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ABSTRAKT

KUPKOVICOVA, Eliska: Informovanost’ verejnosti a pacientov o celiakii. [Bakalarska
praca]. Trnavska univerzita v Trnave. Fakulta zdravotnictva a socialnej prace; Katedra
verejného zdravotnictva. Skolitel: Mgr. Miroslav Svaro. Stupeii odbornej kvalifikacie:

Bakalar verejného zdravotnictva. Trnava: FZaSP, 2014. 63 s.

Celiakia je vazne chronické ochorenie tenkého Creva, ktorého vyskyt v sti¢asnosti rapidne
stipa. Tato choroba je nevylieCitelna, ale celozivotné dodrziavanie bezlepkovej diéty
umoziuje pacientovi takmer normdlny Zivot a predchadza vzniku komplikacii. Mnoho
pacientov 0 svojej chorobe nevie a najma neliecena celiakia sposobuje cely rad problémov.
Dostatocnd informovanost’ méze tymto komplikacidm zabranit. Najmé pacienti by mali
poznat’ vSetky rizikd nedodrziavania bezlepkovej diéty. Pomocou ziskavania novych
poznatkov o vyrobkoch a produktoch obmedzia prisun lepku v zdanlivo bezpe¢nych
potravinach. Cielom tejto prace je zistit' informovanost’ laickej verejnosti a pacientov
o celiakii a porovnat’ informovanost’ medzi tymito skupinami. Udaje od respondentov sme
zbierali dotaznikovou metodou. Stbor tvorilo 171 respondentov, z toho 87 pacientov alebo
respondentov, ktori maji vrodine pribuzného s diagnoézou celiakie a 84 respondentov
tvorila laicka verejnost. Prieskum sa uskutoénil elektronickou formou. Udaje
od respondentov sme ziskali z webovej stranky celiakia.sk atiez prostrednictvom
socidlnych sieti. Zozbierané udaje od respondentov sme analyzovali v Statistickom
programe R. Za Statisticky vyznamnii sme povazovali p-hodnotu < 0,05. Pri analyze
udajov sme pouzili Pearsonov Chi-kvadrat a Fisherov test. LepSie informovani o celiakii
boli pacienti v porovnani s laickou verejnostou. Informacie o celiakii, ktoré si dostupné
pre verejnost’ povazuje za nedostatocné 50% respondentov. Bezlepkové vyrobky povazuje
za lahko dostupné 63% respondentov a 55% si mysli, Ze ponuka bezlepkovych vyrobkov
je nedostatocna. NajcastejSie vyuzivanym zdrojom informadcii o celiakii bol internet, ktory

uviedlo 80% respondentov.

KrIacové slova: celiakia, informovanost’, lepok, pacienti, verejnost’, bezlepkova diéta



SUMMARY

KUPKOVICOVA, Eliska: The public and patients awareness of the celiac disease.
[Bachelor thesis]. Trnava University in Trnava. Faculty of Health Care and Social Work;

Department of Public Health. Supervisor: Mgr. Miroslav Svaro. Professional Qualification:

Bachelor of Public Health. Trnava: FZaSP, 2014. 63 p.

Celiac disease is aserious chronic disease of the small intestine, whose incidence is
currently increasing rapidly. This disease is incurable, but lifelong adherence to a gluten
free diet allows the patient to live almost normal life and prevents complications. Many
patients do not know about their illness and untreated celiac disease causes a wide range of
problems. Sufficient awareness can prevent these complications. Especially patients should
be aware of all consequences of non-compliance with the gluten-free diet. Through
acquiring new knowledges about products they can limit supply of gluten in seemingly
safe foods. The main aim of this work is to determine public and patients awareness about
celiac disease and compare awareness between these groups. Data from respondents were
gathered by the questionnaire method. Group was made up of 171 respondents, 87 patients
with celiac disease or respondents whose family member or friend was diagnosed with
celiac disease and 84 respondents consisted of the public. The survey was realized
electronically. Data from respondents were obtained from the website of celiakia.sk also
through social networks. The data were statistically analyzed in the R-project. The value of
p< 0,05 was statistically significant for us. Statistical significance was evaluated by Chi-
square test and Fisher test. Patietns with celiac disease were better informed about celiac
disease than public. Informations about celiac disease, which are available to the public,
50% of all respondents consider inadequate. 63% of respondents consider gluten-free
products to be easy available and 55% of respondents think that offer of gluten-free
products are insufficient. The most commonly used source of informations about celiac

disease was the internet, which reported 80% of respondents.

Key words: celiac disease, awareness, gluten, patients, public, gluten-free diet
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ZOZNAM SKRATIEK

CCA — Canadian Celiac Association
DM — diabetes mellitus

ESPGHAN — European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology

and Nutrition (Eurdpska spolo¢nost’ pre detsku gastroenteroldgiu, hepatologiu a vyzivu)
HLA — human leukocyte antigen (systém l'udského leukocytového antigénu)

SR — Slovenska republika
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UvVoD

Na zéaklade sérologickych §tadii sa prevalencia celiakalnej choroby v mnohych
populacidch odhaduje priblizne na 1% a Vv poslednych 50 rokoch sa stile zvysuje.
Vo vSeobecnosti je celiakia povazovand za mierne ochorenie lieCitelné pomocou
jednoduchych diétnych zmien. V skutocnosti celiakia zvySuje riziko vzniku zdravotnych
komplikacii zahfiiajiicich znizenie kostnej denzity, zhorSenie celkovej kvality zivota
azvysenie umrtnosti (Leffler, 2011). Celiakia je chronické, celozivotné ochorenie.
Pri zanedbani liecby tohto ochorenia moéze byt svojimi komplikdciami aj Zivot
ohrozujiicim ochorenim (Rimarova- Majorova, 2010). Toto ochorenie l'udia Ccasto

prehliadajt (Tran- Smith- Mangione, 2013).

Informovanost’ o celiakii a bezlepkovej diéte je vel'mi dolezita najma pre pacientov
s tymto ochorenim. Prijimanie presnych informacii o chorobe, ale aj bezlepkovej diéte
je potrebné pre dodrziavanie diéty, zmiernenie priznakov a zlepSenie kvality Zivota.
Pochopit’ nevyhnutnost’ diéty a naucit’ sa ju spravne dodrziavat pomodze znizit' zat'az
choroby pre pacienta a prispdsobit’ sa novym podmienkam, najmé v stravovani (Zarkadas,
2013). Pacienti by mali neustale Cerpat’ nové poznatky a informacie o chorobe. Mo6zu
sa dozvediet’ o vyskyte lepku V potravinach atym obmedzit' jeho mozny prisun. Lepok
sa moze nachadzat’ aj v zdanlivo bezpec¢nych potravinach. Rovnako sa mdzu jednoducho
dozvediet o vhodnosti niektorych potravin atym si obohatit’ moZnosti stravovania.
Je nutné, aby pacienti venovali pozornost’ potravinam, ktorymi sa stravuju a mali
dostato¢né informacie o komplikacidch pri nedodrZiavani bezlepkovej diéty (Rimdarova,
2005). Tieto komplikacie sa prejavuju hlavne u pacientov, ktori dlhodobo nedodrziavaju
bezlepkovt diétu. V¢asna diagnostika ochorenia moze toto riziko znizit' (Rimarova a kol.,
2008). Pre zlepsenie zdravotnej starostlivosti a zmiernenie socialnych nasledkov celiakie
je potrebna dostato¢na informovanost’ a povedomie o tejto chorobe, nielen pacientov,

ale aj verejnosti (Zarkadas, 2013).

V stcasnosti je celiakia povazovanid za vazny celosvetovy problém verejného
zdravotnictva. Zahtiia takmer vSetky narodnosti, etnické a vekové skupiny. S narastajucimi
poznatkami o celiakii sa zvySuje aj zodpovednost’ porozumiet’ zat’azi pacientov, ale aj celej
spolo¢nosti, ktoru toto ochorenie sposobuje (Newton- Singer, 2012). Celiakia predstavuje
pre pacienta a jeho rodinu zna¢na psychicku, socidlnu, ale aj finanént zat'az. Bezlepkové

potraviny su nékladné, aj ked’ je Cast’ ceny hradend zdravotnou poistoviiou (Rimarova-
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Majorova, 2010). Dostupnost’ bezlepkovych potravin je obmedzena. Nie vSetky bezné
obchody s potravinami maju bezlepkové vyrobky v ponuke. To znamena, Ze mnoho
pacientov je nutenych si zaobstarat’ potraviny len v §pecializovanych obchodoch
alebo cez internet. Bezlepkové vyrobky st zna¢ne finan¢ne narocnejSie ako lepok
obsahujice produkty. Choroba je tiez podstatnou ekonomickou zatazou. Celiatici
predstavuju vyssie naklady na zdravotnu starostlivost v porovnani sich zdravymi
rovesnikmi. Populacna stidia dokazala, ze priame naklady na zdravotnt starostlivost
sa U pacientov vyrazne znizili rok po diagnostikovani celiakie. Znamena to, Ze so skorSou
diagnostikou celiakie sa aj znizia naklady na zdravotnu starostlivost’ (Zingone et al., 2010).
Pacienti postihnuti celiakiou nemaju jednoduchy zivot. Ked'Ze je bezlepkova diéta jedinou
ucinnou terapiou, pacientom st odopierané bezné potraviny vyrobené z pSenice (Rimérova
a kol., 2005). Po stanoveni diagndzy celiakie je nutné konzumovat' len bezpecné potraviny
bez lepku. Existuju aj potraviny, ktoré moézu, ale aj nemusia obsahovat' lepok.
Pre celiatikov sa pokladaju za rizikové. Je potrebné, aby mala verejnost’ a predovsetkym
pacienti trpiaci celiakiou dostatoéné vedomosti o tom, ktoré potraviny st bezlepkové
(Jurikova- Belanova- Balla, 2012). Diagnéza celiakie pre kazdého chorého znamena
nutnost’ zmenit’ vel'kl ¢ast’ svojich zvyklosti a najmi Zivotného Stylu. Pre trvali zmenu
stravovania je uzito¢né najprv pochopit’ ako choroba pdsobi na Tudsky organizmus.
Preto je dolezité, aby mala verejnost’ a pacienti dostatok informacii o celiakii (Bass et al.,
2013). Na zaklade tychto skutocnosti sme si tito tému vybrali pre nasu bakaldrsku pracu

a jej ciel'om je zistit’ informovanost’ laickej verejnosti a aj pacientov o celiakii.
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1 SUCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY

V nasledujucich podkapitolach sme spracovali charakteristiku celiakie, rizikové
faktory tohto ochorenia, désledky nedodrziavania bezlepkovej diéty u pacientov, prevenciu

a epidemiologiu tohto ochorenia vo svete a v SR.

1.1 Charakteristika ochorenia celiakia

Celiakia, chronické ochorenie tenkého ¢reva sa v poslednej dobe Coraz viac dostava
do vedeckého zaujmu. Vdaka tomu sa objavuje vela informacii o pri¢indch choroby
aroznych procesoch v tenkom ¢reve. Napriek tomu este stale zostdva jedinou nadejnou
a uspesnou liecbou bezlepkova diéta, ked’Zze celiakia je chorobnd reakcia tela na urcitt

zlozku potravy — glutén alebo lepok (Bass et al., 2013).

Celiakalna choroba sa v minulosti povazovala za dost vzacne a zriedkavé
ochorenie postihujtce len detsku populéciu. S rastiicou troviiou vedomosti o tejto chorobe
sa zistilo, ze celiakia nie je vObec vzacna, pocet pripadov je vel'mi vysoky a ochorenie
sa vyskytuje v kazdom veku (Kraj¢irova, 2007). V stcasnosti je celiakia povazovana
za bezné ochorenie charakterizované chronickym zapalom tenkého ¢reva a diagnostikuje
sa stale CastejSie (Bao- Green- Bhagat, 2012). Diagnostika celiakie vyuziva bezne dostupné
sérologicke testy, avSak priznaky celiakdlnej choroby st Casto neSpecifické a tym proces
diagnostiky znaéné stazuju (Leffler, 2011). Celiakia je ochorenie, ktoré¢ ma znac¢ny vplyv
na chorobnost atumrtnost populacie. Aj ked je spojend s urCitou genetickou
predispoziciou, nemozno presne urcit’ u koho sa celiakia vyvinie (Ludvigsson- Fasano,
2012).

