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Potravinova alergie a intolerance na lepek

Souhrn

Cilem prace je zpracovat problematiku potravinové alergie na lepek. Prostiednictvim
dotaznikového Setfeni pak zjistit maximum moznych symptomt a vSech privodnich jevi
u celiakli ana zakladé ziskanych dat se pokusit vytvofit dotaznikovy nastroj na predikci
onemocnéni celiakii.

Zavedenim vyrobki z obilovin do lidské vyzivy, byly vytvoifeny podminky pro vznik
onemocnéni zvané celiakie. Je to chronické autonomni onemocnéni tenkého streva , které je
citlivé na lepek.

Celiakie se mulZe objevit v jakémkoliv véku a doprovazi ji fada ptidruZenych
zdravotnich problémt. Vyskyt je celosvétovy, ale s vyraznymi regionalnimi rozdily a v nasi
sttedoevropské oblasti presné udaje ale chybi. Onemocnéni popsal poprvé Samuel Gee (1888)
u déti, vyvolavajici pfi¢inu predpokladal v potravé, ale neurcil ji. Az Dicke v roce 1950
dolozil, ze onim dietnim faktorem je lepek, bilkovinny komplex obsazeny v povrchnich
vrstvach obilnich zrn. Proti plivodnimu pfedpokladu, ze jde o celkem vzacné onemocnéni se
naopak ukazuje, 7¢ jde o onemocnéni velice asté a Ceské republice velmi pozdé a
nedostate¢n¢ diagnostikované.

Jedinou dosud ucinnou lé€bou tohoto onemocnéni je dodrZzovéani bezlepkové diety.
Dieta se dodrzuje celozivotné a je velmi finan¢né narocna.

Nedilnou soucasti je také ndhrada vSech sloZek Zivin, které pacientovi chybi vetné

vitamint a stopovych prvk.

Klicova slova: alergie, celiakie, lepek, intolerance, bezlepkova dieta



Food allergy and intolerance to gluten

Summary

The aim is to handle the issue of food allergies to gluten. Through the survey , then
check the maximum possible symptoms, and all the accompanying phenomena in coeliacs and
on the basis of the data obtained to try to create a questionnaire tool for prediction of celiac
disease.

With the introduction of grain products to the world, we created a new condition
known as Celiac disease. This is a chronic disease of the small intestine caused by sensitivity
to grain, called gluten.

Celiac disease can show up at any age and can cause multiple problems. It is a
worldwide problem. Some of the studies show differences between some regions, but in
middle Europe, they did not keep accurate records. Samuel Gee wrote the first article on
gluten intolerance in 1888. He found the problem in children and he assumed the cause was
nutrition; he did not name the illness. In 1950 Mr. Dicke made an announcement that gluten is
the cause of the disease, and is found in the first layers of grain.

In the Czech Republic they originally thought it was a new disease, but later they
discovered the disease was prevalent in the population, but had been misdiagnosed. There is
no medications that cures the disease. The only cure is a gluten-free diet. People with gluten
intolerance must follow the diet for their entire lifetime. In addition they must add vitamins

and supplements to their diet for better nutrition.

Key words: Allergy, celiac, gluten, intolerance, gluten-free diet
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1 Uvod

Ackoliv mezi laickou vefejnosti vyvolava zminka o tomto onemocnéni zpravidla jen
pokréeni ramen a tazavy pohled, pojem ,lepek® ¢i ,,bezlepkova dieta® jiz vykazuje odezvu
neékolikanasobné vyssi. Celiakii pak rozumime autoimunitni onemocnéni charakterizované
tvorbou protilatek proti bunkam tenkého stieva.

Tento nepfiznivy proces pfitom probihd v zavislosti na piijmu potravy lepek
obsahujici. Celiakie (celiakalni sprue, glutenova enteropatie), patii ktadé dalSich
onemocnéni, 0 jejichz projevech nachdzime prvni zminky jiz ve starovéku. V tomto pfipad¢ je
to predevsim staré Recko a také nékteré 1ékatské spisy z Egypta, kde mizeme objevit nejstarsi
dochované zminky o pfiznacich a pribéhu nemoci, které odpovidaji projevim celiakie.
Zajimavé jsou zejména Galénovy spisy z druhého stoleti naseho letopoctu, jejichz piavodni
nazev ,,nachylnost k celiakii* (ptivodné fec. ,,koiliakos*) dava védét, Ze oznaceni této nemoci
nepatii rozhodné jen do moderni mediciny. Z pozd¢jSich zaznaml mé vyznam zejména prace
Samuela Gee z roku 1888, ktery projevy této nemoci pozoroval u détskych pacienti. Ackoliv
neodhalil vyvolavajici pri¢inu onemocnéni, dokdzal na zaklad¢ svého zkoumani jiz tehdy
zcela ptfesné urcit, Ze zakladni opatfeni v jeho 1é€bé bude v budoucnu piedstavovat dieta
zalozend na vypusténi nékterych slozek potravy zjidelnicku. Zéaroven se zmiiluje o
nepiiznivych Gcincich zejména moucnych jidel.

