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ABSTRAKT

Tématem bakalafské prace je Bezlepkova dieta nejen u pacientl s celiakii.
Teoreticka ¢ast se zabyva popisem bezlepkové diety a vSech onemocnéni, pii kterych je
1éCba bezlepkovou dietou nezbytna. Je zde nastinén i dneSni trend konzumace
bezlepkové diety.

Pro zpracovani praktické Casti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumny soubor tvofi 15 respondent, kteii 14 dnti do zdznamu stravy zapisovali
veSkeré zkonzumované jidlo. Pomoci programu Nutriservis byly jidelnicky
vyhodnoceny podle primérné hodnoty energie, bilkovin a vldkniny a byly srovnany
s doporuc¢enymi dennimi hodnotami. Respondenti byli rozdéleni do 3 skupin podle
stravovani. Prvni skupinu tvofi lidé se stravou bez omezeni, ve druhé skupiné jsou
pacienti s celiakii a v posledni skuping jsou zatazeni lidé dodrzujici bezlepkovou dietu,
aniz by jim byla prokdzdna celiakie ¢i alergie na lepek. Jednotlivé skupiny byly
porovnavany i mezi sebou. Dale pomoci rozhovord bylo zjisténo, z jakého divodu
respondenti drzi bezlepkovou dietu a zda se behem té doby zménil ¢i zlepsil jejich
zdravotni stav.

Vyzkumna ¢éast bakalatské prace meéla za cil zmapovat kvalitu jidelnicku
u bezlepkové diety. Pii porovnavani se stravou bez omezeni vyzkum nedospél k velkym
rozdilim mezi jednotlivymi skupinami respondentti. Nejvét§im problémem u vSech
skupin je nizky pfijem vlakniny.

Pii rozhovorech zjistujicich z jakého divodu respondenti dodrzuji bezlepkovou
dietu a zda pro né¢ mela néjaky pozitivni ucinek, byly odpovedi rizné. U problému
s atopickym ekzémem a migrénou se dodrzovani bezlepkové diety osvédcilo, naopak
tomu je u problému se zacpou nebo zaZzivacimi potiZzemi. V jednom piipadé byl
respondent ptesvédéen o Skodlivosti lepku, a z toho divodu uz 15 mésicit nekonzumuje

stravu obsahujici lepek. Nyni se citi méné unaven a uvadi i snizeni vahy o 4 kg.
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ABSTRACT

The theme of this bachelor thesis is a gluten-free diet not only in the medical
treatment of the patients withceliac disease. The particular subject of the theoretic part
is a description of the gluten-free diet and all other diseases for which treatment this diet
therapy is necessary.lt also outlines the contemporary trend of eating gluten-free diet.

For the practical part, a qualitative research method was chosen. The research group
was comprised of 15 respondents who enrolled in record all consumed food within two
weeks. Using the program ‘“Nutriservis”, the diets were evaluated according
to the average values of energy, proteins and dietary fiber, and, subsequently, compared
tothe recommended daily figures. The respondents were divided into three groups
according to alimentation. The first group was made up of people with a diet without
restrictions, the second group of the patients who suffered from celiac disease andthe
last group included people observing a gluten-free diet, without them being proven
celiac disease or gluten allergy. The groups were also compared to each other. Next,
it was analyzed through interviews why the respondents were holding the gluten-free
diet, and whether during that timetheir healthwas changed or improved.

The research part of the thesis was to chart the quality menu of the gluten-free diet.
Comparing to the non-restricted diet, research has not reached large differences between
the particular groups of respondents. The biggest problem of all groups was low fiber
intake.

From the interviews, investigating why the respondents observed the gluten-free
diet and whether it had any positive effect, emerged different responses.
For the problem of atopic eczema and migraine compliance, the gluten-free diet has
proven a good effect. On the contrary, it is the problem with constipation or digestive
problems. In one case, the respondent was convinced about the harmful effect of gluten
and therefore had 15 months consumed only gluten-free food. Afterwards he felt less

tired than before and, moreover, he should have reduced his weight by 4 kg.
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UvVOD

Bakalatfskd prace se vénuje aktudlni problematice bezlepkové diety, vSech
onemocnéni spojenych s nesnasenlivosti lepku a v neposledni fad¢€ i dnesnimu trendu
bezlepkové diety.

Lepek je smés bilkovin obsazenych v pSenici, jeCmenu, zitu a ovsu. V soucasné
dob¢ se podle nejnovejsich zjisténi onemocnéni zplisobend nesnasenlivosti lepku déli
do tfi skupin. Prvni skupinu tvofi autoimunitni onemocnéni, kam patii celiakie,
Duhringova dermatitida a glutenova ataxie. V druhé skupiné je zatazena alergie
na pseni¢nou mouku a v posledni tfeti skuping je tzv. neceliakalni glutenova senzitivita.

Nejznamé;jsi celiakie je ¢astd autoimunitni nemoc u déti 1 dospélych, kterd vznika
u geneticky predisponovanych jedinct a je zptisobena celozivotni nesnasenlivosti lepku.
Jen v Ceské republice se jeji prevalence odhaduje na 1:150-1:200. Celiakie je i v dnesni
dobé nedostatecné, Casto i pozdé€, diagnostikovana. Hlavni pfic¢inou pozdni diagnostiky
jsou piedevsim zmény ptiznakl v zavislosti na v€ku jedince. Typické stievni piiznaky
se objevuji zejména v détském veéku, u dospélych se objevuji Castéji mimostievni
pfiznaky.

Mnohdy je celiakie zaménovana za alergii na lepek. Pti alergii vSak po poZiti lepku
dochazi k nepfiznivym reakcim, nicméné nedochédzi k poskozeni sliznice tenkého
stteva. Diagnostika alergie na mouku neni jednoduchd, protoze mouka obsahuje vice
bilkovin, nejen lepek, na které mohou byt citlivi jedinci alergicti.

V posledni dobé je noveé popsana i tzv. neceliakdlni glutenova senzitivita. Nejedna
se o celiakii ani alergii na lepek. Onemocnéni je popisovano stievnimi i mimostfevnimi
pfiznaky po poZiti potravin obsahujici lepek, které se dostavi uZ po n¢kolika hodinach
az dnech.

Prace je zaméfena 1 na trend bezlepkové diety, kdy lidé vylucuji ze své stravy
potraviny s obsahem lepku z riznych divodi. Diky propagaci této diety znamymi
osobnostmi je Casto lidmi zkouSena, at’ uz z divodu redukce hmotnosti nebo i kvili

problémtim naptiklad se zazivanim.
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Cilem prace je zmapovani jidelnicku u lidi s bezlepkovou dietou. Jidelnicky
s bezlepkovou dietou budou porovnany s jidelnicky s neomezenou stravou.
Toto téma jsem si zvolila pfedevSim kvili vlastnimu zdjmu, aktudlnosti dané

problematiky a také z divodu vyskytu celiakie v mém okoli.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Bezlepkova dieta

Lepek je hlavni bilkovinny komplex v povrchni ¢asti obilnych zrn pSenice, Zita,
je¢mene a ovsa (9). Je nerozpustny a ptisobenim vody bobtna. Prolaminy jsou rozpustné
frakce lepku, nerozpustné nazyvame gluteniny. U pSenice jsou prolaminy gliadiny,
u zita sekaliny, u je¢mene hordeiny a u ovsa aveniny. V pSenici je obsazeno nejvice
prolamint, nejméné pak se jich nachazi v ovsu. V organismu je gluten Stépen
pusobenim travicich enzymd, které maji za ukol rozkladat bilkoviny na mensi ¢asti —
peptidy (18).

Bezlepkova dieta je plnohodnotna strava. Zdkladem bezlepkové diety je vylouceni
vSech potravin obsahujicich lepek, ktery je obsazen v pSenici (gliadin), je¢meni
(hordein), zitu (secalin) a ovsu (avenin). Do jidelnicku je vhodné zaradit napf.
brambory, kukufici, ryzi, pohanku, sdju, amarant, jahly, ovoce a zeleninu. Sporny zatim
zUstava avenin ovsa, ktery mé prokazatelné¢ nejmensi toxicitu. Avenin je bilkovina
podobna lepku, pro kterou zatim chybi standardy a je pfedmétem laboratornich analyz.
V Ceské republice prozatim neni pro bezlepkovou dietu povolen (18, 26).

Stopy lepku jsou také v fad¢ potravin, kde se Casto ani nepredpoklada, ze je lepek
obsazen, a to napf. v uzeninach, kecupu, hoi€ici, Vv kypficim praSku do peciva,
ve zmrzliné, v pomocnych latkach v lécich a v mnoha dalSich vyrobcich (9).

Potraviny se podle natizeni Komise evropskych spolecenstvi 41/2009 rozdéluji
do dvou skupin, na potraviny bezlepkové, které obsahuji ve 100 g 1 mg gliadinu
(to znamena 2 mg lepku), a dale na potraviny s velmi nizkym obsahem lepku, které
obsahuji ve 100 g mén€ nez 5 mg gliadinu (to znamena 10 mg lepku). Bezlepkové

potraviny se lehce poznaji diky symbolu pieskrtnutého obilného klasu (18, 29).
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Obrazek 1: Bezlepkové logo

Zdroj: (33)
Tento symbol by mél spotfebitelim usnadnit nakup a vybér bezlepkovych

potravin (4).

1.1.1 Vhodné potraviny

Mezi potraviny vhodné pro bezlepkovou dietu patii pohanka, jahly, kukufice, ryze,
amarant, ofechy, jadra a semena. Dale vSechny druhy lusténin, jako jsou fazole, cocka,
hrach, cizrna atd. Dle snasenlivosti mléko a mlé¢éné vyrobky. Maso Ize konzumovat bez
omezeni. Pfi ndkupu uzenin uptfednostitujeme Sunku od kosti a specialni bezlepkové
uzeniny. Dale mezi vhodné potraviny patii zelenina a ovoce vSeho druhu — mrazené
ovoce, kompoty, protlaky, $tavy, suSené, piesnidavky bez obilnych ptisad. Sladit se
muze titinovym a fepnym cukrem, pravym vcéelim medem, javorovym sirupem
i umélymi sladidly. Z dochucovadel je bezpe¢na majonéza, dale sdjova omacka Tamari,
keCup a rajsky protlak oznaceny jako bezlepkovy nebo doma vyrobeny bez

obilninovych pfisad. Lze pouzit 1 vS§echny zakladni druhy kotfeni a bylinek (4, 18, 29).

