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Abstrakt: 

        V této práci jsem se zaměřila na zpracování vybraných vzdělávacích modulů pro 

pacienty s celiakií. Tyto moduly již byly navrženy v distribučních maticích. Do 

praktické části své práce jsem si vybrala deset modulů, zaměřených na všeobecné 

informace o bezlepkové dietě. Tyto moduly jsem dále zpracovala a následně z nich 

vytvořila edukační brožuru, která bude využitelná pro pacienty s celiakií i pro 

odborníky v oblasti výživového poradenství. 

 

Klíčová slova: celiakie, bezlepkové stravování, vzdělávací moduly, edukační brožura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract: 

In this work, I focused on the processing of selected training modules for 

patients with celiac disease. These modules have been designed in a distribution 

matrices. In the practical part of my work, I choose ten modules, focusing on general 

information about the gluten-free diet. These modules I further processed and then I 

create an educational brochure of them, which will be usable for patients with celiac 

disease, even for experts in the sphere of nutritional advice.   

 

Keywords: Celiac disease, gluten free diet, training modules, educational brochure 
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1. Úvod 
 

V této bakalářské práci se budu zabývat problematikou celiakie. Celiakie, někdy 

nazývaná také jako glutenová enteropatie nebo celiakální sprue, se v posledních letech 

stává středem zájmu diagnostiky a vědeckého medicínského výzkumu. Potravinových 

intolerancí stále přibývá a celiakie je často spojena s dalšími orgánovými 

onemocněními. Může vypuknout v jakémkoli věku, ale nejčastěji se její příznaky 

objevují v dětství. Jedinou možnou léčbou je 100% bezlepková dieta. Při dodržení této 

diety příznaky časem ustupují a jedinec- zejména dítě se tak může dál zdravě vyvíjet a 

prospívat. Tato nemoc je známá dlouhá století a přesto se o ní dozvídáme stále nové 

poznatky. 

U pacientů má tato diagnóza často neblahý dopad na psychiku a sociální život. 

Nastává zde otázka, jak a kde se stravovat a kde sehnat bezlepkové potraviny. Tato 

dieta je opravdu finančně i časově náročná a velmi ovlivňuje život jedince.  

Na druhou stranu se bezlepková dieta stává hitem současnosti, kdy mnozí 

sportovci a celebrity tvrdí, že po vysazení lepku ze své stravy se cítili mnohem lehčí a 

plní energie. 

Rozhodla jsem se toto téma blíže prozkoumat. V teoretické části budu 

pojednávat o historii celiakie, jejích projevech, formách, stanovení diagnózy, důsledcích 

a v neposlední řadě léčbě. 

V praktické části budu vycházet také z rigorózní práce „Návrh obsahu modulů 

specializačního vzdělávání zaměřeného na celiakii“, které vytvořila PhDr. Hana 

Zimmelová.  Jedná se především o některé vybrané moduly v péči o klienty. 

Ráda bych vybrané podrobněji zpracovala a vytvořila tak brožurku, která 

poslouží pacientovi s diagnózou celiakie. Budu nejprve pojednávat o charakteristikách a 

diagnóze této nemoci a dále především na samotnou bezlepkovou dietu. Jak ji správně 

dodržovat, vyvarovat se nevhodných potravin a v neposlední řadě přiřadím bezlepkové 

recepty. Cílem je aby pacient v takové příručce vždy našel, co potřebuje a nadále tak 

mohl plnohodnotně vést zdravý život bez závažných omezení. Brožura bude zároveň 

využitelná jako příručka pro odborníky v oblastech výživového poradenství. 
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Toto téma jsem si zvolila, jelikož tato problematika je v současnosti velmi 

aktuální. Dříve byla celiakie považována za dětskou nemoc. Postihuje však nejčastěji 

osoby ve věku 20.-30. Let. Může trvat dlouho, než se na nemoc přijde, protože příznaky 

jsou často i asymptomatické. V česku se počet nemocných odhaduje na 40 000, z nichž 

sledována je pouze desetina. Nemoc je často spouštěčem dalších civilizačních chorob. 

Choroba, která v těle probíhá dlouhodobě bez diagnózy, může být i spouštěčem pro 

rakovinu tenkého střeva. 
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2. Celiakie 

2.1. Definice 

 

Slovo celiakie pochází z řeckého slova koiliakos, tzn. Trpící střevními obtížemi. 

Celiakie je označována také jako glutenová enteropatie, celiakální sprue nebo 

nefropatická sprue. Jde o chronické střevní onemocnění charakterizované trvalou 

nesnášenlivostí lepku (glutenu). I když se jedná o vrozené onemocnění, nemusí se 

objevit ihned po zařazení potravin s obsahem lepku do stravy (po 6. Měsíci života), ale 

často také v pozdějším věku vlivem infekce, stresu, v těhotenství u osob s genetickou 

predispozicí. Celiakie tedy může propuknout v jakémkoli věku. 

              Celiakii je třeba odlišit od syndromu poruchy vstřebávání a od alergie na lepek. 

(Kovářů, Knápková, 2013). Imunitní systém člověka s celiakií považuje jednu látku 

tvořící lepek za hrozbu a podle toho na ni reaguje negativně. Imunitní systém vyrábí 

rychle protilátky, aby se této domněle škodlivé látce ubránil. Kvůli těmto protilátkám se 

povrch střev může zanítit, a tím se naruší schopnost těla pacienta s celiakií vstřebávat 

živiny z potravin a to vede k podvýživě. Pokud k tomu dojde u kojenců nebo u batolat, 

nebudou přibývat na váze ani růst. Ve Spojených státech amerických trpí touto nemocí 

jeden člověk ze 100-200, zatímco ve Spojeném království postihuje jednoho člověka ze 

100. Toto číslo může být vyšší, protože některé mírnější případy nemusí být 

diagnostikovány nebo mohou být považovány za jiné nemoci a podle toho také léčeny. 

Nemoc může zastihnout pacienty jakéhokoli věku. Ve všech zmíněných případech jsou 

ženy dvakrát až třikrát náchylnější k celiakii než muži. (Ali, 2015). Celiakie je dosud 

jedinou chorobou, u níž české zdravotní pojišťovny dosud nenašly systémové řešení 

alespoň částečné úhrady kauzální terapie pro své pojištěnce.(Frič, Mengerová, 2008). 

 

2.2. Lepek 

 

Tento bílkovinný komplex lze rozdělit 70 % etanolem na frakci rozpustnou 

(prolaminy) a nerozpustnou (gluteniny). Peptidy těchto frakcí, zejména prolaminů, 

spouštějí imunitní reakce u geneticky disponovaných jedinců. Nejvíce prolaminů 

obsahuje pšenice (až 35 %) a nejméně oves (13 %). Prolaminy obsahují vysoký podíl 

aminokyselin prolinu (až 30 %) a glutaminu (až 15 %) (Prokopová, 2008).  
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V pšenici nazýváme tuto bílkovinu gliadin, v ječmeni hordein, v žitě secalin a 

v ovsu avenin. U lidí s celiakií se gliadin mění na toxickou látku, kterou imunitní 

systém označí za protilátku. Vzniklý zánět znehodnocuje klky a ztenčuje tenké střevo. 

Ničí se tak enzymy potřebné ke správnému trávení. Gliadin podnítí lymfocyty 

zprostředkovanou cytotoxickou reakci proti enterocytům. Tyto toxiny pak vstupují do 

krevního oběhu, protože výstelka střev u celiaka je narušená a pevná spojení jsou volná, 

a tak umožňují snadnou propustnost makromolekul (Ali, 2015). 

 

2.3. Historie nemoci 

 

Výskyt celiakie kopíruje vznik, vývoj a šíření zemědělství, přesněji pěstování 

obilnin. Jeho začátky před 8000-10000 roky se umísťují do tzv. „úrodného půlměsíce“, 

tj. do části Turecka, Iráku a Íránu (Frič, Mengerová, 2008). 

