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UvVOD

Celiakie je v dnesni dobé velmi aktualnim tématem, jemuz se vénuje fada odbornikd,
vyzkumnik i dal§ich spolecenskych vrstev. Provadi se mnohé vyzkumy s cilem poskytnout

Siroké vetejnosti potiebné informace o uvedeném onemocnéni.

V soucasnosti trpi celiakii kazdy dvousty az dvousty padesaty Clovék na celém svéte,
to znamena, ¢ v Ceské republice bydli &tyficet aZ padesat tisic obyvatel s timto
onemocnénim. AvSak pouhych deset procent méa stanovenou diagnézu celiakie. Nemoc
postihuje nejen déti, ale 1 dospélé obou pohlavi. Celiakie se fadi mezi celozivotni
autoimunitni onemocnéni. Je charakteristickd nesnasenlivosti lepku u geneticky
disponovanych jedinct, ktera vede k rozvoji chronického zanétu sliznice tenkého stieva. Lécit
se da pouze striktnim a celozivotnim dodrzovanim bezlepkové diety, coz muze mit vliv

na osobnost jedince, predevsim détského veku.

Diplomové prace se zaméfuje na celiakii a jeji vliv na Zivotni styl ditéte. Primarné
se prace vénuje problematice socioekonomickych dopadii nemoci, complianci déti s celiakii

a vlivnym faktorim onemocnéni na vyvoj ditéte.

Ptedlozena prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou, ¢imZ nabizi
zakladni vhled do dané problematiky. Teoreticka ¢ast obsahuje podstatné informace o celiakii.
Teoreticky jsou popsana témata historie, vyskyt, klinické projevy, diagnostika, screening
a lécba celiakie. Samoziejmosti se stava pojednani o bezlepkové dieté, lepku, bezlepkovych
potravinach a stravovani déti s celiakii ve Skolskych zafizenich a mimoskolnim prostfedi.

Neni opomenuta ani kapitola o Zivotnim stylu obecné a Zivotnim stylu ve spojeni s celiakii.

Prakticka ¢ast predklada vymezeni vyzkumného problému, cile vyzkumu, Stanovené
vyzkumné otazky véetné vyvozeni zavéru a jejich vyhodnoceni i praci s vyzkumnym vzorkem
metodou polosktrukturovaného rozhovoru. Zavér prace poskytuje prostor pro diskuzi

a doporuceni pro praxi.



CIL PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit dopad celiakie na zivotni styl ditéte
a poukazat na socioekonomické dopady nemoci. Déle také rozpoznat, jakd je compliance

jedinct s celiakii a vyvodit disledky onemocnéni na vyvoj ditéte.

Dil¢im cilem se stdva vypatrat dodrzovani bezlepkové diety u jedinct s celiakii,
omezeni vyplyvajici pii dodrzeni nastavené diety, vliv nemoci na rodinu a okoli, analyza
dostupnosti bezlepkovych potravin a moznosti stravovani déti s celiakii ve Skolskych

zafizenich.

Mezi dalsi dil¢i cile jsme zaradili objasnéni celiakie z hlediska jeji historie, vyskytu,
klinickych projevi, diagnostiky, screeningu, 1€¢by, poté vymezeni bezlepkové diety, pojmu
lepek, bezlepkovych potravin, stravovani déti sceliakii ve Skolskych zafizenich
a v mimoskolnim prostiedi a také vé€novani se tématu zivotniho stylu obecné a zivotniho stylu

ve spojeni s celiakii.



| TEORETICKA CAST

1 CELIAKIE

Celiakie neboli glutensenzitivni enteropatie se oznacuje jako celozivotni imunitné
zprostiedkované systémové onemocnéni. Toto onemocnéni je Vyvolané konzumaci lepku ¢ili
glutenu a piibuznych prolamind u geneticky predisponovanych jedinct (Husby a kolektiv,
2012).

Cervenkova v odborné spolupraci s doc. MUDr. Milanem Lukasem, CSc. (2006)
ve své publikaci uvadi rizna oznaceni pro celiakii. Jinymi slovy celiakalni sprue, netropicka
sprue, endemicka sprue, glutenova enteropatie, glutenova intolerance, Geeova-Herterova
choroba ¢i syndrom. Pojmenovani celiakie pochdzi z feckého vyrazu ,,koiliakos®, jezZ znamena

»trpici na stfeva®. Tento vyraz se vSak polatinstil na ,,coeliakia®.

Rujner a Cichanska (2006) zminuji moznost propuknuti stfevniho onemocnéni
v kazdém véku. Celiakie je charakterizovand variabilni kombinaci rozmanitych klinickych
projevu, pozitivitou protilatek specifickych pro glutenovou intoleranci ptitomnosti HLA-DQ2
¢i HLA-DQS8 haplotypi a enteropatii. Léze sliznice tenkého stieva zapfiCifiuje imunitni
reakci. Zastoupeni lepku a pfibuznych prolaminti je nejvys$si v pSenici ¢ili gliadin
a Vv sestupném potadi nasleduje Zito a v ném jemu podobnd zdsobni bilkovina sekalin, dale

je¢men, kde se jedna o hordein a nakonec oves, tudiz obdoba bilkoviny avenin. Frakce

glutenu rozpustna v alkoholu je pSenice (Frithauf a kolektiv, 2016).

Odbornici gastroenterologové celiakii definuji jako zanétlivé onemocnéni tenkého
stieva (viz obrazek 1 a 2), zejména juvena, jenZ je podminéno intoleranci gliadinové frakce

glutenu u geneticky predisponovanych jedinct (Karaskova a kolektiv, 2008).

Z uvedenych definic celiakie vyplyva, Ze se jedna o celozivotni autoimunitni
onemocnéni a ze nemoc V prvni fadé zasahuje gastrointestinalni trakt. Zavedeni glutenu
pfed davnymi dobami do stravy zapfiCinilo zménu dvou geni umisténych na dlouhém
raménku Sestého chromozomu, jiz zminéné HLA-DQZ2 a HLA-DQS8. Piislusné geny plisobi
na funkci tenkého stfeva, které poté ztraci moznost patiicné vstiebavat gluten neboli lepek,
jez se vyskytuje na povrchu obilnich zrn. Imunitni systém nemocného clovéka na tuto slozku

reaguje negativné. Kvuli nespravné genetické informaci piestavaji fungovat kontrolni

mechanismy zarucujici obraceni imunitniho systému jen proti cizim antigenim, nikoli



proti vlastnim. Bunky téla tak neustale vysilaji protilatky i proti svym antigentim,
coz povazujeme za zaklad kazdého autoimunitniho onemocnéni. Nejvice protilatek zasahuje
vlastni transglutaminazu, tedy enzym, ktery $tépi bilkoviny vcetné glutenu a pocitaje v to takeé
endomysium neboli vazivovou tkan svalovych vlaken. Vedle toho spusti krevni monocyty
produkci latek vyvolavajicich zanét tak zvanych cytokint, v tomto piipad¢ stfevni sliznice.
Zminény zanét se v brzké dobé zmeéni v chronicky. Pod vlivem oslabeni pozdgji imunitni
buiiky nici klky v tenkém stfevé. Pfi snizené Cetnosti a zmenSeni €ili atrofii klk nastavaji
nesnaze téla se svou vyzivou. Béhem tohoto procesu télo celkové strada kvili nedostatecnému
traveni mlééného plus fepného cukru a vstiebavani bilkovin, tukl, vapniku zeleza i nékterych
vitamind. Muze nasledovat celkovy kolaps organismu v disledku setrvalého vycerpavani

imunitniho systému a selhani dalsich organi (Cervenkova, 2006).

Obrazek 1: Tenké stievo u pacienta s celiakii — atroficka sliznice duodena s vyhlazenymi rasami

a mozaikovanim (Zdroj: bezlepkovadieta.cz, 2013)

Obrazek 2: Tenké stievo u zdravého ¢lovéka — normalni endoskopicky obraz (Zdroj:

bezlepkovadieta.cz, 2013)



1.1 Historie celiakie

Celiakie provazi lidstvo jiz n€kolik stovek let. Pfed dobou Zeleznou lidé lovili
a shromazd’ovali potraviny pro své tlupy a rodiny. Obvykly jidelnicek tvotily ofechy a ovoce,
pfi dobrém lovu se na hostin€ objevilo maso. Problém nastal s pfiblizenim doby neolitické
a z ni vyplyvajici rozvoj zeméedelstvi. Lidé se naucili péstovat obili, pSenici a plodiny, které
se staly soucasti stravy. Zanedlouho zacala zeméd¢€lska revoluce, jez znamenala problém
pro zazivaci ustroji, které se za posledni dva miliony let vyvinulo. Zazivaci trakt byl zvykly
pfijimat a zpracovavat pouze antigeny obsazené v syrovém mase a sklizené zeleniné.
Zemédelska revoluce, jak ji zname dnes, piinesla cizi antigeny. Nezadouci bilkoviny v kozim
a kravském mléce, ve vejcich ¢i obilninach byly pro lidské télo neznamé. Nektefi lidé
se novym potravindm a jejich slozkam pfizpasobili, avSak travici Ustroji ostatnich jedinci

tento antigen nedokazalo snaset. Zde vidime zrod a pocatky celiakie (Ali, 2015).

Cervenkova (2006) uvadi, ze lékafi postupem &asu odhaluji problematiku celiakie
aani dnes nejsou vSechny poznatky dostatecné jasné a vystizné. Nesnaze zacaly v dobach,
kdy lidstvo zacalo péstovat a jist obili, na jehoz ttroby nebylo zvyklé. Az do druhého stoleti
naseho letopoc¢tu jsme cekali na oficialni pojmenovani celiakie. Oznaceni jsme se dockali
diky slavnému antickému 1ékafi. Autorka ve své publikaci odkazuje na nékolik spist a knih
zaméfujicich se na celiakii. Onemocnénim celiakie se v d¢jinach jako prvni zabyval Galén,
ktery tuto nemoc popsal ve spisu ,,Nachylnost k celiakii’, jez vysel az v roce 1856 v novovéké
Evropé. V tomto spisu se objevuje Galénova mySlenka negativni reakce zaludku na jidlo.
Pokud projde strava skrz trakt nestravené a zadné Ziviny se v téle nevstiebaji, tak nazyvame

tyto osoby celiaky.

V roce 1888 vytvofil druhy spis britsky doktor Samuel Gee, ktery popsal celiakii
mnohem podrobnéji. Konstatoval, Ze hlavni casti 1é€by nemoci je uprava jidelnicku

a Ze shovivavost k mou¢nym jidlim musi byt velmi mala.

Rok 1908 patii k zasadnim prialomtm, nebot’ détsky Iékat C. A. Herter vydal knihu
0 celiakii u déti. Proto se mnoho let fikalo celiakii Geeova-Herterova choroba. Projevy
nemoci byly u déti boutlivéjsi nez u dospélych. Z toho diavodu ji Herter zaradil k détskym

onemocnénim. Prispél nazorem o lepsi snaSenlivosti tukti nez uhlohydrati u pacientt.

Herterovo jedine¢né pozorovani podpofil sir Frederick Still, jenz poukazal na skodlivé

ucinky chleba. Roku 1918 tento britsky pediatr vyikl mySlenku o jednom druhu $krobu, ktery

10



se mu jevi obzvlasté zodpovédny za zhorSeni ptiznakil. Nanestésti se tento Skrob vyskytuje

Vv pecivu a Still netusil, jak jej nahradit.

Cervenkova (2006) zmifiuje také nékolik dileZitych osobnosti, které se vyzkumem
celiakie zabyvaly. Vyznamnou osobnosti se stal Howland. Ameri¢an v roce 1921 vystoupil
pfed Americkou pediatrickou spolecnost. Pfi této ptilezitosti rozdélil dietu na tii faze. Do treti
faze zahrnul chléb, obili a brambor, které zaradil mezi posledni potraviny, které mohou byt
pii dieté povoleny. Dodal zminku o ¢asové narocnosti 1é¢by, ale téz o splatnosti pacientova
usili, jez do ni vkladal.

Vyrazny pokrok v 1é¢bé celiakie pfisel po druhé svétové valce. V této dobé holandsky
pediatr K. W. Dicke dokazal prospivani déti s celiakii pouze po vylouc€eni pSenicné, zitné

a ovesné mouky ze stravy.

Od roku 1950 zavedli I1ékatfi =z anglického Birminghamu bezlepkovou dietu
pii diagnoze celiakie. V tomto mezniku hraly také vyznamnou roli pitvy mnoha nemocnych
a diky tomu popis abnormalit stfevni vystelky. O to se zaslouzil J. W. Paulley z Ipswiche,

ktery si pfi operaci dospélého celiaka pov§iml zanétlivych stfevnich zmén.

K historii celiakie neodmyslitelné patii i zasadni objev amerického vojenského lékate
a plukovnika Eddyho Palmera, ktery vroce 1953 piiSel s vynalezem hadicky, ktera
se zasunula do tenkého stfeva. V ramci tohoto ukonu se odebral vzorek tenkého stfeva
K laboratornimu rozboru. Diky tomuto objevu zacaly vznikat také prvni snimky normalni
sttevni vystelky. Po nékolika upravach hadicky se stfevni biopsie do dnesni doby fadi mezi
zakladni diagnostickou metodu. ,,Zcela ohebnad verze s ,, minibagrikem* na konci — Crosbyho
kapsle — je od roku 1957 nejpouzivanéjsim ndstrojem pro biopsii na svété.* (Cervenkova,

2006, s. 26).

1.2 Vyskyt celiakie

Celiac disease se fadi mezi nejcastéjsi autoimunitni onemocnéni déti i dospélych.
Na svété v souCasné dobé manifestuje celiakii jedno procento populace. Vseobecné
jeudavana pievaha zen vpoméru dvé az tii ku jedné, pomér diagnostikovanych
a bez diagnostiky v poméru jedna ku tfem az péti déti i dospélych. V literatufe se uvadi
kolisava prevalence od pll do dvou procent. Béhem poslednich let vzrostla prevalence

a také incidence. Na naristu se podili nejen lepsi znalosti a diagnostické metody, ale
11



I fakticky vzrust pfedevs§im poctu mimostievnich onemocnéni. U déti je incidence na nasem
kontinentu udavana od 0,1 do 3,7 na tisic zivé narozenych za rok. Pro dospélou populaci se
v Evropé vymezuje 1,3 aZ 39 na sto tisic jedinct za rok. Ceska republika dle udajt v literatuie
Z pocatku dvacatého prvniho stoleti zaujima odhad jedna ku dvéma stim az jedna ku dvéma
stim padesati jedincim. Prevalence onemocnéni je tedy zhruba Ctyficet tisic az padesat tisic
celiaki (Frihauf a kol.,, 2016). Zuvedeného zaznamu ma stanovenou diagnozu
a dispenzarizaci nejvySe patnact procent z celkového poctu nemocnych (Fri¢ a Keil, 2011).
Uvedené udaje koresponduji se slovy Cervenkové (2006), ktera se téz zabyva prevalenci
onemocnéni. Z jejich vét vyplyva vyskyt celiakie 1:200 — 250 nemocnych. Dle vypocta
by tedy v Ceské republice mélo Zit rovnéz 40 000 az 50 000 0sob s celiakii. U l1ékait je oviem

zaregistrovano a vedeno pouze Ctyfi tisice pacientil.

Rujner a Cichanska (2005) vénuji pozornost i rodinam s genetickou zatézi, v nichz
se poCet onemocnéni zvySuje. Nejveétsi riziko zaujimaji jednovajecnd dvojcata, kde
je pravdépodobnost sedmdesat procent vyskytu onemocnéni i u druhého z dvojéat. V fadé
ostatnich sourozencii skyta riziko u 2,7 az 8 %, u rodica 0 az 8,8 % a u potomki 0 az 17 %.
Autofi apeluji na fakt, Ze uskute¢néni testli na celiakii pouze mezi nemocnymi s poruchou

vstiebavani vyrazné snizuje zachyt celiakie.

1.3 Klinické projevy celiakie

Dle Rujnera a Cichanské (2006) se celiakie neprojevuje pouze jedinym typickym
ptiznakem. Nemoc se u détskych i dospélych pacientli vyskytuje v nékolika formach. Mora
(2008) tvrdi, ze klinické ptiznaky se mohou lisit od zjevnych stievnich ptiznakld po tiché

onemocnéni.

Rujner a Cichanska (2006) vymezuji formu celiakie klinicky rozvinutou, némou
a skrytou. Dle autort je klinicky rozvinuta forma spojena se syndromem poruchy vstiebavani,
némou oznacuji jako nelplnou, tichou ¢i bezptiznakovou a neopominaji skrytou nebo také
latentni formu onemocnéni. Cervenkova (2006) fadi mezi zradné formy nemoci némou neboli
silentni, skrytou ¢ili latentni a potencialni. Ali (2015) vymezuje patologické formy, které
rozliSuje na klasickou, atypickou, tichou a latentni celiakii. Obdobné clenéni nalezneme
v zahrani¢ni publikaci autorti Rodrigo a Pena (2015), ktefi se priklangji k rozdéleni

na klasické, neklasické, subklinické a potencialni formy.

12



V této souvislosti si uvedeme klinické projevy podle 1ékaiti Frithaufa a kolektivu
(2016), ktefi se shodli na né€kolika formach celiakie (viz tabulka 1). Zvolili déleni
na klasickou a neklasickou formu onemocnéni, subklinickou a asymptomatickou celiakii,
které dopliuji pfidruzenymi onemocnénimi.

Klasickou formu pfisuzuji spise détskym pacientim a definuji ji znamkami
a symptomy malabsorbce, mezi néz spadaji prijmové stolice, stetorhea, nechutenstvi, nékdy

I zvraceni, ubytek té€lesné hmotnosti a porucha rustu.

Neklasicka forma se neprojevuje gastrointestinalnimi symptomy, nybrz projevy
kostnimi a svalovymi, koznimi a sliznicnimi, hematologickymi, neurologickymi,
psychickymi, v ramci reprodukce i naprosto odliSnymi. Spada sem napiiklad maly rast déti,
osteopordza, Duhringova herpetiformni dermatitida, hypochromni anémie nereagujici
na klasickou 1écbu zelezem, opozdéna ¢i absence menstruace, spontanni potraty, infertilita,

deprese, unavovy syndrom a mnohé dalsi.

Subklinicka celiakie obnasi nevyrazné ptiznaky, které stoji na prahu klinické detekce.

Diive se uvedend forma potykala s ndzvem ticha.

Asymptomaticka celiakie S sebou pfinasi neurcité symptomy a jedinci s touto formou
ptislusi do piedchozi skupiny. Na asymptomatickou celiakalni sprue narazime zejména

pfi screeningu rizikovych skupin. BliZe ji ¢lenime na potencionalni a refrakterni celiakii.

Tabulka 1: Klinické formy celiakie

Formy Protilatky Biopsie Priznaky

Klasicka pozitivni pozitivni gastrointestinalni
neklasicka pozitivni pozitivni mimostfevni

subklinicka pozitivni pozitivni na prahu klinické detekce
asymptomaticka pozitivni pozitivni zadné

Zdroj: Frithauf a kolektiv, 2016

PridruZena onemocnéni (viz tabulka 2) nejednou doprovazi celiakii. Celiakie snaze
postihuje jedince, ktefi trpi onemocnénim zvanym diabetes mellitus I. typu, autoimunitni
tyroiditida ¢i hepatitida, deficit sérového IgA, IgA nefropatie, Downllv, TurnerGv nebo
Williamstv syndrom, juvenilni idiopaticka artritida. Vycet naznacuje sdruzeni celiakie
se zejména autoimunitnimi onemocnénimi, jez je az desetkrat vyssi nez v bézné populaci,

a Casto prekryva projevy celiakie. Muze nastat i situace asymptomatické glutenové
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enteropatie. U jedinct détského véku je prevalence sdruzenych onemocnéni publikovana
Cislem 20,7 % au dospélych 30,1 % (Bottaro a kolektiv, 1999). Vyssi pocet procent
asociovanych chorob se u jedincti v dospé€lém véku oduvodnuje delsi expozici lepku. Pokud
jedinec dodrzuje bezlepkovou dietu, tak se zuzuje vyskyt asociovanych onemocnéni (Cosnes
a kolektiv, 2008). Na navrhy nyné&jsich doporuc¢eni ESPGHAN se zvysuje riziko vyskytu
celiakie u déti a adolescentl s nélezitymi chorobami. U zbylych onemocnéni dokladujeme
prevalenci vyskytu glutenové intolerance mezi pul az jednim procentem jako u bézné

populace (Friihauf a kolektiv, 2016).

