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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva kvalitou zivota u pacientt s celiakii. Hlavnim cilem bakalarské
prace bylo zjistit urovenn kvality zivota u pacienti s diagnostikovanym onemocnénim
celiakie. Vyzkumné Setieni bylo postaveno na kvantitativni technice sbéru dat
prostfednictvim standardizovaného dotazniku CD — QOL, ktery obsahoval 20 polozek
rozdélenych do péti domén (doména celkem, dysforie, limitace, zdravotni koncentrace
a nedostatecna 1écba). Tento dotaznik byl doplnén o sociodemografické polozky a polozky
tykajici se samotného onemocnéni celiakie. Zjisténa uroven kvality zivota pomoci

CD — QOL byla hodnocena na pétibodové Likertovy skaly.

Dotaznikového Setieni se zacastnilo 110 respondenti, z toho 95 Zen a 15 muzt ve véku
od 18 do 90 let. Vysledky ukazaly, Ze nejsilnéjsi byla doména nedostatecna 1écba s raw
scorem 86,8 a nejslabsi byla doména dysforie s raw scorem 49,5. Z celkového poctu
dotazovanych respondentli dodrzuje bezlepkovou dietu striktné 73,6 % respondentt,
¢astecné ji dodrzuje 17,3 % a viibec ji nedodrzuje 9,1 %. Informace o celiakii respondenti
dohledavaji nejvice na internetu 60,9 %, v odborné literatufe nebo jiné 13,6 % a od lékare
v 11,8% dotazovanych respondentd. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Zze

respondenti s onemocnénim celiakie maji dobrou kvalitu Zivota.

Klic¢ova slova: celiakie, kvalita Zivota, bezlepkova dieta, lepek, CD QOL
ABSTRACT

In my Bachelor thesis [ am going to talk about the quality of patients' lives diagnosed with
celiac disease. The main goal of my bachelor thesis was to find out the quality of the life of
patients diagnosed with celiac disease. This research was based on a quantitative
technique of collecting data through standardized survey CD - QOL, which contained 20
items divided into 5 domains (domain total, dysphoria, limitations, health concentration and
insufficient treatment). This survey has contained sociodemographic items as well as items
questioning celiac disease itself. Determined the level of quality of life using The CD - QOL
was rated on a five - point Likert scale. The survey was completed by 110 people, containing
95 women and 15 men in age between 18 and 90 years old. The results showed that the
highest domain was the insufficient treatment with a raw score of 86,8 and the lowest was
dysphoria domain with a raw score of 49,5. From all of the questioned respondents 73,6 %
patients strictly adhere to a gluten free diet, 17,3 % partially and 9,1 % do not adhere to a

gluten free diet. The majority of people 60,9 % are searching for celiac disease on the



internet. 13,6 % of respondents are searching in literature or else and 11,8 % are seeking

help from the doctors. The results of this survey showed that patients with celiac disease

have a decent quality of life.

Keywords: celiac disease, quality of life, gluten-free diet, gluten, CD QOL
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UvVoD

Celiakie je jedno z nejcastéjSich chronickych onemocnéni dnesni doby. Celiakie je jinymi

slovy glutenova enteropatie nebo celiakalni sprue.

V okamziku, kdy ¢loveék zacal konzumovat v ramci svého jidelnicku obilniny, zapocalo
se u nékterych jedinct projevovat onemocnéni, jehoz pticinou bylo pravé zarazeni obilnin

do jejich stravy.
Toto téma jsem si vybrala z divodu, Ze mé velice zajima a celiakie se vyskytuje v mé rodin€.

Cilem prace bylo zjistit, jak toto onemocnéni dopada na kvalitu Zivota pacientil, v jakych
oblastech zivota se dani jedinci citi nejvice omezeni.

Vv

Nejcastéjsi faktor vzniku tohoto onemocnéni je vétsi stres jedince, nez je u bézné populace.
Dalsi velmi dulezity faktor je geneticka predispozice jedince. Mnoho sou€asnych autorti
odborné literatury uvadi, Ze onemocnéni celiakii je vice rozsifené v rodin€ nemocného,
a to predevs§im v prvni a druh¢ linii, tzn. matka, u které bylo diagnostikovdno onemocnéni

celiakie, mize toto onemocnéni geneticky prenést i na dceru, syna atd.

Kvalita Zivota je u pacientl stimto onemocnénim niz8i nez u klasické populace,
a to predevsim v oblasti stravovani, kdy tito jedinci musi dodrzovat tzv. bezlepkovou dietu,
ktera obnasi vyloucit lepek a dalsi obiloviny z jejich jidelnicku. V dnes$ni dob¢ nalezneme
v ndkupnich fetézcich pestiejsi nabidku, nez tomu bylo v dfivéjSich dobach. Bezlepkové
potraviny jsou ve vétSiné piipadl o 100 az 200 % drazsi nez klasické potraviny. Tato

skute¢nost je pro jednotlivce a jeho rodinu znacné finanéné nakladna.

Prakticky dopad této prace do klinické praxe spocivd ve vytvoreni letdku se zakladnimi

informacemi pro pacienty s celiakii.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Celiakie se jako nemoc u ¢lovéka projevila v okamziku, kdy lidska spole¢nost v rdmci svého
vyvoje piesla od lovu zvéte a sbéru rozmanitého ovoce k pestovani zemédelskych plodin,
a to predevsim pSenice (Fasano, 2015). Poprvé nemoc spojenou s konzumaci obilnin popsal
jiz v antice lékat Aretacus z Cappadoiky, a to ve druhém stoleti naSeho letopoctu
(Hoffmanova, 2019). Jeho lékaifské zaznamy byly pielozeny a uspotfddany Francisem
Adamsem a vydany v roce 1856 pod nazvem Nachylnost k celiakii (Mozna, 2006; Ali 2015;
Fri¢, Mengerova, 2008). Vroce 1888 wvznikl druhy popis celiakie. V tomto dile
se jako zplusob 1écby celiakie zacala zdaraziiovat velmi pfisna dieta,
uprava jidelnicku meéla spocivat prakticky ve vylouceni jidel pfipravovanych z obilnin,
zejména vsak z pSenice (Hoffmanova, 2019). Dalsi zdznamy o celiakii se zacaly objevovat

az ve 20. stoleti.

Celiakie je autoimunitni onemocnéni nejen détského, ale i dospélého veku (Prokesova,
2013). Jedinou ucinnou lécbou je dodrzovani bezlepkové diety. Ta je vSak finanén€ naro¢na
a nema dostate€nou podporu ze strany zdravotnich pojistoven. Pfitom pii dodrZzovani
bezlepkové diety a s ni spojené nizké hladin€ protilatek 1ze udrzovat celiakii v klidovém

stavu bez zhorSeni kvality Zivota nebo omezeni v pracovnim ¢i osobnim Zivoté.

Cilem této prace bylo pravé zjisténi vnimané urovné kvality zivota u pacientll s celiakii
nad 18 let pomoci standardizovaného dotazniku CDQ — OL, s riznymi zdravotnimi pfiznaky

ze kterych pro n€ vyplynou socialnimi prekazky.

V soucasné dob¢ se odhaduje, Ze celiakie postihuje celkove 0,5 — 1 % celosvétové populace
(Gujral, Freeman, Thomson, 2012), ale pfipousti se, Ze toto ¢islo mize byt vzhledem k rtistu
autoimunitnich onemocnéni v populaci daleko vyssi. Skute¢nd vyse celosvétové populace

postizené nemoci celiakii mize dosahovat az 2 % (Kabatova a kol, 2019).

V Ceské republice se odhaduje, e touto nemoci trpi asi 40-50 tisic pacientd. Podle
nejnovéjsich informaci z roku 2019 bylo v Ceské republice zjiiténo celkem 25 379 celiaki
v nasledujicim poméru 7 738 muzi a 17 641 zen. Pokud je brana prevalence v poctu
1:100, tak je diagnostikovéana pouze Y4 pacientl (Kolik je diagnostikovanych celiaki?, ©
2020).

V Cetnosti  vyskytu této nemoci sehravaji vyraznou roli pravé geografické

rozdily, kdyz napt. v USA se uvadi Cetnost vyskytu 1:100 a stejnd Cetnost onemocnéni
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celiakii se odhaduje i v Evropé (Prokopova, 2008). S postupnym zvySovanim zivotni urovné
v hospodarsky zaostalych oblastech a se zlepSovanim metod diagnostiky onemocnéni
celiakie nartistd pocet diagnostikovanych pacienti s onemocnénim celiakie, coz ma velky
vliv na zdravotni systém a ekonomiku téchto zemi, protoze nejsou na rozdil od USA
nebo Evropy schopny zajistit dostate¢né mnozstvi bezlepkovych potravin (Kabatova a kol,

2019).
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2 CELIAKIE

«

., Celiakie (CD) je imunitne zprostredkované omnemocnéni vyvolané expozici lepku."

(Ludvigsson, J. F. et al., 2018).

Pro onemocnéni celiakie se pouzivaji rizné nazvy naptiklad glutenova enteropatie

nebo celiakalni sprue (Bures a kol., 2006; Klener, 2011).

Onemocnéni muze ovlivnit jak fyzicky tak 1 psychicky stav pacienta,
a to z davodu, ze pro pacienta nastala uplné nova situace a pacient s timto onemocnénim
vétSinou nema zadné zkuSenosti a uz vilbec nema piedstavu o omezeni vlastni Zivotospravy

a predstavou o zmén¢ celkového zivotniho stylu.

Vyznamnym faktorem, ktery ma vliv na vznik nemoci celiakie, je geneticka predispozice
jedince, i kdyz je mozno konstatovat, Ze touto nemoci v rdmci rodiny muze trpét i nékolik
ptibuzensky propojenych osob (Fric¢, Keil, 2011). Jako dal$i vyznamny faktor mizeme uvést
pusobeni stresu pacienta, ktery se piendsi do jeho osobnim nebo pracovnim zivote.
V neposledni fadé mizeme zminit také kojeni a zavadéni ptikrmti u détskych pacientd.
Matetské mléko obsahuje fadu aktivnich latek (napt. glutenové peptidy), které dité kojenim

ziskava od své matky.

V roce 2012 veslo platné doporuceni, Ze by mély matky zavadét lepek do stravy svych déti.
Bylo zde doporuceno zavést piikrm s lepkem mezi ukonenym 4. a 12. mésicem veku ditéte
(Hoffmanova, 2019). Podle doporu¢eni ESPGHAN (Evropska spolecnost pro détskou
gastroenterologii) mizZeme pacienty podle zjisténych nebo naopak nezjisténych typickych

ptiznakt rozdélit do dvou zékladnich skupin.

Prvni skupinu tvofi pacienti symptomatiCti. Jde predev§im o pacienty, a to o déti
a také o dospivajici jedince, ktefi trpi nevysvétlitelnym chronickym prijmem,
neprospivanim s chronickou bolesti bficha a sideropenickou anémii, se zvySenymi
hodnotami jaternich testl, ale také opakovanymi zlomeninami kosti v dasledku

napt. osteoporozy (Frithauf, Szitanyi a kol, pediatrie pro praxi).

Druhou skupinu tvofi pacienti asymptomaticti, kam mtizeme zatadit opétovné zejména déti
a dospivajici jedince, u kterych vSak nemlzeme pozorovat charakteristické piiznaky
onemocnéni celiakie. Tito pacienti jsou blizkymi piibuznymi pacientd trpicich
onemocnénim celiakie nebo je zde mozZzny vyskyt onemocnéni, kterd maji vazbu na pfipadny

rizikovy vyskyt této nemoci (Frithauf, Szitanyi a kol, pediatrie pro praxi). Jedna se zejména
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o onemocnéni Stitné zlazy, diabetes mellitus 1. typu, ale také Downiiv syndrom

a dalsi (Batovsky, 2012).

2.1 Symptomy onemocnéni celiakie
Mezi prvni symptomy patii:

Herpetiformni dermatitida - charakteristicka vyrazka, kterd se nejcastéji projevuje svédénim
a dale hrbolatym tvarem na kzi. Mizeme ji nalézt nad lokty, koleny, ale také na zadech
pacienta. Vyrazka nejcCastéji vymizi, pokud jedinec vytadi ze svého jidelnicku lepek (Davis,

2013).

Nutri¢ni deficity, a to pfedevsim chudokrevnost (tzv. anémie), deficit vitaminu B, kyseliny
listové, zinku a dalSich vitamini, napft. vitaminy A, D, E, K (Davis, 2013). Deficit vitamint

u téchto pacientli mizeme odhalit predevsim kvili Spatnému stfebavani zivin ve stieve.

Mezi zékladni pfiznaky onemocnéni celiakie miizeme zahrnout objemné stolice, bolesti
bticha, kruceni v biiSe, kfeCe, nauzea, vomitus, schvacenost, inavnost, vahovy ubytek,

steatorea (Kohout, Pavlickova, 2010; Hoffmanova, 2019).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, onemocnéni celiakie ma rtizné projevy, ale také i riznou intenzitu,

v jaké se projevuje.

2.2 Priciny onemocnéni

Z genetického hlediska pricinou onemocnéni celiakii je nepfiméfend reakce imunitniho
systému pacienta na lepek ve stravé. Predpokladem pro rozvoj tohoto onemocnéni
je okolnost, Ze je u pacienta jednak vrozena zpusobilost a také geneticky dand schopnost
abnormalni reakce na lepek, coz v kone¢ném dusledku zpiisobi zmény na sliznici tenkého
stieva. Pokud by pacient nekonzumoval v potravé potraviny obsahujici lepek, ke vzniku
a rozvoji nemoci by viibec nemuselo dojit, protoze vznik a rozvoj onemocnéni celiakie
je podminéno pfedevsim konzumaci lepku ve strav€. Dale mohou byt mezi pfiCiny zatazeny
environmentalni faktory. Jednim z hlavnich exogennich faktorii je prodélani nemoci
rotavirové gastroenteritidy. Po prodélani této choroby jsou u pacienta nalezeny atrofické
zmény na  sliznici  stfeva.  Vramci  endogennich  faktori  mulze byt

také zminéno nedostatecné kojeni u jedincti nebo brzky zacatek prikrmi u déti nebo naopak

pozdni ptidavani lepku do stravy déti (Kabatova a kol., 2019).
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2.3 Formy celiakie

V soucasné dobé mizeme rozliSit nasledujici formy nemoci celiakie, které se od sebe lisi
jednak intenzitou obtizi, charakterem obtizi, jednak i anamnézou dané¢ho jedince. Jednotlivé
formy onemocnéni mohou piechazet v jiné formy, tedy napi. pokud je u pacienta zjisténa
klasicka celiakie, neznamend to, ze se onemocnéni nemiize zménit v jinou formu

napf., latentni.
V soucasné dob¢ je moznost rozeznat celkem Sest forem celiakie.
1. Klasicka forma

,, U klasické (typické) celiakie dominuji gastrointestindlni priznaky: chronicky prijjem
se znamkami steatorey, nadymani, vahovy ubytek. Pri rozvinuté nemoci je patrny ubytek
svalové hmoty, otoky. Laboratorné je pritomna anémie, hypalbuminemie, hypokalcemie,
deficit vitaminii. Jsou pozitivni protilatky ENA a AaTG a histologické zmény sliznice tenkého
streva. *“ (Latta, 2012, str. 221).

2. Subklinicka (atypickd) forma

, Atypicka celiakie je charakterizovana minimdlnimi nebo chybéjicimi gastrointestinalnimi
priznaky. Prevazuji mimostievni projevy, jako je deficit Zeleza az anémie, osteoporoza,
infertilita, u déti zpomaleny riist. Jsou pozitivni protilatky ENA a AtTG a histologické zmény
sliznice tenkého streva. “ (Latta, 2012, str. 221).

3. Silentni forma (tich4) forma

,,Silentni forma ma pozitivni protilatky ENA a AaTG a histologické zmény sliznice tenkého
stieva. Tito pacienti jsou klinicky némi. Nemaji ani gastrointestinalni priznaky ani anémii
Ci osteoporozu. Diagnostikuji se pri serologickém screeningu nebo jako nahodny nalez zmén

v duodenu pri gastroskopii. “ (Latta, 2012, str. 221).
4. Latentni forma

., Latentni celiakie je charakterizovana normalni histologii nebo zvySemym poctem
intraepitelidalnich lymfocyti a normalni nebo hranicni sérologii. Jde o drive diagnostikované
pacienty s celiakii s priznivou odpovédi na bezlepkovou dietu nebo osoby, u nichz
se v budoucnosti muze celiakie rozvinout. Pojem potencidlni celiakie je pouzivin

pro pacienty s pozitivnimi protilatkami ENA a AtTG, ale normalni histologickou strukturou
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sliznice tenkého streva nebo se zvySenym poctem intraepitelialnich lymfocytu

v histologickém nalezu, ale negativni sérologii. “ (Latta, 2012, str. 221).
5. Potencialni forma

., Zahrnuje formy s negativnimi klinickymi priznaky, histologickym vysetienim i negativnimi
serologickymi markery, mohou mit zvySeny pocet gama/delta lymfocytu v submukoze

sliznice. “ (Kohout, 2006 str. 325).
6. Celiakalni krize

»INejtezsi forma celiakie. Projevuje se tézkymi priijmy, rozvratem minerdlového hospodarstvi
a acidobazické rovnovahy, tézkou dehydrataci a v nejtézsich pripadech hypovolemickym

sokem. “ (Kohout, Pavlickova, 2010).

2.4 Diagnostika onemocnéni celiakie

Diagnostikovat toto onemocnéni je velice dlouhy a narocny proces vzhledem

k tomu, ze celiakie miize mit podobné ptiznaky jako jind onemocnéni.

Mezi zédkladni vysetfovaci metody pii podezieni na onemocnéni patii anamnéza pacienta,
klinické ptiznaky, fyzikalni vySetfeni a vySetieni biologického materiélu.

Anamnéza ma u pacienta s podezienim na celiakii velmi dilezity a nenahraditelny vyznam.
Velice detailné provedena anamnéza muze lékate pfivést piimo k onemocnéni celiakie
nebo lékaf mize vyloucit moznost jiného zdvazného onemocnéni. Celd anamnéza
musi obsahovat vSechny udaje o pacientovi od jeho narozeni, prodélanych chorobéch,
operacich, ockovani, ale také musi 1ékar zjistit nemoci rodi¢li pacienta a jeho pokrevnich
sourozencu, alergologicka anamnéza, 1ékova (farmakologickd) anamnéza. Po zjiSténi osobni
a také rodinné anamnézy se lékat bude zamétovat na nynéj$i onemocnéni, které je pficinou
momentéalniho diivodu vyhledani 1€kare (Kabatova a kol., 2019).

V zakladnich odbérech biologického materidlu by se mél lékaf zaméfit na parametry
krevniho obrazu, které mohou prokézat u pacienta chudokrevnost (anémii) a srazlivost krve.
V zékladnim biochemickém vySetieni by mél 1€kat zjistit zejména hodnoty jaternich test
a vysi pankreatickych enzymt (enzymy, které zajiSt'uje slinivka bfisni) dale vysettit funkci
Stitné zlazy a metabolicky soubor organismu. V neposledni ftadé¢ je dulezité
1 chemické vySetfeni moci, popfipadé vytér z konecniku na parazity v téle pacienta

(Kabatova a kol, 2019).
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Ve fyzikalnim vySetfeni by se m¢l 1€kat predev§im zaméfit na pacienta, na jeho celkovy
stav, na hmotnost, vySku, BMI (body mas index), stav pokozky, vyskyt hematomu na kizi
pacienta, vyskyt podrazdéné pokozky, vyskyt svédivé pokozky a v neposledni tadé
na vyskyt dalSich patologickych zmén na pokozce u pacienta (Kabatova a kol, 2019).