Pri celiakdlnej chorobe sa moZzu vyskytnut’ rézne komplikécie a rizikd. Tieto
komplikacie s u detskych pacientov len zriedkavé, ale u dospelych mévaji tazky priebeh.
K najcastejSim komplikdciam patria nadory tenkého creva, nadory dustnej dutiny
a pazerdka, maligny lymfom T-bunkového typu, nadorové ochorenia vSeobecne
a osteopordza. Casté byvaju aj potraty a nevysvetlitelnd nemoZnost otehotnenia
(Rimarova- Majorova- Lovayova, 2011). Pri celiakii st ve'mi rozsirené aj poruchy spanku.
Vyskytuji sa nielen, pred uréenim diagnozy, ale aj pocas lieCby, teda dodrziavania
bezlepkovej diéty. Tieto poruchy so sebou nest aj rizika depresie, Uzkosti a unavy.

Celiakia teda zhorsuje kvalitu Zivota pacientov (Zingone et al., 2010).
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1.2 Rizikové faktory

Celiakia je multifaktorialne ochorenie. Enviromentalne, genetické a imunologické
faktory hraju dolezita rolu v patogenéze tejto choroby (Ress et al., 2012). Vysledkom
pozitia lepku pacientmi s celiakdlnou chorobou sa prejavuje gastrointestindlnymi
problémami, nedostatkom doélezitych Zivin a ur€itymi typmi rakoviny. Pacienti musia
dodrziavat’ striktnii bezlepkovil diétu po cely zivot atiez sa vyhybat pouzivaniu
nepotravinovych produktov s obsahom gluténu ako napriklad lieky, vitaminy, balzamy

na pery a iné (Tran- Smith- Mangione, 2013).

Toto  multifaktoridlne  ochorenie  je  vysledkom  sthry  genetickych
a environmentalnych faktorov. LCudské antigény HLA-DQZ2 a HLA-DQS8 st nevyhnutné
predisponujtce faktory. V sucasnosti sa zastava nazor, ze rozne environmentalne faktory
ako mikroflora, mnozstvo a nacasovanie zavedenia lepku do stravy, infekcie a spdsob

stravovania su klI'ai¢ovymi pri vzniku celiakie (Rivera et al., 2013).

1.2.1 Genetické faktory

NajdominantnejSim genetickym rizikovym faktorom pri celiakii je dokaz vizby
SHLA antigénmi Il. triedy (Tack, 2010). Antigén HLA-DQ2 je pritomny vo viac ako
90% pripadoch ochoreni. HLA-DQ8 je zase pritomny u ostatnych pacientov. Dokaz tychto
antigénov vsak nie je povaZzovany za dostato¢ny pri stanoveni diagnozy tohto ochorenia,
pretoze 25% zdravej populdcie v Europe vykazuje pozitivnost' na antigén HLA-DQ?2.
Celiakia sa moéze vylucit' Vv pripade nepritomnosti oboch antigénov, teda HLA-DQ2
a HLA-DQ8 s 99% pravdepodobnostou. Tento postup sa vyuziva v pripade diagnostickych

nejasnosti (Jurikova- Belanova- Balla, 2012).

1.2.2 Environmentalne faktory

Jediny presne definovany environmentalny faktor nevyhnutny pre rozvoj celiakie
je glutén. AvsSak v poslednych rokoch sa objavilo velké mnozstvo dokazov o tom,
zZe aj ostatné faktory sa mozu v réznych formach podielat’ pri vzniku tejto choroby. Medzi
ne patri vplyv stravovacich ndvykov na vyvoj imunitného systému, zlozenie Crevnej

mikroflory a dlhodoby tcinok infekcii ziskanych pocas detstva (Rivera et al., 2013).
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1.2.3 Zavedenie lepku do stravy diet’at’a

Nacasovanie zavedenia lepku do stravy dojciat je vel'mi dolezité. Bola popisana
znizena incidencia celiakie v pripadoch, kedy sa rodicia vyhli zavedeniu obilnin do mlieka
pred doviSenim 4. mesiaca zivota. Prospektivna $tudia na velkej skupine deti s genetickou
predispoziciou k celiakalnej chorobe ukazala, ze deti, ktorym bol do stravy zavedeny lepok
boli pocas prvych troch mesiacov Zivota vo vac¢Som riziku, ze sa u nich celiakia rozvinie.
Dokazalo sa aj, ze deti, ktoré boli dojéené dlhSie boli v menSom riziku, Ze sa u nich
rozvinie celiakia. Dokonca sa zistilo, Ze dojcenie v Case zavadzania lepku do stravy deti

malo preventivny charakter (Tack et al., 2010).

Vplyvy stravovacich navykov na rozvoj celiakie sa tu vSak nekoncia. Ziskané
epidemiologické udaje dokazali, ze aj mnozstvo lepku v strave deti pri odstaveni
od dojcenia je vyznamné. S va¢$im mnozstvom lepku v strave bolo spojené aj vacsie riziko

vzniku ochorenia (Rivera et al., 2013).

1.2.4 Infekcie

Infekcie moézu tiez prispiet krozvoju celiakie. Niektoré Stadie dokazali,
ze opakované infekcie pred 6. mesiacom Zzivota zvySuju riziko rozvinutia sa celiakie
Vv neskorsom veku (Myléus et al., 2012). Dobre preskimana je asociacia celiakie a infekcie
hepatitidy typu C. Prospektivna Studia ukazala, ze Caste rotavirusové infekcie predstavuji
rizikovy faktor celiakie u geneticky predisponovanych jedincov. Rotavirusova infekcia
zmeni priepustnost’ a rovnovahu cytokinov v ¢revnej sliznici, ¢o moZe zvysit prenikanie
lepku. V tomto pripade by mohla celosvetova zaockovanost’ proti rotavirusovym infekciam
znizit’ vyskyt celiakie. Vplyv d’alSich beznych ¢revnych infekcii ako Campylobacter jejuni,

Giardia lamblia a enterovirusov na rozvoj celiakie nebol zatial’ dokazany (Tack, 2010).

1.2.5 Crevna mikrofléra

Aj ¢revna mikrofléra hra ulohu pri rozvoji choroby. U pacientov s celiakiou bola
zistend dysbidoza vich trdviacom systéme charakterizovand va¢Sim mnoZstvom
Bacteroides spp. a men$im poctom Bifidobacterium spp. a Bifidobacterium longum.
V porovnani so zdravymi jedincami sa po nasadeni bezlepkovej diéty tato dysbidza
neupravila. Skuto¢nost, Ze €revnd mikrofléra mé vyznamnu rolu pri rozvoji celiakie

je podporenad aj zistenim, ze deti narodené cisarskym rezom maju kompletne odlisnu
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mikrofléru od deti narodenych vaginalne. To je spojené so zvySenym rizikom vzniku

celiakie (Rivera et al., 2013).
1.2.6 Rizikové skupiny Pudi
Nasledujuce skupiny I'udi st vo vy$Som riziku, Ze sa u nich vyvinie celiakia:

- prvostupnovi pribuzni (rodicia, deti, surodenci),

- druhostupniovi pribuzni (stari rodicia, tety, strykovia, netere, synovci),
- 'udia trpiaci anémiou z nedostatku Zeleza,

-0soby s pred¢asnou osteoporozou,

-l'udia postihnuti diabetom typu 1,

- Zeny s poruchami reprodukcie,

-l'udia s ochoreniami pecene.

Pri urceni rizikovych skupin je vSak potrebné zohladnit’ geneticku predispoziciu.
Ak U osoby nie je pritomna geneticka predispozicia je takmer nemozné, ze sa celiakia
rozvinie aj napriek tomu, Zze sa zaraduje do niektorej z predchadzajucich skupin

(Lapid, 2009).
1.3 Dosledky nedodrziavania bezlepkovej diéty u pacientov

Jedinou dostupnou lie¢bou, ktora predchéddza zdravotnym tazkostiam suvisiacich
s celiakiou je prisna celozivotnad bezlepkova diéta. Pacientom, ktori bezlepkovi diétu
zanu prisne dodrziavat sa v priebehu niekolkych tyzdiov zlepsi zdravotny stav
a nepocit'uju zdravotné tazkosti (Jasobsson, 2012). Je vSak vel'mi ddlezité, aby ju pacienti
dodrziavali neustale a vyhybali sa potravinam, ktoré obsahuju lepok (Taylor- Dickson-
Anderson, 2013).

Désledky nedodrziavania diéty zavisia od r6znych faktorov. Su to vek pacienta,
dizka porusovania diéty alebo individudlny zdravotny stav pacienta. Vyssie riziko vzniku
zhubného nadoru exXistuje u pacientov, ktori dlhodobo nedodrzuju bezlepkovi diétu
ako u tych pacientov, ktori ju dodrzuju prisne (Rimarova- Majorova- Lovayova, 2011).
Pacienti s pretrvavajicimi priznakmi ochorenia v dosledku nedodrziavania bezlepkovej
diéty s zostavaju v riziku, ze sa u nich vyskytni vaznejSie nésledky neliecenej celiakie.
Zahriiuju osteoporézu, depresie, anémiu a neplodnost. Casté su aj pridruzené problémy
ako laktozova intolerancia, precitlivenost na stopové mnozstva lepku v potrave

alebo tazko liecitelna celiakia, pri ktorej nezabera ani bezlepkova di¢ta (Lakos, 2012).
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Riziko vzniku malignity sa znizuje po diagnostikovani ochorenia, vd’aka priaznivym
ucinkom liecby - bezlepkovej diéty (Lebwohl et al., 2013). U deti skolského veku
sa dokonca porusovanie diéty nemusi vobec prejavit. Avsak sa mézu objavit’ pre celiakiu
charakteristické komplikacie ako bolest’ brucha, mensi vzrast, zvySena lamavost’ kosti,
poruchy menstruacného cyklu, anémia a chudnutie. Kratke porusenie diéty nema
z dlhodobého hl'adiska pre pacienta negativny vplyv. Zvicsa sa prejavuje ako diétna chyba
s nasledujicimi priznakmi: bolesti brucha, nevol'nost’, zmena stolice, vracanie a podobne.
Diétu najcastejSie porusuju mladistvi, ktorym bola diagnoza stanovena v puberte. Nevedia
sa adaptovat’ na nové podmienky stravovania, ktoré ich odlisuju od rovesnikov (Rimarova-
Majorova- Lovayova, 2011). Vplyv na dodrziavanie diéty maji aj produkty,
ktoré neobsahuju lepok. Vicsina deti s celiakiou viac oceni vzhlad bezlepkového produktu
ako jeho chut' (Mazzeo, 2014). Diétu poruSuju aj l'udia, ktori musia vela cestovat’ alebo
sa z inych dévodov stravuju c¢asto v reStauraciach. Rizikovou skupinou su aj pacienti,
ktori musia dodrziavat okrem bezlepkovej aj iny typ diéty. Aj finan¢né a socialne
problémy mo6zu rovnako viest’ k poruSovaniu diéty. NajlepSie sa dokézu na diétu adaptovat’
l'udia, ktorym bola celiakia zistend v itlom detstve. Kanadska $tudia zistila, Ze pravidelne
nedodrziava diétu az 35% pacientov, niekedy 27% a zriedkavo nedodrziava alebo nikdy

diétu neporusuje 37% pacientov (Rimarova- Majorova- Lovayova, 2011).
1.4 Prevencia

1.4.1 Skrining

Cieleny skrining zamerany na rizikové skupiny, podozrivé priznaky a pridruZené
autoimunitné choroby je podstatné opatrenie veduce k zlepSeniu suc¢asného stavu celiakie.
Neskora diagnostika celiakie ajej zavazné dosledky su problém, ktory poukazuje
na potrebu vhodného skriningového programu na identifikaciu eSte nediagnostikovanych
pacientov a zahajenie ich liecby. V stGcasnosti je skrining zamerany na rizikové skupiny
I'udi a podozrivé symptémy. K najzévaznej$im podozrivym symptémom patria anémia,
hnacky a ubytok telesnej hmotnosti (Fric- Nevoral, 2009). Skrining sa vykonava
v krajindch, kde je Casty vyskyt celiakie. V krvi vySetrovanych osob sa testuji protilatky
proti gliadinu a endomyziu. Tym vySetrovanym osobam, ktorym sa tieto protilatky v Krvi
zistia sa odporaca podstlpit’ biopsiu tenkého Creva. Ta podozrenie na celiakiu definitivne
vyluci alebo potvrdi. Patogenéza celiakie nie je zatial dostatoCne objasnend, ale tato

choroba je povazovana za autoimunitné ochorenie (Stréhle- Wolters- Hahn, 2013). Ked'Ze
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celiakia je povazovand za autoimunitné genetické ochorenie, skrining by sa mal vhodne
vykonévat' ul'udi, ktori trpia autoimunitnymi ochoreniami a najmi u prvostupiiovych
alebo aj druhostupniovych pribuznych pacienta. MozZe sa u nich vyskytovat' ticha forma

tohto ochorenia bez zjavnych priznakov (Jurikova- Belanova- Balla, 2012).

