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UVvOD

Celiakie je autoimunitni onemocnéni poskozujici tenké stfevo a mezi lidmi se
vyskytuje uz od dob, kdy nasi predkové zacali péstovat a konzumovat obiloviny. Dlouha
staleti se ale nevédelo, co zplisobuje ony ukrutné bolesti bficha, ibytky na vaze a celkové
neprospivani organismu a tenkrat se na toto onemocnéni velmi ¢asto umiralo. Dnes uz je
ale zndmo, Ze spoustéfem autoimunitni reakce je lepek, ktery je soucasti obilnych zrn a
diky kterému pecivo, konzumované dennodenné obycejnymi smrtelniky, drzi tvar a je tak
vlacné. I takovy obycejny lepek ale miize napachat velké skody, a proto lidé trpici touto
nemoci musi dodrzovat piisnou celozivotni bezlepkovou dietu.

Téma svoji bakalarské prace jsem si vybrala, protoze se ve svém okoli setkavam
s ¢im dal vice celiaky, coz jenom podtrhuje fakt, Ze je celiakie diagnostikovana mnohem
Castéji, nez tomu bylo diive a povédomi 1€kaiti 1 obycejnych lidi o nemoci se rozsifuje
Vv celosveétovém meéftitku. To je na jednu stranu dobra zprava, ale na druhou stranu mam
pocit, ze v dnesni dob¢ berou 1idé, kteti celiakii netrpi, bezlepkovou dietu a bezlepkové
potraviny jako jakysi trend a nemaji vétSinou Zadné nebo jen malé znalosti z oblasti této
nemoci a nevedi ani nic o tom, co vS§e miZe nemoc zplsobovat a jak je vlastné zdravi
nebezpecna.

V prvni ¢asti mé bakalarské prace se budu proto zabyvat vymezenim zékladnich
pojmu tykajicich se celiakie, objasnim formy, ve kterych se mtize nemoc vyskytovat a
zamétim se na to, jak nemoc dokéze ovlivnit organismus — at’ uz po jeho psychické nebo
fyzické strance.

Druha cast bakalafské prace bude vénovana kvalitativnimu vyzkumu,
provadéného formou polostrukturovanych rozhovort. Cilovou skupinou mého zkoumani

budou pacienti trpici celiakii.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je vymezeni samotné definice nemoci,

zaméteni Se na problémy spojené s intoleranci lepku v obdobi ristu a vyvoje ditéte a

popsani Vlivu nemoci na fyziologické procesy v téle ¢lovéka a komplikace spojené s

nelécenou celiakii. Cilem praktické ¢asti je pomoci rozhovoru zjistit, jestli je potykani se

S pfidruzenymi nemocemi a poruchami Casté a jak tento fakt ovliviiuje, uz tak dost tézké,

vypotadavani se s touto nemoci.

1.1 Dil¢i cile a ukoly:

popsat danou problematiku prace;

definovat zakladni pojmy tykajici se nemoci,

vymezit riziko vyskytu nemoci;

vysvétliv vliv nemoci na vyvoj déti;

objasnit psychicke a fyzické projevy vyvolané piisobenim lepku;
rozli$it respondenty podle ¢asné ¢i pozdni diagnézy nemoci,
zjistit pocatecni ptiznaky nemoci;

zjistit, zda se u respondentl vyskytuji pfidruZena onemocnéni,

zjistit dopad nemoci na kazdodenni Zivot respondenti.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Celiakie

Nemoc nazyvana celiakie, nebo také glutenova enteropatie, avSak nejcastéji
znama jako nesnasSenlivost lepku je autoimunitni onemocnéni, které postihuje travici trakt
¢loveéka, konkrétné jeho tenké stievo. Télo cloveéka postizené touto nemoci neptiznive
reaguje na lepek, ktery je soucasti ur¢itych obilovin, jako jsou nejéastéji v potravinovém
primyslu pouzivané pSenice, je¢men nebo naptiklad Zito. Lepek je tvofen smési bilkovin,
a pravé jedna z nich — prolamin — vyvolava u lidi s celiakii reakci, pii které imunitni

systém napada sam sebe a dochazi tak k poskozeni klku tenkého stieva (Ali, 2015).

2.2 Imunitni systém pri celiakii

O schopnost organismu branit se proti vnéjSimu prostiedi a patogentim se staraji
bilé krvinky (Cervenkovd, 2006). Jeden druh bilych krvinek zndmy jako lymfocyty se
podili na tzv. specifické neboli ziskané imunité, coz je imunita, kterou si imunitni systém
vytvoti az po styku s riznymi cizorodymi latkami — antigeny. T-lymfocyty odpovidaji za
imunitu bunécnou, pii které dochazi k niceni bunck vlastniho téla, a to bud buné¢k
transplantovanych organd, nebo bunék n&jakym zpisobem pozménénych. B-lymfocyty
se naopak s antigeny poji, méni se na plazmatické bunky a vytvareji protilatky neboli
imunoglobuliny. Pfi druhém setkani s antigenem uz télo vi, jak se branit (Jelinek,
Zichacek, 2004).

Ve zdravém lidském organismu takto béZzné télo bojuje s cizorodymi latkami, ale
existuji také antigeny, které jsou pro télo pfirozené a nijak mu nevadi, naopak jsou mu
prospésné. Na tyto vlastni antigeny télo zdravého Cloveka nereaguje, ale télo Cloveka
S autoimunitnim onemocnénim ano. V piipadé celiakie je vSe zapii¢inéno Spatnou
genetickou informaci. Dva pozménéné geny HLA-DQ2 a HLA-DQS zapficiiiuji pfehnané
reakce organismu na lepek (Cervenkova, 2006). Protilatky, které imunitni systém posila
S umyslem bojovat proti cizorodym latkam, poté napadaji enzym transglutaminazu, ktery
ma za ukol §tépit bilkoviny v€etné lepku a také napadaji samotnou tkan tenkého stfeva, a
tak dochazi k jeho poskozeni. Dochazi také k produkci cytokint, coz jsou latky, které
vyvolavaji zanét a v ptipad¢ celiakie probiha zanétliva reakce pravé v klcich tenkého
stteva, které¢ se postupem cCasu zacinaji zploStovat a atrofovat. Takto poSkozené stievo
poté neni schopno vstiecbavat vSechny Ziviny tak, jak by mélo, a tak dochazi vlivem

celiakie k dalsi fadé komplikaci (Cervenkova, 2006).
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2.3 Formy celiakie

Formy celiakie se d€li podle toho, kdy nemoc propukla a jestli viibec propukla.

2.3.1 Klasicka forma celiakie

Klasicka forma celiakie obvykle propuka uz v détském véku, obvykle pii prvnim
styku s lepkem pfiiblizn¢ v 6. mésici zivota, kdy dité¢ zaéne konzumovat prvni pecivo,
rizné piikrmy s moznym obsahem lepku a podobné (Friihauf et al., 2009). Pfiznaky u
této formy jsou typickym znakem toho, Ze se zazivanim je néco v nepofadku. Dochazi
k nadymani a nafouknutému btichu, kie¢im, nechutenstvi, zvraceni a prijmim. Dal§imi
moznymi pfiznaky, které by se na prvni pohled nemuseli vztahovat k poruchdm
zazivaciho traktu jsou anémie, apatie a bleda sucha ktize. U déti je poté nutno pozorovat

jejich vyvoj a riist, protoZe nasledkem celiakie je jeho zpozdéni (Cervenkova, 2006).

2.3.2 Atypicka forma celiakie

Tato forma se vétSinou rozviji az v dospélém veéku a jak uz ndzev napovida, jeji
ptiznaky nejsou uplné typické pro potize s gastrointestinalnim traktem, takze ne vzdy
muize mit postizeny pocit, Ze se jednad o problém v jeho stievech. Typickymi pfiznaky
jsou pravé priznaky extraintestinalni, coZ jsou ptiznaky odehravajici se mimo travici
trakt. Jde o jiz zminovanou anémii, ale také o osteoporo6zu, artritidu, hypoplazii zubni
skloviny a spoustu dal§ich onemocnéni, které jsou zptisobeny nedostatecnym piijmem
zivin, kvili poSkozenému tenkému stfevu (Ali, 2015). Tato forma vétSinou propuka u
lidi, ktefi cely zivot trpéli tzv. tichou formou celiakie, kterd se z néjakého divodu
rozvinula v nemoc s piiznaky. Spoustécu celiakie v pozdéj$im véku muize byt nespocet,
od hormonalnich zmén v téle zeny v té¢hotenstvi nebo menopauze, pies infekce traviciho

traktu az tieba po stres (Cervenkova, 2006).

2.3.3 Ticha forma celiakie

formou této nemoci, pravé proto, Ze je tichd, tudiZ se neprojevuje zddnymi ptiznaky. Aby
celiakie jako takova mohla byt diagnostikovana, provadéji se dvé hlavni vysetieni (Ali,
2015). Prvnim z nich je sérologie, pii které se zjistuje pritomnost protilatek v Krvi.
Druhym je biopsie dvanécterniku, kdy se odebere vzorek tkané stfeva a ndsledné se zjisti,
jak moc je stievo poskozeno. (Cervenkova, 2006). Pfi tiché formé celiakie se tedy, jak uz

bylo fe¢eno, neprojevuji zadné piiznaky, bohuzel pii vy$e zminénych vysettenich dochazi



K pozitivnim nalezim. A pokud se nemoc dlouhodob¢ neléci, protoze nemocny netusi, ze

celiakii trpi, mize zpusobit dal§i komplikace a onemocnéni (Frithauf et al., 2009).

2.3.4 Latentni forma celiakie

I na tuto formu celiakie se nejcastéji piijde az v dospélosti. Je velmi podobna tiché
formé¢ celiakie, ale neni tak nebezpecna, protoze na rozdil od tiché formy, u formy latentni
nedochazi k atrofii klku stfeva (Ali, 2015). Z toho vyplyva, Ze biopsie stiev vyjde u této
formy nastésti negativni a pozitivni nalez je pozorovan pouze u sérologického vysetieni
(Friihauf et al., 2009). Jednoduse feceno, jedinec s latentni celiakii ma genetické
predispozice k této nemoci, ale nemoc u néj jesté nepropukla a je tu moznost, Ze ani nikdy

nepropukne (Ali, 2015).

