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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje problematice celiakie a jejimu vlivu na kvalitu Zivota nemocnych.
Teoreticka ¢ast poskytuje odborny popis etiopatogeneze, diagnostickych postup( a Iécebného
managementu, se zamérenim na specifika celoZivotni bezlepkové diety. Cilem prace je
analyzovat, jakym zplUsobem toto chronické autoimunitni onemocnéni ovliviiuje psychosocialni
a ekonomickou sféru Zivota pacientl. Empirickd ¢ast vychazi z kvantitativniho Settfeni
realizovaného formou anonymniho dotazniku u 100 respondentd. Vyzkum se soustredil na
identifikaci bariér v socialni interakci, financ¢ni zatéz spojenou s dietnim rezimem a vyskyt
stresovych faktor( pfi stravovani v neznamém prostredi. Vysledky Setfeni potvrzuji, Ze celiakie
predstavuje signifikantni zatéZ pro psychickou pohodu a vede k omezeni spolec¢enského Zivota.
Prace zdlraznuje nezbytnost kvalitni osSetfovatelské edukace jako klicového faktoru pro
Uspésnou adaptaci pacienta na onemocnéni a zvySeni jeho Zivotni spokojenosti.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of celiac disease and its impact on the quality of life of
patients. The theoretical part provides a professional description of etiopathogenesis, diagnostic
procedures, and treatment management, focusing on the specifics of a lifelong gluten-free diet.
The aim of the work is to analyse how this chronic autoimmune disease affects the psychosocial
and economic spheres of patients' lives. The empirical part is based on quantitative research
conducted in the form of an anonymous questionnaire among 100 respondents. The research
focused on identifying barriers in social interaction, the financial burden associated with the
dietary regimen, and the occurrence of stress factors when dining in an unfamiliar environment.
The research results confirm that celiac disease represents a significant burden on psychological
well-being and leads to limitations in social life. The work emphasizes the necessity of high-
quality nursing education as a key factor for the successful adaptation of the patient to the
disease and for increasing their life satisfaction.
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Uvod

Celiakie v soucasnosti predstavuje jedno z nejrozsifenéjSich chronickych autoimunitnich
onemocnéni, jehoz vyskyt v populaci vykazuje trvale rostouci tendenci. PfestoZe byla v minulosti
vnimana primarné jako vzacna détska diagndza, aktudlni poznatky potvrzuji, Ze postihuje jedince
napri¢ vsemi vékovymi kategoriemi. Tato systémova enteropatie, vyvolana nesndasenlivosti
lepku, s sebou prinasi Siroké spektrum klinickych projevd, které se zdaleka neomezuji pouze na
zaZivaci trakt. Pravé vysoka variabilita symptomu a Casty vyskyt mimo stfevnich projevu cini z
celiakie velmi komplexni problematiku, ktera vyZzaduje pozornost nejen v oblasti medicinské, ale
také v ramci oSetrovatelské péce.

Zasadnim specifikem tohoto onemocnéni je fakt, Ze jedinou dostupnou a ucinnou metodou
|éCby zUstava striktni a celoZivotni dodrZzovani bezlepkové diety. Pfechod na tento stravovaci
rezim vsak pro pacienta neznamena pouze zménu sloZeni jidelni¢ku, nybrz predstavuje radikalni
zasah do dosavadniho Zivotniho stylu. Nemocni jsou nuceni k neustalé ostraZitosti pfi vybéru
potravin, celi zvySené financni zatézi a nezfidka se potykaji s omezenimi v ramci socialnich aktivit
a bézného stravovani mimo domov. Tyto aspekty mohou u predisponovanych jedinct vyvolavat
pocity izolace, stresu Ci frustrace, coz se nasledné odrdzi v celkovém prozivani jejich Zivotni
situace.

Volba tématu bakalarské prace byla podnicena snahou hloubéji analyzovat vztah mezi
diagnostikovanym onemocnénim a kvalitou Zivota pacienta. V oSetfovatelské praxi se sestra
profiluje jako klicovy clanek v procesu edukace, jejimz uUkolem je nejen predat technické
informace o dieté, ale také podpofit nemocného v jeho adaptaci na novou Zivotni realitu.
Pochopeni toho, jakym zplsobem dietni restrikce limituji pacienta v kazdodennim Zivoté, je

’

nezbytnym predpokladem pro poskytovani kvalitni a individudlné zamérené péce.
Osetrovatelsky pristup by tedy nemél byt zaméren pouze na klinickou kompenzaci stavu, ale mél

by reflektovat i psychosocialni potfeby nemocného.

Cilem préace je podat detailni odborny popis celiakie a prozkoumat, jakym zplsobem toto
onemocnéni ovliviiuje kvalitu Zivota v béZnych situacich. Prace se zaméruje na identifikaci bariér,
které pacientidm brani v dosaZeni optimalni Zivotni spokojenosti, a na analyzu dopadl
bezlepkového reZzimu na jejich fyzickou i psychickou sféru. Motivaci pro zpracovani této
problematiky byla snaha pfinést poznatky, které mohou byt vyuZity ke zvyseni efektivity
edukacnich procesu v praxi vSeobecnych sester.

Struktura préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticky blok se vénuje historii
onemocnéni, anatomickému zakladu tenkého streva, patofyziologickym mechanismim a
modernim postupldm v diagnostice a IéCbé. Dliraz je kladen na systémovou povahu nemoci a
vyznam dietoterapie. Praktickad ¢ast nasledné prezentuje vysledky vyzkumného Setreni, které
bylo realizovano formou dotaznik(l u pacientl s potvrzenou celiakii. Cilem tohoto Setfeni bylo
zmapovat subjektivni vnimani kvality Zivota a identifikovat nejcastéjsi problémy, s nimiz se
nemocni v souvislosti se svou diagnézou potykaji. Syntéza ziskanych poznatk(i by méla slouzit
jako podklad pro hlubsi pochopeni kazdodenni reality pacient( Zijicich s timto celoZivotnim
omezenim.
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1 Teoreticka cast

Teoretickd ¢ast vymezuje odborny rdmec prace a vytvari podklad pro interpretaci vysledki
empirického Setfeni. Nejprve je strucné shrnuta historie celiakie a terminologické ukotveni
pojm0. Nasleduje popis anatomie a fyziologie tenkého stfeva jako vychodisko k vysvétleni
patofyziologie malabsorpce a imunologickych mechanism( celiakalni enteropatie. Na tento
zaklad navazuje charakteristika klinické manifestace vcetné extraintestindlnich projevl
a vysvétleni fenoménu ,ledovce” celiakie. Pozornost je poté vénovana soucasnym
diagnostickym postupim v détské i dospélé populaci a principim lécebného managementu,
zejména bezlepkové dieté, prevenci kfizové kontaminace a roli vSeobecné sestry v edukaci
a dispenzarizaci. Jednotlivé kapitoly pribéiné propojuji medicinskd fakta s dopady na
kazdodenni Zivot nemocnych, aby byla vytvorena pevna platforma pro naslednou analyzu kvality
Zivota v praktické casti.

1.1 Teoreticka vychodiska a patofyziologie celiakie

1.1.1 Historie celiakie

Historie celiakie predstavuje kontinudlni proces poznavani, ktery se vyvijel od klinickych
pozorovani v antickém obdobi aZ po soucasnou identifikaci imunopatologickych mechanismd.
Prvni pisemné zminky o onemocnéni pripominajicim celiakii Ize nalézt jiz v indickych textech
z 15. stoleti pred nasim letopoctem, které popisovaly stavy zavainé malabsorpce. Skutecny
medicinsky popis vSak pochazi az z 1. stoleti naseho letopoc¢tu od Aretaea z Kapadocie. Tento
anticky lékar ve svém dile definoval pacienty jako ,koiliakos” (trpici bfiSnimi potizemi), ¢imz
poloZil etymologicky zéklad pro dnesni ndzev onemocnéni. Aretaeus si povsiml souvislosti mezi
podvyZivou, chronickym prdjmem a neefektivnim travenim potravy, ackoliv pri¢ina z(stavala
po staleti neobjasnéna. (Bures, 2018)

Novodoba historie vyzkum o celiakii se zacal formovat v roce 1888, kdy britsky pediatr Samuel
Gee publikoval stéZejni prfednasku s nazvem ,On the Coeliac Affection”. Samuel Gee
v této praci precizné definoval klinicky obraz onemocnéni u déti a vyslovil vizionarskou hypotézu,
Ze jedinou moznou lécbou je specificka Uprava stravy. Domnival se, Ze pokud Ize nemocného
vylécit, musi se tak stat skrze dietu (Hoffmanova, 2019). Paradoxem zlstava, Ze strava
doporucovana Samuelem Geem, ktera byla bohatd na toustovy chléb stav pacientl logicky
zhorsovala. V nasledujicich dekadach byly testovany rlizné dietni rezimy, z nichZ nejznaméjsi byla
tzv. bananova dieta amerického pediatra Sidneyho Haase, ktera sice pacientiim pfinasela
docasnou ulevu diky eliminaci mouky, ale skute¢na etiologicka souvislost s lepkem stéle unikala.
(Bures, 2018)

Zasadni zlom v chapani etiopatogeneze celiakie pfinesla az druhda svétova valka. Nizozemsky
pediatr Willem-Karl Dicke pozoroval béhem hladomoru v letech 1944-1945 u déti trpicich

vsve

v jidelni¢ku. Po skonceni valky, kdy se psenice do jidelnicku vratil a stav déti se opét zhorsil, byla
souvislost mezi obilninami a poskozenim organismu definitivné prokazana. Dicke ve spolupraci
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se svymi kolegy nasledné v roce 1950 identifikoval lepek (gluten), konkrétné jeho frakci
rozpustnou v alkoholu — gliadin, jako toxickou komponentu zodpovédnou za destrukci stfevni
sliznice. (Bures, 2018)

Druha polovina 20. stoleti se vyznacovala rozvojem diagnostickych metod a hlubsiho pochopeni
imunologické podstaty nemoci. V roce 1957 zaved| Cyrus Paulley techniku peroraini biopsie
sliznice tenkého stfeva, ktera umoznila poprvé in vivo pozorovat charakteristickou atrofii klkd.
Tento objev transformoval celiakii z klinické domnénky na histopatologicky prokazatelnou
diagnézu (Nevoral, 2020). Dalsi milnik nastal v roce 1997, kdy tym Dietera Schuppana
identifikoval tkanovou transglutamindazu jako hlavni autoantigen celiakie.

Tento nalez potvrdil, Ze celiakie neni pouhou potravinovou intoleranci, nybrz komplexnim
autoimunitni proces probihajici u geneticky predisponovanych jedinct s typickymi HLA-DQ2
nebo DQ8 genotypy. Soucasna véda se zaméruje na epidemiologicky narlst prevalence a hledani
alternativnich terapeutickych metod, které by v budoucnu mohly doplnit striktni bezlepkovou
dietu. (Hoffmanova, 2019)

1.1.2 Anatomie a fyziologie tenkého stfeva v souvislosti s celiakii

Tenké stfevo (intestinum tenue) predstavuje nejdelsi Usek tradvici trubice, jehoz délka
u dospélého jedince dosahuje pfiblizné tfi az pét metrd. Z hlediska makroskopické anatomie
se rozdéluje na tfi na sebe navazujici segmenty: dvanactnik (duodenum), lacnik (jejunum)
a kycelnik (ileum). Pro patogenezi celiakie ma stézejni vyznam zejména dvanactnik a proximalni
usek lacniku, nebot pravé v téchto éastech dochazi k nejvyssi expozici sliznice peptiddm lepku
po jejich natraveni v Zzaludku (Hoffmanova, 2019).

Sténa tenkého streva vykazuje typické usporadani do Ctyr vrstev, z nichZ pro pochopeni celiakalni
enteropatie je nejdllezZitéjsi sliznice (tunica mucosa). Ta je od hloubéji ulozenych vrstev
oddélena tenkou vrstvou hladké svaloviny (lamina muscularis mucosae). Slizni¢ni povrch neni
hladky, nybrz je zvrasnén do cirkuldrnich fas, znamych jako Kerckringovy rasy, které jsou nejvice
vyvinuty v duodenu a hornim jejunu. Praveé tyto struktury tvofi prvni Uroven zvétseni vnitiniho
povrchu streva, ¢imzZ se optimalizuje kontakt traveniny s resorpcéni plochou (Tlaskova-Hogenova,
2024).

Dalsi uroven zvétSeni povrchu predstavuji mikroskopické vybézky sliznice, stfevni klky (villi
intestinales), které dosahuji vysky 0,5 az 1,5 mm. Mezi bazemi klki se nachazeji Usti
jednoduchych tubuldznich Zlazek, tzv. Lieberkiihnovych krypt, kde probiha intenzivni proliferace
kmenovych bunék. U zdravého jedince panuje dynamicka rovnovaha mezi novotvorbou bunék
v kryptach a jejich zanikem na vrcholech klkd, pricemz cely epitel se obmeéni priblizné kazdé tfi
aZ Ctyri dny. V pripadé aktivni celiakie je tato rovnovaha narusena, coZ vede k typickému obrazu
hyperplazie krypt a nasledné atrofie klk( (Nevoral, 2020).