U oséb, ktoré boli testované s pozitivnym vysledkom na antigény HLA-DQ2
alebo HLA-DQ8 by sa mali testy zopakovat' kazdé 2 alebo 3 roky (Shuppan- Zimmer,
2013). Mnoho stadii, ktoré sa zameriavali na aktivne vyhladavanie pripadov obycajne
odhalili nediagnostikované pripady celiakie s netypickymi priznakmi. Vysoké prevalencia
ochorenia bola zistend v S§tdidch, ktoré skimali rodiny pacientov amedzi detmi
s Downovym syndromom. Vyznamny pocet ochoreni bol zisteny aj u deti s DM 1. typu
(Carlsson et al., 2001).

1.4.2 Dojcenie

Preventivny ucinok doj¢enia na celiakiu je dobre znamy. Zda sa, ze doplnkovy
protektivny charakter ma aj podanie malého mnozstva lepku v obdobi doj€enia vo veku
medzi 4. — 6. mesiacom. Tato hypotéza je v sicasnosti overovana v prospektivnej klinickej
Studii niektorych eurdpskych krajin (Shuppan- Zimmer, 2013). AvSak ddélezité je podat
dietat'u naozaj len malé mnozZstvo lepku. Pri podani va¢sieho mnozstva lepku bolo zistené

vicsie riziko vzniku celiakie (Ivarsson et al., 2002).

Podl'a Europskej spoloCnosti pre pediatricki gastroenteroldgiu, hepatologiu
a vyzivu (ESPGHAN) sa ma lepok zaviest’ do vyzivy po ukonceni 4. mesiaca a najneskor
do konca 7. mesiaca veku dietat’a. PriCom je dolezité pokraCovat’ v doj¢eni. Uvadza tiez,
ze z hl'adiska znizenia celiakie nie je dolezity vek, v ktorom sa dietatu zavadza lepok

do stravy, ale skutocnost’, ¢i je diet’a este dojéené (Jurikova- Balla, 2012).
1.5 Epidemiologia
1.5.1 Epidemiologicka situacia ochorenia celiakia vo svete

Celiakalna choroba s prevalenciou priblizne 1% z celkovej svetovej populdcie
je najcastejSou geneticky vyvolanou neznasanlivostou potravin na svete. Mnoho pacientov
vSak o svojej chorobe nevie (Fasano, 2009). Prevalencia celiakie sa neustale zvySuje
na celom svete (Zarkadas et al., 2013). Celiakia sa prejavi po poziti lepku v potravinach
u geneticky predisponovanych jedincov. Celiakia alebo glutén-senzitivna enteropatia

sa moze objavit’ v kazdom veku a je charakterizovana Sirokou skalou klinickych priznakov
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a symptémov. Medzi gastrointestindlne prejavy sa zahriiujii chronické hnacky, kféovité
bolesti brucha, chudnutie a neprospievanie u deti. Mimo ¢revné prejavy s tiez velmi
bezné a patria k nim napriklad anémia, nizsi vzrast, neurologické problémy alebo dokonca
fertilita. Tieto problémy st v si¢asnosti na vzostupe (Rivera- Assiri- Guandalini, 2013).

Napriek tomu sa az u 70% pacientov tieto typické symptémy neprejavuju (Jesitus, 2013).

Ochorenie celiakia sa vyskytuje na celom svete a jej prevalencia sa v jednotlivych
krajinach vyrazne lisi (Galova akol., 2012). Ak vezmeme do Uvahy viaceré Studie
z Europy a USA odhaduje sa, Ze sti€asna prevalencia celiakie je 3 aZ 13 na 1000, s vy$Sou
prevalenciou medzi prvostupfiovymi pribuznymi chorych s diagnostikovanou celiakiou.
Celkova svetova prevalencia celiakie je 1% v populécii dospelych a u deti sa pohybuje
v rozmedzi od 0,31% do 0,9% (Tack, 2010). Ak berieme do uvahy deti aj dospelych
len 10-15% Tudi st diagnostikovani a lieeni (Rivera- Assiri- Guandalini, 2013).
V niektorych populdciach sveta je prevalencia eSte vysSia. Napriklad vo Finsku, Mexiku
a niektorych castiach severnej Afriky sa udava prevalencia medzi 2-5% (Schuppan-
Zimmer, 2013).

Vo veku nad 60 rokov je diagnostikovanych viac ako 30% pacientov. V Anglicku
je sledovanych asi 50 000 T'udi s celiakiou. Vyskyt celiakie sa tam pohybuje okolo 1:100
a az 80% pacientov bolo diagnostikovanych az v dospelom veku. V nasej krajine sa udava
vyskyt tohto ochorenia omnoho niz8i. Prevalencia tohto ochorenia sa na SR doneddvna
udavala priblizne 1: 1250 — 1: 1300. Vyskyt registrovanej celiakie je vSak omnoho niZsi.
U deti je toto ochorenie CastejSie. Mnoho celiatikov pochddza zo skupiny pribuznych
pacientov s diagnézou tejto choroby, casty je vyskyt vrodine. Pri jednovajeénych
dvojcatach maja az 70-75 % pripadov celiakiu obidve deti (Rimarova, 2005).
Vyhl'addavanie pacientov pomocou zavedenia modernej diagnostiky v tychto rodinach by
sa znacne ul'ahCilo a zlepSilo. Taktiez by sa tym prediSlo vaZnym poSkodeniam zdravia

v dosledku neskorej diagnostiky.(Rimarova- Majorova- Lovayova, 2011).

Odhaduje sa, ze v USA sa celiakia diagnostikovala alebo je v latentnej forme
u 1,5 miliéna Pudi. Celiakalna choroba savisi aj s rasou. Castejie sa vyskytuje u belochov.
V Afrike a Azii sa sice ochorenie vyskytuje, ale len zriedka. (Rimarové, 2005). V Eurépe
sa odhaduje celkovy pocet 'udi trpiacich celiakiou na 3 miliony (Fri¢- Nevoral, 2009).
V Japonsku sa pripady ochorenia vyskytuji len raritne snizkou prevalenciou

predisponujicich génov a stravovanim, ktoré zahffia len minimalne mnozstvo lepku
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v potrave (Newton- Singer, 2012). V niektorych krajinach, v ktorych strava obsahuje
prevahu ryZe sa toto ochorenie takmer vobec nevyskytuje. Najvyssia prevalencia celiakie
zo vSetkych svetovych populacii az 5,6% bola =zistend v populacii ludi
arabsko-berberského povodu zijicich v Alzirsku. Toto zistenie moze potencialne vysvetlit’
vysoka frekvencia HLA-DQ?2 antigénu a vysoké hladiny lepku v strave, ktora sa pouziva

ako hlavné jedlo v tejto populécii (Tack, 2010).

Celiakia alebo gluténsenzitivna enteropatia je autoimunitné ochorenie, ktoré
je u geneticky predisponovanych jedincov sposobené konzumaciou obilnin obsahujucich
lepok (Gosink, 2012). Choroba je sprostredkovana protilatkami s naslednym poskodenim
sliznice tenkého Creva citlivej na pdsobenie lepku. Antigénom u celiakie je bielkovina -
lepok. Je bohaty na aminokyseliny prolin a glutamin, ktoré sa nazyvaji prolaminy. Podla
toho, v ktorej obilnine sa nachadzaji st pomenované. Prolamin v pSenici je oznaCovany
ako gliadin, v jaCmeni hordein, v razi avenin av ovse secalin (Rimarova, 2005).
NajdolezitejSim  spastatom  ochorenia  je  alfa-gliadin.  Nasledkom  vyvoja
pol'nohospodarstva sa v obilninach v poslednom ¢ase mnozstvo gliadinu podstatne zvysilo.
Predpoklada sa, Ze toto zvySenie gliadinu sa mdze podielat’ na celosvetovom zvySeni

vyskytu celiakie (Rimérova- Majorova, 2010).

V poslednom desat’ro¢i sa vykondvali pocetné Studie, ktoré skiimali epidemiologiu
a prevalenciu celiakie. MnoZstvo a presnost’ dat sa vyrazne zlepsili vd’aka technickému
pokroku a dostupnosti Specifickych a citlivych sérologickych markerov. Celiakdlna
choroba bola zistena v populaciach v roznych &astiach sveta, vratane krajin Afriky, Azie

a Stredného vychodu (Irak, Iran, Cyprus, Afganistan, Bahrain) (Rivera et al., 2013).

Je dobre znadme, ze Zeny trpia tymto ochorenim omnoho c¢astejSie ako muzi (Galova
akol., 2012). Zaujimavostou je, ze prevalencia celiakie v poslednych rokoch stipa
pozoruhodnym tempom. ZvySenie povedomia a informovanosti o chorobe najméa v Statoch
Severnej Ameriky ma za nasledok zvySenie poctu diagnostikovanych osob (Rivera et al.,
2013). Tuto rapidnu zmenu nemdzeme pripisovat’ len genetickym faktorom. Predpoklada
sa, ze dolezith rolu hraju aj faktory zivotného prostredia. Tie su vSak stale nejasné (Fasano,
2009).
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1.5.2 Epidemiologicka situacia celiakie na Slovensku

Oproti ostatnym krajindm nie je toto ochorenie na Slovensku ¢asto diagnostikované
(Rimérova, 2005). Stanovenie skutoCnej frekvencie vyskytu celiakie je narocné
a uskutociiuje sa len tazko, pretoze pacienti s typickymi priznakmi tvoria len cast
z celkového poctu chorych. Hlavne u dospelych pacientov sa celiakia prejavuje vel'mi
premenlivo. Castejsie s netypické formy ako klasicka forma, ktora sa vyskytuje najméi
u detskych pacientov (Hybenova- Stofirova- Mikulajova, 2013). Vroku 2008
sa na Slovensku diagnostikovalo 7 930 pripadov tohto ochorenia, ¢o predstavuje
prevalenciu 1:677 (Makovicky- Rimarova, 2011). Slovenska republika nemé v st¢asnosti
narodny register pacientov s celiakiou. Tiez neexistuje populaény skrining krvnych testov
na celiakiu. V roku 2012 vsak nastali pokusy na ziskanie suhrnnych sprav zo vsetkych
gastroenterologickych ambulancii (pre deti aj dospelych) 0 pocte registrovanych pacientov
s celiakiou. Odhadovany pocet pacientov s celiakiou vroku 2012 v SR bol priblizne
13463 T'udi, ¢o znamend mieru vyskytu 1:404. Podla tychto udajov sa predpoklada,

ze celiakia je v slovenskej populacii nedostato¢ne diagnostikovana (Rimarova, 2013).

23



2 CIELE

Hlavny ciel’ prace

Zistit’ informovanost’ laickej verejnosti a pacientov o celiakii na Slovensku v roku 2013.
VedPajsie ciele

1. Porovnanie rozdielov v informovanosti pacientov a informovanosti laickej verejnosti.

2. Zistenie ndzoru pacientov a laickej verejnosti na ponuku, dostupnost’ bezlepkovych

vyrobkov a oznacenie obsahu lepku pri potravinach.

3. Identifikovat’ najdolezitejSie informacné zdroje 0 problematike celiakia a navrhnut
mozné vyuzitie zvySenia informovanosti prostrednictvom jednotlivych informacnych

zdrojov.
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3METODIKA
3.1 Charakteristika suboru

Bakalarska praca ma dizajn prierezovej Stadie. V nasSej praci Informovanost
verejnosti a pacientov o celiakii sme sledovany stubor rozdelili na dve Casti. Prvu cast’
tvorili respondenti, ktorym bola diagnostikovana celiakia alebo bola celiakia
diagnostikovana niektorému z ich rodinnych prislusnikov, priatel'ov alebo znamych. Druhu
Cast sledovaného suboru tvorila laickd verejnost. Zarad'ovacim kritériom bol vek

respondenta 18 rokov a viac.