2.4 Riziko vyskytu celiakie

Existuje mnoho faktort, které by potencialné mohly ovliviiovat a u spoustu z nich

je dokazano, ze ovliviluji, rozvinuti celiakie (Ali, 2015).

2.4.1 Zivotni styl

V dnesni uspéchané dobé plné stresu a idedll je velmi téZké se zastavit, zpomalit
a premyslet, jak zit svlij zivot, ale u této nemoci je to velmi dilezité. Nepravidelné
stravovani, jidlo z fast foodil, pracovni nebo jiny stres a zadny ¢as na odpoc€inek, to vse
muze vést k riznym nemocem od obezity, anorexie, riznym alergiim, pfes cukrovku az
Kk riznym psychickym obtizim typu podrazdénost, vyCerpanost nebo tieba deprese.

Vsechny tyto obtize a onemocnéni mohou potom snaze vést k rozvoji pravé
celiakie. U kazdého ¢lovéka je tedy rozvoj nemoci individualni podle toho, jak moc je
vystaven vySe zminénym faktorim a Vv neposledni fadg, jaké mnozstvi lepku vlastné
zkonzumuje, at’ uz védome, pokud ¢lovek viibec netusi, Ze by mohl takovou nemoci trpét,
nebo nevédomé, pokud neni jesté zcela obeznamen s tim, V jakych potravinach se lepek

vyskytuje (Ali, 2015).

2.4.2 Etnicky puvod a kulturni faktory

Nejnachylnéjsimi jedinci k celiakii jsou bélosi, konkrétné lidé severoevropského
puvodu. U hispanct, afriCanti a asiati se ukézalo, ze procento vyskytu je nizké, spiSe
ojedinglé. Problém je ale i v informovanosti obyvatelstva celé planety. Napiiklad v
Australii, Italii a Irsku je povédomi o celiakii daleko vyssi, jak z pohledu pacientt, tak

z pohledu 1ékatt nez ticba v USA. To vede k zavéru, Ze v informovangjSich zemich je
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poté diagnostikovano a lé¢eno daleko vétsi mnozstvi pacientli nezli v téch méné

informovanych (Ali, 2015).

2.4.3 Celiakie a genetika

Genetické faktory jsou faktory, které ovliviiuji rozvoj celiakie asi nejvice. U
pacientu, ktefi trpi jinym autoimunitnim onemocnénim, jako je napiiklad cukrovka 1.typu
je vétsi pravdépodobnost vyskytu celiakie nez u lidi, ktefi autoimunitnim onemocnénim
netrpi. Lidé s autoimunitnim onemocnénim maji v bilych krvinkach pfitomny antigen
HLA-DQ2 nebo HLA-DQS8, ktery je pravdépodobné zodpovédny za propuknuti
autoimunitnich nemoci vcetné celiakie. VéEtsi pravdépodobnost vyskytu je také u
jednovaje¢nych dvojcat nez u dvouvajeénych, protoze jednovaje¢na dvojcata maji
mnohem vice spolecnych genli nez ta dvouvajecnd. Pokud nemoci trpi nékdo
Z ptibuznych, je tu také riziko vyskytu. VSeobecné plati, ze ¢im blizsi pribuzny, tim vyssi
riziko. V neposledni fadé¢ také plati, ze vice nachylni k celiakii jsou jedinci, ktefi uz maji
genetickou informaci né&jakym zpisobem porusenou (Ali, 2015). Napiiklad lidé
s Downovym syndromem, kteti maji poruchu 21. chromosomu, nebo Zeny s Turnerovym

syndromem, kterym chybi jeden chromosom X (Jelinek, Zichacek, 2004).

2.4.4 Vliv prostiedi

Rozvoj celiakie mohou zapfiCinit také rizné faktory prostredi, ale v kazdém
ptipad¢ je nutné mit uz v genech vySe zminény antigen. Vlivy prostiedi potom jen urci,
kdy se celiakie rozvine a spusti reakci organismu. K takovym faktorim mohou patfit
rizné urazy, operace a podobnd naruSeni organismu, poté hormonélni zmény, jako je
nastup puberty, téhotenstvi, menopauza, ale tieba také virova onemocnéni a infekce.
Kdyz je organismus oslaben, zatiZzen, nebo v ném probihaji n¢jaké zmeény, mize takova

situace vyvolat reakci na lepek (Ali, 2015).

2.5 Rist a vyvoj lidského organismu

Clovék, jako takovy, je piivodem z tropickych pasem Afriky, ale béhem nékolika
statisici let zalidnil celou planetu Zemi. Diky svému dokonalému mozku se dokazal
behem své postupné evoluce piizptsobit i chladnym podminkam a nemusel piechazet na
sezonni rust a rodi¢ovstvi, jako je tomu u ostatnich zivocichi.

Clovék se vyviji nejpomaleji ze viech savcl a také Zije nejdéle. Lidska mladata

zustavaji u rodict velmi dlouhou dobu, a to jen podporuje fakt, Ze se od svych rodic¢ti maji
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moznost neustale uc¢it nové a nové véci, rozvijet se a ziskavat nové dovednosti. Diky
jedinecné lidské schopnosti piedavat zkuSenosti pomoci feci a psaného slova je vyvoj
Cloveka jeste dokonalejsi a odlisuje ho od vyvoje jinych zivoCicha (Lebl, Krasni¢anova,

1996).

2.5.1 Zakladni Cinitelé vyvoje jedince

T¢lesny rist indikuje zdravi jedince i celé populace a je to zadkonity proces, ktery
je ptedem dany. Clovék se vyviji v riiznych fazich a tyto faze nelze nijak zaménit. Tento
proces lze znazornit vzestupnou a sestupnou kiivkou. Existuje ale spoustu faktort, které
se prolinaji v ptsobeni a rust a vyvoj ¢loveéka ovliviuji (Lebl, Krasnicanova, 1996;
Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010).
2.5.1.1 Biologicti ¢initelé

Velkou roli v ristu jedince hraje jeho geneticka vybava, lze sem zatadit rasovou
a etnickou rozriznénost, vysku rodict ditéte a pohlavi. Rasova a etnicka rozriiznénost se
da pozorovat na vysce déti. U Cernosskych déti je vetsi pravdépodobnost vyssiho vzristu
a rychlejsiho vyvoje kosti nez u déti bélochti, naopak déti asiatli jsou vétSinou mensi nez
ob¢ zminéné skupiny. VySka rodi¢i hraje také neodmyslitelnou roli v rlistu a urcuje
predpokladanou vysku ditéte v dospélosti. V neposledni fadé je rist samoziejmeé ovlivnén
pohlavim. Zrani téla muZze a zeny se li$i pfedevs§im v tempu a nejvice ho Ize pozorovat
pii nastupu puberty (Lebl, Krasni¢anova, 1996).
2.5.1.2 Faktory prostiedi

Do faktor prostfedi se fadi predevSim vyziva, jelikoz spravné vyzivenému
Cloveku se dostava do téla spravny prisun zivin — tedy vitamin®, mineralt, cukri, tuka,
bilkovin a spoustu dalSiho. A pokud ¢loveék z néjakého diivodu nedopiava svému télu
ziviny, které potiebuje k jeho vyvoji a riistu, nebo télo samo odmita tyto Ziviny piijmou,
protoze ho trapi n¢jaké nemocnéni, dochazi k podvyzive, tedy k nedostatecnému vyziveni
organismu. A pokud nedochézi k spravné vyzive, nemiize dochézet ani ke spravnému
rustu a vyvoji celého téla. Rust ¢loveka je ale nejvice ovlivnén vyzivou beéhem celého
détstvi, kdy se t€lo clovéka vyviji nejvice.

K dal§im faktoram ovliviiujici rast se také daji zaradit socioekonomicky stav

rodiny, rocni obdobi nebo tieba fyzicka aktivita (Lebl, Krasni¢anova, 1996).
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2.5.2 UKkazatel rustu

Jako ukazatelem ristu ¢lovéka byva oznacovéna télesnd vyska, jejiz narast se
zaznamenava od narozeni az do dospélosti, kdy byva riist zpravidla ukon¢en. Béhem
vyvoje ¢loveka jsou zaznamenana obdobi, kdy je rist intenzivnéjsi nez jindy, naptiklad
Vv kojeneckém obdobi, v obdobi piedSkolniho véku, nebo v obdobi puberty. Naopak v
obdobi batolete a v obdobi mladsiho $kolniho véku télo nijak zavratné neroste (Pur, 1933;
Machova, 2016). Diky postupnym zaznamum télesné vysky v urCitych obdobich
ziskavame tzv. rastovou kiivku, podle které 1ze urcit, zda jedinec roste tak, jak ma, nebo
jestli se né¢jakym zptuisobem kiivka odchyluje od norméalu. V takovém piipad¢ je nutné
situaci fesit co nejdiive a zjistit, co je pficinou ristovych odchylek (Lebl, Krasni¢anova,

1996; Cihak, 2001).

2.5.3 Détstvi a rust

Podle Svédského auxologa Karlberga lze ristovou kiivku rozdélit do tfech
komponent I, C a P. prvni komponenta I z anglického infancy oznacuje infantilni
komponentu ristu, za€ina se projevovat v druhé poloviné prenatalniho obdobi a dozniva
asi mezi 3.- 4. rokem zivota. Druha komponenta C (childhood) nastupuje uz v prvnim
roce Zivota a prolina se s komponentou |. Tato détska komponenta ristu trva az do
ukonceni riistu a v obdobi puberty se prekryva s posledni komponentou P (puberty).

Vzrust ditéte po narozeni je viceméné zavisly na vlivech z matciny strany, az
praveé pii nastupu komponenty C béhem prvniho roku Zivota je riist podminén genetickym
rastovym potencialem (Lebl, Krasni¢anova, 1996; Lebl, 2011). Do dvou let véku se pak
diky svému ristovému potencidlu, dédéného po rodicich, dité svou vySkou zatadi do
percentilové sité. Toto pasmo, ve kterém jedinec roste po zbytek détstvi, predurcuje jeho
vysku v dospélosti. Vyska ditéte se posuzuje pomoci percentilového grafu télesné vysky,
do kterého se pravidelné zaznamendavaji idaje o vySce ditéte a porovnavaji se s udaji
vrstevnikli. Do druhého roku Zivota jsou odchylky fyziologické, tedy normalni, ale po
druhém roce Zivota signalizuji odchylky néjaky problém (Lebl, Krasni¢anova, 1996;
Pomahacova, 2012).