Tabulka 2: Onemocnéni asociovana s celiakii

Diagnéza Celiakie (%)
diabetes mellitus 1. typu 3-12
autoimunitni tyroiditida 3
autoimunitni hepatitida 13,5

deficit sérového IgA 3

IgA nefropatie 4

Downliv syndrom 0,3-5,5
Turnertiv syndrom 6,5
Williamstv syndrom 9,5

juvenilni idiopaticka artritida 1,5-2,5

Zdroj: Frithauf a kolektiv, 2016

Zdravotnimi obtizemi a pfedchazejicimi diagndézami celiakli se zaobiral desetilety
prazsky vyzkum v Ustfedni vojenské nemocnici. Ze strukturovanych dotaznikdi bylo
vyhodnoceno sto dvé odpovédi. Sohledem na charakter medicinalnich obtizi uvadéli
respondenti jejich subjektivni kombinace. Sedmdesat sedm (75,5 %) dotazovanych uvedlo
rizné gastrointestinalni projevy. Zifady mimostfevnich symptomi se mezi nejcastéjsi
odpovédi fadi anémie u Ctyficeti osmi (47,1 %) jedincd, vahovy ubytek zminilo tficet pét
(34,3 %) nemocnych, dvacet sedm (26,5 %) lidi uvedlo dermatitis herpetiformis Duhring,
depresi sedmnact (16,7 %), osteoporozu Sestnact (15,7 %), pét (4,9 %) poruchy chovani,
neplodnost tfi (2,9 %) a ataxii dva lidé (2 %). U sedmi respondentti (6,9 %) byla zaskrtnuta
odpovéd’ zadné potize snovou diagnostikou v oblasti screeningu rizikovych skupin.
Jako jediny ptiznak byl zvolen u dvaceti osmi (27,5 %) pacientd prajem. Osm celiakt (7,5 %)

odpovédélo kombinaci prijmu a anémie ¢i prijmu a deprese. Prijem, anémii a hubnuti
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vyhodnotilo rovnéz osm respondentil (7,8 %). Pét pacientil (4,9 %) si vytrpélo Ctyfi ptiznaky

vcetné osteoporozy.

Setteni také ukazalo mnohé diagnézy pied stanovenim zavéreéné celiakie. Ze sto dvou
odezev proslo &tyficet sedm (46,1 %) respondenti 1éébou kvuli anémii nejednoznaéné
etiologie ¢i pro syndrom drazdivého stieva u tficeti osmi (37,3 %) pacientd. DalSimi
diagn6zami, které nemocni vyslyseli, byly u dvaceti dvou (21,6 %) herpetiformni dermatitida,
malnutrice u devatendcti (18,6 %), porucha ristu v détstvi Sestnact (15,7 %), u Ctrnacti
(13,7 %) osteoporodza, dvanacti (11,8 %) blize neurCeny imunitni deficit. Dale také zaznéla
diagno6za deprese u jedenacti jedinct (10,8 %), u osmi zen (7,8 %) problémy s menstrua¢nim
cyklem, pét pacienti (4,9%) s autoimunitni tyreoiditidou, tfi (2,9 %) s autoimunitni
hepatitidou, u dvou pacienti IgA nefropatie a Sjogrentiv syndrom a jeden respondent odesel
s diagndzou systémovy lupus erythematodes. Celkem respondenti uvedli nepfeberné mnozstvi
ruznych diagnoz, jejichz pocet se vyhoupl k Cislu sto devadesat osm, coz zpusobuje jejich

interpretaci obtizi vyssi nez jedna nosologicka jednotka (Fri¢ a kolektiv, 2012).

1.4 Diagnostika celiakie

Frithauf a kolektiv (2016) tadi mezi zakladni kritéria diagnozy celiakie enteropatii
Vv pfitomnosti protilatek anti-TG2 a Uplnou klinickou remisi vcetné vymizeni protilatek
pti bezlepkové dieté. Enteropatii vysvétluji jako nalez pti zmenseni klka, hyperplazii krypt
a veétSiho mnozstvi intraepitelidlnich lymfocytii béhem obdobi, ve kterém nemocny pfijima
potraviny obsahujici gluten. Rozdilny je algoritmus diagnostického postupu u jedince
se symptomy podezielymi z celiakie a u vysetfeni ¢lovéka bez ptiznakil s genetickym rizikem

onemocnéni.

VySetfenim protilatek specifickych pro celiakii zacindme v ramci diagnostiky
u jedinct symptomatickych. Pacienti musi konzumovat dostate¢né mnozstvi lepku, coz €ini
alespont patnact grami denné¢ a poté mulZe ndsledovat zjisténi hladin imunoglobint.
V kontextu poukazujeme na chybovost zahajeni bezlepkové diety pted vyicenim diagnozy
celiakie. Pocatek diagnostiky tkvi ve vysetfeni celkového IgA a anti-TG2 ve tiidé IgA.

Dalsi moznost se nabizi pii ur¢eni HLA-DQ2 a HLA-DQ8 ve spojistosti s genetickym
vySetienim, jez pojima nevhodnost ke screeningu pacientli s celiakii v nevybrané populaci
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a k jejich rutinnimu rozliseni. Kli¢ovym vysetfenim se stala biopsie, ktera potvrdi ¢i vylouci

celiakii. Pti jakychkoliv pochybnostech stanoveni celiakie se vyuziva expozicni test lepkem.

U détskych pacientd fadime mezi symptomy celiakie dvé skupiny obtizi.
Jako mimostfevni se nejcastéji projevuje anémie z deficitu Zeleza refrakterni na 1é¢bu,
anorexie, drazdivost, chronickd Unava, mald postava, neprospivani a vahovy ubytek.
Z hlediska gastrointestinalnich pfiznaka déti trapi chronické bolesti bificha, chronicky prijem,

chronicka zacpa, nadymani, velké biicho, zvraceni ¢i zvySené jaterni enzymy.

Diagnostiku provadi pouze odbornici a diagnézu mize vyiknout zasadné
gastroenterolog. V roce 1990 byla stanovena dvé povinna vysetfeni k urceni diagnézy.
Evropska spole¢nost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu preferuji sérologické

vySetfeni z Krve a enterobiopsii (Frithauf a kolektiv, 2016).

Sérologické vySetieni krve odhali existenci protilatek proti vlastnim antigenum.
Jak jsme jiz uvedli, tak padny dikaz onemocnéni ukazuje pfitomnost autoantigenu k enzymu

transglutaminaze (tTG) a k endomysiu (EA). V soucasnosti nas t&8i citlivost modernich

vvvvvv

Enterobiopsii, jinymi slovy vySetfeni vzorku stfevni tkan€, je nutné nasledovat
az za sérologii. Pomoci enterobioptické kapsle, kterou 1ékati zavedou détskou travici trubici
do intestinum tenue, se odebere potiebny vzorek tkané. Gastroskopie ¢i enteroskopie
se provadi u dospélych osob. Odebrany vzorek zkoumany pod mikroskopem zobrazi atrofii

klkii na povrchu sliznice stieva (Cervenkova, 2006).

Pro srovnani Rujner a Cichanska (2005) biopsii tenkého stfeva popisuji jako ukon,
pti kterém se pomoci sondy opatfené na konci kapsli s drénem odejme nepatrny vzorek
sliznice tenkého stfeva, coz se praktikuje u malych déti. U starSich a dospélych jedinct
probiha gastroskopické vySetfeni. Autofi poukazuji na bezbolestnost a ¢asovou nenaro¢nost

vysetieni, které 1ze vykonat ambulantné.

Pozornost tématu diagnostika celiakie vénoval i MUDr. Naheed Ali (2015). Vymezuje
nezobrazovaci diagnostické testy a zobrazovaci testy na celiakii. Do prvni skupiny zahrnuje
krevni obraz jedince, sérologicky test, citlivost na lepek, biopsii dvanécterniku, molekularni
typizaci, zat€zovy test na lepek, testy jaternich funkci a mnohé dal$i nezobrazovaci techniky.

Meéieni hustoty kosti a endoskopii vytycuje jako zobrazovaci testy na endemickou sprue.
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Problematice diagnostiky se mimo jiné vénoval vyzkum, ktery probéhl v letech 2000
az 2010 v odbornych ambulancich Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. Prostfednictvim
vysledku strukturovaného dotazniku bylo vyhodnoceno mnoho hledisek v ramci diagnostiky.
Setfeni se zaméfilo také na zjisténi metod stanoveni diagnézy celiakie. Na uvedenou otazku
odpovédélo devadesat dva respondentt. Ctyficet devét pacientt (51,5 %) vyslyselo diagnézu
na zaklad¢ pozitivity sérovych protilatek a biopsie intestinum tenue. V ramci jednostupiiové
diagnostiky byla celiakie stanovena u Ctyficeti téi (45,2 %) jedincd. Z toho u dvaceti sedmi
celiakii (28,4 %) probéhlo histologické vySetieni biopsie tenkého stieva, postup pozitivity
sérovych protilatek byl pouzit u Sesti nemocnych (6,3 %), pokus nasazeni bezlepkové diety
také u Sesti (6,3 %), dva jedinci (2,1 %) podstoupili genetické vySetfeni a dva nemocni

(2,1 %) kozni biopsii (Fri¢ a kolektiv, 2012).

Dle vysledku Frice a Businové (2008), které zpracovali z archivu anket Poradenského
centra pro bezlepkovou dietu o. s. uskute¢néné od roku 2004 na internetovych strankach
bezlepkovadieta.cz, vzesly obdobné odpovédi predchoziho zminéného vyzkumu. Do Setieni
se zapojilo tisic Ctyfi sta osmdesat détskych i dospélych pacientil, z toho osm az devét procent
odpovédi nebylo kviili nejednoznacnosti vyhodnoceno. Na zdkladé jednadevadesati procent
hodnocenych odpovédi autorim vyplynulo stanoveni diagnézy celiakie (K900) do jednoho
roku trvani problémt pouze u tficeti Sesti procent jedinct, u jednatficeti procent pacientl
v dobé od dvou do péti let, u osmi procent celiakii do deseti let a po vice nez deseti letech
Sestnact procent dotazovanych. Z hlediska charakteru zdravotnich potizi uvedlo ctyficet pét
procent respondentd stievni i mimostfevni obtize, devétadvacet procent pouze problémy
sttevni a zbylych sedmnact procent respondenti vyhradné mimostievni charakter obtizi.
Poradenské centrum pro bezlepkovou dietu neopomnélo metody stanoveni diagnozy celiakie.
Z tisic dvé sté Sesti (98 %) respondentl se setkalo se stanovenim diagnézy na zékladé€ biopsie
tenkého stfeva tficet sedm procent. Sestnact procent odpovidajicich odkazalo na zaklad
pozitivity sérovych protilatek, patnact procent na kombinaci pfedchozich metod, Sest procent
na bfisni ultrasonografii, ¢tyfi procenta na kombinaci sérovych protilatek a sonografie.
Nejvice nés Sokovalo nasazeni bezlepkové diety nevhodnou formou pokusu u celych dvaceti

procent respondenti.
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1.5 Screening celiakie

V naSich podminkach neni divod k plosnému screeningu celiakie. Do cileného
screeningu jsou predev§im v détském a adolescentnim v€ku zahrnuti pacienti s vymezenymi
symptomy, piidruzenymi onemocnénimi a ptibuzni prvniho stupné, tedy sourozenci a rodice.

(Friihauf a kolektiv, 2016)

Uvedeni autofi ve svém clanku o celiakii vymezili problematiku cileného screeningu.
Ceska republika se dle jejich slov potyka s nedostateénou diagnostikou celiakie. Podstatu

problému nachdzime ve zméné fenotypu choroby v ¢asovém horizontu posledni desitek let.

U danych vékovych skupin dominuji bud’ stfevni ¢i mimostfevni piiznaky. Malé déti
trapi zejména stfevni symptomy, kdezto u starSich déti, mladistvych a zejména dospélych
jedincli nardazime na symptomy mimostievni. V zajmu zlepSeni souc¢asného stavu je dilezité
aplikovat opatfeni, které bude zahrnovat cileny screening orientovany na rizikové skupiny

(Husby a kolektiv, 2012).

Fri¢ a kolektiv (2012) ve své publikaci o celiakii jako opomijené diagndze rozdéluji
jedince na tii cilové skupiny cileného screeningu celiac disease. Do prvni skupiny, oznacené
jako rizikové skupiny a choroby, spadaji pfibuzni prvniho stupné jedincli s onemocnénim,
tedy rodice, sourozenci a déti. Pfi jejich pozitivité jsou rovnéz soucasti 1 ptibuzni druhého
stupn€, kam patii prarodice, strycové a tety, a to obzvlasté pii vyskytu podezielého ptiznaku
¢1 jakékoliv autoimunitni nemoci. Rizikové skupiny a choroby tvoii Downliv a Turnerav
syndrom, Duhringova dermatitida, infertilita a poruchy reprodukce, deprese a poruchy
chovani, idiopaticka ataxie, polyneuropatie a myopatie neuréitych pficin, terapeuticky
rezistentni syndrom drazdivého stfeva v podobé prijmové formy, necasova osteopordza

I mikrocytova anémie nemajici odezvu na 1é¢bu preparaty zeleza.

Mezi podezielé symptomy v lokalizaci druhé cilové skupiny nésleduje opozdény
psychosomaticky vyvoj, nedokladovany ubytek télesni hmotnosti, nepatrné sérové Zelezo,
napadné ojedin€lé zvySeni sérovych aminotransferaz, izolovany deficit IgA, recidivujici

aftozni stomatitida a hypoplazie zubni skloviny.

Pfidruzené autoimunitni choroby seskupuji teti cilovou skupinu. Diabetes mellitus
prvniho typu, autoimunitni tyreoiditida, endokrinopatie, hepatitida, systémovy lupus
erythematodes, primarni sklerozujici cholangitida, primarni biliarni cirh6za, Sjégrentiv
syndrom, choroby pojiva a IgA nefropatie podnécuji k cilenému screeningu celiakie.
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Dalsim elementem publikace Frice a kolektivu (2012) bylo vyhodnoceni zajmu
celiakil o screening onemocnéni u ptibuznych prvniho stupné. Odkazujeme na ziskané udaje
ze sto odpovédi. U tiiactyficeti procent (Ctyficet téi respondentd) piibuznych jiz probéhlo
vysetieni. Zpracovanim strukturovanych dotazniki v ramci desetilet¢ého vyzkumu vyslo
najevo, ze tiiatficet (33 %) pacientli planuje své piibuzné na vysetfeni upozornit. O faktu,
ze je vysetieni piibuznych prvniho stupné vhodné, nebylo doposud sezndmeno ctrnact (14 %)

celiakili. Rovnych deset jedincti (10 %) vySetieni nepovazuje za nutné.

1.6 Leécba celiakie

Glutenova enteropatie lze lécit, nikoliv vSak vylécit. Dosavadni jedinou moZnou
1é¢bou je striktni dodrzovani bezlepkové diety. Pro pacienta to znamena velkou psychickou
zat¢z. Doporucujeme spolupraci nemocného, jeho rodiny, lékafe, nutricniho terapeuta

a zajmové organizace celiakli (Case, 2005).

Jak zminuje Fri¢ a BuSinova (2008), v dne$ni dobé se za jedinou kauzalni 1écbu
celiakie povazuje bezlepkova dieta. V ramci tohoto zdkladniho 1écebného opatfeni musi
vSichni pacienti celozivotné vyloucit vyrobky, potraviny a napoje s obsahem pSenice, zita,
jeCmene ¢i s jejich piimési. Naro¢nost nastavené diety ma vliv na psychickou stranku jedince,
proto je nezbytné nutné, aby pacientovi byla poskytnuta mnohostranna podpora. Uspé&snost
dietniho rezimu ptedpoklada kolektivni ptistup pacienta, I€kate, rodiny, vyzivového terapeuta

a také zajmova sdruzeni celiaktl.

Ali (2015) se na 1écbu celiakie diva z mnoha uhli pohledu. Nezavrhuje ptirodni 1é¢bu,
ba naopak vni vidi nejlepsi moznosti k dopomoci uzdraveni. Lidé totiz dobie reaguji
na dopliiky stravy a bylinné 1éky, které komponuji do zdravého Zivotniho stylu bez glutenu.
Ptipomina take fakt spojeny S neznalosti invazivniho chirurgického zakroku, jez by mohl byt
soucasti lécby celiakie. V resortu farmakologie vzkvétd nad&je na vynalez léku, ktery
by nahradil bezlepkovou dietu. V tomto ohledu je dulezité naucit jedince s celiakii zkoumat
farmaceuticky primysl a pole regulacni védy. Skutecnd sila se nachazi ve znalosti spojené
s ¢inem. Pozitivni vliv na nemocného mé bezpochyby fyzicka aktivita. Riizné formy a metody

vvvvvv

¢i tai ¢chi.
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Celiakii se bohuzel prozatim nedd pifedejit. Do budoucna pfichazi v uvahu zasah
mediciny proti genu, jez dédi¢na onemocnéni z generace na generaci pienasi. Védci
jiz zjistili, ktery gen je zodpovédny za onemocnéni a co je jejim spoustéCem. Nyni se zabyvaji
moznymi zpusoby vylouceni ¢i zkvalitnéni zodpovédnych genid. V dnesni dobé vime,
jak oddalit nastup nemoci, zmirnit jeji projevy a omezit poskozeni sliznice tenkého stieva
a dalSich organti a systémul. Posileni a budovéani kvalitniho imunitniho systému pfispiva
matefské mléko, které dité piijima od své matky. Lékafi radi matkdm, aby kojily nejméné pil
roku a aby ditéti podaly prvni potraviny obsahujici zlomek lepku az po Sesti mésicich. Zeny
se maji béhem kojeni vyvarovat vyrobkim, které patifi mezi alergeny, nebot se jejich

protilatky zachyti v mléce a transportuji se tak do détského organismu (Cervenkova, 2006).

Dle zminéné autorky se vrha dobré svétlo na budouci lécbu celiakie. Genové
inZzenyrstvi se snazi o sniZzeni toxicity lepku. Metoda manipulace genli pSenice zpiisobuje
snizeni lepivosti, ¢imz nastdvaji komplikace pfi peCeni a praci s vyrobky. Bakterialni
peptiddzy umoziuji enzymatické Stépeni lepku, ¢ehoz vyuzili Italové k pripravé tésta
z kvasku obsahujici vytfibené kmeny laktobacil, jez maji schopnost vytvafet potiebné
enzymy. Novymi léky na 1écbu celiakélni sprue se nabizi peptidy. Na zaklad¢ peptidii
uvadime vyvoj vakcin, které maji schopnost blokace aktivity glutenu. Lékati vénuji pozornost
protilatkdm proti cytokinlim vyvolavajici zanét ve stfevé. Zanét se podili na atrofii klku.
Zaneméné vyznamné usuzujeme posileni funkce regulacnich bun€k a upravu propustnosti

intestina tenue.
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2 BEZLEPKOVA DIETA

Pribylova (2012) uvadi, ze bezlepkova dieta hraje zcela zasadni roli v 1écbé celiakie.
Jelikoz se jednd o dédicné autoimunitni onemocnéni, které se vyskytuje u déti i dospélych
avyvolava jej pfitomnost glutenu ve stravé, tak je zadouci bezlepkovou dietu striktné
dodrzovat. Diky vylouceni lepku nebo jeho toxickych frakci ze stravy odstranime pficinu,
ktera celiakii vzbuzuje. Bezlepkova dieta ma na zivot ¢lovéka velky vliv. Zvladnout situaci
nastavenou dodrzovanim dietniho rezimu vyzaduje velké usili a patfiénou motivaci zejména
z divodu celozivotni zmény. Progndza pacientd je dobra, pokud je celiakie vcas

diagnostikovana a pokud je nalezité dodrZzovana bezlepkova dieta.

Vzhledem k bezlepkové dieté a vhodnym potravinam k jejimu spravnému dodrzovani
byla uzdkonéna vyhlaska ¢. 46/2014, kterou se méni vyhlaska ¢. 54/2004 Sb., o potravinach
uréenych pro zvlastni vyzivu a o zptisobu jejich pouziti, ve znéni pozdgjsich predpisi. Ufedni
véstnik Evropské unie vydal provéadéci natizeni komise (EU) ¢. 828/2014 o pozadavcich
na poskytovani informaci o nepfitomnosti ¢i snizeném obsahu lepku v potravinach
spotiebitelim. Informace o nepiitomnosti ¢i snizeném obsahu lepku v potravinach by mély
pomoci osobam s nesnaSenlivosti lepku identifikaci a volbu pestré stravy pfti stravovani doma

i mimo domov.