Povrch klkd je kryt jednovrstevnym cylindrickym epitelem, v némz dominuji specializované
buriky — enterocyty. Ty jsou na své apikalni strané vybaveny hustym systémem mikroklk(, které
pod svételnym mikroskopem vytvéreji tzv. Zihany lem. Na povrchu mikroklkli se nachazi
glykokalyx, vrstva glykoproteint obsahujici dalezZité travici enzymy, jako jsou disacharidazy
a peptidazy. Diky tomuto usporadani dosahuje celkovad funkini plocha tenkého streva
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Uctyhodnych 200 aZ 300 m?, co? je plocha nezbytnd pro resorpci viech esencidlnich nutrientd,
vitaminU a stopovych prvk( (Tlaskova-Hogenova, 2024)

Kromé enterocytll obsahuje epitel také poharkové burnky produkujici hlen a Panethovy burky,
které se nachazeji na dné krypt a vylu€uji antimikrobidlni latky, ¢imz chrani stfevni sliznici pred
infekci. DlleZitou soucasti jsou také M-buriky, které transportuji antigeny z lumen streva

k imunitnim bunikam. V submukdze se nachazi rozsahla lymfaticka tkan (GALT — gut-associated
lymphoid tissue), jejiz soucasti jsou Peyerovy plaky. Tato tkan je u celiakie mistem intenzivni
imunitni odpovédi, kde dochazi k aktivaci T-lymfocyt po kontaktu s deaminovanym gliadinem
(Naheed, 2015)

Fyziologickd funkce tenkého stfeva zahrnuje nejen resorpci, ale také selektivni bariérovou
funkci, kterd je zajisténa systémem tésnych spojl (tight junctions) mezi enterocyty. Tyto spoje
reguluji paracelularni transport a zabranuji prlniku nezadoucich makromolekul. Zda se, Ze
u pacient( s celiakii dochazi k patologickému uvolfiovani zonulinu, proteinu, ktery tyto spoje
rozvoliuje. ZvySend propustnost stfeva (tzv. leaky gut) nasledné umoznuje prlnik gliadinovych
fragmentd do submukdzy, ¢imZ je spusténa kaskada autoimunitnich procesli vedoucich
k destrukci slizni¢ni architektury (Zdrazil, 2019)

Proces traveni v tenkém streveé je tedy vysledkem koordinované c¢innosti enzymu slinivky brisni,
Zluéi a enzym( vazanych na kartacovy lem enterocytld. Finalni produkty traveni jsou
transportovany pfes membranu enterocytl bud pasivni difuzi, nebo aktivnim transportem
pomoci specifickych prenasec. Pfi rozvinuté celiakii dochazi k drastické redukci poctu funkénich
enterocytl a zkraceni klk(, coz vede k selhani téchto transportnich mechanismu. Klinickym
disledkem je pak malabsorpcéni syndrom, projevujici se neprospivanim, deficity mikronutrient(
a prujmy, coz zasadnim zplsobem limituje pacientovu fyzickou i psychickou pohodu. (Vackova,
2020)

1.1.3 Patologie tenkého stfeva a syndrom malabsorpce

Patologické procesy postihujici tenké stfevo predstavuji v gastroenterologii heterogenni skupinu
poruch, které zasadné alteruji fyziologickou homeostazu organismu. Spoleénym jmenovatelem
mnoha téchto patologii, mezi néz se radi zanétliva onemocnéni, stavy po resekcich ¢i celiakalni
enteropatie, je rozvoj malabsorpéniho syndromu. Tento stav zahrnuje komplexni soubor
klinickych a laboratornich pfiznak( plynoucich z poruchy traveni, vstiebavani a transportu Zivin
stfevni sliznici do krevniho ¢i lymfatického recisté. V této souvislosti se malabsorpce u celiakie
klasifikuje jako prototypické poskozeni na Urovni enterocytu, kdy dochazi k pfimé destrukci
absorpcniho epitelu v disledku autoimunitni reakce. (viz obr. 1) (Hoffmanova, 2019)

Z hlediska patofyziologického malabsorpce rozliSujeme poruchy preepitelidlni, epitelidlni
a postepitelidlni. Celiakie spada do kategorie epitelidlnich poruch, u nichZ je primarni pric¢inou
snizeni funkéni plochy stfeva. Charakteristicka atrofie stfevnich klk(, doprovazena hyperplazii
krypt, vede k drastické redukci enzymatické aktivity v kartacovém lemu, zejména disacharidaz.
Tento stav zplsobuje osmotické prijmy, nebot nevstiebané cukry vazou v lumen stfeva vodu
a nasledné podléhaji bakteridlni fermentaci. Dochazi také k poruse metabolismu tukd, kdy
se nevstfebané mastné kyseliny vaZzou na ionty vapniku a hofc¢iku za vzniku nerozpustnych
mydel. Tento proces nejenze vede ke steatorei, ale zaroven prohlubuje deficity minerdlnich latek
nezbytnych pro kostni metabolismus. (Vackova, 2020)
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Dlouhodobé probihajici patologie tenkého stfeva u nelécenych pacientl vyvolava komplexni
nutriéni rozvrat. Chronicka malabsorpce Zeleza, kyseliny listové a vitaminu B12 indukuje
rezistentni formy anémii, které jsou casto prvnim signalem slizni¢niho postizeni. Zavaznym
disledkem neléceného zanétu je také naruseni integrity stfevni bariéry, coZ umoznuje
nekontrolovany prlnik antigend a bakteridlnich produktl do vnitfniho prostredi. Tato
patologicka propustnost mulze u predisponovanych jedincl iniciovat rozvoj dalsich
autoimunitnich chorob nebo vést k maligni transformaci lymfocytl v submukdze. (Tlaskova-
Hogenova, 2024). V klinickém kontextu je rovnéz nezbytné brat v Gvahu riziko vzniku T-lymfomu
tenkého streva, cozZ predstavuje komplikaci s nepfiznivou progndzou, jiz Ize predchazet pouze
v€asnou diagnostikou a striktni dietni intervenci pomoci bezlepkové diety. Rozsah slizni¢nich
zmén a hloubka malabsorpce jsou individualné variabilni a koreluji s délkou expozice lepku
a genetickou vybavou jedince. (Packova, 2018)

1.1.4 Etiopatogeneze celiakie jako systémové autoimunity

Rozvoj celiakie je podminén komplexni interakci mezi genetickou predispozici jedince
a vnéjsimi spoustécimi faktory, coz z ni ¢ini modelové autoimunitni onemocnéni. Zakladnim
pilifem patogeneze je genetickd predispozice vazand na HLA systém Il. tfidy, konkrétné
na pritomnost gend kddujicich molekuly HLA-DQ2 a HLA-DQS8. Tyto molekuly maji specifickou
strukturu vazebného mista, kterd jim umozZnuje s vysokou afinitou vazat deaminované
fragmenty lepku a prezentovat je imunitnimu systému. PrestozZe je pfitomnost téchto gend pro
rozvoj nemoci nezbytnda, v populaci se vyskytuji mnohem castéji nez samotna celiakie, cozZ
naznacuje, Ze k manifestaci je zapotfebi soucinnost dalSich modifikujicich faktord. (Slavcev,
2016)

Vlastni patogeneticky proces zac¢ina v lumen tenkého streva, kde dochazi k nedplnému natraveni
glutenovych proteinu. Vznikajici fragmenty, zejména imunogenni 33merovy fragment gliadinu,
jsou odolné vici plsobeni zaludecnich a stfevnich proteaz. Tyto peptidy pronikaji pres slizni¢ni
bariéru do lamina propria. Vtomto procesu ma klicovou roli protein zonulin, jehoZ zvysena
produkce po kontaktu s lepkem vede k rozvolnéni tésnych spoji (tight junctions) mezi
enterocyty. Timto mechanismem vznika tzv. prosakujici stfevo (leaky gut), které usnadnuje
masivni prlinik antigent do submukdzy. Zde pak enzym tkanova transglutamindza (tTG) provadi
deaminaci gliadinovych peptidd, ¢imz zdsadné zvysSuje jejich imunogenitu. (Hoffmanova, 2019)

Aktivace imunitniho systému u celiakie probiha dvéma soubéznymi cestami. Adaptivni imunitni
odpovéd zahrnuje aktivaci CD4+ T-lymfocytll, které rozpoznavaji gliadin v komplexu
s HLA molekulami a produkuji prozanétlivé cytokiny, zejména interferon gama. Tato kaskada
stimuluje B-lymfocyty k produkci specifickych autoprotilatek proti tTG, endomysiu a gliadinu.
Soubézné probiha vrozena imunitni odpovéd, pfi niz gliadin stimuluje enterocyty k produkci
interleukinu-15. Tento proces vede k transformaci intraepitelidlnich lymfocytd na bunky
s pfimou cytotoxickou aktivitou, které nasledné likviduji enterocyty a zpUsobuji typické vyhlazeni
stfevniho povrchu. (Naheed, 2015)

V poslednich letech se védecky vyzkum intenzivné vénuje pricindm dramatického nardstu
incidence celiakie v moderni populaci. Za tento trend jsou zodpovédné zmény
v environmentalnich faktorech, které narusuji oralni toleranci k lepku. Mezi uvaZované pficiny
patfi zmény v technologiich zpracovani obilovin, naduZivani antibiotik v raném véku a vliv
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opakovanych virovych infekci, jako jsou reoviry ¢i adenoviry. Tyto vlivy mohou modifikovat
stfevni mikrobiom a vyvolavat stav chronického mirného zanétu, ¢imzZ pripravuji terén pro
prolomeni imunologické intolerance. (Stastnd, 2023) Celiakie se tak dnes profiluje jako
systémova choroba s hlubokym etiopatogenetickym ukotvenim, které zasahuje do celkového
homeostatického nastaveni organismu. (Tlaskova-Hogenova, 2024)

1.2 Klinickda manifestace, diagnostika a IéCebny management

1.2.1 Symptomatologie a malabsorp&nisyndrom

Klinickd manifestace celiakie je v odborné literatufe casto oznacovana jako ,klinicky
chameleon”, coZz reflektuje mimorfadnou variabilitu priznakd, které se mohou objevit
v jakémkoliv véku. (Hoffmanova, 2019) Aktudlni mezinarodni analyzy naznacuji, Ze globalni
prevalence onemocnéni se pohybuje kolem 1,4 %, pticemz incidence nové diagnostikovanych
pfipadl v poslednich dekadach signifikantné narlsta napfi¢ vSemi kontinenty. (Singh, 2018)
Tento fenomén zplsobuje, Ze diagnosticky proces byva nezfidka zdlouhavy a komplikovany.
V poslednich dekadach je patrny vyrazny odklon od klasické formy onemocnéni s dominujicimi
prajmy smérem k formam neklasickym, kde v popredi stoji mimo stfevni projevy nebo stavy
zcela asymptomatické. (Vackova, 2020)

Pro ndazornou ilustraci poméru mezi diagnostikovanymi pripady a nediagnostikovanou casti
populace se v gastroenterologii vyuzivd koncept tzv. ledovce celiakie (the celiac iceberg),
Zatimco viditelny vrchol nad hladinou predstavuje pacienty s jasné manifestnimi symptomy,
podstatna ¢ast nemocnych zlstava skryta ,pod hladinou” v podobé asymptomatickych di
latentnich forem, které tvofi zakladnu ledovce pod hladinou klinické detekce. (viz obr.2)
(Kohout, 2016)

V ramci systematického tfidéni lze rozlisit nékolik zakladnich klinickych forem. Klasicka
(symptomatickd) forma, kterd se projevuje plné rozvinutym malabsorpénim syndromem
s dominujicimi prtjmy, vahovym Ubytkem a nutri¢nimi deficity. Tato forma je v soucasnosti
diagnostikovana méné casto neZ v minulosti a byva typicka spiSe pro détsky vék. (Karaskova,
2020) O Subklinickou (tichou) forma jde, pokud pacient nepocituje zadné zjevné klinické potize,
avsak pfri cileném screeningu (napf. v rizikovych skupinach) je prokazana pozitivni sérologie
i charakteristicka atrofie stfevnich klka. | u této formy je indikovana striktni bezlepkova dieta,
nebot i bezptiznakovy zanét zvysuje riziko malignich komplikaci. (Hoffmanova, 2019)

Specifickou kategorii predstavuje latentni forma, u niz pacienti disponuji genetickou predispozici
a pozitivnimi protilatkami, avsak pti vysetreni je nalezen normalni histologicky nédlez na strevni
sliznici. Atrofie klk( se u nich mlze vyvinout pozdéji v souvislosti s expozici spoustécim faktorlim.
Potencialni celiakie je definovana pritomnosti specifickych HLA haplotyp(l a zvySenym poctem
intraepitelidlnich lymfocyt(i, avSsak bez rozvinuté atrofie. Tito jedinci vyZaduji pravidelnou
dispenzarizaci. (Hoffmanova, 2019)

Pravé vysoky podil tichych a latentnich forem zdlvodnuje nutnost aktivniho vyhledavani
nemocnych mezi prvostupfnovymi pribuznymi a u pacientll s pridruzenymi autoimunitnimi
chorobami, jako je diabetes mellitus 1. typu nebo autoimunitni tyreoiditida. (Vackova, 2020)
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Klasicky klinicky obraz u pediatrickych pacientd zahrnuje soubor pfiznakll plynoucich
z pfimého poskozeni stfevni sliznice a nasledné malabsorpce. Typicky se objevuji chronické
prajmy, kdy je stolice objemna, leskla a napadné zapachajici z divodu vysokého obsahu tukl
(steatorrhea). Castym nélezem je abdominalni distenze a kfecovité bolesti bficha, které u déti
vytvareji charakteristicky obraz ,pavouciho bficha® pfi soucasné vyhublych koncetinach. Tento
stav se projevuje vyraznou drazdivosti, apatii a nechutenstvim. (Geryk, 2022)

Zasadnim patofyziologickym rysem onemocnéni je malabsorpcéni syndrom, ktery vznika
v dlsledku redukce resorpcni plochy a vede k deficitu klicovych nutrientl. U dospélych pacientl
je nejcastéjSim a mnohdy jedinym pfiznakem sideropenickd anémie, kterd nereaguje
na konvencni IéCbu preparaty Zeleza. Nevysvétlitelna chudokrevnost u Zen v produktivnim véku
muzZe byt maskovana menstruacnim krvacenim, avsak jeji skutecna etiologie neztidka spociva
v atrofii sliznice duodena. Kromé Zeleza dochazi také k deficitu vitamind skupiny B, zejména
kyseliny listové a vitaminu B12, coZz mGze klinicky obraz anémie dale komplikovat. (Valkova,
2016)