Dříve lidé shromažďovali jídlo a lovili, ale jak se blížila doba neolitická a z ní 

vyplývající rozvoj zemědělství, obilí a pšenice se staly součástí každodenní stravy. To 

znamenalo problém pro zažívací ústrojí, které se za dva miliony let vyvinulo. Bylo 

zvyklé přijímat a zpracovávat antigeny obsažené v syrovém mase a sklizené zelenině. 

Zemědělská revoluce doby neolitické přinesla také cizí antigeny, které byly pro lidské 

tělo neznámé, například nežádoucí bílkoviny v kozím a kravském mléce nebo ty ve 

vejcích a obilovinách. Někteří jedinci se této stravě přizpůsobili, ale trávicí ústrojí 

jiných tento nový antigen snášet nedokázalo-a tak se zrodila celiakie (Ali, 2015). 

Po zavedení obilných produktů do lidské výživy probíhala celiakie 

pravděpodobně jako těžké onemocnění, které bylo ještě před dosažením reprodukčního 

věku často smrtelné. Celiakie byla pravděpodobně známa již ve starověku, neboť 

Areteus Kapadocký se zmiňuje o „chronickém průjmovém onemocnění spojeném 

s chátráním organismu.“(Frič, Mengerová, 2008). Kapitola „O příznacích celiakie“ 

popisuje poprvé v evropské literatuře tučný průjem a dává výčet mnoha dalších 

charakteristik celiakie včetně úbytku váhy, chronické bledosti a způsobu, jakým jsou 

zasaženi děti a také dospělí. Kapitola „Léčba celiakie“ začíná odstavcem, kde jsou 

dotyční pacienti přímo nazváni celiaky: „Když žaludek reaguje negativně na jídlo a to 

projde skrz trakt nestrávené a nic se v těle nevstřebává, nazýváme tyto lidi celiaky.“ 

Někteří lidé s potížemi, které ukazovaly na celiakii, byli tehdy bezpochyby nevědomky 

zahrnuti do tohoto popisu. To samé však platilo až do 2. poloviny 20. století. Arateus 
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používal pro označení celiaků řecký výraz „koiliakos“, který původně znamenal „trpící 

na střeva“. Po latinské modifikaci se „k“ změnilo na „c“ a „oi“ na „oe“. Odtrhnutím 

řecké koncovky „os“ pak vzniklo slovo coeliac (anglický výraz pro celiaka). 

Další lékařský záznam o celiakii po Arateovi pochází až z 19. století. V r. 1888 

Samuel Gee vytvořil druhý popis celiakie. Nazval ho (stejně jako Adamsův překlad) 

„Náchylnost k celiakii“. Mnoho pasáží z Geeova díla bylo často citováno jako 

prorocké, zvláště „úprava jídelníčku je hlavní částí léčby…Shovívavost k moučným 

jídlům musí být velmi malá…a pokud chce být pacient zcela vyléčen, je to možné jen 

přísnou dietou.“(celiac, 2012, on-line). Dalším pokrokem v diagnostice a léčbě celiakie 

před 100–150 lety byly popisy diety, která zlepšovala příznaky celiakie – van de Burg v 

roce 1889 léčil nemocné děti ovocnou dietou, S. Hass v roce 1924 banánovou dietou. V 

roce 1945 popsal K. W. Dicke zlepšení stavu dětských pacientů s celiakií v průběhu 2. 

světové války, kdy jim byla podávána strava připravovaná z mouky z cibulek tulipánů. 

Po skončení válečné chudoby a obnovení příjmu stravy s pšeničnou moukou došlo k 

opětnému zhoršení zdravotního stavu těchto dětí. 

V roce 1957 byla navrhnuta kompletně ohebná hadička pro biopsii americkým 

vojenským úředníkem Colonelem Crosbym a inženýrem Kuglerem. Jejich nástroj, 

známý jako Crosbyho kapsle, se brzy stal nejpoužívanějším nástrojem pro biopsii na 

světě. 

V 60. letech objevili lékaři, zabývající se poruchami kůže (dermatologové), že 

určitý druh svědivé vyrážky - dermatitis herpetiformis – může být také spojena s atrofií 

klků a obvykle vyžaduje přísnou bezlepkovou dietu (Něco málo z historie celiakie, 

©2010). 

V osmdesátých letech lékařské záznamy prokázaly, že se celiakie pojí také 

s jinými autoimunitními onemocněními jako diabetes mellitus nebo Downův syndrom. 

V devadesátých letech stále víc lékařů považovalo celiakii za autoimunitní onemocnění. 

Za pomoci důkladného výzkumu a studií se potom zjistilo, že se tato nemoc pojí s geny 

DQ2/DQ8, a nakonec byl enzym transglutamináza označen jako chybějící autoantigen. 

V roce 2000 objevil výzkumník na univerzitě v Marylandu zonulin, molekulu, o které 

byl přesvědčen, že má schopnost zlepšovat propustnost střev a je náchylná vůči celiakii. 

V roce 2010 procházely nedietní formy léčby intenzivními klinickými pokusy. Cílem 

bylo usnadnit život lidem s celiakií. Místo aby lidé museli zásadně měnit životní styl, 
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mohli si jen zvolit léčbu, u které bylo prokázáno, že snižuje propustnost střev a tím 

pádem snižuje výskyt celiakie (Ali, 2015). 

2.4. Patogeneze 

2.4.1. Genetické faktory 

 

Celiakie je autoimunitní choroba.  Její výskyt se v rozvinutých zemích odhaduje 

na 1 % populace. Známe spouštěč (lepek), těsnou genetickou vazbu (HLA-DQ2 

a -DQ8) a primární autoantigen (autoprotilátky k tkáňové transglutamináze TG2). Proti 

němu je namířena abnormální imunitní reakce (Nevoral, 2013). Genetická dispozice 

sama o sobě ke vzniku celiakie nestačí. Nejvýše 5 % osob s tímto genotypem onemocní 

celiakií. Dalším patogenetickým faktorem je porucha interakcí mezi střevními antigeny 

různé povahy (bakteriální, virové, potravinové a jiné) a systémem vrozené imunity. 

Příčinou takové poruchy mohou být zejména v časném dětství zánětlivé střevní afekce, 

předčasné podávání potravy obsahující lepek, neuvážené a opakované podávání 

antibiotik, psychický či somatický stres. Podobně v dospělosti se mohou uplatňovat na 

manifestaci celiakie závažná infekce, operace, úraz, stres, u žen gravidita, porod a 

laktace (tzv. spouštěcí mechanismy). Tyto faktory vedou ke zvýšené propustnosti 

střevní slizniční bariéry (tvořené enterocyty a těsnými spojeními mezi nimi) s následnou 

aktivací systému adaptivní imunity. Zásadní roli u jedince vnímavého na gliadin mají 

CD4+ T-lymfocyty v lamina propria a aktivované za přítomnosti gliadinu sub 

epiteliálními antigen prezentujícími buňkami nesoucími molekuly HLA-DQ2 kódované 

alelami ( DQA1*0501 a DQB1*02 a výjimečně HLA-DQ8( DQA1*0301 a 

DQB1*0302.Tyto T-lymfocyty jsou přítomné pouze v jejunálních biopsiích u pacientů 

s celiakií.(Nevoral, 2013). Sliznice tenkého střeva je první biologickou bariérou, která 

se setkává s peptidy lepku. Pokud celiak konzumuje potravu s lepkem, je sliznice 

tenkého střeva trvale pod zvýšeným antigenním tlakem a důsledkem je postupný deficit 

funkcí imunitního systému až do jeho kolapsu za současného rozvoje dalších 

autoimunitních chorob a orgánových komplikací (včetně zvýšeného výskytu některých 

zhoubných nádorů). Proto je nepoznaná, neléčená nebo nedostatečně léčená celiakie 

nebezpečná choroba (Frič, Seifert, 2014). 
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2.4.2. Ostatní faktory patogeneze 

 

Ačkoli je celiakie většinou dědičná, může být vyvolána faktory prostředí, jako 

jsou operace, vážné zranění, těhotenství, nástup do puberty, virová onemocnění, 

emocionální stres a užívání léků. To vše může změnit střevní floru a způsobit tak 

celiakální reakci (Ali, 2015). 

