnim tymem. Kvalitni souhra gastroenterologa nebo zdravotni sestry
praktického Iékaie se specializaci na gastroenterologii, registrovanym specializovanym
dietologem, vzdélanym Iékarnikem schopnym detekovat Iéky bez obsahu lepku
je nepostradatelna. Znalost prevence, klasickych i neklasickych symptomt, druhy vySetieni
pfi diagnostice a meze bezlepkové diety musi znat kazdy z nich. Pacient dochazi k prohlidce
3 — 6 mésict po zahajeni bezlepkové diety. Kazdoro¢ni navstévy odbornika zahrnuji Siroké
spektrum Iékafskych intervenci. Také rodina a ptatele maji byt zahrnuti do komplexniho
fizeni a to zejména v nakupu a piiprave jidla (Kimberly et al., 2011, s. 593 — 599).

Z hlavniho zjisténi studie, popsané autorem Zarkadas et al. (2012, s. 13 — 18),
vyplyva, Ze &im vice lidé pouzivaji strategie, tim vice dodrzuji bezlepkovou dietu.
To potvrzuje, Ze ueni se novym strategiim a zvladani dovednosti vede k utvoteni
pozadovaného vzorce stravovani. Pouzivané strategie ke zvyseni compliance jsou uvedeny
v piiloze ¢. 3. Mezi strategie implementované do zivota nejvét§imu procentu respondenti
patii: Cteni slozeni potravin (96,1%), oznafeni vSech bezlepkovych mouk (83,8%),
pfipravovani svacin, které se berou s sebou (78,1%), vyhledavani potravin v kapesnim
slovniku bezlepkovych potravin (55,3%). Celkové vyuziti strategii je nasledujici: 18,1%
respondentti vyuziva Ctyfi nebo méné strategii, 32,2% respondentll pouziva pét az sedm
strategii, 31,3% se fidi osmi az deseti strategiemi, 15,6% pouziva jedenact az tfinact strategii
a 2,8% respondentll pouziva ¢trnact az sedmnact strategii. Studie od Johnsona (2006, s. 166)
uvadi  jako  strategie, kterymi se  respondenti  fidi, pravidelné  cviceni,
které jim pomaha odpoutat se od problémt a uvolfiuje psychické napéti. Také navstévy
v podpurnych skupinach, kde se lidé otevien¢ bavi nejen o problémech spojenych s celiakii.
Ziskavaji nové pratele, ktefi skute¢né chapou, ¢im si osoba s celiakii prochazi. Zna¢ny podil
v dodrzovani strategii pfiznavaji Gi€astnici externi kontrole a také védomi, Ze ostatni nemocni
dodrzuji bezlepkovou dietu. Za téchto podminek vypovidaji usnadnéni v pokracovani drzeni
diety (Jacobsson et al., 2012, s. 3447 — 3448). Typicky piiklad ze Zivota celiaku, kteti popisuji
své zklamani nad moZnostmi vybéru potravin pfi stravovani mimo domov, sniZenou
spontannost vybéru potravin a obavy z kontaminace, je, ze se i oni rozhodli aplikovat
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promyslené strategie. Volaji dopiedu rodinnym pfislusnikiim, pratelim ¢i do restauraci
scilem zjistit, zda jsou bezlepkové potraviny k dispozici (Taylor et al., 2012, s. 344).
Respondenti uvadi potifebu kontroly v zivoté. Nejcastéjsi strategii oznacuji planovani.
Strategie planovani se projevuje V analyzovani prostiedi, které maji nemocni navstivit.
Tato mista jsou také terCova v podavani informaci nemocného o celiakii, protoze apeluji
potiebu informovat ostatni o postoji samotného ¢lovéka s celiakii k dieté. U Zen je potvrzeno,
7e potiebuji mit situaci pod kontrolou intenzivnéji nez muzi. (Jacobsson et al., 2012, s. 3446).

Zname dva primarni motivaéni faktory vedouci k dodrzovani diety, a to vyhnout
se vysilujici reakci a predejit riziku vzniku ptidruzenych chorob, které ¢loveku ztézuji zivot.
Oba tyto faktory hodnoti vétSina respondentil jako velmi dilezité. Shodu motivacnich faktorti
nalézame i Vv jinych studiich (Zarkadas et al. 2012, s. 16). Zvlastni vypoveéd respondentli
ze studie Taylor et al. (2012, s. 345) zni, ze kdyby bylo jejich onemocnéni vice
symptomatické, vice by dodrzovali dietni opatieni. O tom, ze svédomité dodrzovani
bezlepkové diety je opravdu ucinné, svédéi 70% pacientt, ktefi pocit'uji vyraznou tlevu
jiz po 14 dnech (Minarikova et al., 2012, s. 82). Dale piiznavaji potiebu podpory od ostatnich
(Zarkadas et al. 2012, s. 18). V prospektivni srovnavaci studii zazniva, ze Zeny a jedinci
v manzelském svazku maji tendenci se diive pfizplsobit diet¢ a pristupuji k problému
zodpovédnéji (Leffler et al., 2007, s. 1229). Drtiva vétSina ucastniki studie zvefejiuje
zkusenost se zlepsenim kvality Zivota od zahajeni bezlepkové diety. Citi, ze se jejich zdravi
zpevnilo a vyskytuji se v lepsi kondici, pocituji Glevu od symptomil, zvySeni energetické
hladiny, méné vykyvi nalady a S$tastn€jSi momenty (Taylor et al., 2012, s. 344).
Zvlastni zjisténi zvetejiiuje Rosom et al. (2006, s. 1990), kdyz tvrdi, Ze striktni dodrzovani
bezlepkové diety slouzi celiakiim i protektivné proti non-Hodgkinoviu lymfomu. Dikazem
slouzi kohortova studie. Pon€ékud piekvapivé vysledky jsou u pacientt s celiakii, ktefi hodnoti
bezlepkovou dietu jako vice uCelnou, nez lidé, kterym je provadéna dialyza
z divodu selhdvani ledvin. Ani pacienti s diabetem mellitem neocetiuji aplikaci inzulinu
za tak Ucelnou jako lidé s celiakii, ktefi dodrzuji bezlepkovou dietu (Crowe, 2014, s. 1649).
Zajimava je vypoveéd ucastnika studie, ktera hovoti o tom, ze po dlouholetych zkuSenostech
s bezlepkovou dietou se citi jako by byl zdrav, nemysli si, Ze je celiakie trest jako dfive,
kdy nevédé€l o svém onemocnéni. V prabéhu let se vyrovnal s diagnézou a naucil se pecliveé
dodrZzovat nutricni omezeni. Vnimé, ze mu lepek opravdu Skodi a nyni se citi Stastny.
Ocenuje, ze zna potraviny, které muze jist a rad tato pravidla dodrzuje (Taylor et al., 2012,
s. 344). I n¢ktefi respondenti studie popisované Jacobsson et al. (2012, s. 3446 — 3447) uvedli,
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své onemocnéni maji pod kontrolou a nepfipada jim, Ze by je vyrazné ovliviiovala v jejich
zivoté. Mysli si, ze jsou lidé, kteti maji daleko zavaznéjsi chorobu s vétSim spektrem
takové respondentky, které nasly pozitiva celiakie. Tento jiny rozmér vnimani nemoci se tyka
vénovani zvlastni pozornosti takto nemocnym zendm. Pocit dalezitosti pozoruji naptiklad,
kdyz se specidlné pro né kupuji jiné potraviny a ostatni se jim snazi pfipravit bezlepkové
jidlo.

I kdyzZ celiaci vnimaji zna¢nou tlevu po vylouceni lepku ze svého jidelnicku, zdaleka
ne vsichni dietu dodrzuji. Jaka je situace v Ceské republice ukazuje statistika. Jen 55% Geské
populace celiakt dodrzuje bezlepkovou dietu. K obasnym excestim se ptiznalo 41% pacienti
a 5% celiaki nedodrzuje dietu vibec. Jako pfi¢inu nedodrzovani omezeni stravy udavaji
bydlisté, obtize pfi stravovani mimo domov, a také nizkd informovanost celiakli o disledcich
nedodrzovani diety (ProkeSova, 2013, s. 99). Ve studii Zarkadas et al. (2012, s. 13 — 16)
je zajimavy graf €. 5 zndzorfiujici vztah mezi pouzitymi strategiemi a imyslnou spotiebou
lepku. Z grafu vyplyva, Ze ti, co vyuzivaji maximaln¢ ¢tyfi strategie, umyslné spotiebuji lepek
alespon jednou za mésic ve 40,1%. Téch, ktefi porusi dietu alesponi jednou az dvakrat za rok
je 22,4% a respondentd, ktefi nikdy nespotiebuji lepek je 12,5%.

V nové publikovanych studiich se miizeme docist, Ze ackoliv pacienti striktné dodrzuji
bezlepkovou dietu, vyskytuji se i raritni ptipady, kdy ani pfisn¢ dodrzovana dieta neovlivni
stav stfevni sliznice ani nezklidni pfiznaky. Takové ptipady se nazyvaji refrakterni nemoc
a setkavame se s ni az u 2 — 5 % celiakt (Kimberly et al., 2011, s. 593).