3.2 Metody zberu udajov

Zber udajov od respondentov sme realizovali dotaznikovou metdédou. Pouzity
dotaznik bol neStandardizovany. Pri jeho tvorbe sme vychadzali zo Standardizovaného
dotaznika S nazvom Celiac Disease Patient Questionnaire. Pred zverejnenim dotaznika sme
vykonali pilotnu $tadiu. Pilotnej Studie sa zacastnilo 12 oséb. Podla ich pripomienok sme
jednotlivé otazky v dotazniku upravili do zrozumitel'nejSej podoby pre laicku verejnost.
Dotaznik tvorilo 6 otazok o zakladnych tidajoch o respondentovi a 16 otazok tykajucich
sa informovanosti o celiakii a nazoru respondentov na ponuku, dostupnost’ a oznaenie
obsahu lepku pri potravinach. Jedna otazka sa tykala dodrziavania bezlepkove;j diéty a bola
urend len pre pacientov s celiakiou. Otazky v dotazniku boli otvorené aj zatvorené.
V tvode dotaznika bol respondent pouceny o spravnom postupe vyplnenia dotaznika,
0 pouziti zozbieranych tidajov len na ucely bakalarskej prace a boli mu vysvetlené ciele

prace. Dotaznik bol dobrovolny a anonymny.

Dotaznik sme respondentom distribuovali elektronickou formou. Vyuzili sme
pritom aj socialne siete. Dotaznik bol tiez umiestneny na webovej stranke
www.celiakia.sk. Zber udajov od respondentov bol realizovany v obdobi od 21.11. 2013
do 29.2.2014. Prieskumu sa zacastnilo spolu 171 respondentov. Z toho 87 respondentov
tvorili  respondenti, ktorym bola diagnostikovana celiakia alebo bola celiakia
diagnostikovana niektorému z ich rodinnych prislusnikov, priatelov alebo znamych a 84
respondentov tvorila laickd verejnost. Z prieskumu bolo vylucenych 21 dotaznikov

Z dovodu nedodrzania kritérii.
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3.3 Analyza udajov

Vsetky zozbierané udaje od respondentov 2z dotaznikového prieskumu sme
spracovali do formy tabuliek a grafov. Percentualne tidaje sme zaokrihlovali na celé ¢isla.
Nasledne sme zozbierané udaje analyzovali v Statistickom programe R. Za Statisticky
vyznamni sme povazovali p-hodnotu < 0,05. Zo Statistickych testov sme pouzili

Pearsonov Chi-kvadrat a Fisherov test.

26



4 VYSLEDKY

4.1 Charakteristika siuboru

Dotaznikového prieskumu sa zucastnilo 171 respondentov (100%). Z toho

77 (45%) respondentov tvorili muzi a 94 (55%) respondentov tvorili Zeny (Tabulka 1).

Tabul’ka 1: Rozdelenie suboru respondentov podl'a pohlavia, SR, 2013, n=171.

absolitny pocet

pohlavie ") proporcia (%)
muzi 77 45
zeny 94 55
celkom 171 100

Najmladsi respondent, ktory sa zacastnil dotaznikového prieskumu mal 18 rokov.
Najstarsi respondent mal 64 rokov. VSetkych respondentov sme rozdelili do vekovych
kategorii. Najviac 43% (n=73) respondentov patrilo do kategorie do 25 rokov. V kategorii
do 30 rokov bolo 11% (n=20) respondentov. V kategorii do 35 rokov bolo 19% (n=33)
respondentov a Vv kategérii do 40 rokov bolo 12% (n=20) respondentov. Do kategorie
nad 41 rokov sme zaradili 15% (n=25) respondentov (Graf 1).
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Graf 1: Rozdelenie suboru respondentov podl'a veku, SR, 2013, n=171.
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Aritmeticky priemer veku respondentov bol 30,8 + 10,7 rokov. Median je 29 rokov

amodus 21 rokov. Minimdlny vek respondentov bol 18 rokov. Maximalny vek bol

64 rokov (Graf 2).
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Graf 2: Boxplot veku respondentov, SR, 2013, n=171.

Graf 3 zobrazuje miesto bydliska respondentov. Viac respondentov uviedlo ako

miesto svojho bydliska mesto, az 71% (n=122). Vidiek ako miesto svojho bydliska uviedlo
29% (n=49) respondentov (Graf 3).
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Graf 3: Rozdelenie suboru respondentov podl'a miesta bydliska, SR, 2013, n=171.
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Najviac respondentov, ktori sa zcastnili dotaznikového prieskumu uviedlo, ze st

zamestnani, az 48% (n=82). Respondentov, ktori Studuji bolo 35% (n=59). Na materskej

dovolenke bolo 8% (n=14) respondentov. Respondentov, ktori uviedli, Ze st nezamestnani

bolo 5% (n=9). Najmenej respondentov 4% (n=7), ktori sa z(castnili dotaznikového
prieskumu bolo na déchodku (Graf 4).
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Graf 4: Rozdelenie stiboru respondentov podl'a zamestnania, SR, 2013, n=171.

Najviac

ako svoje najvyssie dosiahnuté vzdelanie stredoskolské s maturitou 49%

respondentov, ktori sa zOcastnili dotaznikového prieskumu uviedlo
(n=84).

Vysokoskolské vzdelanie uviedlo 40% (n=68) respondentov. StredoSkolské vzdelanie

bez maturity uviedlo 8% (n=14) respondentov a 3% (n=5) respondentov uviedlo ako svoje

najvyssie dosiahnuté vzdelanie zakladna skolu (Graf 5).
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Graf 5: Rozdelenie suboru respondentov podl'a vzdelania, SR, 2013, n=171.

Respondentov, ktori uviedli, ze im bola diagnostikovana celiakia alebo bola
celiakia diagnostikovana niektorému zich rodinnych prislusnikov, priatelov
alebo znamych bolo 51% (n=87). Zvysok, teda 49% (n=84) respondentov uviedlo, Ze nie
st pacienti aani nikto zich rodinnych prislusnikov, priatelov alebo znamych nema

celiakiu (Graf 6).

49% H ano

nie

Graf 6: Percentualne rozdelenie suboru respondentov podla vzt'ahu k chorobe celiakia,
SR, 2013, n=171.
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4.2. Informovanost’ respondentov o celiakii

Zo vsetkych respondentov v naSom subore na otazku, aky typ ochorenia je celiakia
az 96% (n=165) respondentov oznacilo odpoved’ ochorenie traviaceho systému. MoZznost’
ochorenie dychacicho systému oznacili 2% (n=3) respondentov. Na tuto otazku nevedeli

odpovedat’ 2% (n=3) respondentov.

Az 99% (n=86) respondentov, ktori mali diagnostikovant celiakiu alebo niektory
z ich pribuznych, priatel'ov alebo znamych mal toto ochorenie diagnostikované odpovedalo
na otazku, aky typ ochorenia je celiakia, ozna¢enim odpovede ochorenie traviaceho
systému. Iba 1% respondentov oznacilo odpoved’ neviem. Z respondentov, ktori nemali
diagnostikovanu celiakiu a ani nikto z ich pribuznych, priatelov alebo znamych nemal
diagnostikované toto ochorenie na otazku, aky typ ochorenia je celiakia odpovedalo,
oznaCenim odpovede ochorenie traviaceho systému az 94% (n=79) respondentov.
Oznacenim moznosti ochorenie dychacieho systému odpovedali 4% (n=3) respondentov.
Odpoved’ neviem oznacili 2% (n=2) respondentov. Nikto z oboch skupin respondentov

neoznacil moznosti srdcovocievne ochorenie a duSevné ochorenie.

Rozdiely vo vedomostiach o tom, aky typ ochorenia je celiakia medzi pacientmi

a verejnost'ou nie su Statisticky vyznamné (p>0,05) (Graf 7).
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Graf 7: Percentualne rozdelenie respondentov podla vedomosti, aky typ ochorenia je

celiakia vzhl'adom na vzt'ah k celiakii, SR, 2013, n=171.
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Zo vsetkych respondentov v naSom stubore na otazku, aky organ postihuje celiakia
odpovedalo, oznacenim odpovede tenké ¢revo 63% (n=108) respondentov. Moznost” hrubé
revo oznacilo 15% (n=26) respondentov. Zaladok ozna¢ilo 19% (n=32) respondentov.
Pluca uviedlo 1% (n=2) respondentov. Moznost’ pecen oznacilo 1% (n=2) respondentov.

Na otazku nevedelo odpovedat’ 1% (n=1) respondentov.

Z respondentov, ktori mali diagnostikovani celiakiu alebo niektory
z ich pribuznych, priatel'ov alebo znamych mali toto ochorenie diagnostikované na otazku,
aky organ postihuje celiakia odpovedalo, ozna¢enim odpovede tenké ¢revo 84% (n=73).
Odpoved hrubé ¢revo oznacilo 14% (n=12) a odpoved” zaludok 2% (n=2) respondentov.
Z respondentov, ktori nemali diagnostikovant celiakiu aani nikto zich pribuznych,
priatelov alebo zndmych nemal diagnostikované toto ochorenie na otazku, aky organ
postihuje celiakia odpovedalo, o0znafenim odpovede tenké Erevo 42% (n=35)
respondentov. Oznafenim odpovede hrubé ¢érevo odpovedalo 17% (n=14), oznaCenim
odpovede zaludok 36% (n=30), oznaCenim odpovede pltica 2% (n=2) a oznafenim
odpovede pecenn 2% (n=2) respondentov. Odpoved’ neviem oznacilo 1% (n=1)

respondentov. Nikto z oboch skupin respondentov neuviedol moznost’ srdce.

Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi respondentmi s celiakiou

a bez celiakie v odpovediach na otazku aky organ postihuje celiakia (p<0,05) (Graf 8).
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Graf 8: Percentualne rozdelenie respondentov podla vedomosti, ktory organ postihuje

celiakia vzhl'adom na vzt'ah k celiakii, SR, 2013, n=171.
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Zo vsetkych respondentov v naSom subore uviedlo az 96% (n=165) respondentov,
ze celiakia je chronické (neprenosné) ochorenie. Moznost neviem uviedli 4% (n=6)

respondentov.

AZ 98% (n=85) respondentov, ktori mali diagnostikovanu celiakiu alebo niektory
z ich pribuznych, priatelov alebo znamych mal diagnostikované toto ochorenie uviedlo,
ze celiakia je chronické (neprenosné) ochorenie. Moznost' neviem uviedli 2% (n=2)
respondentov. Z respondentov, ktori nemali diagnostikovant celiakiu aani nikto
z ich pribuznych, priatelov alebo znamych nemal diagnostikované toto ochorenie
az 95% (n=80) uviedlo, ze celiakia je chronické (neprenosné) ochorenie. Moznost’ neviem
uviedlo 5% (n=4) respondentov. Nikto z oboch skupin respondentov neuviedol moznost

infek¢né (prenosné) ochorenie.

Nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi respondentmi s celiakiou
a bez celiakie vzhl'adom na vedomost, ¢i je celiakia infek¢né alebo chronické ochorenie
(p>0,05) (Graf 9).
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Graf 9: Percentualne porovnanie respondentov podl'a vedomosti, ¢i je celiakia infek¢né

alebo chronické ochorenie vzhl'adom na vzt'ah k celiakii, SR, 2013, n=171.

Zo vsetkych respondentov V nasom subore 64% (n=109) uviedlo, ze celiakia
je dedicné ochorenie. Moznost, ze celiakia nie je dedi¢na uviedlo 20% (n=34)
respondentov. Moznost’ neviem uviedlo 16% (n=28) respondentov.
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Z respondentov, ktori mali diagnostikovanu celiakiu alebo niektory
z ich pribuznych, priatelov alebo znamych mali toto ochorenie diagnostikované
76% (n=66) uviedlo, ze celiakia je dedi¢né ochorenie. MozZnost’, Ze celiakia nie je dedi¢na
uviedlo 11% (n=10) respondentov a moznost’ neviem uviedlo 13% (n=11) respondentov.
Z respondentov, ktori nemali diagnostikovant celiakiu aani nikto zich pribuznych,
priatelov alebo znamych nemal diagnostikované toto ochorenie uviedlo 51% (n=43),
ze celiakia je dedi¢né ochorenie. Moznost’, ze celiakia nie je dedi¢né ochorenie uviedlo

29% (n=24) respondentov a moznost’ neviem uviedlo 20% (n=17) respondentov.

Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v odpovediach medzi respondentmi

s celiakiou a bez celiakie vzhl'adom na vedomost’ o dedi¢nosti celiakie (p<0,05) (Graf 10).
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Graf 10: Percentualne porovnanie respondentov podla vedomosti o dedi¢nosti celiakie

vzhl'adom na vzt'ah k celiakii, SR, 2013, n=171.

