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SPECIFIKA VYZIVY U PACIENTU S CELIAKII

Abstrakt

Celiakie je chronické, autoimunitni onemocnéni tenkého stfeva vyvolané intoleranci
lepku (glutenu). Toto onemocnéni je jedno z nejcastéjSich chronickych onemocnéni na
svété, pfitemz podet nemocnych stale nartista. Prevalence celiakie v Ceské republice je
dle nejnovéjsich zdroji udavana 1:100 az 1:200 (1 nemocny na 100-200 zdravych
jedinctt), celiakii tedy trpi asi 50 000-100 000 pacientl. Jedinou moznou lé¢bou tohoto

onemocnéni je celozivotni dodrzovani bezlepkové diety.

Cilem této prace je zjistit specifika vyzivy u pacientd s celiakii. Stanoveny byly

4 vyzkumné otdzky:

Vyzkumnd otdzka €. 1: Jaké zdroje informaci pacienti nejcastéji vyuzivaji?

Vyzkumna otézka €. 2: Jaka je dostupnost bezlepkovych potravin a stravovacich sluzeb,

které nabizi bezlepkovou stravu?

Vyzkumnd otazka €. 3: Jaky pfistup maji pacienti s celiakii k dodrZzovéani vyZivovych

doporuceni?

Vyzkumnd otazka €. 4: Do jaké miry je u pacientdl s celiakii ovlivnén jejich socidlni

status?

Prace je tvofena teoretickou a empirickou ¢asti. Teoreticka €ast zahrnuje zékladni
informace o celiakii, o historii tohoto onemocnéni, diagnostice, 1€¢b¢ a také o moznych
komplikacich, které mohou nastat pfi nedodrzovani bezlepkové diety. Prace se dale
zabyva bezlepkovou dietou, u které jsem se zaméfila mimo jiné na mén€ zndmé

potraviny vhodné pro bezlepkovou dietu a jejich nutriéni sloZeni.

Empirické ¢ast je uskutecnéna pomoci kvalitativni metody, kdy byl pro sbér dat vyuzit
polostrukturovany rozhovor. Respondenty tvofilo 14 pacienti s diagnostikovanou
celiakii, ktefi byli ziskdvéani technikou snéhové koule. Rozhovor byl rozdélen do
5 oblasti, které se tykaly vyjma demografickych tidaji také symptomd onemocnéni,
informacnich zdrojli, situace bezlepkovych potravin na trhu, pfistup respondentl
k dodrzovani bezlepkové diety a vyzivovych doporuceni a ovlivnéni Zivota a socialniho

statusu respondentl. Vystupem prace je informacni letak o celiakii a bezlepkové diete.



Z vysledkt vyplyva, Ze respondenti nejcastéji jako zdroj informaci vyuzivaji internetové
portaly, kdy za neuzite¢n&jsi oznacili internetové diskuze. Validni zdroje informaci
respondenti piiliS nevyhledavaji. Dostupnost a nabidka bezlepkovych potravin se za
poslednich par let vyrazné zlepsila, zlepSeni nastalo také v oblasti stravovacich sluzeb.
Bezlepkovou dietu respondenti vétSinou neporusuji, snazi se také zit zdravym Zzivotnim
stylem a dodrzovat vyzivova doporuceni. Piestoze byla celiakie velkym zdsahem do

zivota respondentti, k vyraznému ovlivnéni jejich socidlniho statusu nedoslo.

Kli¢ova slova:

anatomie, celiakie, lepek, bezlepkova dieta, bezlepkové potraviny



SPECIFICS OF NUTRITION IN PATIENTS WITH CELIAC

DISEASE
Abstract

Celiac disease is a chronic autoimmune disorder affecting the small intestine caused by
gluten intolerance. This disease is one of the most common chronic diseases in the
world and the number of diseased still grows. Prevalence of the celiac disease is stated
to be between 1 in 100 and 1 in 200 in the Czech republic according to most actual
sources (1 affected in 100 to 200 healthy persons), that means there is 50 000 to
100 000 patients suffering from celiac disease. The only know effective treatment is

a strict lifelong gluten-free diet.

The goal of this work is to find out nutrition specifics of patients affected by celiac

disease. Four research questions were set down:
1. Which sources of information do patients use most often?

2. How good is availability of gluten-free foodstuff and food services offering

gluten-free meals?
3. What is patients' attitude to observing the diet recommendations?

4. To which extent is social status of patients suffering from celiac disease
affected?

The work is divided into theoretical and empirical part. Theoretical part includes
general information about celiac disease, about its history, diagnosing, treatment and
complications which can occur when gluten-free diet isn't kept. The work is dealing
with gluten-free diet where | concentrated on less know foodstuff for gluten free diet

and their nutrition facts besides other things.

Empirical part was realized by qualitative method where semi-structured interview was
used for collection of data. Respondents were 14 patients with diagnosed celiac disease
who were recruited by snowball technique. Interview was divided into 5 areas related to
demographic data, symptoms, information sources, situation on gluten-free food market,

patients' attitude to keeping the gluten-free diet and diet recommendations and about



influence of disease on respondents’ lives and social status. Output of this work is

a leaflet about celiac disease and gluten-free diet.

Results shows that respondents mostly use web pages as a source of information where
they pointed out forums as the most useful. Valid sources of information aren't much
searched for. Availability and supply of gluten-free foodstuff has considerably
improved in the last few years. Similar improvement occurred in the area of food
services as well. Respondents usually abide by the gluten-free diet and they try to keep
healthy lifestyle and follow the diet recommendations. Despite the fact that celiac

disease had big impact on respondents' lives their social status wasn't much affected.
Key words:

anatomy, celiac disease, gluten, gluten-free diet, gluten-free foods
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UvVoD

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si zvolila téma: ,,Specifika vyzivy u pacientii
s celiakii®. Celiakie je dle mého nazoru v soucasné dobé¢ velmi aktudlni téma a také
velmi Castym onemocnénim, jimz trpi stdle vice osob. Ve svém okoli mam nékolik
pratel a také Cleny rodiny, ktefi timto onemocnénim trpi. Toto téma jsem tedy volila

také proto, abych rozsitila své znalosti a ziskala o celiakii nové informace.

Celiakie je chronické, autoimunitni onemocnéni tenkého stfeva vyvolané intoleranci
lepku (glutenu). Toto onemocnéni je zptisobeno poruchou imunity, kdy jsou imunitnim
systtmem produkovany autoprotilatky poskozujici vlastni buiiky naSeho téla —
enterocyty. Nasledkem této imunitni reakce dochazi k poSkozeni stfevni sliznice
a nasledné atrofii ¢i k uplnému vymizeni slizni¢nich klkt. V ndvaznosti na poskozeni
sttevni sliznice dochazi u pacient ke zhorSenému vsttebavani zivin do krve a télo tak
trpi nedostatkem vitamind a mineralnich latek. Prevalence celiakie v Ceské republice je
dle nejnovéjsich zdroji udavana 1:100 az 1:200 (1 nemocny na 100-200 zdravych
jedinctl), coz znamend, ze celiakii u nas trpi asi 50 000-100 000 pacientti, pfi¢emz
sledovéno jich je pouze nizké procento. Jedinou moznou lébou tohoto onemocnéni je
celozivotni dodrzovéani bezlepkové diety, jejiz podstatou je vylouceni veSkerych
potravin obsahujicich lepek. Lepek se vyskytuje v pSenici (vCetné Spaldy, semoliny
a kamutu), zitu a je¢meni. Otazka ovsa ve vztahu k bezlepkové dieté¢ zlistava i nadale
otevienou zalezitosti a pfedmétem mnoha diskuzi a vyzkumd, jeho konzumace ovSem
neni odborniky doporuc¢ovana. Naopak vhodnymi potravinami pro bezlepkovou dietu
jsou brambory, ryze, kukufice, luSténiny, cizrna, proso, pohanka, quinoa, Cirok c¢i
amarant. Pfirozené bezlepkové potraviny jsou také teff, slzovka obecna, lupina, chia
seminka ¢i fonio. Tyto potraviny oviem nejsou v Ceské republice zatim piili§ znamé,
ptfesto jsou diky svému nutricnimu sloZeni a obsahu vitaminli a minerdlnich latek

velkym pfinosem pro bezlepkovou dietu.

Bakalaiska prace zahrnuje zakladni informace o celiakii a bezlepkové dieté, kdy jsem
se zameétila mimo jiné na méné znamé potraviny vhodnych pro bezlepkovou dietu

a jejich nutri¢ni slozeni.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Gastrointestinalni trakt

V této kapitole jsou obsazeny zakladni informace o gastrointestindlnim traktu. Je zde

nejprve popsan po obecné strance, nasledné jsou popsany také jeho jednotlivé ¢asti.

Gastrointestinalni systém (dale jen GIT, stavba travici soustavy viz ptiloha obrazek ¢. 1)
zastava v nasem téle dve zakladni funkce, a to pfijem a zpracovani potravy (Merkunova,
2008). Jinymi slovy zajistuje mechanické a chemické traveni piijaté potravy (Mourek,
2012). Proces zpracovani potravy probihda ve tfech fazich, které na sebe navzijem
navazuji. Tento d& zacind nejprve travenim potravy, pokracuje resorpci zivin a je
ukonéen  odstranénim  nestravenych  ¢i  nestravitelnych  zbytkli  potravy
a odpadnich latek z naseho téla (Machova, 2016). Vyjma téchto dvou zdkladnich funkci
plni GIT nékolik dalSich funkci, zahrnujicich kupiikladu ochrannou funkci (tedy
ochranu pied Skodlivymi vlivy) nebo také zasobni funkci, kdy dochézi k ukladani
nekterych latek do zasoby (napf. tuky, sacharidy, zelezo ¢i vitamin B) (Mourek, 2012).
GIT je tvofen vlastnimi organy travici trubice, kam fadime dutinu Gstni (cavum oris),
hltan (pharynx), jicen (oesophagus), zaludek (gaster, ventriculus) a v neposledni tadé
také tenké (intestinum tenue) a tlusté stievo (colon, intestinum crassum). Druhou cast
GIT tvoii pfidatné organy, kam patii slinné zlazy (ptiusni, podcelistni a podjazykova
zlaza), jatra (hepar), Zluénik (vesica fellea) a slinivka bfisni (pankreas) (Machova, 2016;

Merkunova, 2008).

Dutina Ustni je ze stran ohraniCena tvafemi a jeji predni ¢ast je tvofena rty. Kosténym
podkladem dutiny ustni je dolni a horni cCelist, ktera je déale tvofena tvrdym
a mékkym patrem. V duting ustni se také nachdzeji zuby a jazyk, jeji nedilnou soucasti
jsou i chutové poharky a slinné zlazy. Zakladni funkei Gstni dutiny je pfijem potravy.
Potrava je v tstech mechanicky rozmélnéna, promisena se slinami a probiha zde jeji
prvni chemické zpracovani (vlivem enzymt dochézi ke Stépeni Skrobti) (Merkunova,

2008; Mourek, 2012; Machova, 2016).

Hltan je trubicovity ttvar, jenz mé nalevkovity tvar. Skldda se ze tfi Casti, konkrétné
Z nosohltanu, ustni ¢asti hltanu (tyto dvé casti jsou soucasti dychaciho ustroji) a z
hrtanové ¢asti hltanu, na niz navazuje jicen. V této casti hltanu dochazi ke kiiZeni

dychacich a polykacich cest. Pti polykani dochdzi k uzavieni ptiklopky hrtanové, ktera
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zamezuje vniknuti sousta do plic. Z hltanu nasledné putuje sousto do jicnu (Machova,

2016; Dylevsky, 2011).

Jicen je svalova trubice, spojujici hltan se zaludkem. Délka jicnu dosahuje asi 25-28
centimetr. Jeho funkce spocivd v posouvani sousta do zaludku, k némuz dochazi

vlivem kontrakci svalti jicnu (Dylevsky, 2011; Machova, 2016).

Zaludek je vakovity utvar nachdzejici se v dutin€ btisni pod branici. V zaludku dochazi
k zadrzovani a shromazdovani piijaté potravy, ktera je nasledné promichana
s zalude¢nimi Stdvami a dale rozméliovana. Timto procesem vnikne chymus, jenz je

postupné posouvan do duodena (Dylevsky, 2011; Machova, 2016; Merkunova, 2008).

Tenké stievo tvori nejdulezitéjsi ¢ast GIT. V tenkém stfeve totiz dochazi k dokoncovani
traveni, vstiebavani zivin a odvadéni odpadnich latek a nestravitelnych ¢i nestravenych
zbytkd do tlustého stieva. Traveni v tomto utvaru za¢ina v duodenu, kam byla posunuta
travenina z zaludku. V této Casti dochdzi k traveni a Sté€peni zivin diky enzymim
slinivky bfisni (tyto enzymy napomahaji Stépeni cukrt, tuki a bilkovin) a Zluci
(nezbytnd pro traveni tuki). V dalSich castech tenkého stfeva poté dochazi ke
vstiebavani latek ptes klky do krevniho ob¢hu a néslednému posunuti nestravitelnych ¢i

nestravenych zbytkl do tlustého stieva (Veleminsky, 2011; Machova, 2016).

Tenké stfevo je trubicovity utvar dlouhy 3-5 metrii, ktery se skladad ze tii casti —
dvanactniku (duodenum), la¢niku (jejunum) a kycelniku (ileum). Sliznice tenkého
stteva je pokryta klky (villi intestinales, sténa tenkého stfeva s klky je zndzornéna
V obrdzku €. 2) zvétsujicich jeji povrch. Jedna se o vysoké vybézky pokrytych vrstvou
sttevnich bun¢k — enterocyty. Klky jsou vyznamnym tUtvarem sliznice tenkého stfeva.
Pravé zde dochéazi ke vstfebavani vyznamnych latek (vitaminy, aminokyseliny,

rozStépené cukry a tuky) do krve a nésledné do jater (Dylevsky, 2011; Dylevsky, 2009).

Tlusté sttevo tvori konecny oddil travici soustavy. Tlusté stfevo je rozdéleno do
nékolika ¢asti. Prvni cast tlustého stfeva tvofi slepé stievo spole¢né s Cervovitym
vybézkem (appendix), dale nasleduje vzestupny tracnik, pficny tracnik, sestupny tracnik
a esovitd klicka. Posledni ¢asti tlustého stfeva je konecnik, ktery je zakoncen fitnim
otvorem. Z tenkého stfeva se do tlustého stfeva dostavaji nestravitelné ¢i nestravené

zbytky potravy. V tlustém stievé dochazi ke vstiebavani soli, vody a k zahusténi obsahu
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stiteva. Zbytky potravy zde prochéazeji také kvaSenim a hnitim, coz vede ke vzniku

stolice a poté k vyprazdnéni obsahu tlustého stfeva (Dylevsky, 2011; Machova, 2016).

1.2 Celiakie
1.2.1 Historie celiakie

Prestoze se muze zdat, ze je celiakie onemocnéni moderniho svéta, kofeny tohoto

onemocnéni sahaji hluboko do historie.

., Historie lidstva a evoluce celiakie jsou vzdjemné propojeny vyvojem pSenice
a lepku; jak se vyvijely, jak se nadale vyvijeji a jak ovliviji lidstvo dnes po celém svété

V podobé poruch a potizi zpiisobenych lepkem. “ (Fasano, 2015, s. 29)

Do doby pted asi 10 000 lety, kdy se zrodila primyslova revoluce, se lidé Zivili pouze
sbérem plodit (ovoce, ofechy) a lovem. V obdobi primyslové revoluce zacali lidé
chovat zvirata a také péstovat plodiny, mezi které patiila také pSenice. Prave ta se stala
jednou z nejcennéjsich plodin (Fasano, 2015). Obili se stalo béznou soucasti stravy, coz
meélo za nasledek urcité zmény v organismu. Travici trakt se musel pfizplsobit nové
bilkoviné obsazené v obili, na kterou nebyl zvykly. Jak je zndmo, kazdy ¢lovek je jiny
a také organismus kazdého clovéka reaguje na zmény rozdilné. Po zavedeni lepku
(glutenu) do stravy se travici trakt nékterych jedinci nedokazal dobie vypotradat
s pfitomnymi bilkovinami a zacaly se u nich objevovat Zalude¢ni obtize (Ali, 2015).
Diky vlivu lepku na organismus ¢lovéka doslo k pozménéni dvou gend, které souviseji
s funkci tenkého stfeva (vice v nasledujici kapitole). Tyto geny, které nesly informaci

o pro télo $kodlivé latce, byly dale predavany potomkiim (Cervenkova, 2006).

I kdyz celiakie vzbudila zajem vetejnosti aZz v prubéhu poslednich let, zminky o ni
mizeme nalézt jiz v antickych dobach ¢&i v dobach starého Egypta. Prvni zminky
S popisem obrazu ditéte s nafouklym bfiSkem je mozné nalézt jiz v 1ékatské literatuie

starého Recka a starého Egypta (Kohout, 2006).

Celiakie byla poprvé popséna v druhé polovingé 2. stoleti n. 1. antickym Iékatem
Galénem (znamy také jako Areteus z Kappadokie). Onemocnéni popsal ve svém spise
,Nachylnost k celiakii“, kde popisuje pacienta s neprospivanim, prijmy a chronickymi

bolestmi bficha. V jeho spisech byl také poprvé pouzit vyraz ,,koilakos®, jehoz vyznam

13



v pfekladu znamena trpici stfevnimi obtizemi. Z tohoto feckého slova vznikl nazev

coeliac (celiakie) (Mozna, 2006; Ali 2015).

Prvni popis celiakie v moderni dob¢ je spojen piedevsim se jménem Samuel Gee, ktery
vroce 1888 popsal typické obtize tohoto onemocnéni. Gee byl piesvédCen, Zze
se celiakie uzce poji sjidelnickem, a ze je mozné pacienty s celiakii 1é¢it dietou.
Pacientim doporucoval co nejvice omezit ve svém jidelnicku mouku a vyrobky z ni.
V prubéhu dvacatych let 19. stoleti byly zavadény riizné diety, o kterych se myslelo, ze
by pacientim mohly pomoci od potizi. Mezi tyto diety patfily napiiklad ovocna,
uhlovodanova nebo bananova dieta. Bananova dieta, kterou propagoval Sidney Haas,
byla v t¢ dobé povazovana za u¢innou, piedevsim proto, ze diky ni byly z jidelnicku
vyfazeny vyrobky z obili. Az v roce 1950 identifikoval holandsky pediatr K. W.
Dicke skute¢ny spousté¢ obtizi, obilnou bilkovinu ,,gluten®. Dikazem, Ze je Dickeho
tvrzeni pravdivé dopomohlo zjisténi, ze za 2. svétové valky, kdy byl nedostatek obili
a chleba, doslo ke zlepSeni stavu dé¢ti trpicich celiakii. Po skonceni valky
a znovuzavedeni obilné mouky do stravy, doslo u téchto déti k opétovnému zhorSeni
zdravotniho stavu. Zjisténi doktora Dickeho je bezlepkova dieta zakladem I1écby

celiakie (Ali, 2015; Bass, 2013).
1.2.2 Definice celiakie
Charakteristika onemocnéni

Toto onemocnéni patii mezi jedno z nejCastéjSich chronickych onemocnéni na svété
(Frithauf, 2009). Celiakie je dvakrat castéjsi, nez kuptikladu vyskyt jinych chronickych
onemocnéni travici soustavy (jako je naptiklad Crohnova nemoc, ulcer6zni kolitida

a cysticka fibr6za) dohromady (Fasano, 2015).

Definice tohoto onemocnéni se v riznych odbornych literaturach mirné 1isi, autofi totiz

vyuzivaji rizné dopliujici informace o celiakii. Uvedu piiklad dvou autord.

V knize, na které se Kohout (2010) podilel, 1ze nalézt definici celiakie ve znéni:
,, Celiakie (glutenova enteropatie, celiakdlni nebo netropicka sprue) je onemocnéni, pri
kterém dochazi na podkladé autoimunitni reakce k poskozeni sliznice tenkého streva.
Tato reakce je podminéna genetickou dispozici a spousténa pritomnosti lepku, resp.
Jjeho Stépu (toxické peptidy) ve strevnim lumen. Tato autoimunitni reakce vede ke vzniku

protilatek proti enterocytum a nasledné tak dochazi k poskozeni sliznice tenkého streva
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riizného rozsahu — od minimalnich zmén (zvyseny pocet lymfocytii v submukoze tenkého
streva) po tezkou atrofii tenkého streva s malabsorpcnim syndromem. Malabsorpce
vede u pacientii s nelécenou celiakii k hypovitaminodze, predevsim vitamini v tuku
rozpustnych, zhorSeni absorpce vapniku, dale predevsim tuku a nasledné vzniku

proteinoenergické malnutrice. (Kohout et al., 2010, s. 87)

Fri¢ (2008) definuje celiakii nasledovné: ,, Celiakalni sprue (CS; synonyma: celiakie,
glutenova enteropatie) je autoimunitni hereditarni onemocnéni zpusobené trvalou
nesnasenlivosti lepku (glutenu), tj. hlavni bilkovinné sloZky v povrchni casti psenice,
Zita a jecmene. Jde o geneticky podminénou ztratu orvalni tolerance na jeho nékteré
Stépné produkty (peptidy), které vyvolavaji u geneticky disponovanych jedincii trvalou
tvorbu protilatek K témto peptidiim, a posléze i kK nekterym viastnim bilkovinam lidského

organismu (autoprotilatek). “ (Fri¢, 2008, s. 5)

Obecné se hovoii o celiakii (celiakalni sprue — dale pouze CS, nesnasenlivost lepku)
jako o chronickém, autoimunitnim onemocnéni tenkého stfeva vyvolaném intoleranci
(nesnasenlivosti) lepku (glutenu) (Ali, 2015; Fasano, 2015). Pojmem autoimunitni
onemocnéni se rozumi takové onemocnéni, které vzniklo na podkladé¢ poruchy
imunitniho systému. Celiakie je zpasobena poruchou protilatkové imunity, kdy
lymfocyty produkuji protilatky proti vlastnim bunikam (takzvané autoprotilatky). Pti
celiakii dochézi k vytvafeni protilatek proti obilné bilkoving, glutenu. Tyto protilatky
reaguji se strukturami tenkého stfeva, ¢imz dochazi k poskozeni stfevni sliznice
a nasledné atrofii ¢i uplnému vymizeni klkt (Shoenfeld, 2007). Celiakalni sprue je
geneticky podminénd, coz tedy znamend, ze pokud ma clovék k tomuto onemocnéni
genetickou dispozici (mé ve své genetické vybavé lidské leukocytarni antigeny HLA-
DQ2 ¢i HLA-DQS), je pravdépodobné, Ze se u n¢j celiakie diive €1 pozdéji objevi
(Kovart, 2013; Sarno, 2015). Dle nazort odbornikii se tyto antigeny (HLA-DQ2
a HLA-DQB8) vyskytuji u 30 % az 40 % populace (Allen, 2015). Vyjma genetické
predispozice se na rozvoji celiakie pravdépodobné mohou podilet také jiné faktory,
mezi které fadime napiiklad prodélani virové infekce, poSkozeni tkani, t€hotenstvi ¢i

ruzné stresove situace (Mocan, 2016).

Vyzkumy ukazuji, Ze celiakii trpi Castéji zeny neZ muzi (u Zen je dvakrat az tiikrat
Cast&jsi vyskyt celiakie nez u muzi) (Ali, 2015). Jak jiz bylo feceno, celiakie je dédi¢né

onemocnéni, a pravé diky dédicnym faktoriim jsou piibuzni pacienta vice ohrozeni
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moznym rozvojem onemocnéni. Jako piiklad lze uvést vyskyt celiakie
u ptibuznych prvniho stupné, ktery je udavan v 8-18 %, u jednovajecnych dvojcat je

vyskyt celiakie mnohem vyssi, dosahuje az 70-75 % (Fri¢, 2011).
Patologické zmény tenkého stireva u celiakie

Celiakie je onemocnéni postihujici tenké stfevo (ukdzku neposkozené sliznice tenkého
stteva s viditelnymi klky znazornuje obrazek ¢. 3). Postizeny jsou predevsim dvé Casti
tenkého stfeva a to jejunum a duodenum (Fri¢, 2013). Tenké stfevo plni v nasem
organismu nékolik zakladnich funkci, mezi které patfi traveni a vstfebavani zivin.
V ptipadé, Ze neni tenké stievo schopno vyuzit Ziviny potiebné pro nas organismus,
dochazi ke stavu zvanému jako malasimilace. Malasimilace se rozdéluje na dvé
podskupiny, kterymi jsou maldigesce a malabsorpce. Pii maldigesci dochazi
k porucham traveni, jenz jsou spojeny s poruchami motility stiev a také s nedostatkem
travicich stav (Kopacova, 2016; Nohejlova, 2013). V piipadé celiakie nas ovSem zajima
druhd podskupina, tedy malabsorpce, pifi niz dochazi k poruchdm vstfebavani
(Kopacova, 2016). Malabsorpce je disledkem zanétlivych zmén na sliznici tenkého
stieva (sliznice poSkozena zanétem je vyobrazena na obrazku ¢. 4), kdy vlivem
autoimunitni rekce imunitniho systému dochézi k poskozovani slizni¢nich klkd nebo az
k jejich atrofii (sliznice stfeva s atrofii klkt je viditelna na obrazku €. 5). Diky tomuto
poskozeni tenkého stfeva dochdzi ke zhorSenému vstiebavani potfebnych latek do krve

a jejich naslednému nedostatku v téle (Lukas, 2007; Bass, 2013).