2.4.1 Druhy protilatek proti onemocnéni v krvi

»Pri diagnoze celiakie se dnes Siroce vyuzivaji tri druhy protilatkovych krevnich testii. Jedna
se o velmi presvédcivou indikaci, Ze doslo ke spusténi imunitni reakce na lepek. “ (Davis,
2013).

Protilatky proti gliadinu — zde muZeme najit kratkodobé protilatky IgA a dlouhodobé
protilatky IgG u vySetfovanych lidi, ktefi maji podezieni na onemocnéni celiakie.
Protilatky proti transglumindze — pokud je vystelka tenkého stieva poskozena
natolik, tak toto vySetfeni mlze odhalit svalové proteiny. Tyto svalové proteiny spousti
autoimunitni tvorbu protilatek.

Protilatky proti endomysiu — tento protilatkovy test je schopen zobrazit dal§i protein
intersticialni tkané, ktery spousti tvorbu protilatek.

HLA DQ2, HLA DQ8 — ,,Toto nejsou protilatky, ale genetické ukazatele lidskych
leukocytovych antigenii, zkracené HLA, jejichZ pritomnost znamena vétsi riziko vyvinu
celiakie. “ (Davis, 2013).

Odpoved na bezlepkovou dietu: ,, Pri spravné diagnoze by mélo dojit k normalizaci hodnot
stirevni propustnosti, titru protilatek proti transglutmindze, pripadné i proti gliadinu

a endomysiu, postupné normalizaci histologického nalezu sliznice tenkého stieva.*

(Kabatova a kol, 2019).

2.4.2 Gastroskopie

Gastroskopie je jedno ze zakladnich diagnostickych vySetfeni u tohoto onemocnéni.
Ke gastroskopii se pfistupuje, pokud jsou u pacienta zjiStény protilatky
v krvi, které jsou uvedeny vyse. Gastroskopické vySetfeni je nutno provadét za tcelem
potvrzeni nebo vyvraceni onemocnéni celiakie. VySetfeni probiha ambulantné
(Kabatova a kol., 2019). Pacient, ktery ma podstoupit gastroskopii, nesmi od 24. hodiny jist,
pit, koufit. Pacient je poucen o prubéhu celého vykonu gastroskopie. Déle je nutno poucit
pacienta o péci po tomto vykonu. Mezi nezbytné podminky provedeni tohoto vykonu patii

nutnost podepsani informovaného souhlasu s vykonem (Kabatova a kol., 2019).
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Pted samotnym vykonem je pacientovi znecitlivéno hrdlo lokalnim anestetikem (nejcastéji
je pouzivano anestetikum Xylocain) pro lepsi prichodnost endoskopu dutinou ustni.
Anestetikum téZ minimalizuje nutkani davivého reflexu u pacienta. Pii provadéni vykonu

je pacient poloZen na levy bok s hlavou sklonénou k hrudniku (Kabatova a kol., 2019).

Pti vykonu lékat zavede flexibilni endoskop do dutiny Ustni az po piiklopku hrtanovou,
kdy je pacient pozadan, aby endoskop polkl. Po zavedeni endoskopu I¢kat provadi zrakovou
kontrolu jednotlivych c¢asti traviciho traktu a dale ma moznost sledovat potencidlni
poskozeni v jednotlivych castech (Kabatova a kol., 2019). Pii vykonu gastroskopie
je pfitomna vSeobecnd nebo prakticka sestra, kterd sleduje celkovy stav pacienta a asistuje
1€kafti pti vykonu.

Samotny odbér vzorku 1ékar provadi nejprve z oblasti bulbu duodena a nasledné se piesune
do dalsich casti, kde odebere vzorek z oblasti D2 a D3. Vzorky se musi nasledné ulozit
do transportniho média a dile se tyto vzorky =zasilaji do laboratofe k dalSimu

laboratornimu vysetfeni, tzv. histologie (Kabatova a kol., 2019).

Po skonceni gastroskopického vykonu je pacientovi zdliraznéno, ze nesmi dvé hodiny
nic jist ani pit kvlili moznému riziku vdechnuti neboli aspirace z diivodu znecitlivéni hrdla

(Kabatova a kol., 2019).

V dnesni dobé se odebrany vzorek pfi gastroskopickém vySetfeni hodnoti nejcastéji podle
tzv. Marshové klasifikace. Tato klasifikace ma popisovat, jak moc je sliznice stieva

poskozena. Klasifikace se rozdé€luje podle poSkozeni stfev do Ctyt skupin.

., Typ 0 nevykazuje zmény v architektonice klku a krypt, ani zvyseny pocet intraepitelialnich
Iymfocytii (IEL). “ (Packova, Senkeiik, Kroupa, 2018).

, Typ 1 vykazuje pouze zvyseni poctu IEL nad 30 na 100 enterocytii, v typu 2 se pridava
hyperplazie krypt a v typu 3 atrofie klku, parcidlni (3a), subtotalmi (3b) ci totalni (3¢c), typ 4
(atroficky) je charakterizovany plochou sliznice s malym mnozZstvim krypt a témer

normalnim poctem IEL. “ (Packova, Senkefik, Kroupa, 2018).
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2.5 Lécéba celiakie

., PFicinou problémii u celiakie je reakce protilatek proti buitkam sliznice tenkého streva
(enterocytiim) spusténd lepkem, kauzalni (pricinnou) lécbou je proto u celiakie bezlepkova

dieta. “ (Kohout, 2006).

Celiakie je celozivotni onemocnéni, to znamend, Ze pacient, ktery onemocni celiakii, bude
muset celozivotné dodrzovat tzv. bezlepkovou dietu. Pokud je tato bezlepkova dieta
dodrzovéna u pacienta striktn€, bude postupné dochazet k upravé ptiznaka a pozdé€ji dojde
také k modifikaci struktury sliznice tenkého stfeva a také k normalizaci protilatek (Kohout,

2006).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) produkt, ktery je oznacen jako bezlepkovy,
nesmi obsahovat vice nez 20 mg lepku na 1 kg daného produktu. Klinické hledisko oznacuje
za prijatelné mnozstvi az 100 mg na 1 kg dané¢ho produktu. Pfi hodnotach 20 mg lepku
na 1 kg daného produktu az 100 mg na 1 kg produktu je na zvazeni kazdého statu,
jak vysokou hodnotu lepku v produktech oznacéi za bezlepkovou. Nesmime opomenout,
ze jakmile mé pacient diagnostikovdno onemocnéni celiakie, mél by dochdzet ke svému
odbornému Iékati gastroenterologovi. Pfi stabilizovaném priitbéhu onemocnéni by mél

pacient dochazet minimalné jednou za rok na kontrolu.

Dispenzarizace u  odborného  lékafe = muze  pomoci  Casn¢  detekovat
a odhalit pfipadné komplikace spojené s timto onemocnénim a také rozvoj dalSich
autoimunitnich onemocnéni, které byly uvedeny vySe. U téchto pacientd Iékaft
bude provadét adherenci k bezlepkové diete, kontrolu vsttebavaci schopnosti tenkého stieva
k potravinam, déle bude sledovat ptipadny rozvoj pfidruzenych autoimunitnich onemocnéni
a v neposledni fadé bude pacient poslan na dalsi vySetfeni, tzv. denzitometrii, predev§im

z dtivodu rizika vzniku osteopordzy u téchto pacientii (Packova, Senkeiik, Kroupa, 2018).

V dnes$ni dobé muize byt pacientovi nabidnuto screeningové vysetfeni na celiakii, jestlize

pacient patii mezi rizikovou skupinu.

,,Screeningem se rozumi aktivni vyhledavani pacientii s celiakii ve skupinach, ve kterych
bylo zjisténo vetsi mnozstvi pacientii s celiakii (vizikové skupiny). K rizikovym skupinam
patri pribuzni pacientu s celiakii 1. i 2. stupné.* (Kohout, Pavlickova, 2010).

Mezi dalsi rizikové skupiny nebo osoby, které by méely podstoupit screening na onemocnéni

celiakii, muzeme =zafadit pacienty s Duhringovou chorobou, pacienty s pfedcasnou
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osteoporozou, pacienty s problémy infertility a poruchami reprodukce, pacienty

s mikrocytarni anémii.
2.6 Bezlepkova dieta

Pii onemocnéni celiakii je nezbytné celozivotni dodrZzovéani bezlepkové diety. Je nutno
pacientovi dostate¢né vysvétlit, co pfesn¢ znamena bezlepkova dieta, které potraviny mtize
konzumovat a které naopak musi trvale ze svého jidelnicku odstranit, aby nedochazelo
k poruseni bezlepkové diety a k problémlim s timto spojenych (prijmy, nadymani, bolesti

bficha, zvraceni atd.).

Dale pacient nesmi zapominat na to, ze musi vytadit i nékteré ndpoje, které obsahuji je¢men,

oves, psenici, Zito nebo napft. n¢které druhy piv.

Nevhodné potraviny:

Chléb, rohlik, suSenky, loupdk, toastovy chléb, livance, vénecek, vybrané druhy zmrzlin,
tyCinky, téstoviny, ovesné vlocky, ovesné kase, knedliky, nékteré druhy omacek zahusténé
klasickou moukou, dale prilohy k vybranym chodiim, miizeme uvést napt.: bulgur, cizrnu,
Spaldové téstoviny, kuskus, pSenicné téstoviny. Pacienti s onemocnénim celiakie
si také musi davat pozor na konzumaci napojl. Lepek se mize vyskytovat v pivu, tvrdém
alkoholu, jako je napt. whiskey nebo nékteré druhy jiného alkoholu, napt. vodka.

Vhodné potraviny:

, RyZe, kukurice, soja, proso, pohanka, brambory, tapioka, fazole, hrdach, sorgo (africké
proso), ararutova mouka, amarantovda mouka, svatojansky chléb, orechovda mouka, maniok,
sladké brambory. “ (Rujner, Cichanska, 2006).

Lepek neobsahuje kava, ¢aj, voda, ochucené mineralni vody.

V dnesni dob€ jsou obchodni fetézce jiz velmi dobfe a rozmanité zdsobovany bezlepkovymi
potravinami. Vzhledem k tomuto faktu jiz neni problém, aby si pacient mohl utvofit
jidelnicek dle jeho momentdlniho zdravotniho stavu, dle jeho chuti, ale také dle

jeho finan¢nich moznosti.
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2.7 Disledky nedodrZeni bezlepkové diety

V zacatku této podkapitoly je nutno uvést, ze kazdy pacient, ktery ma diagnostikovano
onemocnéni celiakii, je zcela individudlni. U nékterych pacientii se nemusi po nedodrzeni
bezlepkové diety projevit zadné zasadni potize, kdezto u jinych pacientli nedodrzovani

bezlepkové diety mize skoncit fatdlné, viz nize.
Jak jiz bylo vySe uvedeno, v soucasné dobé¢ Ize celiakii 1é¢it pouze bezlepkovou dietou.

Tato dieta predpoklada vylouceni veskerych potravin a napoju, které obsahuji v jakémkoli
mnozstvi lepek, 1 kdyz v 90 % ijen tzv. stopy lepku v potravinach. Naopak pacienti s celiakii
by méli dodrzovat zdravou vyzivu, protoze zdrava vyziva (bezlepkova dieta) hraje velmi
dilezitou roli nejen jako 1écba celiakie, ale také ma diilezitou roli jako prevence onemocnéni.
Presto vSak ne vSichni celiatici piedepsanou dietu fadné a disledné dodrzuji. Naopak
muzeme fici, ze vétSina pacientii kratkodobé nebo dlouhodobé tuto dietu z jakychkoliv

davodu porusuje.

, Diisledky nedodrzeni diety zavisi od délky jejiho porusovani, véku pacienta

a jeho individualniho zdravotniho stavu, pripadné jinych faktoru. *“ (Kabatova a kol, 2019).

,,Je vysoce pravdépodobné, zZe pacienti, kteri dlouhodobé nedodrzuji bezlepkovou dietu,
existuje vyssi riziko vzniku zhoubného nadoru nez u téch, kteri dietu dodrzuji. ““ (Kolektiv

autort, 2005).

V ptipad€ kratkodobého poruseni diety nemusi mit tato skute¢nost na pacienta zadny
negativni vliv z hlediska medicinského, naopak takové kratkodobé poruseni diety, které neni
spojeno bezprostiedné se zdravotnimi disledky, mize mit na pacienta velmi negativni vliv
pfedevSim po psychické strance. Pacient mulze totiZ nabyt dojmu, Ze pokud
se pii kratkodobém poruseni bezlepkové diety neprojevily zadné zdravotni problémy, neni
tedy diivod nadale predepsanou dietu dodrZovat, coZ v kone¢ném diisledku vede k dal§imu
porusovani bezlepkové diety, které jiZ mize mit povahu dlouhodobého porusSovani této diety

a nasledné s tim 1 spojené negativni zdravotni dusledky.

., Nejcasteji porusuji dietu mladistvi, kteri se tézko adaptuji na podminky, které je odlisuji od
vrstevnikii. Potom dospéli, kde pokuseni casto prevysuje ocekavany efekt, a v neposledni
rade ti, kteri casto cestuji a jsou odkdzani na stavovani v restauracich. “ (Kabatova a kol.,

2019).
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Dlouhodobé porusovani diety vSak zcela bezpecné¢ vede k tomu, Ze se u jedincl
k onemocnéni celiakii pfidruzuji dal§i zdravotni problémy a komplikace. Jako prvni
zdravotni disledek mtize byt uveden napt. adenokarcinom tenkého steva. Tento typ nadoru
je nejcastéji nalezen v jejunu. Pokud u pacienta dojde k malignimu zvratu a je u n¢ho
potvrzen adenokarcinom tenkého stfeva, tak se pristupuje jako prvni k resekci postizené ¢asti
tenkého stfeva s naslednou chemoterapii. Tento typ nadoru se miize projevit jak u pacientt,
ktefi poctivé dodrzuji bezlepkovou dietu, tak se také muze objevit i u pacientd,
kteti bezlepkovou dietu odmitli dodrzovat a tim padem nedodrzuji dietni omezeni
(Hoffmanova, 2019). D4 se fici, ze v dne$ni dob&, pokud pacient tfadné dodrzuje
bezlepkovou dietu, je vyskyt tohoto typu nddoru srovnatelny s vyskytem ve vSeobecné

populaci (Hoffmanova, 2019).
Jako dal$i zavazny zdravotni dusledek je nutno zminit tzv. celiakélni krizi.

Celiakalni krize je krize, u které mizeme nalézt charakteristické pfiznaky, napf. profuzni
prijmy, malnutrice, t€zka dehydratace, metabolick4 acid6za a nasledny mineralovy rozvrat
vnitiniho prostiedi u pacienta (Hoffmanova, 2019). Oznaceni této krize vzniklo v roce 1953.
V tomto roce bylo popsano nékolik desitek ptipadi s fulminantni celiakii a naslednou

umrtnosti téchto pacient (Hoffmanova, 2019).

Lécba celiakidlni krize spociva v hospitalizaci na JIP, intravendzni rehydrataci pacienta
pomoci infuznich piipravki, ndhradé¢ minerald, korekci acidobazické rovnovéhy
a nasledné v parenteralni vyzivé pacienta (Hoffmanova, 2019). Po stabilizaci stavu pacienta
je nastolena opravdu velmi piisnd bezlepkova dieta a pacient je znovu poucen o bezlepkové

diet¢ (Hoffmanova, 2019).

2.8 PridruZené choroby

Anémie neboli chudokrevnost je nejcastéjsi piidruzenou chorobou u pacientl s celiakii,
kdy se mulze vyskytovat tzv. anémie sideropenickd. Jedna se o nedostatek Zeleza
v organismu u dané¢ho jedince. Po zavedeni bezlepkové diety dojde u téchto pacientl
s celiakii k normalizaci zasob zZeleza v organismu. Pfi zavedeni této diety je nutno zafadit
do jidelnicku potraviny s vysokym obsahem zeleza (listova zelenina, jatra, vnitinosti, fazole)

(Hoffmanova, 2019).

Diabetes mellitus I. typu — prevalence u pacientii s celiakii a DM 1. typu je pétkrat

az sedmkrat vyssi nez je v obecné populaci. Pacienti s DM 1. typu, ktefi maji nelécené
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onemocnéni celiakii, budou mit tendenci k hyperglykémii (vysokému obsahu cukru v krvi)
nebo naopak k hypoglykémii (nizkému obsahu cukru v krvi) z dGvodu $patného vstfebavani
zivin vtéle. U téchto pacienti se také mize zavést bezlepkova dieta a tim
se vyrazn¢ budou zlepSovat hladiny cukru v krvi, lipidogram bude se timto pfispivat
ke snizeni rozvoje dalSich specifickych komplikaci u pacient s DM 1. typu (Hoffmanova,

2019).
Onemocnéni §titné Zlazy je u pacientl s celiakii asi tfikrat vyssi, nez je u bézné populace.
U téchto pacienti miizeme nalézt tzv. Hashimotovu tyreoiditidu (chronicky autoimunitni

zanét §titné zlazy) nebo vzacné zhoubny nédor §titné Zlazy (Hoffmanova, 2019).

Sekundarni laktézova intolerance se u pacientl s celiakii mize vyskytnout a také vyskytuje
jako jedno z nejcastéjSich pfidruzenych onemocnéni. Nejcastéji tito pacienti jsou nuceni
vyradit kravské mléko. V dnesni dobé jsou dostupné v mnoha obchodnich fetézcich také
1 tzv. bezlaktézovd mléka. , Zdlezi na stupni deficitu laktazy a typu konzumovaného

mlécného vyrobku. “ (Hoffmanova, 2019).

Onemocnéni jater taktéZ miizeme spojovat s onemocnénim celiakii. Muze se jednat
napiiklad o nevyrazné potize, mirné abnormality, ale taktéz toto onemocnéni muze vyustit

az v chronickou aktivni hepatitidu, cirhdzu nebo rakovinu jater (Davis, 2013).

Pacienti trpici celiakii maji v&t$i riziko onemocnét revmatickou artritidou, poruchou
pojivovych tkani, astmatem, lupusem a v neposledni fadé také Crohnovou chorobou (Davis,

2013).

2.9 Finan¢ni srovnani potravin

V soucasné dobé se v obchodnich fetézcich objevuje stale vetsi nabidka bezlepkovych
potravin. Bezlepkové potraviny je tfeba odlisit od béznych potravin tak, aby nemohlo dojit
k zdmén¢ téchto potravin za potraviny obsahujici lepek. Z tohoto divodu
musi byt bezlepkové potraviny oznaCovany piimo na obalu vyrobku mezinarodni znackou,
tj. preskrtnutym klasem.