Zo vSetkych respondentov v naSom subore na otazku, ak4 je najspolahlivejSia
metoda urcenia diagnoézy celiakie odpovedalo ozna¢enim moznosti biopsia 78% (n=134)
respondentov. Odpoved sonografia uviedlo 12% (n=21) respondentov. Moznost CT
vySetrenie oznacilo 8% (n=14) respondentov. Moznost kolonoskopia uviedlo 1% (n=1)

respondentov. Na tuto otdzku nevedelo odpovedat’ 1% (n=1) respondentov.

Az 90% (n=78) z respondentov, ktori mali diagnostikovanu celiakiu alebo niektory

z ich pribuznych, priatelov alebo znamych mali toto ochorenie diagnostikované uviedlo,
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ze najspol’ahlivejsia metoda urCenia diagnézy celiakie je biopsia. Ztejto skupiny
respondentov 7% (n=6) uviedlo moznost sonografia. Moznost CT vySetrenie uviedli
2% (n=2) respondentov. Odpoved’ kolonoskopia uviedlo 1% (n=1) respondentov. Moznost’
neviem neuviedol ziadny ztejto skupiny respondentov. Z respondentov, ktori nemali
diagnostikovanu celiakiu a ani nikto z ich pribuznych, priatelov alebo znamych nemal
diagnostikované toto ochorenie 67% (n=56) uviedlo, Ze najspolahlivejSia metdda uréenia
diagnozy celiakie je biopsia. Z tejto skupiny respondentov 18% (n=15) uviedlo moznost’
sonografia, 14% (n=12) uviedlo moznost CT vySetrenie, 1% (n=1) uviedlo moznost’

neviem. Nikto z tejto skupiny respondentov neuviedol odpoved’ kolonoskopia.

Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi respondentmi s celiakiou
a bez celiakie vzhl'adom na vedomost o najspolahlivejSej metéde uréenia diagnozy

celiakie (p<0,05) (Graf 11).
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Graf 11: Percentudlne porovnanie respondentov podl'a vedomosti o najspolahlivejsej

metdde ur¢enia diagnézy celiakie vzhl'adom na vzt'ah k celiakii, SR, 2013, n=171.

Na otazku, aké st priznaky celiakie az 91% (n=155) zo vsetkych respondentov
v stibore odpovedalo kfcovité bolesti brucha. Chudnutie uviedlo 73% (n=124)

respondentov. Moznost’ neprospievanic udeti uviedlo 49% (n=83) respondentov.
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Nedostatok zeleza oznacilo 53% (n=90) respondentov. Moznost' hnacky oznacilo

77% (n=132) respondentov. Anémiu uviedlo 51% (n=99) respondentov.

Na otdzku, aké su priznaky celiakie az 92% (n=80) respondentov, ktori mali
diagnostikovana celiakiu alebo nicktory zich pribuznych, priatelov alebo znamych
mali toto ochorenie diagnostikované uviedlo ki¢ovité bolesti brucha. Chudnutie uviedlo
75% (n=65) respondentov. Neprospievanie udeti uviedlo 55% (n=48) respondentov.
Nedostatok zeleza uviedlo 57% (n=50) respondentov. Hnacky uviedlo az 82% (n=71)
respondentov a anémiu uviedlo 64% (n=56) respondentov. Z respondentov, ktori nemali
diagnostikovanu celiakiu a ani nikto z ich pribuznych, priatelov alebo znamych nemal
diagnostikované toto ochorenie 89% (n=75) uviedlo ako priznak celiakie kicovité bolesti
brucha. Chudnutie uviedlo 70% (n=59) respondentov. MozZnost’ neprospievanie u deti
oznacilo 42% (n=35) respondentov. Nedostatok Zeleza uviedlo 48% (n=40) respondentov.
Hnacky uviedlo 73% (n=61) respondentov. Moznost' anémia oznacéilo 51% (n=43)

respondentov.

Statisticky vyznamne viac respondentov s celiakiou uvadzalo ako priznak celiakie

neprospievanie u deti (55% vs. 42%, p<0,05) (Tabulka 2).

Tabulka 2: Porovnanie vedomosti o priznakoch celiakie vzhl'adom na vztah k celiakii,

SR, 2013, n=171.

AKé st priznaky celiakie? s celiakiou bez celiakie
N % N %
kf¢ovité bolesti brucha 80 92 75 89
chudnutie 65 75 59 70
neprospievanie u deti 48 55 35 42
pocit nedostatku vzduchu 1 1 5 6
nedostatok zeleza 50 57 40 48
kaSlanie 0 0 2 2
busenie srdca 5 6 3 4
hnacky 71 82 61 73
anémia 56 64 43 51
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Zo vsetkych respondentov v nasom subore na otazku moéze sa vyskytnat
U pacientov aj celiakia bez typickych priznakov odpovedalo, oznacenim moznosti ano
82% (n=140) respondentov. Odpoved’ nie oznaéilo 6% (n=10) respondentov. Na tato

otazku nevedelo odpovedat’ 12% (n=21) respondentov.

Z respondentov, ktori mali diagnostikovanu celiakiu alebo niektory
z ich pribuznych, priatelov alebo znamych mali toto ochorenie diagnostikované
az 91% (n=79) respondentov odpovedalo, ozna¢enim moznosti ano. Ozna¢enim moznosti
nie odpovedali 3% (n=3) respondentov. Na tGto otazku nevedelo odpovedat 6% (n=5)
respondentov. Z respondentov, ktori nemali diagnostikovant celiakiu aani nikto
z ich pribuznych, priatelov alebo znamych nemal diagnostikované toto ochorenie
odpovedalo, oznacenim moznosti ano 73% (n=61) respondentov. Moznost’ nie oznalilo

8% (n=7) respondentov. Moznost’ neviem oznacilo 19% (n=16) respondentov.

Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi respondentmi s celiakiou
a bez celiakie vzhl'adom na vedomost’ o vyskyte celiakie bez typickych priznakov (p<0,05)
(Graf 12).
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Graf 12: Percentualne porovnanie respondentov podla vedomosti o vyskyte celiakie

bez typickych priznakov vzhl'adom na vztah k celiakii, SR, 2013, n=171.
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Zo vsetkych respondentov v nasom subore na otazku je celiakia vylieCiteI'na
choroba odpovedalo 89% (n=153) respondentov oznaCenim moznosti nie, prisna
bezlepkova diéta sa musi dodrzovat po cely zivot. Moznost’ ano, po vymiznuti tazkosti nie
je nutné nad’alej dodrZovat’ bezlepkovi diétu oznacilo 5% (n=8) respondentov. Na tato

otazku nevedelo odpovedat’ 6% (n=10) respondentov.

Z respondentov, ktori mali diagnostikovani celiakiu alebo niektory
z ich pribuznych, priatelov alebo znamych mali toto ochorenie diagnostikované
odpovedalo, oznacenim moznosti nie, prisna bezlepkova diéta sa musi dodrzovat’ po cely
zivot 97% (n=84) respondentov. Moznost’ 4no, po vymiznuti tazkosti nie je nutné nad’alej
dodrzovat’ bezlepkovu diétu uviedlo 1% (n=1) respondentov. Moznost’ neviem oznacili
2% (n=2) respondentov. Z respondentov, ktori nemali diagnostikovant celiakiu a ani nikto
zich pribuznych, priatelov alebo znamych nemal diagnostikované toto ochorenie
odpovedalo, oznacenim moznosti nie, prisna bezlepkova diéta sa musi dodrzovat’ po cely
zivot 82% (n=69) respondentov. Oznaenim moznosti ano, po vymiznuti tazkosti nie
je nutné nad’alej dodrzovat’ bezlepkovu diétu odpovedalo 8% (n=7) respondentov. Na tuto

otazku nevedelo odpovedat’ 10% (n=8) respondentov.

Nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi respondentmi s celiakiou

a bez celiakie vzhl'adom na vedomost’ o vylie¢itel'nosti celiakie (p>0,05 ) (Graf 13).
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Graf 13: Percentualne porovnanie respondentov podl'a vedomosti o vylie€itel'nosti celiakie

vzhl'adom na vzt’ah k celiakii, SR, 2013, n=171.
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Zo vsetkych respondentov v naSom subore odpovedalo na otazku, ako sa lieci
celiakia 95% (n=163) respondentov, oznacenim moznosti diéta. Na otazku odpovedalo
ozna¢enim moznosti antibioticka liecba 1% (n=1) respondentov. Na otazku nevedeli

odpovedat’ 4% (n=6) respondentov.

Z respondentov, ktori mali diagnostikovanu celiakiu alebo niektory
z ich pribuznych, priatelov alebo znamych mali toto ochorenie diagnostikované
az 100% (n=87) uviedlo, Ze celiakia sa lie¢i diétou. Ziadny z tejto skupiny respondentov
neuviedol moznost’ antibiotickd liecba 0% (n=0) amoznost neviem 0% (n=0).
Z respondentov, ktori nemali diagnostikovant celiakiu aani nikto zich pribuznych,
priatelov alebo znamych nemal diagnostikované toto ochorenie 92% (n=77) uviedlo,
7e celiakia sa lie¢i diétou. Len 1% (n=1) respondentov uviedlo, Ze celiakia sa lie¢i
antibiotickou liecbou. Moznost’ neviem oznacilo 7% (n=6) respondentov. Nikto z oboch

skupin respondentov neuviedol moznost’ operac¢ny zakrok.

Nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi respondentmi s celiakiou

a bez celiakie vzhl'adom na vedomost’ o lie¢be celiakie (p>0,05) (Graf 14).

100% - 2 9505
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
0
13://2' 0% 1% | | 0%7/0 |

antibioticka diéta neviem
lie¢ba

m s celiakiou
bez celiakie

Graf 14: Percentualne porovnanie respondentov podla vedomosti o liecbe celiakie

vzhl'adom na vzt’ah k celiakii, SR, 2013, n=171.
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Zo vsetkych respondentov v naSom subore odpovedalo na otazku, aku diétu
jenutné prisne dodrzovat pri celiakii oznacenim moznosti bezlepkova 93% (n=159)
respondentov. Oznac¢enim moznosti bezlaktézova odpovedalo 6% (n=10) respondentov.

Na tuto otazku nevedelo odpovedat’ 1% (n=2) respondentov.

Z respondentov, ktori mali diagnostikovanu celiakiu alebo niektory
z ich pribuznych, priatelov alebo znamych mali toto ochorenie diagnostikované
odpovedalo oznacenim moznosti bezlepkova 100% (n=87) respondentov. Nikto z tejto
skupiny respondentov neoznacil moznosti bezlaktézova 0% (n=0) a neviem 0% (n=0).
Z respondentov, ktori nemali diagnostikovant celiakiu aani nikto zich pribuznych,
priatelov alebo zndamych nemal diagnostikované toto ochorenie uviedlo oznacenim
moznosti bezlepkova 86% (n=72) respondentov. Oznafenim moznosti bezlaktézova
odpovedalo 12% (n=10) respondentov. Moznost’ neviem vybrali 2% (n=2) respondentov.

Nikto z respondentov neuviedol moznost’ reduk¢éna diéta.

Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi respondentmi s celiakiou

a bez celiakie vzhl'adom na vedomost’ akou diétou sa lieci celiakia (p<0,05) (Graf 15).
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Graf 15: Percentudlne porovnanie respondentov podla vedomosti akou diétou sa lieci

celiakia vzhl'adom na vzt'ah k celiakii, SR, 2013, n=171.
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Na otazku, aké z nasledujucich potravin su prirodzene bezlepkové a teda vhodné
pre celiatikov zo vSetkych respondentov Vv nasom subore uviedlo moznost ryza
87% (n=148) respondentov. Moznost’ pSenica uviedli 4% (n=6) respondentov. Odpoved’
kukurica oznacilo 81% (n=139) respondentov. Moznost’ zemiaky uviedlo 85% (n=145)
respondentov. Vajcia oznacilo ako prirodzene bezlepkovil potravinu 82% (n=140)
respondentov. Moznost’ séja uviedlo 77% (n=131) respondentov a moznost orechy
80% (n=136) respondentov. Ako prirodzene bezlepkové potraviny uviedlo 94% (n=160)
respondentov zeleninu a ovocie. Maso za bezlepkovi potravinu povazuje 92% (n=157)

respondentov.