Legislativni oSetfeni nesou tvrzeni ,bez lepku“ a ,velmi nizky obsah lepku®.
V piipadech, kdy je u potraviny pouzito oznaceni ,.bez lepku®, je nutné, aby potravina
neobsahovala vice nez 20 mg/kg glutenu. Slovnim spojenim “velmi nizky obsah lepku‘
se vyznacuji potraviny S maximalnim obsahem lepku 100 mg/kg. Pokud vyrobek
S oznacenym udajem ,,bez lepku‘ ¢i ,,velmi nizky obsah lepku‘ obsahuje oves, tak nesmi byt

kontaminovan pSenici, Zitem, jeémenem nebo jejich kiizenci (Frithauf a kolektiv, 2016)

Uvedeni autofi poukazuji na finan¢ni naro¢nost bezlepkové diety. Pii jejim dodrzovani
se vSak dostavi pfiznivé u¢inky v prib¢hu nékolika tydnl. Pokud jedinec pfedepsanou dietu
striktné nedodrzi, pfichazi jeji neuspéch. Penagini a kolektiv (2013) strukturuji postupy
k dosazeni vyvazené diety neobsahujici lepek. Jedinec s diagnézou celiakie by mél byt
informovdn na sjednané Uvodni schiizce se zkuSenym dietologem. Doporucuje se také
navazat kontakt s pacientskym sdruzenim. Pacient by mél byt nepfetrzité sledovan s cilem
dosahnout negativity protilatek a dal§i dispenzarizaci. Stravu jedince s autoimunitnim

chronickym onemocnénim by mélo tvofit velké mnozZstvi riznych druhli ovoce a zeleniny,
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bezlepkové vyrobky s fortifikaci zelezem a folaty, pseudoceredlie, jez kompenzuji vlakninu
obsazenou V ceredlnich produktech slepkem. Na jidelnicku by neméla chybét pohanka,
rebarbora, slzovka, amarant neboli laskavec, Spenat, Cirok, merlik, proso, milicka, ale také

piirozené¢ bezlepkova strava, tedy sdja, luSténiny, ryze, brambory, kukufice, maso a ryby.

Bezlepkova dieta mé urcité nevyhody. Sortiment a dostupnost bezlepkovych potravin
je v soucasné dob¢ na pomérné dobré trovni diky velkym obchodnim fetézctim. Restaurace,
Skolni 1 zavodni jidelny, ale také nékteré letecké spole¢nosti nabizi bezlepkova menu. I presto
nafizena dieta zasahuje do bézného zivota celiaka. Pacienti nemaji moznost volného
stravovani ve vSech stravovacich zafizenich, nakup veskerého peciva a stim prolinajici
se nutnost kazdodenné si péci pecivo doma. Situaci komplikuje bydleni mimo velkd mésta
asocialni problémy. Problém caste¢né eliminuje varianta objednat si  vhodné
potraviny v eshopu na internetu ¢&i pies lékarnu. AvSak cenova dostupnost a finanéni
narocnost je neustale vysokd. Bezlepkové potraviny jsou totiz az Ctyfikrat drazsi nez bézné,

celiakim nevhodné, potraviny (Ptibylova, 2012).

2.1 Lepek

Pojem lepek neboli gluten vystihuje bilkovinu, jez se rozpousti v alkoholu, nikoli
ve vod¢é. Gluten nalezneme v podobé gliadinu v pSenici, v zit¢ jako sekalin, v je¢meni
(hordein) a v ovse (avenin). Sestupna toxicita bilkovin uvedena v piedchozim tvrzeni zavisi
na sloZeni aminokyselin v elementarni struktute bilkoviny, které nemaji vliv na technologicky
pribéh detonace a hydrolyzy. Z uvedeného hlediska se u celiakie nejevi toxické pouze zrno,

ale i vyrobky z obilovin (Rujer, Cichanska, 2005).

Slovo lepek ma ptavod v anglickém vyrazu glue, coz v piekladu znamena lepit.
Nadmérné mnozstvi glutenu umoznuje vytvorit Z mouky pospolité a vlacné tésto. T¢€lo celiaka
ovSem nezvladne obilné proteiny zcela stravit, proto prochéazi do stiev ve formé& lepivé hmoty.
Tato latka se pfichytava na klky ve stfevech a kvili tomu se tak zmensSuje jejich vstiebavaci

plocha (Kobikova, 2012).

Velmi cCasto narazime na lepek v situacich a na mistech, kde bychom to viibec
neocekavali. Gluten obsahuji n&které zubni pasty, lepici prvky na poStovnich znamkéach

a obalkach, jsou soucasti mnohych kosmetickych piipravki i 1éka (Balintova, 2004).
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Mezi vedouci zdroje glutenu tadime slané i sladké pecivo, téstoviny, knedliky,
susenky, mouku, kroupy, bulgur, kuskus, pivo i slad. Brambory, lusténiny, amarant, jahly,
quinoa, ofechy a olejnatd semena neobsahuji lepek. Ve skryté podobé se lepek vyskytuje
Vv instantnich polévkach, omackach, mlécnych vyrobcich, kofenicich smésich, kave
a ostatnich vyrobcich, do kterych byl pfi vyrobé ptidan v podobé stabilizatoru, zahustovadla,
tedy aditiva. Skrob z pSenice, kukufice, ryZze, brambor ¢&i jejich smési se pouzivaji jako
podpurné latky i1 v fadé 1éCivych pripravki. Dale jako rizikové uvedeme rostlinné bilkoviny,
modifikovany Skrob, je¢ny slad, maltozu a pSenicny Skrob. U gluk6ézového ¢i fruktézového
sirupu a karamelu E 150 a-d je b&hem procesu zpracovani gluten eliminovan (Pfibylova,
2012).

2.2 Bezlepkové potraviny

Bezlepkové potraviny jsou oznaceny logem pieskrtnutého klasu, gluten free ¢i very
low gluten (viz obrazek 3). Symboly jsou mezindrodné uznavanym oznacenim bezlepkovych

potravin.

Obriazek 3: Znaceni bezlepkovych vyrobki (Zdroj: zleva - ahaonline.cz, 123rf.com, krasno.cz)

Cervenkova (2006) uvadi, ze dodrzovani piedpisi nejen u bezlepkovych potravin
kontroluje Statni zeméd¢€lska a potravinaiska inspekce. Databazi bezlepkovych vyrobki
vytvofil vV roce 2004 Vyzkumny Ustav potravinaisky Praha. V Praze se ve specializovanych
laboratofich testuji dietni potraviny, diky ¢emuz mohou vyzkumnici dopliovat databazi
uvedenou na internetovych strankach Vyzkumného ustavu potravinaiského vupp.cz. Obsah

je ptehledné fazen do skupin a nechybi ani udaj o pfesném obsahu lepku v dané potraving.

V tabulce 3 uvadime piehled bezpecnych, rizikovych a nevhodnych potravin pro celiaky.

23



Tabulka 3: Bezpe¢né, rizikové a nevhodné potraviny pro celiaky

Napoje, alkohol

mineralni voda
sycené ndpoje
nearomatizovany ¢aj
100 % dzusy
pfirodni vina

Cisté destilaty

Bezpecné Rizikové Nevhodné
brambory bramborové lupinky | vyrobky z pSenice,
kukufice corn flakes zita, jeCmene, ovsa
ryze miisli chléb, pecivo
Obiloviny a proso (jahly) burizony téstoviny, knedliky
virobky z nich pohanka popcorn mOlVJka, k’roupy,
amarant vlocky, lamanka
quinoa instantni bramborova | listové t&sto, slad
tapioka kase, bramborové kavovina, pivo
maniok knedliky klaso, robi maso
Ovoce, zelenina, derstvé kandované ovoce susené, obalované
ofechy, semena, susené dzemy, rosoly, pyré | ovoce a zelenina
olejniny mrazené presnidavky, ofisky
cerstvé mléko hotovy mléény napoj | obalovany syr
ptirodni bily jogurt | ovocné jogurty mlécné vyrobky se
MIééné vyrobky, term’izorvané syry ,,liglvlt“, V)'/rrobky . Slavdem, ot?ilovinami,
sfry tvrdé syry mlecny 1’<rem, pudink 51V1ser.1kam1,_
tvarohy trvanliva smetana kiupinkami
podmasli bylinkové syry
smetana plisiiové, tavené syry
cerstvé uzeniny, konzervy maso a ryby
chlazené hotové omacky z ryb | obalované ve
Maso, ryby vejce mrazené maso hotova jidla strouhance ¢i mouce
ryby bez ptisad polotovary
cerstvé vejce nakladana masa peceni sledi, surimi
pramenita voda hotové smési obilna kava

izotonické napoje
ovocné Stavy
likéry

barevné destilaty

kavovina
slad, pivo
sladové napoje

Cukrovinky, slané
pecivo, sladidla

med, cukr
hroznovy cukr
fruktoza
glukézovy sirup
¢ista ¢okolada
umela sladidla

zZelirovaci cukr
cokolada s ptichuti
polevy, krémy
pralinky, nugat
zmrzlina, nanuky
kiupky, lupinky

sladové bonbony
piSkoty, susenky
oplatky, cukrovi
ty¢inky

slané pecivo

Tuky, kofeni,
prisady na peceni,
instantni
polotovary

rostlinné oleje

maslo bez piisad
sadlo, ¢isty margarin
jednodruhové koteni
maizena, TAMARI,
solamyl, stl

Cisté nebarvené octy

bujonové kostky
smési kofeni
bylinkové octy, oleje
podravka, vegeta
sojoveé omacky
tekuta dochucovadla
prasek do peciva

beSamelova omacka
instantni polévky
instantni hotova jidla

Zdroj: vlastni zpracovani (data: Ptibylova, 2012)
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2.3 Stravovani déti s celiakii ve Skolskych zaFizenich

Soucasna narodni legislativa nezakotvuje alternativni stravu jedinci ve Skolském
zafizeni. Skolska stravovaci zaiizeni tedy nejsou povinna brat ohled na zaky s celiakii
a jinymi potravinovymi intolerancemi. V nynéjs$i dob¢ se Skolni stravovani fidi dle Skolského
zékona €. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zakladnim, stfedni, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani, ve znéni pozd¢jSich piedpisi a dle vyhlasky ¢. 107/2005 Sb. o Skolnim
stravovani, v aktudlnim znéni. Paragraf dvé uvedené vyhlasky obsahuje organizaci Skolniho
stravovani, kde je v odstavci Ctyfi uvedeno zajisténi stravy jedinci s omezenimi podle
dietniho rezimu. Provozovatel mlize poskytovat dietni stravovani, avSak za piedpokladu

splnéni stanovenych podminek. Realizovat Skolni stravovani s dietnim rezimem lze pouze

na zéklad¢ posouzeni a indikace 1ékare.

Pokud rodi¢e nemaji moznost, aby se dité stravovalo ve §kolnim stravovacim zafizeni,
jsou nuceni zajisStovat stravu jinymi zptsoby. Nej€astéji chystaji veSkerou stravu ditéti sami.
Obé&dy si bud’ nechaji v jideln¢ ohtat, nebo odchéazi po vyucovani domt. Bélintova (2004) radi
rodi¢iim, na co myslet pii pfipravé svacin a obédt svym ratolestem. Apeluje na psychiku
jedince, tudiz na pocity ohledné jiné, horsi ¢i méné chutné stravy nez vlastni ostatni déti.
Pobizi rodi¢e k ptipravé pestrych, chutnych a esteticky upravenych jidel. Diky tomu nebude

dit¢ lakat ochutnat nevhodné jidlo od spoluzakl. Klade diiraz i na velikost porce, ktera musi

byt dostate¢nd a vyvazena.

2.4 Stravovani déti s celiakii v mimoSkolnim prostredi

Stravu je potieba ditéti obstarat i vV mimoskolnim prostiedi v ramci vyletd, $kol
Vv piirod¢, vicedennich soustfedéni, na taborech, dovolené, v restauracich i na navstéve
u pratel.

Dle Balintové (2004) nesmime nikdy podcefiovat zasobu jidla a piti. Rika, aby celiaci
nejedli jidlo, u kterého si nejsou jisti, zda je vhodné. Upozoriuje, Ze pouhé jediné sousto
muze mit negativni vliv na rodinnou dovolenou, vylet ¢i skolni pobyt.

Mensikova a Beharkova (2010) v ramci kvantitativniho Setfeni vyhodnotily zésobeni

nemocného pii cestovani a vybavenost bezlepkovymi vyrobky pii navstévach. Na dvacet dva

otazek dotazniku vlastni konstrukce odpovédé€lo sto tficet devét respondentti. Pétadevadesat
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sortiment vhodnych potravin s sebou. Tricet Sest (26 %) si vystac¢i pouze s bezlepkovym
pecivem. Sest (5 %) pacientil na bezlepkovych vyrobcich netrva a dva (1 %) jedinci spoléhaji
na dostupnost vhodnych vyrobkli na misté. Na navstévy si osmdesat sedm (63 %) nemocnych
nosi bezlepkové potraviny s sebou. U dvaceti (14 %) pacientll pro né maji pratelé a pfibuzni
stravu dle nafizené diety obstaranou. Dvaceti deviti (21 %) jedincim pfipravuje navstéva
obcerstveni, o nichz se nespravné domnivaji, ze gluten neobsahuji. Tfem respondentim (2 %)
jsou zamérné piipraveny potraviny obsahujici lepek. Autorky fadi celiakii mezi zavazné
socio-ekonomické problémy s ohledem na cenovou relaci, dostupnost a to predev§im mimo
domov. Doporucuji vytvorit a propagovat kvalitni eduka¢ni materialy. Uvedené prospekty
by mély slouzit pacientim, pe€ujicim jednotlivedm i skupinam, kam spada rodina
nemocného, ucitelé, kolektiv kuchatek Skolnich 1 pracovnich zafizeni. Zminéna

informovanost by pfispéla k usnadnéni zivota jedinct s celiakii.
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3 ZIVOTNI STYL

Tématem zivotniho stylu se zabyva tada autord. Mnozi z nich se shoduji, Ze nejvétsi
vliv na zdravi ma vybrany zivotni styl. Uvadi, ze se jedna o stéZejni determinant. Z tohoto
hlediska je nutné, aby byly détem béhem edukace poskytovany znalosti, dovednosti a navyky,
které je k urcitému zivotnimu stylu povedou. Béhem vychovy se snazime, aby si nasi potomci

uvédomili odpovédnost za vlastni zdravi (Celedové a Cevela, 2010).

Shodné zmifiuje i Rehulka (2006), ktery dilezitost ptisuzuje navyktim, které jedinec
piijme v obdobi détstvi a dospivani, nebot’ poté maji vliv na jeho zdravi po cely Zivot. Zivotni
styl bezpochyby souvisi i s urovni vzdélani, jez ovlivituje rozvoj osobnosti ve sféfe postoji

k vlastnimu zdravi a zdravi lidské spolec¢nosti.

Pojem zivotni styl v sobé zahrnuje nékolik faktorti. Mtzeme jej definovat jako souhrn
postojl, hodnot a dovednosti kazdé osobnosti, jeZ maji vliv na ¢innost jedince. Soucasti jsou
mezilidské vztahy, vyZiva, organizace Casu, pohybové aktivity a zaliby lidi. Na cloveka
rovnéz pusobi jeho konkrétni Zivotni podminky, mezi néz mizeme zaradit rodinnou a profesni

drahu, spole¢enskou tlohu a tradice (Liba a Bukova, 2012).

Celedova a Cevela (2010) upozoriiuji na to, Ze vliv prostfedi mame moznost ovlivnit
pouze zprosttedkované Usilim o minimalizaci. Déle poukazuji na vlastni volbu zivotniho
stylu. Z toho divodu apeluji na pusobeni zivotniho stylu jako determinantu zdravi. Tvrdi,
ze se zménou zivotniho stylu lze zacit relativné v jakoukoliv dobu. Jako ptiklady uvadi
zahrnuti vice zeleniny a ovoce V jidelnicku, udrzovani optimalni hmotnosti, pravidelny pohyb,
zatazeni nalezitého odpocinku, odoldvani stresu, neuZivani navykovych latek. Zdravy Zivotni
styl vyjadiuji tak, ze soucasti béhem naSeho zivota nefiguruji charakteristiky jako koufeni,

alkohol a drogy, ale ani nedostatek cviceni a negativni mezilidské vztahy.

Pokud si chceme péstovat zdravy Zivotni styl, musime se zaméfit na rozvoj télesne,
psychické a duchovni kultury osobnosti. Do télesné kultury osobnosti spadd rozvoj
dovednosti a navykid osobni hygieny, Zivotospravy a stravovacich navykl. Dale je soucasti
ovladani dychtivosti po skodlivych pozitcich, mezi které fadime koufeni, alkohol a drogy.
Nemiizeme vynechat pfiméfeny aktivni pohyb a dostatek odpoCinku. Z hlediska psychické
kultury osobnosti klademe diiraz na odpovédnost, sebeovladani, uvazlivost, poznavaci touhu,
prosocialni orientaci, reflexi i sebereflexi, tvofivost, socialni zdatnost a umeéni aktivné se ucit.

Jedna se o slozity komplex kvalit, ktery se konkretizuje do Zadoucich styli, socializovanych
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potieb a hodnotovych orientaci. V rdmci duchovni kultury osobnosti se zabyvame
estetickymi, literdrnimi a védeckymi zdjmy, ale i1 realizacnimi dovednosti. Nesmime

opomenout mravni vyspélost jedince, citlivost svédomi a smysl pro duchovni dimenzi byti

(Smékal, 1997).

Bedrnova a kolektiv (2015) vypovidaji o zménach Zivotniho stylu. Dokladuji, proc¢
by mély byt obraty postupné, nenasilné, dlouhodobé a vedené k pravidelnosti. Rikaji,
ze ptrechodny silny efekt mohou mit nasilné nenadalé zmény, avSak z dlouhodobého pojeti
inklinuji k vyvoji adaptacnich a regula¢nich d&ja v organismu. Mnohokrat vedou
K nastartovani déji, jez zaddoucim zménam brani. Nendsilnd zména probiha postupnym
ptidavanim jedné zmény Zivotniho stylu tydné. Jedinec vytrvale sleduje, jak se zlepSuje jeho
pfizplisobeni na tuto zménu. V pifipadé, Ze se Uprava zhorSuje, doporucuje se zménu
prokonzultovat s odbornikem. Z ¢asové dispozice trva pieména jakéhokoli stereotypu
piiblizné¢ mésic. Organismus se modifikuje, jestlize dokaze jedinec cely mésic udrzet
ve stejnou dobu tutéz aktivitu. Neakceptuji se ovSem vyjimky, pauzy, vykyvy ¢i extrémy.
V uvedenych piipadech se novy ukon nezafixuje. Nepravidelny rezim piispiva K naruSeni
¢innosti organismu. Pfi nepravidelnosti se vynalozi v¢Etsi zasoba energie a rezerv
nez U pravidelnych aktivit a dé&u. KdeZzto zavedeni soustavnych cinnosti vede Kk jejich

zautomatizovani a k organismu na nastavené zmény.

O zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakii vysla na zdkladé mezinarodniho vyzkumu
uskuteénovaného v roce 2010 narodni zprava. Vyzkum byl proveden v ramci mezinarodniho
projektu ,,Health Behaviour in School-aged Children: WHO Collaborative Cross-National
study (HBSC)*. Cilem studie povazujeme zvySeni znalosti a porozuméni zdravi a Zivotnimu
stylu mladeze. Autorsky kolektiv se zaméfil na determinanty Zivotniho stylu u déti. Regitelé
uvedli cennd data zoblasti vyzivy a dietnich zvyklosti, pohybovych aktivit a c¢innosti
ve volném case, rizikového chovani — koufeni, alkoholu, drog a jiné. Realizatofi shrnuli
zakladni vysledky kolaborativni studie z hlediska celkového posouzeni zdravotniho stavu,
urazl, nadvahy ¢i obezity, zdravé vyzivy déti, dentdlni hygieny, uzivani navykovych latek,

pohybovych aktivit, sledovani televize a sexualniho chovani (Kalman a kolektiv, 2011).
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3.1 Zivotni styl ve spojeni s celiakii

Zivotni styl v sobé zahrnuje riizné faktory, které maji vliv na nastup piiznakd celiakie.
Stanovené vymezuje, jak zna¢né Skody onemocnéni napachd. Tyto faktory zivotniho stylu
rovnéz ukazuji smér k uréeni nejucinnéjsich metod, jimiz lze udrzet nemoc pod kontrolou.
Piiznavame fakt vétSiho efektu na tenké stievo v souvislosti se stanovenim diagndzy.
Cim vice je tenké stievo poskozené, tim vyssi je $ance, Ze onemocnéni rozpouta fetézovou
reakci kratkodobych ¢i dlouhodobych komplikaci. Obtizi si ¢lovék miize, ale také nemusi
povsimnout. Vyznacnou roli hraje Zivotni styl jedinct s celiakii, nebot’ dle toho poté zvladaji
celit riznym pifiznakim nemoci. V rdmci zivotniho stylu musime pfihlizet ke kulturnim
a genetickym faktorim, imunologickym spoluticastnikiim, obzvlast’ lepku, ktery je skutecnym
spoustéem celiakie a faktorim prostfedi, kde neopomijime tehotenstvi jako velkou zatéz

na fyzicky i emocionalni stav zeny, kontaminaci potravin a infekce (Ali, 2015).