Grafy vymezuji pasmo mezi 3. a 97. percentilem nazyvané pasmo S§ir§i normy
rustu, ve kterém se nachazi asi 94 % zaznamenanych vyskovych hodnot. 50 % hodnot
poté lezi v pasmu 25. az 75. percentilu a nazyva se pasmo stiedni télesné vysky. VSichni

lidé s vyskou nad 75. percentilem se oznacuji jako velci a nad 90. percentilem jako velmi
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velei. Lidé jejichz vyska se v percentilovém grafu nachédzi pod 25. percentilem jsou
oznacovani jako mali, pod 10. percentilem jako velmi mali.

Pokud se ale jedinec svou vyskou nevejde mezi 3. az 97. percentil znaci to, ze je
bud’ fyziologicky malého, nebo velkého vzristu, ale velmi Casto to také znaci vyskyt

né&jaké rastové poruchy (Lebl, Krasnicanova, 1996; Kocvrlich, Aleksijevic¢, 2013).

2.5.4 Riistové poruchy

Ristové poruchy mohou byt dvojiho druhu. Bud’ se miize jednat o nadmérny rust,
nebo o ristovou retardaci.

Nadmémy rast byva méné Casty, néz rastova retardace, presto se ale vyskytuje.
Mize jit jen o dité s fyziologicky vétsim vzristem, ktery podédilo po rodicich
(v angli¢tiné oznacovano jako tall-normal), také mize jit o pfed¢asnou pubertu, nebo o
onemocnéni ¢i syndrom, které jsou vSak u vyssiho vzristu méné Casté.

Maly vzrust neboli riistova retardace je ale mnohem vice ¢asty a mize mit nékolik
pticin (Lebl, Krasni¢anova, 1996). Prvni z nich je opak jiz zmifiovaného tall-normal, zde
se ale jedna o fyziologicky mensi postavu, tedy short-normal (familiarné¢ maly vzrist).
Existuji také déti s konstitu¢nim opozdénim rustu (kostni zralost i nastup puberty je
opozdén). Jedna se taktéZ o dédicnost ze strany rodicl, kdy alespon jeden z nich mél
Vv détstvi stejny problém a dospival pomaleji (Zapletalova, Lebl, 2012). Dité€ je v takovém
pfipad¢é naprosto zdravé, ale malé. Druhou pfi¢inou mize byt endokrinni porucha, jiz
prvnim piiznakem byva maly vzrist v disledku nedostatku ristového hormonu. Za dalsi
pric¢inu se také povazuje geneticka vada, muaze jit o jakykoliv dysmorficky syndrom, o
vadu chromozomu, poruchy vyvolané teratogeny, nebo poruchy zapfi¢inéné infekci
V obdobi tehotenstvi. Za posledni moZznou pfi¢inu je povaZzovan vliv chronického
onemocnéni na organismus. Jednim z pfiznak mnoha nemoci v¢etné celiakie mizZe byt
pravé porucha ristu a muze jako prvni upozornit na nemoc jako takovou (Lebl,

Krasni¢anova, 1996).

2.5.5 Rozpoznani celiakie u déti s ristovou retardaci

Vsechny déti by mély byt méfeny na pravidelnych prohlidkach u svého pediatra,
ktery si vétSinou vSimne moznych odchylek. Mohou ale do ordinace pfijit i na popud
rodict. At uz je to jakkoliv, prvni vySetieni pro poruchu riistu je provadéno tak, ze se dité
zmé&ii a jeho vyska se porovna s diive zaznamenanymi daty (Skvor, 2010; Lebl,

Krasni¢anova, 1996). Toto méieni je pro jistotu lepsi provadét znovu po pul roce, aby

14



nedoslo k neptfesnému méfeni z diivodu vlivu roéniho obdobi na riistové tempo. Na konci
meéteni se data vysky a rychlosti riistu porovnavaji s diive zaznamenanymi vysledky a se
zaznamy vrstevnikti. Pokud je zde podezieni odchylky, pfistupuje se k zaznamenani
vysky obou rodict do percentilového grafu. Vyska se poté porovnava s vyskou, které by
dit¢ melo dosahnout v dospélosti. Pokud je aktudlni vyska ditéte v normalu viici vysce
predikované, nejde o poruchu rustu, ale pouze o familiarné mens$i vzrust, tedy
short-normal (Lebl, Krasni¢anova, 1996; Skvor, 2012). Pokud se ale aktualni vyska ditéte
odchyluje od jeho predikované vysky, ptistupuje se k dalSim testim — jde o laboratorni
vySetieni krve, moci a krevniho tlaku. V této fazi mize dojit k odhaleni mnoha
onemocnéni, které ovliviuji rist (Crohnova choroba, chronické onemocnéni ledvin aj.).
Vysokd sedimentace krve byva ukazatelem zanétu v organismu, ktery mulze byt
hladina hemoglobinu, coz je charakteristické pro anémii. Pokud jsou ale i laboratorni
vysledky v normalu provede se test protilatek proti gliadinu. Sporné vysledky pak vedou
k testu EMA (test protilatek proti endomysiu) a enterobiopsii (Lebl, Krasni¢anova, 1996;
Kocvrlich, Aleksijevi¢, 2013). Velmi Casto jsou ale testy provadény i pfi pozitivnim
vysledku prvniho testu, aby se diagnoza potvrdila (Ali, 2015; Frithauf et al., 2016; Lebl,
Krasni¢anova, 1996). Pti pozitivni diagnoze prichazi na fadu 1écba bezlepkovou dietou.
Plati zde, ze ¢im diive se na onemocnéni piijde, tim mens$i jsou nasledky. U casné
diagnostikovanych déti je tedy velmi pravdépodobnd tplné regenerace stieva, nasledné
spravné vstiebavani zivin a ristova akcelerace. To znamena, Ze u ditéte, které bude fadné
dodrZovat bezlepkovou dietu by riistova retardace méla ¢asem uplné vymizet a dité by se

melo vyvijet zcela normalné€ (Ali, 2015; Lebl, Krasni¢anova, 1996).

2.6 Dopad celiakie na fungovani lidského téla

Cim dfive je nemoc diagnostikovana a nastolena bezlepkova dieta, tim lépe. Pii
v€asném zavedeni diety je t€lo schopné se vzpamatovat velmi brzo a nemusi byt nijak
zvlast poskozeno. Kdyz je ale nemoc diagnostikovéana pozd¢, nebo je dieta zanedbavana,
muze dojit k tomu, Ze dlouhodobym plisobenim lepku jsou poskozovany 1 jiné systémy
téla a zacinaji se projevovat pfidruZena onemocnéni. Ptisna bezlepkova dieta pak ve velké
vetsSin€ pomuze tyto nemoci a projevy vylécit, ale u nékterych zavaznych onemocnéni uz

muze byt mnohdy pozd¢ (Rujner, Cichanska, 2010).
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2.6.1 DuSevni zdravi a celiakie

Psychické problémy a stres mohou celiakii sice vyvolat ale i tato nemoc samotna
dokaze ovlivnit pacientovo mysleni, vnimani a chovani. Nemoc mize poskozovat
kognitivni funkce a zpasobovat rizné leh¢i problémy spojené s psychikou, ale i ty
zavaznéjsi (Ali, 2015). K porucham nalad, podrazdénosti, soustfedéni, tinave, bolestem
hlavy a depresim ptispiva zejména deficit Zeleza, kyseliny listové, vitaminu B12 a hoi¢iku,
ktery je zpusoben $patnym vstiebavanim v tenkém stievé (Bass et al., 2013).
2.6.1.1 Uzkostné poruchy

Pocit uzkosti je u zdravych lidi zcela normélnim jevem a mnohdy vede ¢lovéka
k tomu, aby spravné reagoval na podnét. Pokud ale tato reakce v téle neprobiha spravné,
muze dochézet k rozcileni, hnévu, podrazdénosti, neklidu anebo tfeba nedostatku spanku.
Pti pocitu uzkosti u zdravého cloveka stimuluje nervovy systém ¢innost nadledvin, které
zacnou produkovat vice adrenalinu. Ten zpisobi, ze télo vice zasobuje krvi srdce,
nervovy systém a svaly nez travici systém. Travici systém, konkrétné klky tenkého stieva
se bez pfisunu dostate¢ného mnozstvi krve hoji jest¢ hlife nez normalné a tim dochazi
Kk vétsimu prosakovani nezadoucich toxinu skrz sténu stieva. Toxiny se dostavaji do
krevniho obé¢hu, ktery je vede az do mozku, kde zptisobuji komplikace v podob¢€ zanétu,
ktery ma pak za nasledek Spatnou regulaci hormon, které ovliviiuji praveé uzkostné stavy
(Ali, 2015).
2.6.1.2 Deprese

Télo podobné jako pti uzkostnych poruchéch i pti nadmite stresu produkuje vice
hormont, které pomahaji se se stresem vypotradat. Takovymi hormony jsou naptiklad
serotonin nebo noradrenalin. Pfi celiakii, nejcastéji pii jejim zjisténi a pfi vyrovnadvanim
se s nemoci, muze télo prochdzet nadmirou stresu. Kdyz je télo navic jesté neschopno se
spravné vyzivovat kvili poSkozenym stfeviim, neni schopno ani produkovat takové
mnozstvi vyse zminénych hormont a poté neni schopno se se stresem samo vyrovnat tak,
jak by mélo a dochazi k depresim (Ali, 2015; Gobbi, 1997).
2.6.1.3 Demence

U pacientt s celiakii se mohou rozvinout degenerativni zmény na mozku, které
nasledné vedou k demenci. Nastup symptomil byva vétsinou rychly a priibéh je potom
staly. Nejvice je zasazen mozecek, jaddra mozkovych kmentl a micha.