1.1.2 Nevhodné potraviny
Zakazané jsou vSechny potravinaiské vyrobky, kde je zdkladem pSenic¢na, Zitna,

jetna ¢i ovesnd mouka, jako je pecivo slané i1 sladké, cukraiské vyrobky (dorty,

zékusky, piSkoty, oplatky, susenky apod.), vajecné i bezvajecné téstoviny, knedliky,
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krupi¢na i ovesna kase. Kromé toho jsou zakazané i vSechny vyrobky a jidla, ve kterych
byla mouka s obsahem lepku pouzita jako piidavek, to jsou polévky, které byly
zahustény jiSkou, kroupami nebo krupici, polévky s té€stovinou, omacky zahusténé
moukou s obsahem lepku, strouhankové obaly (smazeny syr, smazené maso apod.),
vyrobky z brambor s ptidanim mouky s obsahem lepku (bramboraky, knedliky, placky),
konzervy a uzeniny (pfedev$im mékké salamy, vyrobky z mletého masa, parky,
klobasy, jitrnice, jelitka, buity, pastiky, pomazanky, cukrovinky plnéné Cokoladou,
karamely, zmrzlina, s6éjova masa, napoje (pivo), dresinky, kecupy a hoicice, pokud

na nich neni uvedené, ze jsou bezlepkové (13, 18).

1.1.3 Sporné potraviny

Do této skupiny se fadi vyrobky, které na obalu nemaji napsédno ptesné slozZeni.
V téchto vyrobcich mize byt k ptirozené bezlepkové potraving ptidan lepek v podobé
pSeni¢ného, jecného a zitného Skrobu. PSeni¢ny skrob je v bezlepkovych potravinach
povolen jen ve vyrobcich, které byly testovany na stopy gliadinu. Na obalu vyrobku je
tato informace uvedena. Dale lepek mize byt pfidan v podobé modifikovaného Skrobu
a z pridatnych latek, jako jsou emulgatory, barviva, stabilizatory, uméla sladidla apod.
Pridatné latky jsou podle c¢iselného systému Evropské unie oznaceny jako ,,E*.
V ptidatnych latkach byva jen malé mnozstvi lepku (14, 18).

Mezi sporné vyrobky se fadi jogurty, pudinky, zmrzlina, kukufi¢né a bramborové
lupinky, kecupy, majonézy, hoicice, polévkové kofeni, tatarska, worchestrovd a jiné
omacky, dresingy, bujony, instantni bramborova kaSe, bonbony predevsim plnéné, Zele,
marmelady, dzemy, ¢aje, kava (18).

Co se tyce alkoholu, pacienty s celiakii poSkozuje podobné jako osoby, které touto
nemoci netrpi. Cisté destilaty a pfirodni vino lepek ani $tépné produkty neobsahuji.
Problémy mize zplsobit alkohol dobarvovany karamelem, doslazovany nebo
dochucovany. Vzdy je nutné ubezpelit se o receptufe a pouZzivat napoje s jasnym

slozenim. Pivo fadime mezi potraviny s velmi nizkym obsahem lepku, obsah §tépnych
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produktu gliadinu ve 100 ml je 1-2 mg. Proto konzumace piva ve velkém mnozstvi neni
doporucovana, jiz konzumace 1-2 piv miiZze zpiisobit potize. I mensi mnozstvi by se
mélo zaznamenavat do celkové denni davky spotieby lepku. PSenicna kvasnicova piva
obsahuji vétsi mnozstvi lepku nez lezdky, zvlasté ty, které prochdzeji svrchnim
kvasenim (14, 18).

Mezi nejcastéjsi chyby v bezlepkové dieté patii prijem potravin, kde je skryta
piimés mouky, napf. v konzervach a uzeninach. Castymi chybami je také uziti nadobi,
grilu ¢i nastroji kontaminovanych moukou pii ptipraveé piedchoziho jidla (36).

Dodrzovéani bezlepkové diety je financné narocné, protoze bezlepkové suroviny

a potraviny jsou 4-10krat drazsi nez bézné potraviny obsahujici lepek (9).

1.2 Glutenova senzitivita

Glutenovou senzitivitou rozumime jakakoliv onemocnéni, pfi kterych
po konzumaci potravin obsahujici lepek dochazi ke vzniku piiznaki. Podle poslednich
poznatkil se onemocnéni spojend s nesnasenlivosti lepku déli do 3 skupin (1).

1. Autoimunitni onemocnéni, kam patii celiakie, Duhringova dermatitida a glutenova
ataxie.

2. Alergie na lepek a pSeni¢nou mouku.

3. Tzv. neceliakalni glutenova senzitivita. Jednd se o onemocnéni, které nema

autoimunitni ani alergickou etiopatogenezi (1).

1.2.1 Celiakie

1.2.1.1 Definice

Celiakie, jinak také glutenova enteropatie, celiakalni nebo netropicka sprue, je
onemocnéni déti a dospélych ve vSech zemich svéta, pii kterém z ditvodu autoimunitni

reakce dochazi k poskozeni tenkého stfeva. Tato odezva je podminéna genetickou
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dispozici a je zahdjena diky ptitomnosti lepku ve stfevnim lumen. Pfi zénétlivych
zménach sliznice tenkého stieva dochazi k poruseni vstiebavani vsech hlavnich Zivin,

vitaminu a mineralnich latek (6, 11, 17).

1.2.1.2 Historie

Celiakie byla poprvé popsana jiz v druhé poloving 2. stoleti n. l. antickym lékatem
Galénem, znamym jako Aretacus z Cappadoiky. Podle jeho spisu ,,Nachylnost
K celiakii* je mozné, ze do urcité miry mohl Aretaeus celiakii rozumét. V jeho literatute
jsou poprvé popisovany piiznaky celiakie, jako je prijem, ubytek vahy, chronicka
bledost. Arateus pouzival jako oznaceni pro celiaky fecky vyraz koiliakos, od né¢hoz je
odvozen nazev celiakie (30). V modernim pisemnictvi celiakii v détském veéku poprvé
popsal v roce 1888 Samuel Gee. Jiz tehdy predpokladal, Ze je potravina, ktera celiakii
zpusobuje (14, 20). Pred 100-150 lety byly v1écbé celiakie popisy diety, ktera
zlepSovala jeji symptomy. Van de Burg 1éCil déti ovocnou dietou, poté S. Hass v roce
1924 dietou bandnovou. V pribéhu 2. svétové valky podrobné popsal nizozemsky
profesor K. W. Dicke zlepSeni stavu déti, které trpély celiakii. Misto pSeni¢éné mouky
détem byla podavana strava ptipravena z mouky z cibulek tulipant. Pfi obnové stravy
z pSeni¢né mouky doslo opét u téchto déti k zhorSeni zdravotniho stavu (14, 29).

V roce 1957 byla sestrojena Colonelem Crosbym kapsle pro saci biopsii, znama
jako Crosbyho kapsle, diky které byl popsan typicky histologicky obraz sliznice jejuna:
atrofii klkt, hyperplazii Lieberkiihnovych krypt a zanétlivou infiltraci sliznice
a submukoézy (14).

1.2.1.3 Vyskyt

Celiakie je autoimunitni nemoc, kterd se vyskytuje velmi ¢asto. Dlouhou dobu si

vSak lékafi mysleli, ze celiakie je vzadcné onemocnéni. Diky novym vySetfovacim
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metodam a predevsim diky velkému poctu provedenych vySetteni se zjistilo, ze vyskyt
celiakie je az 10krat vyssi (4). Jeji vyskyt je ve vétSin€ rozvinutych zemi kolem
1% populace. Napiiklad v USA je odhad celiaki kolem 3 miliond, stejné tak je tomu
I v Evropé. Vysoka cetnost celiakie je v Irsku, a to okolo 1:70, dale Izraeli
a skandinavskych statech. Naopak nizky vyskyt je v Australii a v asijskych statech
(ve star$ich vyzkumech je zaznamenano az 1:10 000) (9, 18). V Ceské republice se jeji
vyskyt odhaduje na 1:150-200, z toho vyplyva, ze touto nemoci trpi kolem 50 tisic osob.
Jde o jedno z nejCastéji se objevujicich autoimunitnich onemocnéni (22). Sledovana je
ale pouze asi desetina lidi (14).

Vzhledem Kk pohlavi jsou podle vétSiny studii vice postizeny zeny nez muzi,
atovpoméru2:1(9).

Vyskyt onemocnéni se zvySuje Vrodinach s celiakii, napfiklad u jednovaje¢nych
dvojcat je riziko onemocnéni u druhého z dvojcat 75 %, u jinych sourozencu 2,7 — 8 %,
u rodict 0 — 8,8 % a u potomkd je riziko 0 — 17 % (28).

Celiakie neni pouze détska nemoc, kterd se mize objevit ziidka 1 v dospélosti, jak
se n¢kteti domnivaji (19). Toto onemocnéni se mlze projevit v jakémkoliv véku, u déti
I dospélych. Velmi casto je tato diagndza sdélena détem do osmi let a dospélym

od 20 do 50 let (4, 21).

1.2.1.4 Patogeneze

Zakladni princip ve vzniku autoimunitnich chorob spoc¢iva v imunitni reakci,
pii které dochézi k napadani struktur vlastniho téla a nasledné k jejich poskozeni (14).

Spoustécim faktorem autoimunitni reakce je v piipadé celiakie lepek, resp. jeho
soucast a-gliadin, ktery je v zaludku, duodenu a tenkém strevé $t€pen enzymy na mensi
peptidy. Tyto peptidy se nasledné vdzou na glykoproteiny HLA DQ2 a HLA DQS8
pozitivnich imunokompetentnich bunck, které ve sliznici tenkého stfeva zplsobi
imunitni odpovéd’ (bunécnou i humoralni) a dochédzi ke vzniku autoprotilatek proti

tkanové transglutamindze. Touto imunitni odpovédi dojde k posSkozeni enterocytl
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a typickému histologickému obrazu poskozené sliznice (zmény sliznice mohou pfi
dodrzovani bezlepkové diety regredovat) (14).
Pti celiakii se méni 1 testy stfevni propustnosti s laktul6zou a manitolem. Také jsou

rrrrr

(marker vrozené imunity TLR-2 neni pfi celiakii zvysSen) (11).

1.2.1.5 Priznaky celiakie

V poslednich dvou desetiletich se klinické projevy onemocnéni podstatné zmenily.
Je odhadovano, ze pouze 1 ze 3 az 1 ze 7 dospélych pacientd s celiakii ma ptiznaky.
Z tohoto divodu muze byt predevsim u dospélych zjisténa diagnéza az po delsi
dob¢ (13).