Je tedy patrné, Ze jeho ,,pfedpovédi® byly velice piesné. Presnéjsi vysledky a zaroven
pfelom v pochopeni této nemoci pifinesl vroce 1950 Dicke. Tento nizozemsky pediatr
poukdzal na dramatické zlepSeni projevi celiakie u déti pfi odstranéni pSenicné, Zitné a
ovesné mouky z jejich jidelnicku.

Ve stejném roce odhaluje britsky doktor J. W. Paulley abnormalitu stfevni vystelky u
pacienta s celiakii a soucasné je birminghamskym lékafskym tymem v Cele s profesorkou
Charlottou Andersonovou zjistén piesny puvodce, ktery zpisobuje projevy této nemoci lepek
(gluten).

Na zaklad¢ téchto vyzkumi je pak bezlepkova dieta urena jako zékladni prostfedek

V 1é¢bée celiakie.



2 Cil prace

Cilem prace je zpracovat problematiku potravinové alergie na lepek. Prostiednictvim
dotaznikového Setfeni pak zjistit maximum moznych symptomtl a vSech privodnich jevil
U celiakti a na zakladé ziskanych dat se pokusit vytvofit dotaznikovy nastroj na predikci
onemocnéni celiakii.

Hypotéza:

H:1 Je predpoklad, ze pti adekvatnim poctu respondentli se podaii shromézdit
dostatek dat pro vytvoreni relativné spolehlivého néstroje pro v€asné rozpoznani onemocnéni,
pfipadné€ urceni jeho zdvaznosti.

H:2 Predpokladam, ze nejméné 50 % dotazanych stanovi stejné prvotni problémy
nemaoci.

H:3 Ptedpokladam, Ze nejCastéji diagnostikovanou skupinou budou respondenti
s dolni v€kovou hranici 40 rok.

H:4 Ptedpoklddam, Ze od prvnich pfiznaki nemoci po diagnézu uplyne alespon u
50 % dotazanych vice jak rok.

H:5 Domnivam se, Ze vice jak 60 % oslovenych pocituje dopady po strance
ekonomické 1 socialni.

Dané hypotézy jsem vyhodnotila, abych mohla pokracovat v psani navrhové ¢asti.

Je predpoklad, ze pti adekvatnim poctu respondentt se podaii shromézdit dostatek dat
pro vytvofeni relativné spolehlivého nastroje pro vcasné rozpoznani onemocnéni, piipadné
ur¢eni jeho zavazZnosti. Toto jsem si urcila jako hlavni cil.

Dil¢i cile prace jsou:

e Zjistit, jaka je nejcastéjsi vékova hranice stanoveni diagnézy onemocnéni.
e Stanovit dobu od prvnich pfiznakii po pfesnou diagnozu.

e Zhodnotit kvalitu Zivota celiakt v disledku s dodrzovanim bezlepkové diety.



3 Literarni reSerse

3.1 Alergie na potraviny obsahujici lepek

Co si vlastn¢ muizeme predstavit pod pojmem potravinova alergie? Denné jime
spoustu druhli potravin - ovoce, zeleninu, luSténiny, maso, instantni jidla, sladkd jidla a
mnoho dalsiho. Potravinova alergie je nesnaSenlivost urcité latky v potravinach.

Snad kazdy se setkal s pojmy jako nesnasenlivost laktozy ¢i bezlepkova strava. To
jsou jedny z nejcastéjSich potravinovych alergii, zkratka télo nesnasi urcitou latku. Proto se
vyrabi bezlepkové potraviny a podobné. Dle studii trpi nékterou formou potravinové alergie
celosvétove az 4 % lidi. Chemicky se jednd o bilkovinu, kterd je pfirozené€ obsaZena v pSenici,
Zit¢ a jeCmeni.