 

2.4.3. První kontakt s lepkem 

 

Podávané množství lepku ve výživě malých dětí může hrát velkou roli při 

vzniku celiakie. Riziko je menší, pokud je lepek podáván v období mezi začátkem 

pátého a koncem šestého měsíce života v dávkách cca 10g vloček za den. Zvýšené 

riziko vzniku nemoci je spojeno s podáváním lepku před koncem čtvrtého měsíce a to 

ve velkých dávkách- více než 20g vloček na den. Další nebezpečí narůstá po skončení 

sedmého měsíce, kdy je lepek zaveden jako příkrm a dítě již není kojené. 

 

2.4.4. Změny střevní mikroflóry 

 

Rizikem jsou rotavirové a adenovirové infekce. Existuje domněnka, že viry mají 

bílkovinnou strukturu podobnou lepku. Viry chemicky modifikují autoantigeny nebo 

zvýší imunogenicitu autoantigenů podružných lokálnímu zánětu (Ali, 2015). 

Organismus se brání tvorbou protilátek-vznikem zánětu a to vše může být přeneseno na 

lepek. Výzkumy bakteriálního složení stolice u neléčených celiaků prokázaly změny 

střevní flóry. Tak mohou vzniknout zánětlivé procesy na střevní sliznici, protože je 

oslabeno ochranné působení bakterií. 

 

2.4.5. Zvýšená hygiena 

 

Při zvýšené hygieně se organismus těžko vypořádá s choroboplodnými zárodky 

a parazity, jako v případě našich předků. Při výzkumech bylo zjištěno, že v zemích se 

zvýšenou hygienou případů celiakie přibývá. Z toho vědci zjistili, že pokud organismus 

není zatížen bojem proti choroboplodným zárodkům, může se obrátit proti vlastním 

strukturám (Bass, 2013). 
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2.4.6. Těhotenství 

 

Těhotenství je velkou zátěží na fyzický i emociální stav ženy. Celiakie často 

vypukne během těhotenství nebo krátce po porodu. Pokud je žena náchylná k celiakii, 

může se průběh těhotenství zhoršit. I porod císařským řezem může zvýšit riziko 

celiakie. Střevní výstelka plodu, která je normálně chráněna a bez mikrobů, je při sekci 

vystavena bakteriím. 

 

2.4.7. Kontaminace potravin 

 

Ovesné zrno není pro člověka s celiakií nebezpečné. Mnoho lidí má však po 

požití ovsa příznaky celiakie. Reakci často vyvolá křížová kontaminace ovsa s jinou 

obilninou obsahující lepek při procesu zpracování potravin. Kontaminace je velmi 

zásadním faktorem, který může celiakii spustit. (Ali, 2015). 

 

2.5. Patologie celiakie 

 

Gluten ve stravě vede k rozvoji morfologické léze střevní sliznice. Vznikají 

odchylky v zastoupení imunokompetentních buněk ve střevním epitelu a v lamina 

propria přes změny architektoniky tenkého střeva až k atrofii střevních klků (Nevoral, 

2013). 

Zánětlivé změny působí globální poruchu střevních funkcí (terminální fáze 

trávení, vstřebá- vání, sekrece a motility). K tomu přistupují změny střevního mikro 

biomu (dysbióza) s pomnožením gram-negativních mikrobů a snížením bifidobakterií, 

které mohou vést až k bakteriálnímu přerůstání a syndromu střevní pseudoobstrukce. 

Změny střevního mikrobiomu rovněž potencují permeabilitu slizniční bariéry a 

mikrobiální translokaci. Důsledkem funkčních změn střevní sliznice je komplexní 

porucha výživy s následnými organickými a funkčními změnami řady orgánů (kůže, 

sliznic, kostního, svalového, nervového a endokrinního systému) (Kohout, 2006). 

Histologické změny jsou hodnoceny podle Marshovy klasifikace, nověji podle 

Oberhuberovy modifikace (Nevoral, 2013). 
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2.5.1. Tenké střevo 

 

Ke změnám dochází v tenkém střevě, kde vzniká autoimunitní zánět postihující 

především dvanáctník a jejunum. V dolní části tenkého střeva probíhá méně změn. 

Některé změny je možné pozorovat endoskopickým vyšetřením-změna výšky a počtu 

slizničních řas, zvláštní mozaikovité uspořádání sliznice nebo také při rentgenovém a 

ultrazvukovém vyšetření. Mikroskopické vyšetření odhalí úbytek střevních klků a otok 

slizničního vaziva. Změny jsou difuzní nebo ložiskové. Popř. mohou i chybět. 

V takovém případě je pak nutné vyšetření intraepiteliálních lymfocytů. Celiakie 

způsobuje poruchu trávení, vstřebávání, sekrece a hybnosti. Následkem je komplexní 

porucha výživy a druhotné změny struktury a funkcí řady orgánů. (Frič, Mengerová, 

2008). 

 

2.5.2. Imunitní systém tenkého střeva 

 

Základní vlastností je zajišťovat toleranci neškodných složek mikroflóry a 

potravy pomocí řady buněčných a molekulárních mechanismů. Mezi hlavní buněčné 

populace zde patří dendritické buňky, které rozhodují, zda dojde k udržení slizniční 

tolerance, j. inhibici imunitní odpovědi, nebo naopak k její aktivaci. Nezralé dendritické 

buňky (iDC) s nízkou expresí HLA molekul 2. Třídy kostimulačních molekul mají 

nízkou schopnost presentovat antigen. Při kontaktu s antigenem vede ke stimulaci 

regulačních T buněk, které produkují cytokin IL-10 a tím podporují navození tolerance. 

Ve zdravém střevě jsou vysoké hladiny těchto protizánětlivých cytokinů a TGF-

β.Předpokládá se, že porušení mechanismu indukce má za následek patologické změny i 

v případě potravinových intolerancí (Frühauf, 2009). 

 

2.6. Klinický obraz celiakie 

 

Klasický obraz celiakie (průjmy, steatorea, bolesti břicha a hubnutí v dospělosti, 

případně nafouklé bříško, neprospívání včetně zástavy růstu u dětí) je v porovnání s 

atypickými formami výrazně vzácnější (zhruba 10 % pacientů). Je proto velmi 

zajímavé, že i v současné době dochází k pozdní diagnostice, k záměně za syndrom 

dráždivého tračníku, chronickou pankreatitidu apod. Atypické projevy celiakie jsou pro 

časnou diagnostiku mnohem náročnější, i když některé projevy jsou poučeným 
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gastroenterologům natolik známé, že jsou pro celiakii vlastně typické. Takovými 

příznaky mohou být jinak nevysvětlená sideropenická anémie nebo sideropenie, 

intolerance mléčného cukru, přítomnost „banálních“ infekcí (infekce horních cest 

dýchacích, močové infekce apod.), metabolická kostní choroba, která nastává dříve, než 

by odpovídalo věku a není vysvětlená jinou příčinou, zvýšení hodnot transamináz, 

únavový syndrom, deprese, neplodnost, spontánní potraty, aftózní stomatitida, zvětšení 

břišních uzlin a další. Duhringovu herpetiformní dermatitidu lze považovat za kožní 

symptomatologii celiakie (Prokopová, 2008). Do nedávna byla celiakie považována za 

onemocnění postihující především děti, ale v posledních 15 letech se tato představa 

změnila díky zavedení nových vyšetřovacích metod stanovení protilátek v krvi. 

Klinický obraz se u dětí i dospělých liší. U většiny postižených je při stanovení 

diagnózy málo příznaků a často s mimo střevním charakterem. (Frič, Mengerová, 2008) 

 

2.6.1. Symptomy u dětí  

 

Klasická forma (obvykle 6-24. měsíc života) (Frühauf, 2009). 