Veskrnova (1999) dodava, Ze mnozi z nas se trapi dietou cely Zivot. Nékdo si z diety
diky psychologickému ptistupu dokaze udélat spravny zZivotni styl, coz je velmi nadéjné
pro stabilizaci nemoci. Podporujme tedy nejen dospélé jedince, kteti védi, co chtéji a maji

zajem o své zdravi a jeho pfipadnou obnovu.
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Il PRAKTICKA CAST

4 METODOLOGIE VYZKUMU

Metodologie vyzkumné cinnosti a pribéhu vyzkumu se vénuje cilim vyzkumu,
vyzkumnym otdzkdm, vyzkumnému designu neboli typu vyzkumu, metoddm vyzkumu,

vyzkumnému vzorku, organizaci a prubéhu vyzkumu.

4.1 Vymezeni vyzkumného problému

Predmétem naSeho z4jmu, jejz jsme zkoumali v diplomové praci, byla celiakie a jeji
vliv na zivotni styl ditéte. BEehem poslednich let stoupd zajem vefejnosti o toto onemocnéni.
V poslednich letech probéhlo na toto téma také nékolik vyzkumnych Setfeni kvantitativniho
charakteru. Sama jsem se setkala a pracovala s divkou s celiakii. Jednalo se o praci v ramci
zdjmového krouzku, ve kterém plsobim jako vedouci. Pokud jsme méli vystoupeni
¢i soustfedéni, tak jsem musela feSit stravovani této divky. Kvuli tomu jsme se zaméfili
natuto problematiku. Prostfednictvim vyzkumu jsme se o celiakii chtéli vice dozvédét.
Presnéji jaka jsou omezeni pacientll s celiakii, dostupnost bezlepkovych potravin, ale

I moZnosti stravovani ve Skolskych zafizenich.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo poukdzat na socioekonomické dopady nemoci. Dale také

zjistit, jaka je compliance klientd s celiakii a disledky onemocnéni na vyvoj ditéte.
Mezi dil¢i cile jsme zatadili: - dodrzovani bezlepkové diety naSich participantt
- mira omezeni pii dodrzeni bezlepkového stravovani

- omezeni déti s chronickym autoimunitnim onemocnénim

ve Skole a ve volném case
- zmapovani Vlivu nemoci na rodinu a okoli jedince s celiakii
- analyzu dostupnosti bezlepkovych potravin z pohledu rodic¢a

- vyzkum moznosti stravovani déti S glutenovou enteropatii

ve Skolskych zatizenich
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4.3 Stanoveni vyzkumnych otazek
V navaznosti na cile vyzkumu a studium literatury jsme si stanovili tyto vyzkumné

otazky:

1.Dodrzuji jedinci s celiakii bezlepkovou dietu?

2.Jaka je mira omezeni pti dodrzeni bezlepkového stravovani?

3.Jaka jsou omezeni pacienti s celiakii ve Skole a ve volném Case?

4.Jak ovliviiuje nemoc rodinu a okoli jedince s celiakii?

5.Jak vidi rodic¢e dostupnost bezlepkovych potravin?

6.Jaké jsou moznosti stravovani déti s celiakii ve Skolskych zatfizenich?

4.4 Vyzkumny design: Kvalitativni typ vyzkumu

Jelikoz bylo u stanoveného cile velmi dulezité poznat prozkoumany jev do hloubky,
proto jsme zvolili kvalitativni typ vyzkumu. Tento typ vyzkumu byl zvolen také z toho
divodu, ze bylo nutné porozumét zivotni situaci déti s celiakii. Pro déti mize byt pisemné
nebyla dostate¢nd, nebot’ by dotaznik nepokryl zkoumanou problematiku. Nastésti se nabizel
pravé kvalitativni vyzkum, ktery davd moZnost bezprostiednich a osobnich odpovédi.
Zamérem prace bylo rovnéZ ziskani informaci o nazorech a postojich rodict déti s celiakii.

Také u této skupiny respondentl jsme vyuzili kvalitativniho vyzkumu.

4.5 Metody vyzkumu

Jako vyzkumna metoda byla pouZita technika polostrukturovaného rozhovoru. Zaméfili
jsme se na déti s diagnoézou celiakie. K doplnéni jsme také vyuzili polostrukturované

rozhovory s rodi¢i nemocnych déti.

Mezi nejastéji pouzivané metody sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu patii rozhovor.
In-depth interview neboli hloubkovy rozhovor Ize vymezit jako metodu, jejimz tcelem
je ziskat popis Zité¢ho svéta dotazovaného s uznanim vyznamu popsanych jevu (Kvale, 1996).

Vedle nestrukturovaného neboli narativniho rozhovoru, ktery mizZe byt zaloZen pouze
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na jedné predem pripravené otazce, se jako druhy hlavni typ hloubkového rozhovoru uvadi
polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor vychazi z pfedem pfipraveného

seznamu témat a otazek (Svaticek a kolektiv, 2007).

Polostrukturovany ¢ili semistrukturovany rozhovor je v ramci technické ptipravy
pro dotazovaného. Doporucuje se pouzit nasledné inquiry, coZ znamena upfesnéni
a vysvétleni odpovédi interpreta. Diky tomu si ovéfime nase spravné pochopeni a interpretaci
vysloveného. Klademe také dopliujici otazky, abychom téma rozpracovali do takové
hloubky, jakd ndm je uzitecnd vzhledem k cilim a definovanym vyzkumnym otdzkam.
Zasadni je pro nas tak zvané jadro interview, tedy minimum otazek a témat, které ma tazatel
za povinnost probrat a zaroven jej udrzuji v jistoté. Klicové jsou samoziejmé dopliujici
otazky, se kterymi mame pii zpracovani a analyze moznost pracovat ¢i je ponechat stranou.
Velkou vahu piikladdme vnéjSimu prostredi, které na respondenta pii rozhovoru pusobi.
Metodu mizeme vyuzit bud ve standardizovaném ¢i velmi rGznorodém prostiedi.
Semistrukturovany rozhovor v sobé skryva i jisté nevyhody, kterych vSak neni mnoho.
Mtuzeme hovofit naptiklad o neudrzeni tazatelovi zavazné struktury ¢i velkém mnoZstvi

nevhodnych doplnujicich otazek (Miovsky, 2006).

4.6 Organizace a prubéh vyzkumu

Pfed zacatkem vyzkumu jsme si shromazdili a prostudovali literaturu tykajici se
daného tématu. Poté jsme sestavili zakladni otazky k polostrukturovanému rozhovoru.
Pii hledani ochotnych participantii jsme zazadali o pomoc Klub celiakie Brno. Dale jsme
oslovili jedince z SirSiho okoli. Vyzkumnym vzorkem se stalo deset participantli, z toho pét

déti s celiakii a pét rodict déti s autoimunitnim onemocnénim.

Se vSemi participanty jsme si sjednali osobni schiizku. Schizky probéhly v terminu,
ktery si zvolili rodiCe. Setkani byla vZdy pfijemna a velmi obohacujici. U rozhovora byli
pritomni rodice a zaroven 1 jejich déti. Disledkem mohlo byt vzajemné pulsobeni
a ovliviiovani. Pouze se Simonem probéhl rozhovor bez piitomnosti jeho matky. S ni jsme se
setkali v pozd&jsim &ase. Zadny z rodi¢i bohuZel nesouhlasil s nahravkou rozhovori, coz

mirn¢ zkomplikovalo piesnost vedeni zdznamu rozhovort.
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Polostrukturovany rozhovor s détmi, jimz byla diagnostikovana celiakie, tvofilo

dvanact zékladnich otdzek. Pro rodi¢e vybranych déti bylo zvoleno osm otdzek. Zakladni

otazky polostrukturovanych rozhovorti byly doplnény o dalsi pfipadné dotazy, které

vyplynuly ze situace a osobnosti participanta.

Zakladni otazky pro dité s celiakii

1.

2.

3.

Kolik je ti let?

Holka/kluk?

Chodi§ do MS/ZS?

Dodrzujes bezlepkovou dietu?

Vyzkousel/a jsi nékdy néco, co bys nemél/a jist? Co to bylo?
Jak Ti potom bylo?

Jaké je Tvoje oblibené jidlo? A co nemas rad/a?

Co rad/a ,,mlsas*?

Mg¢l/a jsi nékdy problém sehnat k jidlu to, na co jsi mél/a chut’ nebo co jsi potieboval/a

koupit?

10. Jak na Tvoji dietu reaguji spoluzaci a kamaradi? Vi, Ze ji dodrzujes?

11. Omezuje T¢ celiakie v MS, ZS, doma apod.?

12. Pokud ano, jak t€¢ omezuje?

Zakladni otazky pro rodice

1.

2.

Kdy Vasemu ditéti byla zjisténa celiakie?

Jak Casto chodite s ditétem na lékaiské kontroly?

Dodrzuje Vase dité striktné bezlepkovou dietu?

Narusila celiakie n€jakym zpiisobem kvalitu zivota Vaseho ditéte?
V jaké oblasti Zivota Vasemu ditéti celiakie narusuje Zivot?

Jste spokojen/a s dostupnosti a sortimentem bezlepkovych potravin?
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8. Jakym zplisobem fesite stravovani ve skolském zatizeni?

4.7 Vyzkumny vzorek, subjekt vyzkumu

Vyzkumnym vzorkem se stala skupina déti, u kterych byla diagnostikovana celiakie.
Na spolupraci se podilelo pét déti, se kterymi byly vedeny polostrukturované rozhovory.
Vybér subjektti vyzkumu byl, vzhledem ke studiu naseho oboru Uc¢itelstvi pro 1. stupeni
aspecialni pedagogika, zaméfen na déti, které nav§tévuji zakladni Skolu. Cty¥i déti
z vyzkumného vzorku navs$tévuji prvni stupenn zékladni Skoly a pouze jedno dité letos
ukoncuje zdkladni vzdélavani. Pro vyzkum bylo potfeba ziskat také participanty, v tomto
ptipadé rodice déti s celiakii, k ziskani informaci o celiakii z jiného thlu pohledu. Ochotni

zodpovidat a vést rozhovor byli rodi¢e vSech dotazovanych déti s celiakii.
Vzorek deti:

Participant &. 1 — chlapec Simon L., 14 let

Participant ¢. 2 — divka Eliska B., 8 let

Participant ¢. 3 — chlapec David R., 11 let

Participant ¢. 4 — divka Petra B., 7 let

Participant &. 5 — chlapec Stépan K., 9 let

Vzorek rodicu déti s celiakii:

Participant ¢. 6 — matka ¢trnactiletého chlapce Simona
Participant ¢. 7 — rodice osmileté divky Elisky
Participant ¢. 8 — matka jedenactiletého chlapce Davida
Participant €. 9 — matka sedmileté divky Petry

Participant &. 10 — matka devitiletého chlapce Stépana
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4.8 Zavéry vyzkumného Setieni a vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumu se zucastnilo deset participantli, znichz kazdy mél odlisné postoje
k onemocnéni celiakie (viz ptiloha 1 az 5). Rozdil se ukéazal vzhledem k véku a postaveni
dotazovanych jedinct. Bylo osloveno pét déti s celiakii, z toho tfi chlapci a dvé divky.
U Sedesati procent dotazovanych jedincii S autoimunitnim onemocnénim se stanovila
diagnoza do ¢tyt let véku déti. Participantu Davidovi byla celiakie zjiSténa v péti letech.
V jeho piipadé se dle biopsie jednalo jiz t¥i roky o skrytou formu. Participantu Simonovi
potvrdili stanovenou diagnézu az v jeho ¢trnacti letech veéku. Dilezitost indikace bezlepkové
diety ve v€ku pod ¢tyfi roky udava i literarni udaj, ktery uvadi, ze compliance je v téchto
ptipadech lepsi (Horberg a kolektiv, 2013). Pro lepsi vypovidaci hodnotu naSich vysledku

jsme vyuzili také porovnani s jiz probéhlymi rozsahlejsimi vyzkumy v Brn¢ a Praze.

4.8.1 Vyzkumna otazka cislo 1: Dodrzuji jedinci s celiakii bezlepkovou dietu?

Na dodrzovani bezlepkové diety u déti ma vliv vybornd Skolni integrace a fungujici

socialni zazemi, jez jsou prediktorem dobré compliance (Errichiello a kolektiv, 2010).

Bezlepkova dieta skyta urcité naroky na jeji dodrzovani, coz potvrdilo i naSe Setieni.
Také Setieni provedené v odbornych ambulancich Ustiedni vojenské nemocnice v Praze
ukazalo, Ze ze sto dva respondentil povazuje devadesat jeden (89,2 %) bezlepkovou dietu
zanaro¢nou po finan¢ni strance 40,2 %, 5,9 % spolecensky a v obou rovinach 43,1 %.
Jedenact nemocnych (10,8 %) uvedlo, ze pro né uvedend dieta nepfedstavuje vyznamny

problém (Fri¢ a kolektiv, 2012).

NaSe Setfeni ukazalo snahu dodrzovat bezlepkovou dietu u vSech dotazovanych
jedincu s celiakii. VétSina déti se snazi striktné dodrzovat bezlepkovou dietu, protoze vi,
Ze po poziti potravy S lepkem nastavaji nepiijemné zdravotni komplikace. V nékterych
ptipadech doslo k nezamérnému poziti potraviny s lepkem. Jednalo se o situaci, kdy dana
potravina nebyla pfesné oznacena jejimi slozkami. Dale doSlo k zdméné bezlepkové stravy
astravy s lepkem. Nastavajici zdravotni potize si tedy dit€ nezpusobilo samo, ale trpélo
na nasledky mnoha okolnosti. Pouze v jednom piipadé z vyzkumného vzorku doslo
k zamérnému pozieni nevhodné potraviny. Snédeni Sumivych lipo bonbont skoncilo st'astnou

nahodou pouze bolesti bficha a nenasledovaly vaznéj$i zdravotni komplikace. Souhlasime
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s Pribylovou (2012), ktera uvadi, ze mnozi radéji riskuji i zavazné zdravotni komplikace,

nebot’ je pro né ztrata ,,svobody* stravovani neptfedstavitelna.

Dle naseho nézoru je nutnosti upozornit jedince s celiakii na mozné zhorSeni
zdravotniho stavu. Déle ptisuzujeme dulezitost informovanosti vSech zainteresovanych osob.

Mg¢li bychom se zaméfit nejlépe na celou populaci, aby se piedchazelo riznym nastraham.

Danou problematikou se zabyval i prizkum, ktery probihal na Sestém Celostatnim
setkani celiakti v fijnu roku 2008. Nutno podotknout, Ze se nezaméiil pouze na détskou
populaci. V Brné se =zapojilo 139 respondenti. Formou dotazniku vlastni konstrukce
se zjistilo, ze témét polovina dotazovanych (49,7 %) velmi striktn¢ dodrzuje bezlepkovou
vyrobkd se stopovym mnozstvim lepku. Osmnact jedinct (12,9 %) obcas dietu védomé
porusi. Pro porusovani diety uvadéji odivodnéni - ,kdyz médm chut na zakusek®, ,kdyz
ma kamarad lepsi svadinu nez ja“, ,kdyz jdu kolem pekarny a pecivo krasné zavoni‘
&i ,,nékdy z trucu“ (Mensikova a Beharkova, 2010). Zadny z respondentti neuvedl moZnost
nedodrzovani bezlepkové diety. Oproti tomu se v dispenzarizaci, ktera prob¢hla v letech 2000
— 2010 v Praze, objevila u ¢tyt pacientl (3,9 %) pravé tato odpovéd’. Ze strukturovaného
dotazniku, kde se shledalo sto dvé odpovédi, posléze vyplynulo, ze devadesat osm (96,1 %)
pacientll dodrzuje bezlepkovou dietu. Z uvedené¢ho poctu pouze padesat sedm respondentti
(55,9 %) zachovava tento rezim Upln¢ a Ctyficet jeden (40,2 %) pfiznava rizné frekventni

dietni chyby (Fri¢ a kolektiv, 2012).

Vsechny vyzkumy vcetné naseho ukazaly, ze pacienti s celiakii se snazi bezlepkovou
dietu striktné dodrzovat, zejména z divodu zdravotnich komplikaci po poziti nevhodnych

potravin.

4.8.2 Vyzkumna otiazka Cislo 2: Jakd je mira omezeni pri dodrZeni bezlepkového

stravovani?

Na tuto otazku Ize pohlizet z mnoha sméri. Dle odpovédi participantt vyplynula
urcitd mira omezeni v oblasti socializace, traveni volného ¢asu, pii pobytu ve Skole, v ramci
mimoSkolnich a zajmovych aktivit. Omezeni setrvavd také ve vybéru a dostupnosti
bezlepkovych potravin, pii piipravé jidla ¢i neustalé kontroly potravin a nabizeného

sortimentu. To vSe ma jednozna¢ny vliv na psychickou stranku jedinci. Na toto téma
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poradenské centrum pro bezlepkovou dietu uspofadalo na svych webovych strankach pét
anket. Vysledky mély zajimavy spad. S dietnim rezimem se ihned po jeho doporuceni
ztotoznilo 25% ze vSech oslovenych jedinci s autoimunitnim onemocnénim celiakie, 22%
se s touto situaci vyrovnalo do ptl roku, tedy do Sesti mésicii od rady dodrzovat bezlepkovou
dietu, a dalSich sest procent do jednoho roku. S vyfazenim potravin obsahujici lepek ze svého
jidelnicku se ani béhem jednoho roku nevyrovnalo celkem 46% celiaki (Fri¢ a BuSinova,
2008). Proces vyrovnani se se v§emi okolnostmi a nastrahami onemocnéni a bezlepkové diety
na bezlepkovou dietu Iépe zvladaji mladi lidé, Zeny téhotné ¢i v produkénim véku (Ptibylova,

2012).

Participant Simon vnima jako nejvétsi omezeni v jeho volném Gase, ktery travi s jeho
kamarady. Zminil také nekomfortni stravu v podobé svacin, které si s dopomoci rodi¢t chysta
do Skoly. Jeho matka vidi tskali v oblasti socializace a spektra bezlepkového stravovani.
Eliska a jeji rodi¢e zminili nemoznost stravovani ve Skolni jidelné, jez znaéné komplikuje
pfipadny névrat do odpoledni Skolni druziny, kam by Eliska rdda chodila. To zpiisobuje
odlouceni participanta od vrstevniki ihned po vyucovani ¢i na ruznych skolnich akcich.
David uvedl, Ze je na celiakii zvykly a vyraznym zpiisobem jej nemoc neomezuje. Nybrz
Davidova matka citi omezeni v ramci vyleti a vicedennich akci. V téchto ptipadech udava,
Ze se jedna spisSe o problém rodica, kteti uvedené akce musi diive a vice planovat a dostate¢né
se na n& pfipravit. Podobny nazor sdili i participant Stépan a jeho matka. Odpovéd’mi
se ve vyzkumném vzorku vyrazné 1ii participant Petra a jeji matka, které uvadi, Ze je celiakie

a bezlepkové stravovani vyrazné neomezuje.