U nékterych vyrobkl misto této znacky lze nalézt na obalu bezlepkovych potravin slovni
oznaceni vceském 1 anglickém jazyce (glutten free), to  znamena,
ze predmétna potravina neobsahuje lepek. Z tohoto divodu je tfeba pti nakupu bezlepkovych
potravin peclivé a pozorné Cist jejich slozeni, které je vzdy uvedeno na obalu konkrétni

potraviny. Pfestoze pacienti s celiakii musi dodrzovat piisnou bezlepkovou dietu bez
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jakykoliv vyjimek, mohou si na druhou stranu s ohledem na stale se rozsifujici nabidku
bezlepkovych potravin dopfat jiz pomérné pestrou stravu od zdkladnich potravin az po rtizné
pochutiny (uzeniny, slané tyCinky, ofisky) a sladkosti (¢okolady, oplatky, zelé).

Ackoliv dochazi k rozsifovéani nabidky potravin vhodnych pro pacienty s celiakii, je nutno
konstatovat, ze v pfipad¢, ze je u Clena rodiny zjiSténo toto onemocnéni, ma tato okolnost
velky finanéni dopad na celkovy rodinny rozpoéet. V Ceské republice mohou &erpat finanéni
ptispévek osoby mladsi i starsi 18 let. O tento prispévek je mozno pozadat pfimo konkrétni
zdravotni pojistovnu, ovSem je nutné zdliraznit, ze ne vSechny zdravotni pojistovny financni
ptispévek osobam starim 18 let poskytuji. Bezlepkové potraviny nejsou v CR osvobozeny
od DPH. Ceny téchto potravin ve specializovanych nebo i béznych obchodech jsou fadove

o 100 % az 200 % vys$si nez ceny béznych potravin, coz vede k podstatnému nardstu

finan¢nich naklada na zajiSténi plnohodnotného stravovani osob s timto onemocnénim.

2.10 Pomoc v praxi pro pacienty s celiakii

V dnesni dobé jsou jiz informace o tomto onemocnéni volné dostupné predevsim
na internetovych strankach. V nékterych méstech také mizeme naleznout tzv. Kluby celiakt
(napf. Zlin, Brno, Praha atd.), kde se schéazi pacienti s timto onemocnénim a predavaji si své
zkuSenosti a rady, jak se zaclenit do béZného Zivota. V neposledni fadé mizeme uvést

internetové skupiny, napt. Facebook, Celiak.
Déale je nutno zdiraznit, jak jiz bylo vySe wuvedeno, Ze existuji zdravotni
pojistovny, které vriznych cCastkach pfispivaji pacientim s celiakii na bezlepkoveé

potraviny.
Pojistovny, které ptispély pacientiim s celiakii na bezlepkové potraviny za rok 2021.

Vseobecna zdravotni pojiStovna (VZP) pfispéla pacientim do 18 let a také studentim
do 26 let ptispévek na bezlepkové potraviny nebo na platbu bezlepkovych obédl ve Skolach

pro kazdého jedince az 6000,- K¢.
Vojenska zdravotni pojistovna (VOZP) ptispéla pacientiim do 17 let ¢astkou 1000,- K¢.

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP)
pfispéla pacientim s celiakii az 10 000,- K¢ na bezlepkové potraviny.

Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra CR (ZPMVCR) v ramci svého programu piispéla
pojisténctim do 18 let (détem), ale 1 pojisSténcim starSich 19 let (dospéli) az 2000,- K¢

(Zdravotni pojistovny celiakiim v roce 2021, © 2020).
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Situaci témto pacientim ulehcuji 1 specializované obchody, které se zabyvaji zdravou
vyzivou a potravinami sriznymi intolerancemi na potravinové slozky. Ocekava
se, ze v téchto obchodech jsou zaméstnani lidé obezndmeni sriznymi typy alergii
na potraviny a méli by byt schopni poradit pacientiim s celiakii v zasadach dodrzovani

potiebné diety a doporucit pacientovi vhodné potraviny ke konzumaci.
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota zahrnuje nékolik oblasti ¢lovéka od jeho fyzickych schopnosti az po funkce

spojené s dosahovanim jeho Zivotnich cilti a §tésti v jeho zivoté (Gurkova, 2011).

»Kvalita Zivota je dana rozdilem mezi naroky jedince a skutecnosti.“ (Brunova, 2010).

Muzeme fici, ze kvalita Zivota je tim vyssi, ¢im vice jsou tyto uvedené hodnoty v souladu.

Kvalitu zivota je mozné posuzovat ze dvou rovin. Jednak zroviny subjektivni,

ale také z roviny objektivni (Hodacova, 2007).

Objektivnim pojetim kvality Zivota je moZnost zaméfit se na materialni a socialni podminky
zivota, socidlni status a fyzické zdravi (Brinova, 2010). Jde o soubor socialnich,

ekonomickych, zdravotnich a environmentalnich kritérii, které maji vliv na Zivot jedince.

Subjektivnim pojetim kvality Zivota je mysSleno to, jak je jedinec schopen vnimat
své postaveni ve spolecnosti v souvislosti s jeho kulturou a hodnotami. Podle toho,
jaké ma jedinec osobni cile, o¢ekavani a zajmy, se odviji jeho vyslednd spokojenost

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005; Pipekova, 2010).

Problematika kvality zivota je zkoumédna v mnoha védnich oborech (v medicing,
oSetfovatelstvi, filozofii, sociologii, psychologii, pedagogice, andragogice, ekonomii
a vdalSich oborech). Pfesto vSak koncept kvality Zivota nema dosud vSeobecné
akceptovanou definici a stava se predmétem mnohych interpretaci (Vad’urova, Miihlpachr,

2005).
Kvalitu Zivota je tedy jedinec konkrétné schopen urcit podle kritérii:
- zdravi,
- vzdélani,
- prace a kvalita pracovniho Zivota,
- Cas obecné a volny cas,
- moznost uzivat majetek a sluzby,
- psychické prostredi,
- osobni prava na svobodu a pravni stdat,

- rovnost Sanci na ucast ve verejném zivote. “ (Brinova, 2010).
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3.1 Kyvalita zivota s celiakii

Okamzikem zjisténi diagnozy celiakie u pacienta dochdzi k zdsadnim zméndm nejen
v zivoté samotného pacienta, ale pfedevSim ve stravovacich navycich v rodiné, v niz pacient

zije (Friihauf a kol., 2016).

Pacient je konfrontovan s fadou omezeni, kterd se prakticky budou dotykat celého dal§iho
Zivota pacienta ve vSech jeho oblastech, tedy nejen oblasti zdravotniho stavu, ale také oblasti
spolecenské, socidlni, osobnostni a v neposledni fadé také i1 v oblasti ekonomické. Se vSemi
témito problémy a omezenimi je nucen se vyrovnat nejenom samotny pacient,

ale také jeho blizci rodinni pfislusnici a v mnoha piipadech i Sir$i rodina (Ptibylova, 2012).

Jakym zpisobem je pacient s celiakii schopen se s problémy a omezenimi vyrovnat, zavisi
nejen na samotné osob¢ pacienta, ale také na podpofe rodiny a v neposledni fadé na pomoci
a pristupu oSetfujiciho lékare.

Okamzikem zjisténi diagnozy u pacienta s celiakii je pacient prakticky bez jakékoliv
ptipravy konfrontovan s nutnou celkovou zménou jeho dosavadniho zptsobu zivota. Pacient
je nucen pfizpusobit se zcela novému zplisobu Zivota a ve vétSin€ piipadl je nucen zménit
zasadnim zpusobem 1 svlj Zivotni styl a v neposledni fad€ zcela zménit stravovaci navyky,
coz je zakladem uspésné 1écby.

Co si predstavit pod zasadni zménou stravovacich navykti? Je tfeba vyloucit ze stravy lepek
a pacient s celiakii nesmi mit ve svém jidelnicku Zadné vyrobky z obilovin. Zména
stravovacich navyki spociva predev§im v dodrZzovani piisné diety, kterou pacient s celiakii
musi zah4jit na pokyn l¢kate, ktery by mu soucasn€ mél poskytnout zakladni informace
o jeho budoucim jidelnicku a také pacientovi doporucit nutricniho terapeuta. Ptestoze
zjiSténi onemocnéni celiakii u pacienta by na prvni pohled mohlo vést k zavéru, ze dojde
u pacienta k ulevé vzhledem k tomu, Ze jiZ byla zjiSténa pficina jeho zdravotnich problémd,
ve skuteCnosti je situace v mnoha piipadech opa¢na. U mnoha pacientl misto ulevy
muze dochazet k situaci, ze pacient naopak zaziva pocity zcela opacné, nez by se dalo
predpokladat. Pacient mlize zazivat pocity bezmocnosti, strachu nebo také precitlivélosti.
Pacient tedy miize reagovat na tuto po né¢ho novou okolnost v mnoha ptipadech negativné,
v nékterych ptipadech az agresivné a tuto okolnost miize vnimat jako nespravedlivy zdsah

do jeho Zivotniho stylu a jeho zplisobu Zivota (Melicharova a kol, 2016).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Postupem casu se vSak vétSina pacientli za pomoci nejblizsi rodiny s danou situaci smifi,
respektive vyrovnd, protoze v ptipadé, ze doporuc¢enou bezlepkovou dietu dodrzuji, vede
tato okolnost k podstatnému zlepSeni jak bé&zného, tak 1 spoleCenského Zivota.
Pacienti pediatricti nebo 1 dospéli si postupné zvyknou na to, ze v pfipade¢,
kdyz budou dodrzovat ptfedepsanou dietu, budou schopni se vclenit v ptipadé¢ détskych
pacientti do bézného détského kolektivu a v piipadé dospélych pacienti

do bézného spolecenského zivota.

V ptipad¢ stravovani v restauracich nebo obdobnych zatizenich je nutno, aby si jedinci
s onemocnénim celiakie pfedem vyzadali seznam tzv. alergenti tak, aby méli moznost zjistit,
zda objednany pokrm obsahuje lepek ¢i nikoliv. Kazda restaurace je povinna mit seznam
alergent k dispozici v jidelnim listku a tento seznam na pozadani ptedlozit zdkaznikovi.
Jen pro uplnost je tfeba uvést, ze seznam alergenti by mél obsahovat vSechny alergeny
nejenom alergeny, které maji vazbu na lepek. V ramci restauranich zafizeni,
u pfipravovanych bezlepkovych potravin mize dojit ke kontaminaci, protoze restauracni
zafizeni vétSinou pripravuji  bezlepkové a lepkové potraviny v jedné kuchyni

a je zde poté vyssi riziko kontaminace potravin (Vranova, 2013).

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat stravovani pfedev§sim u déti, u kterych bylo zjiSténo
onemocnéni celiakie. Vzhledem k tomu, Ze se vétSina déti v soucasné dobé stravuje
ve Skolnich jidelnach, které pro déti nemocné s celiakii nejsou schopny pfipravit jidlo
bez lepku, jsou rodice nuceni jednak piisn€ a pozorn€ kontrolovat jidelni¢ek Skolni jidelny,
kterou jejich dité navstévuje, ale také vybirat jidla, kterd neobsahuji Zadny lepek a v ptipadé,
Ze toto neni mozné, jsou rodice nuceni zajiStovat stravovani déti nikoliv prostiednictvim
Skolni jidelny, ale tak, Ze rodie pfipravi pro dité stravu, tzv. v krabicce. Stravu

pak mize dité konzumovat ve Skole tzv. krabickové stravovani (Businova, 2007).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

3.2 Kbvalitativni vyzkum a kvalita Zivota

»V typickem pripade kvalitativni vyzkumnik vybira na zacatku vyzkumu téma a urci zakladni
vyzkumné otazky. Otazky miizeme modifikovat nebo dopliovat v priitbéhu vyzkumu, behem

sbéru a analyzy dat. “ (Hendl, 2005).

V ptipad¢ kvalitativniho vyzkumu budeme potiebovat delsi a intenzivngj$i kontakt

s terénem, situaci jedince ¢i jedinct, ve kterych bude probihat sbér dat (Hendl, 2005).

Vzhledem k tomu, ze kvalitativni vyzkum je ¢asove velice naro¢ny, vime, ze na sbér dat
a na analyzu vtomto vyzkumu budeme potiebovat vice cCasu. Zakladni metody,
které je mozno pouzit, jsou napf. pozorovani, texty a dokumenty, interview, audio
a videozdznamy. Tomuto vyzkumu je velmi casto vytykano, ze vysledky zkoumani

prezentuji pouze sbirku subjektivnich dojmt (Hendl, 2005).

3.3 Kvantitativni vyzkum a méreni kvality Zivota u pacienti s celiakii

,Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi,

zmérit intenzitu této zavislosti apod. Pracuje vétsinou s velkym souborem respondentii.*

(Kutnohorska, 2009).

Zékladni metody, které 1ze vyuzit v tomto vyzkumu, mohou byt experimenty, dotaznikové
Setfeni, pozorovani. V piipad¢ kvantitativniho vyzkumu: ,,PoZaduje se, aby méreni bylo

‘

validni, to znamend, ze se meri skutecné to, co se mérit ma. Musi byt také spolehlivé."

(Hendl, 2005).

V praktické casti bakalatské prace bylo zvoleno dotaznikové Setfeni, které spada
mezi kvantitativni vyzkum. Dotaznikové Setfeni je pisemna metoda dotazovani. ,,Dotaznik
je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny na urcitém
Sformulari.“ (Kutnohorska, 2009). Nevyhodu dotaznikového Setfeni mulZeme spatfit
v tom, Ze zde nemtizeme polozit dopliujici otazky, kdezto naopak v rozhovoru dopliujici

otazky lze polozit a odpovédi mizeme pouzit v ramci celého vyzkumu.
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3.4 Dotaznikové Setreni na kvalitu Zivota

Kvalita zZivota neboli HRQoL je u onemocnéni celiakie velice dilezit¢ a to z duavodu,
Ze pacienti jsou ve svém Zzivot¢ omezeni v nékolika oblastech, které byly pro piedstavu
shrnuty vyse. Pro pfipomenuti to mize byt napf. omezeni ve stravé, ve vybéru pokrmi
v restauracich, ale také v omezeni n€kterého alkoholu a v neposledni fad¢ vysoka finan¢ni
zatez pro rodinu pacienta s celiakii. V dnes$ni dob¢ jsou v ramci HRQoL nejvice zastoupeny

obecné dotazniky, tzv. generické nebo specifické.

Generické nastroje na prvopocatku svého zrozeni byly zaméfeny piedevsim na fyzické
zdravi. Pomoci téchto ndstroji byla moznost srovnat uroven kvality zivota mezi zdravou
a nemocnou populaci. Podivameli se na pozdéjsi vyvoj téchto generickych nastroji,
zjistime, Ze byly doplnény o dal§i dimenze, napt. psychicka a socialni ¢ast a v neposledni

fad¢ také dimenze zdravi daného jedince (Dragomericka, 20006).
SF (Short form) - 36

Tento genericky dotaznik byl vytvofen v roce 1992 autory Ware et al. Zakladnim cilem
tohoto generického dotazniku bylo pfedev§im hodnoceni, které souvisi se zdravim
a neni specifické pro zddné onemocnéni, vék ani 1é¢bu. Hodnoti ndm zdravotni stav jedince
a obsahuje 36 vSeobecnych poloZzek. Krat§Sim dotaznikem je SF-12, ktery obsahuje
12 polozek (Gurkova, 2011).

WHOQOL-BREF (Dotaznik kvality Zivota u vybranych onemocnéni)

wJe zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100 a pouziva se hlavné pro potreby klinické
praxe.” (Gurkova, 2011). Je slozen z 26 polozek, které jsou nésledné rozd€leny do ctyt

vvvvv

znamena vyssi kvalitu zivota (Gurkova, 2011).

Ve specifickém méteni je snaha o co nejpresnéjsi ureni faktorl, které mohou ovlivnit Zivot
jedince. Ve specifickych dotaznicich je snaha zaméfit se spiSe na jedno onemocnéni

u konkrétniho pacienta (Gurkova, 2011).
CDQA neboli Celiac Disese Assessment Questionnaire

Tento specificky dotaznik hodnoti riizné oblasti, pfedevS§im symptomy, dietni zatéz, starosti
dale stigma a socialni izolaci (Ludvigsson et al., 2018). Tento dotaznik je vhodny

pro pacienty s celiakii a hodnoti vySe uvedené polozky.
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CD — QOL neboli Celiac Disease — Quality of Life

Kvalita zivota s celiakii, tomuto dotazniku piedchézel dotaznik CDQ. Rozdil mezi
dotazniky je mozno spatfit v tom, ze dotaznik CDQ je zaméfen predevsim na fyzické
priznaky dané¢ho onemocnéni, v tomto piipad¢ onemocnéni celiakii a déle také na psychické
pfiznaky. V neposledni fad¢ je zde zarazeno naruSeni kazdodennich Cinnosti u pacientl
s onemocnénim celiakie. Tento dotaznik obsahuje 20 polozek, které jsou rozdé€leny do Ctyt

domén (Dorn et al., 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KVANTITAVIVNI SETRENI KVALITY ZIVOTA U PACIENTU S
CELIAKII

Praktickd cast bakalafské prace byla zaméfena na zjiSténi a hodnoceni kvality zivota
u pacientt s celiakii technikou standardizovaného dotazniku CDQ — OL, ktery byl doplnén

o sociodemografické otazky a dale o otazky tykajici se samotného onemocnéni celiakie.

4.1 Vyzkumné cile kvantitativniho Setfeni

V ramci Setieni byl zvolen 1 hlavni cil a 4 dil¢i cile.

Hlavni cil prace:

Zjistit uroven kvality Zivota u pacientl s diagnostikovanym onemocnénim celiakie.
Dil¢i cile prace:

Diléicil 1.

Zjistit uroven kvality Zivota v doméné ,.dysforie*.

Diléi cil 2.:

Zjistit uroven kvality Zivota v doméné , limitace*.

Diléi cil 3.:

Zjistit uroven kvality zivota v doméné ,,zdravotni koncentrace®.
Dil¢i cil 4.:

Zjistit uroven kvality Zivota v doméné ,,nedostatecna lécba“.

Dil¢i cil 5:

VVVVVVVV

omezeni u pacientd s celiakii.

4.2 Metodika vyzkumného Setieni

Zkoumany soubor:

Osloveni byli pacienti, ktefi maji diagnostikované onemocnéni celiakie nebo jsou sledovani
v gastroenterologickych ambulancich.
Kritéria pro vybér respondentti pro dotaznikového Setfeni:

- pacienti s onemocnénim celiakie,

- pacienti 18 let a vySe,

- pacienti dispenzarizovani v GIT ambulancich,
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- pohlavi nehralo roli.

Vyplitovani dotaznikli bylo zcela dobrovolné a anonymni (nebyly zjistovany osobni tidaje
dotazovanych respondenttt).

Respondenti byli pfedem upozornéni, ze mohou kdykoliv vypliovani dotazniku ukoncit
a odevzdat jej nevyplnény. Déle, Ze vyplnéni dotazniku zabere 10 az 15 minut. StarSim
pacientim vyplnéni dotazniku mize trvat 1 déle.

V dotazniku bylo také uvedeno, Ze pokud respondent odevzda vyplnény dotaznik, souhlasi

s jeho dal$im anonymnim zpracovanim.