K rozvoji celiakie a poSkozeni tenkého stfeva dochazi u pacientd, kteti maji ve své
genetické vybavé geny HLA-DQ2 a HLA-DQS8. Tyto geny lokalizované na Sestém
chromosomu maji souvislost s funkci tenkého stieva. V ptipadé poziti stravy s glutenem
dochdzi k reakci imunitniho systému, pfi niZ se v submukose tenkého stieva zacnou
tvortit protilatky, které vlivem autoimunitni reakce poSkozuji vlastni buiiky naseho téla -
enterocyty (Kovait, 2013; Cervenkova, 2006; Gabrovska, 2015). Vyjma tvorby
protilatek dochazi také k produkci cytokininii zptsobujicich zanét stfevni sliznice.
Buniky imunitniho systému nésledné poSkozuji klky na sliznici tenkého stfeva, které
postupem &asu vymizi (Cervenkova, 2006). V souvislosti s vyhlazenim slizni¢nich klka
dochazi ke zmenSeni stfevni plochy, coZ ma za nasledek, jak jiz zde bylo feceno,

zhorsené vstiebavani zivin (malabsorpce) (Bass, 2013).
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1.2.3 Prevalence

O celiakii bylo dlouha léta smysleno, jako o vzacném onemocnéni, jehoz prevalence
se udavala 1:1000 az 1:3000 (tedy 1 nemocny na 1000-3000 zdravych jedincii). Dnes je
jiz znédmo, ze je celiakie mnohem CcastéjSi, nez se dfive myslelo, a dokonce bylo
prokazano, ze se jedna o jedno z nejcastéjSich celozivotnich, chronickych onemocnéni
(Nevoral, 2013). Uvadi se, ze celiakie postihuje az 1 % populace, pficemz prevalence
onemocnéni je pro rizné geografické oblasti rozdilnd (Kohout a Pavlickova, 2010).
V soucasné dobé dochazi v mnoha rozvojovych zemich ke zvySenému vyskytu tohoto
onemocnéni. Dle dostupnych zdroji je to dano pfizpiisobovanim se zapadni strave,
zménami v produkci a ptipravé obili ¢i vys§imu povédomi o této nemoci (Ippolito,
2012). V Evropé, USA (odhady udavaji az 3 miliony nemocnych s celiakii) a severni
Africe je prevalence celiakie vy3$§i nez naptiklad v Cing & Japonsku. To je
pravdépodobné dano niz§im vyskytem genit HLA-DQ2 - HLA-DQS8, a také
stravovacimi navyky nékterych asijskych zemi, které konzumuji vice ryze nez obili
(Kohout a Pavlickova, 2010; Marquardt, 2008; Nevoral, 2013; Fri¢, 2011). V Ceské
republice se prevalence celiakie udava 1:200 az 1:250 (1 nemocny na 200-250 zdravych
jedincll), coz znamena, Ze v nasi zemi je ptiblizné 40 000-50 000 osob trpicich celiakii.
Z celkového poctu je diagnostikovano a sledovano pouze asi 10-15 % (piiblizné 3 000-

4 000 nemocnych) (Kohout a Pavlickova, 2010; Fri¢, 2011).

Jedna z literatur naznauje, Ze se polet pacientii s celiakii v Ceské republice stale
zvysuje. Prevalence je zde uvadéna 1:100 az 1:200, coz znadi, ze touto poruchou trpi asi
50 000-100 000 osob, sledovano je ovsem pouze asi 6 000-9 000 osob (Gabrovska et
al., 2015). Jak je mozné pozorovat na jednotlivych prevalencich, pocet pacientt s CS

stale stoupa.
1.2.4 Lepek (gluten)

Jedna se o zasobni bilkovinu obsazenou v obilnych zrnech (Ali, 2015; Mozna, 2006).
Obilné zrno je tvoteno 4 zakladnimi typy bilkovin (proteinil), mezi které patii albuminy,
globuliny, prolaminy (gliadiny) a gluteliny (Gabrovska, 2015). Gluten je tvofen
prolaminy, které jsou rozpustné v alkoholu a gluteliny, které jsou rozpustné ve vode¢.
Prolaminy riznych druhti obilovin jsou pojmenovany odlisn€. V pSenici se jedna
o0 gliadin, v Zitu je to sekalin a v jeCmeni je obsazena bilkovina hordein. V pfipadé ovsa

se jedna o bilkovinu zvanou avenin (Bass, 2013).
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Nékteré prolaminy (pfedevsim gliadin) jsou schopny diky své toxicité vyvolat imunitni
reakci, diky které se aktivuje zanétliva reakce v tenkém stfevé. Tato zanétliva reakce
nic¢i klky a ztencuje se povrch stfeva. Nasledkem toho jsou niCeny enzymy, které jsou
potfebné ke spravnému traveni, a dochazi ke zhorSeni vstfebavani zivin. U pacientii
s celiakii pusobi gliadin toxicky tim, Ze podnécuje lymfocyty k reakci na enterocyty,

které jsou poskozené nasledkem této reakce (Ali, 2015).

Lepek lze definovat mnoha zptsoby. Jedna z téchto definic lepku zni: ,, Lepek (gluten)
je smés prolaminovych a glutelinovych bilkovin, které se nachdzeji spolecné se Skrobem
V endospermu obilovin a to konkrétné psenice, Zita, jecmene, ovsa nebo jejich
zkrizenych odrud. Prolaminové a glutelinové frakce bilkovin se nachdzeji i v ostatnich
obilovindch ¢i pseudoobilovinach, ale oznaceni ,,lepek* plati jen pSenicné, jecné, Zitné

a ovesné frakce techto bilkovin. “ (Gabrovska, 2015, s. 50)
1.2.5 Klinicky obraz
Priznaky celiakie

Kazdy clovek je jiny, a také klinické projevy celiakie se u kazdého ¢loveka lisi (Ali,
2015). Klinické projevy celiakie jsou velmi rozmanité a maji také rliznou intenzitu
(Nevoral, 2013). To, jakym zpisobem a v jaké formé& se u pacienta projevi, zalezi
z velké c¢asti na jeho veku. U dospélych pacientdi ve vétSin¢ piipadi prevladaji
mimostievni piiznaky a nespecifické gastrointestinalni obtize, ze kterych muZzeme
jmenovat napiiklad anémii, osteoporézu, unavu ¢i deprese. Tyto nespecifické
symptomy si malokdo spoji s timto onemocnénim a také z tohoto diivodu miize byt
celiakie u dospélych diagnostikovana az po nékolika letech. U déti se vétSinou jedna
o klasické stfrevni symptomy, naptiklad celkové neprospivani, bolestmi bficha,

nafouknuté bticho ¢i nepiibyvani na vaze (Ali, 2015; Kohout a Pavlickova, 2010).

Podle odhadu se pfiznaky celiakie objevuji pouze u jednoho ze tii az sedmi dospé€lych
pacientl. Ostatni pacienti, ktefi maji mimostfevni pfiznaky ¢i nemaji Zadné projevy

onemocnéni, zistavaji nediagnostikovani (Nevoral, 2013).

Priznaky celiakie se déli na gastrointestinalni (abdomindlni) a mimostfevni
(extraabdominalni). Do gastrointestinalnich pfiznakt se fadi bolesti bficha, zvySena
plynatost a nadymani, nevolnost, prijem ¢i zacpa. Mimostievni ptiznaky tvoii

rozsahlou skupinu a zahrnuji kuptikladu podvyZivu, tnavu, tbytek na vaze, celkovou
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slabost, anémii (chudokrevnost), osteoporézu ¢i osteomaldcii, plesatost, neplodnost,
bolesti hlavy, deprese, zhorSenou obranyschopnost organismu a nedostatek vitamint
a mineralnich latek v téle (Ali, 2015; Kohout a Pavlickova, 2010).

wrwe

tenkého stieva, ktera tak nedokaze pIné plnit svoji funkci, ¢imz dochazi ke zhor§enému
vstiebavani zivin do krve. Jmenované mimostievni pfiznaky souviseji prave
s nedostatkem néckterych vitamin a mineralnich latek. Jako ptiklad lze uvést anémii,
ktera je projevem nedostatku Zeleza a kyseliny listové. Pro kosti je pro zménu dilezity
vitamin D a vapnik, pfi jehoz nedostatku vznikd osteopordza (Bass, 2013; Kohout

MIw e

nedostatkem zeleza (Santon, 2013).
Formy celiakie

Formy celiakie jsou zndzornény v tabulce, kterou Ize nalézt v piiloze této prace pod

nazvem obrazek €. 6.
Klasicka forma celiakie

Pti klasické formé se u pacienta vyskytuji typické priznaky pro CS. U déti se jedna
0 pfiznaky zahrnujici celkové neprospivani, opozdény rast, prijmy ¢i naptiklad
podvyzivu a nafouknuté bfiSko. U dospélych se typickymi piiznaky rozumi prijmy,
hubnuti a bolesti bficha. U plné rozvinutého onemocnéni dochazi k poruSe vstiebavani
zivin (tuku, vitamini a mineralnich latek) a rozvoji anémie a osteopordzy (Kohout

a Pavli¢kova, 2010). Touto formou trpi pouze asi desetina pacientt (Bass, 2013).
Atypicka forma celiakie

U této formy celiakie se vyskytuji pfedev§im mimostfevni ptiznaky, mezi které fadime
naptiklad anémii, ztrdtu hmotnosti, epilepsii, depresi ¢i Unavovy syndrom (Kohout
a Pavlickovéd, 2010). Tato forma casto postihuje kiizi, mozek a jatra, které jsou dobie
zasobeny tkanovou transglutamindzou (Nevoral, 2013). Pfi této form¢ je obtizné urcit
spravnou diagnézu, a to predevs§im z divodu nespecifickych ptiznaki pro CS, které ani
V nejmensim nenaznacuji, Ze by se mohlo jednat o onemocnéni postihujici tenké stievo

(Bass, 2013).
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Silentni forma celiakie (tichd, bezpiiznakova)

Jak jiz naznacuje nazev, jednd se o formu celiakie, kterou nedoprovazi zadné ptiznaky
a pacient netrpi zddnymi obtizemi, diky kterym by se onemocnéni dalo snadno urcit
a rozpoznat od jinych onemocnéni. To je také diivod, pro¢ Casto unikd pozornosti 1ékait
i pacienti. Sliznice tenkého stieva je ovSem poSkozena, a pokud nedojde ke véasné
diagnéze, mohou se u pacienti disponovanych tichou formou celiakie rozvinout
zavazné komplikace (napfiklad stievni lymfom ¢i jiné zhoubné nédory, rizna infekéni
onemocnéni ¢i selhani stieva) (Ali, 2015; Bass, 2013; Kohout a Pavli¢kova, 2010;
Gabrovska et al., 2015). Osoby s touto formou onemocnéni jsou obvykle objeveny diky
screeningu celiakie u rizikovych skupin (naptiklad vyskyt celiakie u pfislusnika rodiny)
(Novoral, 2013).

Latentni forma celiakie

Tato forma se vyskytuje u osob, u kterych jiz v minulosti byla diagnostikovana celiakie,
a ktefi nyni konzumuji potraviny obsahujici lepek, aniz by se u nich projevily obtize.
Pacientovi jsou v krvi prokazany specifické protilatky, které jsou typické pro CS, oviem
biopsie tenkého stfevo neprokazuje zddné patologické poskozeni stfevni sliznice. | pies
tuto skute¢nost se pacientovi i nadale doporucuje dodrzovat bezlepkovou dietu (Ali,
2015; Kohout a Pavlickova, 2010; Nevoral, 2013).

Potencialni forma celiakie

Jednd se o zvySené riziko manifestace celiakie, kdy neni pacientim prokdzana
pfitomnost specifickych protilatek a také biopsie tenkého stfeva nic neprokaze. Presto je
u osob s potencialni formou celiakie zvySené riziko pfechodu na jinou formu CS

a manifestaci onemocnéni (Kohout a Pavli¢kova, 2010).
1.2.6 Diagnostika a screening celiakie
Diagnostika

U CS je dulezit¢ diagnostikovat ji co nejdiive, aby nedoslo k negativnim dopadiim na
zdravi (Nevoral, 2013). Fri¢ (2013) v jednom z odbornych ¢lank konstatoval, ze je
celiakie i nadale diagnostikovana nedostate¢né a casto také pozdé€. Hlavni pfic¢inu
pozdni diagnostiky vidi v odliSnosti klinickych projevil u riznych vé€kovych skupin, kdy

se typické stfevni pfiznaky (prijem, kiece, nafouklé btisko, celkové neprospivani apod.)
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vyskytuji pfedevSim u malych déti a s pfibyvajicim vékem tyto stfevni piiznaky
ustupuji do pozadi a prevladaji pfiznaky mimostfevni (anémie, deprese, impotence,
glutenova ataxie, Duhringova dermatitida apod.). V této souvislosti dochazi ke ztizeni
urceni spravné diagnézy a pacient tak mize byt po dlouhou dobu v péci nékolika Iékait

S riznou odbornosti, nezli je zjiSténa spravna diagndza.

Kohout (2010) ve své knize uvadi diagnosticky postup, jak by se mélo postupovat pii
podezieni na onemocnéni celiakii (diagnostika je znazornéna na obrazkach ¢. 7 a 8).
Tento potup zahrnuje nejdiive zjisténi anamnézy a fyzikalni vySetfeni. Dale nasleduje
odbér biologického materidlu pro laboratorni vySetfeni, kdy je podstatny predevsim
odbér krve. Z odebraného krevniho séra je mozné zjistit celkové IgA (imunoglobulin
tiidy A) a také titry protilatek proti tkanové transglutaminaze, dale je mozné stanovit
také protilatky proti gliadinu ¢i endomysiu. U chorob asociovanych s celiakii je
diagnostika zahajena vysSetfenim geni HLA-DQ2 a HLA-DQS8, dale je zde moznost
také vySeteni protilatek (Frithauf et.al., 2016). Poté je nutné provést také biopsii
tenkého stieva a histologické vysetfeni. V piipadé, ze pacient nepodstoupi toto
vySetieni, neni mozné stanovit diagndézu. Pied vySetfenim je nutné, aby pacient
konzumoval stravu s obsahem lepku, jelikoz by mohlo vlivem bezlepkové diety (dale
jen BLD) dojit ke zkresleni vysledkl vySetfeni. Diky tomuto vySetfeni je mozné
stanovit diagnézu, a také miru poSkozeni sliznice tenkého stfeva. Pokud se jedna
o celiakii, bude na vzorku odebrané tkan¢ viditelnd atrofie az vymizeni klkl ¢i zanétliva
infiltrace tenkého stieva (Kohout a Pavli¢kova, 2010; Fri¢, 2008, Sladkova, 2017).
Spravnost diagndzy je mozZné pozorovat po nasazeni BLD, kdy dojde k vymizeni
priznakli onemocnéni a také k celkovému zlepseni zdravotniho stavu pacienta. Zaroven
také diky 1écbé dojde k obnové sliznice tenkého stieva, ktera nastava obvykle do 2-3

mésicli po nasazeni bezlepkové diety (Kohout a Pavlickova, 2010).

Dle nejnovégjsich kritérii pro diagnostiku celiakie neni nutné u déti provadét biopsii
tenkého stfeva, ovSem pouze za ptedpokladu, Ze jsou u ditéte pfitomny klinické
pfiznaky onemocnéni a vystupni hodnoty vySetfené krve jsou desetinasobné vyssi, nez

udavaji stanové normy (Sladkova, 2017).
Screening

Screeningem se rozumi aktivni vyhledavani chorob v casném stddiu u piedem

definované skupiny osob (rizikové skupiny) (Kohout a Pavlickova, 2010). V roce 2011
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byl k provadéni cileného screeningu CS vydan ministerstvem zdravotnictvi metodicky
pokyn, jenz doporucuje u cilovych skupin dvoustupnové vySetfeni — stanoveni
celkového IgA a protilatek proti tkanové transglutaminaze, a dale provedeni biopsie
(Latta, 2012). Dle metodického pokynu se cilovymi skupinami rozumi rizikové osoby
a choroby, konkrétn€ napiiklad ptibuzni 1. a 2. stupné, Duhringova dermatitida, anémie,
Downitiv syndrom ¢i deprese a poruchy chovani. Dale se jedna o podezielé symptomy
kuptikladu nizky obsah Zeleza v séru, zvySeni jaternich enzymi v séru ¢i opozdény
psychosomaticky vyvoj. Nezanedbatelnou skupinou cileného screeningu jsou také
pfidruzené¢ autoimunitni onemocnéni jako diabetes mellitus 1. typu (dale DM),
autoimunitni thyreoiditida, lupus, autoimunitni hepatitida ¢i Sjogrentiv syndrom.
Hlavnim cilem tohoto screeningového programu je vasna diagnostika onemocnéni
a prevence komplikaci onemocnéni a mimo jiné také slouzi K ptesn&jSimu urceni

prevalence celiakie v Ceské republice (Véstnik MZ CR, 2011).
1.2.7 Lécha celiakie

CS je chronické autoimunitni onemocnéni, které neni mozné vylécit. Hlavni tlohu pfi
1é¢bé celiakie hraje kauzalni 1é¢ba, ktera je zaméfena na spoustéc této choroby — lepek.
Zakladnim lécebnym opatienim je tedy striktni a celozivotni dodrzovani bezlepkové
diety, kdy je nutné vyloucit ze stravy vSechny potraviny obsahujici lepek. Pfi
dodrzovani bezlepkové diety obvykle dochazi k vymizeni ptiznakli onemocnéni a také
k obnové¢ sliznice tenkého stfeva. Zavedeni BLD také slouzi jako prevence mozného

vzniku komplikaci, mezi které patii naptiklad nddorovd onemocnéni (Gabrovska, 2015).
1.2.8 Komplikace celiakie a pridruzené nemoci

Na vzniku komplikaci se mize nepiiznivé podilet pozdni diagnostika celiakie (dtlezity
je tedy v€k pacienta, ve kterém mu bylo onemocnéni diagnostikovano), dale
nedodrZzovani BLD a také pfidruzené autoimunitni choroby (Fri¢, 2013). Pfi pozdni
diagnostice mohou komplikace vzniknout vlivem malabsorpce zivin ¢i z divodu
zhorSené funkce imunitniho systému, jenz z divodu poskozeni stievni sliznice nemiize
pln¢ vykonéavat svoji funkci, coz méa za nasledek castéj$i vyskyt infekénich ¢i
nadorovych onemocnéni (Gabrovska, 2015). Ke komplikacim CS fadime refrakterni
sprue (jedna se o celiakii, kterd nereaguje na 1é€bu BLD), ulcerativni jejunoileitidu

(velice vzacné onemocnéni tenkého stieva kde dochazi k tvorbé viedl), selhani stiev,

neuropsychiatrické komplikace ¢i metabolickou osteopatii (Gabrovska, 2015; Kohout

22



wvewr

pfedevS§im karcinom jicnu, karcinom zaludku a lymfom tenkého stieva (Kohout
a Pavlickova, 2010). Pacienti, ktefi nepodstupuji 1écbu bezlepkovou dietou, maji oproti
bézné populaci vyssi riziko vzniku nadorového onemocnéni. U pacientti s CS se vyskyt
maligniho nddoru odhaduje na 13 %. Néadory vznikaji pravdépodobné vlivem snizené
funkce imunitniho systému a také z divodu vétsi propustnosti sttev (Nevoral, 2013;

Kohout a Pavlickova, 2010).

Celiakie se také casto sdruzuje s dal$imi chorobami. To znamena, Ze pacient, kterému
byla diagnostikovana celiakie, mize soucasné trpét i dalSim onemocnénim (Kohout
a Pavlickova, 2010). V takovychto ptipadech probiha CS pomérné casto
asymptomaticky nebo jsou jeji ptiznaky maskovany druhym onemocnénim (Fri¢, 2008).
K diagnostice celiakie obvykle dochdzi az po klinické manifestaci sdruzenych chorob

(Stransky, 2014).

Nejcastéji se CS sdruzuje s dal§imi autoimunitnimi chorobami, jejichZz vyskyt je
u pacientu s celiakii 10-30x Cast&jsi neZ je tomu u zbylé populace. Mezi nejcastéjsi
pridruzené choroby patii autoimunitni thyreoiditida, kterd se vyskytuje u 10-20 %
pacientu s celiakii. Dale se k nim fadi také autoimunitni hepatitida, kterou trpi 12-13 %
celiakii ¢i DM L. typu, jenz se vyskytuje u 3-12 % pacientt s celiakii. Podle dostupnych
zdroji je incidence DM 1. typu pii celiakii 50 krat vyss§i nez je tomu u bézné populace.
Déle mohu jmenovat naptiklad autoimunitni nefropatii, systémovy lupus, Sjogrentiv
syndrom, Chronovu chorobu, ulcerdzni kolitidu ¢i Dawntiv syndrom (Nevoral, 2013;

Gabrovska, 2015; Fri¢, 2013; Prokopova, 2008).

U CS se miliZze vyskytovat celd fada riznych zdravotnich obtizi zahrnujici kuptikladu
laktézovou intoleranci (tedy nesnasenlivost mlééného cukru), histaminova intolerance,
fruktozova malabsorpce, potravinova alergie ¢i drazdivy tracnik (Bass, 2013;

Gabrovska, 2015).
1.2.9 Prevence

V zé4sad€ neni mozné piedejit vzniku onemocnéni, nybrz pouze oddalit nastup nemoci.
Existuji ovSem doporuceni, které maji spojitost s prevenci ¢i oddalenim pocatku

onemocnéni. Jednd se o kojeni, dale vek, kdy je do jidelnicku ditéte zaveden lepek
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a v neposledni fadé je také dulezité mnozstvi lepku ve stravé ditéte (Cervenkova, 2006;

Nevoral, 2013).

Podle dosavadnich studii bylo prokézano, Ze u kojenych déti byla incidence
onemocnéni niz§i nez u nekojenych déti, coz dokazuje, ze matetské mléko ma
projektivni ucinek pted timto onemocnénim. Doposud ovSem neni zcela jasné, zda je
tento ucinek trvaly ¢i jen odklad4d manifestaci onemocnéni. Vyjma zminéného kojeni je
dualezité také zavedeni lepku do stravy. Optimalnim obdobim zavedeni lepku je okolo
4. - 7. mésice zivota ditéte, a to pouze v malém mnozstvi, které by se mélo postupné
zvySovat. Také se doporucuje pifi zavedeni piikrmti i nadale kojit (Nevoral, 2013;
Frihauf, 2013). Urcité studie také prokazuji jistou souvislost mezi celiakii
a rotavirovymi infekcemi. Pfedpokladd se tedy, ze by vakcinace proti rotavirovym

infekcim mobhla teoreticky piispét k prevenci CS (Nevoral, 2013).

Kohout (2010) ve své knize rozd€luje prevenci celiakie na primarni prevenci
a sekundarni prevenci. U primdrni prevence uvadi potencidlni sniZeni incidence CS
Vv populaci diky kojeni a vhodné zavedeni lepku do stravy ditéte (viz odstavec vyse).
Sekundérni prevence podle Kohouta spociva v zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu,
tedy v dodrzovani striktni bezlepkové diety, mimo to zahrnuje také screeningové

programy.
1.3 Bezlepkova dieta
1.3.1 Podstata bezlepkové diety

Podstata bezlepkové diety spociva ve vyloueni vSech potravin, vyrobkl
a ndpoji obsahujicich gluten. Je tedy nutné vyloucit ze svého jidelnicku pSenici —
véetné $paldy, semoliny a kamutu, dale Zito, je¢men, oves a vyrobky z nich (Nevoral,
2013; Fasano, 2015). Bezlepkova dieta je jiz po desetileti jedinou moznou kauzalni
1é¢bou celiakie (Fric, 2008). Celiakie ovSem neni jedinym onemocnénim, pro které je
bezlepkova dieta vhodnym lécebnym opatfenim. Tato dieta najde uplatnéni také
u jinych poruch spojenych s lepkem. Piikladem muze byt alergie na lepek, Diihringova
dermatitida, glutenova ataxie ¢i neceliakdlni glutenova senzitivita (Samasca, 2014,
Foschia, 2016). Vyjma 1é¢ebnych ucelt nasla BLD v poslednich letech uplatnéni také

jako hubnouci metoda celebrit ¢i jako zptisob zdravého zivotniho stylu (Silvestr, 2016).
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V ptipadé¢ CS dochazi pii dodrzovani BLD k vymizeni symptomli onemocnéni, dale
k obnoveni sliznice tenkého stfeva a také k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta a k prevenci vzniku komplikaci (Gabrovska, 2015). OvSem na druhé strané pii
nedodrzovani bezlepkové diety a opctovnému vystavovani organismu kontaktu
S glutenem muze opét dojit k manifestaci klinickych ptiznakid nebo az ke vzniku

zavaznych komplikaci (Samasca, 2014).

Je velmi dulezité, aby m¢l pacient dostatek informaci o BLD, a také aby byl dostate¢né
pouCen od svého lékafe ¢i vyzivového poradce. Lepek je totiz mozné objevit
i v pokrmech, v nichz bychom jeho pfitomnost nepfedpokladali, a je potfebné, aby
si pacienti byli védomi skrytych zdroji lepku, jenz je mozné objevit kupiikladu
V uzeninach, omackach ¢i v masovych konzervach (Boulton, 2011; Foschia, 2016).
Zaklad bezlepkové diety tvoii pfirozené bezlepkové potraviny, mezi néz fadime

kuptikladu ryzi, amarant, brambory ¢i fazole (Kohout, 2007).

Bezlepkova dieta by méla byt pestra a vyvazend. Na pocatcich onemocnéni je vhodné
pro sestaveni jidelnicku vyuzit pomoci nutricni terapeutky ¢i vyzivového poradce.
Vlivem poskozeni sliznice tenkého stfeva se také v pocatcich onemocnéni doporucuje
konzumovat doplnky stravy pro doplnéni vitaminii a mineralni latek (predevSim
vapniku a Zeleza). Vlaknina, diive ziskavand z peciva, je nyni nahrazena konzumaci
dostatecného mnozstvi ovoce a zeleniny. Zpocatku je vhodné omezit pfisun mléka
a mléénych vyrobka (pfi laktézové intoleranci jejich Uplné vysazeni) a také tukl

a smazenych pokrmi (Pfibylova, 2012; Nevoral, 2013; Svacina, 2008; Kohout, 2007).