Demence je onemocnéni, kdy ¢lovEk ztraci svoje rozumové funkce. Nejvice byva

v
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deficitem vitaminu D, vapniku a drasliku (Gobbi, 1997). Pii brzkém nastoleni bezlepkové
diety se da tomuto druhu demence piedejit a pii uz probihajici demenci mohou dokonce
pfiznaky vymizet a mozek se muze vratit zcela do normalu (Ali, 2015; Perlmutter, 2014).
2.6.1.4 ADHD a Autismus

ADHD neboli porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou se nejéastéji vyskytuje
u déti a nejcastéji je diagnostikovana ve veéku asi Sesti let, kdy dité nastoupi do skoly a
poprvé se zacnou projevovat problémy s pozornosti. Tato porucha ale miize potom
s ditétem zUstat az do dospélosti a nejedna se tedy pouze o problém u déti. Porucha
pozornosti byva Casto pozorovana pravé i u déti, které trpi celiakii. Kvili jiz vySe
zminénému piisobeni toxinl na mozek a naslednému zanétu dochazi k mensimu pratoku
krve v mozku a mozek je méné okyslicovan, to zptisobuje jeho Spatné fungovani (Ali,
2015; Isikay 2016; Niederhofer, Pittschieler, 2006).

Autismus je postizeni, které byva vétSinou zjisténo do tii let véku ditéte. Projevuje
se narusenim komunikacnich schopnosti a neschopnosti navazovat mezilidské vztahy
(Miihlpachr, 2001). V ptipadé autismu védci tvrdi, Ze pti celiakii, kdy je propustnost stiev
vétsi nez obvykle, pronikaji rozlozené bilkoviny lepku a kaseinu (bilkovina nachazejici
se vV mléce) v podobé polypeptidii do krevniho obéhu a nasledné do mozku, kde zpisobuji
potize (Ali, 2015).

Zajimavé je, ze tyto polypeptidy se v mozku mimo jiné vazou na opioidni
(morfinove) receptory a vyvolavaji stejnou, jen mirnéjsi reakci jako naptiklad heroin,
morfium nebo oxykodon. Nékdy se u lidi, co pfestanou piijimat lepek mohou objevit

abstinen¢ni pfiznaky (Perlmutter, 2014).

2.6.1.5 Poruchy pfijmu potravy

Mezi nejznaméjsi poruchy piijmu potravy se fadi mentalni anorexie a mentalni
bulimie. Obé¢ tyto psychosomatické poruchy se vyznacuji Gsilim doséhnout stihlé postavy
tim, Ze jedinci omezuji svij energeticky pfijem. Mentalni anorexie vétSinou zacina
odmitanim jidla z divodu obavy z piibrani, ale postupem casu se u nemocného miize
objevit skute¢né nechutenstvi a vymizeni pocitu hladu. Tato nemoc se nejcastéji rozviji v
obdobi puberty. Mentalni bulimie se na rozdil od anorexie vyznacuje opakovanym
prejidanim, stfidajicim se s vyvolanym zvracenim, pouzivanim projimadel, nebo

Krom¢ genetickych predispozici a faktort prostiedi, ptisobi z velké ¢asti na vznik

této nemoci 1 vlastni psychika. Lepek a jeho nesnaSenlivost, jak uz bylo feceno, ma vliv
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na hladiny noradrenalinu a serotoninu v lidském téle, které nasledné ovliviiuji psychiku
a zvladani riznych stresovych situaci a stavii. Kromé toho Ze nelécena celiakie zpisobuje
psychické problémy a muze tak ovlivnit vznik poruch pfijmu potravy, muze byt pro
jedince trpici jednou z téchto poruch problém i s nastolenou bezlepkovou dietou a s jejim
dodrzovanim pfi diagnostikovani celiakie. Tento fakt potom zhorSuje prib¢h jak celiakie,

tak poruch piijmu potravy, at’ uz jde o anorexii nebo bulimii (Ali, 2015).

2.6.2 Fyzické poruchy zapri¢inéné celiakii

Kromé psychickych problémii mize celiakie zplisobovat nescetné mnozstvi
komplikaci tykajicich se fyzického zdravi. Tyto poruchy a onemocnéni taktéz byvaji
spojovany s nedostateCnym vstfebavanim Zivin, coz potom ovliviiuje fungovani celého
téla (Bass et al., 2013).
2.6.2.1 Onemocnéni kosti a kloubi

Mezi velmi ¢astd onemocnéni pojici se s celiakii se fadi jizZ zmiflované ristova
retardace u déti, osteoporoza, nebo tieba artritida (Ali, 2015). Na zdravi kosterni soustavy
se nejvice podili vapnik a vitamin D, ale pro jeji dobré fungovani je dulezity i naptiklad
hot¢ik nebo fosfor. Nedostate¢né vstiebavani téchto prvki muze zpusobovat problémy
pojici se prave s kosterni soustavou (Bass et al., 2013).

Nejbéznéjsi z nich je osteopordza, studie ukazuji ze az 50 % lidi trpicich celiakii
trpi 1 timto onemocnénim. Osteopordza je nemoc, jinak nazyvana také fidnuti kosti, jde
jednoduse o to, ze pii deficitu vapniku, ktery slouzi k tomu, aby si kosti udrzovaly svou
hustotu, dochdzi k jejich fidnuti a stavaji se kiehcimi. Ve vysledku mize ¢lovek trpét
bolestmi zad, muze dochdzet k vétsi lomivosti kosti a v extrémnich pfipadech az
k nemoznosti vykonavat jakykoliv pohyb, aniz by se kost nezlomila tzn. upoutani na
invalidni vozik. Pfi v€asné diagnostice celiakie a nasledném spravném dodrZovani
bezlepkové diety, by se mély béhem nekolika mélo mésicli hodnoty vapniku a vitaminu
D vratit do normadlu a problémy ustat. Pro rychlejsi regeneraci kosti je také doporuc¢eno
omezit koufeni, piti alkoholu, zatadit do aktivit pohyb a kontrolovat uzivani dostatecného
mnozstvi vapniku a vitaminu D (Ali, 2015).

Artritida je onemocnéni, postihujici klouby. Je nutno fici, ze artritida zptisobena
celiakii je nahla a neerozivni a po zavedeni bezlepkové diety by priznaky mély zmizet.
Existuji dva nejznamé;jsi druhy artritidy a oba tyto druhy se mohou vyskytovat spole¢né
s celiakii. Prvnim z nich je osteoartritida, kterd kvili nedostatecné vyzivé kloubnich

chrupavek, vtomto piipadé z diavodu atrofujicich stfevnich klkl, zptsobuje jejich
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poskozeni a chrupavky poté nemohou plnit svou funkci bezproblémového pohybu
kloubt, to zptsobuje bolest. Pfi vylouceni lepku ze stravy by chrupavka méla opét
dostavat ziviny, které potfebuje a zase zacit spravné fungovat.

Druhym ptikladem této nemoci je revmatoidni artritida. Je to autoimunitni
onemocnéni stejné jako celiakie a lidé, ktefi trpni jednim autoimunitnim onemocnénim
jsou nachyln€j$i i ktém ostatnim (Ali, 2015). Revmatoidni artritida se vyznacuje
probihajicimi zanéty v kloubech, ale kromé nich poskozuje i dal$i organy v téle ¢lovéka
(Suchy, 2003). Tato nemoc je nelécitelna ale jeji ptiznaky se daji zmirnit Iéky a
pfiméfenym pohybem. Bylo také zjisténo, ze po poziti lepku se za nékolik hodin objevi
bolesti a zanét kloubt, a tak spravné dodrzovani bezlepkové diety také napoméha
K udrZeni lepsiho stavu této nemoci. Nékdy se revmatoidni artritida muze plést s artritidou
alergickou, kterd je spousténa pouze reakci na alergen, ale taktéz zplsobuje zanéty
kloubi. Protoze je lepek jeden z nejznaméjsich alergent, neni nic zvlastniho na tom, ze

spousti tuto alergickou reakci (Ali, 2015; Perlmutter, 2014).

2.6.2.2 Poruchy obéhové soustavy

Obéhova soustava byva rozdélena na soustavou lymfatickou neboli mizni a
soustavu kardiovaskularni. Mizni soustavou proudi miza (lymfa), kterd se tvoii v tkanich
a je odvadéna do Zilni krve, obsahuje vodu, soli, nékdy lymfocyty, bilkoviny a tuky.
Kardiovaskularnim systémem koluje krev, kterd na rozdil od mizy krouZi v uzavieném
ob¢hu. Oba tyto systémy maji za kol rozvadét Ziviny po téle a odpadni latky vyvadét
z téla ven. Pokud jsou ale pfi celiakii poskozeny klky tenkého stfeva, nemohou se Ziviny
ani odpadni latky fadné vstiebat do krve nebo lymfy a zadsobovat télo, nebo byt odvadény
ztéla pryc. V takovych pfipadech muize dochdzet ke vzniku onemocnéni ob&hové
soustavy pfidruZzenych k celiakii (Jelinek, Zichacek 2004; Ali, 2015).

Jednim z nejcastéjSich onemocnéni krve, které byva spojovano s celiakii je anémie
neboli chudokrevnost. Anémie je porucha zptisobena nedostatkem hemoglobinu v Kkrvi.
Hemoglobin je cervené barvivo, které je soucasti Cervenych krvinek a vdze se na né¢ho
kyslik. KdyZz neni v krvi dostatek hemoglobinu, nemiize byt ani dostatek kysliku
prenaseno K buiikam, které jsou na ném zavislé, a to zpusobuje problémy. Pii celiakii je
anémie zpusobovana nejCastéji deficitem zeleza, vitaminu Bg nebo vitaminu Bi. Ve
vetSing piipadl se opét jednd o malabsorpci zivin z divodu poskozeného tenkého stieva,
ale v ojedin¢lych ptipadech muze jit i o anémii zpusobenou krvacenim do stievniho
traktu. Zjisténi anémie muze byt mnohdy znamkou probihajici celiakie. (Jelinek,
Zichacek, 2004; Ali 2015).
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Druhym onemocnénim krve, které se muze vyskytovat spolecné s celiakii je
trombdza. Trombus je krevni srazenina, kterd ucpava cévy a znemoziuje tak pratok krve
tkdnim a organtim, nékdy se mtiZe stat, ze se trombus utrhne, putuje cévami a ucpe cévu
Vv jinych mistech, tomu se fika embolie. Riziko tohoto onemocnéni pfi celiakii je veétsi
z diivodu zvysSené srazlivosti krve.