 Chronický průjem 

 Zvracení 

 Velké břicho 

 Nechutenství 

 Iritabilita  

 

První příznaky obvykle pozorujeme až po době 3-6 měsíců, během níž dostával 

na lepek citlivý jedinec každodenně stravu s lepkem. Typické jsou zapáchající průjmy, 

případné zvracení a křečovité bolesti břicha. Dítě neprospívá, je ochablé a má nafouklé 

bříško. Můžeme pozorovat změny nálad jako je smutek a podrážděnost. Mezi 

dramatické projevy patří prudké průjmy, ztráta vody a minerálů až šokový stav (Frič, 

Mengerová, 2008). Pokud je dítě od narození živeno podle doporučení dětských lékařů, 

poprvé se setká s lepkem ve stravě 7. Měsíc života. Celiakie obvykle manifestuje u dětí 

mezi 1-2 rokem života. Příznaky se mohou projevit i dříve. Pokud rodiče začnou 

přidávat do stravy potraviny obsahující lepek časněji, než je doporučováno, mohou se 

příznaky objevit již v průběhu druhého půlroku života. Výjimečně někteří pacienti mají 

příznaky již za několik týdnů od první dávky lepku. (Pozler, 2002). 
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2.6.2. Symptomy u dospělých 

 

Třetina dospělých udává podezření na celiakii již v dětství. Onemocnění 

nejčastěji manifestuje mezi 20.-40. Rokem. Někdy předchází spouštěč, jakým je 

prodělaná infekční choroba, operace, úraz, těhotenství, porod, kojení. Často jsou 

příznaky podobné jako v dětství a také mohou kombinovat atypickými příznaky nebo 

tyto příznaky převládají úplně. Patří k nim chudokrevnost, metabolická osteopatie, 

herpetiformní dermatitida, záněty nervů, poruchy svalové koordinace, deprese, poruchy 

chování, poruchy menstruačního cyklu a reprodukce. (Frič, Mengerová, 2008) Mezi 

další příznaky patří aftózní vředy, ztráta barvy zubů až rozpad skloviny (Ali, 2015). 

Kvůli špatnému vstřebávání živin dochází k deficitu kyseliny listové a zinku. 

Kyselina listová je důležitá pro vývoj nervového systému embrya a její nedostatek se 

projevuje stejně, jako deficit Fe. Její hodnoty je důležité sledovat ve fertilním věku. 

Zinek je důležitý v obraně proti infekcím a jeho deficit často vede lékaře ke stanovení 

diagnózy (Bass, 2013). 

 

2.7. Formy celiakie 

 

V současné době rozeznáváme pět forem celiakie, které se liší anamnézou, 

příznaky a nálezem ve střevní biopsii. Nejčastějším příznakem jsou pozitivní 

autoprotilátky (AtTGA, AEA) (Ali, 2015). 

 

2.7.1. Klasická forma 

 

Klasické projevy mohou mít různě intenzivní průběh. Pacient často trpí průjmy 

(počet stolic je 2-4 za den), stolice je objemná šedá s velkým podílem tuku (stearrhoe). 

Časté jsou bolesti břicha spíše tlakového charakteru, dochází k hubnutí a proteinové 

malnutrici, u níž jsou typické hypalbuminemické otoky, případně ascit. U dětí jsou 

příznaky podobné včetně zástavy růstu a neprospívání. Pacientům jsou často 

připisovány jiné diagnózy, jako je dráždivý tračník a chronická pankreatitida.(Kohout, 

Rušavý, Šerclová, 2010) V takovém případě se jedná o tzv. o oligosymptomatickou 

nebo monosymptomatickou formu celiakie, do které spadají necharakteristické 
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příznaky, kdy se projevuje jeden nebo více z nich. V této fázi už je možné nalézt v krvi 

typické protilátky a změny na sliznici tenkého střeva (Bass, 2013). 

 

2.7.2. Atipická forma 

 

Atypická celiakie je charakterizována minimálními nebo chybějícími 

gastrointestinálními příznaky. Převažují mimostřevní projevy, jako je deficit železa až 

anémie, osteoporóza, infertilita, u dětí zpomalený růst. Jsou pozitivní protilátky ENA a 

AtTG a histologické změny sliznice tenkého střeva. Protože tito pacienti mají z hlediska 

intestinálního onemocnění atypické příznaky, jsou ve velkém počtu nediagnostikováni 

(Latta, 2012). 

Zvýšená produkce mediátoru zánětu může odbourávat kostní hmotu. Vědci 

objevili protilátky dokonce v mozkomíšním moku. Ty mohou být odpovědné za ataxii. 

U obou pohlaví může vést neléčená celiakie k infertilitě (Bass, 2013). 

2.7.3. Duhringova herpetiformní dermatitida 

 

Jedná o kožní podobu celiakie, typickou puchýřky v místech nad extenzory a na 

hlavě. Tyto puchýřky nereagují na léčbu mastí, ale pozitivně na ně působí sulfony. U 

této formy je objeven stejný nález na sliznici střeva jako u celiakie. Léčba u této formy 

spočívá také v bezlepkové dietě, avšak v některých případech je nutno ještě dodat 

sulfony. 

 

2.7.4. Silentní forma 

 

Tato forma bývá nazývána také tichá, bezpříznaková. Sliznice tenkého střeva je 

však typicky poškozena a v krvi se nalézá typická protilátková odpověď (Kohout, 

Pavlíčková, 2010). Tito pacienti jsou klinicky němí. Nemají ani gastrointestinální 

příznaky ani anémii či osteoporózu. Diagnostikují se při sérologickém screeningu nebo 

jako náhodný nález změn v duodenu při gastroskopii. U pacientů je často pozitivní 

rodinná anamnéza (Latta, 2012). 
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2.7.5. Latentní forma 

 

U této formy se u pacientů neobjevují symptomy nemoci, jsou asymptomatičtí. 

Je typická tím, že jsou přítomny pozitivní typické protilátky. Pro tuto formu je 

doporučováno dodržování bezlepkové diety. Může se projevovat u pacientů, u kterých 

byly klasické příznaky celiakie již přítomny. 

Doporučuje se provést po jednom až dvou letech kontrolní endoskopii žaludku a 

odebrání vzorku z dvanácterníku. I zde je nutné dodržet bezlepkovou dietu, i kdyby 

nemoc probíhala bezpříznakově (Bass, 2013). 

 

2.7.6. Potencionální forma 

 

Většinou bezpříznaková. Je zde pouze přítomnost autoprotilátek. Tato forma 

může přejít v jiné formy celiakie (Frič, Mengerová, 2008). 

 

2.8. Asociovaná onemocnění  

2.8.1. Diabetes mellitus 1. Typu 

 

DM 1. Je charakterizováno absolutním nedostatkem inzulinu. Vzniká v mladém 

věku, není zde jasně vyjádřena dědičnost. Častou příčinou je zničení beta- buněk 

autoimunitním procesem. Mezi hlavní příznaky patří častá velká žízeň, polyurie, aceton 

v dechu, únava slabost. Dále kazivost zubů záněty močových cest celkové zmnožení 

kvasinek typu Candida albicans v organismu (Rušavý, Frantová, 2007). 

Toto onemocnění postihuje asi 5% pacientů s celiakií, protože obě nemoci mají 

stejný genetický základ. Při celiakii je často snížený příjem vlákniny. Vzestup cukru 

v krvi je tak rychlejší a při atrofii sliznice v tenkém střevě mohou hladiny sacharidů 

v krvi značně kolísat. Při diabetu je vhodné pravidelně pravidelné vyšetřování ohledně 

celiakie. 
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2.8.2. Onemocnění štítné žlázy 

 

Může se rozvinout v podobě hyperfunkce, či hypofunkce. Většinou jsou tato 

onemocnění objevena až po diagnóze celiakie. Vyšetření je nutné pravidelně. Při tomto 

onemocnění vzrůstá potřeba léků. Sliznice střeva, která je poškozena však může hůře 

vstřebávat hormonální preparáty (Bass, 2013). 

 

2.8.3. Osteoporóza 

 

V současné době je považována změnou množství i kvality kostní hmoty. Dříve 

byla považována za příznak stárnutí, dnes už je zařazena mezi civilizační onemocnění. 

K osteoporóze jsou náchylnější především ženy a osoby se sedavým zaměstnáním. 

Vzniká v důsledku nedostatku některých stavebních látek a minerálů a při malnutrici. 