Dle Prokopové (2008) je nutné kontrolovat etikety potravin a jejich slozeni. Vhodné je
také nakupovat mouky, jeZ jsou primarn€ zpracované jako bezlepkové, tedy mouky
oznacené jako bezlepkové. Prestoze se mize jednat o mouku vyrobenou z pfirozené
bezlepkové suroviny, mohlo v procesu vyroby této mouky dojit ke kontaminaci lepkem
a to naptiklad pfi mleti mouky €1 pfi prepravé. Pii zkoumani sloZeni vyrobku je dilezité

zamg¢fit se mimo jiné také na pridatné latky.

Bezlepkova dieta zasahuje vyznamnou mérou Zivot pacienta, jenZ musi podstatné
zménit svij zivotni styl veetné jidelnicku (Silvestr, 2016). Vyjma zplsobu zivota
zasahuje BLD pacienta také po ekonomické strance z diivodu jeji finan¢ni narocnosti
(Prokopova, 2008). Dostupnost bezlepkovych potravin se za posledni roky vyrazné

zlepsila, pficemz doslo také k rozsifeni sortimentu nejriznéjsich bezlepkovych surovin
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(Samasca, 2014). Rozsahly sortiment bezlepkovych vyrobk zahrnuje chléb a jiné
pecivo, té€stoviny, mouky a smési na peceni, susenky, bezlepkové pivo a mnoho dalSich
(Ptibylova, 2012). Kromé rozsifeni nabidky bezlepkovych potravin doslo také ke
zlepseni moznosti vetfejného stravovani pti BLD. Bezlepkové pokrmy jsou jiz
pfipravovany také v nékterych Skolnich jidelndch, z&vodnim stravovani nebo také

v nékterych restauracich (Ptibylova, 2012).
1.3.2 Nevhodné potraviny pro bezlepkovou dietu

Jak jiz zde bylo nékolikrat uvedeno, u BLD je nutné vyloulit ze stravy potraviny
s obsahem glutenu. Mezi zakazané potraviny se tak fadi veSkeré pokrmy obsahujici
mouku obilovin obsahujicich gluten, tedy pSenice (véetné Spaldy, semoliny a kamutu),
jecmenu, Zita, ovsa a také Zitovce (jedna se o kiizence Zita a pSenice). Jako hlavni zdroje
glutenu Ize jmenovat pecivo, téstoviny, knedliky, snidaniové cerealie, nejrizngjsi
cukrarské vyrobky jako dorty ¢i suSenky, mouka, kroupy, lamanka, ovesné vlocky,
kuskus, slad a drozdi. Zakazané jsou také polévky s kroupami ¢i krupici a zahusténé
jiskou, omacky zahu§téné moukou, strouhanka a obalované pokrmy (Nevoral, 2013;
Fasano, 2015; Ptibylova, 2012; Kovara, 2013). Jak jiz zde bylo zminéno v ptedchozi
kapitole, lepek lze nalézt také v potravinach, ve kterych bychom jeho ptitomnost
nepiedpokladali. Jedna se o takzvany skryty lepek, ktery mohou obsahovat napiiklad
jogurty s obsahem $krobu, modifikované skroby, keCupy, majonézy, dresinky, v bujon,
uzeniny (salamy, mleté maso, klobasy, jitrnice, parky, pastiky a pomazanky), masové
konzervy ¢i s6jové omacky (Nevoral, 2013; Gabrovska, 2015). Dale lze jmenovat
kuptikladu kyptici praSek do peciva, kofenici smési, zmrzlinu, cukrovinky (nugat,
plnéné Cokolady, karamenky, pudinky, krémy), ptidatné latky v lécich, nahrazky kavy
tedy obilné kavy (Caro, Vitakdva, Melta) ¢i instantni kavy, polotovary, hotové mrazené
pokrmy nebo instantni polévky a mnoho dalsich (Fri¢, 2008; Kovard, 2013).
Z alkoholickych napojui se k nevhodnym pro bezlepkovou dietu fadi pfedev§im pivo,
lihoviny vyrabéné z obili a také destilaty, jenZ jsou dobarvovany ¢i doslazovany jinak
dochucovany (ptfedev§im karamelem) napftiklad desertni vina (Kohout, 2007; Kohout

a Pavlickova, 2010).

Marquardt (2008) ve své knize uvadi moznost vyskytu lepku také v potravinovych
dopliicich, v ceredlnich tycinkach, v potravinach typu light, v ¢ajovych smésich,

v modelovacich hmotéch, ¢i dokonce ve rténkach a zubni paste.
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Obecné plati zasada, ze by mél pacient konzumovat pouze ty potraviny, které jsou
oznaceny symbolem pro BLD (tedy pfeskrtnutym klasem — viz dale) ¢i oznacenim

,vhodné pro bezlepkovou dietu* (Fri¢, 2008).
1.3.3 Vhodné potraviny pro bezlepkovou dietu

Pro BLD jsou vhodné takzvané pfirozené bezlepkové potraviny, mezi které fadime
brambory, ryzi, kukufici, proso (jahly), lusténiny, konkrétné ¢ocku, hrach, fazole, cizrnu
a soju, dale teff, tapioku, Cirok ¢i pseudoobiloviny, jako pohanka, amarant, quinoa,
a vyrobky z téchto potravin (Nevoral, 2013; Ptibylova, 2012). Povolenymi potravinami
jsou také ofechy (jako mandle, pistacie, vlaSské ofechy, paraofechy ¢i keSu) a semena
(slunec¢nicova seminka, dyiova seminka, len, mék, sezam ¢i konopné seminka), déle
ovoce a zelenina, rostlinné 1 Zivocisné tuky, masa (pfedevSim ryby, kralik a dribez,
veprové a hovézi), uzeniny (kvalitni Sunky), mléko a mlécné vyrobky, vejce,
jednopruhova koteni, med, karob ¢i masové a zeleninové vyvary. Z napoju jsou vhodné
pfirodni ovocné a zeleninové $tdvy, mosty, voda, bylinkové caje, mineralni vody,
zrnkova kéva a také nahrazky kévy vyrobené z ¢ekanky (Fri¢, 2008; Bajerova, 2016).
Co se tyka alkoholickych napoju, je pro bezlepkovou dietu vhodné vino, které se fadi
mezi prirozené¢ bezlepkové produkty, dale jsou vhodna také perliva vina, Sampaniské
a Cisté lihoviny jako slivovice, whisky, rum ¢i brandy (Kohout a Pavlickova, 2010;
Prokopova, 2008). V soucasné dobé je nabidka bezlepkovych produktii rozsahla. Vyjma
ptirozené bezlepkovych potravin jsou k dostani také bezlepkové smési na peceni,
bezlepkové téstoviny, chléb a pe¢ivo, mouky, susenky, pizza, instantni kase, bezlepkové

pivo (Celia) ¢i bezlepkové piskoty (Gabrovska, 2015; Ptibylova, 2012).

Pii ptiprav€é pokrmi lze k zahuStovani vyuzit kukuficny Skrob (maizena) C¢i
bezlepkovou mouku a jako pojidlo je mozné pouzit psylium, guarovou mouku ¢i Skrob
ze seminek svatojanského chleba. Dulezité je, aby pii pfipravé pokrmil nedosSlo ke
kontaminaci lepkem, vhodné je tedy pokrmy pfipravovat v oddéleném prostoru

a s ¢istym nacinim (Gabrovska, 2015).
1.3.4 Rizikové potraviny

Rizikovou potravinou s moznym obsahem lepku se rozumi takové potraviny,
u nichZ neni mozné zjistit jejich pfesné sloZeni, a které by mohly byt kontaminovany

lepkem vcetné ptirozené bezlepkovych potravin, jeZ nejsou oznaceny jako bezlepkové.
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Muze se tedy jednat stejn¢ jako v ptipadé skrytého lepku o instantni pokrmy, tatarské
omacky, keCupy, syry, polevy, napln¢ do cukrovinek a cukrafskych vyrobkl ¢i
o pokrmy podévané v restauraCnich zafizenich. Rizikové mohou byt také conrflaky,

popcorn, ochucené burizony, zeleninové protlaky ¢i sterilovana zelenina (Friihauf,

2009).

Sporna je otazka ovsa v BLD, kdy se nazory odbornik riizni, vS§eobecné se ovSem oves
fadi k potravindm nevhodnych pro celiaky (Gabrovskd, 2015). Oves patii mezi
nejrozsifenéjs$i obiloviny, obsahuje prolaminy - aveniny, jenz jsou pro pacienty
s celiakii mén¢ toxické (Fri¢, 2008; Gabrovska, 2015). VéEtsina pacientt trpici celiakii
dle vyzkumut oves snasi dobfe a nedochdzi u nich k negativnim G¢inkim na zdravi
(Barroso, Natizeni komise ¢. 828/2014). Problémem je ovSem kontaminace ovsa jinymi
obilovinami obsahujicich lepek pfti sklizni ¢i uskladnéni a v procesu vyroby (Fric,
2008). Dle natizeni komise (EU) ¢. 828/2014, o pozadavcich na poskytovani informaci
o nepfitomnosti €i snizeném obsahu lepku v potravinach spotiebitelim, je stale otdzka
ovsa piedmétem vyzkumd, piesto je jeho konzumace mozna. Oves, jenZ je oznacen jako
bezlepkovy ¢i S nizkym obsahem lepku, musi spliiovat piisné podminky. Dle tohoto
nafizeni zni definice pozadavkii pro potraviny obsahujici oves nasledovné: ,, Oves
obsazeny v potravinach oznacovanych jako , bez lepku‘ nebo ,,s velmi nizkym obsahem
lepku *“ musi byt specialné vyroben, pripraven a/nebo zpracovan tak, aby bylo zamezeno
kontaminaci psenici, Zitem, jecmenem nebo jejich kiiZzenci, pricemz obsah lepku v ovsu

nesmi byt vyssi nez 20 mg/kg. “ (Natizeni komise (EU) ¢. 828/2014, ptiloha s. 8)

Podrobnéjsi rozdéleni a ptiklady vhodnych, nevhodnych a rizikovych potravin pro BLD

znéazornuje obrazek €. 9.
1.3.5 Pridatné latky a celiakie

Piidatné latky (také potravinova aditiva) jsou latky pfiddvané do potravin za ucelem
obarveni, zvyraznéni chuti, konzervace ¢i stabilizaci potravin, oznacujici se pismenem
E a ¢iselnym kédem (Kohout a Pavlickova, 2010; Frithauf, 2009). Lepek sam o sobé
neni aditivem, ovSem existuje moznost, ze néktera aditiva mohu obsahovat stopy lepku
(Kohout a Pavlickova, 2010). Mezi aditiva, jez mohou byt kontaminovana lepkem,
fadime pfedevsim karamel (E 150), maltitol (E 965, jedna se o sladidlo vyskytujici
se predevSim ve vyrobcich typu light), modifikované skroby (E 1400-1451, v piipadé,

7e neni specifikovan jeho ptivod) (Kohout, 2007). Skrob se mimo jiné pouziva také jako
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pomocna latka u fady léCivych ptipravkil, pficemz je vyrobce povinen uvadét obsah
pSeni¢ného skrobu ve slozeni ptipravku. Riziko mozné kontaminace vyrobku lepkem je

na obale znaceno vétou ,,mize obsahovat stopy lepku‘ (Ptibylova, 2012).

Dle nazoru Kohouta (2010) nejsou piidatné latky vyznamnym zdrojem lepku a neni
tedy nutné se jimi vyraznéji zabyvat. Dulezité jsou dle jeho ndzoru kontroly obsahu

lepku v potravinach, jenz by mohly byt kontaminovany lepkem.
1.3.6 Vitaminy a mineralni latky

Vlivem poskozeni tenkého stieva dochazi ke zhorSenému vstiebavani Zivin z potravy
a jejich naslednému nedostatku v organismu. Z tohoto divodu je v pocatecnich stadiich
1écby CS doporucovana suplementace vitamini a mineralnich latek ve formé
potravinovych doplnk ¢i 1€kl Pacienti s celiakii maji ¢asto nedostatek zeleza, vapniku,
zinku, hot¢iku, dale vitaminu D, vitaminu A, vitaminu C, vitaminu E a vitamint fady B
(predevsim B6 a B12) vcetné kyseliny listové. Nedostatek téchto dilezitych zivin mize
byt vyjma nedostatecné funkce tenkého stfeva zpusoben také nevyvazenym slozenim
at’ jiz stravou ¢i dopliiky stravy (¢i kombinaci obojiho). Pfi vybéru doplilkii stravy je
dulezité dbat na jejich slozeni, n€které z nich mohou obsahovat lepek (Reguta, 2014;
Ali, 2015; Bass, 2013).

1.4 Bezlepkové potraviny
1.4.1 Oznacovani bezlepkovych potravin

Oznacovani bezlepkovych potravin se provadi dle natizeni komise (EU) ¢. 828/2014,
o pozadavcich na poskytovani informaci o nepfitomnosti ¢i snizeném obsahu lepku
v potravinach spotiebitelim. Dle tohoto nafizeni mohou byt potraviny oznacené
vyrazem ,,bez lepku‘ nebo ,,velmi nizky obsah lepku®, jejichz definice zni nasledovné:
., Ivrzeni ,,bez lepku* Ize pouzit pouze tehdy, neobsahuje-li potravina ve stavu, v néemz
je prodavana konecnému spotrebiteli, vice nez 20 mg/kg lepku.” a ,, Tvrzeni ,, velmi
nizky obsah lepku* Ize pouZit pouze tehdy, pokud u potravin, jez sestavaji z jedné nebo
vice slozek vyrobenych z pSenice, Zita, jecmene, ovsa nebo jejich krizencu, které byly
specidlné zpracovany tak, aby v nich byl snizen obsah lepku, nebo tyto slozky obsahuji,
¢ini obsah lepku v potraviné ve stavu, v némz je prodavana konecnému spotrebiteli,

nejvyse 100 mg/kg. “ (Natizeni komise (EU) ¢. 828/2014, ptiloha s. 8)
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Bezlepkové potraviny mohou byt oznaCovany také symbolem preskrtnutého klasu (viz
obrazek ¢. 10), oznaCenim ,,vhodné pro celiaky* ¢i ,,vhodné pro bezlepkovou dietu
nebo anglickym nazvem ,gluten-free”, které ovSem slouzi pouze jako dodatkova

oznaceni (zavisi na vili vyrobce) k oznaceni ,,bez lepku‘ a ,,velmi nizky obsah lepku*.
1.4.2 Bezlepkové potraviny a jejich nutricni stav

Tato kapitola pojednava o piirozené bezlepkovych potravinach, jejich ptvodu,
zakladnich informacich a pfedevs$im o nutri¢nim slozeni téchto potravin. Vybrala jsem
nékolik potravin, k nimz jsem do pfilohy této prace vlozila jejich nutricni stav.
Informace o nutriénim stavu bezlepkovych potravin byly ¢erpany z etiket bezlepkovych
produktii &i z databaze sloZeni potravin Ceské republiky. Zaméfila jsem se predev§im na
potraviny, které nejsou Ceské vefejnosti piilis znamé, tedy ¢irok, quinoa, teff, amarant,

lupina, slzovka, fonio a také chia seminka.
Teff (milicka habes$ska)

Zemi ptivodu této obiloviny je Afrika, konkrétné Etiopie. Nejvice se mili€ka péstuje
v Etiopii, déle také v Americe & Australii. V Ceské republice rostou pouze jako druh
plevele, jenz je mozné spattit naptiklad kolem cest a Zelezni¢nich trati. Diky velikosti
svych semen se mili¢ka fadi mezi nejmensi obiloviny na svété. Semena milicky mohou
byt rozli¢né zbarvena, barva jejich semen jde od bilé pies Cervenou az po ¢ernou barvu.
Tyto semena jsou zpracovana na mouku, jez je dale vyuzivana pro pfipravu kasi
a chlebt. Pro ptipravu bezlepkovych chlebl se vyziva kombinace mouky z milicky
a prosa. Milicka je také v Etiopii vyuZivana pro piipravu napojl, jako piiklad lze
jmenovat pivo Tela. Vyborné se také hodi jako ptiloha k masu, do salatd ¢i jako zavaika
do polévek. V Ceské republice je tato obilovina &asto kombinovana s jinymi
bezlepkovymi plodinami, jako jsou jahly, quinoa ¢i amarant. Milicka méa vysokou
nutricni hodnotu (viz obrazek ¢. 11) a je také dobfe stravitelna diky jejimu
bilkovinnému sloZeni. Obsahuje také vysoky podil vlakniny. Déle je bohatd na vapnik,
zelezo draslik, fosfor a zinek a mimo jiné je také zdrojem nékterych vitamint skupiny
B a také vitaminu C. Chemické sloZeni milicky je podobné prosu €i pSenici (viz obrazek
¢. 12). Vyjma jejiho uplatnéni jako potraviny vhodné pro BLD je diky svému nizkému

glykemickému indexu vhodna také pro diabetiky (HruSkova, 2013, Gabrovska, 2015).
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Lupina

Dftive byla tato plodina nazyvana vI¢i bob a jeji pivod je uvadén v jizni Americe, nyni
je rozsifena predevsim v Australii. V Ceské republice neni jeji péstovani pftilis
rozSitené. Pro potravinarské ucely jsou péstovany 4 druhy lupin, konkrétné se jedna

o lupinu bilou, lupinu zlutou a lupinu uzkolistou a lupinu andskou (Houba, 2009).

Lupina je luSténina s vysokym obsahem bilkovin, jenz se svoji vyzivovou hodnotou
podoba s6ji. Ze semen této plodiny se vyrabi mouka, jez je piidavana k obilnym
moukam, ¢imz se docili zvySeni nutriéni hodnoty peciva (nutri¢ni slozeni lupinové
mouky je vyobrazeno v obrazku ¢. 13). Vyjma vyuziti lupiny jako pfidavku do peciva
se pouziva jako ptidavek do suSenek, déle je také vyuzivdna jako ptiloha, ptidava
se také do kavy, téstovin ¢i vegetaridnskych vyrobka (Houba, 2009; Bajerova, 2016,
Gabrovska, 2015). Jednou ze schopnosti lupiny je zvySovani vaznosti, je tedy vyuzivana
jako pftisada nahrazujici vejce, mléko a maslo. Tato potravina ma také vhodné nutricni
sloZeni, udava se, Ze obsahuje 35 % sacharidd, 7 % tuki, 39 % bilkovin a az 15 %
vlakniny. Jeji semena maji vysoky obsah kyseliny linolové, kyseliny linolinové
a kyseliny listové. Obsahuje také ve véEtSi mife vitamin Bl (v men$i mife jsou
zastoupeny také dalsi vitaminy skupiny B), dale je zde zastoupen ptredev§im hoicik,

zelezo, draslik a vapnik (Gabrovska, 2015).

O lupiné¢ se vposledni dobé uvazuje jako o potraviné vhodné pro prevenci

kardiovaskularnich chorob a jinych onemocnéni (Houba, 2009).
Fonio (rosicka)

Fonio je mélo znamy druh obiloviny pochazejici Afriky. Jedna se o rychle rostouci
plodinu, kterou je mozné sklizet n€kolikrat do roka, vyznacujici se také drobnymi
semeny. Obsahuje az 75 % sacharidd, 9 % bilkovin, 3,3 % vlakniny, 1,8 % tukt
a 3 % mineralni latek a je tedy svym nutricnim sloZzenim (viz obrazek €. 14) pfinosnou
potravinou pro ¢lov€ka. Mimo to je také zdrojem fosforu, drasliku a hoic¢iku, dale
vitaminu skupiny B a vitaminu E. Vyuziva se pfedevSim pro piipravu kasi a peciva

(Bajerova, 2016).
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Chia seminka

Chia seminka jsou malad seminka hnédé a bilé barvy pochézejici ze Salvéje hispanské.
Tyto seminka jsou bez chuti a je tedy mozné je ptidavat do riznych pokrmi. Vyhodou
je jejich snadna skladovatelnost a dlouha doba trvanlivosti. Jedna se 0 plnohodnotnou
potravinu, jez ma optimalni nutricni slozeni a je také dobfe stravitelna. Denni
doporucend davka chia seminek nesmi piekrocit 15 g. Chia seminka maji
V potravinaiském odvétvi Siroké vyuziti. Lze je kuptikladu vyuzit jako pojivovou
a zahustovaci ingredienci, pfidavat je do koktejla, kasi ¢i dezertti, uplatnéni naleznou
také v pekarenském primyslu. Chia seminka obsahuji vysoky obsah omega-3 mastnych
kyselin, antioxidantii a vlakniny. Déle jsou zdrojem mnoha vitamind, vapniku, zeleza,
zinku, hot¢iku a fosforu. Jsou mimo jiné také dobrym zdrojem energie (Talandova,

2013).

Chia seminka maji diky svému nutriénimu slozeni (viz obrazek ¢. 15) mnoho
pozitivnich u¢inkli na zdravi pokozky, vlasti a neht, plsobi také pozitivné na
kardiovaskularni systém, snizuji hladinu cukru v krvi, dale jsou vhodné jako prevence
obezity, zacpy, depresi, hypertenze ¢i zanétl, také maji protivirové ucinky
a Vv neposledni tad¢ piisobi jako antioxidanty. Vyjma vhodného vyuziti pro BLD jsou

chia seminka vhodna také pro diabetiky (Talandova, 2013).
Quinoa (merlik ¢insky)

Quinoa je pseudoobilovina pochazejici z jizni Ameriky, kdy jiz pred 5000 lety patfila
k zakladnim plodinam Inku, ktefi ji nazyvali ,,matka zrno* nebo také ,,matka vSech zrn*.
Pro potravinaiské ucely se vyuzivaji jeji listy a semena (dale také klicky), kterd maji
rozliéné barvy (Cervena, Cernd, hnéda, bild). Diky svému vyjimecnému nutriénimu
slozeni (viz obrazek ¢. 16) byva quinoa oznaCovana také jako superpotravina, jez je
vzhledem ke svému obsahu dulezitych zivin doporu¢ovana pro bezlepkovou dietu a je
také vhodna pro vegetariany a vegany jako alternativa zivocisnych bilkovin. Vyhodou
je také jeji nizky glykemicky indeXx, snadna stravitelnost a neutralni chut, diky cemuz je
mozné quinou pripravovat jak nasladko tak i naslano. Quinoa ma vysoky obsah
bilkovin, dale obsahuje veskeré esencialni aminokyseliny, nenasycené mastné kyseliny
(ptedevsim Kkyselinu linolovou), ma vysoky podil vlakniny a je dobrym antioxidantem.
Dale obsahuje také fadu vitaminG a mineralnich latek jako vitaminy fady B (pfedevsim

B1, B2, B6 a kyselinu listovou), vitamin E, Zelezo, vapnik, mangan, zinek, hoi¢ik
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a draslik. Quinoa ma také pozitivni vliv na zdravi ¢loveéka, kdy kuptikladu snizuje
hladinu cholesterolu a cukru v krvi ¢imz pisobi preventivné proti kardiovaskularnim
chorobam, dale zvySuje pohyblivost stiev ¢i mtze pusobit jako prevence rakoviny prsu
diky obsahu vlakniny (Geisler, 2014; Gabrovska, 2015; Bajerova, 2016).

Amarant (laskavec)

Amarant (znamena nevadnouci, nidky neochabuje) je jednoleta rostlina fadici se mezi
pseudoobiloviny, jejiz zemi pivodu je Stiedni amerika, konkrétné Mexiko. Tato rostlina
byla péstovana jiz pred davnymi Casy Aztéky a Inky, ktefi si byli védomi jeho
nutri¢niho potencialu. Jeho péstovani je nenarocné, dobie snasi nedostatek vody, dafi
se mu V neurodnych pidach a je také odolny vaci Skiidcim. Kromé jeho nutriéni
vlastnosti, kterymi jsou kupiikladu vysoky obsah esencidlni aminokyseliny lysinu
a vlakniny, se amarant vyznacuje také velmi dobrou stravitelnosti. Ke konzumaci
se vyuzivaji klicky, listy i semena. Listy amarantu jou bohaté na bilkoviny, vitaminy
a mineralni latky pfedevsim Zelezo, fosfor a vapnik (obsahuji vice Zeleza nez Spenat).
Semena amarantu maji bilou barvu a obsahuji fadu vitaminG a minerdlnich latek,
kysleinu olejovou, kyselinu linolovou a skvalen, jehoz antioxida¢ni t€inky podporuji
regeneraci organismu. Amarant se pouziva jako piidavek do peciva, té€stovin ¢i susenek
a Vsoucasné dobé& je vyuzivan také jako potravinovy dopln€k (olej, Caj, extrakty,
vladkninové koncentraty). Vzhledem ke své nezvyklé vini a chuti je do vyrobkl
pridavan pouze v omezeném mnozstvi (do smési se pfiddiva maximalné 20-30 %
amarantové mouky). Dle studii ma amarant pozitivni vliv na zdravi, pfikladem miize
byt prevence kardiovaskularnich chorob a sniZzovani hladiny cholesterolu v krvi. Kromé
potravinafského vyuziti najde amarant uplatnéni také v estetické sféfe, kdy je vyuzivan
jako okrasna rostlina (Zadak, 2011; Bajerova, 2016; Gabrovska, 2015). Nutri¢ni sloZzeni

amarantovych vyrobku je uvedeno v priloze této prace pod obrazky ¢. 17, 18 a 19.
Slzovka obecna (Coix lacryma-jobi)

Slzovka (nebo také Jobovy slzy) je obilovina pochazejici z Asie, kde byla péstovana jiz
pred 3000-4000 lety a je také fazena k nejdéle péstovanym plodinam na svété. Jedna
se o tropickou plodinu, jejiz vyska dosahuje 1-2 metrii. K potravindiskym uceliim
se pfedevs§im vyuzivaji semena slzovky, které se vzhledoveé podobaji kroupam. Slzovka
ma vysoky obsah bilkovin a aminokyselin, vitamint skupiny B, vitaminu C, dale

drasliku, Zeleza, hoiciku, zinku a vapniku (nutri¢ni sloZeni slzovky znazornuje obrazek
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¢. 20). Diky své nasladlé chuti je mozné konzumovat semena samotna at’ jiz syrové
nebo oprazené. Dale najdou vyuziti také pti pfipravé pokrmd, kdy jsou ptidavany
napiiklad do polévek, je znich vyrabéna mouka ¢i olej (z jader). V Japonsku jsou
semena slzovky vyuzivany také pro ptipravu Caji ¢i kafe, dale jsou tyto semena
vyuzivana k vyrobé octu ¢i alkoholickych napoju (pivo, vino). Slzovka je také casto
vyuzivana v tradicni medicing, kde je ji pfipisovano mnoho pozitivnich G¢inkli na
zdravi, napfiklad snizovani hladiny cholesterolu v Krvi a pozitivni plsobeni na

gastrointestinalni trakt (Lim, 2013).
Cirok

Cirok (pfezdivan jako psenice celiaki) je obilovina pochézejici z Afriky a fadici se mezi
5 nejpéstovangjsich plodin na svéte. Nejvice se pestuje v USA, Mexiku, Indii ¢i Nigérii.
Jedna se o teplomilnou rostlinu a z tohoto divodu je v Ceské republice péstovan
predevsim na jizni Moraveé. Obsahuje vysoky podil bilkovin ov§em s nizkym obsahem
esencialni aminokyseliny lysinu, ma vysoky obsah vldkniny, vitaminl fady
B (pfedevsim B6) a mineralnich latek (hoi¢ik, draslik a zelezo). O ¢iroku se tika, Ze je
to vyborny antioxidant, a také ze ma protizanétlivé ucinky (Gabrovska, 2015; Bajerova,
2016). Slozeni ¢irokovych vyrobkl znazoriuji obrazky ¢. 21, 22 a 23 v ptiloze této

prace.
1.4.3 Limity lepku v potravindch

Jak jiz bylo fec¢eno v jedné z predchozich kapitol, dle natizeni komise (EU) €. 828/2014
nesmi limit lepku v potraviné oznacené jako ,bez lepku“ ptekrocit 20 mg/kg
a U potraviny oznacené jako ,,velmi nizky obsah lepku* nesmi pifekrocit limit 100

mg/kg.