U nékterych celiakli se mtize ale objevit i koagulopatie, coz je protiklad trombozy.
Koagulopatie se vyznacuje neschopnosti krve se srazet, takze pfi sebemensim poranéni
hrozi vykrvaceni. Toto onemocnéni neni tak béZzné jako trombdza, ale pfesto se u pacientil
trpicich celiakii mize vyskytovat. Je zplsobena deficitem vitaminu K a D (Ali, 2015;
Blatny, 2009).

Dalsi dvé onemocnéni pojici se s celiakii se tykaji spiSe mizni soustavy a prvnim
z nich je lymfom. Lymfom je nador tvofici se z bilych krvinek a u pacientl s neléenou
celiakii a trvajici atrofii stfevni sliznice je velké riziko vyskytu téchto nadorti. Druhym
onemocnénim je pak syndrom kavitace mezenterialnich lymfatickych uzlin a vyznacuje
se odumiranim téchto uzlin a n€kdy sniZenou funkci sleziny. SniZzena funkce sleziny
smrti. Tento syndrom také mulze predchazet jiz zminénym lymfomim. Brzké
diagnostikovani celiakie je v tomto piipade velmi dilezité a véasné zavedeni bezlepkové
diety mizZe pfedchazet témto zavaznym onemocnénim, jeZ dlouhotrvajici neléfena
celiakie muze zpusobit (Ali, 2015).
2.6.2.3 Kozni choroby

Onemocnéni, ktera se odehravaji uvnitt téla se velmi ¢asto projevuji i na povrchu
— na kiizi. Témto koznim projeviim se odborn¢ fikd dermadromy, vyskytuji se u mnoha
chorob, a pravé tyto dermadromy mohou byt prvnim, okem viditelnym, pfiznakem
nelécené celiakie (Viktorinova, Dittrichova, 2005).

Pro kizi je dualezité, aby télo bylo zadsobeno latkami, které podporuji jeji zdravé
fungovani, pfi sebemensi absenci nékteré¢ latky, jako je naptiklad zinek, Zelezo, selen,
kyselina listova, vapnik, vitamin E a mnoho dalSich, se mize na kiZi objevit néjaky
nestandartni jev (Bass et al., 2013). KoZni onemocnéni poukazujici na celiakii byvaji
riznd, muze se jednat o akné, suchou pokozku, svrab, ekzémy, chronickou koptivku a
alopecii areatu, ale jednim z nejCastéji se vyskytujicich je herpetiformni dermatitida (Ali,
2015).

Prvni zminované akné je jednim z nejcastéjSich onemocnéni kiize a vyskytuje se
v lidské populaci ve velkém méfitku, proto by bylo tézké podle né&j celiakii
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diagnostikovat. Jak je ale znamo, pfi onemocnéni celiakii neni télo dostate¢né vyzivovano
a lidé prochézeji hormonalni dysbalanci, z toho diivodu se mize u celiakl objevovat akné
a v neposledni fad¢ vitaminu E, ktery je soucasti pravé obilovin, které pacienti s celiakii
nemohou konzumovat (Ali, 2015).

Dal$imi zminénymi onemocnénimi jsou ekzém, ktery se pozna podle ¢ervenych
skvrn, otokii a puchytkl, poté svrab, ktery je fazen mezi autoimunitni onemocnéni a
vyznacuje se zarudnutim, zdufenim a stfibfitymi Supinkami klze a V posledni tadé
chronicka kopftivka, ktera je za chronickou povazovana v piipadé vyskytu delSiho nez
Sest tydni a vyznacuje se taktéz zarudnutim. At’ uz se jedna o chronickou kopfivku, svrab,
nebo ekzém, vSechna tato onemocnéni se ¢asto poji s konzumaci lepku a je prokazano, ze
po jeho vysezeni ze stravy se projevy téchto onemocnéni zlepSuji (Ali, 2015). Mezi
posledni zminéné onemocnéni kiize se fadi alopecie areata a herpetiformni dermatitida.
Alepocie areata je taktéz fazena mezi autoimunitni onemocnéni a vyznacuje se tvorenim
holych loZisek ve vlasové €asti lebky, nebo na ochlupenych mistech téla. Je dokézéano ze
bezglutenova dieta pfispiva K zastaveni vypadavani vlasi a ochlupeni a k jejich
opétovnému narustu (Ali, 2015). Herpetiformni dermatitida neboli Diithringova nemoc je
oznacovana jako nejcastéjsi kozni projev celiakie a je tedy pravem nazyvana jako kozni
forma celiakie. Je to taktéz autoimunitni onemocnéni a bylo zjisténo, Ze jeji vznik
podporuji, stejné jako u celiakie, antiprotilatky imunoglobulinu A, které spousti lepek.
Toto onemocnéni se vyznacuje vyrazkou na plochach napnutych koncetin a mize byt
ukazatelem celiakie. Nicméné pfi nastoleni bezlepkové diety se kiize hoji jesté pomaleji
nez stfevni klky, a proto se 1écba dietou mize projevit az za dlouhé mésice, nékdy
dokonce i roky, je ale dilezité v dieté setrvat a neporusovat ji, protoZe i pfi sebemensi
dietni chyb¢ se mlize vyrdzka znovu objevit (Ali, 2015; Rujner, Cichanska, 2010).
2.6.2.4 Neurologické poruchy

Diive nebyly neurologické poruchy s celiakii viibec spojovany a pokud nékoho
napadlo, Ze by se mohly ovliviiovat, byla jejich spojitost jednoduSe pficitana
nedostate¢nému zasobeni mozku Zivinami z divodu jejich Spatného vstfebavani
poskozenymi stfevnimi klky. Pozdé&ji se ale ukazalo Ze kromé deficitu Zivin ovliviiuje
fungovani nervového systému i samotny lepek. Pfi celiakii jsou v téle pfitomny protilatky
proti gliadinu, kterym je tvofena bilkovina lepku, a kdyz se dané protilatky na tento typ
prolaminu navazou, bunky za¢nou produkovat cytokiny (zprostfedkovatele zanétu). Tyto
neustale se tvofici cytokiny, pfi trvajicim zanétu, poskozuji mozkovou tkan. Pfi tomto
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autoimunitnim onemocnéni se ale mohou dokonce i samotné protilatky proti gliadinu
vazat v mozku na bilkoviny gliadinu podobné, a tak nezpisobovat poSkozeni bunék
pouze na stfevni sliznici, ale i v mozku. Toto zjisténi vede vice a vice 1ékaia 1é¢icich
nervova onemocnéni typu neuropatie, ataxie, epilepsie, Alzheimerova choroba, nebo
tieba jiz zminované psychické poruchy k provadéni testti na nesnasenlivost lepku, pokud
jesté celiakie nebyla diagnostikovdna, protoze u velkého mnozstvi pacientli se po
nastoleni bezlepkové diety stav jejich onemocnéni zlepSuje (Perlmutter, 2014).

Prvnim zminovanym onemocnénim je neuropatie. Periferni neuropatic se
vyznacuje poskozenim perifernich nervii, tedy nervil nachazejicich se mimo mozek a
michu a projevuje se bolestmi, sniZzenou citlivosti a brnénim v poskozené oblasti. U druhé
zminéné ataxie je na rozdil od neuropatie poskozen mozek. Ataxie se vyznacluje
neschopnosti koordinovat pohyby (Perlmutter, 2014; Ali, 2015). Bylo zaznamenano, ze
na ob¢ tato onemocnéni plsobi ve vétsing piipadd bezlepkova dieta pozitivné, avSak u
neuropatie se v nékterych ptipadech neobjevilo Zadné zlepSeni, nebo se dokonce objevilo
zhorseni stavu (Ali, 2015).

Dalsi z fady neurologickych onemocnéni spojenych s celiakii je epilepsie. U
pacientt s diagnostikovanou celiakii bylo zaznamenano vétsi riziko vyskytu epilepsie nez
u pacientll nesnaSenlivosti lepku netrpicich. VSe je zapii¢inéno opétovnymi zménami na
mozku, které zpiisobuje lepek. Casné nastoleni a dodrzovani bezlepkové diety miize tak
epilepsii predchazet, omezit vyskyt epileptickych zachvati nebo dokonce napomiiZze
jejimu Uplnému vyléceni (Ali, 2015; Gobbi, 1997).
2.6.2.5 Poskozeni stiev

Kromé toho Ze celiakie samotnd posSkozuje stény tenkého stfeva, miize mit
v nékterych piipadech vliv na ostatni onemocnéni tykajici se traviciho traktu. MuzZe jit o
zanétliva onemocnéni stiev mezi néz patii ulcerozni kolitida nebo také Crohnova nemoc.
MiiZe jit také o syndrom drazdivého stfeva, ktery se kvuli pfiznaktim €asto s celiakii plete,
ale na rozdil od celiakie, kterd poskozuje tenké stfevo, syndrom drazdivého stfeva
postihuje stievo tlusté a nenarusuje ho. V tom nejhor§im piipadé se muze pak jednat tieba
o rakovinu stfev, u které ale neni zcela prokdzano ptsobeni celiakie na jeji vznik. Jeden
vyzkum totiz ukazuje, Ze u pacientii s neléenou celiakii je mensi pravdépodobnost
vzniku rakoviny z divodu rychlého vypuzovani karcinogent z téla ven kvuli $patnému
vsttebavani. U vétSiny vyzkum jsou ale vysledky opacné a potvrzuji vétsi riziko vzniku

rakoviny tlustého stieva u lidi s nelééenou celiakii (Ali, 2015).
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2.6.2.6 Ostatni onemocnéni pojici se s celiakii

K dal§im doposud nezminénym projeviim a onemocnénim patii poruchy jater,
Stitné zlazy, ledvin a mocovych cest, poSkozeni zubni skloviny, zvySeny vyskyt virti a
bakterii, vyskyt cukrovky a n¢kdy i neplodnost. S celiakii se miize pojit nespocet
ptidruzenych poruch a onemocnéni. At uz jsou to poruchy zptsobené deficitem latek
potiebnych pro fungovani organismu, problém se zvySenou propustnosti stiev, jina
autoimunitni onemocnéni, ke kterym je Cloveék s celiakii vice nadchylny, nebo samotny
lepek zptisobujici problémy nejen v travicim traktu ale tieba i v mozku, na vSechna tato
onemocnéni, pokud maji spojitost s nesnasenlivosti lepku, neplati nic jiného nez nastoleni

a ptisné dodrzovani bezlepkové diety (Ali, 2015).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkumné Setieni bylo vyuzito polostrukturovaného rozhovoru, ktery je
jednou z metod kvalitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum se vyuziva v pfipad¢, Kdy je potieba navazat pii badani
osobni kontakt s respondenty a probrat zkoumané téma vice do detaili. Pt pouziti
kvantitativniho typu Setteni, kdy je dotazovano velké mnoZzstvi respondentli a otazky jsou
spiSe povrchové a neosobni, by ziskana data dostatecné neslouzila k prozkoumani
stanovenych cill.