Odpovedi nasich participanti se shodovaly s dlouhodobym sledovanim pacienttl, nejen
déti, s celiakii v Ustiedni vojenské nemocnici. V Praze vypozorovali, ze &tyficet osm celiakil
z devadesati deviti (48,5 %) bezlepkova dieta omezuje v kazdodennim Zivoté. DalSich dvacet
tii (23,2 %) nemocnych ma problémy pii cestovani a na dovolené a dvacet jedinct (20,2 %)
pii stravovani v restauracich. Dva celiaci (2 %) uvedli, Ze jsou omezeni ve volbé zamé&stnani
a tfi nemocni (3 %) doporuc¢enim dispenzarnich kontrol. Zbyli tii (3 %) pacienti uvedli, Ze je
bezlepkova dieta nijak neomezuje (Fri¢ a kolektiv, 2012).

Prizkum s podobnymi vysledky probéhl 1 v Brné. Na zéklad€ vyplnénych dotaznik
se ukazalo, Ze z celkového poctu sto tficet devét respondentd, postihuje celiakie 24,1 %

pacientli ve volnocasovych aktivitaich. Ddle ma autoimunitni onemocnéni vliv na 23,7 %
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respondenti v oblasti ekonomické, na 21,5 % v osobnim Zzivoté, na 15,2 % v oblasti
spoleCenské a 13,9 % dotazovanych pocituje vliv v ramci pracovni sféry. Nechybéla ani
odpovéd, ze diagndza celiakie neovlivnila Zadnym zplisobem zivot pacienta. U této otazky,
kde mohli jedinci volit vice odpovédi, tak odpovédélo 1,6 %, tedy pét dotazovanych
(Mensikova a Beharkova, 2010).

Ob¢ dv¢ Setteni koresponduji s vypovédi nasi sedmileté participantky Petry B., ktera
uvedla, ze se neciti byt jakkoliv omezovana.

rrrrr

je vSak vnima velmi individualné. Do jaké miry zasahuje dodrZzovani bezlepkové diety
dojejich zivota, posuzuji na zakladé svych zkuSenosti a moznosti. Nezastupitelnou
a dilezitou roli hraje i vychova a vzdélavani. Proto je dllezité podrobnéji se zabyvat
uvedenym tématem a vénovat mu pozornost. Snazit se, aby jedinci s glutenovou enteropatii
nemuseli pfi dodrzovani bezlepkového stravovani vnimat vyrazna, nejlépe zadnd, omezeni
V jejich zivoté. Zaméfit se nejen na pacienty, ale i na jejich blizké a Sirsi okoli, na osoby, které
S nimi mohou pfiijit do styku. Relativné se da fici, Ze na celou populaci, nebot’ kazdy z nas
se vV ramci svého povolani a uplatnéni mize setkat s nutnosti dodrzovat bezlepkovou dietu,

N P4

at’ je to kuchat, provozovatel restaurace, ¢iSnik, ucitel, asistent pedagoga, prodavac ¢i cukraf.

4.8.3 Vyzkumna otazka cislo 3: Jaka jsou omezeni pacienti s celiakii ve Skole

a ve volném case?

Nékteré dotazované déti v nasem vyzkumu odpovédély, Ze nepocit'uji Zadna omezeni
ve Skole a ve volném case. VétSina participantii s celiakii nybrz vyjmenovala nékolikero
omezeni na ruznych mistech a v nékterych oblastech.

Z jejich vyé&tu naptiklad participant Simon uvedl, Ze si do $koly na sva¢inu nebere
delsi dobu, nez se nasvaci. Dalsi problém nastava pii oslavé narozenin ¢i svatkl spoluzakd.
Casto musi nabizené potraviny odmitnout. Omezeni pocituje i v dobé ob&da. Tento chod
si nesmi zapomenout vzit do Skoly, nosit jej cely den v taSce a poté si jeste zajistit jeho ohfati.
Pozitivum bere v tom, ze mtize obédvat se spoluzaky. Nejvétsi uskali naléza v traveni volného
asu s kamarady. Pokud si chlapci jdou nakoupit do obchodu, ¢asto musi na Simona &ekat,

nez si vybere vhodné potraviny. Nemluvé o navstéve kina, restauraci a dalSich zatizeni. Mrzi
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ho, Ze v zahraniéi se k celiakiim pfistupuje jinym zptisobem nez v Ceské republice a vénuje
se vEétsi pozornost uvedené skupiné obyvatel. Vzhledem k véku zminéného participanta jsou
odpovédi opravnéné a pochopitelné. EliSku nejvice trapi, Ze nemiize navstévovat Skolni
druzinu, jezdit na vylety ¢i tabory. PTitéZz totiz nastava v zatizovani bezlepkové stravy. Eliska
je nucena chodit na obédy domu ztoho divodu, ze Skolni jidelna nenabizi bezlepkovou
stravu. Participant David odpovédél, ze ho celiakie neomezuje. Jiz si na to zvykl a piizpisobil
se stanovenym podminkam. TotéZ vypovédéla i Petra z naseho vyzkumného vzorku. Stépana

nejvice omezuje chozeni na obédy domii ¢i k babicce, ale také ptiprava a nutnost individualni

stravy na fotbalova soustfedéni.

Omezeni mohou vV jedincich vyvolavat rizné potize psychického rdzu. Pro déti
je velmi dilezité, aby se citily dobie a co nejméné byl jakymkoliv zpiisobem naru$ovan jejich
spravny vyvoj. Proto pokladdme za podstatné, aby vychova a vzdélavani probihala
bez komplikaci zpisobenych danymi restrikcemi. Do budoucna se stane prioritou zaméfit
se na moznost bezlepkového stravovani ve Skolnich jidelnach, restauracich a dalSich
stravovacich zafizenich. Nesmime opomenout zajisténi stravy bez lepku na akcich
organizovanych pro déti v ramci Skoly, dale i v programech mimoskolnich, tudiz v dobé

traveni jejich volného Casu.

Piibylova (2012) uvadi, ze déti neustale zustavaji vylouceny z détskych tabort a Skol
v piirodé. Pokud je dit¢ kompletné¢ vybaveno trvanlivymi bezlepkovymi potravinami
a vakuovanym pecivem, tak to mulZe situaci vyrazné ulehcit. Vyznam piikladd dohodé
se skolou a zainteresovanymi osobami. K uspéSnému zvladnuti stravovani bez lepku béhem

pobytli mimo domov také pfispiva piijeti a osvojeni diety samotnym ditétem.

Myslime si, Ze omezeni pro déti s celiakii jsou cetna. Bylo by vhodné, kdyby
se jedincim vénovalo vice pozornosti a vyhovovalo by se jejich potfebam a pozadavkum.
Nejen, ze by to mélo pozitivni dopad na psychickou stranku osobnosti, ale samoziejmé

i na celkovou socializaci, zaclenéni do kolektivu a podporu vztahti na vSech Grovnich.

4.8.4 Vyzkumna otazka ¢islo 4: Jak ovliviiuje nemoc rodinu a okoli jedince s celiakii?

Souhlasime s Ptibylovou (2012), Ze rodina a ptatelé jedince s celiakii jsou zahrnuti

do procesu, pii kterém se uci Zit, rovnéz jako celiak.
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Spoluzaci a kamaradi dotazovanych celiakii reagovali odlisn€. Vétsina z nich
0 onemocnéni vi, ale nikterak jej u déti nefeSi. Ne&ktefi vrstevnici ani o onemocnéni
zkoumanych participanti nevédi. Jsou vsak i takovi, ktefi témto jedincim veénuji pozornost.
Participant David dokonce uvedl, Ze se mu snazi okoli vychazet vstfic. Kdyz jde na navstévu

ke kamaradiim ¢i znamym, tak pro n¢j maji nachystané bezlepkové a vhodné potraviny.

Vyrazny vliv ma nemoc na nejblizsi okruh lidi, ktefi pfichazeji do styku s chronicky
nemocnymi. Jednou z mnoha véci je pravidelna kontrola lékafe specialisty. Minimalné
jedenkrat za rok je potieba jej navstivit a provést nezbytnd vysetifeni a prohlidky. Lékaie
by nemélo navstivit pouze dité s celiakii, ale doporucuje se také provedeni selektivniho
screeningu vySetienim HLA-DQ2 a HLA-DQS8 u prvostupniovych ptibuznych pacienta, coz
znamena u sourozenct a rodi¢i. Soucasti by mélo byt 1 poskytnuti odborné konzultace
tykajici se problematiky bezlepkové diety rodinam déti s nové diagnostikovanou celiakii

(Friihauf a kolektiv, 2016).

Do rodiny naSi participantky EliSky vyrazné zasahlo chronické autoimunitni
onemocnéni. Jediny, kdo v jeji rodiné nemd celiakii, je jeji otec. Matka a babicka Elisky
se domnivaji, ze S diagndzou celiakie nevédomé zila jiz Elis¢ina prababicka, kterd zemiela
udajné¢ na rakovinu stfeva. VSechny zeny ve zminované rodiné maji celiakii — Elis¢ina
babicka, matka a dokonce i mladsi sestra. Celd rodina uz si zvykla na pravidelné navstévy
I¢kaii a pfipravu a obstarani bezlepkovych pokrmi. Otec EliSky se situaci ptizpusobil.

Jeho manzelka pro néj specialné nevafi, pouze mu kupuje klasické pecivo.

Dalsi oblasti je pfizpusobovani se pii vybéru a ptipraveé stravy. Komplikace vznikaji
pfevazné na vyletech, v restauracich, ale také doma pfi ptipravé a konzumaci veskerého jidla.
Rodice déti jsou nuceni pfipravovat stravu nejen do Skoly, ale i na veskeré vylety, soustfedéni,
Skoly v ptirod¢ a dalSi akce. Nemohou a nechtéji se spoléhat na to, Ze se vhodné potraviny
zajisti na misté.

Diagnozu celiakie vidime jako obrovsky vliv na rodinu a okoli nemocného ditéte.
Blizké i SirSi okoli se musi neustale ditéti ptizpisobovat, nebot’ je omezovano v mnoha
smérech a situacich. Ve vyplyva z nedostate¢né podpory nemocnych v Ceské republice.
Pokud se zlepsi dostupnost, nabizeny sortiment, kvalita a cenova relace potravin, bude
ziejmé, ze negativni vliv na veskeré zainteresované jedince bude mensi. Dulezité je zajisté
rozsifeni nabidky restauraci a nejen Skolskych stravovacich zafizeni pro celiaky,

ale i ostatnich mist ur¢enych ke stravovani.
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4.8.5 Vyzkumna otazka cislo 5: Jak vidi rodi¢e dostupnost bezlepkovych potravin?

Vétsina oslovenych rodi¢t z naseho vyzkumu je relativné spokojena s dostupnosti
i sortimentem bezlepkovych potravin. Simonova matka zminila, Ze se diky vy$si poptavce
zvySuje a zlepSuje nabidka i kvalita potravin vhodnych pro celiaky. Nejcastéji nakupuje
v obchodnich fetézcich Albert, Tesco, Lidl a Billa. Velmi si oblibila i Svét bez lepku a mensi
obchody v Brné. Poukazuje ale na mnohem vétsi dosazitelnost a sortiment v zahranici.

V¢Ef, ze se pozvedne uroven bezlepkového stravovani i v Ceské republice.

Rodic¢e Elisky tvrdili, ze zalezi na daném mist¢ a lokalité, kde se nachazi, kde chtéji
a pottebuji pravé nakoupit. V jejich mist¢ domova, v Hustopecich, uvedli relativn¢ dobrou
dostupnost a nabidku bezlepkovych potravin. K dispozici zde maji mistni obchtuidek, kde
je ovSem nejlepsi si peCivo objednat, nebot’ nékdy uz je vyprodané jiz v devét hodin
dopoledne. Dale se tu nabizi moznost nakupovat v obchodnich fetézcich Lidl a Penny market.
V uvedenych obchodech je pfistupnost a sortiment potravin bez lepku omezeny na vybrané
akce a nabidky. V jejich odpovédi zaznél obchodni fetézec Albert. V uvedeném hypermarketu
provadi vétsi nakupy, nebot’ uvedli, ze je tu nejvétsi dostupnost vhodnych potravin
pro celiaky. Pravidelné si také objednavaji bezlepkové peCivo pies internet u osvédéeného
pekaistvi ze Zidlochovic. Objednané zboZi jim dovezou piimo do domu, coZ usnadiiuje nakup
a shanéni peciva a dalSich potravin. S jejich vyrobky jsou nadmiru spokojeni. Nedaji vSak
dopustit na nakupy v zahranic¢i a to z hlediska dostupnosti, vybéru, nabidky sortimentu, ceny
a kvality bezlepkového zbozi. Casto zavitaji do obchodnich fetézct v Rakousku, Némecku
a Italii.

Davidova matka vidi za poslednich Sest let velky posun v dostupnosti a nabizeném
sortimentu bezlepkovych potravin. VyuZivd nejenom spousty dobfe zasobenych obchodii
se zdravou vyzivou a bezlepkovych obchodii v Brné€, ve kterych jsou soucasti i potraviny
urcené pro celiaky, a to od slaného a sladkého peciva ptes zakusky aZ po mrazené zboZi.
Dvakrat ro¢né také zavita na Brnénské veletrhy a vystavy, kde Klub celiakie Brno potada
Setkani celiakd. V téchto dnech predstavuji desitky osvédéenych distributorit a vyrobct
bezlepkovych potravin z celé republiky i zahrani¢i velkou Skélu svych produktii. Tato setkani
jsou uréena zejména k prodeji bezlepkovych produktli za pfiznivé ceny. Uastni se jej
pravidelné stovky zdjemctl, jimz je krom& toho nabizena ochutndvka ptedstavovanych

vyrobku (klubceliakie.cz, 2017).
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Petfina matka je také spokojena s dostupnosti bezlepkovych potravin. Matka
participanta Stépana je snabidkou pomémé spokojeni. Pelivo kupuje, objednava

u osvédcenych vyrobct a dodavatelii, ale dokonce 1 sama pece.

VSichni participanti uvedli, ze nejvétSim tuskalim je cenova relace veskerych
bezlepkovych surovin a potravin. Bezlepkové potraviny jsou nékolikrat drazsi nez pro celiaky

nevhodné potraviny s lepkem. Vizi do budoucna se stava snizeni cen bezlepkovych potravin.

Mnozi dotazovani zZnaseho vyzkumného vzorku nevyuzivaji  ptispévky
na bezlepkovou dietu. Divodem ziistava nekoordinovanost udileni piispevki, casové vytizeni

a vypliiovani a dokladani mnoha dokumentt i uctenek.

Zajisté souhlasime sndzory participanti o zlepSeni dostupnosti a nabizeného
sortimentu pro jedince s celiakii. Samoziejmosti je i kvalita a cenova dosazitelnost
bezlepkovych potravin. V Ceské republice by mélo byt vénovano mnohem vice pozornosti
pacientim s celiakii. Zaméfit by se na tuto problematiku mély pfedevSim obchodni fetézce
¢iobchody snabidkou potravin a veSkeré¢ho sortimentu. Pozornost celiakim by mély
pochopitelné vénovat viechny zdravotni pojistovny v Ceské republice. Postradame dobie
zavedeny systém v udélovani ptispévkll na bezlepkovou dietu. Pochybujeme o nynéjSich
programech, které se vénuji finanéni podpofe bezlepkové diety pii onemocnéni celiakie.
Casto se stava, ze zadatelé nedosahnout na penézni odikodnéni kviili mnoha ohledam. Musi
totiz dokladat nikoli jen veSkeré uctenky zakoupenych potravin, nybrZ i spoustu dalSich
dokumentl. V ostatnich pfipadech je pfiznana ¢astka naprosto miziva a nepokryje relativné

z&dné naklady na potraviny vhodné pro celiaky.

4.8.6 Vyzkumna otiazka dcislo 6: Jaké jsou moZnosti stravovani déti s celiakii

ve Skolskych zatizenich?

Ziskana data z vyzkumu, ktery prob&hl formou dotaznikd v Brné, koresponduji
s odpovéd'mi participantli Z naseho Setfeni. Brnénsky vyzkumny vzorek tvofilo sto tficet devét
respondentli, z nichz sto dva dotazovanych (73,4 %) nemd moznost bezlepkové stravy
ve skole ¢i na pracovisti. Tticet sedm respondentd (26,6 %) ma k dispozici bezlepkovou

stravu mimo domov (Mensikova a Beharkova, 2010).

Rodice déti s celiakii uvedli, ze stravovani ve Skolském zatizeni vidi jako nejvétsi

problém. Nékteré Skoly viibec nenabizi bezlepkovou stravu, v jinych jidelnach neni vhodna
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nabidka jidel pro jedince s celiakii. Nastésti existuji i Skoly, které nabizi détem vhodny

bezlepkovy chod.

Participant Simon se stravuje ve $kolni jideln&. Nékolik dni v tydnu si oviem musi
piinést jidlo z domu a v jidelné mu jej pouze ohieji. Pochvaluje si, Ze alespon mize obédvat
se spoluzaky a nemusi chodit domid. Vyhoda vyplyvd z toho, ze jeho matka pracuje
v matefské $kole pii zékladni $kole, kterou Simon navitévuje. Kontroluje a konzultuje obédy
s kuchaikami v jidelng. Thned tedy zjisti, zda je strava pro Simona vhodna &i neni. Nejveétsi
rizika skryva lepek ve skryté podobg, na coZ se Simonova matka zaméfuje. Vénuje pozornost
predev§im polévkam a omackam, zejména &im se zahuituji a dochucuji. Situaci Simonova
stravovani komplikuji i rizné alergie, napiiklad na jablka. Chuté participanta hraji také
dialezitou roli. Rozhodné si na obéd nezvoli bramborovou kasi. Zato maso vSeho druhu ma
nadmiru rad a objevuje se témé&f kazdy den na jeho talifi. Pripravované riznymi zpusoby

se stalo béznou soucasti jeho bezlepkového jidelnicku.

Podobné feseni jako Simon zvolila matka dotazované Petry. V mateiské $kole, kterou
navS§tévovala a nyni 1 na zdkladni Skole, kterou navstévuje, vétSinou vaii kucharky
bezlepkove. Pouze dvakrat do tydne donese Petiina matka jidlo do $kolni jidelny a kuchaiky
jej pouze ohteji. Dité se neciti byt izolovano a je soucasti spole¢ného stravovani s vrstevniky,
coz ma podpirny vliv na dobrou psychickou stranku osobnosti. Matka ditéte ohodnotila
situaci znacn¢€ kladné a pozitivné. Kuchatrky jsou nadmiru ochotné a vstticné. Maji pochopeni
pro fakta, ze je hodné dilezité a potieba, aby dit€ v ramci spravného a kvalitniho vyvoje
konzumovalo alespon jedno teplé jidlo denné. Na druhou stranu vSak maji strach,
aby pii ptipravé jidla n€jakym zptsobem nepochybily a nezplsobily tim ditéti zdravotni
komplikace. Diky ziskanym zkuSenostem a zvySené pozornosti a dbalosti kuchaiky
na zékladni Skole nezplsobily Petie Z4dné medicindlni potiZze. Zdravotnim problémim
bohuzel neptfedesly Zeny, které vaftily a pfipravovaly jidlo pro Petru a ostatni déti v matetské
Skole. Kvili nechténé a nevédomé vymené bezlepkovych halusek s chodem lepkovym celé

odpoledne po pozieni tohoto pokrmu Petra zvracela.

vwe

Ve $kolni jideln€ nema Eliska moZnost chodit na obédy, nebot’ nenabizi bezlepkovou stravu.
Tato situace méa dopad na psychiku Elisky, protoze by velmi rada navstévovala odpoledni
Skolni druzinu a kvili tomuto stavu nemiize. Je nucena chodit na obédy domu. Nastésti jeji

matka ¢erpd matetskou dovolenou, takze ji teplé bezlepkové jidlo denné obstarava.
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Ve stejné situaci se ocita participant Stépan s tim rozdilem, e jeho matka pracuje,
takze na obddy pomérné &asto chodi k babitce. Stdpanova matka uvedla, Ze stravovani
ve skolském zafizeni je pro né kamenem urazu. Rekla, Ze ma §tésti, nebot’ Stdpanova babicka
jiz pobira diichod, a tak Stdpan mize chodit na ob&dy k prarodi¢am. Matce Stépana

se podafilo tuto nepfijemnou situaci vytesit uvedenym zptsobem.