Za maximalni pfipustné mnozstvi lepku za den, které by pacientovi s CS nemélo
zpusobit zdravotni obtize, je povazovano 20-50 mg (pro piedstavu je u normalni stravy
denni pfijem lepku okolo 12-15 g), pricemz hranice 50 mg lepku za den by nem¢la byt
nikdy prekrocena (Stransky, 2014; Ptibylova, 2012). OvSem vzhledem k individualité
jedince miize 1 pfijem 10 mg lepku za den vyvolat zmény na sliznici tenkého stieva ¢i
zdravotni obtize, kterymi mohou byt naptiklad bolesti hlavy, nadymani, bolesti biicha
nebo prijmy. Obecné se tedy doporucuje, aby byla konzumace lepku co nejvice

omezena (Pfibylova, 2012).
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1.5 Legislativa

Nejzakladnéj$im legislativnim podkladem V této problematice je nafizeni komise (ES)
¢. 828/2014, o pozadavcich na poskytovani informaci o nepfitomnosti ¢i snizeném
obsahu lepku v potravinach spotiebitelim, a ktery vesel v platnost 20. ¢ervence 2016.
Jeho cilem je poskytovani informaci o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti lepku v potravinach.
Stanovuji se jim mimo jiné specifické pozadavky na potraviny urcené zvlastni vyzivu
0sob s intoleranci lepku. V této souvislosti je nutné bezlepkové potraviny oznacovat
slovy ,,bez lepku* ¢i ,,velmi nizky obsah lepku®. Natizeni také poskytovani informaci
o snizeném obsahu ¢i nepiitomnosti lepku u pocatecni a pokracovaci kojenecké vyzivy,
z divodu zdkazu pouzivani slozek obsahujicich lepek pifi jejich vyrobé. Timto
nafizenim bylo zruSeno nafizeni komise (ES) ¢. 41/2009, o slozeni a oznaCovani
potravin vhodnych pro osoby s nesnéasenlivosti lepku. Natizeni komise (ES) €. 828/2014

ovSem povoluje vychazet ze zruSené¢ho Nafizeni komise (ES) ¢. 41/2009.

Dalsim legislativnim podkladem v této oblasti je nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) €. 1169/2011, o poskytovani informaci o potravinach spotiebiteliim, jez
stanovuje obecné zasady, povinnosti a pozadavky na potraviny a jejich oznacovani.
Toto nafizeni uklada povinnost informovat spotiebitele o slozeni a pritomnosti alergentl,
a to jak u balenych tak u nebalenych potravin. Konkrétni alergeny vztahujici
se k tomuto nafizeni jsou vyobrazeny v seznamu alergeni (viz obrazek ¢. 24). Ve
vztahu k celiakii a bezlepkové dieté je podstatny predevsim lepek, dale také lupina,
sOja, vejce €1 sezam a ofechy, jenz jsou za normalnich okolnosti vhodnymi potravinami

pro BLD.

S CS a BLD souvisi také vyhlaska ¢. 17/2015 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 107/2005
Sb., o Skolnim stravovéani, ve znéni pozd¢jSich predpisii, jenZ umoziiuje poskytovat
dietni stravovani ve Skolnich stravovacich sluzbéach, pficemz vybér potravin a sestaveni

dietniho jidelnicku musi provadét osoba k tomu zptsobil4, tedy nutricni terapeut.
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2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cil: Zjistit specifika vyzivy u pacientl s celiakii.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka €. 1: Jaké zdroje informaci pacienti nejcastéji vyuzivaji?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je dostupnost bezlepkovych potravin a stravovacich sluzeb,

které nabizi bezlepkovou stravu?

Vyzkumnd otazka €. 3: Jaky pfistup maji pacienti s celiakii k dodrzovani vyzivovych

doporuceni?

Vyzkumnd otazka ¢. 4: Do jaké miry je u pacientil s celiakii ovlivnén jejich socidlni

status?
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3 METODIKA

Vyzkumné Setieni bylo realizovano metodou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru, kterého se ucastnili pacienti s celiakii

rizného véku, pricemz respondenti museli byt starsi 18 let.

V ramci vyzkumné casti bakaldiské prace bylo uskutecnéno celkem 14 rozhovora.
Respondenti byli dotazani, zda souhlasi s nahravanim rozhovoru na diktafon. Tyto
nahravky byly vyuzity pouze pro ptepis rozhovorti do textové podoby. Mimo to byli
respondenti také ujiSténi, ze bude zachovana jejich anonymita a ziskand data budou
pouzita pouze pro Ucely této prace a nebudou jinde uvefejiiovana. Vzhledem k situaci

nebudou v bakalatské praci uvedena jména respondentti.

Rozhovor byl rozdélen do 5 tematickych okruht. Pro kazdy okruh byly pfedem
pfipraveny otazky, které byly nasledné poklddany respondentiim. Prvni ¢ast rozhovoru
byla zaméfena na zakladni udaje o respondentovi. Mimo zakladnich demografickych
udaji zde byl zjistovan také vek, kdy byla respondentovi celiakie diagnostikovana ¢i
jaké mél symptomy onemocnéni. Druhé téma bylo zaméfeno na informacni zdroje,
které respondent nejcastéji vyuziva, a které pro néj byly nejptinosnéjsi. Tento okruh
se tykal také z4jmu respondenta o nové informace a zdokonalovdni svych znalosti
o celiakii a bezlepkové dieté. Ve tieti ¢asti byl zjiStovan ndzor respondentil na situaci
bezlepkovych potravin na ¢eském trhu. Ctvrta ast byla vénovéna piistupu respondentil
k dodrzovani bezlepkové diety a slozeni stravy. Posledni ¢ast byla zaméfena na Zivot
S timto onemocnénim, a jak byl jejich Zivot ovlivnén. Otazky, které byly u rozhovort

pouzité, lze nalézt v piiloze této prace.

Rozhovory byly zpracovavany dle Svaiicka a Sedové (2014), kdy byla vyuzita technika
otevien¢ho kodovani. Ziskana data byla analyzovana pomoci metody ,,papir a tuzka®.
Pfi zpracovavani dat jsou vytvafeny specifické kody, které jsou nasledné tazeny do
podkategorii, vzniklé podkategorie poté pfifazujeme do kategorii. Toto ¢lenéni je dale
ptevedeno do ptehlednéjsiho schématu, které je pro jesté lepsi piehlednost barevné

rozliSeno.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 14 respondentt s celiakii. Tento soubor byl tvoten 10 Zenami

a 4 muzi ve véku od 18 let. Pfevdazna vétSina respondentll se pohybovala ve vékovém
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rozmezi od 18 do 25 let, pfi¢emz nejstarSimu respondentovi bylo 75 let. Primérny vék
respondentti byl 36 let. Respondenti byli ziskdvani zdmérnym vybérem v okoli mésta
Zd’aru nad Sazavou a Ceskych Budgjovic. Vzhledem k technice, ktera byla pro sbér dat
a vybér respondentli vyuzita a také z divodu rtiznorodosti vyzkumného souboru, byli
néktefi respondenti ziskani také z jinych krajti, konkrétné tedy ze Stfedoceského kraje,
Plzenského kraje, Libereckého kraje a Jihomoravského kraje. Tito respondenti jsou bud’
studenty JihoCeské univerzity ¢i se jedna o pritele nékterého z respondentti. Respondenti
byli ziskavéani za pomoci techniky ,,sné¢hové koule®, jejiz princip spociva v ziskavani
novych respondentd dle doporuceni poskytnutého predeslymi respondenty. Vyzkum byl

realizovan v obdobi od 17. kvétna do 20. ¢ervna 2017.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zndzornény vysledky mého vyzkumu. Ziskana data byla zpracovana

a nasledné rozdélena do 4 kategorii — zdroje informaci, situace bezlepkovych potravin,

piistup k dodrzovani bezlepkové diety a zivot s celiakii. Pro kazdou kategorii byly

vytvoreny urcité podkategorie, k nimz byly ptfidéleny kody, které predstavuji odpoveédi

respondentl. Poté byly jednotlivé kategorie a podkategorie podrobnéji rozepsany.
ZDROJE INFORMACI
Schéma €. 1: Zdroje informaci

Kategorie

Podkategorie Kody

)

(i nfomact )
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Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie ,,Zdroje informaci“ se tyka informacénich zdroji, které pacienti nejéastéji
vyuzivaji ¢i které pro né byly nejptinosnéjsi a zda jim byly lékafem poskytnuty veskeré
potiebné informace o jejich onemocnéni. Zahrnuta byla také iniciativa pacientil
k ziskavani novych informaci a obohacovani jejich znalosti o nové poznatky. Pro tuto

kategorii bylo vytvofeno 5 podkategorii — vyhledavani novych informaci, zdroj

informaci, informace podané lékafem, pomoc vvZivovych specialistt a dostupnost

informacnich zdroja.

Vyhledavani novych informaci

Tato podkategorie se zabyva ptistupem respondentii k vyhleddvani novych informaci
0 jejich onemocnéni a k doplitovani svych znalosti o novych poznatcich. Je zde zahrnut
také zajem respondenti o odborné clanky a publikace piednich odpornikti na
problematiku celiakie a bezlepkové diety. Pro tuto podkategorii byly vybrany kédy —

vyhledavam, nevyhleddvam, ob¢as ano, cilené ne a spise ne.
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Nejcastéjsi odpoveédi respondentll na otdzku, zda vyhledavaji nové informace o svém
onemocnéni, bylo, ze nové informace o této problematice viibec nehledaji ¢i je hledaji
pouze piilezitostné. Jako respondent ¢. 9, ktery na tuto otazku odpoveédél: ,, Spis ne, jen
kdyz se nahodou néco objevi, tak si néjaké informace zjistim. Informace si dohledavam
pouze vyjimecne. Kdyz ma syn nove informace, tak si o tom popovidame nebo co
zaslechnu v televizi na stanici Paprika ¢i v poradu Kluci v akci. Vic se o to
nezajimam. “, podobné odpovédéla také respondentka €. 10: ,, Ne. Dodrzuji bezlepkovou
dietu a jsem bez obtizi, tak se tomu moc nevénuji. TakZe nové informace viibec
nehledam. * Naopak velmi Casto si informace dohledava pouze mala ¢ast respondentt,
jak uvedl naptiklad respondent ¢. 13: ,, Ano, pomérné casto, stdle je to pro mé celkem

nové. Na internetovych strankdch je toho spousta. *

Na otdzku, zda obcas studuji odborné¢ ¢lanky a publikace odbornikii na tuto
problematiku, odpovédéli ano pouze 3 respondenti. Jako ptiklad mohu uvést odpoveéd’
respondentky €. 4, kterd odpovédéla takto: ,, Ano, cetla jsem mnoho clankii o pecivu, ale
i o problematice bezlepkové diety.” Ptevaznd vétSina respondentd tedy odborné
publikace nestuduje viibec ¢i pouze vyjimecné, jako piiklad mohu uvést odpoveéd
respondentky €. 6: ,, Vyjimecne, spise si ctu riizné diskuze na internetovych portalech,
kde pisi lidé se stejnym onemocnénim, jako mam ja.“ a respondenta ¢. 8, jehoz odpovéd’
znéla takto: ,, Vécmi, co mé omezuji, se zatézuji co nejméné. TakZe ne, nezabyvim

I3

se tim. *
Zdroj informaci

Tato podkategorie byla zaméfena na zdroje informaci, které respondenti nejCastéji
vyuzivaji pro ziskdni ¢i doplnéni informaci. Zamérem bylo zjistit, jaky zdroj je pro
ziskavani informaci vyuZzivaji. Mezi kody vybrané pro toto téma patfi - internetové

portaly, knihy, 1ékaf, rodina a ptatelé s celiakii.

Respondenti nejcastéji hovoftili o internetovych portalech, kdy velmi casto zminovali
predev§im nejriznéjsi internetové diskuze, jako naptiklad respondentka €. 1: ,, Nejvice
pro mé byly prinosné vzdy riizné diskuze na internetu, kde jsou lidé, kteri trpi stejnou
nemoci jako ja. Pravdou je, Ze zdravy clovek nechape, jaké to je trpét timto
onemocnénim, proto pro mé jsou nejlepsi tyto diskuze.“ Podobn¢ znéla také odpoveéd

respondentky €. 12, ktera za nejuzitecnéjsi a nejsrozumiteln€jsi zdroj oznacila internet:
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., Mam rada predevsim portaly, kde pisi své prispevky a zkusSenosti lide, kteri maji stejné
informaci o jejich onemocnéni jsou pravé internetové diskuze, kde sdili své zkuSenosti

a pribéhy lidé trpici celiakii.

Respondenti také Casto uvadéli, Ze nejcastéji Cerpaji informace od pratel, ktefi trpi
celiakii ¢i od ¢lena rodiny, ktery timto onemocnénim také trpi. Jako ptiklad zde mohu
byli moji pratelé, také celiaci a lidé z mého okoli, kteri se s bezlepkovou dietou setkali.
Respondent ¢. 9 na otazku zjakych zdroji nejcastéji Cerpa informace, odpovédel:
., Vsechny informace ziskavam od syna. Vzhledem k tomu, ze vanucka celiakii trpi uz 20

let, vse znaji a maji dost informact a zkusenosti.

Zajimava odpovéd’ zaznéla od respondentky ¢. 10, ktera se vyjadiila takto: ,, Knihy
Z knihovny a casopisy. Také jsem navstivila Institut celostni mediciny v Praze.“, dale
dodala: ,, Nejvice meé naucili v centru celostni mediciny. To pro mé bylo nejprinosnéjsi.
Respondentka ¢. 10 jako jedind uvedla, Ze mimo navstévu Institutu celostni mediciny

V Praze navstivila také FrantiSkovi 1azné, kde ji ucili jak pfipravovat bezlepkova jidla.

Validni zdroje informaci vétSina pacientd pfili§ nevyuziva, napiiklad odborné ¢lanky,
publikace ¢i vyzkumy jako zdroj informaci uvedli pouze par respondentli, jako
napiiklad respondent €. 13, jenZ na otazku jaky zdroj informaci nejcastéji vyuziva a jaky
V casopisech, ovSem nejvice preferuji internetové zdroje.“, , Jednoznacné se to rici
nedada, na toto téma je spousta clanku, diskuzi, vyzkumu. “ Mimo odborné clanky
a publikace také respondenti uvadéli, ze nejvice informaci ziskali od Iékate, jako
napiiklad respondentka ¢. 6, ktera uvedla: ,, Nejvice mi pomohly informace od lékare,

ostatni zdroje, ze kterych jsem cerpala, slouzili spise pro doplnéni informaci. *
Informace podané lékarem

Dalsi oblast je zamétena na lékatfe a informace, které byly respondentiim podané. Pro

tuto oblast byly zvoleny kody — dostate¢né, nedostate¢né, dokézal pomoci a nedokézal

pomoci.

Respondenti byli dotazani, zda jim Iékat poskytl dostate¢né informace o jejich

onemocnéni a zda jim poradil s bezlepkovou dietou. Ze ziskanych odpovédi je patrné,
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Ze prevazna vétsina respondentli ma se svym lékatem kladné zkuSenosti, kdy jim 1ékart
poskytl veskeré potfebné informace o jejich onemocnéni a dokazal jim také poradit
s bezlepkovou dietou. Naptiklad respondentka ¢. 12 na otazku, zda ji lékat poskytl
dostate¢né informace, odpovedél takto: ,, Ano, poskytl. Snazil se mi vse vysvetlit tak
abych to pochopila. Pomérné dost se rozpovidal prave o moznych komplikacich, kdyz
dietu nebudu dodrzovat. “ Stejnou zkusSenost sdili také respondentka €. 6: ,, Ano, lékar mi
vysvetlil vse, co se mé nemoci tykalo, a snazil se mi vSe objasnit. Poradil mi, kde mohu
ziskat nejaké informace a poskytl mi také informacni letacky, kde bylo vse vysveétleno. *
Respondenti hodnotili 1ékate kladné také ohledné rad o bezlepkové dieté. Prikladem
muze byt odpovéd respondentky ¢. 1, kterd na otazku, zda ji 1ékar poradil
s bezlepkovou dietou, odpovédéla takto: ,, Urcité. Poradil mi néjaké zdakladni potraviny,
které mohu a rekl mi také, co nemohu a kde je mozné lepek nalézt.“ Tento nazor sdili
také respondent ¢. 13, jehoz odpovéd znéla nasledovné: ,, Ano poradil. Poradil mi

I S ukdzkou jidelnicku, abych se ze zacdtku mél ceho chytit. *

Jiny nazor ovSem zastdva respondentka €. 3, kterd nema takto kladné zkuSenosti
se svym lékafem. Respondentka ¢. 3 na otdzku, zda ji Iékaf poskytl dostatecné
informace, odpovédéla takto: ,, Ne, miij lékai mi mnoho informaci neposkytl. Za lékare
mluvila broZurka o celiakii, kterou mi lékar predal. “, a na otazku, zda ji poradil
s bezlepkovou dietou, byla jeji odpoveéd také zaporna: ,, Ne, ekl mi, Ze to bude tézké
a zZe nebudu moci jist normdlni pecivo, coz jsem védeéla i bez nej. ““ Tuto zkuSenost sdili
také respondentka ¢. 5: , Nemyslim si, pokud si vzpominam dobie. Trochu ndm
objasnili, co to je za onemocneni. Dostala jsem par letackii a rad na vyhledani potravin,
které nemohu. Kazdopadné mi vysveétlil, kde je problém, proc to vzniklo a proc tedy

«

mam drZet bezlepkovou dietu.”, , Dostali jsme pouze radu, Ze si mame vyhledat,

‘

co mohu a nemohu a tento seznam si vytisknout, nez do toho uplné zabéhnu.
Pomoc vyZivovych specialistit

V této oblasti byl zkouméan zijem respondentl o pomoc nutri¢niho terapeuta c¢i
vyzivového poradce s bezlepkovou dietou. Pro tuto podkategorii byly zvoleny kédy —

nevyuziti pomoci a vyuziti pomoci.

Respondentiim byla poloZena otadzka, zda n€kdy vyuzili pomoci nutri¢niho terapeuta ¢i
vyzivového poradce ohledné informaci o bezlepkové dieté. Ze ziskanych dat bylo

zjisténo, ze ve vétSin¢ piipadi této moznosti nebylo nevyuzito. Respondenti Casto
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uvadeli, ze k vyuziti téchto sluzeb neméli divod, jako naptiklad respondentka ¢. 11,
jejiz odpoveéd znéla takto: ,, Nebylo to potieba vzhledem k tomu, Ze maminka vse védéla
a znala. Méla s bezlepkovou dietou letité zkusenosti. “, nebo ze o této moznosti viibec
neveédéli, jak uvedl respondent ¢. 8: , Nevyuzil, viastné jsem o této moznosti ani
nevedel. “ Pomoci vyzivového poradce nevyuzila napiiklad ani respondentka ¢. 12, ktera
svoji odpovéd’ zdivodnila nasledovné: ,,Ne, nevyuzila. Na internetu je dostatecné
mnozstvi informaci, ¢lovék musi sam vyzkouset, co mu deéla z hlediska zaZivani dobre
a co ne. Nepotrebuji si k tomu platit jesté vyzZivoveho poradce, bezlepkova dieta je uz tak
docela financné narocnd. Co jsem potiebovala védet, jsem si nastudovala, nebylo to tak
tezke. “ Naopak této moznosti vyuzila jako jedina respondentka ¢. 10, jeji odpoveéd
znéla takto: ,, Ano, v Institutu celostni mediciny, doktorka zde ma svého vyZivového

poradce, ten mi velmi poradil. *
Dostupnost informacnich zdroji

V rozhovoru byl také zjisStovan nazor respondentii ohledné dostupnosti informacnich

zdroji pro vefejnost. Pro tuto podkategorii byly vybrany kody - dobie dostupné,

dostupné a velmi pestré, nejspiSe ano, nevim a dnes jiZ ano.

Respondentiim byla zadéna otazka, zda jsou informacni zdroje o jejich onemocnéni
dostacujici a dobfe dostupna kazdému. VSichni dotazovani odpovédéli na tuto otazku
kladné. Respondenti se shodli na tom, Ze informace jsou dobie dostupné a také velmi
pestré. Jak uvadi naptiklad respondent €. 8: ,, V dobé, kdyz se clovek pripoji na internet
pomalu i z pracky, neni problém dohledat jakékoliv informace. Drive sice bylo sloZitejsi
sehnat néjaké informace, ale ne nemozné.” Podobné na tuto otazku odpovédéla take
respondentka €. 1: ,, Myslim, Ze v dnesni dobé uz ano. Kdyz jsem s celiakii zacinala, bylo
to horsi. Informaci o celiakii tolik nebylo a i bezlepkové potraviny byly hiife dostupné.
Velmi zajimavy nédzor na v& podala respondentka ¢. 11, jejiz odpovéd stoji za
povSimnuti a zamysleni se: ,, V této dobé si myslim, zZe se odehraval velky pokrok a to
béhem kratké chvile. Prijde mi, ze béhem poslednich dvou let popularita bezlepkové

diety stoupla hlavné diky hvezdam v oblasti showbyznysu, kteri ji drzi dobrovolné (viz.

tenista Novak Djokovic, ¢i znamé herecky).
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SITUACE BEZLEPKOVYCH POTRAVIN
Schéma €. 2: Situace bezlepkovych potravin

Kategorie

Podkategorie Kody

-}.

Trhs
# bezlepkovymi
potravinami

Situace trhu s

» bezlepkovymi
potravinami
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Obtize pfi
» nakupu
bezlepkovych
potravin




Nakladnost (> Je velmi nakladna
bezlepkove diety ‘ > Neni nékladna

» Zasahuje do rozpoctu

Piehnané

Ceny (>

bezlepkovych ‘ > Vysoké
potravin

» Trochu vyssi

Zdroj: viastni vyzkum

Kategorie ,,Situace bezlepkovych potravin®“ pojednavd o ndzorech respondentll na
situaci bezlepkovych potravin na ¢eském trhu. Zkoumany byly nazory respondenti na
dostupnost a nabidku bezlepkovych potravin a také na ceny téchto potravin. Zjistovany

zde byly také moznosti stravovani mimo domov a navstévy restauracnich zafizeni. Pro

tuto kategorii bylo vytvoteno 8 podkategorii — nakup bezlepkovych potravin, dostupnost

bezlepkovych potravin, nabidka bezlepkovych potravin, bezlepkové pecivo, restauraéni

zafizeni, stravovani mimo domov, ndkladnost bezlepkové diety a ceny bezlepkovych

potravin. Pro podkategorii ,,dostupnost bezlepkovych potravin“ byly vytvofeny jesté

dalsi 3 podkategoriec, a to — trh sbezlepkovymi potravinami, situace trhu

S bezlepkovymi potravinami a obtize pfi nakupu bezlepkovych potravin.

Nakup bezlepkovych potravin

Tato podkategorie je zaméfena na nejCastéji vyuzivané obchodni fetézce, ve kterych
respondenti nejCastéji nakupuji bezlepkové potraviny. Zvoleny zde byly kody —

drogerie, velké obchodni fetézce, zdrava vyziva, bezlepkové obchody, internetové

obchody a dovoz.