Ptiznaky se podstatné lis§i podle véku pacienta. Takzvané klasické projevy jsou
pozorovany u déti ve véku kolem 7 — 24 mésicii, kde prevladaji pfedevSim stievni
ptiznaky. Dité prestava prospivat, miva napadné velké vzedmuté biisko a objemnou
stolice. Asi 80 % nemocnych déti v tomto véku ma takové projevy celiakie. Také jsou
napadné psychické zmeény, dité je smutné, bez zajmu o okoli. Déti od ptedSkolniho véku
az do dospélosti mohou mit prijmy, trpi bolestmi bficha, nadyméanim, nauzeou, zacpou
a ubytkem na vaze. Objevuje se i opozdény nastup puberty nebo pomaly rist (4, 13).

U dospélych se celiakie projevuje individualng. Casto nenipadné jsou stievni
pfiznaky nebo chybi Gplné.

Naopak casté jsou mimostievni pfiznaky:

- Anemie (vétSinou sideropenicka) - Amenorea, oligomenorea
- PredCasna osteoporoza - Infertilita

- Polyneuritidy - Opakované potraty

- Deprese - Oligospermie

- Poruchy chovani - Impotence (10)

- Pozdni menarche
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1.2.1.6 Diagnostika celiakie

Pro celiakii jsou typické riznorodé ptiznaky, proto neni jednoduché ji rozpoznat,
pokud se nepouzije laboratorni vysetfeni. Aby byla stanovena spravna diagndza, Casto
se pouziva kombinace riznych vySetieni (4).

Z odbéru sérologickych markeri se v séru stanovi protilatky proti gliadinu,
endomysiu a tkanové transglutaminaze. VySetfeni protilatek proti gliadinu je malo
spolehlivé, v mnoha ptipadech byly potvrzeny protilatky, a i pfes to pacient celiakii
netrpél, proto neni dostatecné pro diagnézu celiakie. V soucasné¢ dobé se nejvice
vyuziva vysetieni protilatek proti tkdnové transglutaminaze, coz je enzym, ktery vznika
pfi poskozeni enterocytu gliadinem (4, 17). Vzniklé protilatky jsou velmi citlivé
I charakteristické pro celiakii. Provadi se testy na pfitomnost protilatek v fadé IgA.
Z dtvodu, ze u 10 % celiaki je hladina téchto protilatek sniZena, je nutné doplnit
vySetfeni protilatek v fade IgG (14).

Dalsim vySetfenim je biopsie. Pokud neni provedena biopsie tenkého stfeva, nelze
stanovit diagnozu celiakie. Je nutné udélat biopsii u vSech pacientd, kteti maji podezieni
na celiakii. U déti je toto vySetfeni provadéno tak, ze se odebere vzorek tkané sliznice
tenkého stfeva pomoci enterobioptické kapsle. Ta je zavedena do mist prvni klicky
jejuna. U dospélych je vétSinou odbér provadén pii gastroskopii. Diive byl vzorek
odebiran z oblasti prvni klicky jejuna, bylo ale zjisténo, Ze staci odebrat vzorek z oblasti
duodena pod Vaterovou papilou a postaci 1 krat§i pfistroj gastroskop. Neni nutné
u vSech pacienti provadét enteroskopické vySetieni (14, 18). Dale jsou vzorky
hodnoceny podle Marshovy klasifikace, ktera popisuje pfechody od normalni stavby
sliznice az po uplné vymizeni klki. Je dulezité, aby pacient do provedeni biopsie
konzumoval potraviny s obsahem lepku, a to z divodu, Ze bezlepkova dieta muze

zkreslit vysledky biopsie a tim ztiZit provedeni spravné diagndzy celiakie (4, 10).
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1.2.1.7 Formy celiakie

RozliSujeme pét forem celiakie, které se od sebe lisi pfiznaky, anamnézou
a nalezem na stievni biopsii (4).

Klasicka (typicka) forma: Tato forma ma stfevni pfiznaky a ve stievni biopsii ma
pozitivni histologicky nalez. U malych déti jsou priznaky predevSim prijmy,
malnutrice, nafouklé biisko, opozdény rast a neprospivani, zpozdéna osifikace,
hypovitaminoéza, nedostatek zeleza a vapniku. U dospélych se objevuji objemné mastné
stolice, hubnuti, kfeCové bolesti bicha (4).

Atypicka (mimostievni) forma: I pouze netypickymi piiznaky se mize celiakie
projevovat. U této formy ptiznaky nejprve nesignalizuji onemocnéni traviciho traktu,
proto se diagndza urcuje velmi obtizné. Mize ubéhnout i dlouha doba, nez se pftijde
pravé na to, ze zdravotni obtize zplsobuje celiakie. Nalez ve stfevni biopsii je

pozitivni (4).

Tabulka €. 1: Atypické projevy celiakie

Organovy systém Projev

Jatra Zanét jater podminény celiakii

Nervova soustava Periferni neuropatie, ataxie, migrény, deprese
Zenské pohlavni organy Poruchy cyklu, neplodnost, potraty

Muzské pohlavni organy Neplodnost

Srdce Onemocnéni srde¢niho svalu

Zdroj: (4)

Silentni (tichd) forma: U této formy chybé&ji pfiznaky, proto probihd bez
povSimnuti. Pfi vySetfeni se vSak zjisti, Ze sliznice tenkého stfeva je typicky poSkozena

a v krvi se nachazi typickd protilaitkovd odpovéd. U pacienta je dulezité¢ zjistit tuto
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formu, protoze postupné¢ mohou vznikat komplikace. Nejcastéji se na silentni formu
piijde diky screeningu rizikovych skupin (18).

Latentni forma: U lidi s touto formou se na sliznici tenkého stfeva nedaji prokazat
zadné zmeény. Pfesto jsou pii odbéru krve pozitivni typické protilatky, a to proti
endomysiu nebo transglutaminaze (4, 18).

Potencionalni forma: Tuto formu Ize definovat jako zvysSené riziko celiakie, kdy
jsou vétSinou negativni protilatky proti endomysiu nebo transglutaminaze. Je negativni
| biopsie stievni sliznice, kde je zcela beze zmén obraz na sliznici tenkého stfeva, miize

byt pouze zvyseny pocet gama/delta lymfocytl v submukoze (18).

1.2.1.8 Cileny screening celiakie

V soucasnosti je v Ceské republice velkd populace dosud nediagnostikovanych
celiakli. Cilem screeningu je tedy identifikace této populace. Celiakie byva
diagnostikovana nedostate¢né¢ nebo pozdé, a to diky zménénému fenotypu nemoci.
Dnes u malych déti prevladaji stitevni symptomy a u dospélych jsou to spisSe symptomy
atypické (mimostfevni). Dal$i podil na Spatné diagnéze maji nestandardni a chybné
diagnostické postupy (12). Screening se provadi pomoci odbéru protilatek
charakteristickych pro celiakii (14). Jsou urceny tii cilové skupiny, u kterych lze

predpokladat vyssi vyskyt jedinct s celiakii (9).
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Tabulka 2: Skupiny pacientidi indikovanych ke screeningu

A. Rizikové choroby a

B. Podezrelé symptomy

C. Pridruzené

skupiny autoimunitni choroby
Piibuzni celiakt Opozdény Diabetes mellitus 1. typu
1.1 2. stupné psychosomaticky vyvoj

Mikrocytovéa anemie Nevysvétleny ubytek Autoimunitni thyreoiditida

nereagujici na 1éCbu

preparaty zZeleza

télesné hmotnosti

a jine autoimunitni

endokrinopatie

PtedCasna osteopordza

Vyrazné izolované zvyseni
sérovych aminotransferaz

(AST, ALT)

Autoimunitni hepatitida

Terapeuticky rezistentni
prijmova forma syndromu

drazdivého tra¢niku

Izolovany deficit IgA

Systémovy lupus

erythematodes

Polyneuropatie a myopatie

nejasné etiologie

Recidivujici aftézni

stomatitida

Primarni sklerozujici

cholangitida

Ataxie nejasné etiologie

Hypoplazie zubni skloviny

Primarni biliarni cirh6za

Deprese a poruchy chovani

Sjogrentiv syndrom

Infertilita a poruchy

reprodukce

Choroby pojiva

Downuv a Turneruv

syndrom

IgA nefropatie

Amenorea, pozdni

menarche

Zdroj: (26)
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1.2.1.9 Komplikace celiakie

Ptitomnost komplikaci celiakie je zavisla na véku pacienta pii zjisténi diagndzy
a dodrzovani 1écby, tedy bezlepkové diety. Mezi komplikace nepatii projevy
malabsorpce, zlomeniny na zékladé osteopordzy nebo osteomalacie, hypokalcémie,
hypovitaminozy. Toto jsou projevy neléCené celiakie. Ani Duhringova dermatitida
se nefadi mezi komplikace, jde o kozni projev celiakie. Pii histologickém vysSetfeni
se vzdy nemusi potvrdit diagnoza této formy, a to z toho diivodu, Ze u celiakie je stfevni
sliznice postizena difuzn¢, zatimco u Duhringovy dermatitidy ostrivkovée (9, 18).

Ke komplikacim patii zvySeny vyskyt nddorovych onemocnéni, refrakterni
a kolagendzni sprue, ulcerativni jejunoileitida, dale i neplodnost. Nadorovd onemocnéni
u celiakl vznikaji kvali snizenému imunologického dozoru a hyperstimulaci
antigennimi substancemi pii zvySené propustnosti stieva. Nejcastéji karcinom postihuje

hltan, jicen a tenké stievo (18).

1.2.1.10 Doprovodna onemocnéni

Celiakie se také n€kdy objevuje s dalsimi nemocemi, jejichZ ptiznaky jsou casto
podobné piiznakiim celiakie. Tato podobnost komplikuje urcéeni spravné diagnozy.
Pokud jiZ n€kdo trpi n€kterou z nize uvedenych nemoci, mélo by se provést vySetieni,

pfi némz by se mohla potvrdit ¢i vyloucit také celiakie (4).

Laktozova intolerance

Laktézova intolerance je nej€astéjSi onemocnéni doprovazejici celiakii. Jde
0 nesnasenlivost mlééného cukru (laktozy), kdy laktéza neni dostatecné Stépena
na monosacharidy galaktézu a glukozu. Pro toto Sté€peni je nutny enzym laktaza.
Pti celiakii, z divodu atrofie stievni sliznice, neni tohoto enzymu dostate¢né mnozstvi.