Z respondentov, ktori mali diagnostikovani celiakiu alebo niektory
z ich pribuznych, priatelov alebo znamych mali toto ochorenie diagnostikované
98% (n=85) uviedlo ako bezlepkovl potravinu ryzu. Respondenti uviedli ako prirodzene
bezlepkové potraviny kukuricu 97% (n=84) respondentov, zemiaky 98% (n=85)
respondentov, vajcia 97% (n=84), sdju 86% (n=75) a orechy 93% (n=81). Moznost
zelenina a ovocie uviedlo 98% (n=85) a moznost’ méso uviedlo 99% (n=85) respondentov.
Z respondentov, ktori nemali diagnostikovant celiakiu aani nikto zich pribuznych,
priatelov alebo znamych nemal diagnostikované toto ochorenie oznacilo 75% (n=63)
respondentov ako prirodzene bezlepkovi potravinu ryzu. Respondenti uviedli ako
bezlepkové potraviny moznosti kukurica v 65% (n=55) pripadoch, zemiaky v 71% (n=60)
pripadoch, vajcia v 67% (n=56) pripadoch, s6ja v 67% (n=56) pripadoch a orechy
vV 65% (n=55) pripadoch. Zeleninu a ovocie oznacilo 89% (n=75) respondentov. Méso ako

prirodzene bezlepkovt potravinu uviedlo 85% (n=71) respondentov.

Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi respondentmi s celiakiou
a bez celiakie vzhl'adom na vedomosti o prirodzene bezlepkovych potravinach (p<0,05)

(Tabulka 3).
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Tabul’ka 3: Percentudlne porovnanie respondentov podla vedomosti o prirodzene

bezlepkovych potravinach vzhI'adom na vztah k celiakii, SR, 2013, n=171.

AKké z nasledujucich
potravin su prirodzene s celiakiou bez celiakie
bezlepkové a teda

vhodné pre celiatikov? N % N %
ryza 85 98 63 75
pSenica 0 0 6 7
kukurica 84 97 55 65
zemiaky 85 98 60 71
vajcia 84 97 56 67
sOja 75 86 56 67
orechy 81 93 55 65
0Vvos 5 6 7 8
raz

jaémen 1 1 6 7
zelenina a ovocie 85 98 75 89
maso 86 99 71 85

4.3 Dodrziavanie bezlepkovej diéty u pacientov s celiakiou

Nasho dotaznikového prieskumu sa zucastnilo 87 pacientov s celiakiou. Na otazku
dodrzujete bezlepkovi diétu prisne alebo si obCas doprajete zakazané jedlo/potraviny
56% (n=49) respondentov uviedlo, Ze bezlepkovi diétu dodrzuje prisne. MozZnost
vynimocne si doprajem zakdzané jedlo/potraviny oznacilo 37% (n=32) respondentov.

Pacientov, ktori bezlepkovt diétu porusuju ¢asto bolo 7% (n=6) (Graf 16).
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Graf 16: Rozdelenie pacientov s celiakiou podla dodrzovania bezlepkovej diéty, SR,
2013, n=87.

4.4 Nazor pacientov a laickej verejnosti na ponuku, dostupnost’ bezlepkovych

vyrobkov a oznacenie obsahu lepku pri potravinach

Zo vsetkych respondentov v naSom subore si az 50% (n=86) respondentov mysli,
7ze pre verejnost’ nie je dostatok dostupnych informacii o celiakii. Len 34% (n=58)
respondentov povazuje dostupné informacie o celiakii pre verejnost za dostatocné.

Respondentov, ktori tato situaciu nevedeli posudit’ bolo 16% (n=27) (Graf 17).

60% -
50%
50% -
40% 1 34%

30% -

16%

20% -
10% -

0% -
ano nie neviem

Graf 17: Rozdelenie respondentov podl'a nazoru na dostatocnost’ dostupnych informacii

o celiakii, SR, 2013, n=171.
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Zo vsetkych respondentov v nasom subore sa najviac 80% (n=136) stretlo
s informaciami o celiakii na internete. U lekara sa s informaciami o celiakii stretlo
47% (n=80) respondentov. Casopisy anoviny ako zdroj informécii o celiakii uviedlo
43% n=73) respondentov. Od rodiny, priatelov a znamych ziskalo informacie o celiakii
40% (n=69) respondentov. Z knih ¢erpalo informacie o celiakii 32% (n=54) respondentov.
V informaénych letdkoch a brozurach sa s informaciami o celiakii stretlo 26% (n=44)
respondentov. Najmenej 18% (n=31) respondentov ziskalo informacie o celiakii z televizie
arozhlasu (Tabul'ka 4).

Tabul’ka 4: Percentualne rozdelenie respondentov podl'a zdrojov informacii o celiakii, SR,

2013, n=171.

Kde ste sa stretli s

informaciami o celiakii? N %
rodina, priatelia, znami 69 40
knihy 54 32
¢asopisy, noviny 73 43
lekar 80 47
informacné letdky, brozary 44 26
televizia a rozhlas 31 18
internet 136 80

Zo vsetkych respondentov v naSom subore by az 94% (n=161) uvitalo informéciu
o obsahu lepku pri jednotlivych pokrmoch v restauraciach. V zmrzlinovych stankoch
by chcelo mat" k dispozicii informaciu o obsahu lepku vzmrzline 78% (n=133)
respondentov. Pri zakuskoch podavanych v kaviarniach by ocenilo informéaciu o obsahu
lepku 75% (n=129) respondentov a v alkoholickych napojoch 73% (n=125) respondentov
(Tabulka 5).
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Tabul’ka 5: Percentudlne rozdelenie respondentov podl'a zaujmu 0 informaciach o obsahu

lepku, SR, 2013, n=171.

Kde by ste uvitali informaciu o obsahu lepku? N %
pri jednotlivych pokrmoch v restauraciach 161 94
zmrzlina 133 78
pri zakuskoch podavanych v kaviariiach 129 75
v alkoholickych népojoch 125 73

Zo vsetkych respondentov v nasom subore, ktori odpovedali na otdzku myslite

si, ze su bezlepkové vyrobky l'ahko dostupné si 63% (n=108) mysli, ze bezlepkové

vyrobky st l'ahko dostupné a v sti¢asnosti sa daji jednoducho zohnat'. Len prilezitostne

sa S bezlepkovymi vyrobkami stretava 33% (n=56) respondentov. Respondentov,

ktori si myslia, Ze bezlepkové vyrobky nie st 'ahko dostupné a povazuju ich za takmer

nedostupné bolo 4% (n=7) (Graf 18).
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ano, v su¢asnosti sa  stretdvam sa s nimi nie, su takmer
daju jednoducho len prilezitostne nedostupné

zohnat’

Graf 18: Percentualne rozdelenie respondentov podl'a nazoru na dostupnost’ bezlepkovych

vyrobkov, SR, 2013, n=171.
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Zo vsetkych respondentov v nasom subore, ktori odpovedali na otazku myslite
si, ze ponuka vyrobkov pre celiatikov je dostatoéna 55% (n=94) povazuje ponuku
vyrobkov pre celiatikov za nedostatocnti. Respondentov, ktori si myslia, ze ponuka
vyrobkov pre celiatikov je dostatoéna bolo 30% (n=51). Tuato situdciu nevedelo posudit

15% (n=26) respondentov a oznacili moznost’ neviem (Graf 19).
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Graf 19: Percentudlne rozdelenie respondentov podla nazoru na dostatocnost’ ponuky

vyrobkov pre celiatikov, SR, 2013, n=171.
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5 DISKUSIA

Informovanost’ o celiakii je dolezita a potrebna nielen pre pacientov, ale aj pre ich
rodiny, zdravotnickych pracovnikov a celu verejnost’. Dostatocné informacie a komplexna
edukacia moze vyznamne pomoOct’ v prevencii nutriénych dosledkov, ktoré dokaze tato
choroba spdsobit, ak sa pacienti striktne nevyhybaju potravindm obsahujtcich lepok.
Vedomosti o0 celiakii su podstatné aj pre ludi pracujicich v potravinarstve, aby
si uvedomili potrebu vyzivnych bezlepkovych produktov a poskytovali ich (Nelson-
Zeratsky, 2012). Priznaky celiakie si podobné priznakom inych chordb, ¢o sposobuje,
ze celiakia byva Casto poddiagnostikovana. Pokrok v informovanosti a povedomi ludi
0 celiakii pomaha v diagnostike tohto ochorenia (Buschena, 2013). Ak celiakia nie
je diagnostikovana a nelieci sa, sposobuje mnohé zdravotné komplikacie ako osteoporoza,
anémia, ochorenia pe¢ene a onkologické ochorenia (Lau, 2006). Stidie ukazuju nalichavi
potrebu podporit’ informovanost’ a povedomie 0 celiakii najma u osdb, ktoré sa v riziku.
Je dolezité poznat’ priznaky celiakie, spravne metddy skriningu a nevyhnutnost’ potvrdenia
diagnozy biopsiou tenkého ¢reva (Adams, 2005). Vzdelavanie a informovanost’ o celiakii
je klI'a€om k pochopeniu dosledkov celiakie (Stewart, 2010). Informovanost’ o zdravotnych
a spolocenskych vplyvoch celiakie na Zivot I'udi by mala byt zvySena aj z dévodu
zlepSenia rozvoja preventivnych stratégii na zabezpecenie ich zdravia a kvality Zivota

(Yuan et al., 2013).

Hlavnym cielom naSej prace bolo zistit' informovanost’ laickej verejnosti
a pacientov o celiakii na Slovensku v roku 2013. Vedlajsimi cielmi boli porovnanie
rozdielov v informovanosti pacientov a informovanosti laickej verejnosti, zistenie nazoru
pacientov a laickej verejnosti na ponuku, dostupnost’ bezlepkovych vyrobkov a oznaéenie
obsahu lepku pri potravinach a identifikacia najdolezitejSich informaénych zdrojov

0 problematike celiakia.

V nasom prieskume malo 99% respondentov s celiakiou a94% respondentov
bez celiakie vedomost, Ze celiakia je ochorenie traviaceho systému. Studia, ktora
sa uskutocnila v Izraeli aautormi boli Anson akolektiv sledovala podobne ako my
vedomosti o celiakii. Rozdiel bol v tom, ze my sme v nasej §tadii porovnavali vedomosti
o celiakii medzi pacientmi alaickou verejnostou aizraclska S$tadia porovnavala
informovanost’ o celiakii medzi rodi¢mi deti s celiakiou. Prva skupinu tvorili rodicia deti,

ktoré dodrziavali bezlepkova diétu a druht skupinu rodi¢ia deti, ktoré bezlepkova diétu
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nedodrziavali. Vedomost’, Ze celiakia je ochorenie traviaceho systému malo 65% rodiCov,
ktorych deti dodrziavali bezlepkovu diétu a 56% rodicov deti, ktoré diétu nedodrziavali
Vysledky nasho prieskumu sa nezhoduju s vysledkami $tidie Ansona a kolektivu.
Rozdiely vo vysledkoch mozu byt sposobené skuto¢nost'ou, Ze Stidia Ansona a kolektivu
je podstatne starSia. V sucasnosti maju pacienti a verejnost’ k dispozicii novsie poznatky

o celiakii a tiez lepsi pristup k informaciam (Anson et al., 1990).

Zistili sme, ze V naSom subore respondentov vedelo 84% pacientov s celiakiou
a42% respondentov bez celiakie spravne uviest, ze celiakia postihuje tenké crevo.
V podobnej stadii, ktora sa uskutocnila v Brazilii a vykonali ju Sdepanian a kolektiv
82% pacientov s celiakiou vedelo uviest, ze tenké ¢revo je organ, ktoré postihuje celiakia.
V odpovediach na tito si modzeme vSimnut zhodu medzi nasSim prieskumom
a prieskumom, ktory uskuto¢nil Sdepanian a kolektiv (Sdepanian et al., 2001). V izraelskej
stadii 23% rodiCov deti, ktoré dodrziavali bezlepkova dié¢tu a 10% rodicov deti,
ktoré nedodrziavali bezlepkovi diétu spravne oznalilo tenké Erevo ako organ,
ktory postihuje celiakia. Medzi nasim prieskumom a izraelskou $tudiou nenastala zhoda,

¢o moze byt spdsobené opdt’ tym, Ze izraelskd Studia je starSia (Anson et al., 1990).