V tomto ohledu se může horší vstřebávání poškozené sliznice střev stát rizikem 

(Řehořková, Špičková, 2008). 

 

2.8.4. Ostatní nemoci 

 

 Sjögrenův syndrom 

 Downův syndrom 

 Turnerův syndrom 

 Wiliamsův syndrom 

 IgA deficience 

 Dráždivý tračník 

 Roztroušená skleróza 

 Schizofrenie (Coates, Jollyman, 1990) 

 

2.9. Diagnostika celiakie 

 

Při podezření na celiakii je nutno vyšetřit v séru sérologické markery. 

Definitivní diagnóza se však určuje po histologickém vyšetření sliznice tenkého střeva. 

U dětí se používá k vyšetření enterobioptická kapsle a u dospělých gastroskopie-s 
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dosažením distálního duodena, ideálně 1. kličky jejuna (Kohout, Rušavý, Šerclová, 

2010). 

 

2.9.1. Krevní testy a zjištění protilátek 

 

Sérologické markery zahrnují protilátky ke gliadinu třídy Iga a IgC (AGA-A, 

AGA-G) protilátky k endomyziu (EmA) třídy IgA a IgG a protilátky ke tkáňové 

transglutamináze třídy IgA a IgG (Frühauf, 2009). 

Krevní obraz se běžně provádí pacientům, u kterých je podezření na celiakii. 

Měří se následující hodnoty: 

 Hladina hemoglobinu v krvi 

 Střední korpuskulární objem (MCV) 

 Celkový počet bílých krvinek (TBWC) 

 Střední korpuskulární koncentrace hemoglobinu (MCHC) 

 Počet krevních destiček 

 Počet jednotlivých komponent bílých krvinek 

 Hematokrit (PCV) 

Krevní ukazatele měří průměrnou velikost červené krvinky (MCV), množství 

hemoglobinu v každé krvince MCH) a jeho průměrnou koncentraci v každé krvince 

(MCHC). PCV měří celkové množství krvinek v daném množství krve. V séru se měří 

hladina TTGA a pokud vzroste nad normální hodnoty je diagnóza pozitivní a pacient by 

měl podstoupit vyšetření dvanácterníku. (Ali, 2015) V současné době je také možné 

orientační stanovení autoprotilátek k tkáňové transglutamináze na testačním proužku 

z kapky krve odebrané z prstu ( Biocard), ale citlivost je nižší, než při standartním 

laboratorním vyšetření. Citlivost při tomto postupu je 90%. Negativní predikční hodnota 

bývá 95% a více (Frič, Mengerová, 2008). 

 

2.9.2. Biopsie tenkého střeva 

 

Biopsie získaná sací kapslí má lepší kvalitu vzorku než gastroduedenoskopie. U 

malých dětí je výkon ambulantní s nevelkou premedikací. Dnes už rozšířená horní 

endoskopie má výhody kratšího trvání výkonu a možnost odebrání více vzorků. U dětí 

je však třeba analgosedace nebo celková anestezie. Dalším krokem by mělo být 
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endoskopické vyšetření žaludku spojené s odebráním vzorku z prvního úseku tenkého 

střeva (duodena). Vhodné je získat 4-6 vzorků z různých vzdáleností duodena, protože 

poškození sliznice není rovnoměrné. Můžeme zde mluvit o tzv. „mozaikovém vzoru“. 

Poškozené části sliznice se často nacházejí hned vedle normálních. Dodatečně se ještě 

odebírají vzorky ze sliznice tenkého střeva přiléhající k žaludku (bulbus duodeni). 

Vzorky jsou pak posouzeny podle Marshovy stupnice, která popisuje přechod od 

normální stavby klků až po jejich úplné vymizení. Změny postupují dle následujícího 

popisu: 

 Marsh 1: Zmnožení zánětlivých buněk ve sliznici. Stále to však není jasný 

důkaz pro celiakii. Bíle krvinky sídlící ve slizničním epitelu střeva se vyskytují i 

při jiných onemocněních. 

 Marsh 2: Zánětlivé procesy pokračují, buňky na vrcholcích klků jsou stále 

rychleji odpuzovány a v kryptách se stále tvoří nové buňky, V důsledku dochází 

k hyperplasii krypt. 

 Marsh 3: V důsledku silného zánětu jsou buňky odpuzeny dříve, než dosáhnou 

vrcholu klku, postupně dochází k atrofii klků od mírné až po úplnou, kdy je 

sliznice úplně hladká. 

 

2.9.3. Cílený screening 

 

V dnešní době je vysoká prevalence celiakie a tato nemoc je často provázena 

autoimunitními nemocemi. Nemoc je často zjištěna pozdě a může se často projevit 

asymptomaticky. Proto je vyžadováno zavedení cíleného screeningu (Nevoral, 2013). 

Pacientovi je v tomto případě doporučeno, aby i ostatní příbuzní prvního stupně 

podstoupili test na celiakii. Diagnostikovaní pacienti by měli informovat členy rodiny o 

riziku propuknutí nemoci (Ali, 2015). Pozdní diagnostika C a její závažné důsledky 

vytvářejí naléhavou potřebu vhodného screeningového programu k identifikaci velké 

populace dosud nediagnostikovaných celiaků a zahájení jejich léčby bezlepkovou 

dietou. Kritéria Světové zdravotnické organizace pro screening jakékoliv choroby 

představují tyto požadavky:  

 choroba je léčitelná a má závažné důsledky,  

 pokud léčena není 



24 
 

 úvodní metoda má být jednoduchá, levná a přijatelná pro probanda i 

poskytovatele  

 pokud jde o metodu nepřímou, má vykazovat málo falešně pozitivních výsledků. 

     V současnosti je racionální cílený screening zaměřený na tzv. cílové skupiny, 

v nichž lze očekávat vyšší výskyt osob s nepoznanou C. V rodinách, kde je výsledek 

negativní je vhodné dělat sérologické testy v odstupu 2-3 let. V první části 

screeningu se doporučuje sérologické vyšetření. Pokud se hodnoty v krvi projeví 

jako pozitivní, je nutné v další části podstoupit duodenální biopsii. Odebírá se cca 5 

vzorků z kerkringových řas. U dětí je vhodné použít sací kapsli (Frič, Nevoral, 

2009). 

 

2.10. Léčba celiakie 

 

Zatím je jedinou možností bezlepková 100% bezlepková dieta. Při jejím 

dodržení dochází k rychlé regeneraci střevní sliznice. Oves obsahující avenin není tak 

toxicky nebezpečný, jako ostatní obiloviny. Odborníci však nedoporučují jeho 

konzumaci pro možnou kontaminaci jinými moukami při průmyslovém zpracování 

(Stránský, Ryšavá, 2014). 

Pro některé může být přechod na tuto dietu velmi těžký. Často není ani 

jednoduché připravovat si bezlepkovou stravu, zatímco ostatní příslušníci rodiny 

konzumují klasickou smíšenou stravu. Podle předpisů EU je důležité označení 

bezlepkových výrobků a podrobný popis složení výrobků (Bass, 2013). 

 

2.10.1. Přirozeně bezlepkové potraviny 

 

 kukuřice a výrobky z ní 

 brambory, ovoce, zelenina 

 ořechy, luštěniny, semena 

 mléko, jogurt, zakysané mléčné výrobky, tvaroh-sledovat složení 

 sója, tofu 

 vejce 

 maso, ryby, mořské plody 
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 rostlinné oleje a máslo 

 cukr, med, zavařeniny, marmeláda, sirupy-nejlépe domácí 

 bylinky, koření 

 káva, víno, čaje, šťávy (Stránský, Ryšavá, 2014) 
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3. Vzdělávací moduly 
 

           Vzdělávací modul je relativně ucelená část vzdělávání, která má jasně definované 

vzdělávací cíle, obsah a výstupy a může existovat buď samostatně jako uzavřený 

vzdělávací celek, nebo jako různě rozsáhlá ucelená část vzdělávacího (studijního) 

programu. Modulem může být také „různě rozsáhlá ucelená část vzdělávacího 

(studijního) programu, např. modul poskytující určitou specializaci (popř. podle rozsahu 

vnitřně členěný na dílčí moduly), modul zahrnující učivo, které prolíná/opakuje se 

celým programem. Vzdělávací moduly umožňují také vybírat jen určité obsahy pro 

získání potřebných kompetencí. 