Porucha vstfebavani vitaminl rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a vapniku ma za nasledek rozvoj
metabolickych kostnich chorob. Celiakie u dospélych byva c¢asto diagnostikovana az
v souvislosti s pfedcasnou osteopordzou, osteomalacii nebo dokonce pfi vyskytu patologickych
fraktur, které vznikaji i pfi minimalnim traumatu. Tato kostni demineralizace je pfimym
dlisledkem sekundarni hyperparathyredzy navozené chronickym nedostatkem vitaminu D
a vapniku v organismu. (Vackova, 2020)

Extraintestinalni projevy celiakie zasahuji témér vSechny organové soustavy. Specifickou kozni
manifestaci je dermatitis herpetiformis Duhring, ktera se projevuje vysevem silné svédivych
papulovezikul na extenzorovych plochach koncetin, v bederni krajiné nebo ve kstici. Ackoliv tito
pacienti nemusi mit zjevné zaZivaci obtiZe, histologické vysetieni jejich stfevni sliznice témér
vidy prokaze rlzny stupen glutenové enteropatie. DalSimi ¢astymi nalezy jsou defekty zubni
skloviny, rekurentni aftézni stomatitidy nebo herpetické Iéze v dutiné Ustni. (Slavec, 2019)

V oblasti reprodukéniho zdravi mize nelécena celiakie vést k zavaznym porucham, u Zen se casto
setkdvame s pozdnim nastupem menarche, nepravidelnym cyklem ¢i amenoreou.
U obou pohlavi je pak popsana zvysena incidence infertility a u téhotnych Zen vyssi riziko
spontannich potratd ¢i nizké porodni hmotnosti plodu. Tyto komplikace jsou pravdépodobné
dany kombinaci nutri¢nich deficitd a celkového autoimunitniho nastaveni organismu.
(Medicaltribune, 2018)

Opomenout nelze ani neurologické a psychiatrické symptomy, které vyznamné alteru;ji
subjektivné vnimanou kvalitu Zivota. Napriklad stavy oznacované jako ,mozkova mlha“ (brain
fog), charakterizované poruchami koncentrace, paméti a zvySenou mentalni Gnavou. U pacientt
se rovnéZ cCastéji vyskytuji deprese, Uzkostné stavy, migrény nebo poruchy motorické
koordinace, znamé jako glutenova ataxie. Zda se, Ze v€asna diagnostika a eliminace lepku ze
stravy vedou k vyraznému zlepsSeni téchto obtizi, ¢imZ se potvrzuje jejich uzka patogeneticka
vazba na aktivitu onemocnéni. (Naheed, 2015)
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1.2.2 Soudasné metody diagnostiky

Diagnosticky proces u celiakie prosel v poslednim desetileti vyraznou standardizaci, pricemz
zakladnim a nezbytnym pfedpokladem pro validitu vSech provadénych test( zUstava dostatecna
a dlouhodoba expozice organismu lepku. Pokud by pacient zahdjil bezlepkovou dietu svévolné
jesté pred ukoncenim diagnostického algoritmu, hrozi vysoké riziko falesné negativnich
vysledk(, coZ nasledné vede k diagnostickym rozpakim a nutnosti provadét tzv. glutenovy
expozicni test.

Pro objektivni posouzeni stavu sliznice a hladiny protilatek nutné, aby nemocny konzumoval
stravu s obsahem lepku po dobu minimalné Sesti tydnl pred samotnym odbérem vzorkd.
(Naheed, 2015)

Prvotnim clankem v diagnostickém retézci je sérologické vySetreni, které slouzi jako vysoce
senzitivni screeningovy nastroj. Soucasna odbornad doporuceni preferuji stanoveni hladiny
protilatek proti tkanové transglutaminaze ve tridé IgA (anti-tTG IgA), které vykazuji vynikajici
prediktivni hodnotu. Soubéiné s timto testem je vSak nezbytné provést stanoveni celkové
koncentrace imunoglobulinu A v séru, nebot u pacientl s celiakii se az patnactkrat castéji
vyskytuje selektivni deficit IgA. V pripadé prokazaného deficitu IgA je nutné doplnit vySetreni
protilatek ve tfidé IgG, konkrétné proti deaminovanym gliadinovym peptiddm (anti-DGP 1gG),
aby nedoglo k prehlédnuti diagndzy. (Capova, 2024)

Dalsim vysoce specifickym sérologickym markerem jsou protilatky proti endomysiu (EMA), které
se vysetfuji metodou nepfimé imunofluorescence. PrestoZe je toto vysetfeni technicky
potvrzuje probihajici autoimunitni proces v tenkém stfevé. Kombinace pozitivnich anti-tTG
a EMA protilatek je povaZovana za velmi silny indikator celiakie, pficemz hladina protilatek casto
koreluje se stupném histopatologického poskozeni sliznice, ackoliv to neni absolutnim pravidlem
u vSech vékovych skupin. (Nevoral, 2020)

V dospélé populaci vsak zlstava ,zlatym standardem diagnostiky i nadale biopsie sliznice
tenkého stieva, kterd se provadi v ramci ezofagogastroduodenoskopie. Aby byla minimalizovana
rizika falesné negativniho vysledku v disledku loZiskovitého (patchy) postizeni sliznice, je nutné
odebrat minimalné pét aZ Sest bioptickych vzork(, a to z bulbu duodena i z jeho distalnéjsich
Casti. Odebrana tkan je nasledné podrobena histopatologickému zhodnoceni, které se opird
o modifikovanou Marshovu klasifikaci. Tento systém hodnoti pFitomnost atrofie klkd,
hyperplazie krypt a zvySeného poctu intraepitelidlnich lymfocytt (IEL). Priikaz zvySeného poctu
IEL (nad 25 na 100 enterocytl) je pro definitivni potvrzeni diagndzy klicovy a nelze jej v této
vékové kategorii nahradit pouze sérologii. (Hoffmanova, 2019)

Specificky pristup je uplatiovan v pediatrické diagnostice, kde aktudlni doporuceni ESPGHAN
(European Gastroentrerology, Hepatology and Nutrition) umozZiuji u jasné definované skupiny
déti stanoveni diagndzy bez nutnosti provadét invazivni bioptické vysetfeni. Tento postup je
pfipustny u déti, u kterych hladina anti-tTG IgA vice nez desetkrat prevysuje horni hranici normy
a zaroven je potvrzena pozitivita EMA protilatek v druhém nezavislém vzorku krve. Tento
neinvazivni pfistup vyznamné sniZuje psychickou i fyzickou zatéz détskych pacient(
a jejich rodin, aniz by byla narusena presnost diagnostického procesu. (Frihauf, 2022)
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V pripadech, kdy jsou vysledky sérologie a histologie nejednoznacné, nachazi uplatnéni
genetické testovani zamérené na pfitomnost HLA-DQ2 a HLA-DQ8 heterodimeri. Vzhledem
k tomu, Ze celiakie se prakticky nerozvine u jedinc postradajicich tyto genetické markery,
vykazuje toto vysetfeni mimoradné vysokou negativni prediktivni hodnotu. Genetika nachazi
uplatnéni predevsim v nejasnych pripadech, u rizikovych skupin (napf. prvostupnovych
Negativni vysledek genetického testu umoznuje celiakii s témér stoprocentni jistotou vyloudit
a zameéfit diagnostické usili jinym smérem. (Slavcev, 2016)

Komplexni diagnostika celiakie tedy vyZaduje syntézu klinickych projevd, laboratornich vysledku
a pripadné histologickych nalezl. Zda se, Ze pouze dlsledné dodrzovani stanovenych
diagnostickych algoritmi a Uzka spoluprace mezi gastroenterologem, imunologem a patologem
mUZe zabranit opomenuti tohoto onemocnéni, nebo naopak stanoveni falesné pozitivni
diagndzy. Spravné stanovena diagndza je pak nezbytnym vychodiskem pro celoZivotni edukacni
proces a monitoring pacienta, ktery pfimo determinuje jeho budouci kvalitu Zivota.
(Hoffmanova, 2019)

1.2.3 Lécebny management a reZimova opatreni

Jedinou kauzalni a prozatim nenahraditelnou metodou lécby celiakie je celoZivotni, striktni
dodrZovani bezlepkové diety (BLD). Primarnim cilem tohoto reZimového opatieni
je uplna eliminace zanétlivé reakce v tenkém stievé, ktera nasledné umoznuje obnovu strevnich
klk( a naslednou normalizaci resorpcnich funkci, coz vede k prevenci zavaznych komplikaci, jako
jsou lymfomy Ci osteopordza. (Green, 2018) U vétSiny pacientll dochazi k vyraznému
subjektivnimu zlepsSeni klinického stavu jiz béhem nékolika tydn( po zahdjeni diety, avsak
histologickd regenerace sliznice je procesem dlouhodobym, trvajicim mésice az roky.
(Hoffmanova, 2019)

Technicka stranka bezlepkové diety spociva v Uplném vylouceni potravin obsahujicich psenici
(véetné sSpaldy, kamutu ¢i dinkelu), Zito a jeCmen. Z hlediska legislativniho vymezeni se za
bezlepkové povaZuji potraviny, které obsahuji maximalné 20 mg lepku na 1 kg vyrobku
v podobé prodeje kone¢nému spotrebiteli. Tato limitni hranice je pro naprostou vétsinu celiak(
bezpecna, avsak existuje mala skupina hyperreaktivnich jedincl, ktefi mohou vykazovat
symptomy i pfi stopovém mnozZstvi lepku hluboko pod timto limitem. U téchto pacientll maze
stopové mnozstvi lepku vyvolat perzistujici symptomy a udrzovat chronicky zanétlivy proces na
sliznici tenkého streva. (Melek, 2022)

Znacnym Uskalim |écebného reZzimu je pritomnost tzv. skrytého lepku, ktery je
v potravinarském prlmyslu vyuZivan pro své technologické vlastnosti jako zahustovadlo, nosi¢
aromat Ci stabilizator. Lepek se tak mlze vyskytovat v produktech, kde by jej laik primarné
neocekdaval, naptiklad v uzeninach, dochucovadlech, zmrzlindch nebo nékterych lécich
a potravinovych doplncich. V této souvislosti je nutnost dikladné edukace pacienta v oblasti
Cteni etikety vyrobkd (viz obr. 3), nebot i nepatrna kontaminace pfi vyrobnim procesu muze
udrzovat chronicky zanét sliznice. (Naheed, 2015)

Problematika kfizové kontaminace je zasadnim tématem oSetfovatelské edukace, nebot
k ni dochazi nejcastéji v domacim prostredi nebo v zafizenich spolec¢ného stravovani. K prenosu
lepku dochazi skrze spolecné kuchyriské nacini, pracovni plochy, topinkovace Ci Spatné ocisténé
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nadobi, coZ predstavuje pro nemocného trvalé riziko. Pro pacienty s celiakii je proto nezbytné
zajisténi striktniho oddéleni zakladnich pomlcek a diUslednou hygienu rukou, aby se
minimalizovalo riziko nechténého poziti glutenovych ¢astic. (Kohout, 2016)

Specifickou a dlouhodobé diskutovanou otazkou v bezlepkové dieté predstavuje konzumace
ovsa. Cisty oves neobsahuje proteiny typické pro psenici, avéak v béiné obchodni siti byva ¢asto
kontaminovan pfi sklizni ¢i zpracovani na spolecnych linkach. Vétsina pacientl oves toleruje,
pokud je certifikovan jako , bezlepkovy”, avSak doporucuje se jeho zarazeni do jidelnicku aZ po
stabilizaci onemocnéni a zhojeni stfevni sliznice, a to pod dohledem gastroenterologa. (Geryk,
2022)

Nedilnou soucasti |écebného managementu je substituce deficitnich mikronutrient(, které
vznikly v dlsledku malabsorpce pred stanovenim diagndzy. Nejcastéji se jedna o dopliovani
Zeleza, vapniku, vitaminu D, kyseliny listové a vitaminu B12. Suplementace by méla byt cilena na
zakladé laboratornich vysledku a pravidelné monitorovana, aby se predeslo rozvoji sekundarnich
patologii, zejména u pacientl s diagnostikovanou osteopenii ¢i osteopordzou. U détskych
pacientl je tato monitorace o to dulezZitéjsi, Ze nutricni deficity mohou negativné ovlivnit
fyziologicky rlst a vyvoj skeletu. (Nevoral, 2020)

V pocatecni fazi dietoterapie je u mnoha pacient( indikovana také docCasna bezlaktézova dieta.
Vzhledem k atrofii stfevnich klk(i dochazi k deficitu enzymu laktazy, ktery je lokalizovan na jejich
vrcholcich, coZ vede k sekundarni intoleranci mlécného cukru. Po regeneraci stfevniho epitelu,
ke které dochazi zpravidla po nékolika mésicich pfisné bezlepkové diety, se produkce laktazy
obvykle obnovuje a pacienti mohou mlécné vyrobky opét postupné zaradit do svého jidelnicku
bez subjektivnich obtizi. (Vackova, 2020)

Dlouhodobda dispenzarizace pacienta s celiakii je nezbytnd pro monitoring adherence
k dieté a vCasny zachyt pripadnych komplikaci. Hlavnim ndstrojem sledovani je pravidelné
vySetfovani titru specifickych autoprotilatek (zejména anti-tTG), jejichz pokles v ¢ase indikuje
uspésnost dietni intervence. Negativni sérologie nemusi vidy znamenat kompletni histologické
zhojeni sliznice, a proto je u nékterych pacientl s pretrvavajicimi symptomy nutné zvazovat
kontrolni enterobiopsii k vylouceni refrakterni formy onemocnéni. (Packova, 2018)