V ptipadé psenice jde o dvé hlavni bilkovinné frakce — gladin a glutenin (M. Fuchs,
2013). V zavislosti na druhu obili, ve kterém jsou obsazeny, maji své nazvy. V pSenici jsou
gladiny, v je¢meni hordeiny, v zité secaliny, v kukufici zeiny a v ovsu aveniny (Gujral et. al.,
2008). Pseni¢ny gladin a ostatni frakce pribuznych lepkovych obilovin (zito, je¢men) patii do
Siroké rodiny prolamind. V podstaté prolaminy mohou byt zodpovédné za imunologické
nealergické reakce (intolerance lepku- celiakie) a rovnéz za reakce alergické. (M. Fuchs,

2013).
Obrizek 1: Rez obilkou

Zdroj: http://www.revolucni-vyziva.cz/banery/zrno.jpg)
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Obilné zrno se zpracovava valcovym mletim, kdy dochazi k odd¢leni jednotlivych
vrstev. PSeni¢né zrno ma tii hlavni slozky: vnéjsi slupku nebo otruby, pSenicny klicek a
endosperm neboli vnitini Zivné pletivo. Endosperm je zakladem pro bilou mouku. Predstavuje
70 - 72 % hmotnosti celého pseniéného zrna (Ciclitira et. al., 2005). Obsahuje v priméru
70 % Skrobu a 30 % bilkovin, pfevazné lepku. Tento materidl je idedlni pro peceni bilého
peciva, ovSem velmi rizikovy a nevhodny pro pacienty s celiakii (Ciclitira et. al., 2005).

Obecné lze fici, ze potravinova alergie je urcCitym sniZzenim imunity, lidé jsou
nachylnéjs$i vici pfitomnosti urcité latky. Bez imunity si zivot ani nedokaZzeme piedstavit,
ohrozila by nés i nejbandlnéjsi nemoc ¢i nesterilni jidlo na zivoté (Kohout, Pavlickova, 2010).

Jesté 1épe Ize potravinovou alergii definovat jako alergicky stav proti latkdm, proti
kterym by naSe télo (resp. imunitni systém) normalné¢ nemelo reagovat, tedy popsanymi
pfiznaky. S potravinovou alergii se zit da, staci vhodné upravit stravu a peclive hlidat sloZeni
potravin (Bass et. al., 2013).

Potravinova alergie se mize projevit riznymi zpusoby, nej¢astéjSim projevem jsou
Zaludec¢ni potiZze (nevolnost, zvraceni, prijem a dal$i), méné pak kozni alergie (kopfivka ¢i
ekzém), piipadné dychaci potize. PfiCinou téchto obtizi jsou alergeny, které vyvolaji tyto

problémy. Je zndmo nékolik zdkladnich potravinovych alergent, mezi néz patii:

. mléko (resp. laktoza)

. vejce, zejména bilek

. ryby

. vybrané druhy ovoce, zejména peckovice a malvice
. rajcata, celer, Spenat

. ofechy

. mouka a vSe obsahujici lepek (gluten)

U alergie na lepek je tfeba upravit jidelnicek tak, aby byl tento alergen z potravy tplné

vylou¢en (Kvasnickova, 1998).

3.1.1 Alergie

Alergie na lepek je stav precitlivélosti a nepfiméfené reakce organismu na urcitou
latku, bézné se vyskytujici — alergen (v tomto piipadé lepek). Reakce vznika na zakladé
dédi¢ného sklonu k alergiim. Podstatou tedy je porucha fizeni imunitniho systému vedouci

k nadmérnym reakcim, pfi kterych dochéazi k vyplavovani nekterych latek, napt. histaminu.
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Tyto latky poSkozuji organismus a n€které organy. Projevy alergie mohou byt napt. ekzémy,

kopftivka, sennd ryma, paleni o¢i, dychaci potize a mnoho dalsich (Vokurka, Hogo, 2008).

3.1.2 Intolerance

Potravinova intolerance je odezva vznikld v disledku abnormélni neimunologické
reakce po poziti potravy (Dité, 2007). Ta se mlze projevit zazivacimi, dechovymi obtiZzemi,
koznimi a jinymi piiznaky (Kohout, Polackova, 2006).

Mezi potravinové intolerance patii mimo jiné i celiakie, kterd postihuje klky tenkého
stteva. Obecné intoleranci rozdélujeme do dvou skupin: metabolickd a farmakologicka.
Metabolicka intolerance znamend, Zze porucha je metabolického razu, naptiklad absence
traviciho enzymu. Farmakologickd pfi¢ina muze byt napiiklad senzitivita vicéi kyseliné
acetylsalicylové, kterd je v aspirinu ¢i ovoci, nebo nadmérné mnozstvi Zirnych bunék —
mastocytdoza (Vit, 2012). Toxické reakce mohou byt vyvoliny zvySenym obsahem
biologickych amini v potravinach. Piikladem je otrava histaminem, ktery je obsazen v

rybach, cokoladg¢, lilku, lesnich plodech nebo v kvasnych vyrobcich (Vit, 2012).
3.2 Vznik a formy celiakie

Vznik a rozvoj celiakie podminuji dva zakladni faktory. Pfitomnost lepku (glutenu)
v konzumované potravé v kombinaci se senzitivnim organismem pacienta. Co je vlastné
lepek? Je to bilkovina obsaZena v mou¢ném praSku zrna, ktera vznik4 po odstranéni skrobu.
Pro osoby, které lepek nesnasi je toxicky (Kohout, Pavlickova, 2006).