Zvyse predloZzenych poznatki o dodrZzovani diety a obtiZich spojenych
stim je zfejmé, Ze 1 kdyz se vyskytuje mnoho faktorti, které mohou negativné ovlivnit
dodrZovani této komplexni diety, v€etné Spatné znalosti obsahu stravy, neuplné nebo matouci
oznacovani lepku na etiketach potravin, stravovani mimo domov, obtize pii zméné
stravovacich navyku a jiné externi vlivy, je nesmirn¢ dilezité vylucovat ze svého jidelni¢ku
lepek, ktery poskozuje stfevni sliznici, a tim vznika mnoho komplikaci (Zarkadas et al. 2012,
s. 16).
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4 Zivot celiaki

Zivot s celiakii neni viibec snadny. Toto celoZivotni onemocnéni s intoleranci glutenu
sebou pfindsi zat€¢Zz v mnoha oblastech, avSak kazdy clovék povazuje obtiz v néfem jiném
nebo apeluje na problém v jiné mife neZ jiny ¢lovék se stejnym onemocnénim. Z pohledu
oSetfovatelstvi je nesmirné diilezité klast diraz na holisticky pfistup zdravotnického personalu
k pacientovi. Co se tyka komplexni osetfovatelské péce, tak se uplatiiuji psycho-socialni

intervence ve vét§i mife nez intervence mechanické (Mensikova, 2010, s. 139 — 140).

4.1 Socialni oblast
Obtize, které nemocny zazivad v ramci socialniho Zivota, jsou rozmanité. Respondenti

studie v podstaté jmenuji pét nejcastéjSich oblasti: stravovani v praci, stravovani doma,
stravovani s jinymi osobami, ndkupy a cestovani. To jsou hlavni okruhy, Vv nichz se lidé¢
s celiakii potykaji s mnohymi problémy (Roos et al. 2008, s. 200). Zména zivotniho stylu
predstavuje i zménu v celé rodiné (Holmes, 2010, s. 54).

Socialni fobie, strach z kontroly ostatnich a obavy zrozpakil v socidlnich situacich
se u celiaki vyskytuji bézné. Interakce s lidmi v socialni dimenzi, je pro celiaky plna nejistot.
Rozpacité poméry se vyskytuji ve stolovani, kdy ¢lovek dodrzujici bezlepkovou dietu musi
mnohdy odmitnout jidlo, coz je nepifijemné, Vv uréitych piripadech i neslusné. Lidé se pak
izoluji spolecenskych akci a nechtéji se téchto akci zucastiiovat. Respondenti oznacuji pfimo
za odstrasujici ty situace, kdy maji jist nebo se ucastnit spoleenskych akci. Maji strach,
7ze na né bude poukazovano (Taylor et al., 2012, s. 341 — 345). Vykazuji také i ztratu
anonymity. Jisty ptiklad podava respondent studie, ktery vypravuje o navstiveni jidelny.
V moment¢, je jeho jidlo pfipravené, ¢isnik zavolal: “Kdo je tu ten celiak?*. Citil se velmi
nepiijemné a stigmatizované (Jacobsson et al., 2012, s. 3446). Mnozi lidé nechtéji tikat
ostatnim o jejich onemocnéni a nemaji potfebu jim vysvétlovat zasady bezlepkové diety.
Vyskytuje se i problém, ze lidé se stydi pozadat o bezlepkové potraviny. Studie ale ukazuje,
ze motivace ucastnikll pfekonava strach a stud pozadat o specialni potraviny (Taylor et al.,
2012, s. 346). Ne&kteti lidé teSi situaci tak, ze si pfinaSi své jidlo, o kterém védi,
ze je bezlepkové, do spolecnosti ¢i mezi ptatele, aby usnadnili praci druhym s ptipravou nebo
aby eliminovali starosti téch, ktefi maji pohosténi ptipravit. OvSem tento dobry umysl neni
vzdy uspeéSny, Respondenti se shoduji, ze se timto dostdvaji 1 do nepfijemnych situaci.
Hostitel se citi dotCeny a verbalizuje nediivéru ze strany hostd (Jacobsson et al., 2012,
s. 3448). Ve studii popsanou Johnsonem (2006, s. 164), respondent popisuje sviij pocit.
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Rika, Ze se citi jako zatéz, kdyz s nim chce n&kdo jit na jidlo do restaurace. Nemohou
jit do jakékoliv, nybrz do takové, kde jsou schopni jidlo pfipravit bez kontaminovani lepkem.
Musi mu piedlozit specidlni menu, které se objevuje jen ve vybranych podnicich.
Citi se hloupé¢ 1 pred prateli, ktefi pripravuji pokrmy ze specidlnich pfisad.
Jeden z respondentii se pfiznal, Ze dokonce uvazuje o osamé¢lém zivoté. V nepiijemnych
chvili se celiaci dle vypovédi ocitaji casto. A to také, kdyz musi odmitnout jidlo,
které¢ je jim nabidnuto ve spole¢nosti. Neni vyjimkou, ze jidlo piipravované pro celiaky,
je sice primarn¢ bezlepkové, ale piipravou pokrmu doslo pravé ke kontaminaci lepkem.
Pokléadaji si i otazku, jak moc piisobi svymi specifiky komplikace a nepiijemnosti ostatnim.
Nékteti respondenti studie se svefuji, Ze takovou situaci fesi podstoupenim rizika komplikaci
po pozieni lepku, aby zabréanili vzniku nepiijemnosti. Jako jedna respondentka,
kterd v kvalitativni studii popisuje svoji zkuSenost. Byla na vecirku a ostatni kolegyné
ji sledovali a pak se ptaly, pro¢ také nekonzumuje predkladané jidlo (Jacobsson et al., 2012,
Ss. 3445 — 3446). V zivoté osoby s celiakii je opravdu problém stravovat se mimo domov
a spolehnout se na to, ze predkladané pokrmy nejsou kontaminované lepkem. To vede Casto
k netmyslné expozici lepku. Ve své podstaté tento problém nastava i pii cestovani. Clovék
je mnohdy bezvédomé vystaven lepku, aniz by to sam tusil (Crowe, 2014, s. 1649). N&ktefi
lidé si uvédomuji, Ze ji v restauracich a mimo domov daleko méné nez pied diagnostikovani
celiakie. Velice zzili vybér restauraci, a dokonce i spektrum lidi, se kterymi Se stravuji
(Taylor et al., 2012, s. 345 — 346).

4.2 Psychicka oblast

Emocionélni dopad bezlepkové diety na psychiku clovéka se zmiriiuje po piijmuti
celozivotni zmény stravovacich navyki (Zarkadas et al. 2012, s. 17 — 18). Kvalita Zivota
a pohoda ¢lovéka je rozdilna u lidi, u kterych probiha diagnostikovani na zakladé symptomii,
ktefi se 1épe vyrovnavaji s diagnézou. Oproti tomu osoby, kteti nepocituji zddné problémy
a neudavaji pfiznaky nemoci a u nichz k odhaleni celiakie dochazi diky screeningu
Severni Ameriky, Nového Zélandu a Australie, ze kterych vychazi, Ze lidé, kteti se dosud citi
zdravi a subjektivné nepocituji zadné obtize, nesou tézce nahlé celozivotni zmény,
kterou netropicka sprue vnasi do jejich zivota. Dale vyzkum zminuje ¢astou depresi lidi pred
1 po diagnostikovani onemocnéni. Také verbalizuji vétsi omezeni v celoZivotni zméné diety,

vice se obavaji dopadu celiakie na jejich zivot nez osoby, ktefi pocituji symptomy
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onemocnéni. Znac¢nou zatéz a zdroj frustrace pacienti popisuji v nejistoté a strachu,
ktery vyplyva v prodlevé Casu od propuknuti ptiznakd do vyiceni spravné diagnozy.
Studie v Severni Americe a Evropé hlasi primérné zpozdéni v diagnostice 4,9 — 11,7 let.
To je tedy obdobi, ve kterém se I¢ékati snazi sumarizovat symptomy a identifikovat spravnou
diagnozu. Taylor et al. (2012, s. 340 — 345) ve studii podava zpravu 0 zpozdéni v diagnostice
v rozmezi 3 mésici az 25 let. To je podobné zpozdéni jako hlasi i jiné studie na mezinarodni
urovni. Védci podotykaji, ze v Italii, kde je povédomi o celiakii pomémné vysoké, se odhali
spravna diagnoza za 5,8 let. Zpozdéni v diagnostice opravdu znamena zdroj frustrace
nemocnych. Podobné hovoii i studie od Kimberlyho et al. (2011, s. 589), kde se mtzeme
dozvédét, ze kvili Siroké skale nespecifickych piiznaki a variabilnimu v€ku néastupu piiznaki
a obcas 1 nedostatku zjevnych ptfiznakl u nckterych osob (ticha celiakie) se jako primérna
doba od pocate¢nich obtizi do stanoveni diagndzy blizi k 11 rokéim. Ugastnice vyzkumu
sd¢luje, ze na korektni diagnoézu cekala 25 let. Ve své vypovedi piSe, ze se citi stale vice
nemocna a nikdo ji neni schopen pomoci. Oproti tomu mnoho tucastnikti studie fika,
ze se pred diagnostikovdnim onemocnéni citili relativné zdravi, bez komplikaci,
1 kdyz uznavaji, ze maji zkuSenost se symptomy, které mohly byt spojeny s celiakii.
Zminuji prujem, ktery se jim ale nezdd byt nijak omezujici a neuvédomuji si, ze Casta, fidka
stolice se nepovazuje za fyziologicky stav. Dalsi ucastnice studie vypovida o svém stavu
pted zjisténim celiakdlni sprue, tvrdi, Ze nevédéla, Ze je s ni néco v nepotradku, vSimala si,
ze hubne, ale nevédéla pro¢ (Taylor et al., 2012, s. 341 — 353).