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze respondenti nejcastéji nakupuji bezlepkové potraviny
ve velkych obchodnich fetézcich a ochodech se zdravou vyzivou, jak uvedla naptiklad
respondentka ¢. 12: ,, Ve zdravé vyzive a velkych obchodnich retézcich, napriklad
v Albertu nebo v Bille. Nyni ma svij bezlepkovy koutek také Lidl, tam také obcas

zajdu. ““ Podobné odpovedéla také respondentka €. 4: ,, Zdrava vyzZiva, ale v dnesni dobe
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je lze sehnat i ve vétsich ochodech, jako Kaufland nebo Tesco.“ Respondenti také Casto
uvadéli, ze potraviny nakupuji pfes internetové portaly, jak uvedla napiiklad
respondentka ¢. 6: ,, Ve zdravé vyzivé nebo také casto nakupuji pres internet, nekdy jsou

zde potraviny levnejsi nebo maji vétsi vyber nez v obchiidku, také je to pohodinéjsi.

Nekteti respondenti také uvedli, ze bezlepkové potraviny nakupuji mimo jiné také
Vv drogeriich, konkrétné¢ v Rossmannu nebo v drogerii DM, jako respondentka ¢. 1:

., Nejcasteji nakupuji v supermarketech nebo v DM drogerii.

Mezi odpovéd’'mi respondentii se také objevily bezlepkové obchody, které pro nakup
bezlepkovych potravin vyuziva naptiklad respondenta €. 2. Respondentka ¢. 2 na
otazku, kde nejCastéji nakupuje bezlepkové potraviny, odpovédela takto: ,, Obvykle
V riiznych bezlepkovych prodejndch, ale vhledem k tomu, Ze je dnes jiz mozné nakoupit
bezlepkové potraviny také ve velkych obchodnich retézcich, tak zde také obcas nakupuji.
Nejradeji ovsem nakupuji v obchodé NutriGo.” V bezlepkovych prodejnach casto

nakupuje také respondentka ¢. 14, jejiz odpoveéd’ znéla takto: ,, Supermarkety, zdrava

vyziva a Svét bez lepku v Praze, tento obchod je miij oblibeny. “

Respondent €. 9 uvedl, Ze mimo velké obchodni fetézce a zdravou vyzivu, Cerpa
bezlepkové potraviny také ze zahrani¢i, kdy mu jsou dovéazeny. Jeho odpovéd na danou
otazku znéla takto: ,, Ve zdravé vyzive, dovoz od syna z Némecka nebo mi vnuk obcas
nakoupi v Globusu. Nakupuji taky ve velkych obchodnich retézcich, napriklad téstoviny
nakupuji v Kauflandu, kde je maji levnejsi nez vobchodé se zdravou vyZivou.
Bezlepkové piskoty jsou nejlepsi v Hypernové nebo v Albertu, chutové jsou zde

«

nejlepsi.*
Dostupnost bezlepkovych potravin

Tato podkategorie se zabyva bezlepkovymi potravinami a jejich situaci na ¢eském trhu.
Vzhledem Kk rozsahlosti tématu byla rozdélena na dal$i 3 podkategorie. Prvni
podkategorie se nazyva , trh s bezlepkovymi potravinami“ a je zde zkoumén nazor
respondentii na dostupnost bezlepkovych potravin v Ceské republice. Ve druhé
podkategorii s nazvem ,,situace trhu s bezlepkovymi potravinami* byl zjistovan nazor
respondentl na to, zda podle nich doSlo v poslednich letech ke zlepSeni situace

bezlepkovych potravin na ¢eském trhu. V posledni podkapitole ,, obtize pri ndakupu
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bezlepkovych potravin® byla vénovana pozornost bezlepkovym potravindm.

Respondenti byli dotazani, zda je pro né€ obtizné sehnat néjakou bezlepkovou potravinu.

Pro podkategorii ,,trh s bezlepkovymi potravinami“ byly zvoleny kody — dobie

dostupné, dostacujici, zalezi kde, jak v em a nedostacujici. Respondentim byla

polozena otazka, zda je dle jejich nazoru dostupnost bezlepkovych potravin na ¢eském
trhu dostacujici. Ve vétsin¢ piipadl se respondenti shoduji na ndzoru, Ze jsou
bezlepkové potraviny na ceském trhu dobfe dostupné nebo ze je dostupnost
bezlepkovych potravin dostacujici. Jako ptiklad 1ze uvést odpovéd’ respondentky ¢. 4:
, Myslim si, ze v soucasné dobé se daji sehnat bezlepkové potraviny dobre., podobny
nazor zastava také respondent ¢. 9: ,, Ted’ uz urcite. Na nase pomery, je dostupnost
bezlepkovych potravin dostacujici. “ Tento nazor sdili také respondentka ¢. 14, ktera na
sehnat néjakou bezlepkovou potravinu. Dnes miiZete bezlepkové véci nalézt prakticky na
kazdém rohu. Pred par lety byste si jeste bezlepkové produkty ve velkych obchodnich

retézcich nekoupila. Nemluvé o moznosti objednavani potravin pres internet.

Tento nazor ovsem nesdili respondent ¢. 13, ktery oznacil dostupnost bezlepkovych
potravin za nedostacujici: ,, Bohuzel, neni. Velka mésta sice maji pomérné obstojnou
dostupnost, ovsem mensi méstecka nebo vesnice uz na tom tak dobre nejsou.“ Podobny
nazor ma také respondent €. 8, ktery zastava nazor, Ze velmi zalezi na misté, kde Zijeme,
ale dostupnost je dle jeho nazoru dostacujici: ,, Hodné zalezi kde. Ve velkych méstech
vetsinou neni problém, ale obchody a podniky v malych méstech a vesnicich nevénuji
dietam celkové moc pozornosti. Ale vzhledem ktomu, Ze se nabidka bezlepkovych
potravin rozsirila uz i do velkych obchodnich Fetézci, mizu rict, Ze se to zlepSuje.
Nemluve o moznosti nakupovat pres internet. TakZe ano, myslim si, Ze je dostupnost

bezlepkovych potravin v Ceské republice pomérné dostacujici, vzdy je ale co zlepsovat.

Velmi zajimavy nazor na tuto problematiku zaujima respondentka ¢. 12: ,,Jak v ¢em, ale
dle mého nazoru by to chtélo jesté na tom znacné zapracovat. Nabidka je celkem Siroka,
ale oproti jinym zemim jsem stale pozadu. Ve meste, kde Ziji, je dostupnost vyrobkii
V urcitych oblastech potravin znacné omezend, takze jsem nékdy odkazana na sortiment
vetsich mest, v mém pripadé Olomouc. Tento nédzor sdili také respondentka ¢. 11:

., Kdyz se nad tim tak zamyslim a porovnam treba se sousednim Némeckem, tak jsme na
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tom urcité hive, co se tyce pestrosti sortimentu. V Ceské republice je bohatd nabidka

produkti, ale ne vzdy dostacujici. Mozna je to taky tim, Ze jsem narocny zakaznik. *

Pro druhou podkategorii ,,situace trhu s bezlepkovymi potravinami“ byly vybrany kody

— rozhodné nastalo zlepSeni, zlepSuje se a nezlepSuje se. Respondenti byli dotazani, zda

se dle jejich nazoru situace bezlepkovych potravin na ¢eském trhu v poslednich letech
zlepsuje. Respondenti na tuto otazku odpovidali ve vétSin¢ ptipadi kladné, jako
napiiklad respondent €. 7: ,, Rozhodné ano, drive bylo celkem obtizné sehnat néjakou
potravinu, hlavné chutnou potravinu. Vybér byl zkratka mensi a dostupnost také nebyla
zrovna nejlepsi. TakzZe ano, myslim si, Ze se trh s bezlepkovymi potravinami kazdym
rokem zlepsuje.” Podobné odpovédéla také respondentka €. 6: ,,Ano, myslim, zZe ano.
Vzhledem k tomu, Ze vzrostl zdajem a poptavka verejnosti o bezlepkové potraviny, kdyz
doslo k vyuzivani bezlepkové diety jako hubnouciho trendu, vzrostla také nabidka
a dostupnost bezlepkovych potravin. Takze si myslim, Ze celiaci maji v soucasné dobé
siroky vybér potravin. Bohuzel ta cena bezlepkovych potravin je pomeérné vysoka.
ZlepsSeni situace bezlepkovych potravin na trhu podporuje také odpovéd’ respondentky

¢. 11: ,, Urcite ano! Moje maminka vyristala na ryzi a bananech, zatimco ja si mohu

vybirat.

Jiny nézor zastava respondentka €. 12, jenZ zastava nazor, ze se situace bezlepkovych
potravin na trhu nezlepSuje: ,, To si nemyslim. Pred par lety se to urcité zlepsovala, ale
nyni mam pocit, Ze zacalo vse stagnovat. Nic moc nového se neobjevuje, vse ziistava pri

starem.

Pro tfeti podkategorii ,,0btize pri ndakupu bezlepkovych potravin® byli vybrany

nasledujici kody — mam obtize a nemdm obtize. Ze ziskanych dat vyplyva, ze vétsSina

respondentli nema pii shanéni bezlepkovych potravin Zadné obtizZe, jak uvedl naptiklad
respondent ¢. 8: ,, Osobné si nejsem védom, zZe bych meél problém sehnat néjakou
potravinu. “ Podobné zn¢la také odpoveéd’ respondenta ¢. 13: ,, Zatim jsem vSe, co jsem

chtel, sehnal.

Velmi cCasto také respondenti uvadéli, ze maji problém nékteré potraviny sehnat,
naptiklad dobré pecivo, sladké kolacky ¢i piskoty. Jako piiklad lze uvést odpoveéd
respondentky €. 1: ,, Pro mé je obtizné sehnat dobré a cCerstvé pecivo. Bezlepkové pecivo
mi uprimné moc nechutnda a sehnat néjaké dobré, co by mi chutnalo je pro mé celkem

narocné. “ Obtize pti nakupu bezlepkovych potravin ma také respondentka €. 3: ,, Ano,
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V mensich méstech, pripadné vesnicich je velmi obtizné sehnat bezlepkové potraviny,
hlavné mouku. “ Podobn¢ je na tom také respondentka ¢. 2: ,,Je pomérné ndarocné sehnat
bezlepkovou variantu zdravé celozrnné snidané do mléka, jako jsou viocky nebo jiné

lupinky. Vetsina obsahuje alespon malou cast lepku. “
Nabidka bezlepkovych potravin

V této podkategorii byl zkoumén nézor respondenti na nabidku bezlepkovych potravin

na ¢eském trhu. Pro tuto podkategorii byly vybrany tyto kédy — spokojenost, staci to,

neni Spatnd, je co zlepSovat a nespokojenost.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze respondenti jsou s nabidkou bezlepkovych potravin na
trhu relativné spokojeni. Jako piiklad 1ze uvést odpovéd’ respondentky €. 10: ,, Ano jsem.
Porad pribyvaji nové véci na trhu, coz je podstatné.” S nabidkou bezlepkovych
potravin je nyni spokojena také respondentka ¢. 5: ,,Nyni uz ano, kdysi, kdyz jsem
zacinala s bezlepkovou dietou, jsem spokojena nebyla. V mych 13 letech byla velmi
miziva dostupnost. Potravin bylo malo bezlepkovych a drahych, také jsem musela
koukat stdle na slozeni. Nyni vsak jiz jsou velmi obsahlé oblasti, sekci s bezlepkovymi
potravinami, salamii je téz mnoho v supermarketech a potraviny jsou jiz ¢asto oznacené
preskrtnutym klasem v kolecku, coz znamend, Ze je potravina bezlepkova. Nemusi tak
clovek cist slozeni, a uSetri tak mnoho casu v obchodé. “ Respondenti také Casto uvadeli,
ze jsou s nabidkou bezlepkovych potravin relativné spokojeni, ovSem vzdy je co
zlepSovat, jak uvedl naptiklad respondent €. 7: , Celkem ano, ale urcité je jeste co
zlepsovat. Rozhodné tu neni takovy vyber, jako je v zahranici, tam maji nabidku
bezlepkovych potravin mnohem rozsdhlejsi. Celkové se mi zda, Ze jsme se v§im kolem
bezlepkové diety o néco pozadu. Rozhodné se to ale za poslednich nékolik let dosti

zlepsilo, nyni je z ceho vybirat. *

Jiny nazor zastava respondent €. 13, ktery s nabidkou bezlepkovych potravin neni zcela
spokojen: ,,Spokojen, to se Fici neda. Urcite by neuSkodilo sortiment rozsirit.*
S nabidkou neni spokojena ani respondentka ¢. 4, jejiz odpovéd’ znéla takto: ,, Ne,
stale je nenajdeme vsude ve vSech obchodech. Nekteré druhy nelze sehnat viibec,
napriklad bezlepkové kolace, na ty jsem osobné v zadném kramu nenarazila, ale pokud

ano, cena by byla asi vysoka.
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Bezlepkové pecivo

Tato podkapitola pojednava o bezlepkovém pecivu a jeho dostupnosti a oblibenosti.
Respondenti byli dotdzani, zda si bezlepkové pecivo kupuji ¢i si ho peCou doma. Svoji
volbu poté zdiivodnili. V ptipad¢ kupovaného peciva byly respondentim polozeny dalsi
dopliujici otazky, a to zda je pro né¢ obtizné bezlepkové pecivo sehnat a kde nejcastéji
bezlepkové pecivo nakupuji. Pro tuto podkapitolu byly zvoleny 3 kédy — domaci,

kupované a domaci i kupované.

Domaci pecivo preferuje naptiklad respondent €. 13: ,, Ano, domdci pecivo je levnéjsi
a také chutnéjsi nez kupované. Pecivo si vitbec nekupuji, vzdy si ho pecu doma.* S timto
nazorem souhlasi také respondent €. 8, jehoz odpovéd’ byla velmi podobna: ,, Ano, pecu.
Péct si ho doma je pro mé lepsi, navic kupované bezlepkové pecivo chutnd jak kdyz
Zvykate mrtvému ucho. Vyjimkou jsou pekarny s Cerstvym pecivem, toto pecivo chutnd
velmi dobre, ale je také drahé. I kdyz shanéni bezlepkového peciva az tak obtizné zase
neni. Treba obchodni Fetézec Billa nabizi vakuované bezlepkové pecivo, horsi je to

‘

s jeho konzistenci a chuti. Takze jak Fikam, pecivo si tedy radéji vithec nekupuji. *

Naopak kupované pecivo preferuje naptiklad respondentka &. 1: ,, Posledni dobou
pecivo skoro vitbec nejim, ale vétsinou si ho kupuji v ramci uspory casu. ““ Respondentka
¢. 1 uvedla, Ze je pro ni shanéni bezlepkového peciva pomérné narocné: ,, Pro mé je
obtizné sehnat dobré a cCerstvé pecivo. Bezlepkové pecivo mi uprimné moc nechutna
a sehnat néjaké dobré, co by mi chutnalo je pro mé celkem ndrocné. “, dale uvedla, ze

¢

pecivo nakupuje v drogerii DM: ,, Pecivo si kupuji v DM od znacky Schdr. *

Necastéji respondenti uvadéli, ze kombinuji doméaci bezlepkové pecivo s kupovanym
bezlepkovym pecivem. Vétsina respondentd uvedla, ze nemaji potize bezlepkové pecivo
sehnat. Jako pfiiklad 1ze uvést odpovéd’ respondenta ¢. 9: ,, Ano, pecu si, tedy spis
manzelka mi pece pecivo. Ale zmena je dobra, takzZe si pecivo také obcas koupim.
Zalezi, kolik je volného casu. Rad zkousim nové chute, takze si kupuji treba cibulovy
chleb a jiné zajimavé varianty. Ale nemam rad ten vakuovany chléb. Jezdim si do
nedalekého méstecka kupovat cCerstvy chléb nebo jiné pecivo do obchodu se zdravou
vyzivou. Sice to neni nejlevnéjsi, ale chutove je to moc dobré. Nekteti respondenti
uvedli, Ze maji potize sehnat kvalitni, dobré a Cerstvé pecivo. Jako piiklad 1ze uvést
odpovéd’ respondentky ¢. 3, ktera na otazku, zda si pe€ivo radé&ji kupuje ¢i pece,

odpovédéla takto: ,,Ano, pecu si viastni chléb, jelikoz je alespon prvni 2 dny vlacny
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a cerstvy.“, a na otazku, zda je pro ni obtizné bezlepkové pecivo sehnat, odpovédéla
nasledovné: ,,4Ano, je tezké shanét kvalitni a chutné pecivo, hlavné v mensich
prodejnach. “ Respondentka €. 3 dale uvedla, Ze pecivo nejcastéji nakupuje ve zdravé
vyzivé ¢i ve velkych obchodnich fetézcich: ,, Pokud si uz pecivo kupuji, tak ve zdravé

vyzivé ¢i vetsich supermarketech. *
Restauracni zaiizeni

V této podkategorii bylo zjiStovano, zda respondenti navstévuji restauracni zatizeni.
Zamérem bylo zjistit, jaka je situace restauraénich zafizeni v Ceské republice vzhledem
k bezlepkové dieté. Respondenti byli dale dotazovani, jaky je dle jejich nazoru v téchto
zafizenich vybér bezlepkovych pokrmi. Zvoleny zde byly kody — navstévuji
a nenavstévuji.

Vétsina respondentit uvedla, Ze restaurani zafizeni navstévuji Casto a radi, jako
napiiklad respondent €. 8: ,, Nekolikrat do mésice. Ale drtiva vétsina restauraci ve svém
Jjidelnicku postrada sekci bezlepkové. Ale ono je to také spis o dohodé s persondlem
daného podniku, zda jsou ochotni udélat porci bez lepku. Ale najdou se i také podniky,
kde maji néjaké bezlepkové pokrmy. Napada mé napriklad pizzerie v sousednim méste,
kde maji v nabidce také bezlepkovou pizzu, coz je fajn. Také se uz delaji bezlepkoveé
kornouty na zmrzlinu, to také cenim.“ Restaurace navstévuje Casto také respondentka
¢. 5, jejiz ndzor na moznosti bezlepkového stravovani v restauracnich zatizenich zni
takto: ,, To zdlezi na restauraci. Jiz u vyzkousenych a vybranych restauraci je z éeho
vybirat. U novych nevyzkouSenych neni zas az tak z ceho vybirat. Ale vidy naleznu
aspon jeden bezlepkovy pokrm. Jedna restaurace v okoli ma primo bezlepkové pokrmy,

Jjinak se musim koukat na alergeny nebo se ptat obsluhy.
Stravovani mimo domov

V této podkategorii bylo zjiStovéano, jak respondenti feSi stravovani mimo domov,
napiiklad na dovolené, rodinnych oslavach ¢i pifi navstéve pratel. Zvoleny zde byly

kody — mam vlastni pokrmy, stravovani v restauraci, nakuji potraviny, vatim si sva jidla

a porusuji dietu.

Respondenti nejcastéji fesi stravovani mimo domov tak, Ze si donesou své vlastni
pokrmy. Ne&kteti respondenti také uvedli, Ze rodina a ptatelé jim bezlepkové pokrmy

pfipravuji. Mezi casté odpovédi také patfilo stravovani v restauracich ¢i nakup
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bezlepkovych potravin na dovolené. Pro zndzornéni situace Ize uvést naptiklad
odpoveéd’ respondentky ¢. 14: ,, Navstévuji bud’ restaurace, nakoupim si potraviny nebo
si beru jidlo s sebou. Rodina je vétSinou zvykla, Zze mi na oslavach a tak udéld néjaké
bezlepkové jidlo. Jinak si na néjaké posezeni s kamarady beru své jidlo.* Podobné
zkuSenosti ma také respondent €. 7, ktery tuto situaci fesi nasledovné: ,, Vétsinou si vezu
mnohem Vice jidla nez ostatni (hlavné pecivo). Potom je nutné se vsude ptat a nékolikrat
opakovat dotaz, protoze podle zkusSenosti, ne v§ude vzdy vi, na co jsem vlastné alergicky
a jestli testoviny obsahuji mouku. Respondentka ¢. 10 uvedla, ze stravovani mimo
domov fesi pripravou vlastnich pokrmu: ,, Do prdce a na vylety si beru jidlo s sebou. Na
dovolené si vybiram pobyty, kde si mohu varit sama. TakzZe zZadné polopenze a podobné.
Jezdime tam, kde je vlastni kuchyn. Ddavam tomu prednost pred ndvstévou néjaké
restaurace. “ Jiny nazor zaujima respondent €. 8, ktery uvedl, Ze v takovych to situacich
dietu porusuje: ,, Drive domaci zasoby, ale tahat s sebou piil lednice v batohu je otrava,
hlavné kdyz se ostatni cpou vsim mozny, a vy treti den zvykate oschly drobivy chléb
S napiil zelenym vizkem. Samoziejmé, porad je zde moznost zajit nékam na jidlo,
a vybrat si pokrm, ktery lepek neosahuje. Ja to spis resim tak, Ze se na dietu vykaslu,

I3

a jim normalni jidlo.
Nakladnost bezlepkové diety

Tato podkategorie se zabyva nazorem respondentil na ndkladnosti bezlepkové diety. Pro

tuto podkategorii byly zvoleny kody — je velmi ndkladnd, zasahuje do rozpoctu a neni

nakladna.

Respondentim byla polozena otdzka, zda je pro n¢ dodrzovani bezlepkové diety
finan¢né naro¢né. Prevazna vétSina respondentl na tuto otdzku odpovédéla, Ze je pro né
bezlepkova dieta velice naro¢na €i jim zasahuje do rozpoctu. Jako piiklad lze uvést
odpovéd’ respondenta €. 8: ,, Pri cené 100 K¢ za 1 kg mouky, ano. Ta cena bezlepkovych
potravin je opravdu neskutecné vysokd. Samoziejmé se to potom projevi na rozpoctu.
Vetsina pojistoven ani neposkytuje prispévky, a ty co poskytuji, tak pouze studentiim do
18 let. A ta castka, kterou davaji je uprimné celkem smésna, sice to alespon trochu
pomiize, ale Zadna hitpardada to také neni.” Podobny nazor zastava také respondent
¢. 9: ,Ano! To rozhodné. Kdo to ma platit z diichodu, kdyz nam neprispivaji ani

korunu.“ Jiny nazor zastava respondent ¢. 13, ktery na tuto otdzku opovédél takto:
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., Neni, kdyz si vezmu, jak jsem se stravoval drive, kdy jsem jedl i nezdrava jidla a prosté

to co na co jsem mel chut, urcité jsem utratil daleko vice.
Ceny bezlepkovych potravin

Podkategorie ,,ceny bezlepkovych potravin® jak jiz ndzev napovida, se zabyva ndzorem

respondentli na ceny bezlepkovych potravin. Zde byly zvoleny kody — piehnané, vysoké

a trochu vyssi.

Respondenti se ve vétSin€ pripada shodli na tom, ze jsou ceny bezlepkovych potravin
pfinejmensim vysoké az dokonce prehnané. Prikladem muze byt napiiklad odpoved’
respondentky €. 2: ,, Dle mého ndzoru jsou velice prehnané, nemam sice ponéti, jaka je
vyrobni cena potravin, ale myslim, zZe zdkaznici jsou obcas velice v nevyhodeé, jelikoz
Jjsou znevyhodnéni diky jejich nemoci, které je z 90 % dedicné a vétsinou si za néj
nemohou sami. “, kdy podobny nazor sdili také respondentka €. 3: ,, Ceny bezlepkovych
potravin jsou velmi vysoké. Coz je na povazenou, vzhledem k tomu, Ze dodrzovani
bezlepkové diety je jedinym ,,lékem* na celiakii a nikdo dospélym lidem na potraviny
neprispiva. “ Svlj nazor na ceny potravin vyjadiila velmi jasné také respondentka €. 1:
., Vysoké. Myslim, Ze je to super Sance, jak zase vydeélat na lidech, navic dneska je trendy
vSechno co je vegan, gluten free, bio a tak dale. Tak proc jesté k tomu nepridat tu cenu,
vSak ty lidi to kupovat musi, kdyz nemiizou lepek. “ Podobny nézor jako respondentka
¢. 1 zastava také respondent €. 8: ,, Podle mého ndzoru si na tom néekdo suprove masti
kapsu. Ceny za potraviny jsou zjednodusené vysoké.” Respondenti rovnéz zastavaji
nazor, ze prestoze jsou ceny bezlepkovych potravin trochu vyssi, nejsou predrazené.
Jako ptiklad zde 1ze uvést odpovéd respondentky €. 10: ,,Jak kterych potravin. Ty
béznejsi, jako treba jahly, jsou levnejsi. Ceny za bezlepkové potraviny jsou sice vyssi,

ale ty zakladni potraviny nejsou az tak predrazené.
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PRISTUP K DODRZOVANI BEZLEPKOVE DIETY

Schéma ¢. 3: Pristup k dodrzovani bezlepkové diety
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Kategorie ,,piistup k dodrzovani bezlepkové diety* se zabyva pfistupem respondentl
k dodrzovani bezlepkové diety a vyzivovych doporuceni. Dale bylo zjistovano, jaky
pfistup maji pacienti ke kontrole potravin pfi ndkupu. Pro tuto kategorii byly vytvoieny

4 podkategorie — dodrzovani bezlepkové diety, zastoupeni potravin v jidelnicku,

celodenni jidelni¢ek a etikety potravin. Pro podkategorii ,,zastoupeni potravin

v jidelnicku* a ,, celodenni jidelnicek byly vytvoreny jesté dalsi podkategorie.
Dodrzovani bezlepkové diety

V této podkategorii byla pozornost veénovédna pfistupu respondenta k dodrZzovani
bezlepkové diety. Respondentim byla poloZena otdzka, zda dodrzuji striktné
bezlepkovou dietu ¢i zda ji obcas porusi. Dale byla respondentiim poloZena dopliujici
otazka, kde bylo zjiStovano, zda se u nich pfi poruseni diety objevi n¢jaké zdravotni

komplikace. Pro tuto podkategorii byly zvoleny kody — striktné dodrzuji, nevédomky

porusim, ob¢as porusim, ¢asto porusuji a dietu viubec nedodrzuji.