Celiakii mizeme rozdélit do n¢kolika forem:

o Klasicka (typicka) - tato forma postihuje 10-20 % pacientd. Typické jsou
bolesti bficha, prijmy, hubnuti.

o Subklinicka (atypickad) - ptiznaky nesvéd¢i o tom, Ze by §lo pfimo o postizeni
sttevni oblasti.

Z dalsich, hure rozlisitelnych forem celiakie mizeme jmenovat jeste¢ formy silentni a
latentni, piipadné formu potencialni, ktera je vlastné jen jakymsi zvySenym rizikem vzniku
celiakie.

Zajimavou se jevi forma celiakie, oznaCovana jako Duringova herpetiformni
dermatitida. OdliSuje se od ostatnich forem zcela typickym pfiznakem, kterym je vysev
sveédivych puchyikovitych lozisek na kiizi. Objevuji se bud’ samostatné, nebo ve skuping a to

zejména na kolenou a hyzdich. Také se mohou objevovat ve vlasech, zddech a v podpazi. Pfi
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Diihringové dermatitidé¢ cili protilatky proti jiné formé enzymu transglutdminazy. Spoust’ ve
sttevni sliznici ovSem nad¢laji stejnou. Stejny je pak zplsob stanoveni diagndzy a lécba
bezlepkovou dietou. (Kohout, Pavli¢kova, 2006).

Obrazek 2: Formy celiakie znazornéné tzv. metodou ledovce

INCIDENCE CS-HYPOTEZA LEDOVCE
A

KLINICKA CS KLINIC'KA Dg.

A}

PRECHODNA CS (NEN| TOCS)

ATYPICKA CS

LATENTNI CS SEROLOGICKA Dg.
NORMALNI SLIZNICE, i b

POTENCIALNi CS
HLA Daw2, fIEL, f/6 IEL

INCIDENCE V EVROPE cca 1:100

Zdroj: http://www1.If1.cuni.cz/~kocna/glab/fig7.jpgndkfagnin

3.2.1. Rozvoj nemoci v prubéhu Zivota

Vék, v némyz se celiakie stane patrnou, ma rozhodujici vliv na formu onemocnéni. Cim
nizsi je veék pacienta pii propuknuti nemoci, tim diive se u né¢j projevi klasicka forma celiakie.
Faktory Zivotniho prostfedi maji také svlij vliv na vyskyt onemocnéni. Danou domnénkou se
zabyvala §védska studie z roku 2009, ktera potvrdila, Ze Cetnost vyskytu celiakie po cely Zivot
stoupd. Velmi Casto je diagnoza sdélena détem do 8. roku Zivota a potom dospélym od 20 -
50 let. Celiakie se od alergii potravinovych lisi patogeneticky a také svymi projevy (Pozler,
1999).

Toto vSak neni podminkou a onemocnéni se mize vyskytnout i u star§ich seniorti az
kolem 60. roku véku dospélého ¢loveéka (Pozler, 1999).

Co se tykd déti, tam je nejvyraznéjSim symptomem celkové neprospivani. Dité
nepiibyva na véaze a Cast&ji zaostava v ristu. Dal$imi privodnimi znaky jsou bolesti bficha,
prijmy, nadymani, silné zvétSené biicho. Nechutenstvi postihuje kazdé druhé dité. Na nemoc
by také mohl poukazovat nedostatek zeleza a vysoké hodnoty jaternich testti (Fri¢, 2008).

V dospélosti se onemocnéni miiZe projevovat riznymi zpusoby, ne vzdy typickymi

pro dané onemocnéni. Symptomy mohou byt rozptylené a pacient se nemusi celkové citit
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dobte. Jak je jiz vySe zminovano, velmi ¢asto je pruvodnim jevem chudokrevnost (Leffler et.
al., 2008) Chudokrevnost je vsak i privodnim jevem u dospélych. OvSem je tieba také
poukazat na nedostatek vapniku, vitaminu D a ostatnich minerali. Tento stav mlze vést
k bolestem kloubu, fidnuti kosti, bolestem hlavy a jinym ptiznakiim, které jakoby zdanlivé
toto onemocnéni ni¢im nepiipominaji (Sverker, Hensing, Hallert, 2005). Casty je deficit
zinku, ktery by mél 1ékafe nasmérovat ke stanoveni diagndzy.

U seniorské generace je stanoveni diagnozy obzvlasté t€zké. Vzhledem k problémim
s piibyvajicim vékem se dosti ¢asto nerozpozna dany problém. Kdo by napt. hledal u selhani
srdce jako prvotni problém celiakii. Je tedy tieba této vékové skupiné vénovat opravdu velkou

pozornost ( Fri¢, 2008).