Svétlou vyjimkou se stal v naSem vyzkumu participant David. Jeho matka je nadmiru
spokojena s vedenim Skolni jidelny, kterou jeji syn navstévuje. Oznamila, ze ma v tomto
sméru velké $tésti. Dle jejich slov je vedouci $kolniho stravovaciho zafizeni opravdu vstiicna
a ochotna. Kazdy tyden s ni osobné konzultuje jidelni¢ek na nasledujici tyden. Pokud lze
jidlo, jez v ramci jidelnicku naplanuji, upravit do bezlepkové podoby, tak jej v kuchyni upravi
a uvaii vhodné pro celiaky. V piipad¢, Ze se jedna o ¢asové ndrocnou piipravu bezlepkového
jidla vzhledem k jedné porci jako napiiklad ovocné kynuté knedliky ¢i lasagne, tak Davidova
matka jidlo pfipravi doma. Participant si stravu ptinese do jidelny, kde mu obé&d ohieji.
Kucharky také oplyvaji ochotou a vstficnosti a bez probléml bezlepkova jidla ptripravuji
a vaii. Takto upravenou stravu ma David zhruba tfikrat az Ctyfikrat tydné, coZz znamena,
Ze opticky ji to stejné, co ostatni déti. Z toho vyplyva, Ze pouze jednou az dvakrat tydné
bezlepkovy obéd obstarava matka. David se diky tomu neciti byt vyclenovan, coz zpasobuje
blahodarny vliv na jeho psychiku. Nejvétsim tskalim a komplikaci v této situaci je legislativa.
Cely postup bezlepkového stravovani pro Davida je legalizovany prostfednictvim pisemnych
prohlaseni pro hygienu, které proslo i jejich schvalenim. Prohlaseni nabyva platnosti i diky
schvaleni pani feditelkou dané zékladni Skoly. Davidova matka zminila, Ze jsou v jejich okoli
bohuzel spiSe vyjimkou, co se tyCe bezlepkového stravovani déti ve Skolskych zafizenich.
VétSina Skolnich jidelen totiz tyto piipady nefesi a odmité se jimi zabyvat. Kvili tomu si déti
musi nosit do Skoly vétsi svaciny a teplé jidlo ji tfeba az odpoledne ¢i vecer doma. Matka
udava, ze se jeji syn chysta na ptijimaci zkousky na osmileté gymnazium. Je smifena s tim,
ze pokud pfijimaci zkousky zvladne a nastoupi na gymnézium, tak jim nebudou vychéazet
vstiic, tak jako je tomu doted’. Trapi ji, Ze se bude David muset pfizptsobit a feSit situaci
stejn€ jako ostatni. Teplé jidlo ho bude ¢ekat az po vyucovani, coZ znamend v dobé pozdnich

odpolednich hodin po ptichodu domd.

Mezi poznatky, které vyplynuly z vyzkumu, jsme zatadili v prvni fadé neochotu
pfipravovat bezlepkovou stravu pro déti s celiakii ve Skolskych zatizenich. Myslime si, ze

se nejedna o neochotu kuchatek ¢i vedoucich, a¢ se to miize zdat. Vétime, ze zminované
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osoby mysli na dobro déti a nedélalo by jim potize pfipravovat jidlo nemocnym détem.
Klicem k netspéchu je dle naseho nézoru nevhodna legislativa a pfisnost hygienickych
pozadavkl. Od toho se odviji soucCasny stav ve Skolskych stravovacich zafizenich, ktera
z velké c¢asti nenabizi a neposkytuji vhodnou stravu pro déti s autoimunitnim chronickym
onemocnénim. Prvofadym momentem k uspéchu zaclenéni déti celiakd do stravovaciho
procesu béhem povinné skolni dochazky by byl zajem statnich organt o tuto problematiku.
Nasledoval by zajem a ochota stravovacich zatizeni. Bez podpory statu, kraje, mést a obci
to ovSem bohuzel neptjde. Prvotnim zajmem by se meéla stat psychicka stranka jedinca,
zaClenéni do kolektivu, socializace ditéte a podpora vztahli mezi vrstevniky. Nesmime
opomenout zdravotni stav déti, jejich spravny, pfirozeny a kvalitni vyvoj, k ¢emuz nekvalitni
a nevhodna strava, $patn¢ sestaveny jidelnicek a slozeni potravin rozhodné neptispiva. Dé&ti
je nutné podporovat, nikoliv je omezovat a vyClenovat. Dulezité je vést déti k osvojovani
spravnych stravovacich navyka jiz od prvopocatku. Do budoucna to pfinese zajisté pozitivni
dopad na jedince s celiakii, jejich stravovani, stav duSevni, télesné, socialni a estetické

pohody.
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5 DISKUZE

Vyzkum byl zaméfen na pét déti s diagnoézou celiakie, u nichz jsme se snazili zjistit
vliv celiakie na jejich zivotni styl. Zaméfili jsme se na socioekonomické dopady nemoci,
complianci klientd s celiakii a dusledky onemocnéni na vyvoj ditéte. Diky
polostrukturovanym rozhovorim s participanty muzeme zhodnotit vysledky vyzkumu.

Soucasti vyzkumného vzorku byli také rodice zkoumanych déti.

Setieni se zhi¢astnilo deset participanttl, z toho pét déti s celiakii a pét rodiét Setfenych
jedinct s chronickym autoimunitnim onemocnénim. V ramci Setifeni byl pouzit kvalitativni
vyzkum. Tato prace vychazi z polostrukturovanych rozhovorii doplnénych o piipadné dotazy,
které vyplynuly ze situace a osobnosti participanta. Spoluprace s nékterymi détmi byla
naro¢néjsi, nebot’ nebyly oteviené a ptili§ komunikativni. Také vSichni rodice nebyli sdilni.
Stroze odpovédéli na poloZenou otazku a odpovédi se nesnazili vice specifikovat a rozvijet.
Neéktera ziskana data jsme srovnali s jiz probehlymi vyzkumy, zaméfenymi na problematiku
souvisejici s tématem nasSi diplomové prace (naptiklad s vyzkumem v Praze a v Brng,
kde bylo osloveno vzdy vice nez sto respondentt). I pfesto, Ze na§ vyzkumny vzorek byl

velmi maly, vysledky korespondovaly se zmifiovanymi Setfenimi.

Z hlediska dodrzovani bezlepkové diety se shodly témét vSechny déti s celiakii, ze
se snazi stanovenou dietu neporusovat. Pouze jedno dité uvedlo, ze védomé pozilo zakazanou
potravinu, pficemz nasledovala bolest bficha. Participant si byl védom moznych nasledkt
a zdravotnich komplikaci, av§ak neodolal chuti na néco sladkého. Uspokojuje nés, Ze jedinec
bral na védomi veSkera rizika pozieni nevhodné potraviny. Pfesto tato situace neni
jednoznaéné vyhovujici. Nasledky mohly mit horsi charakter a zplisobit vazné zdravotni
tézkosti. V dany moment se V jedinci odrazi vychova a zésah rodict. Znepokojuje nas, pokud
dojde k podani stravy s lepkem bez védomi jedinct. Jelikoz se jedna o skupinu déti, které jsou
nevhodné potraviny doslo u dvou participant. Nasledné zhorSeni zdravotniho stavu zapficila
nezkusSenost, nepozornost a ziejme 1 nevédomost dospélych osob. Ze strany rodicu je nutné
apelovat na vSechny zainteresované osoby V ramci procesu vzdélavani. Doba, kdy déti nejsou
pod dohledem rodic¢i, zavisi na informovanosti ostatnich lidi. V téchto pfipadech vyznamnou
roli hraji zejména pani ucitelky, pfipadné asistenti pedagoga a kuchaiky. Povinnosti rodic¢t
jetyto jedince dostateéné informovat, aby se predchazelo piipadnym medicinalnim

komplikacim. Nejen, ze nevédomost o diagnéze a podani nevhodného vyrobku ditéti
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pravdépodobné zkomplikuje pacientiiv zdravotni stav, ale zasahne to i do vychovné
vzdélavaciho procesu vrstevniki, ktefi jsou jeho soucasti. Na uvedené musi myslet nejen
pedagog, ale piedevSim rodiCe. Pacienti musi na bezlepkovou dietu myslet v kazdych
chvilich. Nastraham je zapotiebi Celit na mimoskolnich akcich, v dob¢ traveni svého volného
Casu, pti nakupu zmrzliny, v restauracich, na navstévach a oslavach ptatel, ale 1 ¢lent rodiny.

Déti je nutné od prvopocatku vést ke kontrole vSech potravin a k jejich ptipadnému odmitnuti.

Na otazku ohledné miry omezeni pii dodrzeni bezlepkového stravovani reagovali
participanti riznorodé. Nékteré jedince celiakie omezuje pfedevsim v oblasti socializace, jiné
béhem traveni volného Casu ¢i v ramci $kolnich, mimoskolnich a zajmovych aktivit. Mnoho
restrikci participanti uvedli v nabidce bezlepkového sortimentu a jeho dostupnosti. Osmdesat
procent participanti vnima neblahy vliv pfi dodrZzovani stanovené diety. Zbylych dvacet
procent uvedlo, Ze je celiakalni sprue a bezlepkové stravovani neomezuje. Piedpokladame,
Ze se v blizké budoucnosti populace bude snazit, aby se mira omezeni jedinct pii dodrzovani
bezlepkového stravovani snizovala a nutnost dodrzovani ptfedepsané diety nezasahovala
do zivota nemocnych. Vétime, ze se stejné jako i pacientim napiiklad s cukrovkou vénuje
pozornost danému onemocnéni a nutnosti se stravovat s uréitym omezenim, tak i u celiak
nastane situace, ktera bude pfispivat k jejich lepsi psychické pohodé¢. V obchodech bude
vymezeny prostor pro vyrobky bez lepku, vesSkera stravovaci zafizeni budou nabizet
bezlepkové pokrmy a populace bude mit vétsi povédomi a informace o celiakii. To vSe zajisti
pozitivni dopad na jedince s autoimunitnim chronickym onemocnénim nejen v oblasti
psychické, ale i fyzické, socidlni a estetické. Uvedené zmény zajisté podpofii zdravi 0sob

s glutenovou intoleranci.

V ramci omezeni pacientll s celiakii ve Skole a ve volném case jsme zaznamenali
mnoha uskali, kterd se vyskytuji b&hem participantova dne. Malé procento z naSeho
vyzkumného vzorku uvedlo, Ze nevnima vyhrady ve Skole a ve volném case. Zbyvajici
procenta se béhem pobytu ve Skole potykaji s nedostatkem c¢asu na svacinu vzhledem
ke struktufe a konzistenci bezlepkového peciva. Dale uvedli problematicky aspekt
pfi oslavach narozenin nebo svatkl spoluzakii. Nejvétsi komplikaci citili v oblasti podavani
a obstaravani hlavniho chodu. Mnohé Skolni jidelny totiz nenabizi a nepodporuji vhodné
stravovani nemocnych déti. Tato skuteCnost psychicky ovliviiuje déti s celiakii, nebot’ jim
nedavéa prostor ke spolecnému stravovani s vrstevniky. Podstatnou prekazku dotazovani

nalezli vedle vyleti se skolou i na Skolach v pfirodé. V nalezitych modelech jsou rodice
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nuceni obstaravat v§echny potraviny a stravu pro jejich déti, v nejhorsich ptipadech neni ditéti
ptano odjet na zadny z uvedenych programi. V pribéhu volného ¢asu jsme postiehli tézkosti
v nakupu zadoucich potravin z hlediska dostupnosti a ¢asového rozmezi koupé. Nasledujici
pritézi se stala navstéva restauraci, ve kterych zpravidla neni soucasti nabidky bezlepkové
menu. Uskali jsme nalezli i v souvislosti se zijmovymi a mimoskolnimi aktivitami. Kamenem
urazu se stala vicedenni soustfedéni a pobyty, na které rodice obstaravali celkovou stravu déti.
Pokud rodice podporuji dit€¢ v jeho zajmech, pocituji vétsi zatéz nez v podpofe zajmu deéti
bez onemocnéni celiakie. Jsme zastanci mimoskolnich aktivit a zajmu déti, proto apelujeme
na zlepSeni a zkvalitnéni Urovné stravovani pacientll v ramci traveni jejich volného casu

sportem, hudbou, divadlem ¢i po vytvarné strance.

Nezapteme, Ze nemoc jednoznaéné¢ ovliviiuje rodinu a okoli jedince s celiakii. VSichni
zainteresovani jsou nedilnou soucasti procesu uceni se Zzit jako celiak. Dé&tsti participanti
zpozorovali, Ze jejich spoluzéaci z velké Casti o jejich onemocnéni vi, ale nevadi jim to
anevénuji tomu zvySenou pozornost. ZkusSenost participanta ukazala zdjem o jedince
s celiakii v tom sméru, Ze pratelé, k nimz jde na navstévu, pro néj maji vzdy nachystané
obcerstveni bez lepku. Zasah do zivota rodiny ptedstavuji pravidelné kontroly u lékare.
Vysetieni ostatnich ¢lent rodiny se také stalo soucasti diagnostiky jedince. Nejvétsi vliv
zpusobuje vybér a pfiprava bezlepkové stravy. Nelehkou tulohu plni vSichni zkoumani
participanti. Se zvySenou obezietnosti vybiraji a nakupuji potraviny, ze kterych poté
pfipravuji stravu dle dietniho rezimu. Nezavitaji do lecjaké restaurace, stravovacich zafizeni
¢i si nedopieji to, na¢ maji chut. Shlédli jsme, Ze pozitivnim smérem se ubird zajem rodict
o0 nemoc jejich déti a ptizplsobeni se. Rodice by uvitali vét§i podporu ze strany statu,
zdravotnich pojistoven, kraji, meést, obci a Skol. Konstatujeme, Ze posléze by proces

pfizplsobovani a zaclenéni probihal snadnéj$im zplsobem.

Dostupnost a nabidku sortimentu bezlepkovych potravin hodnotime na zakladé
odpovédi rodi¢t pomérne kladn€. Dospéli ovsem poukazali na odliSny pfistup zahrani¢nich
zemi s ohledem na stejnou problematiku. Zde uvedli, Ze nabizi mnohem vice bezlepkovych
potravin. Srovnali téZ cenu a kvalitu bezlepkovych potravin u nds a za hranicemi. Vé&fime,
7e sortiment nabizeny v Ceské republice zvysi svoji Giroveii na srovnatelnou s cizimi zemémi
nebo se alespont piiblizi kurdit¢é meté. V Ceské republice nejéastéji participanti mif
na nakupy do obchodnich fetézcu Albert. Dale vyuZzivaji narazovych nabidek a akei v Lidlu,

Bille a Penny marketu. Oblibili si téZ Svét bez lepku a dalsi malé obchtidky pievazné typu
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zdrava vyziva, kde jsou k dispozici na pultech i bezlepkové suroviny a vyrobky. Setieni
potvrdilo také hojné vyuzivani internetovych obchodii a objednavek z vyzkouSenych
a osvédcenych pekaistvi, kdy jim objednané zbozi pfivezou i pfimo do domu. Za poslednich
nekolik let zaznamenavame obrovsky posun, co se tyCe pozitivnich reakci na poptavku
vyrobkli vhodnych pro celiaky. Obchody se snazi co nejvice uspokojit svoje zdkazniky
a na trhu vyhovét jim. Velmi kladné hodnotime model vstficnosti riznych klubt pro jedince
trpicich glutenovou intoleranci. Spolky potfadaji mnoho akci, na kterych maji pacienti
moznost si zakoupit vyrobky bez lepku. Ze ziskanych vypovédi miizeme konstatovat,
Ze téchto nabidek participanti vyuzivaji a podporuji je. Negativni ohlas vysilame ke kvoté
bezlepkovych potravin. Veskeré nabizené bezlepkové zbozi je nékolikrat drazsi nez ostatni
vyrobky s lepkem. Kritizujeme také systém a organizaci udélovani piispévkl na bezlepkovou
dietu pfi onemocnéni celiakii. Vé&fime, Ze se systém zdravotnich pojisStoven sjednoti

a uspokoji vSechny zadatele ve sméru jednodussiho zazadani, ptiznani a vyse prispévku.

Ohledné moznosti stravovani déti s celiakii ve Skolskych zatizenich zaujali participanti
k vyzkumné otazce obdobny postoj. Ze vSech reakci Setienych jsme vyvodili zavér vétsinové
nespokojenosti ve zminované oblasti. Z péti déti naSeho vyzkumného vzorku kazdodenni
bezlepkovou stravu ve $kolnim stravovacim zafizeni nepiijima Zadny jedinec. Ctyficet
procent participant je nuceno feSit stravovani doma. Dva participanti musi odejit
po ukonéeni vyudovani domii na ob&d. Sedesat procent participantii je oproti piedchozim
jedinciim ve vyhodé€ a je povinno chystat hlavni chod pouze nékolikrat v tydnu. Déti si poté
jidlo pfinesou do jidelny, kde mu jej ohfeji. Usoudili jsme, 1 pfes noSeni vlastniho jidla,
pozitivni dopad na duSevni stranku déti. Kladné pacienti komentovali spole¢né stravovani
s vrstevniky. Bereme na védomi dulezitost obédvani pospolu, proto vyzdvihujeme zvySeni

zajmu instituci o nabidku a moznost bezlepkové stravy.

Uvédomujeme si, Ze na§ vyzkumny vzorek je statisticky nevyznamny. Z toho divodu
vysledky kvalitativniho vyzkumu nezobeciiujeme na celou populaci déti s celiakii, nybrz
se ptislusi ke skupiné participant, u nichZ jsme zkoumali vybrané sféry. Zavéry Setfeni

se mohou stat pouze naznakem, jaky je vliv celiakie na Zivotni styl ditéte.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci doporuceni pro praxi se zamétujeme na zlepSeni zkoumanych jevi.
S ohledem na zkoumany pocet participantii nelze vyroky generalizovat. Nasi vizi je inspirovat

a pripadné dat podnét pro dalsi vyzkumnou ¢innost.

Z diivodu predchazeni naslednym komplikacim zdravotniho stavu po poziti lepku
vidime jako feSeni rozsitit u celé populace povédomi o onemocnéni celiakie. Informovat okoli
Ize realizovat prostiednictvim prospektii. Propaga¢ni materialy by mohla nabizet a poskytovat
zdravotnicka zafizeni. Podporu by meéla pocitit vSechna stravovaci zafizeni. Dulezité
je uvédomit si zdvaznost onemocnéni, na coz by se mély zaméfit veSkeré statni resorty. Obory
ve statni spraveé jsou prvnimi vlivnymi Ciniteli.

Domnivame se, ze nemaly vliv mé také Cinnost vSech sdruzeni celiakd. Subvence
spolkli by zajist¢ méla pozitivni dopad. Za potiebné povazujeme konani riznych akci
pro celiaky pod zastitou spolkid. Vhodné bude alesponn udrzet stdvajici nabidku akei
a programil. Nebranili bychom se vSak rozsifeni projekt zamétfenych na celiaky. Zejména
by se mélo jednat o workshopy, seminafe, tabory pro déti a dospé€lé, schuizky, skoleni
a mnoho dalsich akci pro ty, jez stanovena témata maji zajem. Do procesu by tedy byl zahrnut

pacient, jeho okoli, ale také erudované, potazmo nezavislé osoby.

V souladu s dostupnosti a nabizenym sortimentem bezlepkovych potravin apelujeme
na obchodni fetézce. Do budoucna je nutnosti brat si ptiklad ze zahrani¢nich zemi. Vzorem
se nam stala Itdlie, Némecko ¢i Rakousko. Neuddvame pouze odlisSnou kvalitu, cenu,
dostupnost a nabizeny sortiment potravin vhodnych pro celiaky prostfednictvim obchodnich
fetézcl, nybrz predevs§im Iékaren. Lékarny by mély mit nezastupitelnou roli v péci o celiaky.

Poukazujeme také na cetnost bezlepkovych restauraci a stravovacich zafizeni.

Ruku v ruce se s kvotou bezlepkovych vyrobkd zaobirame ptispévky na bezlepkové
potraviny pii onemocnéni celiakii. Zdravotni pojistovny v Ceské republice by mély zavitat
do nasi sousedni zemé&. Na Slovensku maji uceleny a logicky systém v pfiznani piispévka

pro celiaky.

Za potifebné povazujeme praci specialniho pedagoga, nejlépe somatopeda, pfitomného
pfi vzdélavani déti s glutenovou intoleranci. Je zapotiebi, aby prostfednictvim Skoleni
a seminaii seznamil vSechny zainteresované osoby s onemocnénim a jeho néstrahami.

Ucitel¢, asistenti pedagoga, kuchatky a déti by méli mit dostatek informaci o celiakii.
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Predmétem zajmu by se méla stat definice nemoci, jeji 1écba a mozné nasledky a komplikace

pti nedodrzeni bezlepkové diety.