Ze ziskanych dat je patrné, Ze vétSina respondentll ma k dodrzovani bezlepkové diety
velice dobry piistup. Respondenti velmi ¢asto uvadéli, ze dietu dodrzuji striktné nebo ji
porusi pouze nevédomky, kdy uvadeji jako hlavni faktor poruseni diety nepozornost pii

Cteni etiket ¢i vlastni nepozornost. To je také piipad respondentky €. 3, kterd na danou
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otazku odpovédéla takto: ,, Ano, striktné dodrzuji dietu. Snazim se nejist potraviny ani
se stopami lepku. Ale i pres to se mi asi 3x stalo, Ze jsem dietu omylem Cci
nedorozumeénim porusila. “ Na otazku, zda se u ni vyskytly n¢jaké zdravotni komplikace
pii poruseni diety, uvedla: ,, Ano. Projevy pri poruseni diety jsou v mém pripadé kiece,
migréna, zvraceni, navaly horka a chladu, totalni paralyza celého organismu. Vse
odezni cca po pul dni, kdy v kreci lezim a cekam, az se strava z téla vylouci. “ Striktné
dodrzuje dietu také respondent €. 9, ktery podle svych slov nikdy dietu neporusil: ,,Jsem

‘

zasadovy, takZe ano, dodrzuji a nikdy neporusuji.” Jiny ptistup k dodrzovani
bezlepkové diety zaujima respondentka ¢. 1, kterd uvedla, Ze v posledni dobé
bezlepkovou dietu vibec nedodrzuje. Jeji odpovéd na otazku znéla takto: ,,Ne,
V posledni dobé ji pomérné casto porusuji, asi vic nez bych méla. Kdyz jsem doma,
mambka mi vyvari a nakupuje vse bezlepkove, ale kdyz jsem pryc nebo nékde venku a tak,
tak ji porusuji casto. Ted' se zase snazim dat se nejak dohromady, ale zatim je to ve fazi,
kdy jeste porusuji.* Dale uvedla, ze pfi poruseni diety nejsou zdravotni obtize nijak
vyrazné: ,,Drive, kdyz jsem byla na zakladni Skole, mi bylo vidy cely den Spatné
a zvracela jsem. Postupem casu ani nepocitim, zZe jsem dietu porusila. Je ale pravda, Ze
jak ji posledni dobou casto porusuji, jsem zase casto nemocnd.‘ Pravdépodobné
nejhorsi pristup k dodrzovani diety ma respondent ¢. 8, ktery dle svych slov dietu
nedodrzuje jiz 2 roky. Respondent ¢. 8 uvedl, ze pfi nedodrZzovani nemé zddné zdravotni
obtize. Na otdzku, zda si je védom moZnych nasledkli, zareagoval touto odpovédi:
., VSech moznych nasledki jsem si védom a pocitam s nimi. Moznd je to jen obdobi a za

par let budu dietu drzet dal, a mozna uz jiny nebudu. Nic méné dokud nemam Zadné

komplikace, tak nic menit nehodlam. Radéji budu Zit do 40 naplno nez do 80 napiil.
Zastoupeni potravin v jidelnicku

Cilem této podkategorie bylo zjistit zastoupeni urcitych potravin v jidelnicku
respondenta. Pro tuto podkategorii bylo vytvofeno dalSich 5 podkategorii — bezlepkové

pedivo, maso a masné vyrobky, ovoce, zelenina a ofechy, mléko a mlééné vvyrobky

a lusténiny. Pro podkategorii ,, bezlepkové pecivo“ byly zvoleny kody — kazdy den, 1-2

krat tydné, pétkrat za mésic a vibec. Koédy, které byly vyprany pro podkategorii ,, maso

a masné vyrobky“ jsou - kazdy den, 1-2 krat tydn¢, 2-3 krat tydné a pétkrat tydné. Pro

dalsi podkategorii ,,ovoce, zelenina a orechy“ byly vybrany nasledujici kody - kazdy

den, 2-3 krat tydné a jednou tydné. Pro ptedposledni podkategorii ,, mléko a mlécné

vyrobky“ byly zvoleny kédy - kazdy den, 2-3 krat tydné, Ctytikrat tydné a ojedinéle.
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Posledni podkategorii ,, lusteniny “ byly ptidéleny kédy - kazdy den, 1-2 krat tydné, 2-3

krat tydné, jednou za 2 tydny, 1-2 krat za mésic a tiikrat za mésic. Respondentovi byla

vzdy polozena otazka, jak ¢asto do svého jidelnicku konkrétni potravinu zatrazuje.

Bezlepkové pecivo do svého jidelnicku zarazuje vétSina respondent kazdy den nebo
minimalné jednou tydné. Nejvice respondenti konzumuji maso, které je na jidelnicku
témet kazdy den. VéEtSina respondentl také udéavala, Ze masné vyrobky konzumuji méné
casto nebo je nekonzumuji vibec. Velmi cCasto také respondenti uvadéji konzumaci
ovoce, zeleniny a ofechtl, kdy zeleninu konzumuji i1 vicekrat za den. MIléko a mlécné
vyrobky zaujimaji v jidelnicku respondentti tak velmi oblibenou potravinu. Mléko nebo
mlécné vyrobky respondenti konzumuji kazdy den nebo alespon ¢étyfikrat do tydne.
V této oblasti m¢ zaujala odpovéd’ respondentky €. 5, ktera zni: ,,Jelikoz mam jeste
i alergii na kravské mléko, tak bych se témto vyrobkiim méla vyhybat. Avsak jeden lékar
mi Fekl, jen at' tim organismus zatézuji, pokud mdam tyto vyrobky velmi rada. Mléko
si davam do kafe, které si davam cca kazdy druhy pracovni den. A mlécné vyrobky téz

I3

skoro kazdy den.” Respondenti do svého jidelnicku nejméné zafazuji lusSténiny.

Napriklad respondent €. 8, odpovédél takto: ,, S lusténinami je to horsi, ty jim tak 3x do

¢

mésice. Ne ze bych je nemél rdd, ale nerad je varim.*

Z vysledku je patrné, Ze vétSina respondentit dbad na zdravou vyZivu a snaZi se mit sviij
jidelnicek vyvazeny. Néktefi respondenti uzivaji souCasné také potravinové dopliky,
jako naptiklad respondentka €. 5: ,, Uzivam také doplnky stravy a to probiotika, rybi tuk
V podobé lékii a vitaminy.“, Ci respondentka ¢&. 14: ,, Uzivam jesté doplnky stravy,

konkrétne chlorellu a mlady jecmen. *
Celodenni jidelnicek

V této podkategorii bylo zjiStovano, jak se respondent stravuje béhem dne. Tato oblast
byla zamé&fena na sloZeni jidelnicku a také na to, zda se respondenti stravuji pravidelné.

V této podkategorii bylo vytvoteno dalSich 5 podkategorii — snidan€, dopoledni svacina,

obéd, odpoledni svacina a vecete. Pro prvni podkategorii ,, snidané “ byly vytvoteny tyto

kody — tepld snidané€, studend snidané a nesniddm. Ke druhé podkategorii ,, dopoledni

svacina “ byly ptirazeny kody - ovoce, zelenina, pecivo, sladka svacdina a nesvac¢im. Pro

podkategorii ,,0béd“ byly zvoleny tyto kody — polévky, omacky, pfilohy, maso

a zelenina, salat. Ctvrté podkategorii ,, odpoledni svacina“ byly piirazeny kédy —
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nesvacim, tepld svadina a studend svacina. Pro posledni podkategorii ,,vecere “byly

zvoleny tyto kody — tepla vecere a studend vecere.

Velmi ¢asto respondenti konzumuji studenou snidani, konkrétné jogurt, ovoce, cerealie
a pecivo. Jako piiklad zde mohu uvést odpovéd’ respondentky €. 5: ,, Tvaroh s grankem
a bananem.“ Teplou formu snidané konzumuje pouze n€kolik malo respondentti, jako
naptiklad respondentka ¢. 3, ktera uvedla toto: ,, Pohankova kase s ovocem.* Jeden

z respondentil uvedl, ze snidani Gplné vynechava.

Dopoledni svacinu nejcastéji tvofi ovoce, v mensi mife také zelenina v kombinaci
S bezlepkovym pecivem se Sunkou ¢i syrem. Jako dopoledni svainu si respondenti
Casto voli také sladké varianty potravin, jako pfiklad 1ze uvést odpovéd’ respondenta

¢. 8:,,0voce, oplatek.«

Hlavni jidlo dne tvofi u vétSiny respondenti piedev§im maso a pfilohy, kterymi jsou
nejCastéji brambory, ryze ¢i bezlepkové téstoviny. Piikladem muze byt jidelnicek
respondentky €. 2: ,, Kureci maso, ryzové nudle, zelenina a XS drink bohaty na vitamin
B12.* Pievazna vétSina respondentil také k hlavnimu chodu konzumuje zeleninu nebo
zeleninové saldty. Polévky nejsou v jidelnicku respondenti pfili§ zastoupeny,
konzumaci polévek k obédu uvedla naptiklad respondentka ¢. 3: ,, Zeleninova polévka

s lusteninami.

Témet vsichni respondenti si k odpoledni sva¢iné voli studené pokrmy. Jedna
se pfedevSim o bezlepkovy chléb se Sunkou ¢i syrem a zeleninou, ovoce €1 ovocny
napoj nebo o sladké pecivo ¢i tyCinku. Jako piiklad lze uvést odpoledni svacinu
respondentky €. 10: ,,Saldt s kukuricnymi téstovinami.* Teplou variantu pokrmu si pro

odpoledni svacinu voli respondent €. 9: ,, Polévka, caj.

Respondenti naopak preferuji teplé vecete, prikladem mize byt jidelnicek respondentka
¢. 51, Losos se salatem. “ Respondenti si dle mého nazoru €asto pro vecefi voli pomérné
tézka jidla, jakymi jsou naptiklad michana ¢i smazena vejce, houby ¢i klobasa, jak
uvedl naptiklad respondent €. 9, ktery veceti smazené vejce. Studend vecere se obvykle
dle vypovédi respondentt sklada z bezlepkového chleba se Sunkou a syrem, ke kterému
je Casto konzumovana také zelenina, jak je patrné z odpovédi respondentky ¢&. 14:

‘

,, Chléb se syrem, rajce, okurka. "
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Etikety potravin

Tato podkapitola se zabyva pristupem respondentti ke kontrole potravin, tedy zda
studuji etikety potravin, které nakupuji, a ¢eho si pfi kontrole potravin nejvice vS§imaji.

Kody, které byly pro tuto podkategorii vybrany, jsou — ctu, nectu a obcas Ctu.

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Zze respondenti maji velmi dobry pfistup ke kontrole
slozeni potravin. VétSina respondenti etikety potravin vzdy bedlivé studuje, pouze
v 0jedinélém piipad¢ studuje respondent etikety pouze obcas. Uvést zde mohu napiiklad
odpovéd’ respondenta €. 7: ,,Ovsem, dalsi ze zdsad a povinnosti kazdého celiaka. Ja
si v§imam predevsim slozeni a zemé piivodu potraviny. “, dale mohu uvést také odpoveéd
respondenta €. 13, kterd znéla takto: ,, Ano, vzdy ctu etikety. Sleduji takové klasické veci
Jjako obsah lepku, pridatné latky, nutricni hodnoty a datum spotreby. “ Z rozhovort bylo
také zjisténo, ze par respondentl etikety potravin necte. Pfestoze tito respondenti nectou
etikety potravin, vZzdy kontroluji alespon 10go pouzivané pro bezlepkové potraviny, tedy
preskrtnuty klas. Tento pfistup zaujima napiiklad respondent €. 9, jehoZz odpoveéd’ znéla
takto: ,, Nectu, zaméruji se spise na cenovky. Ale vsimam si pouze obsahu lepku a loga

‘

pro bezlepkovou potravinu, tedy preskrtnuty klas. *
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ZIVOT S CELIAKII
Schéma ¢&. 4: Zivot s celiakii

Kategorie

Podkategorie Kody

Zdroj: viastni vyzkum



Tato kategorie se zabyva vlivem celiakie na zivot respondenta. Zjistovano bylo mimo
jiné ovlivnéni socialni statusu respondenttl, a jaké byly jejich pocity po zjisténi konecné
diagnozy. Do této kategorie byly =zatazeny také symptomy onemocnéni, které
respondenty trapily a piivedly k lékati. Dale zde bylo zjistovano, za jak dlouho po
nasazeni bezlepkové diety doSlo u respondentti ke zlepSeni zdravotniho stavu
a odeznéni zdravotnich obtizi. Pro tuto kategorii byly vytvofeny nasledujici

podkategorie — symptomy onemocnéni, zlepSeni zdravotniho stavu, piestup na

bezlepkovou dietu, ovlivnéni sociilniho statusu a pfispévky zdravotni pojisovny.

Symptomy onemocnéni

Tato podkategorie se zabyva zdravotnimi obtizemi, které respondenty trapily a piivedly

k 1ékafi. Pro tuto oblast byly zvoleny 2 kody — stievni symptomy a mimostievni

symptomy.

U respondentd se dle ziskanych dat vyskytovaly pfedev§im stfevni symptomy. Stifevni
obtize byly zjistény predevSim u respondentdi, jimz byla celiakie diagnostikovana
v détském véku popitipadé v obdobi dospivani. Témito symptomy trpéla napiiklad
respondentka ¢. 5, ktera se cesté k této diagnoze vyjadiila takto: ,, Od malicka, tedy od
mych 5 let jsem trpéla na casté strevni probléemy (prijmy). Obvodni lékarka mi pouze
doporucovala dietu, tzn. pecivo, piskoty a horky caj. Muj stav se tedy stale zhorsoval.
Ale srodici jsme to dale neresili. Ve 13 letech to vsak bylo uz velmi zIé, stile jsem
hubla, neudrzela v sobé jidlo, které jsem pozrela. Zacaly se mi delat svetlé fleky
Vv oblasti lokte, které se zvétSovaly a pokozka byla velmi sucha misty az cervenda, jelikoz
svedila. Tento probléem mé tedy doved| ke kozni lékarce v Brné. Ta ihned naznacila, Ze
to neni zZadny ekzém a Ze se jedna pravdépodobné o celiakii. To uz jsme s mamkou tusili,
2 letech.” Mimostfevni symptomy jsou u respondentii zminovany také velmi Casto.
Vyskyt téchto symptomil byl zjiStén predevSim u respondentli, jimz byla celiakie
diagnostikovana v dospélosti, jak tomu bylo naptiklad u respondentky ¢. 3: ,, Asi od
13 let jsem trpéla anémii, a ani po opakovanych nékolikamésicnich kiirdach, pri kterych
Jjsem uzivala 3x denné tablety pro zvyseni hladiny Zeleza v krvi, se miij zdravotni stav
nezmeénil. Dorostova lékarka muj zdravotni stav neresila. Teprve miij novy lékar pro
dospélé se zacal moji anémii zabyvat. Poslal mé na hematologii, a tam prisli na pricinu

anémie, tedy na celiakii.” Podobné zkuSenosti mé také respondentka €. 1, jiZ byla
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celiakie diagnostikovana jiz v 8 letech: ,, Byla jsem neustile nemocnd, asi rok v kuse.
Stale me trapily vysoké teploty, anginy, laryngitidy a tak podobné. Nikdy jsem nebyla
nejak hubené dité ani jsem neméla prujmy, byla jsem pouze porad hrozné nemocna.
Neustale jsem chodila na ORL, doktorka ze mée byla hrozné zoufala a nevédéla co
se mnou. Pak uz nevédeli kam mé poslat, tak jsem podstupovala riizna vysetieni, az
nakonec zjistily, ze se jedna o celiakii. No bylo to zabavné, myslim, Ze nikdo necekal, Ze

to zpusobuje celiakie.
ZlepSeni zdravotniho stavu

Podkategorie ,,zlepseni zdravotniho stavu* zlepSenim zdravotniho stavu a vymizeni
obtizi, které respondenty trapily, po nasazeni bezlepkové diety. Zjistovana zde byla
doba, béhem které se tyto zdravotni komplikace zlepsili. Pro tuto podkategorii byly

zvoleny kody - zlepSeni nastalo ihned, v rozmezi 1 az 2 mésict, do pul roku a do

jednoho roku.

ZlepSeni zdravotniho stavu u vétSiny respondentl nastalo v rozmezi jednoho az dvou
meésicl poptipadé do pll roku. Okamzité zlepSeni svého zdravotniho stavu po nasazeni
bezlepkové diety zaznamenala respondentka €. 4: ,, Okamzite, co jsem zacala dodrzovat
bezlepkovou dietu, bolesti prestaly.” Respondentka ¢. 3, mezi jejiz symptomy patiila
anémie, uvedla, Ze ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu doSlo aZz po jednom roce:
., Vzhledem k tomu, Ze jsem neméla Zadné zazivaci ani jiné vyrazné obtize, nevim presné.
Rekla bych, ze po roce se zacala tkan tenkého streva vracet do normdalniho stavu,
a teprve poté zacalo probihat i standardni vstrebavani Zivin, a tudiz se napravily

I3

i problémy spojené s anémii. *
Piestup na bezlepkovou dietu

V této podkategorii bylo zjiStovano, jaky byl pro respondentky prestup na bezlepkovou

dietu a jak tato zména ovlivnila jejich zivot. Zvoleny zde byly kody - nebyl moc snadny,

nebyl az tak obtizny a byl snadny.

Vétsina respondentti uvedla, ze nez si zvykli, byl pro né¢ piestup na bezlepkovou dietu
pomérné narocny. Napiiklad respondentka ¢. 1 uvedla, Zze pro ni byl pfestup na
bezlepkovou dietu velmi t€zky: ,, Tim, Ze jsem celkove docela precitlivéla, tak to pro mé
bylo opravdu tézké. Casto jsem kviili tomu plakala, bdla jsem se, Ze to v Zivoté nebudu

zvladat, financne a tak.“, déle uvedla: ,, Bylo ndrocné dodrzovat bezlepkovou dietu
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a nemoci jist jako ostatni. Vzdy mi prislo, ze maji ostatni neco lepsiho. Hlavné ve Skolni
Jjidelné, sice tam bezlepkove varili, to klobouk dolu, ale vétsinou to nebylo ani trochu
dobré.“ Nekteii respondenti dale uvedli, Ze pro n¢ prestup na bezlepkovou dietu byl
snadny piedev§im diky jejich nizkému véku v dobé, kdy jim byla celiakie
diagnostikovana, jak uvedla napiiklad respondentka ¢&. 14, které byla celiakie
diagnostikovana v 1 a pul roce: ,, Pro mé jako pro malé dité snadny. Kdyby mi byla
celiakie diagnostikovana v dospélosti, asi by byla moje odpoved’ jind. Respondentka
¢. 14 dale na otazku, zda pro ni bylo naro¢né dodrzovat bezlepkovou dietu a nemoci jist
jako ostatni odpovédéla takto: ,,Nekdy ano. Byla jsem celkem zvédava, jak normalni

Jjidlo chutna, ale vedeéla jsem, Ze to prosté nemiizu, takze jsem to musela prekonat. *
Ovlivnéni socidlniho statusu

V této podkalte byla pozornost vénovana vlivu celiakie na zivot respondentti. Bylo zde
zjistovano, zda celiakie n¢jak vyrazné ovliviiuje kazdodenni zivot respondentti, dale zda
byl vlivem celiakie naruSen jejich spolecensky zivot a také zda se respondenti citi byt
vylouceni z kolektivu. Pro tuto podkategorii byly zvoleny nasledujici kddy - ovliviiuje

mi to zivot, neovliviluje mi to zZivot a nyni jiz neni ovliviiovan.

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze u mnohych respondentti doslo k ovlivnéni jejich
kazdodenniho zivota, jak uvedla naptiklad respondentka ¢. 3: ,,Ano, samoziejmé.
S postupem casu si clovek, ale tak zvykne, Ze sam vétsinou tu , odliSnost” nevnima
a vzpomene si na to pouze tehdy, kdyz ho na to néjak upozorni okoli. ““ Podobné pocity
ma také respondent €. 7: ,, Ovsem, obcas si clovek prijde odstréen, kdyz jdou vSichni na
obéd, ale vy nemiiZete, protoze tam nepodavaji nic bez lepku. Respondent ¢. 7 také
uvedl, Ze vlivem celiakie byl naruSen také jeho spoleCensky Zivot a citi se byt také
vyloucen z Kolektivu. Tento pocit mivala také respondentka ¢&. 4, kterd uvedla, ze
se dfive citila byt vyloucena z kolektivu: ,, Kdysi jsem se citila velice jind, protoze se mi
deti ve skole posmivaly, ze mam jiné jidlo. Avsak s postupujicimi roky se tato situace
zlepsila.” Ostatni respondenti ovSem tyto zkuSenosti nesdileji. Pfevazna vétSina
respondentll uvedla, ze jejich Zivot celiakie nijak neovliviiuje a Ze k naruSeni jejich
spolecenského Zivota nedoslo. Respondenti také uvedli, Ze se nijak neciti byt vylouceni
Z kolektivu, a ze nemaji diivod citit se byt vylouceni z kolektivu, jak uvedl naptiklad
respondent C. 13: ,, Necitim. Nemdam zdadnou vysoce nakazlivou nemoc, které se ostatni

‘

lidé stranni, takze ani neni diivod, abych se citil byt vyloucen z kolektivu.
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Prispévky zdravotni pojist ovny

Tato podkapitola pojednéava o ptispévkach zdravotnich pojistoven celiakiim a o pfinosu

téchto prispévkil. Zvoleny zde byly kédy — ano a ne.

S ohledem na ve&k respondentti bylo zjiSténo, Ze vétSina respondentl pfispévky na
bezlepkovou dietu od zdravotni pojisStovny nedostava, ptestoze by pro né byli velkym
piinosem. Dle vypovédi respondentti jsou piispeévky vyplaceny pouze do 18 let ¢i po
dobu studia, tedy nejdéle do 26 let. Zdravotni pojiStovna poskytuje ptispévky pouze par
dotazanym respondentiim, ktefi tyto ptispévky oznacily za velmi nizké ovSem uZite¢né.
Jmenovat zde mohu odpovéd respondentky ¢&. 4: ,,Ano, dostavam od pojistovny
prispévky na stravu.” Na otazku zda jsou tyto piispévky piinosné, odpovédéla
nasledovné: ,,Je to 3000 za pul roku, coz bohuzel s ohledem na cenu potravin neni nijak

¢

vysoka castka.
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5 DISKUZE

Cilem mé¢ bakalaiské prace bylo zjistit specifika vyzivy u pacientt s celiakii. Vyzkumny
soubor tvorilo 14 respondentt s celiakii. Tento soubor byl tvoien 10 zenami a 4 muzi ve
veku od 18 let. Vyzkum byl realizovan prostfednictvim kvalitativni metody, kdy byl pro
sbér dat vyuzit polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly rozdéleny na Ctyii oblasti,
tykajici se informacnich zdrojl, situace bezlepkovych potravin na trhu, pfistupu
respondentil k dodrzovani bezlepkové diety a ovlivnéni Zivota respondenta vlivem

celiakie a bezlepkové diety.

V soucasné dobé¢ je celiakie velmi ¢astym onemocnénim, jejiz prevalence je mnohem
vyssi, nez jaka byla udavana pied 20 lety (Almagro, 2016). Z nejriiznéjSich vyzkumi
vyplyva, ze u muzl je vyskyt celiakie dvakrat az tfikrat niz$i nez jak je tomu u Zen (Al
2015). Vzhledem k dédi¢nym predispozicim jsou piibuzni pacientl s celiakii rozvojem
tohoto onemocnéni vice ohrozeni. V souvislosti s touto skute¢nosti dochazi k ¢astéjsimu
vyskytu celiakie u pifibuznych 1. stupné, kdy je vyskyt celiakie udavan v 8-18%,
u jednovajecnych dvojcat je vyskyt celiakie udavan vyssi, az 70% (Fri¢, 2011). OvSem
panuji predpoklady, ze by tyto data mohly byt ve skutecnosti mnohem vyssi (Vranova,
2013). Vyzkumné casti bakalafské prace se zucastnilo 14 osob s celiakii. Pfevaznou
vétSinu respondentll vskutku tvofily Zeny. Ze 14 respondentd jich 5 uvedlo, Ze jiz
nékomu z rodinnych pfislusnikli byla celiakie diagnostikovana. Jednalo se predevSim
o matku ¢i sestru respondenta a u jednoho z respondent byla celiakie diagnostikovana
u vnucky. Respondentka ¢. 11 také uvedla, Ze byla na celiakii vySetfovana jiz po
porodu, kdy byl ovSem vysledek vySetfeni negativni: ,, Ano, mé mamince, diky tomu
Jjsem méla tuseni, Ze bych celiakii mohla mit také. Ale kdyz jsem se narodila, celiakie mi

«

zjisténa nebyla.