Mnoho ceskych dospélych s onemocnénim celiakalni sprue zlstava stéle
nediagnostikovanych nebo K zjisténi dochazi s velkym zpozdénim. V této dobé se dba
na cileny screening, ktery umoziiuje zachyceni nemoci v zacatcich. Za hlavni cil se poklada
pozitivné ovlivnit prognoézu u co nejvétsiho poctu nediagnostikovanych nemocnych (Fric,
2006, s. 446 — 447). Priloha ¢. 4 obsahuje definované cilené skupiny screeningu. Je ziejmé,
ze aplikaci cileného screeningu dojde nesporné k odhaleni novych atypickych forem celiakie,
ale ¢ast bohuzel zlistane dale nezjisténych. Sceeningové sérologické studie z vice kontinentd
ukazuji, Ze ptiblizné 0,5 — 1% osob muze mit nediagnostikovanou celiakii (Minarikova et al.,
2012, s. 77 — 78). Autofi publikuji pozitivni zpravu, ze V poslednich 30 — 40 lety nastal
védecky pokrok v identifikaci a popisu patologie celiakie a tkanové histologie, rozvoj
a dostupnosti citlivéjsich a specifictéjSich serologickych merkert (Kimberly et al., 2011,
S.589). Také se vyrazné¢ zvysuji klinické znalosti a schopnosti spravné vyhodnocovat,

diagnostikovat a 1écCit celiakii. Jako pokrok se mysli znamost komplexniho a rostouciho
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seznamu jak typickych, tak i netypickych ptiznakd, které jsou castéjSi (unava, kiece v bfise,
prijem, zacpa, steatorea, malabsorpce, ztrata hmotnosti, neprospivani, svalova slabost,
nevysvétlitelna sideropenicka ¢i mikrocytarni anémie, deficit Zeleza nebo kyseliny listoveé,
neurologicky syndrom — tuzkosti, deprese, ekzém) (Taylor et al., 2012, s. 340 — 341).
Nevyhodou zustava, ze se klinicka manifestace v prub¢hu let stava oligosymptomatickou,
monosymptomatickou dokonce asymptomatickou (Minarikova et al.,, 2012, s. 77).
Protoze piiznaky maji jiz charakterizovanou povahu, jsou rozmanité a Casto podceniované,
v disledku toho dochazi k chybné diagnostice a k mylnému oznaCeni pacientli, Casto
za neurotické (Johnson, 2006, s. 159 — 162). Mnoho dospélych pacientti je dlouho vedeno pod
diagnozou funkéni stievni dyspepsie. Uvadi se az 30% pacientd s jesté nediagnostikovanou
celiakii, ktefi se 1é¢i pro diagndzu syndromu drazdivého stfeva (Minarikova et al., 2012, s. 77
— 78). Z téchto odbornych ¢lanku je ziejmé, ze ne vzdy pacienti slySi spravnou diagnozu.
K casto zaménovanym onemocnénim se také fadi laktézova intolerance, nevysvétlitelna
anémie, chronickd unava, syndrom drézdivého tracniku ¢i obtize z duasledku stresu (Taylor
etal., 2012, s. 340 — 341).

Nastésti zname kompenzacni mechanismus téchto nepiijemnosti. Pfijem validnich
a presnych informaci o bezlepkové dieté ihned po stanoveni diagndzy zlepsuje psychicky stav
¢lovéka. Dale pochopeni podstaty onemocnéni a uceni se dovednostem potiebnych k zvladani
bezlepkové diety mize pomoci snizit zatéz (Zarkadas et al. 2012, s. 16). Nicméné vétSina
ucastnika studie, kterou popisuje Taylor et al. (2012, s. 345), tika, Ze bez ohledu na pficiny
diagnostiky, se dobfe zvladaji vyrovnat se zatézi a omezenimi, jez se poji s celiakii.

A4

Uznévaji, ze dodrzovanim bezlepkové diety nalézaji vitalitu a vysSi kvalitu subjektivniho
Respondenti studie podavaji zpravu o svych emocich v souvislosti s bezlepkovou dietou
Vv pribéhu mésice pied zacatkem a par mésici po vyzkumu. Pozitivni emoce popisuji spise
po vyzkumu, kdy respondenti znaji svoji diagndézu a védi, ze nejsou smrtelné¢ nemocni
a uvédomuyji si, Ze cesta ke zdravi vede skrze striktni dodrZovani bezlepkové diety. Co se tyka
pohlavi, tak 1épe se citi muzi, a to o vice nez 10% nez Zeny. Autofi studie vysvétluji,
pro¢ se objevuje vyssi procento emocné labilnich zen. Apeluji na roli zeny, jeZ je vyrazné&jsi
ve vSech aspektech tykajici se stravovani, jinymi slovy, Zeny maji pfirozené vyssi tendenci
piijimat vétsi odpovédnost za stravovani Clenu rodiny. Vycet negativnich emoci, které vnimaji

intenzivngji zeny, jako frustrace, izolace, uzkost a hnév se uvadi v piiloze 5. V prubchu
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mésice pfed zahdjenim studie respondenti popisuji nejcastéji dvé emoce, jez definovali jako
frustrace a izolace (Zarkadas et al. 2012, s. 16 — 18).

Publikovana studie z roku 2012 pomaha nahlédnout hloubé&ji do problematiky damské
a nepodafilo se jim dosahnout stejného stupné kvality zivota (Roos et al., 2008, s. 196).
Zeny pocituji izkosti, maji tendenci vice se drzet planovani a kontrolovani, aby bylo vie
v poradku. Necht&ji ztratit kontrolu nad managementem svého zdravi. Zenam déla problém
zcela duvéfovat ostatnim lidem, proto se drzi stile ve stiehu (Jacobsson et al., 2012,
s. 3445 — 3447). Cast&ji fesi ucinnost 16¢by a také své onemocnéni vnimaji za spoledensky
nevhodné. Stézuji si na situace spojené s cestovanim jakoz i stravovani mimo domov.
Citi se omezené a v rozpacich v situacich jiz zminénych (Taylor et al., 2012, s. 341 — 343).
Zeny také popisuji momenty, kdy vnimaji, Ze jsou vyloudené a ignorované. Slovem
,outsider oznacuji své postaveni ve spolec¢nosti. Avsak tyto pocity zeny vnimaly piedev§im
v détstvi, ristem osobnosti i zvySovanim povédomi spole¢nosti o tomto onemocnéni pocity
ubiraly na intenzité. Situace, kdy ostatni nevénuji pozornost nemocnym Zenam
nebo neprojevuji vilbec zadny zajem, je nuti myslet si, Ze se s nimi Spatn¢ zachazi a ostatni
je témer ignoruji. Oznaceni ,.hypochondr, odlisnd, nudnd, vybirava“, Zeny velice zranuje.
Pficina tkvi v nedostatku znalosti spole¢nosti. Jak uvadi Jacobsson et al. (2012, s. 3445
— 3447), zivot zen s celiakii se projevuje riznymi zpusoby. Nékteré fikaji, ze nemoc nec€ini
velké problémy a nema v jejich Zivoté vyrazny vliv, zatimco jiné popisuji tézké biemeno,
které citi pravé v tomto onemocnéni. AvSak vSechny smétuji ke stejnému cili. Zdokonalit
se ve svych schopnostech a dosahnout normalniho praceschopného Zivota. Dle autora
této studie mizZe dojit 1 k ovlivnéni identity nemocného ¢imz mini omezeni schopnosti €init
rozhodnuti v zivoté. To zasahuje i do pisobeni v jejich zaméstnani. Ve studii Roos et al.
(2008, s. 198 — 200) provadi porovnani psychické pohody v zavislosti na gastrointestinalnich
projevech. Pouzivaji dvé skaly. Prvni z nich je Skala, ktera hodnoti psychickou pohodu a jako
komponenty slouzi uzkost, depresivni nalady, dobra pohoda, sebekontrola, celkovy zdravotni
stav, vitalita a celkova psychicka pohoda. Druha posuzuje gastrointestindlni projevy.
Klasifikuji se =zazivaci potiZze, prijem, obstipace, bolest bficha, reflex a celkové
gastrointestinalni obtize. Z této studie vychazi najevo, Ze Zeny s vysokym indexem
gastrointestindlnich projevlti vykazuji 1 psychickou nepohodu, coz se vyrazné nelisi
ani u muzi. V pfipadé nizkého indexu gastrointestinalnich projevii u zen se od muzl
psychicka pohoda lisi, protoze Zeny citi i nadale psychickou nepohodu. Zavér této studie
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zduraznuje, ze psychicka pohoda o0sob s chronickou celiakii nemusi byt ve skute¢nosti
spojena pouze s gastrointestinalnimi symptomy. Kromé toho, Zeny maji vétsi potize zmeénit
zivotni styl, viz piiloha ¢. 6a. V tomto nazoru se zhlédla i Beaudion (2012, s. 222),
ktera ve své studii také tvrdi, ze psychicky a fyzicky komfort pacienti s celiakii nemusi
byt zadkonite na sob¢ zavisly.