Obrazek 3: a) stievo zdravé b) stfevo pacienta s celiakii

Zdroj: http://obrazky.cz/?q=celiakie&sourceid=szn-HP

3.2.2 Doprovodna onemocnéni

Mnoho zkuSenosti dokladuje, Ze celiakie byva doprovazena dalsimi nemocemi. Jejich
pfiznaky se cCasto podobaji pfiznakiim celiakie, proto je diagndéza komplikovana. Asi
nejcastéjSim onemocnénim doprovazejici celiakii je nesndsenlivost mlééného cukru=laktozy
(Cervenkova, 2006).

Projevy mohou byt zna¢né€ odlisné u kazdého z pacienti a je tieba spousty vysetieni
k prokazani jaké mnozstvi laktozy pacient snese (Cervenkova, 2006).

DalS§im pfidruzenym onemocnénim je fruktézova malabsorpce. Ta komplikuje u
postizeného pacienta vstiebavani ovocného cukru (Fri¢, 2008).

TaktéZ histaminova intolerance je dal§im z privodnich jevia celiakie. OvSem tady je
mozné dany problém zaménit za potravinovou alergii. Nedostatecné odbourdvani v téle vede

k bolestem hlavy, zarudnuti kize, bolestem bficha a jinym doprovodnym reakcim (Fric,
2008).
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K asociovanym komplikacim také patfi:

o Diabetes mellitus typu 1.

. Selektivni deficit Ig Al

o Primarni biliarni cirh6za

o Revmatoidni artritida
onemocnéni. Ta vznikaji snejvétsi pravdépodobnosti v zavislosti na snizeni funkci
imunitniho systému spolecné s drazdivym antigennim vlivem a zvySenou stievni propustnosti.
Nejcastéji jde o karcinom jicnu ¢i zaludku, nebo zhoubny lymfom stteva (Fric, 2008).

Dalsi komplikace jsou predstavovany naptiklad amenoreou, neplodnosti (u obou
pohlavi), vzacny neni ani vyskyt Zlu¢ovych, ptipadné ledvinovych kament (Fri¢, Dvorakova,

2013).

3.2.3 Nedostatek zivin jako dasledek

Nemoc mize pisobit skryté i nékolik let a vzhledem k tomu, t€lo pfichazi o ziviny,
mineraly a stopové prvky vede K riznym problémim, jako je napi. nesoustiedénost, tinava,

ubytek kostni hmoty a chudokrevnost (Bass et. al.,2013).

o nedostatek zeleza

o nedostatek kyseliny listové
. nedostatek vitaminu B12

. nedostatek vitaminu D

J nedostatek zinku

J nedostatek selenu

U pacientu s celiakii by mohl byt vycet samoziejmé delsi, ale vySe uvedené deficity
jsou ty, s kterymi se setkava pacient nejcastéji.

Pokud neni v téle dostatek zeleza, Cloveék trpi chudokrevnosti. Typické jsou unava,
bolest hlavy, nesoustfedénost (Bass et. al., 2013).

TaktéZ pii nedostatku kyseliny listové jsou piiznaky podobné, nicméné se pticlenuje
Spatna hojivost ran, kterd mize ovlivnit i hojivost stfevni sliznice.

Objevi-li se nedostatek vitaminu B12, pfidavaji se i neurologické symptomy, jako je
brnéni rukou, nejistota pti chiizi a v zavaznych ptipadech ochrnuti a deprese.

Vitamin D je jediny vitamin, ktery si té€lo tvoii ¢astecné samo. U pacientt s celiakii je

deficit tohoto vitaminu doprovazen bolestmi kloubi,, mravencéeni, ztuhlost v rukou i nohou,
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pozdé¢ji prichazi kiece ve svalech. Kiize je sucha, lamavé nehty, vice padaji vlasy (Bass et al.,
2013).

Taktéz studie provadéna doktorem Harperem doklada procentualni zastoupeni anémii,
vzniklé vlivem malabsorpce. Hematologické parametry byly méfeny zhruba 3 mésice
upacientl s diagnézou celiakalni sprue. Deficit zeleza mélo 33 % muzt a 19 % Zen pacientt.
Anémie byla zaznamenana u 20 % pacientd. Sideropenickou anémii z nedostatku zeleza
trpélo vice muza (24 %) nez zen (9 %). Ojedinéla byla perniciézni anémie (3 %) (Harper et.

al., 2007).

3.3 Stanoveni diagnézy

Urceni diagnézy celiakie je v mnoha ptipadech dlouhodobou zalezitosti. Vzhledem
k Casto se bezvyznamné projevujicim piiznakim a nutnosti vyloucit jako ptivodce obtizi jiné
onemocnéni jde o dosti dlouhy casovy usek. Celiakie se dlouho miZe projevovat skryté a
Vv zavislosti na spoustécim faktoru napft. stresova zatéz, téhotenstvi, chirurgicky zékrok nebo
virové onemocnéni se projevi vyrazné (Kohout, Pavlickova, 2006).