4.3 Technika sbéru dat

V bakalaiské praci byl pouzit standardizovany dotaznik CD — QOL (polozky v dotazniku
¢. 14 az ¢. 34), ktery byl nésledné doplnén o zdravotné socidlni polozky
(otdzky €. 1 az €. 13).

Dotaznik CD — QOL byl pouzit proto, ze nejlépe vystihuje vSechny polozky zZivota
respondenta.

Samotny standardizovany dotaznik byl vytvofen autory v roce 2009 do ceského jazyka
ho ptelozila spole¢nost Rome Foundation a byl pouZit napt. v italské studii u autora Zingone
et al., vroce 2013.

Dotaznik obsahuje 20 polozek, které jsou rozd€leny do péti domén (celkem — otazky:
14 — 34, dysforie — otazky: 10, 11, 12, 13, limitace — otazky: 1, 5, 6, 7, 14, 15, 16, 17, 19,
zdravotni koncentrace — otazky: 2, 3, 4, 18, 20, nedostatecnd 1écba — otdzky ¢: 8, 9)

Otéazka ¢. 34 sméfovala k zodpovézeni hlavniho cile: Zjistit roven kvality Zivota u pacientt
s diagnostikovanym onemocnénim celiakie.

Otéazky ¢. 10, 11, 12, 13 smétovaly k zodpovézeni dil¢iho cile €. 1: Zjistit Groven kvality
zivota v doméné ,,dysforie*.

Otazky ¢. 1, 5, 6, 7, 14, 15, 16, 17, 19 smétovaly k zodpovézeni dil¢iho cile €. 2: Zjistit
uroven kvality Zivota v doméné ,,limitace*.

Otazky €. 2, 3, 4, 18, 20 smétovaly k zodpovézeni dilciho cile €. 3: Zjistit troven kvality
zivota v doméne€ ,.zdravotni koncentrace*.

Otazky €. 8, 9 smétovaly k zodpovézeni dilciho €. 4: Zjistit uroven kvality zivota v doméné
,hedostateCna lécba‘.

wewvr

symptomy onemocnéni celiakie a identifikovat omezeni.
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Metodika vyhodnocovani dotazniku — sociodemografické otazky byly od 1 po 13 otazku.
Standardizovany dotaznik CD — QOL byl od 14 — 34 otazky.

Standardizovany dotaznik CD - QOL se sklada z 20 specifickych otazek pro respondenta

a jeho dopad onemocnéni celiakie na jeho osobni a pracovni Zivot.

Tento dotaznik byl vyvinut v USA v roce 2010, jehoz autorem je Dorn et al. (Dorn et al.,
2010). V dne$ni dob¢ jsou autorskd prava pro standardizovany dotaznik CD — QOL
spravovana spole¢nosti Rome Foundation. Pro Ceskou republiku je standardizovany
dotaznik ptelozen do ¢eského jazyka, prelozeny dotaznik mi byl emailovou korespondenci
touto spolecnosti poskytnut pro moznost pouziti k dotaznikovému Setieni v praktické cCasti
bakalaiské prace, a to véetné licence, ktera je taktéz k nahlédnuti u autorky prace (viz ptiloha
¢. 3).

Standardizovany dotaznik je rozdélen celkové do péti domén kazdd doména obsahuje

nckolik otazek, které jsou specificky zafazeny do domén.

V ramci dotaznikového Setfeni byly sesklddany odpovédi na tzv. Likertové Skale,
kde respondenti odpovidali na otazky, které¢ obsahovaly nasledujici odpovédi a nasledné

bodové ohodnoceni:
a) Vibec ne (1)
b) Trochu (2)
c) Mime (3)
d) Celkem dost (4)
e) Hodné (5)

Kazdd otazka obsahovala moznosti odpovédi, kdy mél respondent oznacit odpovéd’
ve Skale (a aZ e). Respondent mél oznacil jednu odpovéd’ z uvedené Skaly odpovédi (a) byla

povazovana za vubec ne a odpoveéd’ s pismenem (e) vyjadiovala hodné¢.

Bodové hodnoceni 1 znamend nejlepsi kvalitu Zivota a 5 znamené nejhorsi kvalitu Zivota.
Zpracovani dat probihalo podle pokynil, které mi byly zaslany Nasledna data byla
vyhodnocena pomoci vzorcl, které mi byli poskytnuty,
a z toho byla vypoctena kvalita zivota u respondenti. Bodové ohodnoceni 100 znamenalo

nejlepsi kvalitu Zivota a bodové hodnoceni 0 byla nejhorsi kvalita Zivota (viz ptiloha ¢€.7)
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Finalni dotaznik byl vytvoten ve spolupraci s dr. Kudlovou, schvalen a k distribuci povolen
dne 16. 02. 2022.

Organizace sbéru dat:

Dotaznik byl distribuovan mezi respondenty poté, co bylo schvaleno vyzkumné Setfeni
vedenim KNTB a.s. a EUC kliniky (viz pfiloha 1, 2). Poté byly dotazniky distribuovany
mezi respondenty pfes gastroenterologické ambulance v Krajské nemocnici Tomase Bati
a na EUC klinice.

Na vyse uvedend pracoviste bylo celkové distribuovano 100 dotaznikli. Do Krajské
nemocnici Tomase Bati bylo dodano 50 dotaznikt a do EUC kliniky ve Zling€ bylo rovnéz
dodéano 50 dotaznikli. Jako posledni zdroj sbéru dat byl osloven Klub celiakli ve Zliné,
ovSem kviili z pracovnimu vytizeni odpovédné osoby jsme se obratily na Facebookovou
skupinou Celiakie. Respondenti vyplnéné dotazniky zaslali v elektronické formé.
Ve Facebookové skupiné byli respondenti pozadani o vyplnéni dotazniku a to pouze

pacienti, ktefi trpi onemocnénim celiakii.

Na vyse uvedenych pracovistich byly pfedany krabice, kde dotazovani respondenti vyplnény
nebo nevyplnény dotaznik vhazovali, aby se zachovala anonymita dotazovanych

respondentul.

Vsechny podklady k povoleni dotaznikového Setieni, vcetné souhlasu pro pouziti

standardizovaného dotazniku, jsou k nahlédnuti u autorky prace (viz ptiloha).

4.4 Organizace sbéru dat a zpisob zpracovani

Celkova navratnost byla 69 vyplnénych dotaznikli z Facebookové skupiny, 31 dotazniki
z GIT ambulance a z EUC kliniky 19 dotaznikii. Pficemz vyfazeno bylo 9 dotaznik, protoze
nespliiovali jednoho z pozadovanych kritérii vybéru respondenta, kterym byl vek

respondentl. Celkové bylo zpracovano a analyzovano 110 dotaznik.

Data ziskana z dotaznikti byla v MS Excel a vyhodnocena kvantitativni analyzou (poc¢itanim
jednotlivych odpoveédi, tedy absolutni a relativni Cetnosti). V tabulkach byly pouzity
nejzakladnéjsi pojmy — absolutni Cetnost (n — celkovy pocet respondentit), relativni ¢etnost
(ni — uvedena v % zastoupeni). Otazky ze standardizovaného dotazniku CD — QOL
byly dle metodiky tohoto standardizovaného dotazniku rozfazeny do domén, vypocteny dle

metodiky a zpracovany do tabulek podle jednotlivych domén. Celkovy pocet z tabulek

byl zprimérovan a byla vypoctena SD (smérodatna odchylka) ke kazdé domén¢.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Zakladni informace o respondentech

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 110 respondentti. Ve zkoumaném souboru
dominuji zeny s 86, 3 % (95) oproti muzim 13, 7 % (15). Viz tabulka ¢. 1

Otazka ¢. 1 zjiSt'ovala pohlavi respondentu

Tabulka 1 Pohlavi respondentti

Pohlavi n ni

Muz

15

13,7

Zena

95

86,3

Celkem respondenti

110

100,0

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)

Otazka ¢. 2 zjiSt'ovala vék respondenti

Tabulka 2 V¢k respondentt

Charakteristika Minimum Maximum Pramér
respondentii
Vék 90 31,0+ 11,9

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni Cetnost (v %)

Komentar:

Primérny veék dotazovanych respondenti ndm vySel 31,0 = 11,9 SD. Nejmlad$imu
dotazovanému respondentovi bylo 18 let a nejstar§Simu dotazovanému respondentovi bylo

90 let - viz tabulka €. 2.
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Otazka ¢. 10 zjistovala zaméstnani respondenti

Tabulka 3 Zaméstnani respondentti

Jste n ni
Student/ka 14 13,6

Pracujici na plny uvazek 66 60,9

Pracujici na ¢asteény uvazek | 9 6,4

0OSVC 6 5,5

Senior/ka 1 0,9
Nezaméstnany/a 4 3,6

Jiné 10 9,1

Celkem respondentii 110 100,0

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)

Komentar:

Nejvice dotazovanych respondenti oznacilo odpovéd, ze pracuji na plny uwvazek
66 (tj. 60,9 %), 14 (tj. 13,6 %) uvedlo, ze jsou studenti. 10 (tj. 9,1 %) respondentii uvedlo
jinou moznost, ale nedoplnili, o jaké zaméstnani se jedna (domnivame se, ze $lo o dohodu
o provedeni prace nebo brigadu). Z celkového poctu dotazovanych respondentii oznacilo
odpovéd’, Ze jsou pracujici na Casteény uvazek, 9 (tj. 6,4 %), z celkového poctu
dotazovanych respondentil 6 (tj. 5,5 %) oznadilo odpovéd’, Ze jejich zaméstnani je OSVC.
Z celkového poctu dotazovanych respondenti uvedli celkem 4 (4. 3,6 %),

Ze jsou nezameéstnani, a 1 (tj. 0,9 %) uvedl/a, Ze je senior/ka - viz tabulka ¢. 3.
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Zdravotni stav respondenti

V dalsi c¢asti dotaznikového Setfeni bylo polozeno nékolik otazek, které se tykaly
zdravotniho stavu respondentt — viz. tabulka €. 4.

Otazka ¢. 3 zjiSt'ovala, jaky byl diivod Vasi navs§tévy odborného lékare

Tabulka 4 Diivod Vasi navstévy odborného 1ékare

Divod Vasi navStévy | n ni
odborného lékare

ZhorSeni zdravotni | 76 70,9
problémy (Gnavovy

syndrom, hubnuti, prijmy,

nevolnosti)

Preventivni kontrola 26 22,7
MozZnost dédicného | 8 6,4
onemocnéni

Celkem respondentii 110 100,0

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)

Komentar:

Vramci vySe wuvedené otdzky nejvice dotazovanych respondenti uvedlo,
ze svého odborného Ilékafe navstivilo z divodu zhorSeni zdravotnich problém,
76 (1. 70,9 %), dalSich 26 (1. 22,7 %) dotazovanych respondentii uvedlo, Ze navstivili svého
odborného lékafe za ucelem preventivni kontroly a jako z diivodu obav, Ze by mohlo
byt onemocnéni dédicné v rodin€, navstivilo odborného 1ékate 8 (tj. 6,4 %) dotazovanych

respondentt.
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Otazka ¢. 4 zjisStovala, jestli v poslednim mésici u dotazovanych respondentii projevily
tyto potiZe (moZnost vice odpovédi)

Tabulka 5 V poslednim mésici se u Vas projevily tyto potize (moznost vice odpovédi)

V poslednim mésici se u | n ni
Vas projevily tyto potize

Hubnuti |
Zacpa 20 | e
Prijem 47 | -
Kftece v brise 55 e
Zvraceni O | e
Jiné R

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)
Komentar:

V ramci vyse uvedené otazky 38 respondentli oznacilo odpovéd’ jiné, kdy tyto respondenty
béhem posledniho mésice trapily riizné potize. Nejvice dotazovanych respondentii 12
uvedlo, Ze je v poslednim mésici netrapily Zadné potize. 6 dotazovanych respondentti uvedlo
pfiznak anémie, 5 dotazovanych respondenti uvedlo, Ze je trapily kozni problémy. 4
dotazovani respondenti uvedli, Ze je nejvice trapila Gnava. Ve 3 ptipadech dotazovanych
respondentli to byly bolesti hlavy. Nasledovné dotazovani respondenti zodpoveédeéli: afty,
kasSel, prijjem, bolesti zad, nadymani, artroza, vyssi nemocnost, COVID — 19, bolesti kloubt,
svétloplachost, ospalost, problémy s ot¢hotnénim, problémy se Stitnou Zzlazou. Pouze
v jednom piipadé zodpoveédeél dotazovany respondent/ka, Ze jej problémy trapily v détstvi.
Samoziejm& musime myslet na to, Ze dotazovani respondenti v kolonce jiné uvedli vice

odpovédi, nez jednu — viz tabulka €. 5.
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Otazka ¢. 8 zjiSt'ovala, jakym zptisobem bylo diagnostikovano onemocnéni celiakie

Tabulka 6 Zptsob diagnostiky onemocnéni celiakie (moznost vice odpovedi)

Zpisob diagnostiky | n ni
onemocnéni celiakie

Vysetienim z krve 2 | -

VySetfenim - biopsie (28 |-
tenkého stieva

Oba zplsoby vyse uvedené¢ |52 |-

Nevim, nezajimal/a jsemse |10 | -

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)
Otazka ¢. 9 zjiSt’ovala, zda respondenti nav§tévuji odborného lékare

Tabulka 7 Navstévujete odborného 1ékare

NavStévujete odborného | n ni
lékare

1* ro¢né 53 48,2
Pti potizich 31 28,2
Vibec 26 23,6
Celkem respondentii 110 100,0

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni Cetnost (v %)
Komentar:

Nejvice dotazovanych respondentt, 53 (tj. 48,2 %), navstévuje svého odborného 1ékate 1*
ro¢ng, dalSich 31 (tj. 28,2 %) dotazovanych respondentd uvedlo, ze navstévuje svého
odborného 1ékatfe pouze pfi potizich, a zbylych 26 (1. 23,6 %) dotazovanych respondentt

nenavstévuje svého odborného 1€kate vitbec — viz tabulka €. 7.
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Dietni omezeni u respondenti

Do této oblasti byly zatazeny otdzky, zda pacienti s celiakii dodrzuji bezlepkovou dietu,

které potraviny vyloucili ze svého jidelnicku a jak si pomahaji pfi poruseni dietniho omezeni.
Otazka €. S zjistuje, jestli pacienti dodrzuji bezlepkovou diety

Tabulka 8 Dodrzujete bezlepkovou dietu

DodrZzujete bezlepkovou | n ni
dietu

Striktné 81 73,6
Castecné 19 17,3
Vibec 10 9,1
Celkem respondentii 110 100,0

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)

Komentar:

Nejvice respondentil 81 (tj. 73,6 %) uvedlo, ze dodrzuji bezlepkovou dietu striktné, dalSich
19 (1. 17,3 %) uvedlo, ze dodrzuje bezlepkovou dietu ¢asteéné, a poslednich 10 (tj. 9,1 %)
dotazovanych respondenti uvedlo, ze nedodrzuje bezlepkovou dietu vubec

— viz tabulka ¢&. 8.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

Otazka €. 6 zjist’uje, pro¢ respondenti nedodrzuji bezlepkovou dietu striktné

Tabulka 9 Uved’te diivody, pro¢ nedodrzujete striktné bezlepkovou dietu (moznost vice

odpovedi)

Uved’te diivody, pro¢
nedodrzujete striktné
bezlepkovou dietu

ni

Nemam vyrazné zdravotni
problémy — nemél/a jsem
z4dné problémy po poruseni
diety

20

Potraviny a jidlo jsou
nedostupné — ve skole,
zaméstnani, neni v blizkosti
obchod s BLP potravinami

Potraviny jsou drahé,
nemohu si je dovolit

Nemam dostatek ¢asu na
pfipravu potravin doma

Nechci se omezovat — chybi
mi bézna strava

Vadi mi, Ze mé okoli
sleduje / komentuje, kdyz
konzumuji jinou stravu

Jiné

27

Nezodpoveézeno

40

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Otazka €. 7 zjistuje, které respondent vyloucil/a ze svého jidelnicku

Tabulka 10 Které potraviny jste vyloucil/a ze svého jidelnicku (moznost vice odpovédi)

Které potraviny jste n ni
vyloucil/a ze svého

jidelnicku

Klasické pecivo 4

Susenky, moucniky, které 4 I
obsahuji pSeni¢nou mouku

Jiné 2 =

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)

Komentar:

Nejvice dotazovanych respondenti tj. 79 uvedlo odpovéd’, ze vyloudili ze svého jidelnicku
klasické pecivo. 72 dotazovanych respondentti uvedlo, ze vyloucilo suSenky, klasické

moucniky a 42 dotazovanych respondentli uvedlo odpovéd’ jiné viz tabulka €. 10.
V ramci této otazky mohli dotazovani respondenti zvolit vice odpovédi najednou.
Otazka ¢. 11 zjisStovala, jak si respondenti pomahaji pii poruseni dietniho omezeni

Tabulka 11 Jak si pomahate pti poruseni dietniho omezeni (moznost vice odpovédi)

Jak si pomahiate pfi|n ni
poruseni dietniho omezeni

Bylinkové caje L A
Algifenové nebo jiné kapky (21 | -
od bolesti

Teplé obklady S (e
Léky proti prijmu 29 |
Leéky proti zacpé 22
Jiné 47 | e

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni Cetnost (v %)
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Dohledavani informaci

V posledni casti dotaznikového Setfeni se zaméfujeme kdo pacientim poméha/radi

s bezlepkovou dietou a kdo jim pomaha/radi s celiakii jako onemocnénim

Otazka ¢. 12 zjisStovala, kdo pomaha/radi s bezlepkovou dietou dotazovanym

respondentim

Tabulka 12 Kdo Vam poméha/radi s bezlepkovou dietou

Kdo Vam pomaha/radi | n ni

s bezlepkovou dietou

Lékar 13 11,8
Dohledavam si informace na | 67 60,9
internetu

Odborna literatura 15 13,6
Jiné 15 13,6
Celkem respondentii 110 100,0

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)

Komentar:

Nejvice dotazovanych respondentt, 67 (tj. 60,9 %) uvedlo, ze si dohledavaji informace
na internetu. 15 (tj. 13,6 %) dotazovanych respondenti uvedlo, ze nejvice dohledavaji
informace v odborné literatufe anebo uvedli opovéd’ jiné. Poslednich 13 (. 11,8 %)

dotazovanych respondentli uvedlo, Ze jim informace poskytuje jejich lékaft.
Otazka ¢. 13 zjist'ovala, kdo pomaha/radi s celiakii dotazovanym respondentiim

Tabulka 13 Kdo Vam poméha/radi s celiakii

Kdo Vam pomaha/radi n ni

s celiakii

Prakticky 1ékar 11 10,0
Muj odborny I1ékai — 34 30,9
gastroenterolog

Rodinni ptislusnici, ktefi 14 12,7
trpi onemocnénim celiakie

Jiné 51 46,4
Celkem respondentu 110 100,0

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)
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Komentar:

Nejvice dotazovanych respondentd 51 (tj. 46,4 %) uvedlo odpovéd jiné, ale neuvedli,
kdo jim pomaha s celiakii. 34 (tj. 30,9 %) uvedlo odpoveéd’, ze jim pomaha jejich odborny
1€kat. 14 (tj. 12,7 %) dotazovanych respondentl uvedlo odpovéd’, Ze jim pomahaji rodinni

piislusnici a 11 (tj. 10,0 %) uvedlo, Ze jim pomah4 jejich prakticky lékaf.
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Vysledky standardizovaného dotazniku CD — QOL

Standardizovany dotaznik CD — QOL obsahuje celkem 20 polozek zaméienych na dopad
onemocnéni celiakii na pacientliv osobni a pracovni zivot. Tyto otdzky jsou specificky
rozfazeny do ¢tyf domén. Hodnoceni byla zaznamenana na tzv. Likertove pétibodové Skale,
kdy znamena 1 viibec ne, 2 trochu, 3 mirn¢, 4 celkem dost a 5 hodné. OvSem ve vypoctu
kvality Zivota u pacientd s onemocnénim celiakie je to naopak. Cislo 5 znamenéa vyborna
kvalita zivota, 4 znamena velmi dobra kvalita zivota, 3 znamena dobra kvalita Zivota, 2

znamena uspokojiva kvalita zivota a ¢. 1 znamena $patna kvalita Zivota.