Dokézalo se, ze predsudky ovliviiuji nékteré poskytovatele zdravotni péce i Cleny
rodiny a dochazi tak k mylnému stigmatizovani Zen. Kvalitativni studie pfindsi zajimavé
vypoveédi. Svédectvi jedné respondentky zni, Ze se jeji manzel pfiznal, Ze celé roky
pfed diagnostikovanim gluten senzitivni enteropatie nevétil své Zené a byl presvédceny,
Ze si popisované obtize jen vsugerovala. Jind respondentka uvadi, ze lékafova odpovéd
na jeji otazky znéla, ze damy v jejim véku mivaji tyto obtize (Johnson, 2006, s. 164).
Védci z Australie se také vénuji problematice sugesce versus celiakie. Randomizovana
klinickd studie ukazuje data, Ze mnoho pacientll, kterym lékati vyvratili diagnézu celiakie,
stale pocit'uje gastrointestindlni obtize, které se vSak dodrzovanim bezlepkové diety eliminuji.
Peters et al. (2014, s. 1104) popisuje dvojité zaslepenou studii, ktera si stanovila cil, potvrdit
psychickou sugesci jako pfi¢inu onemocnéni. Vyzkum podstupuje dvacet dva lidi
se syndromem drazdivého tra¢niku, kterym Iékaii celiakii popteli. Ucastnici piijimali
tfi druhy anonymnich potravin, z nichz jednu kontaminovali lepkem, druhd znamenala
placebo a ve tieti potraving pacienti piijimali syrovatku. Mezi pozitim jednotlivych potravin
nasledovala tfi denni pauza z duvodu ocisténi organismu. Vyhodnoceni probiha na zakladé
skére hodnotici stav deprese. Spole¢né posuzuje sekreci kortizolu a gastrointestinalni
symptomy. Kratkodoba expozice lepku vyvolava akutni pocity deprese, ale zmény v jinych
oblastech se neprokazaly. To by mohlo byt i divodem, pro¢ se lidé, ktefi netrpi celiakii,
citi 1épe, kdyz dodrzuji bezlepkovou dietu.

V ramci holistického uvazovani vyplyvd na povrch i problém, ktery se tyka
naboZenstvi. Lidé aktivné praktikujici riznd vyznéni viry jsou béZné€ vystavovani piijimani
na bazi pSeni¢nych oplatki. Tento problém muze byt Casto opomijen a v souvislosti
s tim p¥inasi i silné negativni prozitky (Grochowski, 2005, s. 400). Casto opakované obavy
vyslovuji respondenti v souvislosti se stafim. Lidé, ktefi jsou odkazéni po zbytek Zivota
dodrZovat dietu, maji strach z ubytku kognitivnich funkci ve stafi. Lidé s celiakii se obavaji
z budoucnosti. Co s nimi bude, az nebudou schopni sami realn¢ uvazovat a premyslet o tom,
co je pro n¢ vhodné potravina. Kdyz se dostanou do instituci s oSetfovatelskou péci, nebudou

mit kontrolu nad tim, co konzumuji. Lidé se musi spolehnout na oSetiujici personal, ktery zna,
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jakych pozadavkll se domaha bezlepkova dieta. Verbalizovali znacny strach, ze kvuli
neznalosti jinych muze dojit k pfijimani Spatného jidla. Dal$i starost respondentd uvadéji
pfenos onemocnéni na déti a vnoucata. Vtiravé myslenky o tom, jaky Zivot by méli celiaci
bez jejich onemocnéni se vyskytuji ¢asto ve vypoveédich. Ve studiich se kazdy mutze docist
0 tom, jak respondenti fikaji, ze kdyby byli zdravi, jejich zivot by vypadal jinak, nékteti
uvadgéji 1 negativni ovlivnéni jejich povahy (Jacobsson et al., 2012, s. 3446).

4.3 Ekonomicka oblast
Ceiti celiaci zvefejiuji znatné ekonomické problémy v souvislosti s bezlepkovymi

potravinami. Suroviny bez lepku jsou Ctyfikrat az desetkrat drazs$i nez ty stejné s lepkem
(Fri¢, 2006, s. 447). Piesnéjsi rozpéti definuje Crowe (2014, s. 1649), ktery hovofi o tiikrat
az Ctyfikrat drazsich potravinach vhodnych pro osoby s celiakii. Denné castka dosahne
az 0 95 — 100 K¢ vice ve srovnani se stejnymi potravinami obsahujicimi lepek (Fri¢, 2006,
s. 447). Tyto velké castky se daji redukovat ptipravou bezlepkovych pokrmii doma,
coz je levngjsi alternativou. OvSem ne kazdy si dokaze takto specifickou stravu pfipravit
(Zarkadas et al. 2012, s. 17). Proto se mnozi poptavali u piepazek pojistoven na piispévky.
Jesté v roce 2006 v Ceské Republice nepiispivala zadna pojistovna na bezlepkové potraviny
1 pfes poctivé placeni zdravotniho pojisténi (Fri¢, 2006, s. 447). V dohledanych dokumentech
se zmifiuje, ze v roce 2010 Ceska zdravotni pojistovna schvalila piispévky na nakup
bezlepkovych potravin. V té dobé& ptispivala 1 800 K¢, s dal$imi roky se ptispévky zvySovaly.
V roce 2012 mohli celiaci, kteti spliovali jisté pozadavky, dostat piispévek ve vysi 3 600 K¢
a v roce 2014 ptispévek dosahl hodnoty 6000 K¢& za rok. Zadat penézni obnos mohou osoby
mladsi 26 let s podminkou status studenta S diagnostikovanou celiakii. PojiStovna vyplaci
zadatelim dany obnos zpétné kazdé pololeti po 3000 K& (VZP CR, © 2015). Také Ceska
primyslova pojistovna nabizi balicek pro déti a mladez do 18 let i Zeny a muze s celiakii
od 19 let. Pro rok 2015 1500 K¢. Ovsem sekce Bonusy a programy se méni kazdy rok,
tim je moZné, Ze tyto Castky pifispévkll nebudou pfisti rok jiz aktualni. Proto je dobré sledovat
webové stranky pojistoven (CPZP, © 2014). Randomizovana studie zvefejiuje informace
0 tom, Ze celiaci, ktefi dostavaji pfispévky na zakoupeni bezlepkovych potravin, pfistupuji
k onemocnéni svédomitéji a subjektivné se hodnoti v lepsi pohodé (Zampieron, 2011, s. 315).
Na rozdil od zemi Evropy, kde se mohou takto nemocni dockat pfispévkii na bezlepkové

potraviny, napiiklad australska vlada ptispévky neposkytuje (Taylor et al., 2012, s. 341).