Laktozova intolerance se d€li na priméarni a sekundarni. Primarni deficit laktazy je

24



ovlivnén geneticky, kdy télo od 6. roku zivota tvofi laktazy stile méné. Sekundarni
deficit laktazy je CastéjSi. Projevuje se zanétlivymi procesy, které poskozuji stievni
sliznici, podobn¢ jako celiakie. U celiaka pfi dodrzovani bezlepkové diety muze dojit
Kk regeneraci stfevni sliznice a obnovi se tak i produkce enzymu laktazy, takze pacient

snasi mléény cukr jako diive (4).

Autoimunitni nemoci

Pacienti s celiakii Casto trpi i dal§imi autoimunitnimi chorobami. Jde o onemocnéni
§titné zlazy, jako je Hashimotova tyreoiditida. Casto se tato onemocnéni objevi
az po diagnostice celiakie. Pacienti trpici autoimunitnimi onemocnénimi §titné zlazy by
meli byt pravidelné vySetfovani, zda u nich nepropukla celiakie, kterd muze byt
V tzv. némé forme (4).

Casty je spoleény vyskyt celiakie a diabetu I. typu, protoze maji spoleény geneticky
zaklad. Déle se mohou objevovat revmatickd onemocnéni, nemoci jater a zlucovych

cest, vyjimecné také chronicka zanétlivd onemocnéni stiev (4).

1.2.1.11 Lécba celiakie

Jedinou uc¢innou lécbou celiakie je celoZivotni piisné dodrzovani bezlepkové diety.
Ze stravy musi byt lepek vyloucen upln€. Pokud ale pacient s celiakii konzumuje
i nadale potraviny a napoje s obsahem lepku, jeho imunitni systém musi elit stalému
antigennimu tlaku, ktery pak organismus ohrozuje vycerpanim. Muze dojit
az ke kolapsu imunitniho systému, k porucham vyzivy a k rozvoji dal§ich pfidruzenych
autoimunitnich chorob a komplikaci, které v téZSich pfipadech mohou byt velmi
zavazné a u nékterych pacientll aZ zivot ohroZujici. Proto je velmi dileZzité dodrzovani
bezlepkové diety. Je ale znamo, ze mnoho pacientt s celiakii striktné bezlepkovou dietu

nedodrzuje (37).
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Ze studii vyplyva, zZe plné€ bezpecné mnozstvi gliadinu pro celiaky je 10 mg za den,
coz predstavuje 20 mg lepku. Pii konzumaci 50 mg gliadinu za den se objevily u vSech
pacientll zmeény na sliznici. Je dilezité si uvédomit, ze za bezpecné lze povazovat pouze
bezlepkové potraviny, zatimco u potravin s velmi nizkym obsahem lepku je nutné hlidat
si a propocitavat denni mnozstvi konzumovaného lepku (18).

Uz po n¢kolika tydnech az mésicich pii dodrzovani bezlepkové diety ustupuji

piiznaky celiakie a béhem 6 — 12 mésicti dochazi k uprave sliznice tenkého stteva (25).

1.2.1.12 Prevence celiakie

Evropska pediatrickd spole¢nost pro gastroenterologii, hepatologii a vyzivu v roce
2008 uvedla, ze by se m¢lo vyvarovat brzkému (pfed 4. mésicem) a naopak i pozdnimu
(7. mésic a pozd¢ji) zavedeni lepku do stravy. Podavani lepku by mélo byt postupné
a vV malych mnozstvich jeste¢ v dobé, kdy je dité kojené. Riziko vzniku celiakie se timto
opatienim snizuje (9).

V dnesni dob¢ jesté neni jisté, zda kojeni déti je ochrana ptfed vznikem celiakie,

nebo jestli pouze oddaluje rozvoj piiznakt ¢i vede k jejich mirnéj§im formam (9).

1.2.2 Duhringova dermatitida

Duhringova dermatitida je choroba velmi malo zndma nejen v laické vefejnosti, ale
bohuzel i v té odborné. Radi se do stejné skupiny s celiakii. Duhringova dermatitida se
projevuje puchyiky na kizi, podobné jako herpes, v typickych mistech, jako je ve kstici
hlavy nebo nad extenzory. Toto poskozeni kiize muzet, ale také nemusi byt spojeno
s priymy. Pfi vySetfeni tenkého stfeva je na sliznici stejny nalez jako u celiakie. Pfi
Duhringové dermatitidé je =zapotiebi dodrzovat bezlepkovou dietu. V nékterych

ptipadech je nutné ptidat sulfony, 1éky, které predepise 1¢kar (4, 14).
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Tato nemoc se vétSinou objevuje v obdobi puberty az dospélosti. Z divodu toho,
ze povédomi o této nemoci je pomérné nizké, byvaji Casto pacienti 1éCeni na jinou

diagnozu, vétsinou na alergologickém ¢i koznim oddé€leni (24).

1.2.3 Glutenova ataxie

Glutenova ataxie je autoimunitni neurologické onemocnéni, kdy reakce tcla
na lepek mize zplsobit nezvratné poskozeni ¢asti mozku zvané mozecek. Poskozeni
mozeCku muze zpusobit problémy s chlizi a koordinaci pohybti. Pokud je glutenova

ataxie diagnostikovana, je nutné dodrzovani bezlepkové diety (2).

1.2.4 Potravinova alergie

Alergie je definovdna jako imunologicka obrannd reakce organismu (tvorba
protilatek) na nékteré alergeny v potravinach, které té€lo vnima jako cizorod¢ latky (34).

Evropskou akademii pro alergologii a klinickou imunologii byla navrzena
klasifikace potravinovych reakci podle patogenetického mechanizmu. Reakce jsou
rozdéleny v prvni fadé na toxické a netoxické. Toxické reakce jsou pro ¢lovéka dané
vSeobecnou toxicitou. Potravinové reakce netoxické jsou definovany individudlni
precitlivélosti vyskytujici se pfedevS§im u predisponovanych jedinct. Tato kategorie
zahrnuje potravinové alergie vzniklé mechanizmem imunitni pfecitlivélosti (IgE a non
IgE), dale 1 potravinové intolerance vyvolané neimunitnim mechanizmem (reakce
enzymatické, farmakologické a nejasné). Reakce psychicky navozené nebyly do této
klasifikace zafazeny, jsou v prvni fadé brany jako psychicka porucha. V praxi ale tato
kategorie nemocnych musi byt vzata v ivahu (21).
Podle typu imunitni pecitlivélosti jsou potravinové alergie rozdéleny na:

1. atopickeé reakce zprosttedkované IgE protilatkami
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2. reakce nezavislé na IgE protilatkdch, zprostfedkované specifickymi protilatkami
ostatnich tiid, a to IgG, IgA, IgM, dale potravinovymi imunokomplexy nebo bunikami
zprostfedkovanymi reakcemi specifickymi vaci potraving (21).

Potravinové alergeny muizeme rozdé€lit na alergeny rostlinného a Zivocisného
puvodu. Alergeny v potravinach rostlinného plivodu se nachdzeji v obilovinach,
luSténinach, ofeSich, semenech, ovoci, zelenin¢ a v rizném kofeni. U potravin
zivoc¢iSného puvodu patii mezi nejcastéjsi alergeny ryby, krabi, krevety, kravské mléko,
slepici vejce (8).

Alergické reakce na potraviny se nejcastéji projevuji na kiizi, dale se mohou objevit
1 respiracni problémy, astma, daveni, zvraceni, bolesti bficha, kfece a prajmy.
U vaznych pfipadii mize pfijit pokles krevniho tlaku, ztrata védomi a v nejhor$im
piipadé i smrt pacienta (7).

Rizikové faktory pro vznik potravinové alergie jsou pozitivni alergickd rodinna
anamnéza a dale jind alergicka onemocnéni u pacienta, jako je atopicka dermatitida,

asthma bronchiale, alergicka, alergicka konjunktivitida, polindza (7).

1.2.4.1 Prevalence

Vyskyt potravinové alergie nartsta. Diive potravinovou alergii trpélo méné nez 1 %
obyvatel, v dnesni dobé dosahuje vyskyt v celé populaci az ke 4-5%. 5 % déti mladsich
3 let trpi potravinovou alergii. Velky vliv na sniZeni potravinovych alergii ma v prvnim
roce kojeni a kvalita vyzivy (35).

V disledku zmény stravovani a slozeni potravin v poslednich letech dochazi

k velkému vyskytu potravinovych alergii (35).
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1.2.4.2 Alergie na mouku

Alergie na mouku se diive chapala pouze jako alergie na lepek. Lepek je ale pouze
jednou z mnoha bilkovin mouky. Mouka obsahuje n¢kolika desitek bilkovin, které
mohou u nékterych citlivych lidi vyvolat pfecitlivélost (IgE i non-IgE). Z téchto dtvoda
muze byt diagnostika alergie na mouku obtizna. Obilovin je velky pocet. Jsou Ctyii
lepkové mouky (pSenice, zito, jeCmen a oves), nékolik nelepkovych mouk (proso, ryze,
kukuftice) a dale mouky neobilnych rostlin (amarant, pohanka, quinoa, lupina aj.) (13).

JeCmen a pSenice, pfipadné Zito, maji nejCastéjsi alergizujici ucinek, naproti tomu
méné Casté jsou alergie na vyrobky z kukufice, ryze, ovsa a prosa. Pacienti, ktefi maji
alergii na je¢men, Casto reaguji i na alergeny pSenice a ryze (8).

Alergické projevy na moucné bilkoviny jsou rozmanité, mohou pfijit problémy
kozni, travici i dechové. Ani reakce celkové, véetné anafylaxe pti poziti mouky spojené

s naslednou velkou zatézi, nejsou vyjimkou (8).

1.2.4.3 Diagnostika

Diagnoéza alergie na potraviny je ¢asto nespravna a pacienti byvaji chybné léceni.
Diagnostika pravé alergie na mouku v kategorii potravinovych alergii nepatii mezi
nejjednodussi. Az na vyjimky, jako je lepek, omega-5 gliadin a alfa-amylaza, neni
dostupné laboratorni diagnostika jednotlivych moucénych alergent.