Role vSeobecné sestry v Iééebném procesu je prioritné edukacéni a podplrna, nebot Uspéch
terapie zavisi vyhradné na pacientové schopnosti integrovat dietni omezeni do svého Zivotniho
stylu. Sestra musi pUsobit jako prostfednik mezi medicinskymi doporucenimi a realitou bézného
dne, pficemz by méla zohledriovat i ekonomickou a socialni naro¢nost bezlepkového rezimu. Zda
se, Ze pravé hloubka porozuméni principlm diety a schopnost resit rizikové situace v socialnim
kontaktu jsou klicovymi faktory, které determinuji nejen klinickou kompenzaci, ale i subjektivné
vhimanou kvalitu Zivota nemocného. (Bukovcova, 2018)

1.2.4 Vyznam fyzické aktivity v terapeutickém managementu

Zarazeni pohybu muzZe pozitivné ovlivnit doménu QoL a je relevantni pro osetfovatelskou
edukaci. Fyzicka aktivita predstavuje v managementu celiakie vyznamny, avsak v oSetfovatelské
praxi ¢asto opomijeny komplementarni prvek, ktery doplnuje striktni dietni rezim. Prestoze
bezlepkova dieta zlstava jedinou kauzalni 1éCbou, pravidelné cviceni hraje kritickou roli
v prevenci sekundarnich komplikaci a v celkové metabolické stabilizaci organismu. Pfimérena
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télesna zatéz pomaha ,restartovat” travici procesy a optimalizovat peristaltiku stfev, ktera byva
v dasledku chronického zanétu narusena. Soucasné cviteni napomdha regulaci télesné
hmotnosti, nebot u mnoha pacientd dochazi po zahdjeni bezlepkové diety k nechténému
narutstu vahy v dlsledku zvysené konzumace prlimyslové zpracovanych bezlepkovych potravin
s vysokym glykemickym indexem. (Naheed, 2015)

Zasadnim argumentem pro inkluzi cviceni do IéCebného planu je jeho vliv na kostni denzitu.
Vzhledem k vysoké prevalenci osteopenie a osteopordzy u celiakd, zplisobené dlouhodobou
malabsorpci vapniku a vitaminu D, je mechanické zatéZovani kosti nezbytnym stimulem pro
osteoblastickou aktivitu. Kombinace aerobniho tréninku s mirnym posilovanim prokazatelné
snizuje riziko patologickych fraktur v pozdéjsim véku. Zda se, Ze vcasné zarazeni pohybovych
aktivit u déti a mladych dospélych s celiakii je rozhodujici pro dosazeni optimalniho vrcholové
kostni hmoty (peak bone mass), coz predstavuje zasadni protektivni faktor pro zbytek Zivota.
(Vackova, 2020)

Neméné dulezity je dopad fyzické aktivity na psychicky stav a subjektivné vnimanou kvalitu
Zivota. Pacienti s celiakii Casto referuji o zvySené mife Uzkosti a deprese, které plynou ze
socialnich omezeni a neustalé kontroly stravy. Pravidelnd pohybova aktivita indukuje uvolfiovani
endorfinll a serotonin(, ¢imZ plsobi jako prirozeny anxiolytik a antidepresivum. Cviceni muze
byt pro pacienta nastrojem k opétovnému ziskani pocitu kontroly nad vlastnim télem, ktery byl
diagnézou chronického onemocnéni narusen. Tento psychosomaticky benefit se nasledné
projevuje vyssi mirou adherence k dieté a lepsi socidlni adaptaci. (Naheed, 2015)

Z hlediska osetrovatelské edukace je vsak nutné k pohybové aktivité pristupovat individudlng,
zejména u noveé diagnostikovanych pacientl s tézkym malabsorpcnim syndromem. V akutni fazi
onemocnéni, kdy je organismus vycerpan deficity nutrientll a anémii, mlzZze byt nadmérna
fyzickd zatéz kontraproduktivni a vést k prohloubeni Unavy ¢i rozvratu homeostazy. Sestra by
méla pacienta edukovat o nutnosti pozvolného zaCatku a uprednostriovani aktivit
prokazané kompenzaci nutricnich deficitd. Tato vyvazenost mezi dietoterapii a aktivnim
Zivotnim stylem tvori zaklad moderniho holistického pristupu k nemocnému s celiakii.
(Hoffmanova, 2019)

1.2.5 Diferencidlni diagnostika a zaména s jinymi stavy

V  klinické praxi je nezbytné dlsledné rozliSovat mezi celiakii, alergii na lepek
a neceliakalni glutenovou senzitivitou, nebot tyto jednotky maji odliShou etiopatogenezi
i progndzu. Alergie na psenici predstavuje klasickou imunologickou reakci zprostfedkovanou IgE
protilatkami, kterd se projevuje v kratkém casovém odstupu po expozici alergenu. Na rozdil od
celiakie nedochazi u alergie k chronickému poskozeni stfevni sliznice autoimunitnim procesem,
ale k projevlim, jako je urtikarie, angioedém nebo v krajnim pfipadé anafylaxe. U alergickych
stavll je prioritou eliminace rizika akutni reakce, zatimco u celiakie jde o prevenci pozdnich
nasledkud chronického zanétu. (Humlova, 2016)

Dalsi diagnostickou vyzvou je neceliakdlni glutenova senzitivita (NCGS), kterd se projevuje
podobnymi gastrointestindlnimi a extraintestindlnimi symptomy jako celiakie, avsak bez
pritomnosti specifickych autoprotilatek a bez histologického nalezu atrofie klk(. Pacienti s NCGS
udavaji zlepseni stavu pfi bezlepkové dieté, avsak mechanismus tohoto onemocnéni neni dosud
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plné objasnén a diagndza se stanovuje vylucovaci metodou (per exclusionem). Absence jasnych
biomarker(i u NCGS vede k Casté autodiagnostice a neopodstatnénému nasazovani bezlepkové
diety Sirokou verejnosti, coZ nasledné komplikuje odhaleni skutecnych pripada celiakie.
(Hoffmanova, 2019)

Zameéna téchto stavll mliZe mit pro pacienta nepfiznivé disledky, zejména v oblasti podcenéni
preventivnich opatreni u celiakie. Pokud je celiakie mylné povaZovana za prostou alergii, mize
nemocny nabyt dojmu, Ze obcasné dietni chyby nejsou zavaZné, pokud nevyvolaji okamzitou
reakci. Role sestry jako edukatorky spociva v jasném vysvétleni, Ze celiakie je systémové
autoimunitni onemocnéni, které vyZaduje trvaly monitoring kostni hustoty a hladiny protilatek,
coz u prosté potravinové alergie neni standardem. Pochopeni téchto rozdili zakladnim
kamenem motivace pacienta k celoZivotni dietni adherenci. (Naheed, 2015)

1.3 Kvalita Zivota pacient( s celiakii

1.3.1 Koncept kvality Zivota v oSetfovatelstvi

Kvalita Zivota (Quality of Life — Qol) predstavuje v oSetfovatelském kontextu subjektivni
a multidimenzionalni hodnoceni spokojenosti jedince s vlastni existenci v relaci k jeho
zdravotnimu stavu a lééebnému rezimu. U chronickych onemocnéni, mezi néz se celiakie radi,
tento konstrukt zahrnuje fyzickou, psychickou i socidlni doménu, které jsou vzajemné
interaktivni a dynamicky se méni v Case. V oSetfovatelské péci je sledovani kvality Zivota klicové
pro hodnoceni Uspésnosti terapeutickych intervenci, nebot samotna klinickd kompenzace ¢i
negativita sérologickych testll nemusi vidy korelovat se subjektivnim pocitem Zivotni pohody
pacienta. (Vackova, 2020)

Pro objektivizaci tohoto parametru se v klinické praxi vyuZivaji validované dotaznikové metody,
pricemz v pripadé celiakie se jako nejvhodnéjsi jevi specifické nastroje, jako je dotaznik CD-QOL
(Celiac Disease Quality of Life). Tyto nastroje umoznuji s vysokou presnosti identifikovat
domény, které jsou diagndzou nejvice alterovany, a to zejména v oblasti emocionalni stability,
socialni integrace a obav o budouci vyvoj zdravotniho stavu. Systematické hodnoceni kvality
Zivota umoznuje vcasné odhaleni psychosocialnich determinantd, které mohou u nachylnych
jedinch vést k selhdvani v lécebném reZzimu ¢i k rozvoji anxidézné-depresivnich stavd.
(Michalkova, 2024)

Zajimavym fenomenem je skutecnost, Ze subjektivni vnimani kvality Zivota se u celiak( casto lisi
v zavislosti na véku v dobé diagndzy a délce trvani bezlepkového reZzimu. Zatimco pacienti
diagnostikovani v détstvi pfijimaji dietu jako prfirozenou soucast své identity,
u dospélych pacientll dochazi k nahlé a casto traumatizujici zméné Zivotniho stylu, ktera
vyZaduje komplexni prenastaveni priorit. Kvalita Zivota Uzce souvisi s dosaZenou urovni
zdravotni gramotnosti a schopnosti pacienta samostatné resit krizové situace spojené s dietnimi
omezenimi v socialnim prostredi. (Biskupova, 2011)

1.3.2 Psychosocialni aspekty v bariéry v béZzném Zivoté

Zivot s diagndzou celiakie s sebou p¥inasi fadu bariér, které zasadné transformuji kazdodenni
rutinu pacienta a jeho socialni interakce. Nutnost trvalého dodrzovani bezlepkové diety neni
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vnimana pouze jako dietni opatfeni, nybrz jako komplexni zména Zivotniho stylu, ktera vyzaduje
permanentni ostrazitost pfi nakupu potravin i pripravé pokrmU. Pacienti se casto potykaji
s nepochopenim okoli a bagatelizaci svych potfeb, coZ vyvolava pocity frustrace a vede
k postupné socialni izolaci, zejména v situacich vyzadujicich spole¢né stravovani mimo bezpecné
domdci prostfedi. (Ratislavova, 2019)

Ekonomickd narocnost bezlepkového reZzimu tvofi dalsi vyznamnou bariéru, kterd pfimo
ovliviiuje kvalitu Zivota celého rodinného systému. Naklady na specialni bezlepkové suroviny
jsou v Ceské republice nasobné vyssi nez u konvenénich produktd, co? predstavuje zaté? pro
rodinny rozpocet a mlze u nizkoptrijmovych skupin limitovat dostupnost pestré stravy. V oblasti
finanéni podpory jsou systémové nedostatky, jelikoZz pfispévky od zdravotnich pojistoven
pokryvaji pouze zlomek realnych naklad(, coZ pacienti interpretuji jako formu socialni
diskriminace na zakladé zdravotniho stavu. (Stulikovd, 2021)

V socialni sféfe se celiakie manifestuje i skrze omezenou dostupnost bezpec¢ného stravovani ve
Skolnich jidelnach a restauracich, coZ vyvolavd pocity stigmatizace, zejména u déti
a adolescentl. Nutnost opakovaného vysvétlovani dietnich potfeb a strach z nedmysiné
kontaminace lepkem generuji chronicky stres, ktery Ali Naheed definuje jako hypervigilanci, jez
mUZe prerdst v poruchy prijmu potravy ¢i socidlni fobii. (Naheed, 2015) Juhdsova ve svém
prazkumu zjistila, Ze pravé nemoznost plnohodnotné Ucasti na spolecenskych akcich spojenych
s jidlem je jednou z nejvice zatézujicich domén, ktera negativné koreluje s celkovou Zivotni
spokojenosti nemocnych. (Juhasova, 2015)

Specifickou psychickou zaté7 predstavuje také tzv. ,mozkova mlha” (brain fog) a chronicka
Unava, které Casto pretrvavaji i v pocatecni fazi bezlepkové diety a omezuji pracovni ¢i studijni
vykon pacienta. Tyto extraintestindlni symptomy nejsou okolim casto vnimany jako soucast
nemoci, coZ u pacientll vyvolava pocity nepochopeni a snizZuje jejich sebevédomi. Zda se, Ze
psychosocidlni podpora v rdmci rodiny a zapojeni do pacientskych organizaci jsou zasadnimi
faktory, které pomahaji nemocnym adaptovat se na diagndzu a efektivné prekonavat bariéry
v béZném socialnim kontaktu. (Vackova, 2020)

1.3.3 Edukace jako nastroj ke zvy3eni kvality Zivota

Edukace pacienta s celiakii predstavuje kontinudlni edukacni proces, jehoz primarnim cilem je
transformace odbornych medicinskych doporuceni do dovednosti vyuZitelnych v béiné
kazdodenni praxi. VSeobecna sestra v tomto procesu vystupuje v roli klicového edukatora
a poradce, ktery pacienta provazi obdobim adaptace na diagnézu a pomaha mu prekonavat
pocatecni informacni deficit. Adekvatni a srozumitelna edukace vede k prokazatelnému zvyseni
kvality Zivota, nebot znaly pacient vykazuje vyssi miru jistoty pti vybéru potravin a pocituje nizsi
miru Uzkosti z potencialnich dietnich chyb. (Bukovcova, 2018)

Obsah edukacniho planu musi byt strukturovan tak, aby pokryval nejen technické aspekty
vybéru bezlepkovych surovin a Cteni etiket, ale také praktické rady pro bezpecnou pfipravu
pokrmU v podminkach spolecné domdcnosti. Sestra by méla pacienta vybavit informacemi
o rizicich kfizové kontaminace a sezndmit ho s pravy na socidlni podporu i
s mozZnostmi zapojeni do pacientskych skupin. Kontinualni edukace, ktera reaguje na aktualni
Zivotni etapy pacienta (nastup do Skoly, téhotenstvi, cestovani), je nezbytnou podminkou pro
udrzeni dlouhodobé adherence k dieté a prevenci sekundarnich komplikaci. (Skalova, 2016)
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Vyznamnou roli v procesu edukace hraje také rozvoj zdravotni gramotnosti a schopnosti kriticky
hodnotit informace z neoficidlnich zdroja, jako jsou diskusni féra ci socialni sité. Pacienti s vyssi
urovni znalosti o podstaté svého onemocnéni Iépe zvladaji socidlni tlak a vykazuji nizsi sklon
k experimentovani s alternativnimi léCebnymi metodami, které by mohly vést k posSkozeni zdravi.
Edukacni plsobeni sestry tedy nesmi byt limitovano pouze na predani seznamu zakazanych
potravin, ale musi smérovat k celkovému posileni kompetenci pacienta pro plnohodnotny Zivot
s diagndzou. (Mensikova, 2010)