V této oblasti byly zkoumany klinické projevy celiakie. Kazdy c¢lovék je jiny, a také
klinické projevy celiakie se u kazdého Clovéka lisi (Ali, 2015). Symptomy onemocnéni
zaviseji v urCité mife na veéku pacienta (Fric, 2013). U déti se vétSinou vyskytuji
klasické stfevni symptomy, kdeZto u dospélych ptrevladaji pfedev§im mimostievni
symptomy a nespecifické gastrointestinalni obtiZe. Pfi nespecifickych symptomech je
cesta ke spravné diagnoze slozitéjsi a zdlouhavéjsi (Ali, 2015; Kohout a Pavlickova,
2010). Spravnd a vcasna diagnoza celiakie je pfitom velmi dilezitd. Pokud zlstane

celiakie po dlouhou dobu nediagnostikovana, miize u pacienta dojit k negativnim
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dopadiim na zdravi (Nevoral, 2013). Symptomy onemocnéni se u respondentii velmi
lisily. Stfevni symptomy skute¢né pifevladaly predevS$im u respondentd, jimz byla
celiakie diagnostikovana v utlém véku. Vyjimku v tomto ohledu tvofi respondent ¢. 9,
jemuz byla celiakie diagnostikovana v 70 letech, kdy se mezi jeho symptomy fadily
Casté prijmy a nasledny ubytek na vaze, jak je mozné pozorovat z jeho odpovédi:
., Drive jsem Zadné obtize nemel, poté jsem meél chiipku, kdy jsem trpél na horecky,
zimnici a tresavku. K lékari jsem ani jit nechtél, donutila mé rodina, kdyz mi zacali
caste prijmy a nasledné jsem zacal ubirat na vaze. “ Mimostfevni symptomy pievladaly
pfedevSim u dospélych respondentl a starSich déti, které¢ byly Casto také doprovazeny
sttevnimi  obtizemi. N¢ktefi respondenti také wuvedli, ze v souvislosti s jejich
nespecifickymi symptomy doslo k ureni spravné diagnézy az po par letech od prvni
navstévy lékate, jak uvedla napiiklad respondentka €. 3: ,,A4si od 13 let jsem trpéla
anémii, a ani po opakovanych nékolikamésicnich kirach, pri kterych jsem uzivala
3x denné tablety pro zvySeni hladiny Zeleza v krvi, se miij zdravotni stav nezménil.
Dorostova lékarka miij zdravotni stav neresila. Teprve miij novy lékar pro dospélé
se zacal moji anémii zabyvat. Poslal mé na hematologii, a tam prisli na pricinu anémie,
tedy na celiakii. * Piestoze ze v poslednich letech stouplo povédomi o této nemoci jak
Vv laické tak i odborné spolecnosti, stale je celiakie diagnostikovana nedostate¢né, jak
konstatoval Fri¢ (2013) v jednom z odbornych ¢lankt. Lékati v takovychto ptipadech
na toto onemocnéni malo mysli, coZ je dano pfedevsim rliznorodymi a nespecifickymi

symptomy, které 1¢kati komplikuji spravnou diagnozu.

Dalsi zkoumanou oblasti je u¢innost bezlepkové diety, tedy konkrétné doby, za kterou
pii dodrzovani bezlepkové diety dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu a vymizeni
symptomll onemocnéni. Bezlepkova dieta je jedinou moznou 1écbou CS, kdy pfi jejim
dodrzovani obvykle dochazi k vymizeni pfiznakli onemocnéni, k obnové
sliznice tenkého stieva a k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu (Gabrovska, 2015;
Ptibylova, 2012). Doba odezvy organismu na bezlepkovou dietu je velmi riznoroda
a u kazdého pacienta se lisi (Pfibylova, 2008). Vétsina pacientl pociti ptiznivé ucinky
bezlepkové diety se zlepSenim zdravotniho stavu a vymizenim symptomili onemocnéni
v pribe¢hu nékolika dni ¢i tydnt (Fri¢, 2011; Prokopové, 2008; Piibylova, 2012).
K obnové stfevni sliznice ovSem dochazi o néco déle, udava se ptiblizné 6 mésicl az

2 roky (Pfibylova, 2012).
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Bezlepkova dieta slouzi také jako prevence vzniku komplikaci, mezi které patii
napiiklad refrakterni sprue), ulcerativni jejunoileitida, metabolicka osteopatie nebo
nadorova onemocnéni (Gabrovska, 2015; Kohout a Rusavy, 2010). Dalsi zkoumana
oblast se tedy zabyvala pfistupem respondentti k dodrzovani bezlepkové diety. Pokud
pacient bezlepkovou dietu nedodrzuje a opétovné vystavuje svllj organismus kontaktu
s lepkem, mohou se u né&j opét manifestovat klinické ptiznaky nebo muze dojit az ke
vzniku zavaznych komplikaci (Samasca, 2014). Pfevazna vétSina respondentli ma
k dodrzovani bezlepkové diety velmi kladny piistup a dietu dodrzuje velmi striktné ¢i ji
porusi nevédomky, predevsim diky své vlastni nedbalosti a nepozornosti. Bezlepkovou
dietu velmi c¢asto porusuje pouze nékolik malo respondentli. Jeden z respondentl
dokonce uvedl, Ze bezlepkovou dietu nedodrzuje jiz celé 2 roky. Na otazku zda si je
védom nasledkti odpovéd€l, Ze ano. Respondent €. 8 svoji volbu nedodrzovat
bezlepkovou dietu zdivodnil takto: ,, Dietu posledni dva roky nedrzim viibec, prestalo
mé bavit neustdle vsechno pripravovat doma (hlavné co se peciva tyce) za ceny
prevysujici ,,normdl”* o stovky procent. A kdyz jsem zjistil, Ze konzumace lepku mi nic
nedelda ba naopak, nebylo co resit.“, dale dodal: ,,VSech moznych ndsledki jsem
si vedom a pocitam s nimi. Mozna je to jen obdobi a za par let budu dietu drzet ddl,
a mozna uz jiny nebudu. Nic méné dokud nemam ZzZadné komplikace, tak nic menit
nehodlam. Radeji budu Zit do 40 naplno nez do 80 napiil. *“ Tento ptistup respondenta
¢. 8 povazuji za velice nedbaly a nerozvdzny. PfestoZze si je védom nasledklt mél by
se nad svym pfistupem zamyslet a zvazit své rozhodnuti neZ bude pfili§ pozdé. Jedna
z respondentek také uvedla, Ze jeji pfitel drzi bezlepkovou dietu s ni, 1 kdyZ nemusi,
S ¢im ja osobné nesouhlasim. B&hem studia literatury pii psani mé bakalaiské prace
jsem narazila na nédzory odbornikli (napiiklad Fasano, 2015), Ze dodrZzovani bezlepkové
diety aniz by doty¢na osoba trpéla celiakii, se nedoporucuje. Vzhledem k faktu, Ze
zdravému c¢loveéku lepek nijak neskodi, neni diivod ho upln€ vynechat. Dle mého nazoru
ovSem ni¢emu snizeni konzumace lepku neuskodi, naopak svému organismu tak zajisté

troSku ulevime.

Dle Prokopové (2008) je nutné kontrolovat etikety potravin a jejich slozeni. Lepek je
mozné nalézt i v potravinach, ve kterych bychom jeho pfitomnost neptedvidali. Je tedy
nezbytné, aby si pacienti byli védomi skrytych zdroji lepku. Lepek je mozné nalézt
naptiklad v uzeninach, omackach ¢i v masovych konzervach (Boulton, 2011; Foschia,

2016). Pti zkoumani slozeni vyrobku je dilezité zaméfit se mimo jiné také na ptidatné
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latky (Prokopova, 2008). Bezlepkové potraviny lze poznat dle loga preSkrtnutého klasu
¢i oznacenim ,,bez lepku®. V pfipadé, ze na potraving tato oznaceni nejsou, je nezbytné
dikladn¢ kontrovat etikety a slozeni potraviny (Kovait, 2013). Ke kontrole slozeni
potravin se respondenti stavéji velmi kladné. VéEtSina respondenti uvedla, ze etikety
potravin vzdy peclivé studuje, coz osobné pokladdm za spravny pftistup. Pii studovani
etiket si v§imaji predevSim obsahu lepku a jinych alergent, ptidatnych latek, nutri¢nich
hodnot a data spotieby, jako respondentka ¢. 3, ktera odpovédéla takto: ,,4Ano, kviili
slozeni bedlivé ctu etikety. Nejvice si v§imdam mouky a pouzitych Skrobut a zvyraznénych

«

alergenii.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo vyuziti pomoci vyzivového specialisty na pocatku
onemocnéni. Bezlepkova dieta by méla byt pestrd a vyvazend. V zacatcich je vhodné
pro sestaveni jidelnicku vyuzit pomoci nutricni terapeutky ¢i vyzivového poradce.
(Ptibylova, 2012; Nevoral, 2013; Svacina, 2008; Kohout, 2007; Prokopova, 2008). Je
velmi dilezité, aby mél pacient dostatek informaci o BLD, a také aby byl dostate¢né
poucen od svého Iékate ¢i vyzivového poradce (Boulton, 2011; Foschia, 2016). Dle
mého nazoru je navstéva vyzivového poradce velmi uziteCna, vzhledem ke slozitosti
bezlepkové diety. Vyzivovy poradce dle mého nazoru miize doty¢nému pacientovy
velmi pomoci a trochu zmirnit psychické napéti, které pacient po diagnostice proziva.
Prevazna vétSina respondentd této pomoci nevyuzila. Mezi divody, pro¢ nevyuzili
pomoci vyzivového poradce ¢i nutriniho terapeuta, patfila predev§im nevédomost
0 této moznosti. Vzhledem k této skuteCnosti se domnivam, Ze lékafi nepodavaji
dostatecné informace a moznosti, jak si mohou pacienti ulehcit ptestup na bezlepkovou
dietu. Respondenti také uvadeli, ze pomoc téchto specialistii nebyla tieba, vzhledem ke
znalostem, jez ziskali od rodicli nebo piibuzného s celiakii, coz je pochopitelné. Jedna
z respondentek také uvedla, Ze je pro ni bezlepkova dieta jiZ tak dost financné& narocna,
Ze nema potiebu platit si jeSté vyzivového poradce: ,, Ne, nevyuZila. Na internetu je
dostatecné mnozstvi informaci, clovek musi sam vyzkouSet, co mu deéla z hlediska
zazivani dobrfe a co ne. Nepotrebuji Si Ktomu platit jeste vyzivového poradce,
bezlepkova dieta je uz tak docela financné narocna. Co jsem potrebovala vedet, jsem
si nastudovala, nebylo to tak tézké.“ Piestoze stimto nazorem piili§ nesouhlasim,
vzhledem k cené sluzeb vyzivového specialisty, divod pocinani respondentky ¢. 12
chapu. Vyzivového poradce navstivila pouze jedina respondentka, ktera uvedla, ze ji

velmi pomohl a poradil. Tento krok respondentky €. 10 povazuji za spravny.
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Dalsi oblast zkoumani je zamétena na nabidku a dostupnost bezlepkovych potravin na
¢eském trhu. Za posledni roky doslo k vyraznému zlepSeni dostupnosti bezlepkovych
potravin na trhu (Samasca, 2014). Dnes je jiz mozné sehnat bezlepkové potraviny mimo
obchody se zdravou vyzivou také ve velkych obchodnich fetézcich. Bezlepkové koutky
lze nalézt v Kauflandu, Bille, Albertu, Lidlu, Tescu a Globusu, bezlepkové potraviny
nabizeji také drogerie, konkrétné Rossmann ¢i drogerie DM. V dne$ni dobé vyspélych
technologii a nejmodernéjsi techniky neni zadny problém objednat si bezlepkové
potraviny z internetovych obchodu. VétSina jmenovanych zlepSeni je pozorovatelna
predevsim ve velkych méstech, v lokalitdich mensich mést ¢i vesnic mize byt i nadale
shanéni nékterych potravin pomérné obtizné (Ptibylova, 2012). Dle respondentd
se dostupnost bezlepkovych potravin na c¢eském za poslednich nékolik let vyrazné
zlepsila, difive bylo dle jejich slov obtizné né&jakou potravinu sehnat. VétSina
respondentll zastdva nazor, Ze jsou bezlepkové potraviny na ceském trhu dobie
dostupné. Nespokojenost vyjadfilo pouze par respondentl, kdy je divodem
nespokojenosti horsi dostupnost bezlepkovych potravin v mensSich méstech. Situace
bezlepkovych potravin na trhu se ovSem dle respondentt stale zlepSuje. Pozitivni ohlasy
sklizeji nejenom bezlepkové koutky ve velkych obchodnich fetézcich, ale také
restauraCni zafizeni, kterd se touto problematikou také zacinaji zajimat. Bezlepkovy
pokrm jsou pro své stravniky ochotni pfipravit i Skolni jidelny ¢i zdvodni stravovani,
dokonce 1 nékteré restaurace jiz ve svém jidelnim listku nabizeji bezlepkové menu

(Ptibylova, 2012).

V poslednich letech doSlo také k rozSifeni sortimentu nejriiznéjSich bezlepkovych
surovin (Samasca, 2014). V soucasnosti je mozné fici, ze je nabidka bezlepkovych
potravin na ¢eském trhu pomérné rozsahla. Sortiment zahrnuje mimo jiné bezlepkové
pecivo, téstoviny, mouku, masné vyrobky ¢i dokonce bezlepkové pivo a mnoho dalSich
potravin (Pfibylové, 2012). Dle mého nazoru je nabidka bezlepkovych potravin v Ceské
republice pomérné Sirokd, v ¢emZ mé také pii rozhovorech utvrdila vétSina respondenti.
S nabidkou bezlepkovych potravin je pievazna Cast respondentd spokojena. Nekteti
respondenti uvedli, ze s nabidkou bezlepkovych potravin na trhu spokojeni nejsou
a stale je dle jejich nédzoru prostor ke zlepseni. Respondenti zastavaji nazor, ze Ceské
republika s nabidkou bezlepkovych potravin zaostava oproti jinym zemim, jako je

Némecko ¢i Francie.
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Bezlepkova dieta zasahuje vyznamnou mérou Zivot pacienta, jenz musi podstatné
zménit svij zivotni styl véetné jidelnicku (Silvestr, 2016). Pro pacienta je to velka
psychicka zatéz, kdy se musi vyrovnat se zasadni zménou zivota a zvladnout vSechna
uskali bezlepkové diety (Almagro, 2016). ZatiZzena je také rodina, ktera je zasazena jak
psychicky, tak také po ekonomické strance (Frithauf, 2009). Pro vétSinu respondentli
zivotniho stylu a zjistit v jakych potravindch je vlastné lepek obsazen. VétSina
respondentl méla oporu a psychickou podporu v rodiné ¢i u pratel, ktefi jim velmi
pomohli se stouto situaci vyrovnat. Pfestoze se respondenti neciti byt vylouceni
Z kolektivu, nékteti z nich uvedli, ze se obcas citi byt odstrceni, jak uvedl respondent
¢. 7: ,,Ovsem, obcas si clovek prijde odstrcen, kdyz jdou vsichni na obéd, ale vy
nemiizete, protoze tam nepodavaji nic bez lepku.”. Pocit odstréeni je patrny také
z vyzkumu Almagra (2016), kdy maji respondenti, ktefi se tohoto vyzkumu ucastnili,
obtize zaclenit se do kolektivu. Tyto vysledky se od mych vysledki vyzkumu lisi,
vhledem Kk faktu, Zze respondenti nemaji problém s navazovanim vztahi a za¢lenénim

se do kolektivu.

Bezlepkova dieta zasahuje pacienty také po ekonomické strance. Tato dieta je finanéné
velmi ndro¢na a zasahuje tak zna¢nou mirou do rozpoctu pacientli (Prokopova, 2008;
Fri¢, 2011). Dle Prokopové (2008) pacient mési¢né za bezlepkové potraviny pfiplaci asi
3000 K¢&. Bezlepkové potraviny jsou 4-10krat drazsi nez bézné potraviny, které obsahuji
lepek (Ptibylova, 2012; Fri¢, 2011). VétSina respondentii financni ndkladnost
bezlepkové diety potvrdila. Dle respondentii je BLD velmi finanéné nakladna
a zasahuje zna¢nou meérou do rozpoctu. Respondenti v rozhovorech velmi casto
porovnavali rozdilnost v cenach bezlepkovych a béznych potravin, kdy jako ptiklad
uvadéli cenu bezlepkové mouky ¢i bezlepkového peciva, jako napiiklad respondentka
¢. 5:,, Urcitée ano. Jelikoz pritel bezlepkovou dietu nedrzi, jde videt, kolik zaplati za své
jidlo on, a kolik za své ja. Napriklad chutny bezlepkovy chleba, ktery je velikosti velky
jako pul klasického chleba stoji 99 Kc¢.“ Naopak bezlepkovou dietu za financné
nakladnou nepokldda respondent ¢. 13, ktery pfestoze zastdva nazor, Ze jsou ceny
bezlepkovych potravin relativné vysoké, nemysli si, ze by dodrzovani bezlepkové diety
bylo pfili§ finan¢né naroné. Respondent €. 13 svoji odpovéd zdivodnil nasledovné:
., Neni, kdyz si vezmu, jak jsem se stravoval drive, kdy jsem jedl i nezdrava jidla a prosté

to co na co jsem mél chut, urcité jsem utratil daleko vice* Ohledné cen bezlepkovych
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potravin panovala mezi respondenty obvykle shoda. Dle ndzoru vétSiny respondentt
jsou ceny bezlepkovych potravin vysoké ¢i dokonce piehnané vysoké. Ostatni
respondenti, pfestoze souhlasi s vyS$i cenou bezlepkovych potravin, nesouhlasi
S ndzorem, Ze by tyto potraviny byly pfedrazené, bezlepkové potraviny se dle jejich
nazoru daji nakoupit i za slusné ceny. S ndzory respondenti nemohu jinak nez souhlasit.
Sama obcas nakupuji bezlepkové potraviny jako quinou ¢i jahly, a kdyz sleduji ceny
nékterych bezlepkovych potravin a porovnavam je s klasickymi potravinami s obsahem

lepku, velmi se podivuji na zna¢ném rozdilu.

Dalsi zkoumanou oblasti jsou ptispévky zdravotnich pojistoven na bezlepkovou dietu.
Mozné ptispévky na bezlepkovou dietu je mozné ziskat pouze od urcitych zdravotnich
pojistoven. Tyto bonusové programy se oviem kazdym rokem méni. Ceské zdravotni
pojistovny pfispivaji pouze minimdalni pfispévkem na bezlepkové potraviny. Vyse
téchto piispévkl se u jednotlivych zdravotnich pojistoven lisi (Ptibylova, 2012). Fri¢
(2011) uvedl, ze se dle jeho nazoru pojiStovny o tuto situaci nezajimaji. Dle
bonusovych programil zvetejnénych na strankach jednotlivych zdravotnich pojistoven
se tyto prispévky pohubuji od 500 do 6000 K¢ za rok v zavislosti na prislusnosti
zdravotni pojistovny. Cerpani téchto piispévkil je oviem mozné pouze do 18 let,
popiipadé po dobu studia tedy az do 26 let v zavislosti na zdravotni pojistovné.
Nejvyssi piispeévky poskytuje VSeobecnd zdravotni pojiStovna, ktera svym klientim na
bezlepkovou dietu pfispiva za rok 6000 K¢. (informace jsou ziskany z webovych stanek
VOZP). VétsSina respondentll vzhledem k véku piispévky na bezlepkovou dietu
nedostavd, coZ rozhodné neni vzhledem k cené bezlepkovych potravin spravné.
Respondenti, kteti Cerpaji prispévky, uvedli, Ze ptestoze jsou tyto piispévky velmi malé
vzhledem k cen¢ potravin, jsou pro né stale pfinosné, jak uvedl respondent ¢. 7:

‘

,, Zaplati asi tak rocni spotiebu peciva. Jsem za né rad, ale chtélo by to vic.*
Z vyzkumu lze konstatovat odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké zdroje informaci pacienti nejcastéji vyuzivaji?

Bylo zjisténo, Ze respondenti pro ziskdvani informaci nejcastéji vyuZzivaji internetové
portaly. Informace ziskévaji velmi ¢asto také od pratel nebo clena rodiny, kterym byla
celiakie taktéz diagnostikovana ¢i z knih. Validni zdroje informaci, naptiklad vyzkumy,
odborné clanky ¢i publikace odbornikii na tuto problematiku, respondenti pfilis

nevyuzivaji. Za nejpiinosné€jSi zdroj informaci respondenti povaZuji internetové
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diskuze, kam piSi své zkuSenosti a rady lidé s celiakii. Pfevazna ¢ast respondentt
uvedla, Zze nové informace o této problematice viibec nevyhledavaji nebo si své znalosti

dopliuji pouze prilezitostné.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké je dostupnost bezlepkovych potravin a stravovacich sluzeb,

které nabizi bezlepkovou stravu?

Dostupnost bezlepkovych potravin a stravovacich sluzeb se za poslednich nékolik let
vyrazné zlepSila. V dneSni dobé jsou bezlepkové potraviny na ¢eském trhu pomérné
dobfe dostupné predevSim diky rozsifeni sortimentu téchto potravin do velkych
obchodnich fetézci a moznosti nakupu z internetovych obchodd. Stravovaci sluzby
taktéz prosSli velkou zménou. Bezlepkové pokrmy jsou v dneSni dobé jiz soucasti
jidelnich listkii mnoha restauracnich zatfizeni ¢i Skolnich jidelen. V soucasnosti existuji
také restaurace, zamétfené pouze na bezlepkovou stravu. Prestoze doslo ke zlepSeni
situace, je zde stale misto na zlepSeni, kdy je nutné zvysit dostupnost bezlepkovych
potravin a stravovacich sluZzeb v menSich méstech ¢i vesnicich. Z analyzy dat totiz
vyplynulo, Ze v men$ich méstech a vesnicich maji respondenti s ndkupem bezlepkovych

potravin obcas znacné obtize.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky pfistup maji pacienti s celiakii k dodrzovani vyzivovych

doporuceni?

Z vyzkumu bylo zjisténo, ze mnoho respondentti dodrzuje bezlepkovou dietu fadné
a svédomité. Clovék oviem neni neomylny a déla chyby, k poruseni bezlepkové diety
dochdazi nej€astéji vlastni nepozornosti ¢i nedbalosti. V téchto pfipadech se jedna pouze
o jednorazové poruSeni, které se stane vyjimecné. Velice Spatny piistup k dodrZzovani
bezlepkové diety ma jeden z respondentd, ktery uvedl, ze dietu nedodrzuje jiz 2 roky,
a dokud nemad zdravotni obtiZe, nebude tento postoj menit. Na zdravém Zivotnim stylu
a dodrzovani vyzivovych doporuceni si vétSina respondentli zaklada a snazi se je fadné
dodrzovat. Do svého jidelnicku obvykle zatazuji veSkeré dilezité potraviny, jako
bezlepkové peivo, maso a masné vyrobky, ovoce, zeleninu a ofechy, dale mléko
a mlécné vyrobky a v neposledni fad¢ také luSténiny. VétSina respondentl se stravuje
Skrat denn€, ne€kolik malo respondenti ovsem uvedlo, ze vynechavaji jedno jidel, a to

snidani ¢i svacinu.
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Vyzkumnd otazka €. 4: Do jaké miry je u pacientil s celiakii ovlivnén jejich socidlni

status?

Celiakie je onemocnéni, které znacnou mérou zasahuje Zzivot pacienta. Prestup na
bezlepkovou dietu je psychicky naro¢ny, pacient se musi vyrovnat se zasadni zménou
zivotniho stylu, tedy pifestupem na bezlepkovou dietu a také s financni narocnosti
bezlepkové diety. Bylo zjisténo, ze pro respondenty byl prestup na bezlepkovou dietu
narocny, ovSem po ziskani potfebnych informaci a zkusenosti jiz s dietou neméli zadny
problém. Mnoho respondentii uvedlo, Zze jim celiakie zna¢nou mérou zasahuje do
kazdodenniho zivota. Pfestoze byla celiakie zasahem do Zivota, K ovlivnéni
spoleCenského zivota nebo k vylouceni z kolektivu nedoslo, dle zjisténi si ovSem ¢lovek

obcas pfijde od ostatnich malinko odstrcen.
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6 ZAVER

V mé bakalafské praci jsem se veénovala specifikim vyzivy u pacienti s celiakii.
Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativni metody, kdy sbér dat probihal
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Cilem vyzkumu bylo zjistit specifika
vyzivy u pacienti s celiakii. Bylo zjisténo, Ze respondenti se o bezlepkovou dietu
1 0 zdravy zivotni styl velmi zajimaji. K dodrzovéani bezlepkové diety maji respondenti
velmi kladny pfistup a snazi se ji striktné¢ dodrzovat. S tejny pfistup maji také
nezdravému zivotnimu stylu, kdy se i pfes nedostatky ve stravovani snazi zit zdrave
a dodrzovat vyzivova doporuceni. Jidelni¢ek vétSiny respondentil je pomérné vyvazeny.
Zelenina je v jidelnicku respondentli zastoupena téméf u kazdého chodu, at’ jiz na
snidani, svacinu, obéd ¢i vecefi. AvSak pomérné Casto se u veceii objevovaly smazend
jidla, pfedevsim vejce, pfestoze smazend jidla nejsou pfili§ vhodnou volbou. Také bylo
zjisténo, ze se respondenti pfili§ nezajimaji o nové potraviny, které jsou vhodné pro
bezlepkovou dietu a ani v této oblasti informace pfili§ nevyhledavaji. V tomto ohledu je
zdjem o objevovani novych potravin a zpestfeni jidelnicku nizky, coz je dle mého
nazoru chyba. Respondenti vyuzivaji pfedev§im nejznaméjsi bezlepkové potraviny jako
ryzi, brambory, pohanku ¢i quinou. O existenci mén¢ znamych potravin jako je teff,

amarant, lupina ¢i fonio, respondenti nevédéli.
Pro tuto praci byly stanoveny celkem 4 vyzkumné otazky:

Vyzkumna otézka €. 1: Jaké zdroje informaci pacienti nejcastéji vyuzivaji?

Respondenti jako zdroj informaci nejCastéji vyuZivaji internetové portaly, kdy
se zam¢&fuji pfedevSim na internetové diskuze, které také nckteti respondenti oznacili za

nejpiinosnéjsi.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké je dostupnost bezlepkovych potravin a stravovacich sluzeb,

které nabizi bezlepkovou stravu?

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze se dostupnost bezlepkovych potravin i stravovacich sluzeb
V poslednich letech vyrazn¢ zlepsili. Bezlepkové potraviny jsou dnes velmi dobie
dostupné, vzhledem k zavedeni bezlepkovych koutkli ve velkych obchodnich fetézcich
a moznosti objednavani potravin z internetovych obchodli. Restauracni zafizeni

a jidelny pro své stravniky jiz také ptipravuji bezlepkové pokrmy.
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Vyzkumnd otézka €. 3: Jaky pfistup maji pacienti s celiakii k dodrzovani vyzivovych

doporuceni?