Zékladni diagnostické metody potravinovych alergii jsou:

1. Anamnéza a fyzikélni vySetfeni - Podrobna anamnéza v mnoha piipadech pomiize
pfimo urcit diagndzu. VySetfeni se skladd zrodinné, osobni 1 pracovni anamnézy.
Prodélané choroby, genetické vlivy, léky, které pacient uziva, i vliv prostiedi maji velky
vyznam na vyskyt a vyvoj alergickych onemocnéni (3, 37). U fyzikalniho vySetfeni je
pozorovan stav kiZe, ocnich spojivek a vicek, nosni sliznice a poslechovy plicni

nalez (37).
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2. Kozni testy — Jde o rychlou a spolehlivou metodu, kdy je zjisténa pifitomnost IgE-
protilatek specifickych vi¢i ur€itému alergenu. Provadéji se kozni prick testy.
U precitlivélych pacientii dojde po naneseni alergenu na ktizi a vpichu k nasledné reakci
ve formé¢ otoku a tvorbé pupenu (1, 37). Pfi téchto testech mohou pacienti, ktefi jsou
alergiCti na travy, reagovat i na alergeny mouky. Jde o zkfiZzenou reakci mezi pyly trav
a moukou (1).
3. Sérové specifické IgE — Laboratorni testy zjist'uji, zda se v krvi objevuji specifické
protilatky typu IgE proti bilkovinnym alergenim mouky. Timto zptisobem se daji
vySetfit rizné obiloviny. Pfi alergii typu non-IgE se protilatky v krvi netvofi. Vysledek
je tedy negativni a moznost laboratorniho prokazani této alergie je velmi omezena.
Vyzaduje specialni metody, které jsou v praxi malo dostupné (37).
4. Diagnosticka elimina¢ni dieta — Tento test se zakladd na vylouceni mouky
Z jidelnicku. Dieta se dodrzuje po dobu 2-4, nékdy az 6 tydnt (1, 37).
5. Expozi¢ni test — K expozi¢nimu testu se pfistupuje po diagnostické eliminacni dieté,
a to, pokud dojde k vymizeni obtizi (35).

Nejbeéznéji se pouzivd otevieny ordlni expozi¢ni test, kdy se potravina podava
v bézné forme. Do jidelnicku pacienta se postupné zavadi zakazané potraviny. Piesnéjsi
vysledky jsou dosazeny v jednoduse nebo v dvojité slepych expozicnich testech.
Vysledek téchto testli neovliviiuje psychika, protoze pacient nebo ani 1€kat nevi, ktera

potravina je testovana (21).

1.2.4.4 Lécba alergie na mouku

Pti prokdzani alergie na urc¢ity druh mouky je nutné ji z jidelnicku zcela vyloucit.
Pokud je pacient alergicky naptiklad pouze na pSeni¢nou mouku, miiZze bez jakychkoliv
problémi jist potraviny obsahujici Zitnou mouku i ovesné vlocky a jecné kroupy, coz
u pacienta s celiakii neni mozné, protoze obsahuji lepek. Pacient alergicky na pSeni¢nou
mouku nesmi konzumovat ani upravenou bezlepkovou ps$eni¢nou mouku, je to z toho

divodu, ze miize byt alergicky na jiné bilkoviny v mouce nez lepek (1).
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1.2.5 Neceliakalni glutenova senzitivita

U nékterych jedinci se mohou po konzumaci potravy obsahujici lepek objevit
obtize, které¢ vymizi az pii bezlepkové dieté. Nelze u nich ale identifikovat alergické
ani autoimunitni nemoci zpusobené lepkem. Obtize se ale mohou podobat celiakii ¢i
alergii na lepek. Tito pacienti mohou trpét prijmy, také bolesti bficha, ekzémy, anémii,
bolesti hlavy, depresi, poruchou chovani, poklesem télesné hmotnosti, chronickou
unavou, bolesti kloubli a kosti. Nejde o celiakii ani o alergii na lepek. V téchto
ptipadech obtize vyvolava lepek jinymi patogenetickymi mechanizmy. V posledni dobé
je popisovana inova klinickd jednotka, a to neceliakalni glutenova senzitivita. Toto
onemocnéni je charakterizovdno stifevnimi i mimostfevnimi piiznaky, které po poziti
lepku pfichazi s rychlym nastupem, a to uz po nékolika hodinach az dnech. Po jeho
odstranéni ze stravy nastava rychlé vymizeni veskerych ptiznakt (11, 13).

Dosud neni jasné, kterd slozka z obilnych zrn spousti symptomy. Nejcastéji
pfiznaky vyvolava pSenice, kterd obsahuje jesté i jiné slozky, tj. dalsi proteiny, lipidy
a sacharidy. Pozornost se zvlast¢ veénuje fruktanim. Jsou to Spatné vstiebatelné
sacharidy, které mohou ptiznaky vyvoldvat samy o sob¢. Nicméné v jedné studii, ktera
byla dvojité zaslepena randomizovana a placebem kontrolovand, bylo zjisténo, ze lepek

u jedinci, ktetfi neméli celiakii, vyvolaval gastrointestinalni symptomy (11, 13).

1.2.5.1 Patogeneze

Neceliakalni glutenova senzitivita (NCGS) se od celiakie lisi v rlznych
diagnostickych testech. Testy stievni propustnosti s laktulozou a manitolem jsou
normalni, slizni¢ni bariéra je tedy ve fyziologickém stavu. Stav stievni slizni¢ni bariéry
je sledovan také pomoci méfeni hodnot komponent zonulinové signélni drahy.
Pti neceliakalni glutenové senzitivité je exprese klaudinu-4 (sniZzuje permeabilitu)

zvySena a marker T regulacnich bun¢k FoxP3 je sniZen. Identifikacni znaky adaptivni

31



-----

zvysena je naopak exprese TLR-2 (marker vrozené imunity) (11, 39).

Pii NCGS je histologicky obraz normalni nebo je jen mirné zvySeny pocet
intraepitelidlnich lymfocytl alfa a beta (pfi celiakii jsou navic pfitomny cytotoxické IEL
gama a delta) (11, 38).

K dal$im hodnocenim NCGS slouzi sérologické testy. Protilatky IgG jsou pozitivni
asi u poloviny jedinci, ktefi jsou zkoumani, u celiakie jsou tyto protilatky castéjsi.
Pozitivni jsou také AGA - IgA, ale mnohem méné nez u celiakie. Deamidované
gliadinové protilatky tfidy IgG na rozdil od celiakie nejsou pozitivni. Dulezitou
charakteristikou NCGS je jesté negativita autoprotilatek ke tkanové transglutaminaze a
endomyziu ve tiidé IgA i 1gG(11).

Plisobenim peptidi lepku tedy dochazi u NCGS k vyznamné aktivaci vrozené
imunity bez ucasti adaptivni imunity a nedochazi ke zménam funkci slizni¢ni bariéry

sttev (11).

1.2.5.2 Vyskyt

Neni zcela jasné, jak cCastd je neceliakdlni glutenovad senzitivita. Diagnostika
se v soucasné dobé provadi pouze na zakladé¢ vylouceni jinych pfi¢in symptomu
a ucinkem bezlepkové diety, kdy pfi jejim dodrzovani dojde ke zlepSeni symptomuii

a pti navratu k bézné stravé dojde k jejich navratu (11,13).

1.2.6 Bezlepkova dieta jako modni trend

Dietni opatfeni se stdva fenoménem dneSni doby. At uZ v médiich, v reklamach
nebo v riznych knihach, vSude nam radi, jak nejrychleji zhubnout. Nyni se do popiedi
dostava bezlepkova dieta. Podle n¢kolika americkych autort je pravé lepek divodem

zhorSujiciho se zdravi (23).
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Bezlepkova dieta se stala nutnosti u pacientii s jakoukoliv formou glutenové
senzitivity. V soucasné dobé ale mnoho zdravych lidi drzi bezlepkovou dietu, aniz by
museli. Jde pouze o trend, ktery propaguji i zndmé osobnosti. Podle prizkumu tuto
dietu v Americe drzi az 30 % dospélych lidi. Po vylouceni lepku se pry tito lidé citi
méné¢ unaveni a pfedevsim nemaji problémy s vahou. Je ale znamo, ze bezlepkové
potraviny obsahuji zvySené mnozstvi tuku, nékteré az Skrat vice nez vyrobky s lepkem,
proto je obtizné pfi této dieté zhubnout (5, 23).

Prozatim nejsou doloZeny zadné studie o tom, Ze by bezlepkova dieta méla néjaka
pozitiva. Na druhou stranu ale ani negativa. U zdravého Clovéka by bezlepkova dieta
mohla mit vliv na deficit n€¢kterych vitamint skupiny B, v ptipadé spravného sestaveni
jidelni¢ku je tato dieta povazovana za plnohodnotnou. Pokud po konzumaci potravin
obsahujici lepek nedochazi ke vzniku ptiznaki na jakéhokoliv onemocnéni glutenové

senzitivity, neni ditvod ze stravy zcela vyloucit tyto potraviny (5).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zmapovani kvality jidelni¢kl u pacientd s bezlepkovou dietou.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otadzka 1: Maji pacienti s bezlepkovou dietou plnohodnotnou stravu?

Vyzkumnad otazka 2: Z jakého diivodu drzi lidé bezlepkovou dietu, aniz by jim byla

doporucena Iékarem?

Vyzkumnd otdzka 3: Zménil/zlepsil se zdravotni stav pacientli bez celiakie bé¢hem

dodrzovani bezlepkové diety?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Ke zpracovani praktické Casti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkum byl provadén pomoci zdznamového Setfeni a strukturovanych
rozhovorQ s otevienymi otazkami s respondenty, ktefi dodrzuji bezlepkovou dietu. Byl
vypracovan l4denni zaznam stravy (viz Pfiloha 1), do kterého respondenti zapisovali
veSkeré zkonzumované jidlo. Po pieddni zdznamu byli respondenti seznameni
se spravnym zapisovanim jidelnicku. Déle kazdy respondent uvedl sviy vek, vahu
a vysku. Z téchto udaju byl zjistén doporuceny denni energeticky piijem a doporuceny
denni pfijem bilkovin a vldkniny a pomoci programu Nutriservis byly hodnoty
porovnany s jejich skutecnym piijmem. Také byl porovnan jidelnicek u respondentt
S béznou stravou bez omezeni a jidelnicek respondentli dodrzujici bezlepkovou dietu.
U respondentti, ktefi dodrzuji bezlepkovou dietu, byl proveden rozhovor. Bylo
zjistovano, zjakého divodu drzi bezlepkovou dietu, aniz by jim byla prokézana
celiakie a zda pii této dieté pocituji n¢jaké pozitivni G€inky na svilij organismus.