Polostrukturovany rozhovor je jednou z nejpouzivangj$ich metod ziskavani dat

pomoci interview a je zaloZen na pfedem stanoveném soupisu témat a otazek. Na piipravu

wevr

vvvvvv

uzite¢né dotazovat se respondentll na dopliujici otdzky souvisejici s praveé probiranou

véci, abychom dosahli nahlédnuti do jeji patfiéné hloubky (Svaticek, 2007; Hendl, 2016).

3.2 Stanoveni vyzkumnych otazek

Po prostudovani literatury a vytyceni dil¢ich cila bakalarské prace byly stanoveny

tyto vyzkumné otazky:

Je celiakie Castéji diagnostikovana v détstvi nebo v dospélosti?
Jaké povédomi maji o nemoci lidé, ktefi ji netrpi?
Ovliviluje nemoc vyskyt pfidruzenych onemocnéni?

Je vnimén lepek jako navykovy?

o ~ w0 DN e

Je nemoc povaZzovéna za dédi¢nou?

3.3 Subjekt vyzkumu

Subjektem vyzkumného Setieni se stala skupina lidi trpicich celiakii. Byly
provedeny polostrukturované rozhovory s deseti respondenty v riznych vékovych
kategoriich. Dotazovani byli osloveni za pomoci internetové skupiny uréené pro lidi trpici

celiakii a nasledné pozadani o poskytnuti rozhovori. Kvili zachovani anonymity jsou
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pozménéna jména a nejsou uvedeny doslovné piepisy rozhovord. Zakladni informace o

respondentech jsou z divodu lepsi piehlednosti uvedeny v tabulce.

Jméno Nynéjsi vék
Adéla 17
Lucie 20
Kamila 21
Eliska 21
Zuzana 22
Tereza 27
Martina 28
Markéta 35
Marie 45
Eva 61

3.4 Priprava a pribéh vyzkumného Setieni

Pied provedenim vyzkumu byly fadné nastudovany potiebné informace o
problematice nemoci a také o metodach sbéru a hodnoceni dat. Nasledné byly sestaveny
zékladni otazky polostrukturovaného rozhovoru, které byly pozdé€ji pouzity pro
jednodussi vedeni jednotlivych interview. Rozhovory probihaly v mésici bfeznu 2018 a
terminy rozhovort byly vzdy s lidmi, ktefi byli ochotni rozhovor poskytnou, predbézné
stanoveny. Rozhovory probihaly v jimi zvoleném prostredi proto, aby se citili komfortné
a byli pfi rozmluvach co nejvice otevieni, a aby tak doslo k co nejvétsimu uzitku z téchto
jednotlivych setkani.

Zakladni otazky pokladané respondentim:
1. Kolik vam je let?
.V jakém véku vam byla celiakie zjiSténa?

Mg¢l/a jste néjaké priznaky? Pokud ano, Jaké?

. Jakym zptsobem probihala diagnostika?

2

3

4. Za jak dlouhou dobu od prvnich ptiznakl vam byla celiakie diagnostikovana?
5

6. Mc¢l/a jste o nemoci n¢jaké povédomi pred tim, nez vam byla diagnostikovana?
7

Trpite jesté jinym autoimunitnim onemocnénim?
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8. Zpusobil/zpisobuje vam lepek néjaké jiné potize nez zazivaci?

9. Zmizely vase veskeré zdravotni problémy pii dodrzovani bezlepkové diety? Za
jak dlouhou dobu?

10. Omezuje vas dodrzovani bezlepkové diety ve Skole/v praci/na dovolené/na
vyletech/pfi jinych aktivitach?

11. Vnimate dodrzovéani bezlepkové diety jako narocné? (financni stranka, chybné
oznaceni potravin, Spatné dostupnost potravin atd.)

12. Dodrzujete striktné bezlepkovou dietu, nebo ji obas porusujete?

13. Stalo se vam nékdy, ze jste dietu porusili, aniz byste o tom védeli?

14. Mate né&jaké zdravotni potize, kdyz dietu porusite? Pokud ano, za jak dlouhou
dobu se objevi?

15. Objevily se u vas po vylouc€eni lepku z potravy né&jaké abstinencni piiznaky?

16. Trpi celiakii i n€kdo z vasi rodiny?

3.5 Vysledky a diskuse

wevr

usekem praktické ¢asti. Musime zpracovat ziskané rozhovory tim, Ze je pfevedeme do
textové podoby a rozhodnout se, jakym zplsobem z nich budeme cCerpat informace.
Rozhovory budou v nasem ptipadé rozdéleny do tematickych okruht, které budou mit
zaklad ve vyzkumnych otdzkach a informace v nich uvedené budou komparovany

S jinymi uz dfive provedenymi vyzkumy.

3.5.1 Diagnéza v détstvi ¢i v dospélosti?

Vek, ve kterém je celiakie u pacienta diagnostikovana, ma vliv na to, jak moc
nemoc poskodi t&lo. Cim diive je nemoc zjisténa, tim Iépe télo nasledné reaguje na 1é¢bu
bezlepkovou dietou a hrozi mensi riziko vyskytnuti se pfidruzenych problému.

Podle Némecké spolecnosti pro celiakii (2013) je vyskyt onemocnéni u dospélych
o pul procenta vyssi nez u déti. Podle naSich rozhovori mizeme fici, ze k diagnoze
celiakie se opravdu velmi Casto pfistupuje az v dospélosti, nicméné i stejné Casto je
celiakie diagnostikovana v détstvi. U takto malého poctu respondentl je samoziejme
zcela bezvyznamné urCovat miru vyskytu onemocnéni, ale naSim cilem je dostat se
k zajimavostem, které jsou spjaty pravé s diagnostikovanim této nemoci. Z rozhovori
totiz vyplyva, ze u vétSiho poctu dotazovanych dochézelo ke zpozdéni diagnozy kvl

pochybeni 1ékati, ktefi ignorovali priznaky klasické formy nemoci a neodhalili ji v cas,
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nebo dokonce I1éCili onemocnéni jind. Podle Kamily (21), které byla nemoc
diagnostikovéana v zati 2016 v jejich dvaceti letech, se ptiznaky onemocnéni projevovaly
uz od jejiho pozdniho détstvi zhruba od dvanacti let. Jeji pediatricka ale klasické piiznaky
celiakie jako je nafouklé bficho, bolesti a nepravidelna stolice pfisuzovala nervim.
V sedmnacti letech dokonce Kamila trpéla anémii a byla hodn€ unavend, hodné spala a
jak tvrdi ,, nic nevydrzela . Testy na nesnasenlivost lepku ji i pfesto byly provedeny az
Vv jejich dvaceti letech, kdy byla testovana v ramci screeningu kvuli prokazani nemoci u
jeji matky.

U druhého ptipadu byla dotazované Martin€ (28) celiakie zjisténa uz ve tfinacti
letech, ale ptiznaky podle jejich slov méla uz prakticky od utlého détstvi. Kvuli velké
ztrat¢ vahy musela byt hospitalizovana v nemocnici, kde ji 1é¢ili anorexii. Musela
dochazet k psycholozce a méla zakazany jak navstévy, tak telefonaty s rodinou.
Nevzpomina na toto obdobi rada. ,,Bylo to strasné, marnée jsem se snazila vysvetlit, ze
modelka byt nechci, tika. Pani psycholozku museli pozd€ji navstévovat i Martininy
rodice, kvuli provéfeni jejich manzelstvi. Divodem nechutenstvi a udajné anorexie mohla
byt totiZz 1 nefungujici rodina. Po né&kolika tydnech stravenych u psychologt, lékate
konec¢n¢ napadlo ud¢lat testy na protilatky, endoskopii a pozdéji 1 biopsii stieva, kterymi
byla celiakie potvrzena.

Pani Eva (61) se s celiakii potykala cely Zivot. Poprvé kdyz na ni méla podezieni
jeji tehdy jedenactileta dcera. Vzpomina, jak lékafi pofadné netusili, jestli jejimu ditéti
vadi, ¢i nevadi lepek. ,, Byla tehdy casto nemocna a celkove neprospivala,* vzpomina.
Kvuli nedostateénym protilatkim pfitomnych v krvi ji celiakie nebyla ihned
diagnostikovéna, ale 1ékafi ji sledovali. Pozd&ji protilatky vyskocili a jeji dcefi byla
nasazena bezlepkova dieta. Po ptll roce na dieté ale pfisla kontrola a zména I1ékare, a ten
dcefi kviili nedostatecnym protilatkdm nastolil znovu obycejnou lepkovou stravu. Po asi
peti letech potykani se s vyzkumnym ustavem zkolaboval 1 tehdy sedmdesatilety otec
pani Evy. ,, Mél naprosto zhuntované strevo ale protilatky Zadné, “ tvrdi. Poté byla uz jeji
dcefi kone¢né ur¢ena vysledna diagndza a za necelych pét let se celiakie objevila dokonce
1 u samotné pani Evy, tehdy téméf padesatileté. Ale kvili i jejim nedostatenym
protilatkdm byla 1é¢ena na koznim a alergologii a neustale ji byly podavany né&jaké 1éky,
nez se zjistilo, ze opravdu trpi celiakii.

Ostatni dotazovani byli diagnostikovani bud’ v détstvi diky celkovému
neprospivani, bolestem bficha, prijmim a ostatnim béznym piiznaklim celiakie, nebo az

v dospélosti, a to z divodu bezpiiznakové celiakie. Je ale zajimavé, ze diky zkuSenostem
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ttech dotazovanych miizeme usoudit, ze ptiznaky mohou u nékterych jedinct na nemoc
poukazovat mnohem dfive, ale pozdni diagndza zavisi pak spise na Iékatich nez na tom,
7e by se celiakie nijak neprojevovala. Je potom tézké usoudit, zda je diavod vétsiho
vyskytu onemocnéni u dospélych zakotven skutecné v podstaté samotné nemoci, nebo

jen ve $patné informovanosti 1ékara.