Diagnézu je mozné stanovit n€kolika zpiisoby. Nejcastéjsi byva vySetieni krevniho
obrazu, ale ani to vzdy nedd ucelenou odpovéd’ na stanoveni diagnozy. Trochu obavana, ale
presto velmi pfesnd metoda je metoda stievni biopsie. Diive bylo nutné biopsii opakovat, aby
se zjistil stav stfeva po dodrzovani bezlepkové diety. Dnes sta¢i jen odbér krve (Kohout,
Pavlickova, 2010).

Rychlou zkouSku umozni také nyni diagnostickd novinka finské firmy AniBiotech-
krevni test podobny testim té¢hotenskym, kdy se prouzkem specialniho papiru setie z prstu
kapka krve a zméni-li se barva za 5 minut, ukaze ¢i neukaze pifitomnost protilatek k trans-
glutandze se spolehlivosti 96,3 %. VyuZiti by jisté tato metoda nasla hlavné u praktickych
1ékati. TaktéZ rodiny s détmi a samotni dospé€li by mohli v¢as odhalit na zdklad€ tohoto testu
dané onemocnéni (Fri¢, 2008).

NejcCastéjsi a nejptesnéjsi stanoveni diagndzy je pomoci peroralni biopsie. Rozhodujici
diagnostickou metodou, tzv. ,zlatym standardem diagnostiky celiakie®, je biopsie sliznice
tenkého stfeva. Je provedena endoskopem, kterym se vySetiuje horni ¢ést travici trubice.
Endoskop je tenky a ohebny. Histologické vzorky jsou odebirany z druhé a tfeti casti
duodena. U déti se pouziva stftevni bioptickd kapsle. VySetieni se provadi u osob, které

nepiestaly konzumovat potravu obsahujici lepek.
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Samotné vySetfeni netrva dlouho (odhadem 10 minut), je provadéno na lac¢no a
pacientovi jsou pied zdkrokem podana vhodna sedativa, tudiz je i nebolestivy a prakticky bez
rizik. Nedoporucuje se 3 - 4 hodiny po zakroku fidit osobni viz.

Je tfeba dbat na to, Ze nékteré¢ vySe zminéné formy celiakie se manifestuji predev§im
mimo - stfevnimi pfiznaky nebo architektonika jejich sliznice je normalni. Bioptické vysetieni
je tfeba provést vzdy pii podezieni na CS, i pfesto, Zze v krvi nebyly testované protilatky
prokazany a vysledek pro toto vySetfeni byl negativni (Hischenhuber et. al., 2012).

Pro posouzeni zdravotniho stavu osoby mizeme pouzit i dalsi metody jako je RTG

nebo ultrazvukové vySetfeni tenkého stieva (Fri¢, Mengerova 2008).

TOP 10 priznaku celiakie (Dvotak, 2014)

e Osteopenie (fidnuti kostni tkdn€, predstupen osteopordzy)/ Osteopordza — 52 procent
celiakil

e Anémie — 34 procent celiaktl

e ZvySeni hodnot transaminaz — 29 procent lidi s celiakii

e Prjem je povazovan za jeden z klasickych pfiznakii nemoci, trpi jim ale jen
27 procent celiakt

e Nadymani — stézuje si na n€j 20 procent celiaikti

e Aftdzni stomatitida (afty), 18 procent nemocnych trpi Ustnimi viedy

e Na sttidavou stolici si st€Zuje 15 procent celiakl

e Zacpa suzuje 13 procent nemocnych

e Refluxni chorobou jicnu trpi asi 12 procent celiakt

e Opakované potraty byly zaznamenany u 12 procent nemocnych (Dvoték, 2014)

Definitivné stanovit diagndzu Ize pouze v piipadé¢, pokud pacient dlouhodobé pfijimal
lepek ve své potravé a v jeho krvi byly zjistény EMA a/nebo anti tTG. Déle pokud byla
provedena enterobiopsie, pfi které byl zjistén pozitivni histologicky nalez a také, kdyz po
zavedeni bezlepkové diety vymizely pfiznaky CS i protilatky z krve (Rokyta, 2009).