Tabulka 14 Celkem za domény

Polozky domén celkem n ni Celkovy  vysledek za
vSechny domény
110x20 2200 5 24,8

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni Cetnost (v %)

Komentar:

Tabulka ¢. 14 nam obsahuje celkovy pocet za v§echny domény. V této tabulce jsou secteny
vSechny uvedené odpovédi ze standardizovaného dotazniku a nasledné dle metodiky

standardizovaného dotazniku byl vypocten celkovy priamér, ktery ndm vysel 24,8.
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Vysledky za doménu dysforie
V této doméné jsou zahrnuty 4 otazky (otazka ¢. 23, 24, 25, 26).

Tabulka 15 Dysforie

Polozky Vibec ne | Trochu Mirné Celkem Hodné
domény 4] ?2) 3) dost Q)
dysforie “4)

n ni | n ni n ni n ni n ni
Citite se |30 27,3 |35 |31,8 21 19,1 |16 |[146 |8 7,3
deprimovan
y/a kvali

Vasi nemoci

Citite se | 51 464 |23 |20,9 26 236 |8 7,3 2 1,8
vystraseny/a
ztoho, Ze
mate toto
onemocnéni

Mate pocit, | 52 42,3 |25 |227 24 21,8 |7 6,4 2 1,8
7e nevite
dost o této
nemoci

Citite, ze | 61 55,5 |21 19,1 18 16,4 |8 7,3 2 1,8
Vas  Vase
nemoc
pfemaha

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni Cetnost (v %)
Komentar:

Doména dysforie zahrnovala celkové Ctyfi otazky, které nam ukazuji, jaké pocity maji

dotazovani respondenti s onemocnénim celiakie.

V prvni otazce ohledné depresi kvtli onemocnéni celiakii 30 (tj. 27,3 %) dotazovanych
respondentll oznacilo odpovéd ,,viibec ne“, 35 (t. 31,8 %)dotazovanych respondentii
oznacilo odpovéd ,trochu®, 21 (). 19,1 %) dotazovanych respondentli oznacilo odpoveéd’
,mirné, 16 (t. 14,6 %) dotazovanych respondentli uvedlo odpovéd ,,celkem dost*
a 8 (t. 7,3 %) dotazovanych respondentti oznacilo odpovéd’ ,,hodné“. Ve druhé otdzce
51 (tj. 46,4 %) dotazovanych respondentli uvedlo, zZe se neciti vystraSeni z onemocnéni
celiakii, 23 (5. 20,9 %) uvedlo odpovéd’ ,.,trochu®, 26 (tj. 23,6 %) dotazovanych respondentil

uvedlo odpovéd’ ,mirné“, 8 (tj. 7,3 %) dotazovanych uvedlo odpovéd ,,celkem dost*

a posledni 2 (tj. 1,8 %) dotazovani respondenti zvolili odpovéd’ ,,hodné. Treti otdzka byla
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zam¢fena na informovanost ohledné onemocnéni celiakii. Nejvice respondentl
52 (tj. 42,3 %) oznacilo odpoveéd ,,vibec ne®, dalSich 25 (tj. 22,7 %) dotazovanych
respondentti uvedlo odpovéd’ ,trochu®, 24 (tj. 21,8 %) dotazovanych respondentti uvedlo
odpovéd ,,mirn&*, 7 (1. 6,4 %) dotazovanych respondentti uvedlo odpovéd’ ,,celkem dost*
a2 (t. 1,8 %) dotazovani respondenti uvedli odpovéd’ ,,hodné*“. V posledni otdzce jestli dané
respondenty onemocnéni celiakii pfemaha, 61 (tj. 55,5 %) dotazovanych oznacilo odpoved’
»vibec ne“, 21 (tj. 19,1 %) dotazovanych respondentil uvedlo, Ze je onemocnéni celiakie
pfemaha ,trochu®, v 18 (. 16,4 %) ptipadech dotazovani zvolili odpoveéd ,,mirng®,
v8 (t. 7,3 %) ptipadech dotazovani respondenti uvedli odpovéd ,,celkem dost*

a v poslednich 2 (tj. 1,8 %) ptipadech odpovédi to bylo ,,hodné*.

V ramci oblasti Dysforie byla vypoétena celkova kvality zivota (raw score) dotazovanych
respondentt, ktera ¢inila po zaokrouhleni 50,0. Znamena to, Ze respondenti maji primérnou

kvalitu Zivota vzhledem ke zvolenym odpovédim.

V doméné Dysforie byla dotazovanymi respondenty nejlépe hodnocend otazka ¢. 26: Citite,
ze Vas Vase nemoc premaha. Tato otdzka ndm na Likertove skale vysla nejlépe s primérnym
vysledkem 1,8 £ 1,1 SD. Jako nejhliife vyhodnocend otazka nam vysla ¢. 23: Citite
se deprimovany/a kvuli Vas$i nemoci. Tato otdzka nam na Likertové Skale vysla

s prumérnym hodnocenim 2,4 + 1,2 SD.

Z celkového poctu vyse uvedenych otdzek ndm pramér vysel 2,0 = 1,1 SD.
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Vysledky za doménu Limitace
V této doméné¢ je zahrnuto 9 otazek (otazky ¢. 14, 18, 19, 20, 27, 28, 29, 30, 32).

Tabulka 16 Limitace

Polozky Viibec ne | Trochu Mirné Celkem Hodné
domény (§)) ?2) 3 dost )
limitace “4)

n | ni n |ni n |ni n |ni n | ni

Citite se touto | 11 | 10,0 |30 |27,3 22 120,0 29 |26,4 18 16,4
nemoci
omezovan/a

Citite se |23 20,9 |25 |22,7 17 | 15,5 27 | 24,6 18 | 164
spolecensky
znevyhodnény/a
touto nemoci

Citite se| 16 [ 14,6 |26 |23,6 24 | 21,8 22 20,0 22 |20,0
omezen/a,  Ze
nemuzete  jist
jidlo s kolegy

Mate pocit, ze si | 28 | 25,5 |23 | 20,9 18 | 16,4 24 | 21,8 17 | 15,5
nemizete

doptat jisté
druhy jidel, jako

pizzu nebo
narozeninovy
dort

Mate problém | 62 | 56,4 |23 | 20,9 17 | 15,5 4 3,6 4 3,6
zapadnout  do
spole¢nosti
kvuli Vasi
nemoci

Povazujete za |31 | 282 |30 |27,3 11 | 10,0 26 |23,6 12 | 10,9
narocné
cestovat nebo
chodit na dlouhé
vylety kvali
Vasi nemoci

Mate pocit, ze |45 [ 40,9 |29 | 26,4 16 | 14,6 15 | 13,6 5 4.6
nemizete Zit
normalni Zzivot
kvuli Vasi
nemoci

Obavate se jist [ 15 | 13,6 |27 | 24,6 15 | 13,6 25 | 22,7 28 | 25,5
v restauracich,




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

protoze  Vase
jidlo muze byt
kontaminované
Mate pocit, jako | 36 | 32,7 |20 | 18,2 16 | 14,6 18 | 16,4 20 | 18,2
byste stale
premyslel/a o
jidle

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)

Komentar:

Doména Limitace zahrnovala celkem devét otazek, které se nejcastéji tykaly omezeni

u pacientt s celiakii.

V prvni otdzce byla respondentim polozena otazka, jestli se citi onemocnénim celiakii
omezeni. Celkem 11 (tj. 10,0 %) dotazovanych respondentd zvolilo odpoveéd’ ,,viibec ne,
30 (1. 27,3 %) dotazovanych oznacilo odpovéd’ ,,trochu®, 22 (tj. 20,0 %) respondentti zvolilo
odpovéd’ ,,mirn€*“, odpovéd’ ,,celkem dost* oznacilo celkem 29 (tj. 26,4 %) dotazovanych.
V piipadech 18 (tj. 16,4 %) zvolili respondenti odpovéd’ ,,hodné“. Druha otazka se tykala
spoleCenského omezeni, kde dotazovani respondenti odpovédéli nasledovné. Celkem 23
(4. 20,9 %) dotazovanych oznacilo odpovéd’ ,,viibec ne“, 25 (tj. 22,7 %) dotazovanych
oznacilo odpovéd’ ,trochu®“, 17 (t. 15,5 %) oznacilo odpovéd ,mirng“, dalSich 27
(. 24,6 %) oznacilo odpoved ,,celkem dost™ a poslednich 18 (tj. 16,4 %) dotazovanych
oznacilo odpoveéd’ ,,hodné*“. Ve tifeti otazce respondenti oznacovali odpovédi vzhledem
k omezeni konzumovani stravy s jejich kolegy. 16 (tj. 14,6 %) dotazovanych respondentt
oznacilo odpoveéd ,,vlibec ne®. 26 (tj. 23,6 %) dotazovanych zvolilo odpoveéd’ ,,trochu®,
ve 24 (). 21,8 %) ptipadech byla zvolena odpovéd’ ,,mirn€*, odpovéd’ ,,celkem dost* zvolilo
celkem 22 (tj. 22,0 %), posledni odpovéd’ ,,hodné* zvolilo také 22 (tj. 22,0 %) dotazovanych
respondentt. Dal$i otazka byla zaméfena na limitaci v jidle u respondenti s celiakii. 28
(4. 25,5 %) dotazovanych respondentt zvolilo odpoved’ ,,viibec ne®, 23 (tj. 20,9 %) zvolilo
odpovéd’ ,trochu®, dalsich 18 (tj. 16,4 %) dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,mirné*. Ve 24
(. 21,8 %) pripadech dotazovani respondenti zvolili odpoveéd’ ,,celkem dost* a poslednich
17 (4. 15,5 %) dotazovanych zvolilo odpoveéd’ ,hodné“. Nasledujici otazka se tykala,
jestli dotazovani respondenti maji problém zapadnout do spolecnosti kvili celiakii. 62
(. 56,4 %) dotazovanych oznacilo odpovéd ,vibec ne“, dalsich 23 (tj. 20,9 %)
dotazovanych respondentli oznacilo odpovéd’ ,,trochu®, odpoveéd’ ,,mirné* zvolilo celkem 17

(15,5 %) dotazovanych respondentti, ve 4 (tj. 3,6 %) ptipadech byla oznacena odpoveéd
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»celkem dost* a ,hodné“. Dalsi otizka se zaméiila na cestovani a dlouhé vylety
u respondentd. 31 (tj. 28,2 %) oznacilo odpoveéd ,,viibec ne®, dalsich 30 (. 27,3 %)
dotazovanych oznacilo odpoveéd ,trochu®, v 11 (t. 10,0 %) piipadech byla oznacena
odpovéd ,,mirné*, v dalSich 26 (tj. 23,6 %) ptipadech byla dotazovanymi zvolena odpoveéd’
»celkem dost* a ve 12 (tj. 10,9 %) ptipadech byla oznacena odpoved’ ,,hodné*. Nasledujici
otazka byla zaméfena na normalni Zivot u dotazovanych respondentti. Z celkového poctu

dotazovanych respondentti oznacilo 45 (tj. 40,9 %) odpovéd’ ,,viibec ne*, odpoveéd’ ,,trochu*

byla oznacena celkem ve 29 (tj. 26,4 %) ptipadech. Odpoved’ ,,mirné* byla zvolena celkem
v 16 (1. 14,6 %) ptipadech. Odpoved’ ,,celkem dost™ byla zvolena v 15 (tj. 13,6 %), odpoved’
,»hodn&*“ byla zvolena celkem v 5 (tj. 4,6 %) ptipadi. Pfedposledni otdzka této domény se
tykala obav pacientii s celiakii pfi konzumaci jidel v restauracich. V 15 (tj. 13,6 %)
pripadech oznacili dotazovani respondenti odpovéd’ ,,vibec ne®, dalSich 27 (tj. 24,6 %)
dotazovanych oznacilo odpovéd’ ,,trochu®, v 15 (tj. 13,6%) ptipadech oznacili dotazovani
respondenti odpoveéd’ ,,mirng*, v pfedposlednim poctu oznadilo celkem 25 (tj. 22,7 %)
dotazovanych respondentti odpovéd ,,.celkem dost“ a 28 (tj. 25,5 %) dotazovanych
respondentli zvolilo odpovéd’, Ze se obavaji ,,hodné“. Posledni otdzka se tykala toho, jestli
maji pacienti pocit, jako by potfad ptremysleli jen o jidle. Z celkového poctu dotazovanych
respondentt 36 (tj. 32,7 %) zvolilo odpoved’ ,,viibec ne®, dalsich 20 (18,2 %) dotazovanych
oznacilo odpoveéd’ ,trochu®, odpovéd ,mirné¢ byla zvolena celkem v 16 (t. 14,6 %)
pripadech, dalsich 18 (tj. 16,4 %) dotazovanych respondentti oznacilo odpovéd ,,celkem

dost* a poslednich 20 (tj. 18,2 %) dotazovanych respondentii oznacilo odpovéd’ ,,hodné*.

V doméné Limitace byla vypoctena celkova kvalita Zivota (raw score) dotazovanych
respondentl, kterd Cinila po zaokrouhleni 68,0, coz znamena zhorSenou kvalitu zivota

v ramci vySe uvedenych otazek.

V doméné Limitace byla dotazovanymi respondenty nejlépe hodnocena otdzka ¢. 27: Mate
problém zapadnout do spolecnosti kviili Vasi nemoci. Tato otdzka ndm na Likertove Skale
vysla nejlépe s primérnym vysledkem 1,8 £ 1,1 SD. Jako nejhtife vyhodnocend otazka nam
vysla €. 30: Obavate se jist v restauracich, protoze Vase jidlo mtze byt kontaminované. Tato

otazka nam na Likertovée Skéle vysla s primérnym hodnocenim 3,2 + 1,4 SD.

Z celkového poctu vyse uvedenych otdzek ndm prameér vysel 2,70 + 1,15 SD.
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Domeéna Zdravotni koncentrace

V této doméné¢ je zahrnuto 5 otazek (otazky ¢. 15, 16, 17, 31, 33).

Tabulka 17 Zdravotni koncentrace

Polozky Viibec ne | Trochu Mirné Celkem Hodné
domény 1) 2) 3) dost 5)
zdravotni “4)
koncentrac
e
n ni n ni n ni n ni n ni
Obavate se, | 31 282 |27 |24,6 25 22,7 |18 16,4 8,2
ze kvili této
nemoci
budete trpét
Obavate se, | 18 16,4 |35 |31,8 22 20,0 |29 26,4 6 5,5
ze Vam toto
onemocnéni
zpusobi
dalsi
zdravotni
problémy
Obavate se | 23 209 |28 |25,5 23 209 |24 21,8 12 |10,9
vyssiho
rizika
vzniku
rakoviny
z této
nemoci
Bojite se | 13 11,8 |26 |23,6 21 19,1 |28 25,5 22 20,0
zvySeného
rizika, ze
nékdo
z C¢lent Vasi
rodiny muize
mit celiakii
Obavate se, | 21 19,1 31 | 28,2 24 21,8 |27 24.6 7 6,4
7€ Vas
dlouhodoby
zdravotni
stav  bude
ovlivnén

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)
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Komentar:

Doména Zdravotni koncentrace zahrnovala celkem pét otazek, které se nejcastéji tykaly

zdravotniho stavu u pacienti.

V prvni otdzce byla polozena otazka, jestli se dotazovani respondenti obavaji, ze budou kvili
celiakii trpét. Odpovéd ,,vibec ne* zvolilo celkem 31 (tj. 28,2 %) dotazovanych
respondentl, odpovéd ,,trochu* zvolilo 27 (tj. 24,6 %) dotazovanych respondenti, odpoveéd’
,»mirn¢* byla zvolena celkem 25 (tj. 22,7 %) respondenty, 18 (tj. 16,4 %%) dotazovanych
respondentl zvolilo odpovéd’ ,,celkem dost* a poslednich 9 (tj. 8,2 %) dotazovanych
respondentl zvolilo odpovéd’ ,,hodné*. Dalsi otazka byla zamétena, jestli se dotazovani
respondenti boji, Ze jim toto onemocnéni zpusobi dalsi zdravotni problémy. Odpoved
,vibec ne“ zvolilo celkem 18 (tj. 16,4 %) dotazovanych, nasledujicich 35 (tj. 31,8 %)
respondentti zvolilo odpovéd’ ,,trochu®. Dalsi dotazovani 22 (tj. 20,0 %) zvolili v celkovém
poctu odpoved’ ,,mirng*, ptedposlednich 29 (tj. 26,4 %) dotazovanych respondentii zvolilo
odpovéd ,,celkem dost a poslednich 6 (tj. 5,5 %) dotazovanych respondenti zvolilo

b 413

odpovéd’ ,,hodn&*. Dalsi otdzka byla zamétena, jestli se dotazovani respondenti boji vyssiho
rizika vzniku rakoviny z tohoto onemocnéni. V poctu 23 (tj. 20,9 %) dotazovani zvolili
odpovéd’ ,,viibec ne“, nasledujicich 28 (tj. 25,5 %) dotazovanych respondenti oznacilo
odpovéd’ ,trochu®, odpovéd’ ,,mirné* byla zvolena 23 (tj. 20,9 %) respondenty. Odpoveéd’
,celkem dost“ byla zvolena celkem 24 (tj. 21,8 %) a odpovéd’ ,,hodné* byla oznacena celkem
12

(. 10,9 %). Predposledni otdzka byla zamétfena na obavy ze vzniku celiakie v rodiné.
Odpovéd’ ,,vitbec ne* oznacilo celkem 13 (tj. 11,8 %), odpovéd’ ,,trochu‘ zvolili respondenti
26 (1. 23,6 %), odpoveéd’ ,,mirné*“ byla zvolena celkem 21 (tj. 19,1 %), ,,celkem dost*
se obava 28 (tj. 25,5 %) dotazovanych a poslednich 22 (tj. 20,0 %) dotazovanych
respondentll se obava ,.hodn&“. Posledni otizka v této doméné byla, zda se dotazovani
jedinci obavaji o svilj dlouhodoby zdravotni stav vzhledem k onemocnéni celiakie. V 21 (t;.
19,1 %) pripadech oznacili odpoved ,,viibec ne, dalSich 31 (tj. 28,2 %) oznacilo odpoveéd
»trochu®, nasledujicich 24 (tj. 21,8 %) oznacilo odpovéd’ ,,mirn¢*, odpoved’ ,,celkem dost*

oznacilo 27 (tj. 24,6 %) a poslednich 7 (tj. 6,4 %) dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,hodné*.