3.5.2 Jaké povédomi ma o nemoci verejnost?

Lidé, ktefi onemocnénim netrpi, nebo alespont doposud netrpéli a najednou se
s nemoci setkaji tvaii v tvar, maji o nemoci obecné¢ malo informaci. Néktefi ji berou na
lehkou véhu a neuvédomuji si vSechny jeji nasledky. Informovanost $iroké vetejnosti, ale
1 rodiny, pratel, samotnych nové diagnostikovanych celiakli a v nékterych ptipadech
dokonce 1ékaii neni dostacujici. Podle Mensikové a Beharkové (2010) az pies polovinu
dotazovanych pacientl nedostalo dostacujici informace v okamziku, kdy jim byla nemoc
diagnostikovana a spoustu z nich muselo hledat fakta na internetu nebo v knihach. Velké
mnozstvi lidi trpicich celiakii nemé4 dobré zkuSenosti ani s Sirokou vefejnosti a maji
problémy jak v restauracich, tak dokonce i u pfibuznych a ptatel, ktefi o nemoci vétSinou
sice védi, ale mald informovanost vede k tomu, Ze nabizi lepkové potraviny v domnéni,
zZe lepek neobsahuji.

Je zajimavé ze u vétSiny naSich dotazovanych se jednd o totozné problémy
s védomostmi. Lucie, Martina, Marie ani Adéla nemeéli o onemocnéni vibec Zzadné
informace a pted tim, neZ onemocnély vitbec netusily, Ze takové onemocnéni existuje. U
Markéty (35), ktera byla diagnostikovana ve velmi raném véku, nemiizeme mluvit o jeji
neinformovanosti, ale Markéta tvrdi, ze ani jeji rodice v té dobé viibec netusili, co za
nemoc ma jejich dité. U zbyvajicich dotazovanych se pak jednalo o informovanost spise
povrchovou, tzn. tusili, Ze onemocnéni existuje, protoze nim trpél n€kdo jim blizky, ale
o vétSich védomostech se mluvit neda. Pouze pani Kamila (21) o nemoci méla vice
informaci. ,,U mdmy ji diagnostikovali asi mésic prede mnou, takZe jsem méla
nastudovano a uz | predtim jsem povedomi méla diky zdravotnické vysoké skole.

Pokud mluvime o ofekavanich, ktera maji respondenti ve spojeni S vetejnosti, jen
Zuzana a Adéla maji pocit, ze vefejnost je dostateCne informovana a nemaji v restauracich
a podobnych zafizenich problémy se najist. U ostatnich ztacastnénych se vétSinou misi
pocity nedostatecné informovanosti personalu v hotelich a restauracich s nedostate¢nym
vybérem potravin. Markété se naptiiklad stal nepfijemny incident v restauraci. ,,Jednou

mi donesli Spatné téstoviny a ja to zjistila az pri placeni, kdy jsem s nadsenim jasala, Ze
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za bezlepkoveé nechtéji priplatek.* Podobnd véc se stala i Tereze (27) na dovolené v USA,
ktera tvrdi, ze kvili kontaminaci jidla si musela odskocit uprostied pouste ,, Uz jsem méla
takové krece, Ze by to jinak skoncilo v kalhotach.” Pani Kamila méla srovnatelné
problémy s pfedchozimi dvéma respondentkami. ,, Kdyz chceme jet s manzelem na
dovolenou, tak taky resime, jestli se tam s tim jidlem popereme sami, nebo jestli tam bude
nekdo kompetentni, kdo mé neotravi. Naposledy jsme z pobytu odjeli po prvni noci,
protoze i pres zaruceni bezlepkové stravy byli uplné neschopni.* Jednou se ji dokonce
stalo v restauraci, ze ji zahustili polévku, i kdyz ji tvrdili, Ze je jidlo bezlepkové. ,, Myslela
Jjsem, ze nekomu Slapnu do usmévu, “ tika.

Z barvitych vypovédi dotazovanych muizeme fici, ze vefejnost sice ma vV dnesni
dob¢ 0 nemoci povédomi a tusi, ze existuje jakasi bezlepkova dieta, ale vice do hloubky
se o toto téma nezajimd. Velkd vétSina lidi trpicich touto nemoci ma potom pocit, Ze jim
nikdo nerozumi, a Ze je vlastn¢ nejlepsi nikomu v tomto ohledu nevéfit. Jsou v neustalém
stresu z toho, ze si musi ustavicné jidlo kontrolovat, nebo si pfipravovat predbézné doma
vlastni, Spatné se zaclenuji do spolecnosti a citi se ménécenni. To v§e ma Spatny vliv na

pribéh onemocnéni.

3.5.3 Zpisobuje lepek i jina onemocnéni?

Pti pozdni diagnéze muize lepek zplsobovat i jiné problémy neZ ty, tykajici se
zazivaciho traktu. MenSikova a Beharkova (2010) tvrdi, ze velké mnoZstvi pacientl
trpicich celiakii ma diagnostikovanou i jinou komplikaci, ktera se poji s celiakii.

ZnaSich rozhovori muiZeme usoudit, Ze¢ je tomu opravdu tak. VSichni
z dotazovanych trpi, nebo alespon pred diagnézou trpéli, néjakym problémem, ktery s
sebou nemoc pfinesla. V téch nejméné zavaznych piipadech se vétsinou jednd o kozni
problémy jako jsou akné, ekzémy a vyrdzky, které postihly zejména Zuzanu, Adélu,
Marii, Terezu a Martinu. Spatnym vstiebavanim Zeleza a naslednou anémii trpi Kamila,
Eliska a Martina. Martina navic trpi snizenou funkci Stitné zlazy a alergickou rymou
., Alergicka ryma se mi stala chronickou, denné si musim kapat do nosu, jinak bych se
upsikala. Tereza zase tvrdi, ze se ji lepek podepsal na imunité, a Ze obcas také trpi
prudkymi zménami nalad. Za ty zéavaznéjSi onemocnéni pak milizeme povaZovat
Perthesovu chorobu, kterou prodé€lala v détstvi pani Markéta, ale tikd, Ze si neni jista,
jestli s celiakii souvisela. Castokrat miizeme v knihach o celiakii najit, ze dlouhodobé
nediagnostikovana celiakie mize zpusobit i problémy s kostmi, nejcastéji pak

osteoporozu, kterou trpi 1 pani Eva (61), které byla celiakie zjiSténa témét az v padesati
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letech. Jako posledni stoji za zminku Luciina cukrovka, coz je stejné jako celiakie
autoimunitni onemocnéni. Lucii (20) diky cukrovce dokonce diagnostikovali celiakii.
,,Neméla jsem Zadné priznaky, ale kdyz mi zjistili cukrovku, udélali mi testy na dalsi
onemocneni a z krve se prokazala celiakie, tak mé poslali na biopsii, kde se jen
potvrdila. *

Z rozhovorii mizeme ud¢€lat zavér, ze problémy spojené s celiakii se zdaleka
netykaji jen zaZivacich potizi, ale pfinasi s sebou i mnoha dal$i onemocnéni, které si

Castokrat s celiakii vlibec spojovat nemusime

3.5.4 Lepek jako droga?

David Perlmutter ve své knize Mouc¢ny mozek tvrdi, ze lepek jako takovy neskodi
jen tenkému stfevu, ale poSkozuje a ovliviiuje samotny mozek. Od 70. let je potvrzeno,
ze se lepek ve stfevech a zaludku rozklada na smés polypeptidi. Tyto polypeptidy se
nasledn¢é dostanou do mozku a diky své podobnosti s opioidy se mohou navazat na stejné
receptory a vyvolat tak pocit opojeni. Pokud ale lepek u lidi drzicich bezlepkovou dietu
neni potravou piijiman, miZou se objevit dokonce abstinencni pifiznaky. Nas tedy
zajimalo, jestli néktery z participantli zazival podobné u¢inky lepku po jeho vylouceni ze
stravy a zda tento ne Upln€ znamy vyrok mizZeme potvrdit.

Z rozhovori miizeme usoudit, Ze nékteti ze zucastnénych opravdu pocitovali
urcité abstinen¢ni pfiznaky. Marie tvrdi, Ze méla néjaky ¢as obrovskou chut’ na pecivo a
Martina dokonce ve své vypovédi uvedla, Ze méla co délat, aby nejedla mouku pfimo
z pytliku. Eliska se vyjadtila ismévnou odpovédi, ze méla troSku deprese, kdyZ §la kolem
pekarny a sle¢na Zuzana pry prvnich par dni po vysazeni lepku zvracela. Ostatni
dotazovani odpovidali pfiblizné stejné a poznamenali, Ze si na zadné takové priznaky
nepamatuji. Otazkou zde ale zlstava, zda abstinencnimi pfiznaky opravdu netrpéli, nebo
jim jen neveénovali dostateCnou pozornost, protoze nevédéli, Ze lepek se vyznacuje i
takovymi Gc¢inky. Jedno ale z vyzkumu vyplynulo, opravdu se miizeme setkat s tim, Ze se
u nas po vysazeni lepku mohou objevit abstinen¢ni ptiznak. Pokud je tedy lepek skute¢né
navykovy a podle Davida Perlmuttera (2014) maji diky Slechténi obiloviny, které dnes
pestujeme az Ctyficetkrat vyssi obsah lepku nez obiloviny, které péstovali nasi predci pied
desetitisici lety, nemiZeme se tedy divit, Ze potraviny z nich vyrobené jsou navykov¢jsi

nez kdy dfive.
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3.5.5 Je celiakie ¢asto dédéna?