U diagndzy herpetiformis se provadi vySetfeni malého vzorku klize, ktery je odebran
z okraje kozni 1éze, pouze timto zpisobem se toto onemocnéni muze potvrdit (Radlovi¢,

2013).
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Obriazek 4: Zdravy obraz stirevni tkané
Healthy mucosa

7 Endoscopy Microscope o Hst

Zdroj: http://www.phadia.com/Global/Corporate%20Autoimmunity/Images/Physicians

3.3.1 Lécba onemocnéni

V soucasnosti neni k dispozici lécebny prostiedek, ktery by pacientim s celiakii
zajistil moznost konzumace potravin obsahujicich lepek, aniz by ptitom nedochazelo
k poskozovani jejich zdravi. Zakladnim kamenem 1éCby je proto prisna bezlepkova dieta
(Kohout, 2006).

Tu je nutné dodrzovat u vSech forem celiakie. Odstranénim lepku z jidelnicku se
relativné rychle zlepSuji vSechny ptiznaky nemoci a poSkozend sliznice tenkého stfeva se
za¢ne obnovovat. U détskych pacientl se k normalnimu stavu vraci ptiblizné za tfi mésice, u
dospélych pak pfinejmensim dvakrat déle. I po vymizeni vSech pfiznakd a rekonstrukci
stfevni sliznice je ale nutné dietu nadale dodrzovat (Gregora, 2005).

Navenek se muze zdat, ze toto opatfeni je tedy idedlnim postupem pro eliminaci
zdravotnich problémd, které sebou celiakie pfinasi.

Vseobecné lze ale prohlésit, ze s bezlepkovou dietou je to stejné, jako s kazdym jinym
druhem diety — neni zrovna snadné ji zodpovédné dodrzovat (Gregora, 2005).

Jednak z klasického divodu, kdy vile pacienta zkratka selze a touha po pokrmu, ktery
lepek obsahuje, preroste pres rozumové divody, pro¢ by jej konzumovat nemél, jednak proto,
ze vyvarovat se piijmu lepku je n¢kdy zhola nemozné. Zvlast v pocatcich 1écby se pacient
velmi téZko orientuje v tom, které potraviny lepek obsahuji a které nikoliv. A kdyz jiz dietu
dodrzuje urcity Cas a tim padem dojde k dlouhodobému utiSeni ptiznaki, Casto se mylné
domniva, Ze je jiz vSe v pofadku a muze s dietou skoncovat. Bezlepkovou dietu pfi celiakii je

nutné dodrzovat po cely Zivot (Lukas, Zak, 2007).
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3.3.2 Bezlepkova dieta

Rada pacientt s celiakii hlasi uz po nékolika dnech aZ tydnech po zahéajeni bezlepkové
diety, ze se jim vede o poznani 1épe. Hlavné u malych déti je mozno pozorovat uz po né€kolika
dnech vyrazné zlepSeni (Frithauf, 2009).

Zlepsi se chut’ k jidlu, roste aktivita ditéte. N&které ptiznaky ptetrvavaji trochu déle
napi. nafouklé biisko. Prosté stievo potiebuje ¢as na regeneraci (Bass et. al., 2013).

Pacienti s té¢Zkou formou celiakie (tzv. floridni) musi zpoc¢atku vynechat, jak mléko,
tucna jidla, tak drazdivé potraviny. Sice potraviny nemusi obsahovat lepek, ale poSkozené
stievo je nemusi zpracovat (Bass et. al., 2013).

Taktéz se miize stat, Ze pacient nereaguje na dietu hned, nebo v potiebné¢ mire. Stava
se také, Ze pacient pfestane reagovat na dietu a jeho stav se opéct zhorsi. V takovém piipadée

jde o refrakterni celiakii (Frithauf, 2009).

3.3.3 Povolené potraviny

Pii bezlepkové diet¢ je vhodné se zaméfit na potraviny, které jsou pfirozené
bezlepkové. Lepek, jak znamo, neobsahuji brambory, ryze, kukufice, proso, jahly, amarant,
tiff. Bezlepkové je samoziejmé& ovoce i zelenina, houby, maso, vejce, cukr, med a jiné
(Friihauf, 2009).

Pro bezlepkovou dietu se kromé pfirozené¢ bezlepkovych potravin vyrabéji také
specialni potraviny. Existuje pecivo, téstoviny, rizné mou¢né smeési na peceni (Fuchs, 2008).

Jsou ovSem také potraviny, u kterych je tieba sledovat sloZeni a je pravdou, ze dost
Casto se stava, Ze ono sloZeni je psano tak malym pismem, Ze je nelze pomalu piecist. Je tieba

obrnit se pii ndkupech trpélivosti (Kohout, 2008).

3.3.4 Oznaceni bezlepkovych potravin

Lidé nemocni celiakii musi pfi vybéru vhodnych potravin bedlivé sledovat sloZeni
vyrobku. Dle vyhlaSky ¢. 113/2005 Sb. Ve znéni vyhlaSky ¢. 127/2008 Sb. o zpisobu
oznacovani potravin a tabadkovych vyrobkli musi byt ve sloZeni potravin uveden nazev kazdé
alergenni slozky, ktera se ve vyrobku pouzila (Nafizeni komise ES, 2009).