V nasom prieskume 98% pacientov s celiakiou spravne uviedlo, Ze celiakia
je chronické ochorenie. V prieskume, ktory uskutocnili Ciacci a kolektiv uviedlo
97% pacientov s celiakiou, ze celiakia je chronické ochorenie. V pripade tejto otazky
nastala zhoda medzi nasim prieskumom a prieskumom, ktory vykonal Ciacci a kolektiv

(Ciacci et al., 2003).

Skuto¢nost, ze celiakia je dedi¢né ochorenie uviedlo Vv nasom prieskume
76% pacientov s celiakiou. V  prieskume, ktory uskutocnili Ciacci a kolektiv
82% pacientov s celiakiou si bolo vedomych, ze celiakia je ochorenie dedi¢né. Aj v tejto
otazke sa nas prieskum zhodoval s prieskumom, ktory vykonali Ciacci a kolektiv (Ciacci et
al., 2003). V stadii Sdepanian a kolektiv 59% pacientov s celiakiou suhlasilo s existenciou
genetickej predispozicie celiakie. Medzi naSim prieskumom a touto Stidiou nenastala

zhoda (Sdepanian et al., 2001).

V naSom prieskume oznacilo biopsiu ako najspolahlivejSiu metédu urCenia
diagnézy celiakie 78% (n=134) zo vSetkych respondentov v subore. Az 90% (n=78)

z respondentov, ktori mali diagnostikovant celiakiu spravne uviedlo, Ze najspol'ahlivejsia
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metdda urcenia diagnézy celiakie je biopsia. Podobnt §tidiu uskutoc¢nili Vieira a kolektiv.
Prieskum sa tykal vedomosti o priznakoch celiakie pediatrov v Brazilii. Vich studii
uviedlo biopsiu tenkého c¢reva ako najspolahlivejSiu metdodu potvrdenia celiakie
67% pediatrov. Nastala zhoda medzi nasim prieskumom a prieskumom Vieiru a kolektivu
(Vieira et al., 2010). V stadii Sdepanian a kolektiv 68% pacientov s celiakiou oznacilo
biopsiu ako nutni metédu urcenia diagnézy celiakie. Medzi touto Studiou a naSim

prieskumom nenastala zhoda (Sdepanian et al., 2001).

Pri otdzke, kde mali respondenti uviest' priznaky celiakie az 91% (n=155)
zo vsetkych respondentov v naSom subore oznacilo kfcovité bolesti brucha. Moznost
hnacky oznacilo 77% (n=132) respondentov a anémiu uviedlo 51% (n=99) respondentov.
Chudnutie oznacilo ako priznak celiakie 73% respondentov z naSho prieskumu.
Stadia, ktort uskutoénil Zipser a kolektiv sa tiez tykala priznakov celiakie, ale sledovany
subor tvorili lekari a nie pacienti a laickd verejnost’ ako tomu bolo v naSom subore.
Tato Stadia zistila, Ze kf€ovité bolesti brucha povazuje za priznak celiakie 67% lekarov.
Chronickt  hnacku uviedlo ako priznak celiakie 90% lekarov a anémiu uviedlo
45% lekéarov. Zhoda medzi nasim vyskumom a vyskumom Zipsera a kolektivu nastala
iba v priznaku anémia. Ostatné vysledky su znacne odlisné. (Zipser et al., 2005).
Dalsou §tadiou, ktora sa venovala vedomostiam o priznakoch celiakie bola $tadia,
ktorti uskutocnili Vieira a kolektiv. V jeho §tadii 91% pediatrov uviedlo ako priznak
celiakie chronickl hnacku. Tento vysledok sa zhoduje so Zipserovou Studiou, avSak nas
vysledok sa od nich vyrazne liSi. Kfcovité bolesti brucha uvadzalo 67% pediatrov.
Tento vysledok je niz§i ako uviedli respondenti v naSom subore. Anémiu ako jeden
z priznakov celiakie uviedlo 74% pediatrov. V tomto udaji tieZ nenastala zhoda s naSim
prieskumom. Chudnutie ako priznak celiakie uviedlo 84% pediatrov (Vieira et al., 2010).
V stadii Sdepanian a kolektiv uviedlo ako priznaky celiakie 97% pacientov s celiakiou
hnacky, chudnutie 93% pacientov s celiakiou, bolesti brucha 90% a anémiu 68% pacientov
s celiakiou. Zhoda Vv otazke o priznakoch celiakie medzi touto stidiou a nasim prieskumom

nastala iba pri priznaku kf¢ovité bolesti brucha (Sdepanian et al., 2001).

Na otazku, ¢i sa moze vyskytnat u pacientov aj celiakia bez typickych priznakov
odpovedalo v nasom subore spravne, oznacenim moznosti dno 82% respondentov.

V brazilskej Studii odpovedalo na tato otazku spravne 22% pediatrov. V naSom prieskume
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a prieskume, ktory uskuto¢nil Vieira a kolektiv. nenastala v otdzke o moznosti vyskytu

celiakie aj bez typickych priznakov zhoda (Vieira et al., 2010).

Vedomost, ze celiakia je nevyliecite'na choroba a prisnu bezlepkovu diétu je nutné
dodrziavat’ cely zivot malo 97% pacientov s celiakiou a 82% respondentov bez celiakie
Vv nasom sledovanom stbore. V §tadii, ktor(h uskuto¢nili Anson a kolektiv si 52% rodic¢ov
deti, ktoré dodrziavali bezlepkova di¢tu a 42% rodiCov, ktorych deti nedodrziavali
bezlepkovl diétu spravne myslelo, ze bezlepkovu diétu je nutné dodrziavat cely Zivot.
V odpovediach na tato otdzku z dotaznikov nenastala zhoda medzi $tadiou Ansonovej
a kolektivu a nasim prieskumom (Anson et al., 1990). V studii, ktort vykonali Sdepanian
a kolektiv 90% pacientov s celiakiou uviedlo, ze celiakia je nevyliecitelna. V tejto otazke
nastala zhoda medzi naSim prieskumom aStidiou  Sdepanian  a kolektiv

(Sdepanian et al., 2001).

V nasom prieskume az 100% respondentov, ktori mali ochorenie celiakia vedelo,
ze pri celiakii je nutné dodrziavat’ bezlepkovt diétu. Z respondentov, ktori celiakiu nemali
vedelo spravne odpovedat’ 86% respondentov. V izraelskej Studii rodicia, ktorych deti
dodrZiavali bezlepkovl diétu, v 90% pripadoch uviedli lepok ako zakazany prvok
v potrave. Rodicia, ktorych deti nedodrziavali diétu uviedli lepok v 80% pripadoch.
V tejto otazke medzi nasim prieskumom a izraelskou $tidiou nastala zhoda (Anson et al.,
1990). V brazilskej studii uviedlo 96% pacientov s celiakiou, Ze pri celiakii je nutné iplne
vylucit' z potravy lepok. Medzi nasim prieskumom a brazilskou §tidiou nastala zhoda

(Sdepanian et al., 2001).

Nespravne oznacenie prirodzene bezlepkovych potravin aich nespravne uvedenie
ako vhodnych pre celiatikov nastalo pri jacmeni len v 1% (n=1) pripadoch, ovse
vV 6% (n=5) pripadoch, razi v 1% (n=1) pripadoch. PSenicu ako prirodzene bezlepkovi
potravinu neoznacil nikto z pacientov s celiakiou 0% (n=0). V stadii Sdepanian a kolektiv
uviedlo spravne 92% pacientov s celiakiou, Zze lepok sa nachadza v jaCmeni, ovse, razi

a pSenici. Vysledky tejto otazky sa v oboch prieskumoch zhoduju (Sdepanian et al., 2001).

Az 56% (n=49) pacientov s celiakiou v nasom prieskume uviedlo, ze bezlepkovu
diétu dodrziava prisne. Moznost’ vynimo¢ne si doprajem zakazané jedlo/potraviny oznacilo
37% (n=32) respondentov. Pacientov, ktori bezlepkovli diétu porusuju casto bolo

7% (n=6). V studii Errichiello a kolektiv dodrziavalo bezlepkova diétu prisne
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73% pacientov a 27% pacientov porusovalo diétu vynimoc¢ne alebo Casto (Errichiello et al.,
2010). V stadii Kurppa a kolektiv dodrziavalo bezlepkova diétu prisne 88% pacientov
aul2% pacientov sa vyskytovali diétne chyby (Kurppa et al.,, 2012). V stadii
Charalampopoulos a kolektiv dodrziavalo bezlepkovt diétu prisne 44% detskych pacientov
s celiakiou (Charalampopoulos et al., 2013). V stadii Zarkadas a kolektiv 68% pacientov
nikdy nekonzumovalo lepok, 19% pacientov konzumovalo lepok raz alebo dvakrat
za posledny rok a 13% pacientov konzumovalo lepok najmenej raz za mesiac behom
predoslého roka. (Zarkadas et al., 2013).

V naSom prieskume sme zistili, ze 50% (n=86) zo vSetkych respondentov,
ktori vyplnili dotaznik povazuje dostupné informéacie o celiakii pre verejnost
za nedostatocné. Za dostatocné ich povazuje 34% (n=58) respondentov z naSho suboru.
Tato situaciu nevedelo posudit’ 16% (n=27) respondentov. V podobnej stadii z Kanady,
ktorej autormi boli Cranney a kolektiv sa uvadza, ze 83% ucastnikov prieskumu
povazovalo informécie o celiakii pre verejnost’ poskytované asociaciou CCA za excelentné
a 17% ich povazovalo za adekvatne. Informacie o celiakii poskytované gastroenteroldgmi
povazovalo 35% ucastnikov prieskumu za excelentné, 35% za adekvétne,

17% za neadekvatne a 13% nevedelo tato situaciu posudit’ (Cranney et.al., 2003).

V naSom stbore sa respondenti najéastejSie stretavali s informaciami o celiakii
na internete. Tuto moznost’ uviedlo 80% (n=136) respondentov. Druhym najcastejSim
zdrojom informacii o celiakii bol lekar. U lekara sa s informéaciami o celiakii stretlo
47% (n=80) respondentov. Nasledovali Casopisy a noviny, ktoré ako zdroj informacii
o celiakii uviedlo 43% (n=73) respondentov. Od rodiny, priatelov a zndmych malo
informacie o celiakii 40% (n=69) zo vSetkych respondentov. Z knih ziskalo informacie
o celiakit 32% (n=54) respondentov. V informacnych letdkoch a brozarach
sa s informéaciami o celiakii stretlo 26% (n=44) respondentov. Najmenej 18% (n=31)

respondentov ziskalo informacie o celiakii z televizie a rozhlasu.

V podobnej studii, ktort uskuto¢nil Zarkadas a kolektiv respondenti uviedli internet
ako zdroj informadcii o celiakii v 53% pripadoch. Gastroenteroldog poskytol informécie
o celiakii 43% respondentov. Tu moéZeme vidiet zhodu medzi naSim prieskumom
a prieskumom Zarkadasa a kolektivu. V ich §tadii uviedlo ¢asopisy a noviny ako zdroj
informécii o celiakii 28% respondentov, ktori vyplnili dotaznik. V naSom prieskume

vyuzivalo noviny a ¢asopisy ako zdroj informécii o celiakii viac respondentov. Od inej
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osoby, ktord mala celiakiu ziskalo informacie o tejto chorobe az 67% respondentov
v Zarkadasovej Studii. Z odbornych knih a Casopisov ziskalo informacie

51% respondentov, ¢o je v porovnani s respondentmi v naSom prieskume viac (Zarkadas et

al., 2013).

Az 94% (n=161) respondentov z nasho dotaznikového prieskumu by uvitalo
informaciu o obsahu lepku pri jednotlivych pokrmoch v restaurdciach. V zmrzlinovych
stankoch by chcelo mat’ k dispozicii informaciu o obsahu lepku v zmrzline 78% (n=133)
respondentov. Pri zdkuskoch podavanych v kaviariach by ocenilo informéciu o obsahu
lepku 75% (n=129) respondentov a v alkoholickych napojoch 73% (n=125) respondentov.
V podobnej $tudii, ktora sa uskutocnila v Kanade by 63% pacientov s celiakiou uvitalo

lepsie oznaCovanie informécii o obsahu lepku vo vSeobecnosti (Rashid et al., 2005).

Zo vsetkych respondentov v nasom prieskume si 63% mysli, ze bezlepkové
vyrobky su l'ahko dostupné a v sucasnosti sa dajii jednoducho zohnat'. Pre porovnanie
v prieskume, ktory uskuto¢nila Verma-Bueche si 56% respondentov mysli, ze bezlepkové
vyrobky sa stavaju dostupnejSie. V tejto otazke nastala zhoda medzi nasim prieskumom

a prieskumom, ktory vykonala Verma-Bueche (Verma-Bueche, 2011).