Moduly vycházejí ze vzdělávání, založeném na kompetencích. Jasně stanoví 

výsledky, kterých má být dosaženo a požadavky, které budou na absolventy kladeny, i 

kritéria pro posouzení toho, jak byly tyto požadavky naplněny a zda bylo dosaženo 

plánovaných cílů vzdělávacího modulu. Tím se také zvyšuje objektivizace ověřování 

výsledků vzdělávání. Vzdělávací moduly přinášejí jinou organizaci vzdělávání: Výuka 

probíhá zpravidla koncentrovaně v časovém rozsahu stanoveném modulem a je 

rozložena podle skladby modulů. Absolvování každého modulu se samostatně ověřuje a 

hodnotí. Vzniká tak portfolio prokazující, jaké moduly absolvent v průběhu vzdělávání 

absolvoval a jaké kompetence si osvojil (Kašparová a kol., 2008). 

 

3.1. Struktura vzdělávacího modulu: 

 

 

(Kašparová a kol., 2008) 
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3.2. Vzor vzdělávacího modulu: 

 

Autor:     

Kód modulu: Umožňuje 

jednoznačnou 

identifikaci modulu 

Platnost modulu: Uvádí se datum, od 

kterého modul platí 

Název modulu: Vystihuje cíle i obsah modulu 

Typ modulu: Závaznost modulu v daném programu klientský 

Časová dotace: Teorie/ praxe:             / 

Stručná anotace: Vymezuje základní informace o obsahu modulu 

Vstupní 

předpoklady: 

Vymezují minimální požadovanou úroveň, věk pro absolvování 

modulu 

Předpokládané 

výsledky vzdělání: 

Určuje, jaké znalosti by si měl absolvent osvojit po absolvování 

modulu. 

Obsah modulu: Výčet učiva, které je nutné pro dosažení plánovaných výsledků 

vzdělávání. 

Doporučené postupy 

výuky: 

Doporučované vyučovací strategie. 

Přednášky, prezentace, individuální výuka 

Kritéria hodnocení: Posuzují, zda bylo dosaženo záměru modulu. Účelem je 

přesvědčit se, zda výkon absolventa odpovídá. 

  

Upraveno dle Kašparové a kol.  
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4. Metodika 
 

V praktické části rozpracuji vzdělávací moduly, které již byly navrženy 

v distribučních maticích v rigorózní práci Hany Zimmelové Ph.D. Jedná se o moduly 

zaměřené na základy bezlepkového stravování. Tyto moduly jsou označeny jako 

Primární II. A jsou určeny především pro klienty. Následně z modulů vypracuji 

edukační brožuru, která bude sloužit pacientům s celiakií. Vytvořenou brožuru uvádím 

v příloze. 

Vzdělávacích modulů je deset a jedná se o následující: 

 

Č. 1 : Co je gluten- obilniny obsahující lepek a neobsahující 

Č. 2 : Zásady bezlepkové diety 

Č. 3 : Co můžeme jíst 

Č. 4 : Bezlepkové potraviny-nákup, dovolená, restaurace, cestování 

Č. 5 : Příprava bezlepkových pokrmů v domácnosti 

Č. 6 : Zdravý životní styl-pohyb, strava, vitamíny, minerály 

Č. 7 : Úprava stravování- celiakie a osteoporóza 

Č. 8 : Úprava stravování a laktózová intolerance 

Č. 9 : Péče o zdraví a psychickou pohodu 

Č. 10 : Systémy podpory-sociální opora, stát 
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Autor:     

Kód modulu:  Platnost modulu:  

Název modulu: Co je gluten- obiloviny obsahující gluten / neobsahující 

Typ modulu: Primární 2 klientský 

Časová dotace: Teorie/ praxe:             / 

Stručná anotace: Představit klientům co je gluten, jeho chemicko-biologické 

vlastnosti v organismu, riziko po požití. Dále kde se gluten 

vyskytuje a v jaké formě a jakých potravin se vyvarovat, či je 

nakupovat. 

Vstupní 

předpoklady: 

Věk 15 let a více, zájem o problematiku, vhodné absolvovat 

moduly primární 1. Pro získání komplexních informací. 

Předpokládané 

výsledky vzdělání: 

Absolvent 

Orientuje se v rozlišení potravin, které obsahují/ neobsahují 

lepek 

Zná gluten a jeho vlastnosti, výskyt, je seznámen s reakcemi 

organismu na gluten. 

Obsah modulu:  Co je to gluten 

 Je zcela neškodný i pro zdravé jedince? 

 Vlastnosti glutenu 

 Potraviny obsahující gluten 

 Označení glutenu jako bílkoviny v obilovinách 

 V kterých potravinách se gluten nevyskytuje 

 Reakce organismu na gluten 

Doporučené postupy 

výuky: 

Přednášky 

Prezentace 

Kritéria hodnocení: Ověřit informace je možné písemným testem s následným 

hodnocením v případě kurzu: ( výborně, chvalitebně, dobře, 

neprospěl). 
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Autor:   Platnost od:  

Kód modulu:    

Název modulu: Zásady bezlepkové diety 

Typ modulu: Primární 2.  

Časová dotace: Teorie / praxe / 

Stručná anotace: Seznámit absolventy s hlavními kritérii dodržování diety. 

Vstupní 

předpoklady: 

Věk 15 let a více, zájem o problematiku, vhodné absolvovat 

moduly primární 1. Pro získání komplexních informací. 

Předpokládané 

výsledky 

vzdělávání: 

Umět roztřídit vhodné a nevhodné potraviny, znát zásady při 

přípravě a uchování jídel. 

Obsah modulu:  Výběr správných potravin 

 Hygiena přípravy jídla 

 Příprava vlastního bezlepkového pečiva 

 Uchovávání bezlepkového pečiva 

 Plánování jídel 

Doporučené postupy 

výuky: 

Přednášky 

Prezentace  

Kritéria hodnocení: Ověřit informace je možné písemným testem s následným 

hodnocením v případě kurzu: ( výborně, chvalitebně, dobře, 

neprospěl). 
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Autor:   Platnost od:  

Kód modulu:    

Název modulu: Co můžeme jíst 

Typ modulu: Primární 2  

Časová dotace: Teorie / praxe / 

Stručná anotace: Představit absolventům vhodné potraviny pro bezlepkovou dietu 

a na které potraviny si dát pozor. 

Vstupní 

předpoklady: 

Věkově neomezeno, zájem o problematiku, vhodné absolvovat 

moduly primární 1. Pro získání komplexních informací. 

Předpokládané 

výsledky 

vzdělávání: 

Absolvent zná prospěšnost potravin, umí je zařadit do 

vyváženého jídelníčku v bezlepkové dietě 

Obsah modulu:  Vhodné obiloviny 

 Brambory 

 Ovoce a zelenina, semena a ořechy 

 Luštěniny 

 Maso a vejce 

 Mléčné výrobky 

 Cukrářské výrobky a pochutiny 

 

Doporučené postupy 

výuky: 

Přednášky 

Prezentace  

Kritéria hodnocení: Ověřit informace je možné písemným testem s následným 

hodnocením v případě kurzu: ( výborně, chvalitebně, dobře, 

neprospěl). 
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Autor:   Platnost od:  

Kód modulu:    

Název modulu: Bezlepkové potraviny-nákup, restaurace, dovolená, cestování 

Typ modulu: Primární 2.   

Časová dotace: Teorie / praxe / 

Stručná anotace: Poskytnout přehled produktů a společností a jak se orientovat při 

nákupu. Na co si dát pozor při stravování na cestách. 

Vstupní 

předpoklady: 

Věk 15 let a více, zájem o problematiku, vhodné absolvovat 

moduly primární 1. Pro získání komplexních informací. 

Předpokládané 

výsledky 

vzdělávání: 

Absolvent se orientuje v sortimentu bezlepkových potravin na 

českém trhu. Ví kde nakupovat a jak si poradit s dietou na 

cestách. 