Prokazalo se, ze skoro 99 % pacientq, ktefi se 1é¢i s celiakii maji v téle pfitomné
antigeny bilych krvinek HLA-DQ2 nebo HLA-DQ8. Tyto antigeny na sebe navazou
enzymy pozménény lepek ve formé peptidl a vysilaji signaly ostatnim bunikam, které se
staraji o imunitu, ze na tuto latku je tieba utocit. Antigeny HLA-DQZ2 a HLA-DQS8
nachazejici se na povrchu bilych krvinek jsou dédény. Podle Rujnera a Cichanské (2010)
¢ini riziko vzniku celiakie u sourozenct nemocnych kolem 8 %. Riziko Ze onemocnénim
budou trpét rodice nemocného je asi 9 %. Riziko se naopak zvysuje u déti, pokud celiakii
trpi jejich rodice a Cini asi 17 %. Nejvyssi nebezpeéi vzniku onemocnéni je pak u
jednovajecnych dvojcat a rovna se téméf 75 %.

My se zamétime na dédicnost celiakie u nasich respondentil a podivame se, kolika
z nich bylo po onemocnéni navrzeno provedeni screeningu u nejblizsich ptibuznych.

K velkému ptekvapeni byl screening navrzen u malého mnozstvi rodin
dotazovych. Pouze Kamila (21) poukazala na to, ze ji samotné byla zjisténa celiakie po
navrzeni lékaiky, aby byl proveden test protilatek z divodu stejné diagnozy u jeji
maminky. Také Martina (28) uvedla, Ze po zjisténi jeji nemoci, byla otestovana jeji sestra
1 rodice, u sestry pak byla celiakie taktéz potvrzena, u rodict nastésti vyvracena. Markéta
se zminila, Ze jeji maminka ma posledni dobou také sama podezieni, Ze by mohla mit
problémy s néjakou intoleranci, ale jeSté nebyla na testech a nevi tedy, jestli se to tyka
samotného lepku. U pani Evy (61) naopak trpi onemocnénim skoro cela rodina. Prvni
byla nemoc zji$téna jeji dcefi, potom otci a pak ji. Po zjisténi nemoci u dcery to bylo ale
nebyl proveden screening ani u zbytku rodiny. Jejimu otci a pani Evé byla tedy celiakie
zjisténa diky pfidruzenym problémuim, a ne diky screeningu. Vnucky pani Evy, které ma
dnes uz tfi, jsou ale pravidelné kontrolovany I¢kafi. U nejstar§i se nemoc zatim
nepotvrdila. ,, Zijeme vsichni v jednom hnizdé, a tak se u nds vaii prirozené bezlepkové.
Prvni vaucka byla tedy od narozeni na bezlepkové stravé a zatézovkou ji mel byt nastup
do skolky, nezdarilo se a neni jasna.‘ Druha osmiletd Evina vnucka ma bohuzel celiakii
potvrzenou, a kromé celiakie ji trapi problémy se Stitnou zlazou, které idajné zdédila po
otci. U nejmladsi vnucky ,, se uvidi “ ¥ika Eva.

Ostatni jedinci uvedli, Ze u nich v rodiné nikdo problémy se snasenlivosti lepku
nema, nebo o tom alespon nevédi. U jejich rodin ale nebyl proveden screening, a proto

nemuze byt jisté, jestli nékdo z nich netrpi tieba skrytou formou celiakie. Lékaii by méli
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tedy trvat na provedeni testu protilatek i u pfibuznych, ktefi nemaji na prvni pohled

s lepkem zadné problémy.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo popsat problematiku celiakie z hlediska jejiho vlivu
nejen na travici soustavu a tenké stfevo, ale jeji celkovy dopad na organismus ¢lovéka.
Byl zde popsan uéinek lepku na psychické i fyzické zdravi jedince a na tuto problematiku
popsanou V teoretické ¢asti prace poté navazoval i kvalitativni vyzkum provadény formou
polostrukturovanych rozhovori.

Rozhovory byly uskute¢nény s deseti lidmi trpicimi celiakii, kteti hovofili o
strastech, které jim nemoc pfinesla a kazdy den pfindsi. Shodou okolnosti se dobrovolné
k provedeni rozhovort piihlasily samé Zzeny, coz mize poukazovat na to, Ze nemoc ¢astéji
postihuje jedince Zenského pohlavi. S nékterymi dotazovanymi zenami se pracovalo 1épe,
protoze se samy snazily odpovidat rozsahlejsSimi odpovéd’'mi, které zahrnovaly spoustu
uzite¢nych informaci. N&které z nich vsak odpovidaly spiSe kratkymi frazemi, u kterych

Z provedenych rozhovora jsme zjistili, Ze celiakie byva ¢astéji diagnostikovana
bud v pozdéjsim détstvi az puberté, nebo v dospélosti. Tato skutecnost spociva
predevSim v tom, Ze 1ékafi 1 laickd vefejnost nejsou dostate€né o nemoci informovani a
nepiikladaji ji pfiliSnou dulezitost. Velmi €asto nevénuji pocatecnim typickym piiznakiim
pozornost a v§imnou si, az kdyZ se u star§iho ditéte objevi riistové poruchy, nebo u
dospélych pfidruzend onemocnéni. Jedinci, kterym byla diagnostikovdna nemoc uz pred
del§i dobou si na fungovani ohledné diety pomérné zvykli, jedna z dotazovanych
podotkla, ze dospély si vzdy néjak poradi, ale horsi je to se zajistovanim jidla pro déti ve
Skolskych institucich, kdy velmi Casto bezlepkova strava neni nabizena a stravovani mtize
byt tak velkym problémem. Obecné si pak dotazovani st€zuji na malou informovanost
Siroké vefejnosti, predev§im pak zaméstnancl restauracnich zafizeni a na vysoké ceny
bezlepkovych potravin, kdy je pry vyhodnéjsi kupovat potraviny piirozené bezlepkové,
které nejsou oznaceny preSkrtnutym klasem a ztoho diivodu nespadaji do skupiny
potravin ve vyssi cenové kategorii.

Po zminéni faktu, ze lepek je dle poslednich vyzkumt povazovan za navykovy
byla vétSina respondentl prekvapena a tvrdila, Ze na sobé Zadné pfiznaky naznacujici, Ze
by jejich télo lepek pozadovalo nezaznamenali. Néktefi z nich vSak po vysazeni lepku
m¢éli obrovskou chut’ na pecivo, nebo dokonce na samotnou mouku. Jedna respondentka
dokonce kratce po vysazeni lepku hodné zvracela a po nékolika dnech se tento stav ustalil.

Pti navyku na lepek samoziejmé velmi zéalezi i na mnozstvi jeho konzumace jest¢ pred
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dietou. U lidi, ktefi lepek ve stravé pfijimali ve velkych davkach, se mlizou po vysazeni
objevit abstinen¢ni pfiznaky, kdezto ncktefi 1idé, i1 kdyz pfedtim bezlepkovou dietu
nedrzeli, nemuseli pfijimat vysoké davky lepku, a proto se u nich po vysazeni neobjevili
zadné ptiznaky podobné tém abstinencnim.

Pti otazkach tykajicich se dédicnosti bylo zjisténo Ze u velké Casti participantli a
jejich rodin nebyl proveden screening celiakie po zjisténi nemoci u nékterého z nich, ale
ze si zaroven nejsou védomi, ze by néktery z jejich blizkych ptibuznych trpél piiznaky
naznacujici vyskyt celiakie. Jedna respondentka vsak odpovédéla, Ze jeji matka posledni
dobou pocit'uje priznaky naznacujici intoleranci néjaké latky ve stravé, ale jelikoz nebyla
jesteé u lékare, stale nevédi, o jaké onemocnéni se jedna. Druhé respondentce pak byla
celiakie zjisténa pravé diky screeningu a dal$i z dotazovanych odpovédéla, ze diky
doporu¢enému screeningu po diagnostikovani celiakie u ni samotné, byla nemoc pozdéji
diagnostikovana 1 jeji starsi sestie. Z odpovédi by se tedy dalo vyvodit, Ze screening
nemoci u lidi, ktefi maji vétsi pravdépodobnost jejiho vyskytu, by mél byt rozhodné
provadén ve vyS$im méfitku, aby se zamezilo pozdnim diagnézam nemoci, které jsou

velmi ¢asto doprovazeny pridruzenymi problémy.
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SOUHRN

Tato bakalarska prace se zaméfuje na celiakii z hlediska jejiho vlivu na lidsky
organismus jako na celek. V teoretické ¢asti je popsano, jak lepek neptisobi problémy
pouze V travicim traktu, ale pii poSkozeni tenkého stfeva a ndsledném nedostatecném
vstfebavani zivin, dokaze ovliviiovat i celkovy vyvoj a rast t¢la, ke kterému dochazi
hlavn¢ v détstvi, a tak déti postizeny touto nemoci jsou Casto malého vzristu. Pii
dlouhodobém neléceni celiakie mize také v pozdéjsim veéku dochdzet ze stejné piiciny
ke vzniku pfidruzenych onemocnéni at’ uz psychického nebo fyzického ptivodu. Kromé
toho je dokazano, Ze lepek plisobi negativné 1 na mozek a muze zplsobovat rizné
neurologické problémy. Prakticka cast pak jen potvrzuje informace popsané v teorii a
diky poskytnutym rozhovorim se zamétuje vice na osobni a jedineéné zkuSenosti lidi
trpicich celiakii. Jedna se o zkuSenosti s ptiznaky, diagnostikovanim onemocnéni, 1é¢bou,

pfetrvavajicimi problémy a také s Sirokou vefejnosti, kterda mnohdy o nemoci nema

dostacujici informace.

Kli¢ova slova:
celiakie, lepek, autoimunitni onemocnéni, bezlepkova dieta, pfidruzené nemoci,

Spatné fungovani organismu, kvalitativni vyzkum
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SUMMARY

This bachelor thesis focuses on coeliac disease in terms of its effect on the human
body in general. The theoretical part describes how gluten does not only cause problems
in the digestive system, but in the case of small intestine damage with followed
malabsorption of nutrients, it can also influence the overall development and growth of
the body in children, so affected by this disease they often have short stature. When
coeliac disease is long-term untreated, it can cause, for the same reason, associated
disease at an older age whether mental or physical. Additionally, it is proven that gluten
negatively affects the brain and can cause various neurological problems. The practical
part only confirms the information described in the theory and, thanks to interviews
provided, focuses more on the personal and unique experience of people suffering from
coeliac disease. These are experience with symptoms, diagnosis of the disease, treatment,
persistent problems, and with the general public that often does not have enough

information about the disease.

Keywords:
coeliac disease, gluten, autoimmune disease, gluten-free diet, associated diseases,
poor functioning of the human body, qualitative research
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