Z vyzkumu bylo zjiSténo, ze respondenti ve vétSin¢ piipadi bezlepkovou dietu
neporusuji. Pokud jiz bezlepkovou dietu porusi, jedna se pouze o jednorazové poruseni,
které je vyjimecné. OvSem i zde je mozné nalézt vyjimku, kdy jeden z respondenti ma
k dodrzovani bezlepkové diety velice Spatny piistup a nedodrzuje ji viibec. Respondenti
si vétSinou zakladdaji na zdravém zivotnim stylu a snazi se dodrzovat vyzivova

doporuceni, kdy jsou v jejich jidelnicku obvykle zastoupeny veskeré dalezité potraviny.

Vyzkumnd otazka ¢. 4: Do jaké miry je u pacientil s celiakii ovlivnén jejich socidlni

status?

Zivot respondentii byl celiakii zajisté ovlivnén. Zag¢atky pro né byly velice obtizné.
Socialni status pfesto u respondentil nebyl nijak zvlast ovlivnén. Z vypoveédi vyplyva,
ze celiakie nijak vyznamné neovliviiuje kazdodenni zivot respondentti. Respondenti

se také neciti byt vylouceni z kolektivu a ani nebyl naruSen jejich spolec¢ensky zivot.

V praxi je mozné praci vyuzit jako studijni material nebo také jako zdroj informaci
o tomto onemocnéni pro odbornou i laickou vetejnost. V teoretické casti bakalaiské
prace jsou popsany nékteré méné znamé potraviny vhodné pro bezlepkovou dietu, kdy
mohou tyto informace poslouzit pacientiim s celiakii k objeveni novych potravin a ke
zpestteni jejich jidelniCku. Soucasti pfilohy prace je vypracovany informacni letdk,
ktery byl pfedan pacientim s celiakii. Letadk obsahuje zakladni udaje o celiakii

a bezlepkové dieté vcetné€ ukazky jidelnicku.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BLD bezlepkova dieta

CS celiakalni sprue

DM diabetes mellitus

HLA lidsky leukocytarni antigen
IgA imunoglobulin tfidy A

JIP jednotka intenzivni péce
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Priloha €. 1 — Otazky k vyzkumné ¢asti

Pohlavi:

Vék:

Student, pracujici:

Kdy Vam byla diagnostikovana celiakie?

Jaké byly Vase zdravotni obtize (pfiznaky onemocnéni)?

Za jak dlouho po nasazeni bezlepkové diety se Vas zdravotni stav zlepsil?
Byla jiz ve Vasi rodin¢ diagnostikovana celiakie?

1. Zdroje informaci, které pacienti s celiakii nejcastéji vyuzivaji.
Vyhledavate nové informace a trendy v oblasti celiakie?

Z jakych zdroju nejcastéji Cerpate informace o celiakii a bezlepkové diete?

[ 24

Poskytl Vam Iékai dostate¢né informace o tomto onemocnéni, 1écbé a moznych

komplikaci pti nedodrZzovani bezlepkové diety?
Poradil Vam lékat s bezlepkovou dietou?

Vyuzil/a jste pomoci nutri¢niho terapeuta ¢i vyzivového poradce ohledné informaci

o bezlepkové dieté a jidelnicku?
Studujete obcas odborné ¢lanky a publikace o této problematice?
Maite znamého s celiakii, se kterym si vyménujete informace a zkuSenosti?

Myslite si, ze jsou dostupné informacéni zdroje o této problematice dostacujici a dobie

dostupné kazdému?
2. Dostupnost bezlepkovych potravin na trhu.

Kde nejcastéji nakupujete bezlepkové potraviny?



Myslite si, Ze je dostupnost bezlepkovych potravin na ¢eském trhu dostacujici?

Jste spokojen/a s nabidkou bezlepkovych potravin na trhu?

Je pro Vas obtizné sehnat nékterou bezlepkovou potravinu?

Myslite si, Ze se situace bezlepkovych potravin na trhu v poslednich letech zlepsuje?
Pecete si doma vlastni bezlepkové pecivo?

Navstévujete restauracni zafizeni?

Jak fesite stravovani mimo domov?

Je pro Vas dodrzovani bezlepkové diety finan¢né naro¢né?

Jaké jsou dle Vaseho nazoru ceny bezlepkovych potravin?

3. Pristup pacientu s celiakii k dodrzovani bezlepkové diety a vyzivovych doporuceni.
Dodrzujete striktné bezlepkovou dietu?

Chybi Vam nékdy bézna strava?

Existuje néjaka potravina, kterou byste si rad/a doptal/a?

Bylo obtizné zvyknout si na odliSnou chut’ bezlepkovych pokrm?

Jak Casto v ramci tydne do svého jidelnicku zatazujete bezlepkové pecivo?

Jak Casto v rdmci tydne konzumujete maso a masné vyrobky (Sunky apod.)?

Jak Casto v ramci tydne do svého jidelnicku zatazujete ovoce, zeleninu a ofechy?
Jak Casto v rdmci tydne konzumujete mléko a mlé¢né vyrobky?

Jak Casto vV ramci tydne zarazujete do svého jidelnicku lusténiny?

Které bezlepkové potraviny nejcastéji zarazujete do svého jidelnicku?

Které bezlepkové potraviny patii k Vasim oblibenym?

Jaké je Vase nejoblibengjsi jidlo?

Prosim o ukazku Vaseho celodenniho jidelnicku (kterykoli bézny den).



Myslite si, Ze je Vas jidelnicek vyvazeny?

Ctete etikety potravin?

4. Ovlivnéni socialniho statusu pacientti s celiakii.

Jaky byl pro Vas ptestup na BLD?

Bylo obtizné zvyknout si na tuto zménu zivotniho stylu?

- Pokud trpi celiakii od détstvi: Bylo naro¢né dodrzovat bezlepkovou dietu a nemoci jist

jako ostatni?

Jak néroc¢na je pro Vas ptiprava bezlepkovych pokrmt?

Jak reagovalo VaSe nejbliz$i okoli na zjisténi, Ze trpite celiakii?
Poméha Vam rodina a pratelé?

Ovliviuje celiakie n&jak vyrazné Vas kazdodenni zivot?

Byl diky celiakii néjak narusen Vas spolecensky zivot?

Citite se byt vyloucen z kolektivu?

Poskytuje Vam zdravotni pojiStovna piispévky?

Jste ¢lenem nékterého sdruzené ¢i klubu celiaka?



Priloha €. 2 — Technika kodovani



















(Zdroj: vlastni vyzkum)



Priloha €. 3 — Informacni letacek

CELIAKIE A
BEZLEPKOVA DIETA

Celiakie (nebo take celiakalni sprue,
nesnasenlivost lepku, glutenova enteropatie)
1e chronicke, geneticky podminene,
autoimunitni onemocneni tenkeho streva
vyvolane mtoleranci (nesnasenlivosti) lepku
(glutenu). Lepek je soucasti obilneho zrna

pSenice, zita, jecmene a ovsa.'

Prevalence celiakie je v Ceskeé republice uvadéna okolo 1:100 az 1:200
(Jeden nemocny na 100-200 zdravych jedincti), coz znamena, ze v nasi
zemi trpi celiakii piiblizné 50 000-100 000 osob™

g

rys s it [3]
Klinicky obraz

Typicke piiznaky Atypicke priznaky
Prijmy Anémie
Nafouklée biicho Osteoporoza, Osteomalacie
Bolesti biicha Neplodnost
Nadymani Plesatost
Celkove neprospivani Casté potraty
Podvyziva Deprese
Opozdény rust Bolesti hlavy
Nepiibyvani na vaze Ubytek na vaze

Diagnostika

Pro urceni diagnozy celiakie je nezbytné provest serologicke vysetieni
krve a stievni biopsu. Pred provedenim vysetieni je nutné konzumovat
stravu s obsahem lepku. *!

Lécha

Zakladnim lecebnym opatrenim je striktni a celozivotni dodrzovani
bezlepkove diety, kdy je nutne ze stravy vyloucit vsechny potraviny
obsahuyici lepek (tedy psenici, zito, je¢men, oves a vyrobky z nich)



BEZLEPKOVA DIETA

Bezlepkova dieta je doposud jedmou dostupnou lecbou cehakie.
Podstata bezlepkove diety spociva ve vylouceni vsech potravin,
vyrobkil a napoji obsahujicich gluten ze stravy. Pacienti by meli

L konzumovat pouze potraviny oznacené jako "bezlepkove" ?i

"vhodne pro bezlepkovou dietu" [

Zakazané potraviny

» psenice (veetne Spaldy, semoliny a kamutu) @
» Zito, jecmen, oves
» uzeniny, masove konzervy, pastiky, omacky
» modifikovany skrob, mstantni polévky, instantni kava ‘

sg)&’ » cukrovinky, zmizlina, bujon, kecupy, majonezy 1éky P!

. : Povolené potraviny ’i@”
S" 8 ﬂi’ O 1yze, kukuiice, brambory, lusténiny, soja

© 40 ) jahly (proso), pohanka, amarant, quinoa

1 » cirok, ofechy a semena, ovoce a zelenina

y sunky a uzeniny bez lepku, vejce, tuky

» mléko a mlécné vyrobky Pl g

Priklad jidelnicku

Snidane:Tahlova kase s orechy Snidané: Bezlepkovy chléb, sunka,
a skorici, caj rajce, caj
Svacina: Cizrnovy salat a kukuficné| [Svacina: Jablko
platky Obed: Hovézi vyvar s quinoou
Obed: Brokolicova polévka Pohankové palacmky s
Peceneé kuie s ryzi tvarohem a bortivkami
Okurkovy salat Svacma: Acidofilni mléko
Svatina: Jogurt Vecefe: Losos se zelenmovym
Veceie: Zeleninové rizoto salatem a olivovym olejem

[1] FASANO, A FLAHERTY, 5., 2015. Jak Zit bez lepku. Hodkowitky: Pragma. 335 s. ISBN 978-80-7349-433-9.

[2] GABROVSKA, D., KOHOUT, P, et al,, 2015. Obiloviny v lidské vyZve. Publikace Ceské technologickeé platformy pro pot-
raviny. 54 s. ISBN 978-80-88019-07-7.

[3] KOHOUT, P, PAVLICROVA, T, 2010. Celiakie: vite si rady s bezlepkovou dietou?. Praha: Forsapi. Rady lékate, privodce
dietou. 131 5. ISBN 978-80-87250-09-9.

[4] NEVORAL, I, et al,, 2013. Prakticka pediatricka gastroenterologie, hepatologie a vy#va. Edice postgradualni mediciny, s.
178-201. ISBN 978-80-204-2863-9.

(Zdroj: vlastni)



Obrazek €. 1 — Stavba travici soustavy
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——— tenké stiev

tlusté stiev
slepé stfevo

apendix

koneénik

Zdroj: http://skolajecna.cz/biologie/

Obrazek ¢. 2 — Sténa tenkého stieva s klky

Obr. 87 Sténa tenkého stieva s klky

1 — tepna vétvici se v klku, 2 — vlaseénice sbihajici se do
zily, 3 — svalova vrstva sliznice, 4 — podslizniéni vazivo,
5 — kruhova vrstva svalova, 6 — podélna vrstva svalova,
7 — pobfignice, 8 — epitel na povrchu klku, 9 — zacatek miz—
ni cévy, 10 — pleters miznich cév

Zdroj: Machova, J., 2016. Biologie ¢lovéka pro ucitele, str. 97



Obrazek ¢. 3 — Normalni sliznice tenkého stifeva s viditelnymi klky

Zdroj:  http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2016-02/15-Onemocneni-

tenkeho-streva.pdf

Obrazek ¢. 4 — PoSkozena sliznice tenkého stieva pri zanétu

MESENCHYHALNI GLIADIN
ecivy [ GLIADIN |
! 33.mer PEPTID
TKANOVA
TRANSGLUTAMINAZA ,' <
M.aua( PQL
ZALUDECNI, PANKREATICKE

PEPTIDAZY, PROLYL-ENDOPEPTIDAZY
Udrzovani zanetu

rozvoj dalsich autoimun

miomu CELIAKIE

Copy-paste z Wikipedie

Zdroj: http://medicinman.cz


http://medicinman.cz/

Obrazek ¢&. 5 — Sliznice tenkého stieva s atrofii klku

Zdroj:  http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2016-02/15-Onemocneni-

tenkeho-streva.pdf

Obrazek ¢. 6 — Formy celiakie

Forma Protilatky Biopsie Priznaky

Flasicka + + +

Atypicka + + atypicke (mimostievni)
Silentni + + 0, fasto RA (+)

Latentni + TIEL o

Patencialni +neba 0 TIELnebo 0 vetdinou 0

+ pagitivni, 0 negativnd, T 2wjdeni, RA rodinnd anamnéza, IEL intrapitelidlni lymfocyty

Zdroj: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/09/03.pdf

Obrazek ¢&. 7 — Diagnostika celiakie

Klinicky obraz klasicky — typické pfliznaky
atypickd piiznaky
chybéjici pliznaky

Sérologicks markery protilatky ke tkafhowd transgbe-
taminaze (AL-TGA kga, IgG)
pratildtky prot endomysiu
(EMA IgA, IgG)
protilatky prot gliadinu (AGA
lgA, 1oGE)

Biopsie stfevni sliznice anterabiopsie Crosbyho &
Carreyovou kapshi
biopsie kleEdmi, distdng du-
odanum & procdmadlnl pejunum
pfi gastroskopil, pfipadnéd pfi
anteroskopdl

Zdroj: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/06/02.pdf



Obrazek ¢. 8 — Tabulka: diagnostika

Léceni

~ Bezlepkova dieta
Bezlepkova dieta neni nutna
Ur&eni IgG
pkova dieta

rolni biopsie
Bezlepkova dieta neni nutna
~ Kontrolni biopsie

Zdroj: MARQUARDT, T., LANZENBERGER B-M., Vatime zdrav¢ bez lepku: jime

zdravé s celiakii. str. 16

Obrazek ¢. 9 — Tabulka vhodnych, rizikovych a nevhodnych potraviny pro BLD

Obiloviny a vyrobky z nich

Bezpecné

Rizikové

Nevhodné

brambory, kukufice, ryZe, proso (jahly),
pohanka, amarant, Quinoa, tapioka,
maniok

instantni bramborova kase, instantni bramborove
knedliky, bramborové lupinky, corn flakes, musli, popcorn,
burizory

vyrobky z psenice, Zita, jedmene, ovsa chieb, pecivo,
téstoviny, knedliky, nastavovans kase, mouka, kroupy, krupky,
viocky, lamanka, listove tésto, naklicena zma, obilng, kava,
kavovina, slad, dladove napgje, pivo, seitan (proteinovy
vyrobek z pdenicné mouky), klaso (lahOdky z obilovin),

robi maso {smes rostlinnych bitkovin nahrazujic maso)

Ovoce, zel

ina, ofechy, I

=

¥

Bezpecné

Rizikové

Nevhodné

cerstve, susens, mrazeng

kandované ovoce, konzervovane, nakladansg,
hotoveé zeleninoveé pokrmy, dzemy, marmelady, rosoly,
praZeneé ofisky, pyré, pfesnidavky

suiené ovoce obalovang, polotovary s obilovinami,
obalovana zelenina ve strouhance, mouce

Miééné vyrobky, syry

Bezpecné

Rizikové

Nevhodné

cerstveé miléko, prirodni bily jogurt,
pfiradni terminované nebo tvrdé syry,
tvarohy, podmasli, smetana

hotoveé mlééné napoje, ovocné a ochucené jogurty, light”
vyrobky, miééné krémy a pudinky, trvanliva smetana,
bylinkove syry, plisfnove syry, tavens syry, syry s piichuti

obalovany syr, miééné vyrobky se sladem, obilovinami,
susenkami, kfupinkami

Maso, ryby, vejce

Bezpeéné

Rizikoveé

Nevhodné

cerstveé, chlazené, mraZens maso a ryby
bez pfisad, éerstvé vejce

uzeniny, hotové masowvé a rybi omacky, hotova jidla

a polotovary (krabi ty€inky, pastiky, jitrnice, jelita, tladenky,
rolky a zaviny), rybi a masove konzervy, nakladana

a grilovana masa a ryby

maso a ryby obalované ve strouhance, mouce nebo
omackach obsahujicich lepek, peéeni popf. marinovani
sledi, Gprava ryb na zpasob surimi

Napoje, alkohol

Bezpeéné

Rizikoveé

Nevhodné

pramenita a mineralni voda bez pfichuti,
sycens napoje (Coca cola, Fara aj),
nearomatizovany caj, 100% dzusy,
pfirodni vina — bila, éervena, rizova,
sekt, cisté destilaty

hotove smeési na frappé, ¢okoladu, kawy, izotonické
napoje, ovocne stavy s pfidanou vidkninou, likery,
barveneé destilaty

obilna kava, kavovina, slad, sladoveé napoje, pivo

Cukrovinky, slané pecivo, sladidla

Bezpecné

Rizikové

Nevhodné

med, cukr, hroznovy cukr, fruktdza,
glukdzovy sirup, Cista cokolada,
uméela sladidla

Zelirovaci cukr, éokolada s piichuti a pfisadami, Cokoladove
aj. polevy, krémy, pralinky, nugat, zmrzlina, nanuky,
karamely, fondanowé cukrowi a furé, sojove suky, kfupky,
lupinky. ty€inky z kukufice, pohanky apod. dle pfisad

sladové bonbony, pidkoty, susenky, oplatky, cukrowi,
ty¢inky a slané pedivo z nevhodnych obilovin

r R

Tuky, kofeni, pfisady na peceni, i

5 Y

Bezpeéné

Rizikové

Nevhodné

rostlinné oleje, maslo bez prisad, sadlo,
margarin cisty, jednodruhoveé kofeni, sal,
cisté nebarvené octy, sojova omacka
TAMARI, solamyl, maizena

masove i zeleninoveé bujonové kostky, smési kofeni,
bylinkove octy a oleje, podravka, vegeta, sojove omacky,
tekuta dochucovadla, prasek do pediva, jedla soda,
pragek do perniku, Zelatiry, glazury, polevy na dorty,
hotoveé omacky, majonéza, tatarské omacky, kecup,
hofcice, dresink, lusténinove a zeleninoveé pomazanky

besamelova omacka, instantni polévky, dehydratované
vyrobky — instantni hotova jidla

Zdroj: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/02/10.pdf



Obrazek €. 10 — Symbol preskrtnutého klasu

"’-’

CZ

Zdroj: http://www.celiac.cz/images/Logo1%20SC_R.jpg

Obrazek €. 11 — Teff (milicka habe§ska): nutriéni hodnoty ve 100 g

1541 kJ
Energie

367 keal
Tuky 249
- Z toho nasycené mastné kyseliny 0,59
Sacharidy 65,1 ¢
- 7 toho cukry 189
Bilkoviny 13,3 ¢
Sal 0,039
Vlaknina 8,09

Zdroj: Produkt firmy Wolfberry



Obrazek €. 12 - Nutri¢ni sloZeni 100 g mouky ze pSenice, prosa a tefu

SloZky (g) P3enice | Proso Tet
bilkoviny 11,9 11,3 9.6
tuk 1,7 3,3 2,0
sacharidy 726 74,6 73.0
viaknina 24 nc 3,0
mineralni latky (mg)

Ca 15,0 110,0 158,0
Fe 4.4 4,0 5.8
Mg 25,0 nc 170,0
P a7.0 2870 378.0
K 100,0 350,0 401,0
Ma 2.0 6,0 47.0
Zn 0.8 nc 2.0
vitaminy (mg)

C 0 0 88,0
B, 0,8 1,0 0.3
B, 0,5 0.4 0,2

Zdroj: http://www.vyzivaspol.cz/wp-content/uploads/2015/09/vyziva-4-2013.pdf

Obrazek €. 13 — Nutri¢ni hodnoty lupinové mouky ve 100 g

1438 kJ
Energie

344 kcal
Tuky 909
- Z toho nasycené mastné Kyseliny 1,149
Sacharidy 12,60 g
- Z toho cukry 445¢
Bilkoviny 38,89
Sul 0,099
Vléknina 28,84 g

Zdroj: http://www.nutridatabaze.cz/potraviny/?i1d=696#tab-1



Obrazek €. 14 — Fonio: nutri¢ni hodnoty ve 100 g

1470 kJ
Energie

353 kcal
Tuky 519
- Z toho nasycené mastné kyseliny 0,649
Sacharidy 56,8 g
Bilkoviny 13,1¢g
Sal 0g
Vlaknina 1399

Zdroj: http://www.nutridatabaze.cz/potraviny/?id=174#tab-1

Obriazek ¢. 15 — Chia seminka: nutri¢ni hodnoty ve 100 g

2123 kJ

Energie
508,8 kcal

Tuky 31,44 ¢
- Z toho nasycené mastné kyseliny 3,29
Sacharidy 33,39
- Z toho cukry 0g
Bilkoviny 23,19
Sal 0,012 g
Vlaknina 33,79

Zdroj: Produkt firmy LA Food s.r.o.




Obrazek €. 16 — Quinoa ¢ernd, ¢ervena a bila: nutri¢ni hodnoty ve 100 g

1539 kJ
Energie

368 kcal
Tuky 6,19
- Z toho nasycené mastné kyseliny 0,71¢g
Sacharidy 57,19
- Z toho cukry 1,39
Bilkoviny 141¢
Sal 0,013 ¢
Vlaknina 709

Zdroj: Produkt firmy Holisticky

Obrazek €. 17 — Amarant pufovany:

nutri¢ni hodnoty ve 100 g

1507 kJ
Energie

360 kcal
Tuky 69
- Z toho nasycené mastné kyseliny 15¢9
Sacharidy 52,39
- Z toho cukry 1649
Bilkoviny 17,3 g
Sal 0,019
Vlaknina 176 g

Zdroj: Produkt firmy Wolfberry



Obrazek €. 18 — Semena amarantu: nutri¢ni hodnoty ve 100 g

1476 kJ
Energie

351 kcal
Tuky 7,29
- Z toho nasycené mastné kyseliny 0,239
Sacharidy 50,79
- 7 toho cukry 139
Bilkoviny 145¢
Sal 0g
Vlaknina 12,99

Zdroj: http://www.nutridatabaze.cz/potraviny/?id=653

Obrazek €. 19 — Amarantova mouka: nutri¢ni hodnoty ve 100 g

1537 kJ
Energie

365 kcal
Tuky 6,79
- Z toho nasycené mastné kyseliny 1,319
Sacharidy 56,6 g
- Z toho cukry 2,24
Bilkoviny 14,6 g
Sual 0g
Vléknina 10,19

Zdroj: http://www.nutridatabaze.cz/potraviny/?id=661



Obrazek €. 20 — Slzovka obecna: nutri¢ni hodnoty ve 100 g

1624 kJ

Energie
387,89 kcal

Tuky 6,29
- Z toho nasycené mastné kyseliny 0,999
Sacharidy 67,83 g
- Z toho cukry 0,29
Bilkoviny 141¢
Sal 0,20 g

Zdroj: http://www.hatomugi.cz/o-slzovce/

Obrazek & 21 — Cirokova mouka: nutriéni sloZeni ve 100 g

1486 kJ
Energie

351 kcal
Tuky 39
- Z toho nasycené mastné kyseliny 2,239
Sacharidy 70,7 ¢
- Z toho cukry 099
Bilkoviny 739
Sul 0g
Vladknina 6,6 g

Zdroj: http://www.nutridatabaze.cz/potraviny/?id=767




Obrazek €. 22 — Instantni ¢irokova kase: nutri¢ni sloZeni ve 100 g

1586 kJ
Energie

375 keal
Tuky 29¢g
- Z toho nasycené mastné kyseliny 0,49
Sacharidy 74,0 ¢
- 7 toho cukry 059
Bilkoviny 98¢
Sul 0,01g
Vlaknina 60

Zdroj: Produkt firmy Nominal

Obrazek €. 23 — Loupany ¢irok: nutri¢ni sloZeni ve 100 g

1516 kJ
Energie

358 kcal
Tuky 31g
- Z toho nasycené mastné kyseliny 2,79
Sacharidy 709
- Z toho cukry 259
Bilkoviny 109
Sl 049
Vladknina 3549

Zdroj: Produkt firmy PRO-BIO (BIOHARMONIE)



Obrazek ¢. 24 — Seznam alergennich sloZek v potravinach

SEZNAM ALERGENU

publikovany ve smérnici 2000/89 ES od 13.12.2014 smérnici 1169/2011 EU

OBILOVINY OBSAHUJICI LEPEK

p3enice, Zito, je¢men, oves, 3palda, kamut nebo jejich hybridni odridy a vyrobky z nich

KORYSI

a vyrobky z nich

VEJCE

a vyrobky z nich

RYBY

a vyrobky z nich

PODZEMNICE 'OLEJ NA (ARASIDY)

a vyrobky z nich

SOJOVE BOBY (SOJA)

a vyrobky z nich

MLEKO

a vyrobky z négj

SKORAPKOVE PLODY

mandle, liskové ofechy, vladské ofechy, ke3u ofechy, pekanové ofechy,
para ofechy, pistacie, makadamie a vyrobky z nich

CELER

a vyrobky z ngj

HORCICE

a vyrobky z ni

SEZAMOVA SEMENA (SEZAM)

a vyrobky z nich

OXID SIRICITY A SIRICITANY

v koncentracich vy$3ich 10 mg, mlkg, |, vyjadfeno SO,

VLCI BOB (LUPINA)

a vyrobky z ngj

MEKKYSI

a vyrobky z nich

NPPIIOIDIDHODIOQ

m"‘“'m"‘“m

Zdroj: http://www.msvrbice.cz/img/alergeny.jpg