Anonymita respondentl byla zachovana.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 15 respondentl; 2 muzi a 13 Zen ve véku od 20 — 40 let.
Respondenti byli rozdéleni do tii skupin, 5 respondentii s béznou stravou bez omezeni,
5 s celiakii a poslednich 5, ktefi drzi bezlepkovou dietu, aniZ by jim byla prok4zéana
celiakie. Respondenti byli vybrani z okoli mésta Ceské Budéjovice. 14denni zaznamy
stravy byly shromazd’ovany od ledna do biezna 2015. Pro zpracovani dat doporuc¢enych
dennich hodnot a vysledkd z programu Nutriservis byly pro piehlednost pouzity

tabulky. Celkové shrnuti vysledkl je vyhodnoceno procentualné.
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4 VYSLEDKY

Veskeré vysledky, které jsou uvedené v tabulkach s doporuc¢enymi dennimi
hodnotami energie, bilkovin a vlakniny za jeden den, jsou vypocitany dle nasledujiciho:
Energie vkJ je spocitana dle Svobody (2011) a Kohouta a Kotrlikové (2009).
Ve vysledku energie je zohlednéna i fyzicka aktivita kazdého respondenta. Dale,
hodnota bilkovin je vypocitdna podle Referencnich hodnot pro pfijem zivin (2011),
kde se uvadi 0,8 g na 1 kg t€lesné hmotnosti na 1 den. Posledni hodnota, ktera se uvadi
Vv tabulce, je vlaknina, jejiz doporucena denni davka je dana na minimalné¢ 30 g
nalden. | vpfipadé vlakniny se vychazi z Referen¢nich hodnot pro piijem
Zivin (2011).

V tabulkach sinformacemi z vlastniho vyzkumu jsou uvedeny hodnoty, které

odpovidaji primérnému piijmu za jeden den. Vzdy je vychdzeno ze 14denniho zdznamu

stravy.
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4.1 Vysledky respondenti se stravovacim reZimem bez omezeni

Respondent ¢. 1

Stravovaci rezim: Bez omezeni

Pohlavi: zena
Vék: 22 let
Vyska: 172 cm
Vaha: 65 kg

Tabulka €. 1: Doporucené hodnoty energie, bilkovin a vlakniny na 1 den

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

8710

52

30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 2: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vldkniny za 14 dni

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

8255

68,8

16,7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Uvedené hodnoty ukazuji na nedostatek energie a vldkniny, oproti tomu hodnoty

bilkoviny jsou zvySené. Do doporucené denni davky vlakniny chybi 13,3 g.

37




Respondent ¢. 2

Stravovaci rezim: Bez omezeni

Pohlavi: zena
Vék: 25 let
Vyska: 172 cm
Vaha: 70 cm

Tabulka €. 3: Doporuc¢ené hodnoty energie, bilkovin a vlakniny na 1 den

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

8890

56

30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka ¢. 4: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

8232

67,4

12,9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z pramérnych hodnot za 14 dni je patrny mirny nedostatek energie. Bilkoviny jsou

v nadbytku 0 11,4 g. Do doporucené denni hodnoty vlakniny chybi 17,1 g.
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Respondent ¢. 3

Stravovaci rezim: Bez omezeni

Pohlavi: muz
Vék: 29 let
Vyska: 178 cm
Vaha: 76 kg

Tabulka €. 5: Doporu¢ené hodnoty energie, bilkovin a vlakniny na 1 den

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (Q)

10500

60,8

30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 6: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

10115

83,8

17,2

Zdroj: Vlastni vyzkum

U respondenta ¢. 3 z vyslednych hodnot vyplyva, ze hodnoty energie a vlakniny

sledované za 14 dni, jsou v nedostatku, zatimco hodnoty bilkovin jsou o 23 g

v nadbytku. Pfijem vlakniny je niz$i o 12,8 g.
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Respondent ¢. 4

Stravovaci rezim: Bez omezeni
Pohlavi: zena

Vék: 23 let

Vyska: 165 cm

Vaha: 58 kg

Tabulka €. 7: Doporuc¢ené hodnoty energie, bilkovin a vlakniny na 1 den

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vlknina (g)

8236 46,4 30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 8: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vldkniny za 14 dni

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vlaknina (g)

7972 68,4 15,9

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vyhodnoceni jidelnickii za 14 dni u respondenta ¢. 4 vyplyva, Ze energie

a vlaknina jsou v deficitu, zatimco bilkoviny jsou v nadbytku o 22 g. Vladknina je

z doporucené denni davky splnéna pouze z poloviny.
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Respondent ¢. 5

Stravovaci rezim: Bez omezeni
Pohlavi: zena

Vék: 23 let

Vyska: 170 cm

Vaha: 71 kg

Tabulka ¢. 9: Doporucené hodnoty energie, bilkovin a vlakniny na 1 den

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vliknina (g)

9017 56,8 30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka ¢. 10: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vléknina (g)

7451 77,9 14,8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zde pozorujeme niz8i ptisun energie v deficitu o 1566 kJ, vyssi pifisun bilkovin

0 21,1 g. Vlaknina je z doporuc¢ené denni davky splnéna pouze z poloviny.
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4.2 Vysledky respondentii s celiakii

Respondent ¢. 6

Stravovaci rezim: Bezlepkova dieta — pacient s celiakii
Pohlavi: zena

Vék: 22 let

Vyska: 169 cm

Vaha: 66 kg

Tabulka €. 11: Doporucené hodnoty energie, bilkovin a vldkniny na 1 den

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vliknina (g)

8718 52,8 30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 12: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vliknina (g)

6622 60,8 15,1

Zdroj: Vlastni vyzkum

U respondenta €. 6 je z vysledkll zfejmy niz$i ptisun energie primérmé o 2096 kJ

a vlakniny o 14,9 g. Hodnota bilkovin je o 8 g vyssi.
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Respondent ¢. 7

Stravovaci rezim: Bezlepkova dieta — pacient s celiakii

Pohlavi: zena
Vék: 35 let
Vyska: 170 cm
Vaha: 75 kg

Tento pacient s celiakii striktné nedodrzuje bezlepkovou dietu.

Tabulka €. 13: Doporucené hodnoty energie, bilkovin a vldkniny na 1 den

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

8250

60

30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 14: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

7811

62,1

15,2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledné hodnoty poukazuji

na deficit

a vldkniny. Bilkoviny

se 0od doporucené hodnoty lisi pouze o 2,1 g. U respondenta ¢. 7, ktery je pacientem

s celiakii, se setkdvame s tim, Ze striktné nedodrzuje bezlepkovou dietu.
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Respondent ¢. 8

Stravovaci rezim: Bezlepkova dieta — pacient s celiakii

Pohlavi: zena
Vék: 26 let
Vys$ka: 174 cm
Vaha: 60 kg

Tabulka €. 15: Doporucené hodnoty energie, bilkovin a vldkniny na 1 den

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

8340

48

30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 16: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

8186

63,8

11,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledkt u respondenta €. 8 je patrné, ze energie je mirné v deficitu a hodnota

bilkovin je o 15,8 g vys$si. Primérna hodnota vlakniny za 14 dni je o 18,5 g niZ8i, nez je

doporucena denni davka.
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Respondent ¢. 9

Stravovaci rezim: Bezlepkova dieta — pacient s celiakii

Pohlavi: muz
Vék: 36 let
Vyska: 179 cm
Vaha: 74 kg

Tabulka €. 17: Doporucené hodnoty energie, bilkovin a vldkniny na 1 den

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

10138

59,2

30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 18: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

9134

74,9

13,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zjisténé hodnoty energie jsou v tomto piipadé o 1004 kJ v deficitu. Primérny

pfijem bilkovin je o 15,7 g vyS$§i. I v tomto pfipad€ je obsah vlakniny velmi nizky.

Do doporucené denni davky zbyva 16,5 g.
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Respondent ¢. 10

Stravovaci rezim: Bezlepkova dieta — pacient s celiakii
Pohlavi: zena

Vék: 22 let

Vyska: 162 cm

Vaha: 55 kg

Tabulka €. 19: Doporucené hodnoty energie, bilkovin a vldkniny na 1 den

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vliknina (g)

8030 44 30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 20: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vliknina (g)

6724 56,3 15,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze energie je o 1306 kJ nizs$i neZz doporucend denni

hodnota. Bilkoviny jsou o 12,3 g v nadbytku. Pfijem vlakniny je o 14,5 g niZsi.
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4.3 Vysledky respondentt dodrzujicich bezlepkovou dietu

Respondent ¢. 11

Stravovaci rezim: Bezlepkova dieta
Pohlavi: zena

Vék: 39 let

Vyska: 168 cm

Vaha: 68 kg

Rozhovor:

Diivod dodrzovani bezlepkové diety: Zkouska bezlepkové diety z divodu zacpy.
Délka dodrZovani bezlepkové diety: 2 mésice.

Jsou zpozorovany néjaké pozitivni u¢inky? Ne, nejsou zpozorovany pozitivni G¢inky.

Respondent uz ptestal bezlepkovou dietu dodrzovat.

Tabulka €. 21: Doporucené hodnoty energie, bilkovin a vldkniny na 1 den

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vliknina (g)

8364 54,4 30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 22: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vlaknina (g)

7911 72,8 13,3

Zdroj: Vlastni vyzkum

U respondenta ¢. 11 se hodnoty energie a vlakniny pohybuji v deficitu. Hodnoty

bilkovin jsou o 18,4 g vyssi.
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Respondent ¢. 12

Stravovaci rezim: Bezlepkova dieta

Pohlavi: zena
Vék: 27 let
Vyska: 167 cm
Vaha: 68 kg

Rozhovor:

Diivod dodrzovani bezlepkové diety: Bezlepkova dieta byla u respondenta ¢. 12

doporucena jako pomoc pii 1é¢eni atopického ekzému.

Délka dodrZovani bezlepkové diety: 4 mésice

Jsou zpozorovany néjaké pozitivni ucinky? Ano, po nasazeni bezlepkové diety doSlo

ke zlepSeni atopického ekzému.

Tabulka €. 23: Doporucené hodnoty energie, bilkovin a vldkniny na 1 den

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

8704

54,4

30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 24: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

7983

71,3

13,1

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tomto piipadé je energie o 721 kJ nez doporucena denni hodnota. Bilkoviny jsou

0 16,9 g vyssi. Ptijem vlakniny je 0 16,9 g niZsi.
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Respondent ¢. 13

Stravovaci rezim: Bezlepkova dieta

Pohlavi: zena
Vék: 34 let
Vyska: 173 cm
Vaha: 69 kg

Rozhovor:

Diivod dodrZovani bezlepkové diety: Zazivaci potize a cil zhubnout.