27



4.4 Podpora celiaki

Podpora je dulezitou komponentou, kterd ptispiva k zvladani celiakie 1 souvisejicich
obtizi a pfizptisobeni se bezlepkové dieté (Taylor et al., 2012, s. 346). Kazdému nové
zjisténému Cloveku s celiakii i jeho rodiné odbornici poskytuji individualni konzultace,
aby se byli schopni co nejdiive piizptisobit zménam Zivotniho stylu (Meize-Grochowski,
2005, s. 400). Podpora celiaki znamena pro vSeobecné sestry a praktické 1ékaie dulezitou
doménu. Vysledky studie ukazuji, Zze zeny, které vyuzivaji moznosti navstévy specializované
vSeobecné sestry a diskuse s ni, pocit'uji zdokonaleni svych schopnosti a doplnéni chybéjicich
informaci o celiakii a o bezlepkové dieté. Po téchto konzultacich stanovuji strategie pro fizeni
stravovani a ziskavaji tak kontrolu nad svymi zivoty. Respondenti podéavaji doporuceni
ostatnim nemocnym, aby kontaktovali osoby, které nabizi odbornou pomoc. Jejich rady
a zkuSenosti jim nevidané pomédhaji. Uvédomuji si mimo jiné, ze zapojenim piibuznych
i zamé&stnavateld si ulehCuji kazdodenni Zivot (Jacobsson et al., 2012, s. 3448).
Role podptlrnych skupin nevidané oceniuje vétSina ucastniki a to zejména béhem nékolika
prvnich mésici po stanoveni diagnézy. Ucastnici uvadi velikou pomoc predeviim
ve vzdélavacich materidlech a v pocitu, Zze i ostatni 1idé si prochazi podobnymi strastmi,
které se poji k tomuto onemocnéni. Velké pozitivum vnimaji i v ziskavani novych pratel,
ktefi maji vice znalosti a zkuSenosti o celiakii a pfedavaji témto osobam chut se dale
vzdélavat a rozumét svému télu. Vyznamnou podporu celiaci pocituji ze strany rodiny,
zvlasté partnerd (Taylor et al., 2012, s. 346). Zarkadas et al. (2012, s. 18 — 19) se ztotoziuje
s Taylor et al. (2012, s. 346 — 347) a dodava, Ze, vétsi psychickou pohodu zaznamenava u lidi,
kteti komunikuji s jinymi dlouhodobé lécenymi celiaky (napf. v podplrnych skupinach).
Psychické podpora, pomoc, pocit sounaleZitosti a predavani zkuSenosti je plodem podplrnych
skupin (Jacobsson, et al., 2012, s. 3448). Tato skute¢nost se povazuje jako dulezity krok
V procesu piijimani diety a onemocnéni vibec (Zarkadas et al. 2012, s. 18). ZvySovani
povédomi spolecnosti o celiakii vede k vétsimu pochopeni a podpofe ze strany rodiny, piatel
a Sirokého okoli. To vede ktendenci sniZzovani socidlni izolace celiakli. Nemocni
si tak mohou vice pohovofit o svych problémech a pocitech s ostatnimi (Taylor et al., 2012,
s. 346). Kromé toho je dilezité zahrnout do komplexniho fizeni rodinu i pfatele a to zejména
v ptipravé jidla (Kimberly et al., 2011, s. 590). V dnesni dobé¢ muzeme bézn¢ zakoupit
1 bezlepkové kuchatky, ve kterych se uvadi z jakych surovin i jakym zpisobem se vari
bezlepkové pokrmy (Meize-Grochowski, 2005, s. 400). Velikou podporou pro nemocné

je domov. Utastnici studie potvrdili skute¢nost naprostého pocitu bezpedi v momenté,
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kdy travi ¢as ve svych domovech. Popisuji, Ze se citi, jakoby nemoc byla v pozadi a oni sami
v poptedi. Tento pocit podkladd divéra ve vlastni schopnosti €init spravna rozhodnuti.
Osoby, jez znaji onemocnéni a verbalizuji porozumeéni, se uchyluji také k podobnym pocitiim
bezpeci. To lze naleznout u lidi, ktefi naptiklad popisuji své kvalitni kulinafské schopnosti
(Jacobsson et al., 2012, s. 3445).

Je vhodné zaclenit internetové i mistni zdroje jak do zivota takto nemocnych lidi,
tak 1 do Zivota rodinnych pfislusnikii. Tyto nastroje maji pomoci pii nastavovani nového
zivotniho stylu. I kdyz celiakie byva pfitomna u jednoho Clena rodiny, ¢asto se stravovaci
navyky méni u celé rodiny (Meize-Grochowski, 2005, s. 399 — 400). V kontrolované
randomizované studii autofi tvrdi, Ze interaktivni pocitacovy program, ktery je poskytnuty
celiakiim, vyrazné pomahd ke zlepSeni znalosti o bezlepkové dieté. Zklamani pfislo
v momenté, kdy zahgjili méfeni znalosti o tfi tydny pozdéji. Doslo ke snizeni povédomi
o podminkach diety. Védci ve vysledku ohodnotili tento program kladné, protoze se dokazalo,
ze u zen, které pracovaly s pocitacovym programem, doslo ke zlepSeni psychické pohody
(Sainsbury et al., 1013, s. 812). V Australii v roce 2013 prob¢hla kampan ,,Tyden povédomi
o celiakii“ coz je edukacni podpora jak pro obecnou populaci tak 1 zdravotniky.
Cilem kampané bylo rozsifit povédomi o tomto onemocnéni, informovat spolecnost
0 moznosti navstévy u svého praktického 1€kare, ktery provede jednoduchy krevni test a snizi
tak piipadné zpozdéni v diagnostice (Taylor et al., 2012, s. 346 — 347). Program
»Bread n ’ Butter ... Gluten Free of Course®, ktery také startoval v Australii, byl navrzen
pro nove zjisténé celiaky nebo pro ty, kteti nemaji dostatecné znalosti. Autotfi kampané chtéli
zkvalitnit znalosti o bezlepkové dieté. U ucastniki, kteti manipulovali s programem, doslo
K pozitivni zmén¢ v dodrzovani diety. Tito lidé setrvali v pozorovani jesté tii mésice
po absolvovani programu. VSe naznacuje tomu, Ze se program stal slibnou cestou jak pomoci

jednotlivetm, ktefi se snazi ptizptisobit se nové dieté (Sainsbury et al., 2013, s. 813).
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5 Komplikace celiakie
Zdravotni komplikace pfichdzi po neléeni celiakie nebo po pravidelnych

excesech bezlepkové diety (Holmes, 2010, s. 52). U jedinct s celiakii, ktefi nadale verbalizuji
potize 1 navzdory dietni terapii, 1ékaii zjiStuji, Ze dochazi k nevédomé expozici lepku (Leffler
et al., 2007, s. 1228). Komplikace, které nadchazi, maji riznou povahu. Jedna se napiiklad
0 Vys$i riziko zlomenin (Rosom, et al., 2006, s. 1991), defekty zubni skloviny, dokonce
se predpoklada, ze 10% lidi s malym vzrustem maji nepoznanou celiakii (Minarikova et al.,
2012, s. 79). Opakovan¢ dochazi k poSkozeni stfeva, konkrétné stieva tenkého v oblasti
duodena i jejuna (Prokesova, 2013, s. 96). Zavaznost komplikace zavisi na stupni a predevsim
na rozsahu poskozeni stieva. Casto se taktéz mluvi o maldigesci, malnutrici, ¢ o zméné
sttevni mikroflory. Ale kompletni malabsorpéni syndrom se povazuje za raritni (Mindrikova
et al., 2012, s. 78). Kimberly et al. (2011, s. 593) ptidava jesté anémii z nedostatku Zeleza,
nedostatek mineralti hlavné zinku, vitamint B12, kyseliny listové a také albuminu. Pod dalsi
komplikace se fadi niz$i hmotnost i niz§i body mass index ve srovnani se zdravou populaci
a to hlavné u muzt. Touto problematikou se zabyva studie trvajici 12 mésici. V ramci
vyzkumu celiaci s nizkym body mass indexem setrvavaji pod dohledem a striktné dodrzuji
bezlepkovou dietu. U téchto jedinct 1ékafi méfi nartist hmotnosti. Jako vysledek této studie
autofi zverejiiuji skutecnost, ze pokud celiaci dasledn¢ dodrzuji dietu, nejsou ohrozeni
kachexii (Rosom et al., 2006, s. 1990). Objevuji se i krvacivé stavy, hypoproteinemické
edémy dolnich konéetin (Minarikova et al., 2012, s. 77). Capriles (2009, s. 599) apeluje
na velmi zédvaznou komplikaci, kterd se objevuje bohuzel ¢asto, a tou je ubytek kostni hmoty,
ktery souvisi s osteoporézou. Vzhledem k tomu, ze celiakii onemocni predev§im Zeny, musi
se vénovat pozornost ubytku kostni hmoty pievazné u nich. I jini autofi odbornych ¢lanka
se hojné vyjadiuji k této komplikaci. Kimberly et al. (2011, s. 593) vysvétluje, ze kvili
malabsorpci a deficitu vitaminu D se rozviji osteopordéza a osteOmalacie hlavné u lidi
sttedniho v€ku a u starSich. Dilezitost se klade na dispenzarizaci a kontrolu kosti.
Upftednostituje se suplementace vitaminu D a vapniku. Nahrada estrogenu se prokézala jako
u¢inna u Zen po menopauze (Holmes, 2010, s. 53). V neposledni fadé lidé ptichazi k 1ékati
s obtizemi jako naptiklad disfunkce jater a Stitné zlazy nebo s neurologickymi komplikacemi.
Markantni komplikace mtiZze nastat tehdy, kdyZ se objevi hypotenze, tachykardie a adynamie,