Kvalitni informacni zazemi a pocit kompetence pfi reseni rizikovych situaci se v praxi projevuji
jako silné protektivni faktory, které zmirnuji negativni dopad onemocnéni na psychiku. Pacienti,
ktefi absolvovali systematicky edukacni program vedeny odbornym persondlem, hodnoti svou
kvalitu Zivota ve vSech doménach signifikantné lépe nez pacienti s nedostate¢nym informacnim
zazemim. Role sestry jako edukatorky je tak v managementu celiakie nezastupitelna, nebot
pfimo determinuje schopnost pacienta dosahnout optimalni miry Zivotni spokojenosti i pres
celoZivotni zdravotni omezeni. (Bukovcova, 2018)

1.3.4 OSetfovatelska perspektiva a diagndzy

Osetfovatelské diagndzy v kontextu celiakie V ramci osetfovatelského procesu je nezbytné
pohlizet na pacienta s celiakii komplexné, nebot diagndza neovliviiuje pouze somatickou
stranku, ale zasahuje hluboce do psychosocidlni integrity jedince. Identifikace oSetfovatelskych
problémi dle mezinarodni klasifikace NANDA-I umozZnuje sestfe stanovit prioritni oblasti
edukace a intervenci, které pfimo koreluji s budouci kvalitou Zivota. (Bukovcova, 2018)

Mezi nejCastéjsi oSetfovatelské diagndzy relevantni pro pacienty s celiakii Ize zaradit Deficitni
védomosti (v oblasti dietniho rezimu). Tato diagndza byva prioritni u nové zachycenych pripada.
Souvisi s nedostatkem informaci o skrytych zdrojich lepku a rizicich kfizové kontaminace
v domdacim i vefejném prostredi. (Ratislavova, 2019)

Neucinny management zdravi se projevuje potizemi s integraci Ié¢ebného rezimu do bézného
Zivota, coz mlze vést k védomym ¢i nevédomym dietnim chybam. Intervence se zde zaméruji na
posileni adherence a sebedlvéry pacienta. (Ratislavova, 2019)

Socidlni izolace je diagndza vychazejici z pocitu odlisnosti pri spolecenskych udalostech
spojenych se stravovanim. Strach z nechténé expozice lepku v restauracich ¢i u znamych casto
vede k dobrovolnému omezovani socidlnich kontakt( (Ratislavova, 2019)

Naruseny obraz téla se vyskytuje zejména u adolescentli, miZe byt negativné vnimano
neprospivani, nizsi télesna vyska C¢i kozni projevy (dermatitis herpetiformis), coz vyZzaduje
specifickou psychickou podporu. (Ratislavova, 2019)

Riziko nevyvdZené vyZivy (méné, neZ je potfeba organismu): Souvisi s akutni fazi malabsorpce
pred zahajenim lécby, kdy dochazi k deficitim esencidlnich Zivin a nasledné alteraci fyzického
stavu. (Ratislavova, 2019)

Uzkost / Strach: Prameni z nejistoty ohledné dlouhodobé prognézy a obav z dostupnosti
bezpecnych potravin (Naheed, 2015)

Systematické hodnoceni téchto diagnéz umoznuje vseobecné sestre individualizovat edukacni
plan. Namisto pouhého predavani faktografickych udaju se oSetrovatelska péce transformuje
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v podporu sobéstacnosti a adaptace, coz je zakladnim predpokladem pro udrZeni vysoké
subjektivné vnimané kvality Zivota nemocného. (Naheed, 2015)
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2 Vyzkumna c¢ast

Empiricka ¢ast predkladané bakalarské prace je vénovana analyze kvality Zivota pacientd, u nichz
byla diagnostikovana celiakie. Vyzkumné Setfeni se orientuje predevsim na zhodnoceni vlivu
striktniho dietniho reZimu na psychickou integritu a socialni fungovani respondenttd v jejich
béZném Zivoté. Sledovany jsou konkrétni determinanty, které mohou Zivotni spokojenost
nemocnych negativné ovliviiovat, zejména pocity socialni exkluze pti spole¢ném stravovani,
permanentni obava z nelimyslné kontaminace potravin lepkem ¢i nezanedbatelna financni zatéz
spojend s pofizenim bezlepkového sortimentu. Prostfednictvim kvantitativniho Setfeni je
snahou identifikovat, které z téchto oblasti pfedstavuji pro pacienty nejvyraznéjsi bariéru.
Ziskana data maji potencial pfispét k hlubSimu pochopeni specifickych potfeb nemocnych a
k naslednému zefektivnéni edukacni ¢innosti sester v ramci oSetrovatelské péce. Pravé sestra
v roli edukatora mlzZe vyznamné participovat na eliminaci stresovych faktor(l a podpofrit
adaptaci pacienta na chronické onemocnéni.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Primarnim zamérem realizovaného Setfeni je identifikace a ndasledna analyza subjektivné
vnimanych bariér, které determinuji kvalitu Zivota pacientlli s diagnostikovanou celiakii.
Pozornost je vénovana predevsim tém aspektlim onemocnéni, jez pfedstavuji pro nemocné
signifikantni zatéZz v ramci jejich kazdodenniho fungovani. Pro naplnéni tohoto cile byly
vymezeny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumné otdzky kvantitativniho vyzkumu

1. Jaky vliv ma strach z neznamého prostredi a pretrvavajici symptomatologie na celkovou
psychickou pohodu nemocnych?

2. Do jaké miry ovliviiuje ekonomicka narocnost bezlepkového rezimu a dostupnost
potravin kazdodenni rozhodovani pacient(i?

3. Jakym zplGsobem ovliviiuje nutnost dodrzovani bezlepkové diety socialni Zivot pacient(
a jejich interakci s okolim?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro dosaZeni stanovenych cili byla zvolena strategie kvantitativniho vyzkumu, realizovana
formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Sbér dat probihal prostfednictvim
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce (viz Priloha A), ktery byl cilené distribuovan
mezi osoby s diagnostikovanou celiakii.

Cely proces Setfeni byl realizovan s dirazem na etické aspekty vyzkumné prace a v souladu
s obecnym nafizenim o ochrané osobnich Gdajd (GDPR). U¢ast ve vyzkumu byla plné dobrovolna
a anonymni, pficemz respondenti neposkytovali Zadné primé identifikatory, které by umoznily
jejich zpétné dohledani. Informovany souhlas byl v tomto ptipadé vyjadien samotnym
vyplnénim a odesldnim elektronického formulare. Uvodni ¢ast dotazniku obsahovala struéné
instrukce a informace o Ucelu prace, ¢imzZ byla zajisténa dostatecna informovanost proband(
0 zamérech Setieni.
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Samotny vyzkumny nastroj byl strukturovan tak, aby postihl klicové dimenze kvality Zivota,
konkrétné rovinu psychologickou, socidlni a ekonomickou. Celkem dotaznik sestaval ze 17
poloZek, které byly logicky usporadany do tematickych celkd. Z hlediska formy odpovédi byly
vyuzity tfi typy otazek. Dominantni zastoupeni mély polozky vyuZivajici pétibodovou Likertovu
Skalu, jez umoznila kvantifikovat miru souhlasu ¢i intenzitu vnimanych obtiZi v rozmezi od 1 do
5. Déle byly zarazeny otazky dichotomické pro ziskani jednoznacnych faktickych adajl (varianty
»,ano“a ,ne”). Pro hlubsi pochopeni individualni zkusenosti a ziskani specifickych vhledd byly do
Setfeni integrovany také otazky otevrené, které respondentlim poskytly prostor pro vlastni
formulace a reflexi Zivota s dietnim omezenim.

Struktura dotazniku byla rozdélena na dvé zakladni ¢asti. Uvodni sekce se zamérovala na
demografické a anamnestické udaje, jako je pohlavi, vék, délka trvani onemocnéni a doba
dodrZovani bezlepkové diety. Nasledujici ¢ast tvofily polozky pfimo korespondujici
s formulovanymi vyzkumnymi otazkami. Jednotlivé vyroky byly formulovany tak, aby umoznily
naslednou analyzu bariér v kazdodennim Zivoté a verifikaci stanovenych vyzkumnych
predpokladd.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor byl definovan na zakladé diagndzy celiakie, pficemz zakladnim kritériem pro
zafazeni do setteni bylo dodrzovani bezlepkové diety bez omezeni véku ¢i pohlavi respondentd.
Sbér dat probihal kombinovanou formou, ktera zahrnovala distribuci tisténych i elektronickych
dotaznik(. Tisténa verze byla predana respondentiim v ramci dostupného socidlniho okoli
metodou zamérného vybéru. Elektronicka forma dotazniku byla Sifena prostfednictvim socialni
sité Facebook, konkrétné v tematickych skupindch zamérenych na problematiku celiakie
a bezlepkového stravovani.

Zvoleny zpusob distribuce umoznil oslovit Sirsi a demograficky rozmanitéjsi spektrum proband(
napric¢ rdznymi vékovymi kategoriemi, coz pfispélo k vyssi variabilité ziskanych dat v ramci
sledované populace. Pfed samotnym vyplnénim dotazniku byli vSichni potencidlni ucastnici
seznameni s Ucelem studie, principy anonymity a dobrovolnosti. Soucasti instrukci bylo rovnéz
vysvétleni zplsobu vypliovani jednotlivych polozZek, aby byla zajisténa srozumitelnost a validita
ziskanych odpovédi.

2.4 Pribéh vyzkumu

Sbér dat byl realizovan v ¢asovém rozmezi od prosince 2025 do bfezna 2026. Vyzkumné Setreni
se zaméfilo na specifickou populaci pacientl s diagnostikovanou celiakii, pricemz pro distribuci
dotazniku byla zvolena kombinovana metoda zahrnujici tiSténou i elektronickou formu. V ramci
osobniho osloveni bylo distribuovano 14 tisténych dotaznikl. VSechny tyto dotazniky byly
vraceny v kompletné vyplnéné podobé, coz v této dil¢i skupiné predstavuje stoprocentni
navratnost.

Elektronickd verze vyzkumného nastroje byla vytvofena prostfednictvim specializované
platformy Survio a nasledné sdilena v tematicky zamérenych skupinach na socialni siti Facebook,
které sdruzuji osoby s bezlepkovou dietou. Timto zplsobem bylo ziskano dalSich 86 validnich
dotaznik(. Celkovy vyzkumny soubor tedy tvofi 100 respondent(. Vsichni Ucastnici byli pred
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zahajenim Setfeni seznameni s Ucelem studie, principem dobrovolnosti a garanci anonymity.
Soubhlas s participaci na vyzkumu byl stvrzen odeslanim vyplnéného formulare, coz je v souladu
s etickymi standardy pro anonymni dotaznikova Setfeni.

Zpracovani ziskanych dat

Statistické zpracovani a analyza dat ziskanych z dotaznikového Setteni probéhly v tabulkovém
procesoru Microsoft Excel. Pro vyhodnoceni byla vyuZzita metoda deskriptivni statistiky, pricemz
jednotlivé Udaje jsou vyjadieny prostfednictvim absolutni a relativni ¢etnosti. Pro zajisténi
maximalni prehlednosti a srozumitelnosti jsou vysledky prezentovany v grafické podobg,
konkrétné formou sloupcovych a vysecovych grafli. Kazdy graficky vystup je v textu doplnén
o analyticky komentar, ktery interpretuje zjisténé hodnoty a zasazuje je do kontextu zkoumané
problematiky. Samotny text prace byl formatovan v textovém editoru Microsoft Word v souladu
s platnymi metodickymi pokyny pro vypracovani zavérec¢nych praci.