Délka dodrZovani bezlepkové diety: 1 mésic

Jsou zpozorovany néjaké pozitivni acinky? Pouze pokles vahy o 1,5 kg v prvnich

dvou tydnech.

Tabulka €. 25: Doporucené hodnoty energie, bilkovin a vldkniny na 1 den

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

8625

55,2

30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 26: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

8404

71,2

15,2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Energeticky piijem se pohybuje v mirném deficitu. Primérné hodnoty bilkovin jsou

0 16 g v nadbytku. Hodnoty vlakniny jsou o 14,8 g v deficitu.
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Respondent ¢. 14

Stravovaci rezim: Bezlepkova dieta
Pohlavi: zena

Vék: 31 let

Vyska: 165 cm

Vaha: 59 kg

Rozhovor:

Diivod dodrzovani bezlepkové diety: Zkouska bezlepkové diety z diivodu castych
migrén.

Délka dodrZovani bezlepkové diety: Asi 6 mésictl.

Jsou zpozorovany néjaké pozitivni ucinky? Ano, migréna se objevuje méné Casto,

diive skoro kazdy tyden, nyni 1x do mésice.

Tabulka ¢. 27: Doporucené hodnoty energie, bilkovin a vlakniny na 1 den

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vlknina (g)

6903 47,2 30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 28: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vlaknina (g)

7306 64,1 16,1

Zdroj: Vlastni vyzkum
U respondenta ¢. 14 dosahuje primérnd hodnota energie o 403 kJ vice nez je ho

vypocitana doporucend denni hodnota. Bilkoviny se pohybuji také v nadbytku,
ato o0 16,9 g. Vldknina je v deficitu.
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Respondent ¢. 15

Stravovaci rezim: Bezlepkova dieta

Pohlavi: zena
Vék: 30 let
Vyska: 171 cm
Vaha: 67 kg

Rozhovor:

Diivod dodrzovani bezlepkové diety: PresvédCeni, Ze lepek je Skodlivy (zatézuje

organismus).

Délka dodrZovani bezlepkové diety: 15 mésict

Jsou zpozorovany néjaké pozitivni ucinky? Ano, mensi Gnava, v prvnich mésicich

sniZzeni hmotnosti o 4 kg.

Tabulka €. 29: Doporucené hodnoty energie, bilkovin a vldkniny na 1 den

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

8576

53,6

30

Zdroj: (16, 27, 32)

Tabulka €. 30: Primérné denni hodnoty energie, bilkovin a vlakniny za 14 dni

Energie (kJ)

Bilkoviny (g)

Vlaknina (g)

8062

79,8

19,7

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z primérnych hodnot je patrné, Ze energie se pohybuje v mirném deficitu,
bilkoviny o 26,2 g v nadbytku. Vldknina je nizs§i oproti doporuc¢ené denni hodnoté

010,3g.
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4.4 Celkové shrnuti vysledkii respondentii

Z ptedchozich vysledkd vyplyva, ze vSichni respondenti, at’ uz s dietou, nebo
normalni stravou, maji niz$i pfijem energie (kromé¢ respondenta ¢. 14). Dale maji
vSichni dotazovani vyssi pfijem bilkovin a nizsi pfijem vldkniny nez je doporucena
denni davka. Data jednotlivych skupin jsou pro piehlednost shrnuta v nasledujicich

tabulkach.

Tabulka €. 31: Primérné doporucené denni davky

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vlaknina (g)
Strava bez omezeni 9070,6 54,4 30
Celiaci 8695,2 52,8 30
Bezlepkova dieta 8234,4 52,9 30
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 32: Primérny denni skute¢ny piijem

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Vldknina (g)
Strava bez omezeni 8405 73,3 15,5
Celiaci 7695 63,6 14,2
Bezlepkova dieta 7933 71,8 15,5
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 33: Primérny denni skute¢ny pfijem v procentech

Energie Bilkoviny Vldknina

Strava bez omezeni 92,7% 134,7% 51,7%
Celiaci 88,5% 120,4% 47,2%
Bezlepkova dieta 96,3% 135,6% 51,6%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Lidé¢ s celiakii dosahuji nejmensiho energetického pfijmu ze vsech skupin (88,5 %).
Respondenti stravujici se bez omezeni, pfijimaji v priméru 92,7 % doporucené denni
davky prijmu energie. Lidé, ktefi se rozhodli drzet bezlepkovou dietu, pak pfijimaji
prumérné 96,3 % doporucené denni davky energie.

Bilkoviny, které jsou propocitany dle Referen¢nich hodnot pro piijem zivin (2011),
kde se uvadi 0,8 g na 1 kg télesné hmotnosti na 1 den, jsou u vSech skupin v nadbytku.
U respondentii se stravou bez omezeni piesahuji o 34,7 %, u celiakii o 20,4 %
a u respondentt dodrzujici bezlepkovou dietu o 35,6 %.

Nejveétsi rozdily oproti doporuc¢enym dennim déavkam jsou u vldkniny, ktera je
u vSech skupin ve velkém nedostatku. U stravy bez omezeni je splnéna z 51,7 %,

u celiakt ze 47,2 % a u bezlepkové diety ze 51,6 %.

Tabulka €. 34: Vysledky rozhovorii

Diivod dodrZovani Pozitivni u¢inky na Délka

Respondent .
bezlepkové diety organismus? dodrZovani

¢ 11 Zacpa Ne 2 mesice
¢. 12 Atopicky ekzém Ano 4 mésice

Zazivaci potize, cil
¢. 13 Pouze pokles vahy o 1,5 kg 1 mésic

zhubnout
¢. 14 Casté migrény Ano 6 mésicl
Ptesvédceni, ze lepek
¢. 15 Ano 15 mésict
Skodi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z rozhovori vyplyva, ze bezlepkovou dietu lidé drzi zrGznych davodu.
U sledovanych respondentd to neni pouze z divodu zhubnout, ale naptiklad i z davodu
migrény ¢i atopického ekzému, kde bezlepkova dieta pozitivné ovlivnila zdravotni stav.
U respondentii ¢. 11 a 13 bezlepkova dieta nepomohla pfi zacp€ ani pii problémech
se zazivanim. Respondent ¢. 15 je presvédcen o Skodlivosti lepku. Dietu drzi uz 15

mésicd, citi se méné unaven a je pozorovano snizeni vahy o 4 kg.
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5 DISKUZE

Cilem praktické casti bakalafské prace bylo zjisténi kvality stravy u pacientl
s bezlepkovou dietou. Déle jsem se u 5 respondenttl, ktefi drzi bezlepkovou dietu, aniz
by trpéli celiakii, zabyvala uréenim divodu dodrzovani bezlepkové diety a zda
zpozorovali né¢jaké pozitivni u€inky na organismus. Zvolila jsem metodu kvalitativniho
vyzkumu. Soubor tvofilo 15 respondentt, z toho 13 Zen a 2 muzi ve v€ku od 20-40 let.
Diivodem pocetni pievahy zen je predevsSim kvuli jejich vétsi ochoté a peclivosti
pfi vypliiovanim 14 denniho zdznamu stravy.

Respondenty jsem si rozdélila do tii skupin. Prvni skupina je tvofena respondenty
se stravou bez omezeni, ve druhé skupiné jsou pacienti s celiakii a v posledni tieti
skupin€ jsou zatazeni respondenti, kteti dodrzuji bezlepkovou dietu, aniz by jim byla
prokazana celiakie. Ve vSech skupinach je celkem 5 respondentd. U kazdého jsem
pomoci programu Nutriservis propocitavala primérny piijem energie, bilkovin
avldkniny za 14 dni a zjiSténé vysledky porovnavala s doporuc¢enymi dennimi
hodnotami. Podle skutecného primérného piijmu za 14 dni jsem porovnavala i skupiny
mezi sebou.

Z porovnani skupin mezi sebou vyplyva skutecnost, Ze neni nikterak velky rozdil
V tom, zda se lidé stravuji bez omezeni ¢i dodrzuji bezlepkovou dietu. Bezlepkova dieta
je plnohodnotn4 strava a mize byt i dostatecné pestra.

Dle pfijmu energie s porovnanim s doporu¢enymi dennimi hodnotami
s celiakii, a to splnénim z 88,5 %. Skupina stravujici se bez omezeni spliluje primérné
doporucenou denni davku energie z 92,7 % a skupina bez celiakie drzici pouze
bezlepkovou dietu piijima 96,3 % z doporucené denni davky energie.

Pti detailn€jSim prozkoumdni zaznamu stravy u pacientll s celiakii zjistime,
ze slozeni jejich jidelni¢ku je velice monoténni. Ve vyzkumu jsem se setkala s tim,
ze pacienti s celiakii slozeni svého jidelnicku malo obménuji. Vyhybaji se konzumaci

potravin, které doposud nezkusili. Maji strach, Ze vybér nezndmych potravin by jim
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mohl pribéh nemoci zhorsit. Tato skutecnost je diisledkem toho, Ze pacienti jsou mélo
informovani o moznostech bezlepkové diety.

Bezlepkova dieta znamend pro pacienty s Celiakii zménu jejich stravovacich
navykl, proto je velmi dilezitd prace nutricniho terapeuta, ktery pacientim s celiakii
pomaha se sestavenim jidelniho listku a vymys$li adekvatni ndhradu za potraviny
obsahujici lepek. Pacienti se diagnézu celiakie mohou dozvédét az v pozdnim véku, kdy

U respondenta ¢. 7 jsem zjistila problém, ze i1 pies to, ze trpi celiakii, nedodrzuje
striktné bezlepkovou dietu. Po dotazu, zjakého divodu dietu nedodrzuje, mi bylo
sd¢leno, ze nema zadné zdravotni potize.

Je znamo, Ze ne vSichni pacienti s celiakii bezlepkovou dietu dodrzuji, jelikoz
u sebe nepozoruji zadné zdravotni potize. Ze studie z roku 2012 vyplyva, ze jen asi
55 % pacientil s celiakii striktné dodrzuje bezlepkovou dietu. 41 % pacientl
se ve stravovani dopousti obcasné chyby a 4 % pacientli bezlepkovou dietu nedodrzuje
vibec (26). Nedodrzovani bezlepkové diety u pacientt s celiakii vede ke vzniku dalSich
autoimunitnich onemocnéni a komplikaci, jako je naptiklad osteopordza nebo zvyseny
vyskyt nadorovych onemocnéni hltanu, jicnu a tenkého stfeva. Je tedy dilezita
spoluprace 1¢kait, kteti celiakii diagnostikuji, s nutriénimi terapeuty. Od této spoluprace
se ocekava, ze pacienti sceliakii budou dostatetné edukovani, motivovani
a podporovani v jejich nelehkém tkolu dodrzovat spravné bezlepkovou dietu. Je to totiz
jedind lécba celiakli, pti které uz béhem nékolika mésici dochazi k obnové sliznice
tenkého stfeva. Zlepsi jim kvalitu Zivota a vyrazné sniZi riziko dalSich komplikaci.