V ramci domény Zdravotni koncentrace byla vypoctena celkova kvality Zivota (raw score)
dotazovanych respondenti po zaokrouhleni 69,0, coz znamend zhorSenou kvalitu Zivota

v ramci vySe uvedenych otazek pro dané respondenty.
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V doméné Zdravotni koncentrace byla dotazovanymi respondenty nejlépe hodnocena otazka
¢. 15: Obavate se, ze kvili této nemoci budete trpét. Tato otdzka nam na Likertové Skale
vysla nejlépe s primérmym vysledkem 2,5 &+ 1,3 SD. Jako nejhiife vyhodnocena otazka ndm
vysla €. 31: Bojite se zvySeného rizika, ze nékdo z ¢leni Vasi rodiny miize mit celiakii.

Tato otazka nam na Likertové skale vysla s primérmym hodnocenim 3,2 &+ 1,3 SD.

Z celkového poctu vyse uvedenych otazek nam pramér vysel 2,3 + 1,3 SD.
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Vysledky za doménu Nedostatecna 1écba
V této doméné¢ jsou zahrnuty celkem 2 otazky (otazky €. 21, 22).

Tabulka 18 Nedostate¢na 1é¢ba

Polozky Viibec ne | Trochu Mirné Celkem Hodné
domény (§)) ) 3) dost )
nedostate¢na 4)
1é¢ba

n ni n ni n ni n ni n ni

Mate pocit, | 7 6,4 12 10,9 |19 17,3 |33 30,0 |39 35,5
7e dieta neni
dostacujici
lécba  Vasi
nemoci
Mate pocit, | 19 17,3 | 14 12,7 | 24 21,8 |33 30,0 |20 18,2
Ze pro toto
onemocnéni
neni dostatek
moznosti
1écby

Legenda n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)
Komentari:
Doména Nedostatecna 1écba se zabyvala bezlepkovou dietou a 1écbou celiakii.

Z vyse uvedené tabulky viz tabulka 18 vyplyva, Ze u otazky jestli dotazovani respondenti
maji pocit, ze dieta neni dostacujici 1écba jejich nemoci, odpovédélo celkem 7 (tj. 6,4 %)
dotazovanych respondenti ,,vitbec ne“, odpovéd’ ,,trochu* zvolilo celkem 12 (tj. 10,9 %)
dotazovanych respondentt, v 19 (tj. 17,3 %) ptipadech zvolili dotazovani respondenti
odpoveéd’ ,,mirn€*, nasledujicich 33 (tj. 30,0 %) zvolilo odpovéd’ ,,celkem dost* a poslednich
39 (t. 35,5 %) dotazovanych respondentli zvolilo odpovéd’ ,hodné“. U otdzky jestli
dotazovani maji pocit, ze pro toto onemocnéni neni dostatek moznosti 1é¢by, zvolili
odpovédi ,,viibec ne* 19 (tj. 17,3 %) dotazovanych respondentti, dalsich 14 (tj. 12,7 %)
oznacilo odpovéd’ ,trochu®, odpovéd’ ,,mirné* zvolilo celkem 24 (tj. 21,8 %) dotazovanych.
Ve 33 (1. 30,0 %) pripadl oznacili dotazovani odpoveéd’ ,,celkem dost* a poslednich 20 (t;.

18,2 %) dotazovanych oznacilo odpovéd’ ,,hodné™.

Vramci domény Nedostatecnd 1écba byla vypoctena kvalita zivota (raw score)
dotazovanych respondentii, kterd po zaokrouhleni 87,0, coZ znamena zhorSenou kvalitu

Zivota v ramci vySe uvedenych otdzek a ke zvolenym odpovédim.
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V doméné Nedostatecna 1éCba byla dotazovanymi respondenty nejlépe hodnocena otazka
¢. 22: Mate pocit, ze pro toto onemocnéni neni dostatek moznosti 1é€by. Tato otdzka
nam na Likertové Skdle vysla nejlépe s primérnym vysledkem 3,2 £+ 1,3 SD. Jako nejhtie
vyhodnocena otdzka nam vysla ¢. 21: Mate pocit, ze dieta neni dostacujici 1éCba Vasi

nemoci. Tato otazka nam na Likertove Skale vysla s primérnym hodnocenim 3,8 + 1,2 SD.

Z celkového poctu vyse uvedenych otazek nam pramér vysel 3,5 + 1,3 SD.
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Kvalita zivota u dotazovanych respondentti

Tabulka 19 Kvalita zivota

Polozka Vyborna Velmi Dobra Uspokojiva | Spatna
kvalit dobra
it O oo 3) @) ()
“@
n ni n ni n ni n ni n ni
Kvalita 13 11,8 |25 22,7 |40 36,4 |28 25,5 |4 3,6
Zivota

Legenda n — absolutni cetnost, ni — relativni ¢etnost (v %)
Komentar:

Z vySe uvedené tabulky viz tabulka ¢. 19 vyplyva, Ze z dotaznikového Setteni, které
probéhlo u respondentd, je kvalita Zivota ,,dobra“ je dobra u 40 (tj. 36,4 %) pacientu,
jako ,,velmi dobrou* kvalitu zivota oznacilo celkem 25 (tj. 22,7 %) respondent, jako
»Vybornou* kvalitu Zivota oznacilo celkem 13 (tj. 11,8 %). Jako ,,uspokojivou* kvalitu
zivota oznacilo odpovéd’ celkem 28 (tj. 25,5 %) respondentt. Jako ,.Spatnou* kvalitu

zivota oznacili odpovéd’ pouze 4 (tj. 3,6 %) respondenti.

A z tohoto diivodu byla oznacena jejich kvalita zivota jako ,,dobra®, ,,velmi dobra*,

,»Vyborna®.

Z celkového poctu vySe uvedenych otdzek ndm priameér vysel 2,9 + 1,0 SD.
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Nejzavaznéjsi symptomy onemocnéni celiakie a omezeni u pacientt s celiakii

V ramci vyhodnoceni dat z dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze nejvice dotazovanych
respondentli 55 identifikovalo jako nejzavaznéj$i symptomy spojené s onemocnénim
celiakie kieCe v biise dale, prijem 47 dotazovanych respondentti a odpovéd’ jiné oznacilo
celkem 38 dotazovanych respondentl - kozni problémy, anémie, tinava, bolest hlavy, 20
dotazovanych respondentti byla zjiSténa zacpa anebo hubnuti a to v celkovém poctu 16

dotazovanych respondentti.

Jako nejzévaznéjsi omezeni dotazovani respondenti v celkovém poctu 28 uvedli obavu
z konzumaci jidel v restauracich a to z divodu rizika kontaminace. Jako nésledujici
nejzavaznéjsi omezeni dotazovani respondenti uvedli v celkovém poctu 22, Ze se citi

omezeni v konzumaci jidel se svymi kolegy v ramci restauracnich zatizenich.
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6 DISKUZE

Zavérena bakalarska prace byla zaméfena na zjiSténi kvality Zivota osob nad 18 let
s onemocnénim celiakii pomoci standardizovaného dotazniku CD — QOL. K samostatnému
vyhodnoceni byla pouzita metodika absolutni a relativni Cetnosti a prevedeni
do procentudlniho zhodnoceni polozenych otazek. V rdmci standardizovaného dotazniku
CD - QOL byla pouzita k vyhodnoceni metodika, ktera byla poskytnuta spolecnosti Rome

Foundation (viz ptiloha).

Provedeného dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem 110 respondentl. V ramci resersni
strategie se ndm podafilo nalézt nize uvedené podobné studie, kde byl v ramci dotazovani

pouzit stejny standardizovany dotaznik.

Porovndmeli vysledky vyzkumného Setfeni, zjistime, Ze vétSina respondentli uvedla,
ze se jejich kvalita zivota pohybuje v oblasti ,,dobra*. Tento vysledek plati pfi souctu vSech
dotaznikt z KNTB, EUC kliniky a z Facebookové skupiny. Samoziejmé vylouceni potravin
obsahujici lepek vede postupné ke zlepSovani kvality zivota pacienta. Hlavnim cilem
bakalaiské prace bylo zjistit u nemocnych s celiakii kvalitu jejich Zivota v osobnim
i pracovnim Zivot&. Setfeni ukézalo, Ze nejvétsi Gast dotazovanych hodnoti kvalitu svého
zivota jako ,,dobrou“, a to u40 dotazovanych respondentii z celkového poctu 110.
28 respondentd uvedlo ,,uspokojivou kvalitu jejich zivota, 25 dotazovanych respondentti
uvedlo ,,velmi dobrou“, 13 dotazovanych respondenti oznacilo odpovéd ,,vybornou*

a jako ,,8patnou‘ kvalitu Zivota uvedli pouze 4 respondenti.

Pro srovnani s naSimi vysledky byla vybréna italska studie od autori Zingone et al., 2013.
Studie vznikla v roce 2013. Této studie se ucastnili pacienti star$i 18 let. V ramci italské
studie byla kvalita Zivota u pacientil zjiStovana pomoci dotazniku SF 36. Z 230 dotazanych
respondentll uvedlo svoji kvalitu Zivota jako piijatelnou v 24,7 % dotazovanych
respondenttl, jako velmi dobrou 68,8 %, jako vybornou 4,1 % (Zingone et al., 2013, p. 115
— 118). V ramci naSeho Setieni z celkového poctu 110 respondenttt uvedlo svoji kvalitu
zivota za Spatnou celkem ve 3,6 % dotazovanych respondentti. 25,5 % dotazovanych uvedlo
odpovéd, Ze jejich kvalita Zivota je uspokojiva. DalSich 36,4 % dotazovanych respondentti
oznacilo svoji kvalitu Zivota za dobrou. Za velmi dobrou oznacilo celkem 22,7 %
dotazovanych respondentt a 11,8 % oznacilo svoji kvalitu Zivota za vybornou. Podivameli
se na vysledky a srovnameli je, vidime, Ze v ramci naSeho dotaznikového Setieni oznacilo

pouze 3,6 % dotazovanych respondenti svoji kvalitu zivota za Spatnou. V italském
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dotazniku tuto skute¢nost oznacilo celkem 24,7 % dotazovanych respondenti. Miizeme tedy
fici, Ze v rdmci naseho dotaznikového Setfeni je kvalita Zivota pacientli o néco lep$i nez

v italské studii.

V ramci srovnani kvality zivota celiatikii byla také vybrana studie z Paraguae z roku 2018,
ve které dobrou kvalitu Zivota urcilo 25 % dotazovanych respondentil, 49 % dotazovanych
respondentl oznacilo kvalitu zivota za zhorSenou a dokonce za Spatnou kvalitu zivota
oznacilo 26 % dotazovanych respondentt (Real — Delor and Centuriéon-Medina, 2018, p. 61
— 70). V ramci naSeho dotaznikového Setfeni a vySe uvedenych srovnanich se studiemi

je zfejmé, ze onemocnéni celiakii ma vliv na kvalitu zivota respondentt.

V roce 2020 byla publikovéana studie, do které bylo zatazeno 100 dospélych respondentd,
a tato studie prokazala za pomoci standardizovaného dotazniku CD — QOL, ze ve subskale
»zdravotni obavy*, miizeme zaradit otazky napft.: ,,Obavate se, ze kvili této nemoci budete
trpét.”, ,,Obavate se, ze Vam toto onemocnéni zpusobi dalsi zdravotni problémy.*, ,,Obavate
se vyssiho rizika vzniku rakoviny z této nemoci.” atd. V ramci této studie nebyly vSechny
otazky procentualné specifikovany, ovSem priimér pro doménu zdravotni obavy vysel 15,60
% subskaly. (Marsilio et. all, 2020). V dotaznikovém Setieni jsme pro doménu zdravotni
obavy zjistili, Ze primérna hodnota vySe uvedenych otazek v naSem dotaznikovém Setfeni
vySla 2,9 %. Z tohoto dotazovani l1ze vyvodit zavér, Ze v naSem dotaznikovém Setfeni
je méné dotazovanych, ktefi se obéavaji o to, ze jejich dlouhodoby zdravotni stav bude
negativné nemoci ovlivnén.

Pro dalSi srovnani byla vybrdna studie od autora Lee et., all zroku 2012,
ve které bylo uvedeno, Ze nejvice si pacienti s celiakii st€Zuji na problémy pfi cestovani
nebo spoleenském Zzivote. Da se fici, Ze pacienti s celiakii jsou ve svém zivoté limitovani,
jelikoz oba vySe zminéné typy otazek spadaji do domény limitace (Lee et al., 2012,

5. 233 — 238).

Z naSeho dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze na problémy pii cestovani
nebo ve spolecenském zivoté oznacilo 28,2 % dotazovanych respondenti odpoveéd’ ,,vitbec
ne®, dalSich 27,3 % dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,trochu®, v 10,0 % dotazovanych
respondentl zvolilo odpoveéd ,,mirné*, jako dalsi odpovéd’ ,,celkem dost* zvolilo celkem
23,6 % dotazovanych respondentli. Z celkového poctu dotazovanych respondentti zvolilo

odpovéd’ ,,hodné“ 10,9 % respondentt. Otazku ,,Méte problém zapadnout do spolecnosti

kvali Vasi nemoci® z ptfevazné vétSiny zodpovédélo 56,4 % dotazovanych odpovéd’ ,,viibec
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ne“, ve 20,9 % odpovédi bylo zvoleno respondenty ,trochu®, odpovéd’ ,,mirn¢* zvolilo
celkem 15,5 % dotazovanych respondentti a na stejné trovni ztstaly odpovédi ,,celkem dost*
a odpovéd ,hodn¢“, které mély obé 3,6 %. Jako posledni otdzku ,,Citite
se omezen/a, ze nemuzete jist jidlo s kolegy*“ zodpovédélo v 14,6 % dotazovanych
respondentd, Ze ,,viibec ne*, dalSich 23,6 % respondentl zvolilo odpovéd ,,trochu®, odpoved’
,»mirné*“ zvolilo 21,8 % dotazovanych respondentii a na stejné urovni zlstaly odpovédi

»celkem dost™ a ,,hodne*, které zvolilo celkem 20,0 % dotazovanych respondentii.

Muzeme pozorovat, ze z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejvice respondenty
toto onemocnéni omezuje v spoleCenském zivot€é vramci omezeni konzumace jidel
s kolegy.

Dalsi vybrana studie byla z Nového Z¢landu, kdy bylo emailem obeslano celkem 2383 ¢lent
skupiny a pozvanka k zapojeni se do studie dalSich 337 ¢lent bylo osloveno predevs§im
pro zachovéani anonymity. Celkové bylo dokonceno 1264 dotaznikovych Setfeni. Nutno
podotknout, ze se dotazniky vypliiovaly online formou, takZe mohly vzniknout urcité
nepiesnosti. Vramci této studie 73,8 % zkoumanych respondentli odpovédélo,
ze se jejich zdravotni stav zlepsil po nasazeni bezlepkové diety, 18,0 % zkoumanych
respondentll uvedlo, Ze se jejich zdravotni stav zlepSil mimné, u 5,2 % respondentil
se zdravotni stav zlepsil jen malo v a poslednich 1,8 % respondentti je uvedeno, ze se jejich

zdravotni stav po nasazeni bezlepkové diety nezlepsil viibec.

V ramci této studie bylo dale zjiSténo, Ze dotazovani respondenti, ktefi se zucCastnili této
studie, uvedli, Ze nejlepSim zdrojem informaci o onemocnéni celiakii je pro né¢ Celiac New
Zeland Inc, v celkovém poctu zkoumanych respondentil toto vyjaddieni uvedlo 93,1 %
dotazovanych respondenti, za spravnou nebo Spatnou kvalitu informaci uvedli zkoumani
respondenti v 19,2 % pfipadech praktického Ilékare nebo Iékate diabetologa
a z vySe uvedenych 337 dotazovanych toto uvedlo 30,6 % zkoumanych respondentt (Sharp,

Walker, Coppell, 2014, p. 223 — 228).

Na polozku v nasem dotaznikovém Setieni ,,Mam pocit, Ze o této nemoci nemam dostatek
informaci* odpovédélo 42,3 % dotazovanych respondentii ,,viibec ne®, 22,7 % zkoumanych
respondentl zvolilo odpovéd’ ,,trochu®, odpoveéd’ ,,mirné* byla zvolena v 21,8 %, ,,celkem
dost” bylo zvoleno 6,4 % dotazovanych respondentti a odpovéd’ ,,hodné“ byla zvolena

v 1,8 % dotazovanych respondentt.
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Zkoumani respondenti téZ odpovidali na otdzku, odkud zjistuji informace o celiakii
a bezlepkové dieté. V nasem dotaznikovém Setfeni na tuto polozku odpovédéli
v nésledujicim pofadi v naprost¢ vétSiné 60,9 % dotazovanych respondentii
st informace dohledava na internetu, v 11,8 % dotazovanych respondentti oznacilo odpovéd’,
ze jim informace poskytuje jejich 1ékar a jako dalsi zlstaly na stejné pozici odpoveédi
»odbornd literatura® a ,,jiné“. Tyto odpovédi zvolilo celkem 13,6 % dotazovanych
respondentll. V ramci dietniho omezeni vyplynulo znaseho dotaznikového Setieni,
ze nejvice dotazovanych respondenti si vyhledava informace pomoci internetu, na dalSich
stupnich se wumistila odbornd literatura a odpovéd jiné. Na poslednim misté

se dle dotaznikového Setfeni umistil v ramci vysvétleni dietniho omezeni 1€kat.

Ve studii od autorti Casselas et., all zroku 2013 se uvadi, ze pii prekladu dotazniku
do Spanélského jazyka bylo osloveno celkem 299 dotazovanych respondentti, aby vyplnili
dotaznikové Setfeni na kvalitu jejich Zivota u pacientli s celiakii. V této studii uvedlo
67, 5 % dotazovanych respondentil, ze nikdy nezapomnélo dodrzovat bezlepkovou dietu,
neumyslné poruseni bezlepkové diety bylo zjisténo u 20, 4 % respondentt, dale odpoveédélo
9, 1 % respondentt, ze nedodrzuji bezlepkovou dietu z divodu nedbalosti. 2 % respondentli
uvedla, ze necitilo problémy po nedodrzeni bezlepkové diety a posledni 1 % respondentii
na danou otdzku nezodpovédelo viibec (Casselas et., all, 2013, p. 583 — 593). Z vysledku
naSeho dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 73, 6 % respondenti uvedlo, ze dodrzuje
bezlepkovou dietu striktné¢ 17,3 % respondentti uvedlo, ze dodrzuje bezlepkovou dietu

castecné, 9,1 % zkoumanych respondentt uvedlo, Ze bezlepkovou dietu nedodrzuje vibec.

Mtuzeme pozorovat, Ze ve srovnani vySe uvedené studie (Casselas et., all, 2013,
p. 583 — 593), t. 67,5 % nikdy nezapomnélo dodrZzovat bezlepkovou dietu.
73, 6 % dotazovanych respondentll v ramci nasi studie dodrzuje striktné bezlepkovou dietu

a z tohoto diivodu se velmi zménil zpisob jejich Zivota.
V ramci vypocteni kvality zivota (raw score) nam jednotlivé domény dopadly nasledovné.