poté se hovoii o celiakalni krizi (Kimberly et al., 2011, s. 593).
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Vyzkumy zachycuji mnoho piipadd Zen, které verbalizuji nesnaze s fertilitou.
Me¢lo by se vramci piedkoncepéni diagnostiky a 1é¢by pacientd s poruchami reprodukce
uvazovat o celiakii. Reproduk¢ni poruchy mohou byt i zpiisobené endokrinnimi zménami
zpusobenymi  selektivnim nedostatkem zivin. Problémy se sexualitou, plodnosti
a s porodnickymi komplikacemi gynekologové pozoruji Castéji u pacientek s nelécenou
celiakii (Minarikova et al., 2012, s. 77 — 79). Studie ptipadt a kontrol vénuje pozornost Zenam
S timto onemocnénim, u kterych dochazi castéji k potratim. V odbornych dokumentech
nalézame procentualni vyjadieni piipadl potratl Zen s celiakii hldSenych v 3,7% (Rostom
et al., 2006, s. 1989). Uvadi se i vyssi riziko piredasnych porodl a narozeni ditéte s nizkou
porodni véhou. OvSem védci publikuji i takové vysledky svych badani, které hovofti o tom,
ze celiakie diagnostikovand ptredkoncepcné nepiisobi nepiiznivé na plod. V dnesni dobé
se aplikuje v€asna diagnostika a 1é¢ba celiaki. Zajimavé zjisténi popisuje Minarikova et al.
(2012, s. 78 — 79). Neni vyjimetné, ze se celiakie rozvine v prib&hu gravidity nebo
Vv Sestinedéli. Problematika kojeni matek s celiakii se stale zkouma. Hlavni diraz se klade
na oSetfovatelstvi, aby se aktivné podilelo na zkoumani této oblasti. Zkoumani faktort, které
ovliviiuji vyvoj netropické sprue a ndsledné vySetfovani stravy béhem téhotenstvi a kojeni,
kde by sestry mély hrat hlavni roli v edukaci, Sifeni informaci, zvySovani povédomi vetejnosti
a vzdélavani matek s onemocnénim. Ti rodi¢e déti, ktefi jsou ohroZeni vznikem celiakie,
by méli dostat informace a doporuceni, Ze matetské mléko mé ochrannou povahu. Odbornici
apeluji na dulezitost kojeni v prvnim pilroku ditéte, které eliminuje riziko expozice kojence
s lepkem (Chertok, 2007, s. 512 — 53).

V souvislosti s celiakii se objevuji i kozni komplikace. Dermatitida herpetiformis
je onemocnéni, které charakterizuji extrémné svédivé bilateralni puchyie (Boettcher, 2012,
S. 154). Jde tedy o buldzni kozni onemocnéni s typickou kozni manifestaci (Minarikova et al.,
2012, s. 80). Predilek¢ni mista pozorujeme na loktech, kolenou a hyzdich. I kdyZ jsou u lidi
s dermatitidou herpetiformis pfitomny gastrointestinalni symptomy mirn€ nebo se nevyskytuji
vibec, tak histologické zmény v tenkém stfevé se objevuji priblizné v 75% ptipadi (Zarkadas
et al. 2012, s. 10 — 11). Nutno podotknout, Zze dermatitida herpetiformis neni vylozené
komplikaci ani pfidruZenym onemocnénim. Jde o rovnocennou formu manifestace se stejnou
patogenezi, 1écbou a progndzou jako celiakalni sprue.

Ne zcela typickou komplikaci je celiakie neodpovidajici na 1é€bu ptitomnou u 5 — 7%
ceskych celiakti (Prokesova, 2013, s. 99). Prijem také neni zcela typicky (Minarikova et al.,
2012, s. 77 — 80).
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Bez ohledu na stav, zda je nebo neni potvrzena celiakie, jedinci maji zvysené riziko
Gmrtnosti fadime nadory. Castym nadorem je adenokarcinom tenkého stieva, primarni
rakovina jater, jicnu a hltanu. U dospélych pacientli se pocita také trojnasobné vyssi riziko
non-Hodgkinova lymfomu (Kimberly et al., 2011, s. 594). Avsak tyto rizika varuji pfedevSim
celiaky, ktefi neberou v potaz bezlepkovou dietu. Obavy z rizika imrtnosti se daji elegantné
eliminovat dodrzovanim pravé bezlepkové diety. Dle studii se timto opatfenim
riziko umrtnosti sniZi na riziko, kterda ma pramérny zdravy ¢lovek (Holmes, 2014, s. 53).

Kazdé onemocnéni piinasi do zivota postizeného i do jeho rodiny rtzné obavy
a hrozby. Celiaci pocituji hlavni nebezpeci pfevazné v nadorovém onemocnéni stiev.

Respondenti studie uvadi také obavu, ze skoncCi v pecovatelském domé s neadekvatni péci

(Jacobsson et al., 2012, s. 3448).

Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam
Prvni cil

V odbornych dokumentech se piSe o neustdlém narGstdni nové zjiSténych osob
s celiakii. Zajimavym poznatkem je skuteénost, ze existuji lokality, kde se celiakie objevuje
daleko castéji nez v jinych mistech. Obecné se da fici, ze zeny jsou terCové v diagnostice
a své onemocnéni také prozivaji tizivéji nez muzi. Co se tyka veku, nejcastéji se gluten
senzitivni enteropatie vyskytuje u déti a u dospélych kolem 40. roku. Toto onemocnéni
se také poji jistou mérou kriznym onemocnénim jako naptiklad diabetes mellitus,
Addisonova choroba, tyreoiditida, Downav i Turnertiv syndrom a jiné.

Znalost téchto informaci rozsifuje obzory a povédomi o tomto onemocnéni.
Druhy cil

Uprava stravy nepatii mezi oblibené intervence lidi. Oviem je dilezité si uvédomit,
ze skladba potravin vyrazné ovliviiuje zdravi kazdého z nés. Specifickd Uprava jidelnicku,
tedy dieta, znamena 1é€bu ne jednoho onemocnéni. U celiakie tomu neni jinak. Dokonce
se publikuje, ze je to jediny druh l1écby. Zvlastnost bezlepkové diety spocivd v naprostém
vylouceni glutenu zjidelnicku. Mnoho lidi si ovSem neni védoma o potravinach,
které obsahuji skryty lepek. Dlraz se klade na edukaci pacienta o této dietni Upravé.
Popisuji se mnohé piipady, kdy se cClovék jen téZko ztotoZiluje s pfedepsanou dietou.

Nastupuji psychické obtize a nevyrovnanost. Tizi je také napiiklad omezeni ve smyslu
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zuzeného vyberu potravin, stravovani pii cestovani, kontaminace lepkem pfi ptipravé jidla
od ostatnich. To mtize byt divod k tomu, ze lidé nerespektuji tuto 1écbu a ¢asem nastupuji
komplikace. OvSem mezi pacienty se najdou i takovi, ktefi si stanovuji strategie vedouci
k dokonalejSimu dodrzovani bezlepkové diety jako naptiklad ¢teni sloZzeni potravin, piiprava
svacin z domova, studovani receptu a potravin vhodnych ke konzumaci. Plnéni pozadavki
bezlepkové diety vede k rekonvalescenci stieva a vymizeni pfiznakd, a tim ke spokojenéjSimu
Zivotu.

Brat ztetel na celiaky a jejich dietu znamena diikkaz sounalezitosti a tolerance.
Ptehled o bezlepkovych potravinach by mél mit kazdy obcan.
Treti cil

Zatéz, kterou celiaci musi kompenzovat, se objevuje jednak Vv oblasti socialni,
kde se omezuji v zacleniovani do spole¢nosti, vyhybaji se spole¢enskym akcim, tak i v oblasti
psychické. Emocionalni nevyrovnanost, deprese, zmény nalad, strach, ztrata cili, to vse
mohou prozivat lidé s timto onemocnénim. Nesnaze pocituji také ve financni oblasti. Pro
Cloveéka s potvrzenou diagnézou to vSe znamena vyraznou zatéz. Nutnost podpory
je jednozna¢na. Pomoc témto lidem se nachazi ve zna¢né mife v podpurnych skupinach,
ve zdravotnickém tymu, odbornych publikacich a jisté i v rodiné a v ptatelich.

Pochopeni a podpora nemocného se mohou stat motivaci k piekonavani jiz zminénych
obtizi.
Ctvrty cil

V ramci edukace noveé zjisténého jedince s celiakii by méla jisté zaznit zminka
o komplikacich. I kdyz pacient dodrzuje dietu, mohou se v pribéhu let ptipojit komplikace,
které ¢loveéku narusi komfort, a dokonce jedince ohrozuji na zivoté. Pacienti pocituji urcitou
hrozbu v osteopordze, nadorovém onemocnéni stfev, snizeni body mass indexu, nesnaze
s fertilitou a jiné zminéné, a to v kapitole Komplikace celiakie.

Znalost komplikaci mize nemocného 1 jeho okoli vést ke spradvnému zivotnimu stylu

a vazeni si svého zdravi.
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Zavér
Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace snazvem Aspekty Zivota pacientl

s celiakii bylo dolozit nejnovéjsi publikované poznatky o celiakii. Uvedené informace byly

rozc¢lenény do Ctyf cild.

Prvni cil znél: Piedlozit nejnovéjsi informace demografického vyvoje u celiakie.

Je zifejmé, Ze celiakie je vice rozSifené onemocnéni, nez si spole¢nost mysli.
Autori studii se shoduji, ze prevalence celiakie ve svété ¢ini 1% populace (Mearin, 2012,
S. 1649). Obecné¢ muzeme fici, ze vyskyt tohoto onemocnéni se pohybuje mezi pomérem
1:100 — 1:300, ovSem je dulezit¢ mit na pameéti, ze pouze jeden z péti az sedmi lidi
zna své onemocnéni (Rostom et al., 2006, s. 1986 — 1987; Taylor et al. 2012, s. 340; Shemes
et al., 2009, s. 1445). Ceska Republika hlasi vyskyt celiakdlni sprue v poméru 1:200,
coz v konkrétnich c¢islech ¢ini 40 000 — 50 000 nemocnych v populaci (Kohout, 2006, s. 326).