Nesmime opomenout vliv rodiny na nemocného. Rodinu vnimame jako faktor, ktery
velmi vyrazn¢ formuje osobnost ditéte. Emoc¢né pusobi také vliv nemoci na rodinu,
proto ¢lenim rodiny dopiejme kvalitni vySetfeni a screening k odhaleni pfipadnych potizi
a nesnazi. Rodice by si také méli uvédomit dilezitost zaclenéni jedinct do spolecnosti. Diky
tomu maji za kol naucit od prvopocatku zit své dcery a syny s chronickym onemocnénim,
jeho nastrahami a skrytymi problémy. Podporovat déti ve spravné zivotospravé a byt jim

vzorem.

Potencial ke zlepSeni vidime V pfistupu Skolnich stravovacich zatfizeni. Za podpory
statu, kraje, mésta ¢i obce bude jist¢ mozné nabizet jedincim, ktefi vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu musi dodrZovat nafizenou dietu, bezlepkové stravovani. Ur€ité se nejedna
o snadné feSeni situace. Poc¢itame s tim, Ze zména potiebuje Cas. VErime vsak, ze se za par let
budou déti bézné bezlepkove stravovat ve Skolnich stravovacich zafizenich, pojedou na vylet,

Skolu v piirod¢, vicedenni pobyt, soustiedéni ¢i tabor bez pocitu izolace a strachu.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo za vyuziti odborné literatury nastinit problematiku
celiakie a jejiho vlivu na Zivotni styl ditéte. Specificky byla prace zamétena na déti s celiakii,
jez navstévuji zakladni Skolu, a na jejich rodice. Tento cil byl zpracovan do podoby teoretické
a praktické casti prace, pficemz teoreticka cast obsahové pokryva zakladni poznatky o dané
problematice. Je poukazano na historii a vyskyt celiakie, jsou uvedeny jeji klinické projevy,
je nastinéna diagnostika, screening a 1écba nemoci. Byly vymezeny pojmy bezlepkova dieta
a lepek. Nebyl opomenut vy¢et bezpecnych, rizikovych a nevhodnych bezlepkovych potravin.
Prace zahrnuje také téma ohledné stravovani déti s celiakii ve Skolskych zatizenich
a v mimoskolnim prosttedi. V zavéru teoretické ¢asti byla zminéna oblast zivotniho stylu

obecné a zivotniho stylu ve spojeni s celiakii.

Prakticka cast byla stanovena na zakladé metodologie vyzkumu. V ramci metodologie
Setfeni byl vymezen vyzkumny problém, vyty€en cil Setfeni a vyzkumny design, stanoveny
vyzkumné otazky, metody vyzkumu i subjekt Setfeni. Objasnéna byla také organizace vcetné
prabéhu vyzkumu. Byl vyvozen zavér vyzkumného Setfeni a vyhodnoceny vyzkumné otazky.
Nutno podotknout, Ze vzhledem k malému vyzkumnému vzorku nelze zavér vyzkumného

Setfeni zobecnovat na v§echny déti s celiakii a jejich rodice.

Druha ¢ast charakterizuje vyzkumny design a vyzkumny vzorek, jez tvofilo deset
participantli. Na polostrukturované rozhovory odpovidalo pét déti s celiakii a pét rodich téchto
déti. Piedlozena studie na zakladé vybrané metody vyzkumu blize sledovala socioekonomické
dopady nemoci, complianci pacientll a disledky nemoci na vyvoj ditéte. Byla odvozena mira
omezeni pi1 dodrZeni bezlepkového stravovani, ale také omezeni déti s celiakii ve Skole
ave volném case. Dulezitou roli ukazovalo uvédomeéni si vlivu nemoci na rodinu i okoli
pacienta a moznosti stravovani déti s onemocnénim ve Skolskych zatizenich. Nasledovala
analyza dostupnosti bezlepkovych potravin z pohledu rodic¢u Setfenych déti, u kterych bylo
zjiStovano dodrzovani bezlepkové diety. Ziskané vysledky kvalitativniho vyzkumu v tomto
projektu potvrdily pfedchozi vyzkumy odbornikii s danou problematikou. Tento tsek poskytl
srovnani ziskanych tdaji s vybranymi Setfenimi uvedenych témat. Zavér celé prace byl

vymezen mistem pro diskuzi a doporuceni pro praxi.

Ziskané vysledky poukazaly na pievazné negativni vliv celiakie na zivotni styl ditéte.

Dle odpovédi participanti vyi¢enych béhem polostrukturovanych rozhovorti nemoc zasdhla
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do jejich osobniho i rodinného Zzivota. Jisté zlepSeni situace je shledano v potencialnim usili
zlepsit piistup zainteresovanych osob v zivoté celiaka. Prioritnim procesem by se méla stat
dostate¢nd edukace a informovanost celé populace. Dale by se méla pozvednout kvalita,
cenova relace, dostupnost a nabizeny sortiment bezlepkovych potravin. Pozitivnéji by mély
reagovat restaurace a dal$i stravovaci zatizeni. Stat, kraje, mésta a obce by mély zaujmout
kladny postoj k pfedevsim Skolnim stravovacim zafizenim a uvédomit si nutnost a vyzivovou
hodnotu stravovani déti. Stravovani se stalo nezbytnou soucasti kvalitniho a zdravého vyvoje
a ristu osobnosti v détském a dospivajicim véku. Komplexni, kvalitni a plnohodnotna strava

zapricinuje fyzickou, psychickou, socialni a emotivni pohodu kazdého jedince.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

anti-TG2

anti-DGP

EA

EMA

ESPGHAN

EU

HBSC

HLA

HLA-DQ2

HLA-DQ8

IgA

tTG

WHO

protilatka proti rekombinantni humanni tkénové transglutaminaze 2. typu
protilatky proti deamidovanému gliadinu

endomysium

protilatky proti endomyziu, endomyzialni protilatky

Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
Evropské unie

Health Behaviour in School-aged Children

hlavni histokompatibilni komplex

lidsky leukocytarni antigen druhé tiidy

lidsky leukocytarni antigen druhé tridy

imunoglobin A

transglutamindza — enzym vyskytujici se ve sliznici tenkého stieva, jenZ umi

Stépit obilné bilkoviny

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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RESUME

Diplomovéa prace se tematicky zamétuje na celiakii a jeji vliv na Zivotni styl ditéte.
Teoreticka Cast odborné vymezuje téma celiakie. Jednotlivé kapitoly informuji o historii,
vyskytu, klinickych projevech, diagnostice, screeningu a 1écbé celiakie. Soucasti této casti
jsou i pojmy bezlepkova dieta, lepek, bezlepkové potraviny a stravovani déti s celiakii
ve Skolskych zafizenich i v mimoskolnim prostiedi. Pojednava také o pojmu Zivotni styl.
Praktickd c¢ast mapuje dodrzovani bezlepkové diety, miru omezeni pii dodrzovani
bezlepkového stravovani, omezeni pacientl s celiakii ve Skole a ve volném case, vliv nemoci
na rodinu a okoli jedince s celiakii, dostupnost bezlepkovych potravin a moznosti stravovani
déti s celiakii ve Skolskych zatizenich. Ziskana data potvrzuji zejména neblahy vliv na Zivotni

styl déti s celiakii.
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SUMMARY

This thesis is thematically focused on celiac disease and its impact on the lifestyle
of the child. The theoretical part defines the theme of celiac disease. Individual chapters
inform about the history, incidence, clinical manifestations, diagnosis, screening and
treatment of celiac disease. This thesis describes concepts gluten free, gluten, gluten-free
foods and eating habits of children with celiac disease in schools and outside school.
It discusses the concept of lifestyle. The practical part describes adherence a gluten-free diet,
the level of restrictions in compliance with a gluten-free meals, limiting patients with celiac
disease at school and in their free time, the impact of the disease on family and neighborhood
individuals with celiac disease, gluten-free foods and the availability of options catering
for children with celiac disease in schools. The obtained data confirm the particularly adverse

impact of the lifestyle of children with celiac disease.
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PRILOHY

Piiloha 1: Prepis polostrukturovaného rozhovoru — Participant & 1: Simon L.
Simon L.

1. Kolik je ti let?

Je mi 14 let a chodim do 9. tiidy.

2. Holka/kluk?

Jsem kluk a jmenuji se Simon.

3. Chodis do MS/ZS?

Navstévuji ZS Kamenomlynskou v Brné. Dale bych chtél nastoupit asi na gymnazium.

4. Dodrzujes bezlepkovou dietu?

Ano, od t¢ doby, co mi byla diagnostikovéna celiakie, striktné dodrzuji bezlepkovou dietu.
5. Vyzkousel/a jsi nekdy néco, co bys nemeél/a jist? Co to bylo?

Protoze mi byla celiakie diagnostikovana az v kvétnu 2016, tak jsem se do té doby stravoval
béznym zplsobem, bez néjakého omezeni. Pocit'oval jsem ale po poziti lepku bolesti bficha

a hlavy.

6. Jak Ti potom bylo?

Jak jsem uz fikal, tak mé vétSinou bolelo bficho a hlava.
7. Jaké je Tvoje oblibené jidlo? A co nemas rad/a?

Mezi moje oblibend jidla patii pizza, maso — at’ uz vepfové, hovézi nebo kureci a lasagne.

Nemam rad koprovou omacku, kienovou oméacku a houby.
8. Co rdd/a ,,milsas*?

Nejen o Vanocich rdd mlsam vanilkové rohlicky. Potom miluji palacinky, zmrzlinu a to
jakékoliv pfichuté. Mezi mé nejoblibengjsi patii skoficova, kavova, cokolddova, vanilkova

a lesni plody.



9. Mél/a jsi nékdy problém sehnat k jidlu to, na co jsi mél/a chut nebo co jsi potieboval
koupit?

Zezacatku nékolikrat. Ted’ uz ale vim, kde nakupovat. Celkem se orientuji v obchodech
a nabizeném sortimentu. Takze kdyz jdeme s klukama pro néco na zub, tak uz to v obchodé

hodinu nehledam a vim, kam jit a po ¢em sdhnout.

10. Jak na Tvoji dietu reaguji spoluzaci a kamaradi? Vi, zZe ji dodrzujes?
Spoluzéci védi, ze bezlepkovou dietu dodrzuji a néjak to nefesi.

11. Omezuje Té celiakie v MS, 7S, doma apod.?

Ano, omezuje. Nejvice asi kdyz jsem s klukama venku a potom hodné ve Skole. Nebo taky

doma, kdyz se mi musi chystat jidlo jinak nez ostatnim. Mamka, ale i tatka to zvladaji skv¢le.
12. Pokud ano, jak té omezuje?

Tteba kdyz jdu s kamarady ven, tak si tak jako diiv nemlzu koupit brambtrky a dal$i rizné
véci. Déle mi trva vybrat vhodnou potravinu. Pak na mé kluci poktikuji, kde zase vézim,
ze na m¢ musi cekat, co tam tak dlouho hleddm a ¢tu. Mysli to ze srandy a chapou mé.
Nejlepsi je ale vzit si s sebou ven vybrané potraviny, potom tyto problémy nemusim feSit
a nezdrzujeme se diky mné v obchodech. Dal mé §tve a mrzi, ze uz si S klukama nemutizu zajit
do McDonald‘s nebo do KFC. U nas v Ceské republice nevénuji pozornost celiakiim.
V zahrani¢i je to Uplné jiné. V Rakousku, Némecku ¢i Italii uz nabizi 1 bezlepkové

hamburgery.
Nemluvé o tom, kdyZ jdeme do kina nebo si pustime film. Zase musim mit jen to svoje.

Do skoly si radéji na svacinu nenosim bezlepkovy chleba, protoze mi dlouho trva se najist.
Bezlepkovy chléb se totiz hodné drobi, proto radéji volim jinou svacinu. Dal$i minus je, ze
si nosim ob&dy do $koly. Musim na to myslet, nosit to v tasce a potom si vzdycky v jidelné

jidlo ohrat. Nastésti aspont mizu sedét s kKlukama u stolu.

Potom tieba kdyZ n€kdo slavi narozeniny a donese néco do Skoly, tak to vétSinou musim

odmitnout.

Téch omezeni je mnoho, snad si na vSechna ani nevzpomenu. Casto narazim na néjaky
problém. Doufam, Ze se to zlepsi a nabidka bezlepkovych potravin se bude zvySovat nejen

Vv obchodech, ale i restauracich a na dalSich mistech.
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Jak kdy. Mam stfidavou péci, takze kdyz jsem u tatky, tak pecivo koupime nebo se snazime
i néco upéct. To stejné u mamky. Oba dva se mého problému chopili skvéle. Pripravuji

a kupuji mi, co mi chutna, coz je bezva.
14.V ¢em vidis nejvetsi uskali v obdobi pred a po diagnoze?

Nejhorsi je, ze vim, jak chutnd jidlo, ve kterém je lepek. A to mi chybi, dat si prosté uplné

obycejny rohlik.

Simonova matka
1. Kdy Vasemu ditéti byla zjisténa celiakie?

Celiakie byla Simonovi diagnostikovana v kvétnu 2016. V dubnu 2016 prob&hlo vysetfeni
kvili pretrvavajicim dychacim obtizim a kasli, poté byl poslan na gastroskopii, kde v kvétnu
2016 byla potvrzena celiakie. JiZ v roce 2014 byl Simon testovan na lepek, test z krve byl
vSak negativni. V tomto obdobi jsme také zkusili vyloucit lepek ze stravy, ale po n¢jaké dobé

jsme se vratili k béZnému stravovani.
2. Jak casto chodite s ditétem na lékarské kontroly?

Od kvétna 2016, kdy synovi byla diagnostikovana celiakie, jsme nebyli na kontrole. Simon

vSak striktn¢ dodrzuje bezlepkovou dietu. Dalsi kontrola probéhne az v dubnu 2017.
3. Dodrzuje Vase dité striktné bezlepkovou dietu?

SnaZzime se o dodrZovani bezlepkové diety. Pfi vafeni ale nefeSim stopek lepku a pouzivani

kuchyniského nécini pouze pro vareni bezlepkové stravy.
4. Narusila celiakie néjakym zpiisobem kvalitu Zivota Vaseho ditéte?

Ano, narus$ila. Syn zavidi ostatnim, ze se mohou ,,normalné* stravovat, nemusi fesit problém
M 9 9

se stravovanim na riznych mistech a v rtiznych situacich.
5.V jaké oblasti Zivota Vasemu ditéti celiakie narusuje Zivot?

Nejvice v oblasti socializace — citi se byt v nékterych situacich vy¢lefiovany.



6. Jste spokojena s dostupnosti a sortimentem bezlepkovych potravin?

Jsem pomérné spokojena i s dostupnosti i se sortimentem bezlepkovych potravin. Diky vyssi
poptavce se zvysuje a zlepSuje nabidka a kvalita. Nutné je vSak neustale hledat, ¢ist slozeni
potravin. Nejcastéji nakupuji ve Svét€ bez lepku, Alberté, Tescu, Lidlu, Bille, dile chodim
do mensich obchidkti zde v Brn¢€. Vim vSak, ze v zahrani¢nich zemich je mnohem vétsi
dostupnost a vybér potravin bez lepku. Doufam tedy, Ze se i v Ceské republice zagne brat vice

ohled na jedince s celiakii ¢i alergii na lepek.
7. Je bezlepkova dieta financné narocnejsi?

Bohuzel ano, kdyz feknu, Ze napiiklad 1kg mouky vhodné pro celiaky stoji zhruba 100 K¢,

tak je to jednoznacné.
8. Jakym zpuisobem resite stravovani ve skolském zarizeni?

Stravovani ve Skolském zafizeni je pro nés nejvétsi problém. V jidelné neni vhodna nabidka
jidel pro jedince s celiakii. Jsou zde rizika lepku ve skryté podobé, polévky a omacky
se zahustuji moukou a nevhodnymi surovinami pro jedince trpici celiakii. Simon si vybere
béhem tydne vétSinou pouze jeden vhodny obéd. Jelikoz pracuji v matefské Skole, ktera sidli
pfi zékladni Skole Kamenomlynskd, kterou syn navsStévuje, tak mam naStésti moZnost
zkonzultovat a zkontrolovat pfitomnost lepku ve vybraném obéd¢. Témétr kazdy den tedy
synovi chystam bezlepkovou stravu na cely den. Nékdy je to pomérné narocné, nebot’ mam

jesté dceru a syna. Ti viak naStdsti celiakii nemaji. Z hlediska stravy je to u Simona

N4

9.V éem vidite dalsi uskali Simonova stravovani?

Nejen ze ma syn celiakii, ale také alergii napiiklad na jablka. Celkové mu ovoce moc
nechutna a nevyhledava jej. Nechutnd mu také bramborova kaSe. Zato miluje maso vSech
druhti — hovézi, veprové, kuteci, kriti — také jej hodné zkonzumuje, coz mé t&si a jsem za to
rada. Simon s jidlem ale nerad experimentuje, sazi na jistotu a na to, co zna a co mu chutna.
10. Které potraviny Simonovi pripravujete na jidlo?

O Simonovu stravu se nestardm jen ji. Jsem rozvedenid a Simon ma stfidavou pééi.
Na ptipravé jidla se podilime ja a miij byvaly manzel. SnaZzime se péct pe€ivo, buchty, nékdy
pecivo kupujeme. V jidelnic¢ku nechybi ani zelenina, brambory, ryze, bezlepkové uzeniny,

syry a hlavné€ maso, jak jsem jiz zminovala.



11. Zminila jste, Ze mate jesté dceru a syna. Jak jste reagovala, kdyz jste zjistila, Ze ma Simon

celiakii?
Ihned jsem dceru i syna nechala otestovat. Vysledky jsou nasStésti negativni.
12. Simon je tedy v rodiné jediny, ktery trpi celiakii?

Ano. Synlv zdravotni stav neni jiz od narozeni Upln¢ idedlni. Po porodu byl kiiSeny, mél
syndrom selhdni novorozence, byl hypotonicky. Od 4 let m¢l epilepsii, kterou jsme 1éc¢ili
farmaky. Musel mit vyssi davku 1€k, nebot’ ma zrychleny metabolismus, ihned vSe vylouci.
EEG je posledni 3 roky ,,Cisté. Jak jsem fikala, tak jsme v roce 2014 vyzkouseli na urcitou
dobu vyfadit lepek kviili podezieni na celiakii, aviak po uréité dobé se vratil Simon k b&zné
strave. Po diagndze v kvétnu 2016 zacal syn striktné dodrzovat bezlepkovou dietu. Bylo nam
feCeno, ze ma jiz poSkozenou sliznici stfeva. To vSe se na ném podepsalo. Ma lehkou
mozkovou dysfunkci, pomalejs$i pracovni tempo, tfes v rukou, proto navstévuje praveé

7S na Kamenomlynské. Chce jit na gymnazium, ale mam obavy, zda to zvladne.

13. Pocitujete na Simonovi zménu v obdobi pred diagnozou celiakie a po zacatku dodrzovani

bezlepkové diety?

Urcité vnimam rozdily a zmény, které na synovi vidim. Nejen Ze ustala a snad se i nadobro
413

vytratila epilepsie, ale zrychlil se mu i rast, zlepSila se mu nalada, je ,,ziv&jsi®, neni tak

unaveny, témer ustaly bolesti hlavy.
14. Zménil se po diagnoze vztah Simona s jeho sourozenci?

Vztah se mezi nimi radikalné nezménil. JelikoZ jsou dcera a syn mladsi nez Simon, tak jej
obcas poskadli, Ze maji na sva¢inu normalni rohlik, ale to je vie. Simon to bere s humorem

a nadsazkou, ale vim, ze mu to chybi a rad by si dal s nimi.



Priloha 2: Prepis polostrukturovaného rozhovoru - Participant & 2: Eliska B.
Eliska B.

1. Kolik je ti let?

Pravé dnes je mi 8§ let a chodim do 2. tfidy.

2. Holka / kluk?

Jsem holka. Jmenuji se Eliska.

3. Chodis do MS/ZS?

Chodim na ZS Nadrazni, tady v Hustopegich.

4. Dodrzujes bezlepkovou dietu?

Ano, dodrzuji.

5. Vyzkousel/a jsi nékdy néco, co bys nemél/a jist? Co to bylo?

Ano, kdyz byl u nas ve skole Mikulas, tak nam dal n¢jaky bonbon a asi tam byl i lepek.
6. Jak Ti potom bylo?