Obsah modulu:  Označení bezlepkových potravin 

 Jakým způsobem nakupovat a kde 

 Společnosti vyrábějící bezlepkové produkty 

 Stravování v restauraci 

 Stravování na cestách a na dovolené 

 

Doporučené postupy 

výuky: 

Přednášky 

Prezentace  

Kritéria hodnocení: Ověřit informace je možné písemným testem s následným 

hodnocením v případě kurzu: ( výborně, chvalitebně, dobře, 

neprospěl). 
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Autor:   Platnost od:  

Kód modulu:    

Název modulu: Příprava bezlepkových pokrmů v domácnosti 

Typ modulu: Primární 2.  

Časová dotace: Teorie / praxe / 

Stručná anotace: Představit absolventům vzorové recepty pro přípravu vlastních 

bezlepkových jídel 

Vstupní 

předpoklady: 

Věk 15 let a více, zájem o problematiku, vhodné absolvovat 

moduly primární 1. Pro získání komplexních informací. 

Předpokládané 

výsledky 

vzdělávání: 

Absolvent zná zásady přípravy potravin, orientuje se 

v sortimentu potravin, ovládá přípravu různých jídel 

Obsah modulu:  Recepty na přípravu polévek a omáček 

 Recepty na přípravu masa 

 Recepty na přípravu dezertů 

 Recepty na přípravu salátů a bezmasých jídel 

 Recepty na přípravu pomazánek 

 

Doporučené postupy 

výuky: 

Přednášky 

Prezentace 

Praktické ukázky a ochutnávky 

Kritéria hodnocení: Ověřit informace je možné písemným testem popř. s praktickou 

zkouškou s následným hodnocením v případě kurzu: ( výborně, 

chvalitebně, dobře, neprospěl). 
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Autor:   Platnost od:  

Kód modulu:    

Název modulu: Zdravý životní styl- pohyb, strava, vitamíny, minerály 

Typ modulu: Primární 2  

Časová dotace: Teorie / praxe / 

Stručná anotace: Představit druhy a typy pohybových aktivit, vyváženou stravu, 

potřebu vitamínů, minerálů a dalších potřebných živin. 

Vstupní 

předpoklady: 

Věk 15 let a více, zájem o problematiku, vhodné absolvovat moduly 

primární 1. Pro získání komplexních informací. 

Předpokládané 

výsledky 

vzdělávání: 

Absolvent se orientuje v základech zdravé výživy, zná 

prospěšnost vitamínů a minerálů a denní potřebu všech živin pro 

správnou funkci organismu. 

Obsah modulu:  Druhy a typy pohybových aktivit 

 Sacharidy 

 Tuky 

 Bílkoviny 

 Vitamíny a minerály potřebné pro celiaky 

 vláknina 

 Výživová potřeba člověka 

 Zásady zdravé výživy 

 Příjem tekutin 

 

Doporučené postupy 

výuky: 

Přednášky 

Prezentace  

Kritéria hodnocení: Ověřit informace je možné písemným testem s následným hodnocením 

v případě kurzu: ( výborně, chvalitebně, dobře, neprospěl). 
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Autor:   Platnost od:  

Kód modulu:    

Název modulu: Úprava stravování-celiakie a osteoporóza 

Typ modulu: Primární 2  

Časová dotace: Teorie / praxe / 

Stručná anotace: Popis choroby, vznik, důsledky, léčbu a prevenci. 

Vstupní 

předpoklady: 

Věk 15 let a více, zájem o problematiku, vhodné absolvovat moduly 

primární 1. Pro získání komplexních informací. 

Předpokládané 

výsledky 

vzdělávání: 

Znát příčiny nemoci, možnosti diagnostiky a léčby, znát 

vitamíny a minerály potřebné pro prevenci. 

Obsah modulu:  Podstata nemoci 

 Příčiny a rizikové faktory 

 Diagnostika 

 Léčba 

 Důležité vitamíny a minerály 

 Úprava jídelníčku v souvislosti s celiakií 

Doporučené postupy 

výuky: 

Přednášky 

Prezentace  

Kritéria hodnocení: Ověřit informace je možné písemným testem s následným hodnocením 

v případě kurzu: ( výborně, chvalitebně, dobře, neprospěl). 
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Autor:   Platnost od:  

Kód modulu:    

Název modulu: Úprava stravování-celiakie a laktózová intolerance 

Typ modulu: Primární 2  

Časová dotace: Teorie / praxe / 

Stručná anotace: Popis choroby, vznik, důsledky, léčbu a prevenci. 

Vstupní 

předpoklady: 

Věk 15 let a více, zájem o problematiku, vhodné absolvovat moduly 

primární 1. Pro získání komplexních informací. 

Předpokládané 

výsledky 

vzdělávání: 

Znát příčiny a podstatu nemoci, možnosti diagnostiky a léčby, 

úprava jídelníčku při intoleranci na laktózu 

Obsah modulu:  Podstata nemoci 

 Příčiny a rizikové faktory 

 Diagnostika 

 Léčba 

 Přehled webových stránek 

 Bez laktózové výrobky a legislativa 

 Úprava jídelníčku v souvislosti s celiakií 

Doporučené postupy 

výuky: 

Přednášky 

Prezentace  

Kritéria hodnocení: Ověřit informace je možné písemným testem s následným hodnocením 

v případě kurzu: ( výborně, chvalitebně, dobře, neprospěl). 
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Autor:   Platnost od:  

Kód modulu:    

Název modulu: Péče o zdraví a psychickou pohodu 

Typ modulu: Primární 2  

Časová dotace: Teorie / praxe / 

Stručná anotace: Přiblížit zásady zdravého životního stylu, doporučení, jak 

eliminovat stres, vyvarovat se příjmu škodlivých látek. 

Vstupní 

předpoklady: 

Věk 15 let a více, zájem o problematiku, vhodné absolvovat moduly 

primární 1. Pro získání komplexních informací. 

Předpokládané 

výsledky 

vzdělávání: 

Absolvent zná zásady zdravého životního stylu po fyzické a 

psychické stránce 

Obsah modulu:  Dodržování zásad zdravé výživy 

 Eliminace stresu 

 Pozitivní myšlení 

 Omezení alkoholu, cigaret a dalších 

omamných látek 

 

 

Doporučené 

postupy výuky: 

Přednášky 

Prezentace  

Kritéria hodnocení: Ověřit informace je možné písemným testem s následným hodnocením 

v případě kurzu: ( výborně, chvalitebně, dobře, neprospěl). 
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Autor:   Platnost od:  

Kód modulu:    

Název modulu: Systémy podpory-sociální opora a stát 

Typ modulu: Primární 2  

Časová dotace: Teorie / praxe / 

Stručná anotace: Představit pojišťovny, které přispívají na celiakii, legislativa, 

občanská sdružení pro celiakii v Čr a jejich význam 

Vstupní 

předpoklady: 

Věk 15 let a více, zájem o problematiku, vhodné absolvovat moduly 

primární 1. Pro získání komplexních informací. 

Předpokládané 

výsledky 

vzdělávání: 

Orientovat se v legislativě a možnostech finanční podpory, vědět 

o občanských sdružení, které neustále poskytují aktuální 

informace. 

Obsah modulu:  Podpora přes sociální systém 

 Příspěvky na péči 

 Podpora zdravotních pojišťoven v Čr 

 Občanská sdružení pro celiaky v Čr a 

jejich význam. 

Doporučené 

postupy výuky: 

Přednášky 

Prezentace  

Kritéria hodnocení: Ověřit informace je možné písemným testem s následným hodnocením 

v případě kurzu: ( výborně, chvalitebně, dobře, neprospěl). 
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5. Diskuse 

Cílem mé bakalářské práce bylo podrobněji rozpracovat základní moduly, které 

již byly navrženy v rigorózní práci Hanny Zimmelové, Ph.D. v roce 2014. 

Vybrala jsem si moduly zaměřené na základy bezlepkového stravování, 

označené jako Primární II. Tyto moduly mají sloužit k edukaci především pro klienty. 