Celiakie postihuje lidi vSech vékovych kategorii. NejCastéji se celiakie objevuje
V poloviné détstvi do stfedniho v€ku. U dospélych mezi 30. — 50. rokem Zivota. Také zeny
maji vétsi riziko. Studie popsand Kimberly et al. (2011, s. 583 — 584) identifikuje pomér 3:1.
Nicmén¢ nckteré studie ukazuji, ze muzi i Zeny maji stejnou prevalenci. U déti
se nepotvrdila niance v pohlavi (Tylor et al. 2012, s. 340; Roos et al. 2008, s. 196).

Krozvoji gluten senzitivni enteropatie pfispiva 1 mnoho onemocnéni.
Mezi ty nejvyznamngjsi nemoci patii diabetes mellitus v 5 — 7% (Minarikova, 2012, s. 80),
autoimunitni tyreoititida v 7 — 10%, alopecie, psoriaza, Addisonova choroba (Taylor et al.,
2012, s. 340). Co se tyka jiz zminéného Downova syndromu, prevalence, dle kohortovy
studie, ¢ini 7,6%. Vyskyt celiakie u nemocnych s Turnerovym syndromem se také objevuje
ve vysSich procentech nez u zdravé populace, konkrétné 6,3% . V kohortové studii autor
predklada informace tykajici se Umrtnosti spojené s celiakii. Z této studie vySlo najevo,
ze celiaci, ktefi nerespektuji bezlepkovou dietu, se dostavaji do rizika umrti v 10,7% (Rostom
et al. 2006, s. 1988).

Prvni cil splnén.

Druhy cil znél: PfedloZit nejnovéjsi poznatky o bezlepkové dieté u 0sob s celiakii.
Bezlepkova dieta je jedinou dosud zndmou 1écbou pacientd s celiakii (Caputo, 2010,
s. 4). Tim, ze pacient nepfijima lepek v potravin€, dochazi k rekonvalescenci sliznice stfeva,
a dochazi k potlaceni piiznaki onemocnéni i K remisi a potlaceni komplikaci (Taylor et al.,
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2012, s. 341). Ovsem pfi vyluovani glutenu je dulezité zachovat nutriéni vyvazenost,
na coz celiaci Casto zapominaji a dochazi k malnutrici. Pro zacatek je dobré substituovat
vitaminy, zelezo i kalcium (Minarikova et al., 2012, s. 82; Shepherd et al. 2012, s. 353).
Kazdy tako nemocny ¢loveék musi byt edukovan o potravinach, které obsahuji skryty lepek
a bezpodmine¢né i o tom, jak se pozna potravina bez glutenu (Meize-Grochowski, 2005,
s. 400; Zarkadas et al. 2012, s. 10).

O narocnosti dodrzovani této specialni dietni upravy hovoifi mnoho studii. Nejcastéji
zminované obtiZze respondenti zminuji v oblastech psychiky, tlaku spole¢nosti a ekonomiky
(Crowe, 2014, s. 1649). Konkrétni obtize publikoval Taylor et al. (2012, s. 344),
kde nejmarkantnéjSi problémy byly omezeny vybér pokrmil v restauracich s rychlym
obcerstvenim (87,5%), zuzeny vybér potravin v kantynach (84,8%), znepokojeni, ze lepek
neni vzdy uveden na S§titku na obalu potraviny ( 78,9%), omezeni vybéru pokrmu
Vv restauracich (76,9%), nesnaze pfi cestovani, ze Stitku neni ziejmé, zda produkt obsahuje
lepek (68,7%), litost ostatnich (66,3%), obavy, Ze kuchaf v restauraci neni dostate¢né
proskolen v ptipravé bezlepkovych pokrmt, (63,7%), nédklady nakupti bezlepkovych potravin
(61,1%), nemoznost ochutnat narodni a specidlni jidla jinych zemich (61,0%). Celkové u zen
dochazi ptiblizné o tretinu téZkosti ¢astéji nez u muzh (Zarkadas et al. 2012, s. 12 — 13).

Celiaklim pomahaji 1ékafi, nutriéni terapeuti, gastroenterologové, dietni sestry,
podpirné skupiny, ¢asopisy i legislativa (Zarkadas et al. 2012, s. 11 — 12; ProkeSova, 2013,
s. 99).

Druhy cil splnén.

Treti cil znél: Pifedlozit nejnovéjsi poznatky ze Zivota celiakii ze socialni, psychické
a ekonomické oblasti a ptedlozit moZné intervence vedouci k plnohodnotnému Zivotu celiak.

Obtize, které nemocny zaziva v ramci socidlniho Zivota, jsou rozmanité. Mezi pét
nejcastéjSich oblasti patfi: stravovani v préci, stravovani doma, stravovani s jinymi osobami,
nakupy a cestovani. To jsou hlavni okruhy, v nichZ se lidé s celiakii potykaji s mnohymi
problémy (Roos et al. 2008, s. 200). Lidé se ¢asto izoluji od spolec¢nosti (Taylor et al., 2012,
S. 341 — 345).

Emocionélni dopad bezlepkové diety na psychiku cloveéka se zmiriiuje po pfijmuti
celozivotni zmény stravovacich navykua (Zarkadas et al. 2012, s. 17 — 18). Problém spociva
Vv tom, ze mnozi ¢ekaji na spravnou diagndzu dlouhou dobu, a to i 4,9 — 11,7 let (Taylor et al.,

2012, s. 340 — 345). To je bohuzel zdrojem frustrace, nejistoty, psychické nepohody
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a diskomfortu (Kimberly et al. 2011, s. 589). Nastésti zname kompenzac¢ni mechanismus
téchto nepiijemnosti. Pfijem validnich a pfesnych informaci o bezlepkové diet¢ ihned
po stanoveni diagnozy zlepsuje psychicky stav ¢lovéka. Dale pochopeni podstaty onemocnéni
a uceni se dovednostem potiecbnych k zvladani bezlepkové diety miize pomoci snizit zatéz
(Zarkadas et al. 2012, s. 16).

Kazda osoba s celiakii pocituje ekonomickou zatéz, ktera prameni v bezlepkovych
potravinach, které jsou Ctytikrat az desetkrat drazsi nez ty stejné s lepkem (Fric, 2006, s. 447).
Piesnéjsi rozpéti definuje Crowe (2014, s. 1649), ktery hovofi o tiikrat az ¢tyfikrat drazsich
potravinach vhodnych pro jedince s celiakii. Denn¢ se ¢astka vySplha az o 95 — 100 K¢ vice
ve srovnani se stejnymi potravinami obsahujicimi lepek (Fri¢, 2006, s. 447).

Diky piipévkiim pojistoven VSeobecné zdravotni a Ceské primyslové snasi osoby
s celiakii tuto zatéz 1épe (Zampieron, 2011, s. 315).

Podpora znamena dutlezitou komponentu, kterd pfispivda k zvladani -celiakie
i souvisejicich obtizi a prizptisobeni se bezlepkové dieté (Taylor et al., 2012, s. 346).
Kazdému nové zjisténému celiakovi 1 jeho rodin€é odbornici poskytuji individudlni
konzultace, aby se byli schopni co nejdiive pfizplisobit zménam Zivotniho stylu (Meize-
Grochowski, 2005, s. 400). Podpora celiakti znamena pro vSeobecné sestry a praktické 1ékare
dalezitou doménu. Vysledky studie ukazuji, ze zeny, které vyuzivaji moznosti navstévy
specializované vSeobecné sestry a diskuse s ni, pocituji zdokonaleni svych schopnosti
a doplnéni chybéjicich informaci o celiakii a o bezlepkové dieté. Po téchto konzultacich
stanovuji strategie pro fizeni stravovani a ziskavaji tak kontrolu nad svymi zivoty (Jacobsson
etal., 2012, s. 3448).

V zivoté jedince s celiakii vyrazné figuruji podpirné skupiny, kde se novi takto
nemocni lidé dozv&di mnoho cennych rad, ziskd ptatele a obdrzi i1 vzdé&lavaci materidly
(Taylor
et al.,, 2012, s. 346). Také rodina a pratele znamenaji pro nemocného zna¢nou oporu
(Jacobsson et al., 2012, s. 3445).

Tteti cil splnén.