Nejlépe dopadla doména s nazvem nedostate¢nd lécba, kde bylo celkové score 87,0

a nejhlife ndm dopadla doména s ndzvem dysforie, kde bylo celkové score 50,0.
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Doporuceni pro klinickou praxi:

V ramci dal$ich studiich bychom doporucovali znovu pielozit podle protokolu a validizovat
standardizovany dotaznik CDQ — OL dle doporuceni pro pteklady (Kasparova, Mandysova,
2021).

Jako vystup bakalaiské prace vznikl jednoduchy edukacni letdk obsahujici zakladni

informace o celikii (viz pfiloha €. 5).

Ve zdravotnickych zafizeni by bylo vhodné vytvofit funkéni misto, nejlépe edukatora,

ktery by se pacientlim s celiakii vénoval.
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ZAVER
Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota u pacienti s celiakii. Toto vyzkumné Setfeni bylo

provedeno technikou standardizovaného dotazniku CD — QOL, ktery byl doplnén

o sociodemografické otazky a zékladni zdravotni otazky ur¢ené pacientiim s celiakii.
V ramci praktické ¢asti byl zvolen hlavni cil a 5 dil¢ich cild.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit kvalitu zivota u pacientd s onemocnénim
celiakii. Vysledek ukazal, ze tito respondenti maji zhorSenou kvalitu zivota, nejvice jich

oznacilo kvalitu Zivota za dobrou. Kvalita Zivota byla méfena na pétibodoveé Likertové Skale.

V ramci dil¢iho cile ¢. 1 omezeni v oblasti dysforie jsme dotaznikovym Setienim zjistili,
ze zhorSena kvalita zivota je nejvice v otazce, ze se tito pacienti citi deprimovani kvli jejich

onemocnénim.

V ramci dil¢iho cile €. 2 v oblasti domény limitace se dotaznikovym Setfenim zjistilo,
ze se zkoumani jedinci nejvice obavaji jist v restauracich, protoze jidlo miize

byt kontaminované.

V ramci dil¢iho cile €. 3 v oblasti domény zdravotni koncentrace se nejvice dotazovanych

respondentll obava, ze n¢kdo z jejich ¢lend rodiny miize onemocnét celiakii.

V ramci dil¢iho cile €. 4 v oblasti domény nedostate¢na 1écba zvolili dotazovani respondenti,

Ze nemaji pocit, Ze by dieta byla dostacujici.

Vramci dil¢iho cile ¢. 5 identifikovat nejzavazngj$i symptomy onemocnéni celiakie

a identifikovat omezeni.

Jako nejzavaznéj$i symptomy onemocnéni celiakie dotazovani respondenti identifikovali:
kiee v bfiSe, prijem, anémie, kozni problémy, inava, bolesti hlavy, zacpa a hubnuti

nebo problémy s otéhotnénim.

Jako nejzavazn&js$i omezeni identifikovali dotazovani respondenti, zZe se obavaji konzumaci
jidel v restauracnich zatizenich kvuli riziku kontaminace. Jako druhé nejzavaznéjsi omezeni
identifikovali dotazovani respondenti, ze se citi omezeni, Ze nemohou konzumovat jidlo

se svymi kolegy.

V ramci splnéni hlavniho cile a dalSich dil¢ich cilt bakalafské prace jsme prokazali,

ze dotazovani respondenti vykézali dobrou kvalitu zivota i s onemocnénim celiakii.
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Dale jsme prokazali, Ze nejvice informaci Cerpaji zkoumani jedinci z internetovych stranek

a diskuzi s pacienty s timto onemocnénim.
Limity studie:

Slo zam&mé o vyzkum na malém vyzkumném vzorku. Tyto vysledky nelze generalizovat
na celou populaci. Bylo by vhodné opakovat stejnou studii s timto validnim dotaznikem

a kvalitng&j$im ptekladem standardizovaného dotazniku CD — QOL do CJ.

V ramci nasi bakalarské prace jsme nemohli rozdélit vyzkumny vzorek na pohlavi,
jelikoz vramci vyzkumného vzorku byl velky nepomér mezi zenami a muzi, dale
jsme nemohli rozdé€lit vyzkumny vzorek napi. na zaméstnané a nezaméstnané respondenty,

jelikoz pracujici respondenti pifevazovali nad nezaméstnanymi respondenty.
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DPH — dan z pfidané hodnoty

USA — Spojené staty americké

CD — coeliac disease

ESPGHAN — Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii
Napt. - naptiklad

ENA — protilatky proti extrahovatelnym nukleadrnim antigentim
AaTG — protilatky proti tyreoglobulinu
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SD — smérodatna odchylka
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PRILOHA P II: POVOLENI K VYZKUMNEMU SETRENI

KRAISHA ||l|:|?ﬂ|

HEMOCHICE =
TOMALE BATI %

PROHLASENI O MLEENLIVOSTI 221
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PRILOHA P III: LICENCE K POUZITI STANDARDIZOVANEHO
DOTAZNIKU

—

CONTENT LICENSE AGREEMENT

This LICENSE AGREEMENT ("Agreement"), elfective as of 24™ day of January,
1022 (“Effective Date”), by and between the Rome Foundation, Inc, (“ROMET or
“Licensor”). an organization with offices at 14460 Falls of Neuse Rd. Ste, 149116 Raleigh,
NC 27614, USA and Regina Foralovd (“Licensec”)

RECITALS

WIHEREAS, BOME cwas or has the right to license cestain images, tables, and related ancillary
muterials {“Content");

WHEREAS, Licensec uscs the Rome [V instruments in Eviibir 4.
WHEREAS, Licensec desires to license Content from ROME;

WHEREAS, ROME is willing te provide Licensee with a license, pursuatt (o the terms  and
conditions of this Agreement: and

NOW THEREFORLE, the partics agres as follows:

AGREEMENT
1. Grant of License.

1.1.  Grant. Suhject w Qe terms and conditions of this Agreement, and during the Term
of this Agreement, ROME grants to Licensce a nonexclusive, non-trunsferable, non-
assignable {gxcept for as provided herein) license (“Licensee™) to the Content descnbed
iti Exhibit A.

ROME acknowledges that the Stady may be conducred by Licensee, its affiliates andfor
their contractars and agrees that the rights pranted to Licensee under this Agreement will
alsa henefit to such affilistes and contractors only to the extend necessary for the conduct
of the study.

ROME acknowledges that Licensee may have to communicate the BSFS m cthics
committess, Inslilution Review Boands or any regulatory authorities w conduct the Study
and ROME hereby authorizes such communication.

Usage. The License shell be focused on the quality of life in patients with celiac diseese (Lhe
“Licensee Conrse™).



Usage by Licensee shell further he limited by Licensor's Right of Edilrial Conteal. e
deletions, alterations, ur changes may be made 1o the Content without the written consent of
ROME,

L2.  Right of Editorial Control. In the event ROME believes in its sale discretian that
& particular use of. access by, or display by or of Cantent by Licensee will have an
adverse effect on the imape or reputation of ROME, Licensee shall medify such

use, aceess, ur display of the Content to address ROME's concerns.

1.3, Reservation of Rights. All other rights with respect 1o the Content {including any

reproductions or derivative works therenf), whether now existing or which may

hercafter come info existence, which are not expressly granted to Licensee hergin,

are 1eserved in ROME.

2. Term and Termination,

Term. The initial teom (“Term™) of this Apreemant shall cover the duration of
use specified in Section 1.1 from the Effective Date,

1. Renewal. This contract covers the duration of this particular use specified in
Section 1.1 and ends when this intended use is completed,

12, Termination. Any party may terminate this Apreement;

2.2.1. if there is 2 material breach, and such hreach is not cured within ten {10y

days ol receipt of notice concerning such breach; or

2.2.2. il'u pany enlers bankmupley proceedings; or if a party ceases lo operate o

hezomes insalvent,

1.3.  Obligations Upon Termination or Expiration. Upon expiration or termination nf
this Agreement, Licensee shall (i} immediately ccase wsing, accessing, displaying or
ethcrwise muking available all Content; (i) within ten (10) deys after expiration or
termination, destroy of render inaccessible Content provided by ROME, in amy and all
forms, along with & written certification that all such matcrials have been destroyed or
rendered inaccessible; and (7 within tn {10) days ufter fermination ar expiration, pay to
ROME =il sums then owed uand outstanding. Upon lermination or expitation of this
Agreement, all rights granted herein shall automatieally revert (o ROME without further

notice.

3. Fees/Royalties,

3.1 Flat Fee. In consideration of the License granted in this Agreement, Licensce shall

ray to ROME a fee of SO0 USD for this period and upon signature of the sgrecment.



32.  Billing and Payment. For fuster processing time, a wire is preferred over muiling
a check. Wire instructions can be found below, If additional invoice needs (o be created for the
Ligensee, the Rome Foundation will provide this within 10 (ten} days of this agreement being
executed and upon validation of the Licenze, 1icensee agrees w pay the invoice within 30 days of
receipt. The payment shall be sent to the Rome Foundation at the wire mstructions below, ar by
il ro 14460 Falls of Neuse Rd. Ste, 149-116 Raleigh, NC 27614, The Faes shall be exclusive of
any sales, use, value added, withholding or similar tax ard the Licensee shall be lisble for any such
taxes.

ROME FOUNDATION WIRING INSTRUCTIONS

BANK NAME: WELLS FARGOD BANK, N.A,

BANK ADDRESS:

For Domestie [US) wires:
420 MONTGOMERY
STREET, SAN FRANCISCO,
CA 94104

For International wires:

525 MARKET STREET, SAN FRANCINCTL €A D403
BAME PHOME: 919-881-6435
INCOMING WIRE ROUTING/ABA: 121000248

BENEFICIARY: ROME FOUMNDATION

BENEFICIARY ACCOUNT

MUMBER: 2000057776084

BENEFICIARY ADDRESS: 14460 Falls of Neuse Rd. Ste. 143-116 Ralelgh, hC 27614
SWIFT CODE: WFBIUSES (REQUIRED FOR INTERNATIONAL WIRES)

4. Proprietary Rights.

4.1, Ownership. Licensee acknowledies and agrees that the Content is and shall remain
the cxclusive property of ROME. Licensce shall not reproduce, copy, sell, sublicense,
Jease, display, perform, modify, transfer or distribute the ROME Content and any
derivative works thereof, other than as expressly permitted by this Agreement.

4.2, Copyright Notice, All Content {including any prometionzl materials in which the
Content or ROME Marks appear) shall bear the fellowing copyright notice (or other
ressonable notiees requested by ROME)



421,
4.2.2.

4.3,

4.4,

Images: “ Cigyvight for £ 2016 Rome Foundation, Tne, AN Rights Reserved
Reprints: “Reprinted with permission from the Rome Foundation: afl vights
reserved ™

Trademark Usage. Neither party shall use any of the ther’s marks, lopos or other
identifiers (“Marks") in uny manncr, withou! the trademari awner’s prior written
approval. The parties reserve the right to review any proposed use of their
respective Marks and to require changes in such further use, and the other agrees fo
comply with uny such requirements. Each party acknowledges and agrees that: (1)
it shall not use the other’s Maris in a manner likely 1o diminish the Marks®
commercial value; (i1} it shall not knowingly permit any third party o use the
other’s Marks uniess autharized to do so in writing; {iii] it shall not knowingly use
or permit the nse of any mark, name, o7 image likely to ceuse confusion with the
ather’s Marks: (iv) all goodwill associated with use of the Marks shall inure to the
party ewning the Marks. (v} the Marks are and shall remain the sale property of
iheir owner; (vi] nothing in this Agreement shall confer in either party any license
rights or right of ownership in the other's Marks (and Licensee shall nul make any
representution to that effecty, or use the othar's Marks in 2 manner that sUggests
that such rights are conferred.

Breach or Threatened Breach. In the cvent of a breach or a threatenad breach of
any of the provisions of this Section, Licensce acknowledges that a breach or
threatened breach shall result in ireparable harm to ROME, and ROME shal] be
entitled to seck a preliminary injunction restraining any such person or entity from
such breach. Nothing cantained herein shel! be construed as prohibiting ROME
from pursuing such other remedies as may be available to ROME fur uny such
hreach.

5. Confidential Information,

5.1

Definilion. Each party acknowledges that it may be exposed to certain information
that is not generaly known to the public and that would he considered confidential
and preprietary by the other party (“Confidentisl Informatlen™). Confidential
Information includes, wishout limitation, all competitively sensitive or secret
business, marketing and sechnical information diselosed by one party to another,
such as proposed products and serviees, alfiliute and customer lists, strategic and
tactical husiness plunning materials, sales and lechnical training materials,
informaticn disclosed in customer confercnces, meelings and seminars, materials
obtained from the passwoid protected portion of any party’s web sites or other weh
sites utilized in connection with this Agreement, source code, development-lovel
documenration and similar technical information and the contents of this
Agrezment. In addition, the financial terms of this Agreement shall be
considered Confidential Information. Confidential Information dees not include
such portions of any disclosed information which: (i) are or become generally
availahle to the public uther than as 4 result of a disclosure by a party or any of its



5.2,

apenls, representatives, affiliates, employees of consultants in wviplation of ity or
their obligations of confidentiality hereunder: or (it} become available 1o a party on
a non-condidential basis from a source which is not prohibited from disclosing such
inforimation fo that party by a legel, contractual or fiduciary obligation w the other
paity.

Confidentiality (Vhligation, Each party agrees that, with respect to received
Confidential Information, it (i) shall protoct such Confidential Intormation from
unauthorized disclosure using the highest commercially reasonable standard of
cure, (i) shall not disclose such Confidential Information to any third party excent
the purty’s lawyers, accountants, underwriters and other profissionals, and (it}
shall nat use such Confidential Information (oiher than as specifically authorized
by this Agreement) withou: the prior written consent of the ather party. These
mutval obligations with respeet to Confidential Information shall continue for the
shorter of five (3) vears following the date of termination of this Agreement, or
until such information becomes publicly known other than by breach of this
Agreement by any party. Within five (5) calendar days afler o pary’s request, ur
upon termination of this Apreement, all materials or media containing any
Confidential Information shall either be retumed to the originating party or
destroyed by the other party, af the ariginating party's sole diseretion, and cuch
party agrees to certify its compliance with such obligation wpon the request of the
other party.

Compelled Disclosure. In the svent that a pary or anyone to whom that pary
transmits Confidential Information pursuant to this Agreement becomes legally
compelled to disclose any of the Confidential Information (“Compelled Party™),
the Compelled Party will provide the other parry (“Furnishing Party™) with
prompt notice thersof so that the Furnishing Party may seek a protective order or
ather appropriste remedy or waive compliance with the provisions of this
Agreement. In the event that such protective order or other remedy 1s not obiaimed
by the Furnishing Party or the Furnishing Party woives compliance with the
provisions of this Agreement, the Compelled Pacty will fumish or cause to b
furnished only that minimum portion of the Confidential Information which the
Compelled Party is legally required to furmish and will exercise comenercially
reasonable efforts to abtain reliable assurances that confidential reatment is
aceozded the Confidential Information so farizhed.

6. Representations and Warranties,

6.l

ROME warrants and represents that it has the right and autherity to enter inte this
Agreement and fo grant the rights in the Content set forth herein, subject ty the
limitations and exclusions et forth herein; and that the Confent does not and shall
not infrings wpon the rights or inreres:s of any third party.



6.2

6.3,

Licensee represents and werrants that it has the power and acthority to entor into
this Agreement and 1o perforn its obligations and, upon sxecution and delivery
hereof, this Agreement shall constinute the valid and binding obligations of
Licengee enferceable in accordanee with its terms.

CONTENT 18 PROVIDED "AS 157 WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND.
LICENSER EXPRESSLY AGREES THAT ITS RECEIPT AND USE OF THE
CONTENT 15 AT LICENSEE'S 80OLE RISK, AND THAT TIE ENTIRE RISK
AS TO SATISFACTORY QUALITY, PERFORMANCE, ACCURACY AND
EFFORT IS WITIL LICENSEE. LICENSOR IEREBY DISCLAIMS ALL
WARRANTIES, WHETHER EXPRESS, IMPLIED OR STATUTORY, WITH
RESPECT TO THE CONTENT. LICENSOR SPECIFICALLY DISCLAIMS THE
IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A
PARTICULAR PURPOSE, ACCURACY, AND THOSE ARISING FROM A
COURSE OF DEALING OR USAGE OF TRADE.

7. Indemnification.

.1

7.2,

By ROME., ROME shall defend. indernily and hold harmless Licensee from and
against any claims, actions or demands, alleging or resulting from the breach of any
of ROME s obligations, covenants, representations or warranties under this
Agrecment.

By Licensee. Licensee shall defend, indemnity and hold harmless ROME, its
efficers, emplovees, shareholders, directors, managers, membeors and supplicrs, and
thase of its affiliates including parent companics and subsidiasics, from and against
(i) any damuges or lability of any kind arising from any use of Content other than
the uses expressly permitted by this Apreement, and (1) any claims, aetions or
demands, alleging or resulting from the breach of any of Livensee’s obligations,
covenants, Tepresentations, o warranties under this Agresment,

8. Limitation of Liability.

&1,

Limitation of Liability. Other than the indemnification abligation set forth herein,
ROME shall have oo liehility or responsibility for claims or actions caused by or
arising from vse, access, or display of the Content nel in accordance with this
Agreemem, that arize out of Licenges equipment malfunction ot naplipence, or that
arisc from the use, access or display of the Content in corjunction with products,
platforms, or materials not provided by Livensee in accordance with this
Apreement. NOTWITHSTANDING THE FAILLURE OF THE ESSENTIAL
PURPOSE OF ANY REMEDY  IN NO EVENT WILL ROME BE LIABL E FOR
ANY INDIRECT, INCIDENTAL, OR. CONSCEQUENTIAL DAMAGES
(INCLUDING, WITHOUT LIMITATION, DAMAGES ASSOCIATED WITIH
LOSS OF PROFITS, LOSS OF BUSINESS OPPORTUNITIES OR LOSS OF
GOODWILL) EVEN IF ADVISED OF THE POSSIBILITY OF 3UCH
DAMAGES, OR FOR ANY MATTER BEYOND ITS REASONABLE
COMNTROL, IN EACH CASE REGARDLESS OF THE FORM OF THE CLAIM



OR THE THEORY 0OF RECOVERY, TOTAL CUMULATIVE LIABILITY FOR
ALL CLAIMS ARISING OUT OF O RELATED TO ANY SUBJECT MATTER
OF THIS AGREEMENT, REGARDLESS OF THE FORM OF THE CLAIM OR
THE THEORY OF RECOVERY, WILL IN NO EVENT EXCEED LUSS10,000.