Modulů je deset a mým cílem bylo ke každému z nich navrhnout tematický obsah, který 

by posloužil především klientům, kteří mají zájem dozvědět se podrobněji zásadní 

informace o této chorobě. 

Teoretická část pojednává v širším rozsahu o chorobě, kde rozepisuji historii, 

prevalenci, formy nemoci a možnosti diagnostiky a léčby. V závěru teoretické části je 

přiblížen význam vzdělávacích modulů. 

Praktická část je zaměřena na samotnou tvorbu modulů a jejich obsahu a 

závěrečné vypracování edukační brožury, která je tematicky postavena na obsahu těchto 

modulů. Brožura poskytuje informace o chorobě, jak dodržovat správně bezlepkovou 

dietu a zdravý životní styl. Dále přehled obchodů a webových stránek, kde lze 

nakupovat. V neposlední řadě uvádím informace o pojišťovnách, které pacienty 

podporují a krajské pacientské organizace, které jsou významné poskytováním 

nejrůznějších informací pro celiaky. Mým cílem bylo sestavit brožuru tak, aby v ní 

klient našel co nejvíce odpovídajících informací. 

Na toto téma jsem se zaměřila, protože jen celiakie samotná nemusí ohrozit, ale 

při pozdní diagnóze může být spouštěčem pro další onemocnění, jako je diabetes 

mellitus, osteoporóza, laktózová intolerance nebo onemocnění štítné žlázy. V současné 

době je bezlepková dieta jedinou kauzální léčbou. Je nutno vyřadit všechny nápoje a 

potraviny připravované z pšenice, ječmene, žita a ovsa a dietu dodržovat celoživotně. 

Podle Latty (2012) byla před 40 lety celiakie považována za vzácnou chorobu. 

Zavedení vysoce senzitivních a specifických sérologických testů protilátek proti 

endomysiu a tkáňové transglutamináze ukázalo na vysokou frekvenci nepoznaných 

případů atypických a silentních forem celiakie. Prevalence celiakie se v evropské 

populaci uvádí okolo 1 %, obdobný údaj vyplývá ze sérologických studií v USA. 

Celiakie se objevuje častěji u žen než u mužů, v poměru 2:1. Byly identifikovány 

skupiny s vysokým rizikem celiakie. Například příbuzní pacienta s celiakií 1. stupně až 
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15 %, sideropenická anémie 2,8–8,9 %, osteopenie a osteoporóza 1–3,4 %, diabetes 

mellitus 1. typu u dospělých 2–5 % a u dětí 3–8 %, autoimunitní tyreoiditida 1,5– 6,7 

%, autoimunitní hepatitida 2,9–6,4 %, infertilní ženy 3,7 %. 

Dnes už není celiakie tak vzácné onemocnění. (prevalence se v České republice 

odhaduje na 1:200–250, to znamená, že touto chorobou trpí okolo 40–50 tisíc osob, ze 

kterých je sledována v současné době pouze asi desetina), je nutné najít způsob, jakým 

nalézt pacienty s atypickou či asymptomatickou celiakií. 

Klasický obraz celiakie jsou (průjmy, steatorea, bolesti břicha a hubnutí v 

dospělosti, případně nafouklé bříško, neprospívání včetně zástavy růstu u dětí) je v 

porovnání s atypickými formami výrazně vzácnější, nicméně i choroba s typickými 

projevy zůstává velmi často skryta pod diagnózami dráždivý tračník, chronická 

pankreatitida apod. Atypické projevy celiakie jsou ještě náročnější pro včasnou 

diagnostiku, i když některé projevy jsou poučeným gastroenterologům natolik známé, 

že jsou pro celiakii vlastně typické. Mezi ně patří aftózní stomatitida, únavový syndrom, 

nárůst hmotnosti, deprese, neplodnost (Kohout, 2007). 

Frič a Bušinová (2008) ve své studii uvádějí, že u zdravotnických pracovníků je 

vzdělání ohledně celiakie často nedostatečné. U dotazovaných s celiakií vyplývá, že 

často trvá řadu let, než se nemoc objeví a značný počet celiaků byl v péči více než 

jednoho lékaře nebo gastroenterologa, než se nemoc potvrdila. Pro úspěšné zvládnutí 

bezlepkové diety je třeba spolupráce lékaře, rodiny, pacienta, nutričního terapeuta a 

pacientských organizací. Výsledky studie potvrzují, že téměř polovina pacientů 

s celiakií se první rok nedokázala s dietou vyrovnat a pětina ji vždy porušuje na 

dovolené. 

U Markové (2012) vidí dotazovaní respondenti největší problém v cenách 

bezlepkových potravin, kde je za příliš drahé označilo 25% z dotazovaných, za další 

problém je považováno stravování v restauracích, které je spjato s neochotným a 

neinformovaným personálem. Dále pak problematika stravování dětí ve škole a na 

táborech. Tuto odpověď označilo 8% respondentů a problematickou dostupnost potravin 

5% respondentů. 

Podle současných znalostí o celiakii a bezlepkové dietě se zdá, že v budoucnu 

bude možné využít genového inženýrství a bakterií mléčného kvašení k proteolýze 

toxických substancí k obohacení bezlepkové diety. Ne zcela jasný je také vliv ovsa, ten 
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se v České republice nedoporučuje. Zdá se naopak, že je potvrzeno riziko i malých 

množství lepku v potravě, proto je velmi vhodné dodržovat dietu s nulovým známým 

obsahem lepku (Kohout, 2008). 

Hes a kol. (2014) uvádějí, že na základě údajů z jiných evropských zemí je 

diagnostika celiakie nedostatečná a stále představuje jen vrchol ledovce. Výskyt se 

předpokládá 1:250. 
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6. Závěr:   
 

Svoji bakalářskou práci jsem zaměřila na celiakii a vzdělávání pacientů s touto 

chorobou pomocí modulů. 

Teoretická část práce pojednává o historii choroby a dále popisuje její 

symptomy, patofyziologii nemoci, formy nemoci a přidružená onemocnění, která se 

mohou rozvinout v důsledku celiakie. 

V praktické části jsem se rozhodla zpracovat podrobněji již navržené moduly a 

z nich vypracovat edukační brožuru s názvem „ Celiakie základy bezlepkového 

stravování“, která by poskytovala v širším spektru informace především pro pacienty 

s celiakií. 

Dříve byla celiakie považována za dětskou nemoc s jasně identifikovatelnými 

příznaky. Dnes podle vědeckých výzkumů postihuje tato nemoc i osoby v pokročilém 

věku, tudíž věkové omezení není zcela určeno. Navíc se neustále zjišťují další formy 

onemocnění, jako je například glutenová neceliakiální senzitivita, při níž se dá 

konzumovat lepek dle individuální snášenlivosti. Navíc je už je známo, že příznaky 

nejsou vždy symptomatické. V Čr je prevalence choroby asi 40 000 obyvatel, ale 

sledována je pouze desetina z nich. Choroba postihuje zejména tenké střevo, které 

v pokročilém stádiu prakticky není schopno absorbovat žádné živiny. Tak se mohou 

rozvinout další onemocnění, jako je např. osteoporóza a laktózová intolerance. Ta se 

však po dodržení bezlepkové diety často vytratí, jelikož střevo opět regeneruje a je 

schopno přijímat živiny. 

Celiakie je dnes velmi diskutované téma a to nejen z lékařsko-výzkumného 

hlediska. Bezlepková dieta se stala oblibou různých celebrit. Poslední vědecké 

informace ale dokazují, že bezlepkové pečivo obsahuje mnohem více sacharidů a tuků, 

než běžné pečivo. 

V brožuře dále uvádím přehled bezlepkových produktů a aktuální přehled 

pojišťoven přispívajících na celiakii. Zde jsem chtěla podotknout, že situace je 

v současnosti mnohem lepší, než v uplynulých letech. Na trhu je široký sortiment 

bezlepkových produktů a pohodlně můžeme nakupovat ve větších obchodech nebo přes 

internet.  
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8. Přílohy 
 

Návrh edukační brožury: 
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