2.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?
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Graf 1: Distribuce vyzkumného souboru podle pohlavi
Zdroj: vlastni

V otézce ¢. 1 bylo zjistovano pohlavi respondent(. Ziskana data (viz graf ¢. 1) ukazuji vyraznou
pfevahu Zen, které tvofily 90 % souboru (90 respondentek), zatimco muzi byli zastoupeni pouze
v 10 % (10 respondentd). Tato skutecnost reflektuje znama epidemiologicka data, podle nichz je
incidence celiakie u Zenského pohlavi signifikantné vyssi. Zaroven lze u zZen predpokladat vyssi
ochotu participovat na vyzkumech zamérenych na psychosocidlni aspekty zdravi a kvalitu Zivota.
Z osetfovatelského hlediska je tato dominance Zen duleZita pro cileni edukacnich intervenci,
zejména v oblasti reprodukéniho zdravi a rodinného stravovani.
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Otazka €. 2: Kolik Vam je let?
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Graf 2: Aktualni vék respondentti v dobé Setfeni
Zdroj: vlastni

Navazujici otazka ¢. 2 se zaméfila na vékovou strukturu respondent(l v dobé realizace Setreni.
Vysledky ukazuji, Ze soubor je sloZzen z pacientl napfi¢ rliznymi Zivotnimi fazemi, coz dava
vyzkumu komplexni charakter. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti ve véku nad 40 let,
kterych bylo 35 (35 %). Druhou nejpocetnéjsi kategorii byli mladi dospéli ve véku 21-30 let,
zastoupeni 29 Ucastniky (29 %). DalSich 21 respondent( (21 %) spadalo do vékového rozmezi
31-40 let, 9 respondentl (9 %) bylo ve véku 16-20 let a pouze 6 UGcastnici (6 %) tvofili skupinu
do 15 let (viz graf €. 2). Ziskana data potvrzuji, Ze nejvétsi ¢ast souboru (celkem 85 %) tvofi osoby
v produktivnim véku. Pravé u téchto jedincl Ize oCekavat nejsilnéjsi vnimani bariér spojenych
s dietnim rezimem, nebot jejich kaZzdodenni Zivot je spojen s intenzivni socidlni interakci,
pracovnim nasazenim a stravovanim mimo domaci prostredi.
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Otazka €. 3 V kolika letech Vam byla diagnostikovana celiakie?
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Graf 3: Vék respondenti v dobé stanoveni celiakie
Zdroj: viastni

V otdzce ¢. 3 byl sledovan vék, ve kterém byla respondentlim celiakie diagnostikovana. Data
ukazuji velmi rovnomérné rozloZeni napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi, coz potvrzuje
heterogenitu tohoto onemocnéni. Nejvétsi Cast souboru, 21 respondentl (21 %), byla
diagnostikovana az v pozdni dospélosti nad 40 let véku. Skupina ve véku 31—40 let ¢itala 18 osob
(18 %) a vékova kategorie 21-30 let 17 osob (17 %). V obdobi dospivani 16—20 let byla diagndza
stanovena u 14 respondent(l (14 %), mezi 11 —15 rokem u 10 osob (10 %) a v mladsim skolnim
véku 6-10 let u 11 osob (11 %). Nejméné respondentl (9; 9 %) bylo diagnostikovano v raném
détstvi do 5 let véku. Vysoky podil diagndz stanovenych az v dospélosti (vice nez polovina
souboru byla diagnostikovana po 21. roce Zivota) mlze predikovat dels$i dobu trvani

vevs
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Otazka €. 4: Jak dlouho dodrZujete bezlepkovou dietu?
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Graf 4: Délka dodrZovani bezlepkové diety
Zdroj: vlastni

Navazujici otdzka ¢. 4 se zabyvala délkou dodrZovani bezlepkové diety. NejpocCetnéjsi skupinu
tvorili zkuseni pacienti dodrzujici dietu déle nez 10 let, konkrétné 37 respondentt (37 %). Shodny
pocet, tedy 23 respondentt (23 %), uved| délku diety méné nez rok, a rovnéz 23 ucastnik( (23
%) dodrzuje dietu v rozmezi 1-5 let. Nejméné pocetnd skupina s 17 respondenty (17 %) drzi dietu
5-10 let. Pro osetrovatelskou praxi je alarmujici zjisténi, Ze témér cCtvrtina souboru 23
respondentd (23 %) se nachazi v prvnim roce lécby, coz je obdobi vyzadujici nejvyssi miru
edukacni intervence a psychické podpory.
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Otazka ¢. 5: Trpite dalSimi potravinovymi intolerancemi nebo pfidruzenym onemocnénim?
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Graf 5: Vyskyt pfidruZenych potravinovych intoleranci a onemocnéni
Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 5 byla zjistovana pritomnost dalSich potravinovych intoleranci ¢i pridruzenych
onemocnéni. Celkem 34 respondentll (34 %) uvedlo, Ze kromé celiakie trpi i dalSimi omezenimi,
zatimco 66 respondent(l (66 %) jiné pridruzené diagndzy nema. Kombinace vice dietnich restrikci
(napf. soubézna intolerance laktdzy) predstavuje pro jedince dalsi zatéz, kterd mdze vyrazné
komplikovat socidlni integraci a zvySovat ekonomické naklady na stravovani.
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Otazka €. 6: Jak byste zhodnotili svij celkovy zdravotni stav za posledni mésic?

40
35
30
25
20

34
15

POCET RESPONDENTU

28
25

10

2

Vyborny Kvalitni Standardni Problematicky Velmi Spatny
HODNOCEN{ ZDRAVOTNIHO STAVU

Graf 6: Subjektivni hodnoceni celkového zdravotniho stavu za posledni mésic
Zdroj: viastni

v

V otdzce ¢. 6 respondenti hodnotili svlij celkovy zdravotni stav za posledni mésic. Nejvétsi
skupina, 34 respondentl (34 %), oznacila svUj stav jako , kvalitni“. Jako ,,vyborny“ jej vnima 28
Ucastnikd (28 %) a ,,standardni“ 25 respondentt (25 %). Negativni hodnoceni uvedlo celkem 13
% souboru, z toho 11 respondentl (11 %) vnima stav jako ,,problematicky” a 2 respondenti (2 %)
jako ,velmi Spatny“. Ackoliv vétsina souboru vykazuje dobrou subjektivni spokojenost se
zdravim, pretrvavajici potiZze u vice nez desetiny pacientl naznacuji, Ze samotna bezlepkova
dieta nemusi byt pro plnou stabilizaci stavu dostacujici.
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Otazka ¢. 7: Jak ¢asto pocitujete typické symptomy spojené s celiakii, i pfesto Ze dodriujete
bezlepkovou dietu?
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Graf 7: Frekvence vyskytu typickych symptom i pfes dodrZovani dietniho rezimu
Zdroj: viastni

Otézka ¢. 7 zjistovala frekvenci typickych symptomu (nadymani, kfeée, anava) i pti dodrzovani
diety. Vysledky ukazuji, Ze pouze 17 respondentl (17 %) nepocituje pfiznaky ,nikdy“. Nejvice
Ucastnikd, 32 (32 %), uvedlo frekvenci ,zfidka“ a 29 respondentl (29 %) , obcas”. Alarmuijici je
fakt, Ze 19 respondentd (19 %) pocituje symptomy ,pomérné Casto” a 3 respondenti (3 %)
dokonce ,¢asto”. Tato data potvrzuji, Ze znacna ¢ast pacientd (celkem 51 % v kategoriich obcas
aZ Casto) se potyka s rezidualnimi obtizemi, které mohou pramenit z nezdmérné kontaminace
stravy lepkem, pfidruzenych intoleranci nebo pomalého hojeni stfevni sliznice.
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Otézka €. 8: Pocitujete stres nebo Uzkost, pokud mate jist v nezndmém prostiedi
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Graf 8: Mira proZivaného stresu ¢i uzkosti pfi stravovani v neznamém prostredi
Zdroj: vlastni

v

V otazce €. 8 byl sledovan vyskyt stresu nebo uUzkosti v situacich, kdy ma respondent jist
v nezndmém prostredi. Vysledky odhaluji vysokou miru psychické zatéze: 19 respondent( (19
%) pocituje stres ,Casto” a 17 respondentl (17 %) ,, pomérné c¢asto”. ,Obcasnou” Uzkost uvadi
25 Gcastnikd (25 %). Naopak stres ,nikdy” nepocituje 24 respondentl (24 %) a ,zfidka“ 15
respondentd (15 %). Skutecnost, Ze 36 % souboru trpi ¢astou Uzkosti ze stravovani mimo domov,
potvrzuje vyznamny negativni dopad diagndzy na psychickou stabilitu jedince.
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Otazka €. 9: Mate pocit, Ze Vas dieta omezuje v socidlnim Zivoté?
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Graf 9: Subjektivni vnimani omezeni v socialnim Zivoté z diivodu diagnozy
Zdroj: vlastni

PoloZka €. 9 se zabyvala subjektivnim pocitem omezeni v socidlnim Zivoté z divodu diety. Pouze
12 respondent( (12 %) se neciti omezeno ,vibec”. Nejvétsi ¢ast souboru vnima omezeni
,pomérné ¢asto” (26 respondentl; 26 %) nebo ,,obcas” (25 respondentd; 25 %). Vyrazné a Casté
omezeni pocituje 18 respondent( (18 %) a ,,zfidka“ je vnima 19 Gcastnikd (19 %). Data ukazuji,
Ze pro 44 % pacientl predstavuje bezlepkova dieta bariéru, ktera narusuje jejich plnohodnotné
spolecenské uplatnéni.
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Otazka €. 10: Citite se kvali své dieté tzv. na obtiz svému okoli?
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Graf 10: Pocit stigmatizace a vnimani sebe sama jako pf¥itéz pro okoli
Zdroj: viastni

V otdzce €. 10 bylo zjistovano, zda se respondenti citi kvili své dieté ,na obtiz” svému okoli (napf.
roding, prateliim ¢i personalu restauraci). Vysledky poukazuji na vyznamny pocit stigmatizace:
21 respondentl (21 %) pocituje tento stav ,Casto” a 18 respondent( (18 %) ,pomérné Casto”.
Nejvétsi podil, 29 ucastnikll (29 %), zvolil moznost ,obcas”. Jako zanedbatelny vnimaji tento
problém respondenti v kategoriich ,zfidka“ 17 osob (17 %) a ,,nikdy“ 15 osob (15 %). Fakt, Ze
celkem 39 % respondentl (kategorie pomérné casto a Casto) se citi byt pro své okoli pritézi (viz
graf ¢. 10), reflektuje hloubku psychosocidlniho dopadu onemocnéni, ktery mize vést
k dobrovolné socialni izolaci a sniZzeni sebevédomi pacienta.
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Otazka €. 11: Jak casto se vyhybate spolecenskym akcim jen proto, Ze tam nebude bezpecné jidlo?
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Graf 11: Frekvence vyhybani se spolecenskych akcim z diivodu obav o bezpe¢nost stravy

Zdroj: viastni

Polozka ¢. 11 zkoumala behavioralni aspekty socialni izolace, konkrétné frekvenci vyhybani se

spolecenskym akcim z divodu obav o bezpecnost nabizené stravy. Vysledky (viz graf ¢. 11)

ukazuji, Ze 28 respondentl (28 %) se spolecenskym uddlostem nevyhyba , nikdy“, avsak stejny
pocet, tedy 28 Ucastnikl (28 %), tak &ini ,,obcas”. Casto se akcim vyhybd 10 respondent( (10 %)
a ,pomérné Casto” 12 respondentll (12 %). Moznost ,zfidka“ zvolilo 21 osob (21 %). Ziskana data

naznacuji, ze u 22 % respondent(l (kategorie ¢asto a pomérné cCasto) dochazi k vyraznému

naruseni spolecenského Zivota. Tento jev, kdy se pacient radéji izoluje, nez aby Celil riziku dietni

chyby nebo nepfijemnym dotazim okoli, je vyznamnym prediktorem snizené kvality Zivota

v socidlni oblasti.
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Otazka ¢. 12: Mate pocit, Ze vase okoli dostatecné rozumi vasim dietnim potifebam?
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Graf 12: Vnimani miry porozuméni okoli k dietnim potfebam nemocného
Zdroj: viastni

V otazce €. 12 byl hodnocen vnimany stupen socialni opory a porozuméni ze strany okoli (rodina,
pratelé, kolegové). Nejvétsi ¢ast souboru, 38 respondentli (38 %), hodnoti miru porozuméni jako
»prameérnou”. Jako ,naprosté” vnima porozuméni 24 ucastnik( (24 %) a 13 respondentl (13 %)
zvolilo moznost ,,spise ano”“. Naproti tomu 17 respondent( (17 %) pocituje porozuméni okoli
pouze ,ojedinéle” a 8 respondentl (8 %) uvedlo, Ze jejich okoli nerozumi dietnim potifebam
y,vlbec” (viz graf ¢ 12). Skutecnost, Ze Ctvrtina souboru (25 %) pocituje deficit v socidlnim
porozumeéni, predstavuje pro osSetrovatelskou praxi dllezity signdl k zaméreni edukace nejen na
pacienta, ale v pripadé potreby i na jeho rodinny systém.
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Otazka €. 13: Jak moc zatéZuji vydaje za bezlepkové potraviny Vas mésicni rozpocet?
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Graf 13: Mira zatiZzeni mési¢niho rozpoctu vydaji za bezlepkové potraviny
Zdroj: vlastni

V otdzce €. 13 byla sledovana mira zatizeni mésicniho rozpoctu vydaji za bezlepkové potraviny.
Data odhaluji zdvaznou ekonomickou zatéz: 31 respondentt (31 %) vnima zatizeni jako ,,zna¢né”
a 24 respondentl (24 %) dokonce jako ,,velmi vyrazné“. Pro 32 Ucastnikll (32 %) je tato zatéz
,Zietelnd“. Pouze 9 respondentl (9 %) vnima financni dopad jako ,nepatrny” a 4 respondenti (4
%) jako ,,zanedbatelny”. Celkem 55 % souboru (viz graf ¢. 13) vnima ekonomickou naro¢nost
diety jako zasadni problém, coZ potvrzuje teoretické predpoklady o vysokych cenach
bezlepkovych substituci v porovnani s béZznymi potravinami.
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Otazka €. 14: Jaka je dostupnost bezlepkovych potravin ve vasem okoli?
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Graf 14: Hodnoceni dostupnosti bezlepkového sortimentu v okoli bydlisté
Zdroj: vlastni

v

Navazujici otdzka ¢. 14 se tykala prostorové dostupnosti bezlepkového sortimentu v misté
bydlisté ¢i okoli respondent(. Jako ,primeérnou” hodnoti dostupnost 32 ucastnikd (32 %). ,,Velmi
dobrou“ dostupnost uvadi 22 respondentt (22 %) a ,,vybornou” 13 respondent(i (13 %). Nicméné
24 ucastnika (24 %) vnima nabidku potravin jako ,omezenou” a 10 respondentt (10 %) dokonce
jako ,zcela nedostatecnou”. Celkem 34 % respondentl (viz graf ¢. 14) se tedy potykd
s komplikacemi pti ndkupu bezpecnych potravin, coz mlze vést ke snizeni pestrosti jidelnicku
a k dalsi casové zatéZi spojené s dojizdénim za nakupy.
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Otazka €. 15: Stalo se Vam nékdy, Ze jste si nekoupil/a doporuéenou potravinu/doplnék jen kvuli vysoké
cené?
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Graf 15: Vliv vysoké ceny na nakupni chovani u doporucenych potravin a dopliika
Zdroj: viastni

PoloZka ¢. 15 zjistovala, zda ekonomickad narocnost pfimo ovliviiuje nakupni chovani pacienta.
Vysledky jsou v tomto ohledu alarmujici: celkem 82 respondent( (82 %) uvedlo, Ze si jiz nékdy
nekoupili doporucenou potravinu nebo doplnék stravy vyhradné z divodu vysoké prodejni ceny.
Pouze 18 ucastnik(l (18 %) se s timto problémem nesetkalo (viz graf ¢. 15). Tato data jednoznacné
potvrzuji hypotézu o vysoké financni zatézi bezlepkového rezimu a primo odpovidaji na
vyzkumnou otazku VO2. Z oSetfovatelského hlediska toto zjisténi naznacuje riziko nelplné
nutricni kompenzace u ekonomicky slabSich skupin pacientl, coz muzZe vést k rozvoji
sekundarnich komplikaci i pfi snaze o dodrZzovani diety.