Ctvrty cil znél: Predlozit nejnovéjsi poznatky o komplikacich souvisejicich s celiakii.
Zdravotni komplikace pfichdzi po neléCeni celiakie nebo po pravidelnych

excesech bezlepkové diety (Holmes, 2010, s. 52). Maji riznou povahu. Jedna se napiiklad

0 Vys$i riziko zlomenin (Rosom, et al., 2006, s. 1991), defekty zubni skloviny, dokonce
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se predpoklada, ze 10% lidi s malym vzristem ma nepoznanou celiakii (Minarikova et al.,
2012, s. 79). Opakovan¢ dochazi k poskozeni stfeva, konkrétné stieva tenkého v oblasti
duodena i jejuna (ProkeSova, 2013, s. 96). Kimberly et al. (2011, s. 593) piidava jesté anémii
Z nedostatku Zeleza, nedostatek minerald, a to hlavné zinku, vitamina B12, kyseliny listové,
a také albuminu. Pod dalsi komplikace se fadi niz§i hmotnost i nizs§i body mass indexu
ve srovnani se zdravou populaci, a to hlavné u muzi. Velice nebezpetnou komplikaci
je ubytek kostni hmoty, ktery souvisi s osteoporozou (Capriles, 2009, s. 599). Také problémy
se sexualitou, plodnosti a s porodnickymi komplikacemi gynekologové pozoruji castéji
u pacientek s nelécenou celiakii (Minarikova et al., 2012, s. 77 — 79). Mezi nejzavazné&jsi
komplikace fedime nadory. Adenokarcinom tenkého stfeva, primarni rakovina jater, jicnu
a hltanu. Respondenti studie uvadi také obavu, ze skonéi v pecovatelském domé s neadekvatni

péci (Jacobsson et al., 2012, s. 3448).
Ctvrty cil splnén.

Vyuziti pro praxi

Tato prehledova bakalaiska prace muze poslouzit jednak studentim K rozsifeni
si védomosti, v§eobecnym i specializovanym sestram k uvédoméni si, jak se osoba s celiakii
citi, co miiZze prozivat a jaké obtiZze ji trapi. Déle také tam, kde probiha edukace pacientil
s celiakii, napiiklad do ordinaci praktickych 1ékaiti, do instituci podpurnych skupin,
do gastroenterologickych ambulanci ¢i podobné specializovanych pracovist v nemocnicich.
Miize rozsifit obzory Siroké vetejnosti, protoze z vySe uvedeného je zfejmé, Ze informovanost
lidi v Ceské republice neni dostate¢na. Spoleénost tak miize vice pochopit problematiku

celiaku a vice si vazit vlastniho zdravi.
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Strateges that maeased o
decressed sinifiantly ower
Stmteges used oftenteery often Owerall () teme o a GF deet "

Purchasng guten-fee fonds

Read ewery mgredent kt* 961 5335
Lee the CCA pocket deionary 55.3% 1 5745
Sek hocal grocesy stofe 1o camy certan GF products 246 1 5522
Puschase GF food by mal osder 13.7 556
Gluten-free food peeparaton
Lakel 2l GF flowrs® B8t 1 4714
Store GF ingeedients in a sepa@te anea * 74.9 1 4339
Cook only GF fonds Tor the whobe Tamily 488 4724
Make and freere extra GF foods AT.6 5264
Eating with fardyfreend
Check ngeeden ksts on the foods | aat* 55.1% 5584
Briig rryy own fiood when visiting 465t 5755
Share fry best GF mopes 463" 1 5553
I is easer 1o take charge of meals 3a.a" 1 5453
hwite frendsAamily & eat at my home a3t 1 5516
Eating in restaurants
Enguire about ghuten comtent of all foods* TAS 5809
Cal ahead to engure dbout GF menu choioes 337" 1 5576
Sak for prnted sformation about guten content 3zgt 1 55593
Lee the mtemet to find restaumms that sese GF food 2437 1 5297
Eating at schoolfwork
Have snacks on hand® 721t 2937
Talk o others about coslar dsesse and the GF deet® 682t 1 2980
Offer to bang a GF dsh 1o events volving food* &1.8" 2856
¥ an event imohves food, remind peogle about my GF deet* 580 2931
Taweling
Take rambted infosmation about the GF det when abroad 437" 280
Research restaurants on the intemet before | eave home 275" 1 4393
Contact kocal Coelac Sockety dbout sounes of GF food 157" 3482
Cay a dodor's keter mdeatng that | require a GF deet 153" 5200

*ichcates the strategy s used oftenferny often by = 50% of respondens afler 5 yeas on the det.
Tidicates that the strategy is used sgnificanly mode often by women.
COA, Canadan Celac Asocation.
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Figure 1 The relationship between level of strategy use and intentional gluten consumption. (a) Proportion of those who never intentionally ate
gluten according to the number of strategies they frequently used. (b) Proportion of those who intentionally ate gluten one or two times in the
past year according to the number of strategies they frequently used. (c) Proportion of those who intentionally ate gluten one or more times per
month according to the number of strategies they frequently used. Level of strategies used (# of strategies, patterns used in graph): 0-4 tire
marks; 5 to 7 fine vertical gray lines; 8 to 10 diagonal black lines; 11 to 13 dark stippled area; 14 to 17 solid gray area.
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During the first few months after diagnosis (%) During the month before the sunvey (%)
Emotions experienced
often or very often Cverall Men Women Overall Men Women
Positive emaotions
Relieved 58.4 62.4 57.0* 436%* 4.7 44.0
Accepting 57.4 65.2 55.0% B9.9** 6E.3 70.8%**
Megative emotions
Frustrated 569 45.4 60.2* 21.3** 17.3 22 Gx**
Overwhelmed 487 347 527+ TB** 55 Bo*r*
|solated 41.8 307 45.0*% 16.6** 1.6 18.1***
Confused 373 289 35.8* 57** 5.4 58
Anxious 370 269 40.0* BB** 6.7 g 5***
Sad 34.4 223 38.0* QQ*=* 5.7 10.1***
Angry 306 218 331* BE** B9 91
Feeling depressed 233 15.3 256* 6.9 ** 4.7 J.o***
n = 5131-5518.

*#Significant differences between men and women during the first few months after diagnosis (P < 0.01).
#*Significant differences between the first few months after diagnosis and the month before the survey (P = 0.01).
#*25ignificant differences between men and women during the month before the survey (P 0.01).
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Celkove Gastrointestinalne Extraintestinalne
Laboratorne odchylky Neurologicke
hnatka anémia z nedostatku Zeleza a folatu| periférna neuropatia, parestézie
steatorea hypokalcigmia ataxia
nizka postava flatulencia zvyEenie ALP epilepsia [T kalcifikacie mozgu)
strata hmotnosti distenzia brucha zvyEenie AST, ALT Zeroslepota
neprospievanie brugny dyskomfort prediZeny protrombinovy Gas Hematologicke
anava, letargia anorexia Kozne atrofia sleziny, trombocytdza
oneskorena puberta nauzea, vomitus dermatitis herpetiformis PBsychiatrické
edémy rekurentna aftizna stomatitida folikularna keratdza anxieta, depresia
cheildza, glositida pigmentacie iritabilita, zaostavanie v kale
steatdza pegene Kostrovosvalové Vplyv na reprodukciu
osteopénia, osteopordza, fraktdry | infertilita Zien | muzov
bolesti kosti a svalov opakované potraty
defekty zubnej skloviny
artritida, myopatia, tetania

Obrazek ¢. 6 Klinickd manifestace celiakie

MINARIKOVA, Z. et al. Gluténové enteropatia. Prakticky Iékar. [online]. 2012, 2(92), 77—
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lekar-clanek/glutenova-enteropatia-37515.

Abdominal
PGWB Index Indigestion Diarrhea Constlpation Paln Total GSRS

Anxiety —.43° —.ar —A7" —.A1° -.33 —.56"
pepressed — 43" ~ .16 — 34 - 54° - 30" — 517
Egﬁ]ig”e well —24 - 21 ~22 - 40" -7 —a
Self-control - 30" —27 — 25 - 467 — .18 — 467
General health —.46° — 15 -~ 25% - 467 28" — 467
Vitality _ 45 20 — o7 — 48" — 36 — 40°
Total PGWB —49° —o7 —ar — 55° —ar — 58"

Note. PGWEB = Psychological General Well-Being; GSRS = Gastrointestinal Symptom Rating Scale.
'p = .05,

Obrazek ¢. 6 Zavislost gastrointestinalnich symptomt a psychické pohody u Zen s celiakii

ROOS, S., KARNER, A., HALLERT, C. Gastrointestinal Symptoms and Well-Being of
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201. [cit. 2014-11-29]. ISSN 1538-9766. Dostupné z:
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Abdominal
PGWB Index Indigestion Diarrhea Constipation Pain Total GSRS

Anxiety —.37 —.32- —.20 — .47 —.44* —.45*
Depressed . . .
T —.30 —.33 —.48 —.22 —.20 — .46

Positive well- . . .
being —.24 —.38 —.41 —.24 —.12 —.34

Seli-control —.40" —.42* —.30 —.42* —-22 —.45*
General health —.39° —.34" —.49" —.36" —.40" — 54>
Vitality —.24" —.45* —.46™ —.46™ —.a8" —.54*
Total PGWB —.42" —.45* — 51" — A7 —41" — 58"

MNote. GSRS = Gastrointestinal Symptom Rating Scale; PGWBE = Psychological General Well-Being.
p < .05,
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