3, PROVISIONS RELATING TO THE FDA REGULATION

Pursuant to the U.S. rogulation called the federal food drug and cosmeties act as amended
by the generic drug enforcement act of 1992 (GDEA), ROME represents, warrants and
covenants to Licenses as follows:

{i] o the best of its knowledge at the lime of signing the Agreement neifher it nor any
individual empluyed or engaged by ROME have ever been and are nat cwrrently

fa} wnder investigation for deburment o7 debarred by any relevant healtl autharity
for debarment setion (as detailed in the section 306 of the GLIIEA of 1952),

b1 excluded by any relevant agency for debarment action {as detailed in the
section 306 of the GDEA of 1952),

fey  otherwise disqualified or restricted by the FD4 or anv other regulatory
authority, nor will ROME knowingly utilize any debarred, excluded or
disqualificd personnel to perform services hereender;

(i} it will netfy Licensee immediately in writing in the cvent any investigation or
proceeding for debarment, exclusion or disqualification is initialed against ROME
or any employee or personnel during the term of the Agreematt of within one (1)
wear following its expiration or termination;

{iii) ifs employees or contractors are, and will continue to be, qualified and have, and
will continue to have, sufficient technical expertise to perform ROMLE's obligations
under this Agreement and will require such for other personncl; if ROME, or any
of its employees ar contractors involved in the services, or any other person or
organization used by ROME in connection with the servdiecs should become
deburred, disqualified ur excluded during the tein of this Agreement or within onc
{1} wear following its expiration of termination, provider agrees 1 notify Licensec
promptly in writing.

10. MISCELLANEOLS
11 Survival, Scctions of this Agresment relating to Confidential Information,

Indemnifization, Limitation of Liebility, and Representanons and Warrantics shall
survive the expiration or termination of this Agreement,



12 Waiver. Any waiver by cither party of its rights under this Agreement shall not

eonstitule a waiver of uay other rights hercunder,

10.3 Assignment. Licensee shall not assign this Aurcoment or any of its Tights hereunder

104

or delegate any of its vbligations hereunder excent with the prior written consent of
ROME, except if such assigniment is made 1o the benefice of one of its affiliates.

Excusable Delay. If, for any reason beyend its contral, cither party is unable o
comply with its responsibifitics under this Agreement, then performance by fhat
party shall be exeused until the reasou fur such inability ceases to exist, [n such
circumstances, cach party shall use itz best cffors to eomply with the essential
portions of this Agreement. In the event that such inability shall exist for a period
of at least thirty (30) days, the parties shull meet to negotiate a resolution of any
such existing performance problems. If the partics fail W negotiate 8 resolution
within fhirly (30 days, the Agreement nmy be terminated at the option of either
party.

10.5 durisdiction. Any legal action or proceeding concerning the validity, inlerpretation

10.7

and enforcement of this Agreement. maticrs arising out of or reluted to this
Agreement or its making, perfarmance or breach, or related matters shall be brought
exclusively in the federal or state courts of the State of North Caroling having
Jurisdiction, and all parties consent th e exclusive jurisdiction of thase courts,
waiving any cbjection to the propristy or cenvenience of such venues. The United
Nations Convention on Contracts for the Internationn] Sale of Goods does not apply
1o or atherwise affect this agreement. The validity, interpretation and enforcemem
of this Agreemant, matters arising out of or velated o its making, performance or
breach, and related matters shall be governed by the intemal laws of the Stee of
North Carslina (without reference to choice of law doctrine). Licensee agress that
serviee of provess in any actions, controversies, and disputes arising from or
felating to fhis Agreement may be effected by muiling 8 copy thereof by register=d
or certified mail {or any substuntially similar form of mail), postage prepaid, w the
cther party hewever, nothing herein shall affect the right to effect service of process
it any other manner permitted by law. The invalidity or unenforeeability of any
paet ol this Agreement shall not affect the validity or enforccability of the balance
hereaf,

Hllegal Provision. [f any covenant or other provision of this Agrerment is invalid,
illegal, or incapable of being enforced by reason of any nule of law, administeative
order, jucical decision or public policy, all other conditions and provisions of this
Agreement shall, nevertheless, remain m full foree and cffect, The partics shall
make changes tn this Agreement as are necessary o cure the inval idity. consistent
with the original ohjectives of the parties,

No Partnership or Joint Ventore, MNothing in this Agreenent or the relations
between the partics to this Asreement shall be construed to constitute a parinership
ur jeint venture between or among the parties o this Agreement. [izensee thall



have no right ar authority 1o kind o abligate ROME in any manner whatsoey
shall not expressly or impliedly incur any lishikty or chiigation pn behall of

ROME.

T Notices. Any notiee or demand Tequired or permitted by this Arrcement shall ke in
writing and shull he deemed given when received by the parties al the address se1

farth ubove,

109, Counterpart Execution. This Agreement may be executed by the parties on any
number of separate vountetpars, and all such Counterpans s cxecuted comstinge
one ayreement binding oo all the parties notwithstanding that 21l the pariies are not

signatories 1w the same conzterpart,

.10 Eotive Agreement. This Apreement  contains  the  entire
understanding Jetween the parties and may not be madified or an
writlen agreement executed by bath of the partics,

IN WITNESS WHEREQF, cacl of the partics has cavsed a duly autborized officer or

apent o exeute this Agreement as of The dates set forth helow.

ROME FOUNIE‘!(’&].’\'(; S Regimﬂ'urnlwﬁ_
By _f By:

Name: Name:

Title: Title:

Date: __J%'YE‘ 2E2 Date; I_( L;S_—

EXHIBIT &
Description of licensed content

+  Celiae Discase- Quality of Life Survey (CD-QOL)

In Czech language

No license fee is applicd.



PRILOHA P IV: DOTAZNIK

/’

Cobry den,

jmenuji se Regina Foralova & jsem studentkou tfetho rotniky ohoru VEsobecnd sestra na Univerzité
Tomase Bati ve Zling,

Toute cestou bych Wés chtéla poZadat o vyplnéni ndsledujiciho dotazniku,

Tenta dotaznik je uréen pro pacienty s onemocnnim Celiakie a nasledujici data budou pougity v
Bakaldfské prici— Kvalita Zivata u pacientd s celiakii, klera je vedena pod PhDr, Paviou Kudlovou,
PhD.

Dataznik e anonymni a dobrovolny.

Diékuji za spolupraci.

1. Vék

2, Pohlavi
al Mui

bl Zena

3. Divod Vadi ndvEtévy cdbamého lékaie

a} Zhoriené zdravotni problémy [Gnsvovy syndrom, hubnuti, prijmy, nevalnosti]

p—

k) Preventivni kantrola

c} Mainast dediéného onemaocnéni

A,V paslednim mésici se w Wds projevily tyto potize {moznast vice odpowiédi)

a} Hubnuti

b) Zacpa

[

Prijem

dj Krede v bfiZe

€] 2vraceni

f) Jiné: ..

5. Dodriujete bezlepkovou diety

al Striktng

b} Castecns

¢] Vibec



b

€l
d)

E

il

a

gl

a)
b}
cl

d)

al
)
<

10.

a

b

C

Uvedte divady, proé nedodriujete striktné bezlepkovou dielu (moinast vice odpovédi)
Memdm wyrazné zdravotni problémy —nemélfa jsam dné problémy po paruseni ciety

Potraviny a Jidlo jsau nedostupng - ve Skole, zarnéstnani, penl v blizkosti obchod 5 BLP
potravinami

Potraviny jsou drahé, nemohu si je dovolit

Memdm dostatek F2su na plipravu pelravin doms

Mechc! se omezavat —chybl mi béina strava

yadi mi, 3 mé okoll sleduje / kementuje, kdyE konzumuji jinou stravu

Jiny divad:..

Kterd patraviny jste wyloudil [ a ze swéhn jidelniZku {moinost vice adpovadi)
Klasické pefivo
suzenky, moudniky, které obsahujl pienicnou meuky

ling....

Zplsab Vasi diagnostiky onemocnéni cellakie
Wyietfenim 7 krve

Vyietfenim — biopsie tenkého stieva

Oba zplsoby wie uvedenéd

Mewim, nezajimal / a jsem se

MavEtévujete odbomeho IBkare
1xrotng
P potiich

Vikeco

Jste
Student
Pracujici na plny tvazek

Pracujici na fasteény Uvazek



d] oswé

¢) Senior

f)  Mezaméstnany /&

gl Jiné..

11. Jak si pomahdte pri porufeni dietntho emezeni (moeinost vice odpowvidi)

al Bylinkové éaje

b)) Algifencvé nebo jiné kapky od bolesti
c] Teplé obklady

dl  Léky proti prajmy

) Leky proti zacpé

fi - Jing.

12. Kda Vam pomdhd / radi & bezlepkovou dietou
al Leékar

b} Dohleddvam si informace na internetu
¢} Odboma literatura

d) liné..

13. kdo Vam pomédhd f radl s cellakll

al Prakticky |&kaf

k) M) edborny lkaf — gastroenterolog

¢} Rodinni prisluinici, ktefi trpi anemocnénim celiakii

d) ling..

Zamyslete se prosim nad Vadim Zivetemn v uplnynulém mésici {30 dni} a podivejte se a odpovizte
prasim na nite uvedend otdzky.

W nife uvedeném dotazniku prosim zakroufkujte jednu odpovéd, kter rejvice vystihuje VWaii situaci a
prablémy s timte onemochnénlm,

14. Citite se touto nemoaci omezovan f 4

al wibecne
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<
d)

g}

1

~ in

a

[

<

o

€]

1&.

a

b

cl

d

el

17,

]

=

d

B

18,

a)

el

d}

Trochu
irné
Celkem dost

Hadré

. Obdwate se, e kvili lelo nemocl budete trpét

Vihecre
Trochu
Mirna
Celkermn dost

Hodné

Obavite se, Ie Vam toto anemacn&nl zplisobi daléi zdravotni problémy
wiibec ne

Trachu

Mirné

Celkemn dast

Hodné

Qhavate se vyiiiho rizika veniku rakoving ¢ o nemoc
Vibec ne

Trochu

Mg

Celkem dost

Hodrg

Cltite se spoletensky znevyhodnény / & touta nemoc
Wilbec ne

Trachu

mirng

Celkem dost



B

1

=

a

b

C

d

[

20.

a

b

[

d

2

2

=

b

¢
d

B

2

(=]

)

by

C

d

e

2

(7}

Haodné

. Citite s2 omezen [ 3, e nemizeta jist jidlo s kolegy

Vibec ne
Trochu
irné
Celkern dost

Hodnié

Ndte porit, te si nembfete dopfat [isté druby jidel [ako pizzu nebo narczenirowy dort
Vilbec ne

Trachu

Mirngé

Celkern dast

Hodné

. Mate pocit, Fe distaymidostadujici 15tba Vaii nemoci

Wilbe: ne
Trachu
Mirni
Celkem dnst

Hodd

. Mate pocit, fe pro tote onemaocnénl nenl dostatek mofnosti I8Chy

Wibec ne
Trochu
Mirng
Celkern dost

Hadné

. Citite se deprimavany |/ & kvlli Vasi nermnoci
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24,

El

b}

=

di

e

2!

un

E

b

cl
dj

2

2

m

)

o

c}

d

B

2

b

cl

™

| Wibecne

Trachu
dirme
Celkern dost

Hodnd

Citite se yystrafeny /@ z toho, e mate toto ane macnéni

Vibec ne
Trachu
rAlrne
Celkem dost

Hadne

. Mate pacit, #e nevite dost o Lélo nemod

Viabec ne
Trochu
telirné
Celkern dost

Hadné

_ Cltite, fe Wis Vase nemaoc plemiha

Wilbec ne
Trochu
Birrd
Celkem dost

Heodng

Méte problém zapadnout da spaledniost kel Vadi nemes

Viber ne
Trochu

Mime



d

e

28

o

30.

a

]

cl

d

[

31.

b}
cl
d}

Celkem dost

Hodna

Povaiujete za ndrotng cestovat nebo chodit na diouhé wilety kvili Vadl nemoci
Wibec ne

Trochu

Mirng

Celkem dost

Hodng

. Widte poclt, f& nemiste It narmalni Hwot kvili Vadi nemaci

Wibec ne
Trochu
Wirne
Celkem dost

Hodng

Dbavate se jist v restauracich, pratode Vale jidlo mife byt kontaminowdné
Wiibec ne

Trochu

M (riné

Celkern dost

Hodré

Bojite s& vydeneho rizika, Je nikda 7 Elend Vasi roding mife mit celiakii
Wibe ne

Trachu

Mirné

Celkem dost

Hocné



2.

b}
c}
dj

=]

E)

]

]
b}
c
d)

e

34,

3

b

c)
d)

2]

Mate pocit, jako by jste stale premyslel Ja o jidle
Wiibec ne

Trochu

Mirng

Celkem dost

Hocné

. Obdvdte se, i Vas diouhodoby zdravotni stav bude oviivnén

viibec ne
Trochu
Mimeé
Celkem dost

Hadne

lak byste chodnotil / 2 kealitu VaSeha fvota s timto aremecnénim
Wyborna

Velmi dobrd

Dobra

Uspokajiva

Spatnd

[Ekuji Vam za vyplnéni, Dovalujeme si na edvitr upozornit, #2 vyplnénim @ odevzdanim tohato
formuldfe dévate souhlas s jeha anonymnim zpracovdnim,



PRILOHA P V: LETAK

Co je to celiakie?

Celiakie je autoimunitni onemocnéni,
tzv. alergie na lepek,
ktery je obsaZen v klasické potravé.

R,
kD)
Py

Dusledky nedodriovani bezlepkové diety?

Jaké jsou pFiznaky celiakie?

U pacientq, ktefi nedodrzuji bezlepkovou dietu, mize
nastat rapidnf zhorieni zdravotniho stavu.

Nevolnosti p . PR .

Prijmy Ndavrat nevolnosti, zvraceni, prdjmd a hubnuti.
Zvraceni Tento stav mUZe vyUstit i k zhoubnému nadoru streva.
Hubnuti

Schvacenost

Bolesti bficha Lécba celiakalni krize

Krece

Vyrdzky na kazi ... Celiakalni krize nastava v&tdinou u pacientl, ktefi jesté
Tvorba puchyikd na kazi nemaji diagnostikovano onemocnéni celiakie. Pacienti

jsou hospitalizovani na JIP a je jim stabilizovan
zdravotni stav. U pacientd maze dojit k poskozeni
stfev, coZz mlZe skonéit operaci, vylsténim stfeva - stomii.

REGINA FORALOVA

vystup z bakalafské price - Kvalita Zivota u pacienti s celiakii,
vedouci price: PhDr. Pavla Kudlovd, PhD., rok obhajoby BP 2022

()
. C E L I A K I E Univerzita Tomdse Bati ve Zliné




Jak se celiakie diagnostikuje
Krevni testy (odbér na protilatky).
Endoskopické vySetfeni (gastroskopie s odbérem na histologii).
Jaka je lécba celiakie

Po zjisténi celiakie je u pacienta nastolena

tzv. bezlepkové dieta.

Dieta obnasi odstranéni viech potravin, které obsahuji lepek
z pacientova jidelni¢ku.

Zakdazané potraviny pti onemocnéni celiakii
Petivo: Klasické rohliky, veky chleba.

Pochutiny: Susenky, brambarky.

Alkoholické napoje: Vodka, nékteré druhy piv.

Piilohy: Bulgur, klasické téstoviny, 3pagety.
Spoustéci faktory u celiakie

Mezi spouitéci faktory miZeme zafadit napf.:

stresové situace, precitlivélost jedince na lepek nebo dédi¢nost.

%)
2
Moznost nakupu bezlepkovych potravin

V dnesni dobé jsou bezlepkové potraviny k zakoupeni v
nakupnich fetézcich, jako napf.:

Lidl, Kaufland, Billa, obchody se zdravou stravou.
Znacky potravin napf.: Schar, Gluten Free, Free Form.

Péce o pacienta s celiakii

Po zjisténi diagnozy celiakie ma pacient moZnost navstivit
svého odborného lékafe, tzv. dispenzarizace, kluby celiakd,
napt. Zlin a Brno, v neposledni Fadé Facebookové skupiny.

Ukazkovy jidelni¢ek na jeden den

Snidané: Bezlepkovy chléb se Sunkou a syrem.

Svacina: Sajovy jogurt.

Obéd: Losos na grilu a pfiloha brambory.

Svacina: Vybér z ovace - jablko, hrozny, hruska.

Vecefe: Kufeci mase na panvi se slaninou a pfiloha ryze.

REGINA FORALOVA

vystup z bakaldfské prace - Kvalita Zivota u pacienti s celiakii,
vedouci price: PhDr. Pavla Kudlovd, PhD., rok obhajoby BP 2022
Univerzita Tomase Bati ve Zliné
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PRILOHA P VII: FORMULE K VYPOCTU

Priloha €. % Pakyny provepracieedni dad dotaeniko CTY— QO

Compoting CD-CHOL Scores
Numiznrized by LB Ha aed Carclen Mares
G0 ROT s 8 survey dnstrument first developed in 2009 1w assess heolih related quabiy of life [(KL] of

palierts with lsae dscss |C1], The fpwnmmen was oo-devaloped by Spemvcer Do, MO, Doselis & Deossman,
WM, red Peter Green, Wl i the Thited Seanes,

The priginak LS. versign of the CD-00L comums 20 question itoms redming o symplams of celin:
Uisease, Puliznis” answers In sach question are recosded in Liken-ayle ralings Tabeléd 1 dhrough 3, where 1=l 2l
nil - 2=5lightlyi=nladeaiely, S=0uie g bitand 2=4 g deal.

To dlal dmalyans, palents” sresirs e transsonmed aind Lhen crubsd toander e oblam an oversll seare
and fovr sebsporas,  The mble below lise sanwes [beginaing with TOT | of the overall tow scors and 4 subscares,
their compenem items in the swvey, andacronyms [heginning with COOOL Tof 3 finl 100-pame spore::

o Raw scorss [ Geguentisl order of component tems | Final wo-point |
| Mol of comnacrantiteme] in'tha CO-DOL survey score names
1 [TOT-OW for Cveral [20) COLYMinigh QOLR0 M 20 Bems i he surey] | COO0L OV
2 TOT-DY for Dysphoria [4] 0oL, DOLH, AAL1Z, O0L13 COOOL_DY
B | TOT-LM for Liritations 5] COL1, L5, 008, QOLT, COZCL_LM |
! COAL14. 201 15 Q0L18,00L17 201 13 !
4 |TOT-HE for Healih Canars (5 QOL2 3013 064, 00LBC0L20 COOEE._HE
5 | TOT fof Inadsquete Treatmert 2] | QOLS.OOLY COBLIT

Thees stepes ore necded toeget he Gngd computed sconi:
Blep 1: trangtierm paticnds” raw answers by revarss eodivs all rotines to make

Misl s all = 5,

Alightly =4,

Maodemarply — 3,

Cudte a Wl — Tl

A grear deal = 12

ftep 2: calcubaie an uvemll mw soose and Four frw sbgeores b sodaling all reverse coddil rotings of all

COMPaREIL i o dach of the 3 groups shiown m the tablezboee, Por axaanpie, TOT-DY (Dvephaora) = ehlained
Ly dcbdimg up 4 rerverse cosled matings of QU QOHLEE QOTI2, sed Q0T 1300 Groag 22 ang

Stop 3: compune Toal O0-peing gooies wiie nmules beki:

Group [ Final 100-poind Scors Mames |
1 C0

L

T

H

Fitial seores shiouhd range froam 0 s 100 no “imal score shold exceed 100,
Highe soxmes areyy miean higher degree of Q0L amg less deeres of O symploms arad deirrpag.
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