41



Otazka €. 16: Ohodnotte kvalitu vaseho Zivota s celiakii.
50
45
40
35
30
25

46
20

POCET RESPONDENTU

15

24
10

13 13
5

Nesnesitelna Omezujici Stabilizovana Uspokojiva Plnohodnotna
HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Graf 16: Celkové subjektivni hodnoceni kvality Zivota
Zdroj: viastni

V otazce ¢. 16 méli respondenti za Ukol subjektivné ohodnotit celkovou kvalitu svého Zivota (pro
Ucely analyzy rozdéleno do péti kategorii). Nejvétsi ¢ast souboru, 46 respondentt (46 %), vnima
kvalitu svého Zivota jako ,stabilizovanou®. Jako ,uspokojivou” ji hodnoti 24 ucastnik( (24 %)
a ,plnohodnotnou” uvadi 12 respondentl (12 %). Negativni vnimani kvality Zivota bylo
zaznamenano u 13 respondent (13 %), ktefi ji oznacili za ,,omezujici“, a u 5 respondentd (5 %),
pro které je Zivot s diagndzou ,,nesnesitelny” (viz graf ¢. 16). Ackoliv se vétSina souboru nachazi
ve stfednim pasmu hodnoceni, skuteénost, Ze pouze 12 % pacientl pocituje plnohodnotny Zivot,
naznacCuje, Ze celiakie predstavuje trvaly limitujici faktor, ktery zabranuje dosaZeni plné
subjektivni spokojenosti.
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Otazka €. 17: Co je pro Vas osobné na Zivoté s celiakii nejtézsi?
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Graf 17: Subjektivné identifikované nejvétsi bariéry v Zivoté s celiakii
Zdroj: viastni

Zavérecna polozka ¢. 17 byla koncipovana jako oteviena, coZ respondentiim umoznilo bez
omezeni preddefinovanymi volbami vyjadrit nejvétsi subjektivné vnimané bariéry v Zivoté
s diagndzou. Na zadkladé provedené obsahové analyzy a nasledné kategorizace odpovédi (viz graf
€. 17) se jako dominantni problém ukazalo stravovani mimo domaci prostfedi a s nim spojena
omezeni v oblasti cestovani, coz uvedlo 43 % respondent(l. Tato oblast pfedstavuje pro pacienty
znacnou logistickou i psychickou zatéz, nebot vyzaduje permanentni planovani, vyhledavani
bezpecnych destinaci a transport vlastnich zasob potravin.

Mezi dalsi vyznamné negativni faktory patfi socidlni izolace, kterou uvedlo 13 respondentt
(13 %), finan¢ni naroc¢nost Iécby 12 osob (12 %) a perzistujici chuté na lepkové potraviny 10 osob
(10 %). Méné frekventované byly zmifovany strach z kontaminace v cizim prostfedi 8 osob
(8 %), kognitivni zatéz pfi sestavovani jidelnicku 7 respondentl (7 %) a omezeny sortiment
v béZné obchodni siti 7 osob (7 %). Vysledky potvrzuji, Ze celiakie je vnimana predevsim jako
komplexni psychosocialni hendikep, pficemz nejvétsi limity pocituji pacienti pravé v situacich
vyZadujicich socialni interakci a mobilitu.
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3 Diskuse

PredloZena bakalarska prace se zaméfila na problematiku kvality Zivota u pacient( s celiakii, coz
je téma, které v modernim oSetfovatelstvi nabyva na vyznamu Umérné s rostouci prevalenci
tohoto onemocnéni. Cilem empirické c¢asti bylo identifikovat subjektivné vnimané bariéry, které
nemocnym brani v dosahovani optimalni Zivotni spokojenosti. Vyzkumné Setfeni u souboru 100
respondentld poskytlo robustni data, ktera umoznuji hlubsi analyzu v kontextu somatické,
psychické, socidlni a ekonomické domény.

V ramci Uvodni analyzy souboru byla potvrzena dominance Zenského pohlavi (90 %), cozZ je
v souladu se svétovymi epidemiologickymi trendy (Singh, 2018). Vyznamnym zjisténim je vékova
struktura v dobé diagndzy, kdy nejvétsi ¢ast souboru (21 %) byla diagnostikovana az po 40. roce
Zivota. Tento pozdni zachyt, v literature popisovany jako fenomén ledovce celiakie, ma zasadni
dopad na proces adaptace (viz. Obrazek 2) Pacienti diagnostikovani v dospélosti musi radikalné
ménit dlouhodobé fixované stravovaci a socialni vzorce, coz zvysSuje riziko psychické tenze.

VO1: Jaky vliv ma strach z neznamého prostiedi a pretrvavajici symptomatologie na celkovou
psychickou pohodu nemocnych?

Tato vyzkumnd otdzka byla verifikovana skrze polozky ¢. 6 (zdravotni stav), ¢. 7 (frekvence
symptomt), ¢. 8 (stres z neznamého prostredi) a ¢. 16 (celkové hodnoceni Zivota).

Vysledky Setfeni prokazuji, Ze psychickd pohoda celiak(l je Uzce spjata s pocitem somatické
jistoty. Ackoliv 62 % respondent(l hodnoti svij stav jako vyborny ¢i kvalitni (graf ¢. 6), hlubsi
analyza symptom odhaluje, Ze pouze 17 % Ucastnik( je zcela bez potizi (graf ¢. 7). Skutecnost,
Ze 51 % souboru pocituje pfiznaky (nadymani, kfece, Unava) minimalné ,obcas” nebo castéji
i pres dietu, vytvari terén pro rozvoj chronického stresu. Ten se nejvyraznéji manifestuje
v situacich, kdy pacient ztraci kontrolu nad pfipravou pokrmu. Data z otazky ¢. 8 (graf ¢. 8)
potvrzuji, Ze celkem 36 % respondentll pocituje pfi stravovani v nezndmém prostiedi stres
,Casto” nebo ,pomérné casto”.

Tento stav Ize v souladu s (Naheed, 2015) definovat jako hypervigilanci, kdy se strach z nechténé
expozice lepku stavd dominantnim psychickym modem. Anticipacni Uzkost z moznych
bolestivych pfiznakll je pravdépodobnou pfic¢inou toho, pro¢ pouze 12 % respondentl vnima
sv(j Zivot jako plnohodnotny (graf ¢. 16). Lze tedy potvrdit, Ze psychicka pohoda je u celiakl
vyznamné degradovana neustdlou potfebou ostraZitosti a pretrvavajicim fyzickym
dyskomfortem.

VO2: Do jaké miry ovliviuje ekonomicka narocnost bezlepkového reZzimu a dostupnost
potravin kazdodenni rozhodovani pacientt?

K obhajobé této otazky slouzi data z polozek €. 13 (financni zatéz), ¢. 14 (dostupnost potravin)
a stéZejni polozky €. 15 (vliv ceny na nakup).

Ekonomickd doména se v ¢eském prostiedi jevi jako jedna z nejvice limitujicich. Setfeni odhalilo,
Ze 55 % respondentl vnima finan¢ni zatéz diety jako znacnou ¢i velmi vyraznou (graf ¢. 13).
Nejsilnéjsim didkazem ekonomického tlaku je vysledek otazky ¢. 15 (graf ¢. 15), kde 82 %
respondentl pfiznalo, Ze si z finan¢nich divod( nékdy nekoupili doporuc¢enou potravinu nebo
doplnék stravy. Tento fakt pfimo ohroZzuje terapeuticky cil, nebot ekonomicka bariéra brani
pacientm v konzumaci nutri¢né plnohodnotné stravy.
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Kombinace vysoké ceny a problematické dostupnosti, kterou v misté bydlisté vnima jako
omezenou ¢i nedostatecnou 34 % respondentU (graf ¢. 14), stavi pacienta do role jedince, ktery
musi kazdodenné fesit logisticky a finan¢né narocné operace. Tato zjisténi koreluji se zavéry
(Stulikova, 2021), ktera kritizuje nizkou hladinu socidlni podpory pro celiaky v CR. Ekonomicka
narocnost tedy neni pouze subjektivnim pocitem, ale realnym faktorem, ktery prokazatelné
determinuje nakupni chovani a nutricni stabilitu nemocnych.

Kritickym aspektem, ktery vyplynul z analyzy ndkupniho chovani, je zjisténi, ze 82 %
respondentl rezignovalo na pofizeni doporuceného doplnku ¢i potraviny vyhradné z financ¢nich
divodi. Tato hodnota je alarmujici v kontextu oSetfovatelské edukace, nebot naznacuje, ze i pfi
vysoké motivaci pacienta k l|écbé muiZe dojit k selhani terapeutického planu z dlvodu
ekonomické tisné. Podobnou korelaci mezi socioekonomickym statusem a mirou adherence
k bezlepkové dieté popisuje ve svych studiich i (Stulikova, 2021). Zda se, Ze role sestry
v edukacnim procesu nesmi byt omezena pouze na predani seznamu zakazanych surovin, ale
musi zahrnovat i poradenstvi v oblasti ekonomicky dostupnych, pfirozené bezlepkovych
alternativ. Pokud sestra v rdmci oSetfovatelské anamnézy neidentifikuje finan¢ni bariéry, hrozi
riziko rozvoje sekundarnich komplikaci z podvyzivy, ackoliv pacient deklaruje snahu o dodrzovani
dietniho rezimu.

VO3: Jakym zplisobem ovliviiuje nutnost dodrZovani bezlepkové diety socialni Zivot pacientt
a jejich interakci s okolim?

Tato otazka je podloZena polozkami ¢. 9 (omezeni v socidlnim Zivoté), ¢. 10 (pocit na obtiz), ¢. 11
(vyhybani se akcim), €. 12 (porozumeéni okoli) a ¢. 17 (oteviena otazka na nejvétsi bariéry).

Socialni doména vykazuje v Setfeni nejvyssi miru alterace. Celkem 44 % respondent( pocituje
omezeni v socialnim Zivoté s vysokou frekvenci (graf ¢. 9). Klicovym faktorem je zde socidlni
stigmatizace. Vysledky otdzky €. 10 (graf ¢. 10) ukazuji, Ze 39 % respondentl se citi byt pro své
okoli ,pritézi“ (v kategoriich Casto a pomérné Casto). Tento psychologicky tlak vede k dobrovolné
socialniizolaci, kdy se 22 % ucastnik(i radéji spolecenskym akcim aktivné vyhyba (graf ¢. 11), aby

nemuseli Celit komplikacim se stravou ¢i vysvétlovani své diagnozy.

Nejpadnéjsim argumentem pro potvrzeni této VO jsou vysledky oteviené otazky ¢. 17 (graf
€. 17), kde 43 % respondent(l identifikovalo stravovani mimo domov a s nim spojené cestovani
za nejvetsi Zivotni bariéru. NemozZnost spontanniho socialniho kontaktu a logisticka naro¢nost
jakéhokoliv pfesunu vyvolavaji pocity vyclenéni. Jak uvadi (Hoffmanova, 2019), pocit odliSnosti
je v kulture, kde jidlo hraje Ustfedni spolecenskou roli, velmi traumatizujici. Nizka mira
naprostého porozuméni okoli (pouze 24 %, graf €. 12) déle prohlubuje bariéru mezi pacientem
a majoritni spole¢nosti.

Vysoka mira pocitované stigmatizace, kdy se témér 40 % proband( vnima jako pfitéZz pro své
okoli, pfimo koresponduje s oSetfovatelskou diagndzou Socialni izolace (00053) dle klasifikace
NANDA-I. Tento subjektivni pocit odliSnosti je pravdépodobné umocnén faktem, Ze jidlo v ¢eské
kulture pIni funkci primarniho socializa¢niho nastroje. Zjisténa data naznacuji, Ze pro zvyseni
kvality Zivota je nezbytné, aby osSetfovatelské intervence cilily na posileni asertivity pacienta pfi
komunikaci v gastronomickych zafizenich. Schopnost nemocného jasné a bez pocitu viny
definovat své potreby se jevi jako klicovy protektivni faktor, ktery brani dobrovolné socidlni
distanci, identifikované u 22 % ucastnik( Setreni.
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4 Doporuceni pro oSetfovatelskou praxi

Vysledky predkladané bakalarské prace prokazuji, Zze celiakie v soucasné ceské spolecnosti
nepredstavuje pouze izolovany medicinsky problém, ale profiluje se jako komplexni
psychosocialni hendikep s hlubokym dopadem na integritu osobnosti nemocného. Zjisténa data
jasné indikuiji, Ze kvalita Zivota pacientl je kompromitovana v nékolika vzajemné se ovliviiujicich
rovinach. Zatimco somatickd stabilizace je u Casti souboru uspokojiva, domény socialni
interakce, psychické pohody a ekonomické stability vykazuji signifikantni deficit. Pro
oSetrovatelskou praxi tato zjisténi znamenaji nezbytnost zdsadni transformace edukacniho
procesu a rozsiteni kompetenci vSeobecné sestry v roli mentora a koordinatora péce.