Primérmé ptijmy bilkovin jsou u vSech skupin v nadbytku. Podle doporuceni
Referen¢nich hodnot jsem pocitala s 0,8 g na jeden kilogram télesné hmotnosti na den,
coz je Casto prekracovano. Skupina stravujici se bez omezeni ma v priméru o 34,7 %
vys8i pfijem bilkovin, nez je vypocitana jejich doporucena denni davka. Skupina celiaki
ma vyssi piijem o 20,4 % a skupina dodrZzujici bezlepkovou dietu ma vyssi piijem

bilkovin o0 35,4 %.
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Pti vyzkumu Evropského ufadu pro bezpecnost potravin (EFSA) se dospélo
k tomu, ze dospéli v celé Evropé konzumuji vice bilkovin nez 0,8 g na jeden kg télesné
hmotnosti, ato o 67 gaz 114 g denné¢ u muzti a 0 59 g az 102 g denné u Zen (29).

Z pramérnych hodnot za 14 dni predstavuje nejvétsi problém u respondentid vSech
skupin vldknina. Dle Referen¢nich hodnot pro piijem Zzivin (2011) se pro dospélé
doporucuje minimélné¢ 30 g vldkniny na den. U vSech skupin je vldknina splnéna
piiblizné pouze z poloviny. U osob se stravou bez omezeni je skute¢ny piijem vlakniny
15,5 g, u pacientt s celiakii 14,2 g a u respondentti dodrzujici bezlepkovou dietu 15,5 g.

V roce 2005 provedli doc. MUDr. Pavel Kohout, PhD. a Eva Chocenské prizkum
tykajici se prijmu vlakniny. Prizkumu se zucastnilo 13 045 respondenti a vysledky
ukazaly, ze primérny piijem vlakniny pfedstavuje 11,73 g za 1 den. Je tedy patrné,
ze vléknina je v jidelni¢ku ceské populace zastoupena velmi malo (15).

Pti bezlepkové dieté je deficitni pifijem vlakniny cCasto spojen se slozenim
bezlepkovych potravin, které maji nizky obsah vldkniny. Proto je nezbytné
pti bezlepkové diet¢ konzumovat jiné potraviny, které jsou bohaté na vldkninu,
ato napiiklad ovoce a zelenina, lusténiny, ofechy, seminka. Dale je doporuceno
konzumovat jahly, pohanku, kukufici, ryzi a amarant.

V posledni ¢asti vyzkumu se zabyvam divodem, z jakého drzi lidé bezlepkovou
dietu a zda tato zména stravovani na né¢ méla pozitivni vliv. Respondenti odpovidali
ruzné. K tomuto prizkumu by bylo vhodné spolupracovat s vétsim mnozstvim lidi a tim
ziskat objektivngjsi vysledky.

Bezlepkova dieta se v souc¢asné dobé stava modnim trendem. Tento trend je zndm
z USA, kde lidé ze stravy vylucuji lepek, aniz by méli celiakii, alergii na lepek
¢iNCGS. Do povédomi vefejnosti se bezlepkova strava dostavd diky propagaci
slavnych osobnosti, které jako hlavni divod uvadéji snadnéj$i stravitelnost
bezlepkovych vyrobkil. Na tento zplsob stravy pfechdzeji 1 lidé trpici naptiklad zadcpou
a nadymanim, aniZ by jim vySly pozitivni testy na citlivost lepku. Zdravym lidem by
konzumace potravin obsahujicich lepek neméla nikterak ovliviiovat stfevni sliznici,
pfedevS§im pokud je vjejich jidelnicku zafazeno dostatek vldkniny. Tuto dietu

vyhledéavaji 1 lidé, ktefi se snazi redukovat vahu. Bezlepkové potraviny ale byvaji
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V priméru chudsi na vitaminy a mineralni latky nez potraviny s lepkem a navic Casto
obsahuji vice cukru a tuku. Proto by se bezlepkova dieta urcité neméla doporucovat
jako reduk¢ni dieta, uvadi se, ze naopak ti, co drzi bezlepkovou dietu, Casto spiSe
na vaze ptibrali (5).

Respondenti v mé praci drzi bezlepkovou dietu z riznych divodt. Respondent
&. 11 zkousel dodrzovat bezlepkovou dietu z diivodu zacpy. Zadné pozitivni G&inky tato
dieta nepfinesla, proto se po 2 mésicich vratil ke stravé bez omezeni. Respondentovi
¢. 12 byla bezlepkova dieta doporucena z divodu atopického ekzému, aniz by ale byla
prokazana celiakie ¢i alergie na mouku. Respondent bezlepkovou dietu dodrzuje
uz 4 mésice, kdy uz od zacatku zmény stravovaciho navyku bylo zpozorovano zlepSeni
zdravotniho stavu. S cilem zhubnout a zlepsit celkové zaZivani na bezlepkovou dietu
ptesel 1 respondent €. 13. Bezlepkovou dietu zatim dodrzuje pouze jeden mésic. Uvadi,
ze v prvnich dvou tydnech poklesla vaha o 1,5 kg. U zazivani ale pozitivni ucinky
nepiisly. Respondent ¢. 14 se K bezlepkové dieté uchylil kvili Castym migrénam.
| v tomto ptipadé¢ hodnoti dodrzovéani bezlepkové diety jako pozitivni. Tato odpovéd
byla celkem piekvapujici. Stravu s vynechanim lepku dodrZuje asi 6 mésicli a migrény
pfichazeji podstatné méné. Dtive piichazely skoro kazdy tyden, nyni uvadi,
ze V poslednich dvou mésicich mél migrénu pouze dvakrat. Posledni respondent ¢. 15
vylucuje ze stravy lepek uz 15 mésict, a to proto, Ze je presvédcen o jeho Skodlivosti
a celkové zaté€zi na organismus. Uvadi sniZeni télesné hmotnosti celkem o 4 kg a mensi
unavu.

Po vyslechnuti n&kterych nazorli na Skodlivost lepku, pfecteni riznych c¢lanki
i napiiklad precteni této prace, ze lepek Skodi nejen celiakiim, ale naptiklad muze
poskozovat i nd§ mozek, chapu rozhodnuti nékterych lidi, Ze radéji vyradi lepek ze své
stravy. Je dulezité pii nekterych obtizich myslet i na nesndSenlivost lepku a provést
veSkera vySetfeni. Pokud lepek nezpiisobuje Zadné problémy, neni diivod ho ze stravy

vyloucit.
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ZAVER

Tato prace je zaméiena na popsani celé problematiky glutenové senzitivity.
Hlavnim cilem bylo zmapovani jidelni¢kii u bezlepkové diety. Byly mezi sebou
porovnavany tfi skupiny respondentil, a to se stravou bez omezeni, pacienti s celiakii
dodrzujici bezlepkovou dietu a lidé, kteti dodrzuji dietu, aniz by jim byla prokézéana
celiakie ¢i alergie na lepek.

Z vysledki vyplyva, ze neni velky rozdil, zda se 1idé stravuji bez omezeni
¢i dodrzuji bezlepkovou dietu. Je to dano tim, ze bezlepkova dieta je plnohodnotna.
Pokud je jidelnicek spravné sestaven, nemél by s ni byt zadny problém. U vSech skupin
vySly podobné primérné hodnoty, a to deficitni pfisun energie a vlakniny a pfisun
bilkovin v nadbytku s porovnanim s doporu¢enymi dennimi hodnotami.

Nejvétsim problémem u vSech skupin je velmi nizky ptfijem vlakniny. Doporuceny
denni pfijem se uvadi 30 g vlakniny denné, coz je u vSech respondentii splnéno
pfiblizn¢ z poloviny. Bezlepkové potraviny maji niz§i mnozstvi vldkniny oproti
potravinam obsahujicim lepek, je dulezité na to myslet a konzumovat vice zdroju
vlakniny.

Také z jidelnicki u pacientl s celiakii je patrné, Ze pfili§ nedochéazi k obméné jidel.
Je to zapficinéno predevSim nedostateCnou informovanosti o moZnostech bezlepkové
diety.

Duvody drzeni bezlepkové diety u lidi, u kterych neni prokazana celiakie ¢i alergie
na lepek, jsou ruzné. Tii respondenti uvadé€ji i pozitivni vliv na své zdravi, je
to v piipadé atopického ekzému, migrény, inavy a poklesu vahy. Naopak u problému se
zacpou a zhorSenym zazivanim bezlepkova dieta nepomohla.

Jsem presvédCena o tom, Ze mnou napsana prace bude mit dobré vyuziti jak
V praxi, tak ve vyuce. Domnivam se, Ze touto praci byla danad problematika dostate¢né

shrnuta jak pro laickou, tak odbornou vetejnost.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: 14denni zdznam stravy
Ptiloha ¢. 2: K bakalatské praci je ptilozeno CD, kde jsou ulozeny zdznamy stravy

patnacti respondentt.
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Piiloha ¢. 1:

14denni zaznam stravy

Jak co nejpresnéji vyplnit zaznam stravy:

Z4dam o peélivé zaznamenavani viech potravin a napojii, co jste bdhem dne
konzumovali.

Jednotlivé potraviny definujte co nejpfesnéji, uved’te i zptisob upravy jidla
(smazené, pecené, dusené).

Mnozstvi zkonzumovanych pokrmt uvadéjte v gramech, kusech, ptipadné
dopliite charakteristikou (napf. 4 knedliky, pil krajice chleba, dvé 1zicky cukru).

U népojt, typu €aj a kava, dopliite informaci, zda jsou slazené.

Do kolonky ostatni zapisujte vSe, co jste zkonzumovali mimo hlavni jidla
(napf. bramburky, arasidy, cokolada)

U pohybové aktivity, kromé délky trvani, je potfeba napsat, o jakou pohybovou

aktivitu se jednalo.

Den

Druh a mnoZstvi potraviny

Snidané

Svacdina

Obéd

Svacdina

Vedere

Ostatni

Napoje

Pohybova aktivita