Zvracela jsem a bolelo mé bficho. Jednou mé dokonce tatinek a maminka museli vézt

do nemocnice, a to kdyz jsem snédla n&jaky ryzovy chlebicek. Bylo mi $patné.
7. Jaké je Tvoje oblibené jidlo? A co nemas rad/a?

Nejradé€ji mam palacinky a nutellu. Nemam rada chleba.

8. Co rdad/a ,,mlsas*?

KdyZ mam na néco chut’, tak si vezmu gumové medvidky.

9. Papas i ovoce a zeleninu?

Ovoce a zeleninu mam taky rada. Nejlepsi je, kdyz maminka koupi pomerance, pomelo, litchi

nebo banany. Ze zeleniny mam nejradsi rajce, ale také okurek a mrkev.

10. Mél/a jsi nekdy probléem sehnat k jidlu to, na co jsi meél/a chut nebo co jsi potreboval/a
koupit?

Ano.



11. Jak na Tvoji dietu reaguji spoluzaci a kamaradi? Vi, Ze ji dodrzujes?
Neékdo vi, ze mam celiakii, nékdo ne. Ti co to vi, tak to berou normalne.
12. Omezuje Té celiakie v MS, 7S, doma apod.?

Ano, celiakie mé omezuje jak ve skole, tak doma.

13. Pokud ano, jak té omezuje?

Nemizu tfeba chodit do skolni druziny, jezdit na vylety nebo na tabory. Nebo kdyz Kubik
ze tiidy slavil ve Skole narozeniny a jeho maminka dovezla pizzu, tak jsem si nemohla dat

S ostatnimi détmi a dostala jsem misto toho jablicko.

Elis¢iny rodice
1. Kdy Vasemu diteti byla zjisténa celiakie?

Elisce byla zjisténa celiakie, kdyz ji bylo tfi a ptl roku. JelikoZ mam také celiakii, pfesnéji

tichou formu, tak jsem ji nechala také vysetfit a celiakie se po biopsii stieva potvrdila.
2. Jak casto chodite s ditetem na lékarské kontroly?

Na kontroly chodime jednou za pul roku. Dfive jsme jezdili do Brna, ale tam jsme nebyli

spokojeni, tak ted’ jezdime na gastroenterologii do Bfeclavi.
3. Dodrzuje Vase dité striktné bezlepkovou dietu?

Eliska je v tomto sméru hodn€ poctiva, ihned pochopila, Ze nesmi lepek, ze ji potom bude
Spatné, bude zvracet a bolet ji bficho. SnaZzime se tedy o striktni dodrzovani. Ted’ se nam vSak
stalo, Ze ve Skole dostala od MikulaSe gumovy bonbon, ktery ziejmé ale obsahoval lepek,
tak trpéla bolestmi. Jednou po snézeni ryzovych chlebi¢kd dokonce skoncila na pohotovosti.
Nebylo totiz na obale uvedeno piesné sloZzeni dané potraviny. Stala se ndm situace, kdy sama
odmitla nabizenou potravinu. ManZel ji zhruba pfed tfemi lety nabidl na ochutnani bagetu
a EliSka se hned obracela na mé, zda mtze ochutnat nebo to obsahuje lepek. I v obchodé,
kdyz jdeme nakupovat, tak se mé& pta. Nyni uZ si sloZeni pfecte i sama, ale diive Cist jesté

neuméla, tak se na me¢ vzdy obracela.



4. Narusila celiakie néjakym zpusobem kvalitu Zivota Vaseho ditéte?

Bohuzel narusila. Neustale musime myslet na to, ze veskeré jidlo musime nachystat a vzit
s sebou. Kdyz jedeme na vylet, dcefi do Skoly a tak dale. NemlZzeme si zajit jen tak

do restaurace. V 1ét¢ na zmrzlinu chodime zasadné se svym bezlepkovym kornoutkem.
5.V jaké oblasti zivota Vasemu diteti celiakie narusuje zivot?

Ovliviluje to samoziejm¢ vztahy se spoluzaky. Eliska by chtéla chodit do skolni druziny,
ale jelikoz neni jiny zpisob, nez Ze musi jit na obéd domu, tak nemuze. Dale je omezena

ve vybéru tabort, vyletl ¢i riznych pobytovych akci.
6. Jste spokojen/a s dostupnosti a sortimentem bezlepkovych potravin?

Pomérmé ano, ale zalezi na daném mist¢, lokalité. U nds v Hustopecich jsou mista, kde se daji
koupit bezlepkové potraviny narazové ¢i v danou dobu. Jedna se naptiklad o mistni obchidek
Zdrava vyziva. Zde prodavaji bezlepkové potraviny, dokonce i bezlepkové pecivo. VEtSinou
vSak v 9:00 dopoledne jiz zadné pecCivo nemaji, v§e je vyprodané. Vyhodou je, ze si mohu
pecivo objednat. Dals$i mista, kam v Hustopecich chodim obcas nakoupit, jsou obchodni
fetézce Penny market a Lidl. Zde je ale nabidka omezena bud’ vybranou akci ¢i nabidkou.
Mimo Hustopee nakupujeme také v Brn¢ a Bieclavi, a to v hypermarketu Albert. Zde

je nejvétsi dostupnost bezlepkovych potravin.

Jelikoz cCasto jezdime do zahrani¢i, tak nakujeme v Rakousku, Némecku a Italii. V téchto
zemich je mnohem lepSi dostupnost potravin, vétsi vybér, ale i kvalita. Cena se pohybuje

zhruba stejné jako v Ceské republice.

vevr

BohuzZel ano. Praveé pied chvili mi dovezli objednané pecivo za témét 600 K¢ a to ndm vystaci
tak na dva az tfi dny. V priméru mési¢né utratime pouze za pecivo okolo 5000 K¢ az

6000 K¢.
8. Jakym zpuisobem resite stravovani ve skolském zarizeni?

Veskerou stravu pro dceru do Skoly chystim doma. Upecu tifeba buchtu nebo nachystam
koupené pecivo. Chleba jsem zkouSela péct, ale uz si na n¢j netroufdm. Jelikoz jsem

na matetské dovolené, tak chodi dcera na obédy domii.



9. Vy jste zminila, Ze mdte také celiakii. Jak je to s celiakii u vas v rodiné?

Jediny, kdo celiakii nem4, je manzel. Ziejm¢ uz moje prababicka méla celiakii. Zemiela
pied ptl rokem na rakovinu stfeva, takze je tam velka pravdépodobnost tohohle onemocnéni.
Moje maminka ma také celiakii a stejné tak i moje sestra. J& mam také celiakii, potvrzena
byla i EliSce. Dale mam jest¢ dvouletou dceru, kde také dodrzujeme bezlepkovou dietu,
protoze ji byla potvrzena celiakie z krve. Ted ndm ale pani doktorka doporucila, aby
se Terezka pil roku stravovala béznym zplisobem. Az ji budou tfi roky, tak ji poslou

na biopsii stfeva a tam se celiakie bud’ potvrdi, nebo vyvrati.
10. Jak na danou situaci reagoval manzel jako jediny, ktery nema celiakii?

Manzel se nam ihned ptizpasobil. Nevafim pro néj specialné. Jen si kupuje klasické pecivo.



Priloha 3: Prepis polostrukturovaného rozhovoru — Participant & 3: David R.
David R.

1. Kolik je ti let?

Je mi 11 let.

2. Holka/kluk?

Jmenuji se David, jsem kluk.

3. Chodis do MS/ZS?

Chodim do ZS, do paté tiidy.

4. Dodrzujes bezlepkovou dietu?

Ano, dodrzuji.

5. Vyzkousel/a jsi nékdy néco, co bys nemél/a jist? Co to bylo?

Ano, vyzkousel. Dostal jsem chut’ na néjakou sladkost. Byly to Sumivé lipo bonbony.
6. Jak Ti potom bylo?

Bolelo mé bficho.

7. Jaké je Tvoje oblibené jidlo? A co nemds rad/a?

Mezi mé oblibené jidlo patii milanska pecené s bezlepkovym knedlikem. Nemam rad ovoce

a zeleninu.

8. Co rdad/a ,,mlsas*?

Nejradéji mlsam gumové bonbony.

9. Mél/a jsi nékdy probléem sehnat k jidlu to, na co jsi mél/a chut nebo co jsi potreboval/a
koupit?

Ano, napt. na fotbalovém soustiedéni - v bufetu byly pouze bézné véci, které jsem nemohl
jist.

10. Jak na Tvoji dietu reaguji spoluzaci a kamaradi? Vi, zZe ji dodrzujes?

Spoluzaci a kamaradi o dieté¢ vi, jsou na to zvykli. Kdyz jdeme na navstévu, tak se mi snazi
vyjit vstfic, maminky maji vzdy né&jaky bezlepkovy kiupavy chléb (kukufi¢ny), bonbony,
apod.



11. Omezuje Té celiakie v MS, ZS, doma apod.?

Ne, jsem na to zvykly.

Davidova matka

1. Kdy Vasemu ditéti byla zjisténa celiakie?

Celiakie byla synovi zjisténa v péti letech (dle biopsie tfi roky skryta forma, tzn. od dvou let).
2. Jak casto chodite s ditetem na lékarské kontroly?

Na kontroly chodime pravidelné dvakrat roéné na gastroenterologii, v¢etné kontrolnich

krevnich odbért.
3. Dodrzuje Vase dité striktné bezlepkovou dietu?

Ano, dodrzuje. Vi, co mu lepek zpiisobuje. Nestoji o to, aby ho bolelo btficho a bylo

mu nevolno.
4. Narusila celiakie nejakym zpusobem kvalitu Zivota Vaseho ditéte?

Ano, narusila. Musime vSe Iépe planovat, zejména vicedenni akce. Jedna se spi§ 0 problém

nas jako rodi¢i, syn to nijak vyrazné nepocituje.
5.V jakeé oblasti zivota Vasemu ditéti celiakie narusuje Zivot?

V tom, ze je potieba vSe dopiedu dobie naplanovat a vybavit se jidlem. KdyZ jedeme nebo
jede syn se Skolou na vylety, skolu v pfirodé. Vzhledem k tomu, Ze je zapaleny fotbalista,
tak jsou soucasti i fotbalové akce, coz znamena vikendové vyjezdy na jeden az dva dny. Neni

mozné se spoléhat na to, Ze se jidlo n&jak zajisti na misté.
6. Jste spokojen/a s dostupnosti a sortimentem bezlepkovych potravin?

V Brn¢ jiz nyni bez problému, za poslednich Sest let, kdy se syn bezlepkové stravuje,
je obrovsky posun. K dispozici je spousta dobie zasobenych obchodl se zdravou vyzivou,
dvakrat ro¢né€ veletrh Klubu celiakie na Brnénskych veletrzich a vystavach a zejména dva
bezlepkové obchody (Svét bez lepku), kde je denné cerstvé pecivo — slané, sladké vcetné
zakuskl, mraZzeného zbozi a mnoho dal$iho. Také je vyrazny posun v mozZnostech stravovani
V restauracich, vétSinou neni problém se na bezlepkové jidlo domluvit, i kdyz neni v jidelnim

listku tato moZnost uvedena.



vevr

Rozhodné, staci porovnat cenu za rohlik — bezlepkovy stoji 10-12 K¢, chleba cca 70-100 K¢,
1 kg mouky cca 80-100 K¢, suSenky, které bézné stoji 20 K&, jsou v bezlepkové podobé
za 50-80 K¢.

8. Jakym zpusobem resite stravovani ve skolském zarizeni?

Mame velké Stésti na vstficnou a ochotnou vedouci skolni jidelny, kazdy tyden s ni osobné
konzultuji jidelnicek na nasledujici tyden. V pfipadé, ze jde planované jidlo upravit
do bezlepkové podoby, tak ho v kuchyni upravi. V piipadé, Ze by to bylo ¢asové naro¢né
vzhledem Kk jedné porci (napt. ovocné kynuté knedliky, lasagne, apod.), jidlo pfineseme
aVjidelné mu ho v poledne ohfeji. Postup mame legalizovany prostiednictvim pisemnych
prohlaseni pro hygienu (proslo i jejich schvéalenim) a samoziejmé schvélen pani feditelkou.
Vétsinou ma upravené jidlo tiikrat az ctytfikrat tydné, to znamend ,,opticky* ji to co ostatni
déti, jednou az dvakrat tydné piineseme vlastni. V naSem okoli jsme ale spiSe vyjimkou,
vétSina Skolnich jidelen tyto ptfipady nefeSi a odmita se jimi zabyvat, déti si musi nosit veétsi
svaciny a teplé jidlo ji tfeba az pozd¢ odpoledne. Syn se ted’ chysta na pfijimaci zkousky
na 8let¢ gymndzium a jiz nyni vim, Ze pokud tam nastoupi, tak mu nebudou vychazet vstfic.

Budeme tedy muset fesit jidlem az doma.



Priloha 4: Prepis polostrukturovaného rozhovoru - Participant & 4: Petra B.
Petra B.

1. Kolik je ti let?

Jemi 7 let.

2. Holka/kluk?

Jsem holka a jmenuji se Petra.

3. Chodis do MS/ZS?

Chodim na Z$, do prvni tiidy.

4. Dodrzujes bezlepkovou dietu?

Ano.

5. Vyzkousel/a jsi nékdy néco, co bys nemél/a jist? Co to bylo?
Ne.

Maminka viak oponovala: Kdyz jesté chodila do Skolky, tak ji tam nechtén¢ u obéda vymeénili

bezlepkové halusky za lepkové. Celé odpoledne mi potom prozvracela.
6. Jaké je Tvoje oblibené jidlo? A co nemds rad/a?

Nejradéji mam paladinku s borivkama. Nemam rada jablko bez slupky.
7. Corad/a ,,mlsds“?

Moc nemlsam.

8. Mel/a jsi nékdy problém sehnat k jidlu to, na co jsi mél/a chut nebo co jsi potreboval/a
koupit?

Ne.

9. Jak na Tvoji dietu reaguji spoluzdci a kamaradi? Vi, Ze ji dodrzujes?
Vio tom a je jim to jedno.

10. Omezuje Té celiakie v MS, ZS, doma apod.?

Ne.



Petfina matka

1. Kdy Vasemu ditéti byla zjisténa celiakie?

Celiakie byla dcefi zjiSténa, kdyz ji byl rok a devét mésici.

2. Jak casto chodite s ditetem na lékarské kontroly?

Na l¢katské kontroly chodime pravidelné¢ jedenkrat rocné.

3. Dodrzuje Vase dite striktné bezlepkovou dietu?

Ano, dodrzuje.

4. Narusila celiakie néjakym zpiisobem kvalitu Zivota Vaseho ditéte?
Myslim si, Ze ne.

5.V jaké oblasti Zivota Vasemu ditéti celiakie narusuje Zivot?

V oblasti stravovani. Snazim se o to, aby co nejméné poznala horsi kvalitu zavodniho

stravovani.

6. Jste spokojen/a s dostupnosti a sortimentem bezlepkovych potravin?

Ano, jsem spokojena.

Ano. Cenové rozdily mezi potravinami s lepkem a bez lepku jsou bohuZel velké.
8. Jakym zpiisobem reSite stravovani ve Skolském zarizeni?

V mateiské Skole, i ted na zakladni Skole jsem se domluvila skuchatkami a vafi
ji bezlepkové. Zhruba dvakrat do tydne nosim jidlo do jidelny ja, kde ho dcefi ohfeji. Zbytek

uvafi kuchatrky samy.
9. Jak k této situaci kucharky pristupuji?

Musim fict, Ze jsou velmi ochotné. Chapou, zZe je potieba, aby dit¢ mélo béhem dne alespon
jedno teplé jidlo. Na druhou stranu maji ale strach, Ze pfi ptipraveé jidla néjakym zplisobem

pochybi.



Piiloha 5: Prepis polostrukturovaného rozhovoru — Participant & 5: Stépan K.
Stépan K.

1. Kolik je ti let?

Je mi 9 let.

2. Holka/kluk?

Jmenuji se St&pan, jsem kluk.

3. Chodis do MS/ZS?

Chodim do zakladni Skoly, do tteti tiidy.

4. Dodrzujes bezlepkovou dietu?

Ano, snazim se.

5. Vyzkousel/a jsi nekdy néco, co bys nemél/a jist? Co to bylo?
Nez mi zjistili celiakii, tak jsem jedl véci s lepkem.

6. Jak Ti potom bylo?

Neékdy mé bolelo biisko. Nékdy jsem 1 zvracel.

7. Jaké je Tvoje oblibené jidlo? A co nemds rad/a?

Nejrads$i mam hranolky. Nemam rad koprovou omacku.

8. Co rad/a ,,mlsas*?

Mlsam tfeba gumovy medvidky.

9. Mél/a jsi nékdy problém sehnat k jidlu to, na co jsi mél/a chut nebo co jsi potreboval/a

koupit?

Ne, mamka vzdycky vi, kde to ma koupit.

10. Jak na Tvoji dietu reaguji spoluzaci a kamaradi? Vi, ze ji dodrzujes?
Ano, vi o ni. Ja ani nevim. Asi to nefesi.

11. Omezuje Té celiakie v MS, ZS, doma apod.?

Jo, omezuje.



12. Pokud ano, jak té omezuje?

Kdyz tfeba mame soustfedéni ve fotbale, tak mi mamka musi chystat jidlo, ktery si musim

vzit s sebou. To stejny do Skoly. Na obédy chodim domii, protoze ve Skole nevafi.
13. Rikds, Ze chodis na obédy domii. Kdo ti vari?

Skoro pofad chodim k babiéce, protoze mamka je v praci.

Stépanova matka

1. Kdy VasSemu ditéti byla zjisténa celiakie?

Stépanovi byla celiakie zjiiténa ve &tyfech letech.

2. Jak casto chodite s ditetem na lékarské kontroly?

Jezdime na kontroly jednou za rok.

3. Dodrzuje Vase dité striktné bezlepkovou dietu?

Ano, snazime se.

4. Narusila celiakie néjakym zpiisobem kvalitu Zivota Vaseho ditéte?
Urcité narusila. Uz to neni jako diiv, neustéle se musime na néco ohliZet, pfizpiisobovat se.
5.V jaké oblasti Zivota Vasemu diteti celiakie narusuje Zivot?

Asi tak celkové. Ve skole, ve volném case, ale 1 v oblasti vztaht.

6. Jste spokojen/a s dostupnosti a sortimentem bezlepkovych potravin?

Pomérné ano. V nasem mésté€ je obchiidek, kde prodavaji bezlepkové potraviny. Jezdime také
nakupovat do vétSich obchodnich fetézcii. Pecivo si bud’ pe€u sama, nebo ho koupim
¢1 objednam ve zmifované Zdraveé vyzZive.

7. Jisté neni lehké péct z bezlepkové mouky. Jak to zvladate?

Uz jsem si na to zvykla. Ze zacatku se mi moc nedafilo, ale neodradilo mé to a zkouSela jsem
to neustale dokola. Ted uz vim, jak s té€sty pracovat a je to mnohem snazsi. Jsem moc rada,
Ze jsem zatala zuby a vydrzela, protoZze nechci syna o$idit o Cerstvé upecenou buchtu

¢i chleba.



vevr

Tak to bezpochyby. To je velké minus, Ze se moc nezohlediuje tato skupina lidi. Oni za to
nemuzou, ze maji celiakii. I pfispévky jsou mizerné a jesté k tomu to stoji velké usili a mote

¢asu, nez n¢jakou tu korunu dostanete.

9. Vyuzivate prispévkii na bezlepkovou stravu?

Uz nevyuzivam. Opravdu to stoji mnoho usili a ¢asu a to mi za té€ch par korun nestoji.
10. Jakym zpiisobem resite stravovani ve skolském zarizeni?

Stravovani ve $kolském zafizeni je pro nas kamen urazu. Veskerou stravu musim Stépanovi
chystat doma. Na obédy musi chodit doml. Zde mi moc poméhd, Ze je moje mamka doma
a syn muze chodit na obédy k ni. Za to jsem ji moc vdécna. Kdyz chodim do prace, tak je to
jediné mozné feseni.

11. Prala byste si néco zménit s ohledem na celiaky?

Urcité ano. Myslim si, zZe celiakie uz neni natolik ojedinéla, aby se k ni takhle pfistupovalo.
V restauracich by mohla byt nabidka bezlepkovych jidel, Skolska zafizeni by méla umoznovat
bezlepkovou stravu. Nezlobila bych se, kdyby se zvysila dostupnost a sortiment bezlepkovych

potravin. Urcité je co ménit.
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