4.1 Inovace edukacnich strategii se zamérenim na socialni stabilitu

Dominantni bariéra identifikovana v Setfeni, kterou je stravovani mimo domov a cestovani
(43 % respondentl v oteviené otazce €. 17), odhaluje kritické misto v dosavadnim systému
edukace. Klasicka dieta, zamérena na prosty vycet zakazanych potravin, je v moderni spolecnosti
nedostatecna. Implikace pro osSetfovatelstvi spociva v prechodu k tzv. nacvikové edukaci. Sestra
by méla v rdmci dispenzarni péce s pacientem aktivné simulovat socialné naro¢né situace —
napriklad komunikaci s personalem v gastronomii nebo logistické planovani cest.

Vzhledem k tomu, Ze 36 % respondentl pocituje stres v nezndmém prostredi (graf ¢. 8), je
nezbytné edukacni plan doplnit o techniky zvladani anticipacni Gzkosti. Sestra by méla pacienta
vybavit nejen teoretickymi znalostmi o skrytém lepku (Naheed, 2015), ale i praktickymi nastroji,
jako jsou vzory ,gastronomickych karet” v cizich jazycich nebo seznamy provérenych
bezlepkovych provozoven. Cilem je zmirnit pocit, Ze je pacient pro své okoli ,na obtiz“ (uvedlo
39 % respondentl v graf €. 10), a transformovat jeho postoj k diagndze z role pasivniho omezeni
do role aktivniho managementu vlastniho Zivota.

4.2 Ekonomicky senzitivni oSetfovatelské poradenstvi

Klicové zjisténi, Ze 82 % respondentll si z finanénich divodd nékdy nekoupilo doporuéenou
potravinu (graf ¢. 15), predstavuje pro oSetfovatelskou praxi zasadni vyzvu. Sestra
v gastroenterologické poradné se musi profilovat jako ekonomicky senzitivni poradce. Edukace
nesmi byt postavena vyhradné na drahych, priimyslové zpracovanych bezlepkovych nahrazkach,
které prokazatelné zatézuji rozpocet 55 % nemocnych (graf ¢. 13).

Doporuceni pro praxi zahrnuje orientaci pacienta na pfirozené bezlepkové a cenové dostupné
suroviny (ryZe, brambory, lusténiny, Cerstva zelenina a maso), které zaroven splnuji naroky na
nutriéni vyvazenost a prevenci nadvahy. Sestra by méla byt schopna pacientovi vysvétlit, Ze
striktni adherence k bezlepkové dieté nemusi nutné znamenat nakup pouze certifikovanych
substituci, ale vyZaduje spiSe navrat k zakladnim surovinam. Soucasné by méla sestra aktivné
informovat o limitech socidlniho systému v CR a o aktudlnich programech zdravotnich
pojistoven, ¢im? naplriuje roli socidlniho advokata pacienta (Stulikovd, 2021).
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4.3 Management rezidualnich symptomu a psychicka podpora

Zjisténi, ze 51 % respondentl pocituje symptomy i pres dietu (graf €. 7), je pro vSeobecnou sestru
signalem k hlubsi oSetfovatelské anamnéze. V mnoha ptipadech nemusi jit o védomé porusovani
diety, ale o dlisledek nezamérné krizové kontaminace v domacim prostredi nebo o pfitomnost
pfidruzenych intoleranci (napf. laktézové, kterou trpi ¢ast z 34 % respondentld s dalSimi
diagnézami).

V osetifovatelské praxi je doporucovano zavedeni pravidelného screeningu symptom0 pomoci
standardizovanych zdaznamovych archi. Sestra by méla pacienta edukovat o detailech kfizové
kontaminace (sdilené kuchynské nécini, topinkovace), které jsou Casto podceriovany (Kohout,
2016). Zaroven je nezbytné reflektovat neurologické a psychické symptomy, jako je ,mozkova
mlha“ nebo chronicka Unava. Tyto projevy jsou okolim casto bagatelizovany, coZ u pacienta
prohlubuje pocit nepochopeni (pouze 24 % citi naprosté porozuméni, graf ¢. 12). Sestra by méla
témto projevim prikladat vahu a v pfipadé potreby iniciovat intervenci klinického psychologa,
¢imz podpofi celkovou psychickou pohodu nemocného.

4.4 Role sestry v multidisciplinarnim tymu a komunitni péci

Zavérem lze konstatovat, Ze vSeobecnad sestra zastava v péci o celiaka roli multidisciplinarniho
koordinatora. S ohledem na skutecnost, Ze 23 % souboru drZi dietu méné nez rok, je iniciacni
faze edukace kritickym momentem pro budouci Zivotni spokojenost. Sestra by méla iniciovat
zapojeni pacienta do svépomocnych skupin a pacientskych organizaci, které prokazatelné
zmirniuji pocity socialni izolace identifikované u 13 % respondentd.

Pro praxi lze navrhnout vytvoreni pozice ,nutri¢ni sestry — specialistky na celiakii“ v rdamci velkych
gastroenterologickych center, kterd by se vénovala vyhradné psychosocialni adjustaci
a dlouhodobému monitoringu kvality Zivota. Kontinualni oSetfovatelska péce, ktera nereflektuje
pouze laboratorni vysledky (anti-tTG), ale zaméfuje se na redlnou spokojenost pacienta (pouze
12 % hodnoti Zivot jako plnohodnotny, graf ¢. 16), je jedinou cestou k dosazZeni holistického
idedlu péce o chronicky nemocného. Implementace téchto doporuceni do praxe vyZaduje
zvySeni zdravotni gramotnosti nejen na strané pacient(, ale i u nelékarského zdravotnického
personalu, aby byla zajisténa bezpecna a empaticka péce ve vsech segmentech zdravotniho
systému.
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Zaver

Predkladana bakalarska prace se zabyvala hloubkovou analyzou kvality Zivota pacient( s celiakif,
pricem? reflektovala toto onemocnéni nikoliv jako prostou dietni restrikci, nybrz jako komplexni
psychosocidlni a ekonomicky hendikep. Teoreticka ¢ast prace poskytla uceleny odborny vhled
do etiopatogeneze, diagnostickych algoritm( a |écebného managementu, ¢imZz vytvorila
nezbytny ramec pro interpretaci dat ziskanych v ramci empirického Setfeni. Realizovany
kvantitativni vyzkum u souboru 100 respondentt potvrdil, Ze Zivot s touto diagndzou s sebou
prinasi signifikantni bariéry, které negativné alteruji subjektivhé vnimanou spokojenost
v somatické, psychické i socialni sfére.

V rdmci prvni vyzkumné otazky byl zkouman vliv strachu z neznamého prostredi a perzistujici
symptomatologie na psychickou pohodu nemocnych. Vysledky Setfeni ukazuji na pfimou
korelaci mezi fyzickym dyskomfortem a psychickou tenzi. Skute¢nost, Ze nadpolovi¢ni vétsina
souboru pocituje typické symptomy i pres deklarovanou dietni adherenci, indukuje stav
permanentni hypervigilance a anticipacni Uzkosti. Tento jev je nejvice akcentovan v situacich
vyZzadujicich stravovani mimo bezpecné domaci prostredi, kde 36 % respondenti pocituje stres
s vysokou intenzitou. Ukazuje se, Ze psychicka integrita pacienta s celiakii je kiehka a je neustale
konfrontovana s nedlvérou v bezpecnost okolniho svéta, coZ limituje pocit plnohodnotné
existence.

Druhd vyzkumna otadzka se zaméfila na ekonomickou narocCnost bezlepkového rezimu
a dostupnost potravin. Empirickd data v této oblasti odhalila alarmujici zjisténi, kdy 82 %
respondentl pfiznalo, Ze vysoka cena specifickych produktl primo determinuje jejich nakupni
chovani a neztidka vede k rezignaci na nakup doporucenych doplnka stravy. Ekonomicka bariéra
se v Ceském prostredi profiluje jako zasadni limitujici faktor, ktery v kombinaci s omezenou
dostupnosti sortimentu v nékterych regionech stavi pacienty do znevyhodnéné pozice. Tento
ekonomicky tlak nepredstavuje pouze finan¢ni zatéz, ale je vniman jako forma socialni
nespravedlnosti, ktera dale prohlubuje subjektivni nespokojenost nemocnych.

Treti vyzkumna otazka analyzovala dopady diagndzy na socialni interakci. Vyzkum potvrdil, Ze
celiakie funguje jako silny stigmatizacni Cinitel. Pocit, Ze je pacient pro své okoli ,pFitézi“ pfi
spolecenskych akcich, ktery uvedlo 39 % respondentll, vede k dobrovolné socidlni distanci
a vyhybani se udalostem spojenym se stravovanim. Stravovani mimo domov a cestovani byly
identifikovany jako dominantni bariéry, které vyzaduji neustalou kognitivni a logistickou zatéz.
Nemoznost spontanniho socidlniho jednani transformuje celiakii v socialni izolaci, ¢imz dochazi

k naruseni jedné ze zakladnich lidskych potfeb — potfeby sounaleZitosti.

Z hlediska osSetfovatelské praxe pfinasi prace zasadni implikace pro edukacni proces. Ukazuje se,
Ze role vSeobecné sestry musi prekrocit hranice pouhého nutricniho poradenstvi a smérovat
k celkovému posileni psychosocidlni rezilience pacienta. Edukace by méla byt zamérena na
nacvik asertivni komunikace a praktické zvladani logistiky socidlniho stravovani. Pfedkladana
prace splnila své cile a pfinesla poznatky, které mohou slouzZit jako podklad pro zefektivnéni
oSetrovatelské péce o chronicky nemocné s celiakii. Budouci smérovani péce by mélo reflektovat
zjiSténou potrebu holistického pristupu, ktery zohledni nejen laboratorni kompenzaci stavu, ale
predevsim realnou kvalitu Zivota v kaZzdodennim socialnim kontextu.
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Prilohy

Pfiloha A

THY INTE
s e

CELIAC
DISEASE

Small ]
intestine 1§

Villous
atrophy
Clpcpser®

Adobe Stock | 188232615

Obrazek 1: Srovnani fyziologické sliznice tenkého stfeva s normalnimi klky a patologické atrofie kika
pfi celiakii
Zdroj: (Ziz_m, [2026])
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Obrazek 2: Model ledovce znazornujici pomér mezi diagnostikovanou a nediagnostikovanou populaci
celiakd
Zdroj: (MAKI, 2015)
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Priloha C
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Obrazek 3: Mezinarodni symbol pro certifikované bezlepkové potraviny
Zdroj: (Stasique, 2024)

52



Priloha D

Dotaznik — Kvalita Zivota pacientu s celiakii

Jmenuji se Vendula Pichnerova a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku,
ktery slouZi jako podklad pro moji bakaldfskou préaci na téma Kvalita Zivota pacientt s celiakii.
Cilem mého vyzkumu je zmapovat, jak diagndza celiakie a nutnost dodrzovani bezlepkové diety
ovliviuji Vasi kazdodenni spokojenost, socialni Zivot a celkovou psychickou pohodu. Pfedem
Vam dékuiji za Vas cas, ochotu a uptimné odpovédi.

1. Otazka:

Vase pohlavi: (Muz/ Zena/ Jiné)

2. Otazka

Kolik Vam je let? (oteviena odpovéd)

3. Otazka

V kolika letech vam byla celiakie diagnostikovana? (oteviena odpovéd)

4, Otazka

Jak dlouho dodrzujete bezlepkovou dietu? (Méné nez 1 rok/ 1-5 let/ 6-10 let/ vice nez 10 let)

5. Otazka

Trpite dalSimi potravinovymi intolerancemi napf. laktdza, nebo pridruzenym onemocnénim?
(Ano/ Ne)

6. Otazka

Jak casto pocitujete typické symptomy (nadymani, kfeCe, Unava) i pfes dodriovani diety?
(1 — nikdy aZ 5 — velmi casto)

7. Otazka

Jak byste ohodnotil/a svij celkovy zdravotni stav za posledni mésic (1- vyborny az 5 — velmi
Spatny)
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8. Otazka

Pocitujete stres nebo Uzkost, pokud mate jist v neznamém prostredi? (1- vibec az 5 — velmi
silné)

9. Otazka

Mate pocit, Ze vas dieta omezuje v socialnim Zivoté? (1- vibec az 5 — velmi silné)

10. Otazka

Citite se kvali své dieté nékdy tzv. na obtiz svému okoli? (1 — vibec ne az 5 — velmi silné)

11. Otazka

Jak casto se vyhybate spolecenskym akcim jen proto, Ze tam nebude bezpecné jidlo? (1- nikdy
az 5 —velmi ¢asto)

12. Otazka

Mate pocit, Ze vase okoli (rodina, pratelé) dostatecné rozumi vasim dietnim potifebam? (1- vliibec
ne aZ 5- naprosto)

13. Otazka

Jak moc zatézuji vydaje za bezlepkové potraviny vas mésicni rozpocet? (1- zanedbatelné az 5 —
velmi vyrazné)

14. Otazka

PovaZujete dostupnost bezlepkovych potravin ve vasem okoli za dostate¢nou? (1- zcela
nedostatecna az 5 — vyborna)

15. Otazka

Stalo se vam nékdy, Ze jste si nekoupil/a doporucenou potravinu/ doplnék jen kvali vysoké cené?
(Ano/ Ne)

16. Otazka
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Kdybyste mél/a ohodnotit kvalitu svého Zivota s celiakii na stupnici 1-10 (10 je nejlepsi), jaké
Cislo zvolite? (1- nesnesitelna az 5- plnohodnotna)

17. Otazka

v vy

Co je pro vas osobné na Zivoté s celiakii nejtézsi? (oteviena otazka)
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