Ponuka vyrobkov pre celiatikov je vnaSom prieskume pre 55% (n=94)
respondentov nedostato¢nd, 30% (n=51) respondentov si mysli, Ze je dostato¢na a thto
situdciu  nevedelo posudit 15% (n=26) respondentov. V kanadskej $tadii by
49% respondentov ocenilo viac bezlepkovych potravin v supermarketoch a vacsi vyber

bezlepkovych jedal v restauraciach (Rashid et al., 2005).

Za limitaciu V nasom prieskume povazujeme skutoCnost, ze sme do dotaznika
nezahrnuli otazku z ktorého kraja respondent pochadzal. Nevieme posudit’, ¢i boli v naSom
prieskume zahrnuté vSetky kraje Slovenskej republiky. Mozné obmedzenie prace vidime
aj realizacii zberu tdajov od respondentov. Pri zbere udajov sme vyuzili dotaznikova
metodu. Bias v nasom dotaznikovom prieskume mohol nastat’ aj z dovodu distribuovania
dotaznika respondentom elektronickou formou. Kedze sme vyuzili internetovi stranku
celiakia.sk asocialne siete, neboli zastupené vSetky vekové kategorie respondentov
v rovnakej miere. Limitaciou je aj aktualnost’ niektorych zdrojov v diskusii, ktoré su
starSicho charakteru. Tematicky sa vSak pre nasu pracu velmi hodili a preto sme ich

v diskusii pouzili. V budicnosti by sme odporucili venovat sa informovanosti
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a vzdelavaniu verejnosti o celiakii, predovsetkym by som sa zamerala na zistenie vztahu

medzi informovanost'ou o celiakii a dodrziavanim bezlepkovej diéty.

Na zaklade vysledkov znaSho sledovania by sme navrhovali nasledovné
odportcania pre prax. Pre zlepSenie informovanosti o celiakii medzi laickou verejnostou,
ale aj pacientmi by sme navrhovali distribuciu informa¢nych materiadlov o celiakii a jej
priznakoch v ambulancidch lekarov, najmé v gastroenterologickych ambulanciach. Internet
moze vyrazne prispiet’ k zvySeniu povedomia o celiakii prostrednictvom obsahu, ktory
by I'udi zaujal a §irili by ho d’alej svojim znamym (viralne Sirenie). Vhodnym nastrojom
by sa mohla stat’ kvalitne a putavo spracovana web stranka, pripadne socialne siete,
ktoré sa u mladych l'udi ¢asto vyuzivané. Moderné informacné technologie ponukaju nové
moznosti, ktoré sa mozu vyrazne podiel’at’ na zvyseni informovanosti. Mozné je napriklad
intenzivnejSie zapojenie odbornikov do online poradni, live chatov a diskusnych for
venovanych problematike celiakie. Prispiet k zlepSeniu informovanosti a povedomia
0 celiakii by mohla aj organizdciu informacnych kampani o celiakii pre verejnost.
IntenzivnejSie by sa mohli vyuZivat aj edukacné letdky a brozlry, ktoré v nasom
prieskume zaostévali za ostatnymi informa¢nymi zdrojmi. Odporucali by sme aj zlepSenie
oznacovania lepku v potravindch a rozSirenie oznacenia lepku v zmrzlinovych stankoch,
pri zakuskoch v kaviarnach a pokrmoch v restauraciach. Pre zabezpecenie dodrziavania
by mohol byt prinosna existencia zakona, ktory by zakotvil povinnost’ takéhoto oznacenia
aj Vvspominanych pripadoch s mozZnostou primeranych sankcii v pripade jeho

nedodrziavania.
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ZAVER

Z vysledkov bakalarskej prace vyplyva, ze informovanost’ laickej verejnosti
a pacientov o celiakii bola na Slovensku vroku 2013 na dostato¢nej urovni. Az
96% zo0 vsetkych respondentov v subore vedelo identifikovat’ celiakiu ako chronické
ochorenie traviaceho systému. O dedi¢nosti ochorenia celiakia vedelo 64% respondentov.
Biopsiu ako najspolahlivejSiu  metddu urcenia diagnozy celiakie uviedlo
78% respondentov. Dostatok respondentov vedelo tiez spravne urit’ priznaky ochorenia
celiakia. O moznosti vyskytnutia sa celiakie aj bez typickych priznakov vedelo
82% vsetkych  respondentov naSho suboru. Podla naSich vysledkov vedelo
89% respondentov, Ze celiakia nie je vylieCitelna choroba a prisna bezlepkova diéta
samusi dodrziavat po cely zvySok zivota. Respondenti vedeli spravne identifikovat

prirodzene bezlepkové potraviny, ktoré st vhodné pre celiatikov.

Pri porovnavani informovanosti o celiakii medzi laickou verejnost'ou a pacientmi
s celiakiou vysledky naSej prace ukazali, Ze lepSie informovani st pacienti s celiakiou.
Statisticky vyznamne viac pacientov s celiakiou uviedlo tenké &revo ako organ,
ktory postihuje celiakia. Pri otazke o dedicnosti celiakie Statisticky vyznamne viac
pacientov s celiakiou ako laickd verejnost uviedlo, ze celiakie je dedi¢né ochorenie.
Pacienti s celiakiou tiez Statisticky vyznamne CastejSie ako laickd verejnost uvadzali,
7e najspolahlivejSou metédou urcenia celiakie je biopsia. Pacienti s celiakiou mali
tiez Statisticky vyznamne lepSiu vedomost’ o vyskyte celiakie bez typickych priznakov.
V porovnani s laickou verejnost'ou $tatisticky vyznamne viac pacientov s celiakiou spravne

uviedlo, ze celiakia sa lie¢i bezlepkovou diétou.

Jednym z nasich ciel'ov bolo zistit’ nazor pacientov a laickej verejnosti na ponuku,
dostupnost’ a oznaCenie obsahu lepku pri potravinach. To, Ze dostupné informacie
0 celiakii su pre verejnost’ nedostato¢né si mysli 50% opytanych respondentov. Informaciu
0 obsahu lepku pri jednotlivych pokrmoch v reStauraciach by uvitalo az 94% respondentov
V naSom subore. Pri zmrzline by tuto informéciu uvitalo 78% respondentov. Informéciu
0 obsahu lepku by pri zdkuskoch podavanych v kaviarfiach ocenilo 75% a v alkoholickych
napojoch 73% respondentov v nasom prieskume. Za lahko dostupné a Vv stéasnosti
jednoducho zohnatelné povazuje bezlepkové vyrobky 63% respondentov. Ponuku

vyrobkov pre celiatikov povazuje 55% respondentov za nedostato¢n.
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Identifikovat’ najdolezitejSie informacné zdroje o problematike celiakia bol d’alsi
znasich cielov. Najviac az 80% respondentov v nasom prieskume sa s informéciami
o celiakii stretlo na internete. Druhym najcastejSim zdrojom informacii bol lekar ato

az v 47% pripadoch.
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ZOZNAM PRILOH

Priloha 1 Dotaznik



Informovanost’ verejnosti a pacientov o celiakii

Dobry det Vazeny respondent,

cheeli by sme Véas poprosit’ o vyplnenie nasledovného dotaznika, ktorého cielom je zistit’
informovanost’ laickej verejnosti a pacientov o chorobe celiakia. Vyplnenim dotaznika nam
pomozete k skvalitneniu praktickej cCasti bakalarskej prace. Dotaznik je anonymny
a dobrovolny. Tvori ho niekol’ko jednoduchych otdzok. Vyplnenim dotaznika suhlasite so
zaradenim do vyskumu. VSetky vyplnené udaje budu pouzité len na ucely vypracovania
bakalarskej prace.

Dakujeme za V43 ¢as a ochotu.

A Osobné udaje

Vek:

Pohlavie:
a) zena
b) muz
Miesto bydliska:
a) mesto

b) vidiek

Povolanie:
a) zamestnany
b) nezamestnany
c) Student
d) dochodca
e) materska (rodi¢ovska) dovolenka

f) iné.....



Vzdelanie:
a) zakladna Skola
b) stredoskolské bez maturity
c) stredoSkolské s maturitou

d) vysokoskolské

Bola Vam, Va$im rodinnym prislu§nikom, priatel’om alebo znimym diagnostikovana
celiakia?

a) ano, mne alebo niektorému z mojich rodinnych prislusnikov, priatel'ov, znamych
bola diagnostikovana

b) nie som pacient a ani nikto z mojich rodinnych prislusnikov nema toto ochorenie

B Informovanost’ o pri¢inach a lie¢be celiakie
1. AKky typ ochorenia je podla Vas celiakia?
a) srdcovocievne ochorenie
b) ochorenie traviaceho systému
c) ochorenie dychacieho systému
d) dusevné ochorenie

e) neviem

2. AKy organ postihuje celiakia?
a) pecen
b) hrubé ¢revo
c) tenké Crevo
d) zaludok
e) srdce
f) placa

g) neviem



3. Celiakia je:
a) chronické (neprenosné) ochorenie
b) infekéné (prenosné) ochorenie

C) neviem

4, Je celiakia dedi¢né ochorenie?
a) ano
b) nie

C) neviem

5. AKa4 je najspolahlivejSia metéda urcenia diagnozy celiakie?
a) CT vysetrenie
b) sonografia
c) biopsia

d) Iné...

6. Aké su podla Vas priznaky celiakie? MoéZete oznacit’ aj viac moZnosti.
a) krcovité bolesti brucha
b) chudnutie
C) neprospievanie u deti
d) pocit nedostatku vzduchu
e) nedostatok zeleza
f) kaslanie
g) busenie srdca
h) hnacky

1) anémia - chudokrvnost’



7.

10.

11.

MoZe sa podPla Vas vyskytnit’ u pacientov aj celiakia bez typickych
priznakov?

a) ano
b) nie

C) neviem

Je celiakia vyliecitel’'na choroba?
a) nie, prisna bezlepkova diéta sa musi dodrziavat’ po cely zivot
b) éano, po vymiznuti tazkosti nie je nutné nad’alej dodrziavat’ bezlepkovu diétu

C) neviem

Ako sa lieci celiakia?

a) operaénym zakrokom
b) antibiotickou lie¢bou
c) diétou

d) neviem

AKu diétu je nutné prisne dodrZiavat’ pri celiakii?
a) bezlaktozovh

b) bezlepkova

c) redukénu

d) neviem

Aké z nasledujucich potravin su prirodzene bezlepkové a teda vhodné pre
celiatikov? MoZete oznacit’ aj viac moZnosti.

a) ryza
b) psSenica

c) kukurica



d) zemiaky

e) vajcia

f) sbja

g) orechy

h) ovos

1) raz

j) jaémen

K) zelenina a ovocie

[) miso

12. Dodrziavate bezlepkovu diétu prisne alebo si ob¢as doprajete zakazané
jedlo/potraviny? Odpovedaji len pacienti s celiakiou.

a) bezlepkovu diétu dodrziavam prisne a vyhybam sa dietetickym chybam
b) vynimocne si doprajem zakazané jedlo/potraviny

€) bezlepkovt diétu poruSujem Casto

C Dostupnost’ informacii o celiakii
13. Myslite si, Ze je pre verejnost’ dostupnych dostatok informacii o celiakii?
a) ano
b) nie

€) neviem posudit’

14. Kde ste sa stretli s informaciami o celiakii? MéZete oznacit’ aj viac moznosti.
a) rodina, priatelia, znami
b) knihy
C) casopisy, noviny

d) lekar



15.

16.

17.

e) informacné letaky, broziry
f) televizia a rozhlas
g) internet

h) iné....ccocovvenvennne.

Kde by ste uvitali informaciu o obsahu lepku? Mézete oznacit’ aj viac moZnosti.
a) prijednotlivych pokrmoch v restauraciach

b) zmrzlina

€) pri zakuskoch podavanych v kaviarnach

d) v alkoholickych napojoch

e) iné...

Myslite si, Ze st bezlepkové vyrobky Pahko dostupné?
a) ano, v sti¢asnosti sa daju jednoducho zohnat
b) stretavam sa s nimi len prileZitostne

C) nie, su takmer nedostupné

Myslite si, Ze ponuka vyrobkov pre celiatikov je dostato¢na?
a) ano
b) nie

C) neviem