Ugelem natizeni komise (ES) & 41/2009 je sjednotit oznaovani lepku. Je stanoven
jednotny zplisob uvadéni informaci o obsahu lepku. Zaroven neni zakazano alternativni

oznaceni. V praxi se napf. jedna o logo preskrtnutého klasku (Natizeni komise ES, 2009).
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Obrazek 5: Oznaceni bezlepkovych vyrobki

% O0®

zdroj: http://obrazky.cz/?q=celiakie&sourceid=szn-HP

Na uziti loga musi byt uzavieny licence. Licencované produkty musi byt opatieny
registraénim Cislem, které¢ udava kod zemé, kod vyrobee a Cislo vyrobku (Nafizeni komise,
2009).

Pokud se na vyrobku objevi informace, Ze vyrobek miize obsahovat stopy lepku, jde
pouze o dobrovolnou informaci, ktera je poskytnuta v ramci odpovédného pristupu. Cilem je
upozornit na mozné alergenni slozky, v tomto ptipadé lepek (Natizeni komise, 2009).

Dulezitou zménou v oblasti oznacovani alergennich slozek je rovnéz nova povinnost
odlisit ve sloZeni potraviny alergenni slozky od ostatnich slozek, napf. typem ¢i stylem pisma
nebo barvou pozadi ve slozeni potraviny. V piipadé pochybnosti se mize kazdy obratit se
svymi podnéty na jednotlivé inspektoraty SZPI, které mohou podezieni prosetiit a sjednat
napravu. Prehled kontrol je ke zhlédnuti na strankdch SZPI. Tyto kontroly vychdzi jednak
z hlaseni Evropského systému rychlého varovani pro potraviny a krmiva (RASFF) a jednak
Z podnétt spotiebitelt. Za rok 2011 nevyhovélo 8 % kontrolovanych vyrobkli pozadavkim
platnych pravnich ptredpist (Pavelkova, 2011).

Velmi nizky obsah lepku - tady jde 0 potraviny ze specialné upravenych slozek
vyrobenych z pSenice, Zita, jemene, ovsa nebo jejich kiiZzenct, u kterych byl obsah lepku
zpravidla snizen technologickou Upravou. VysSe uvedené oznaeni nelze pouZit u potravin,
které neobsahuji Zadnou slozku z pSenice, jemene, ovsa, zita nebo jejich kiizencli. Obsah
lepku musi ¢init max. 100 mg/kg v potravin€ ve stavu, v némZz je proddvana kone¢nému

spotiebiteli (Cervenkova, 2006).

3.3.5 Finan¢ni naro¢nost

Potraviny vyrobené specialné pro tuto dietu jsou znacné drahé, a tak je bezlepkova
dieta finanéné velmi nakladna. Zejména tam, kde se Vv rodiné vyskytne vice €lent s timto
onemocnénim, mize dochazet k finanénim potizim (Fri¢, 2008).

Cenovou naroc¢nost castecné kompenzuje stat, ale tato kompenzace je zavisla na
celkovém piijmu rodiny. Pfispévek se vétSinou pfiznavd osobdm v hmotné nouzi, nebo

rodic¢lim, kteti maji pfiznan pifispévek na péci pro deti od 1 - 18 let. Pti posuzovani se hodnoti
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schopnost zvladani zdkladnich Zivotnich potfeb, potfeba mimotadné péfe a porovnava se
rozsah, intenzita a naro¢nost péce (Fri¢, 2008).

V soucasné dob¢ by nékteré potraviny mély spadat do mirn€jSiho pasma zdanéni, ale
neni priliS optimistické si myslet, Ze to pozna naSe penézenka.

Nejdrazsi z vyrobkll je mouka, kterd se pohybuje cenové v rozmezi 65 - 102 Kc/kg.

Bohuzel, ani dalsi vyrobky nejsou levné.

Tabulka 1: Chléb pro bezlepkovou dietu

Tmavy chléb kulaty bez lepku B 4009 44,00 50,60
Bily chléb kulaty bez lepku B 400g 44,00 50,60
Tmavy chléb trvanlivy bez lepku KB 2509 29,80 34,27
Bily chléb trvanlivy bez lepku KB 250g 29,80 34,27
Bily chlebik predpeceny bez lepku B 300g 34,70 39,91
Tmavy chlebik pi‘edpeé. bez lepku B 300g 34,70 39,91
Bilé chlebiky v pe¢. s. bez lepku B 300g 37.00 42,55
Tmavé chlebiky v pec. s. bez lepku 300g 37.00 42,55

Tabulka 2: Mouka pro bezlepkovou dietu

JIZERKA-pFirozené bezl. smés univerz. 1000g 60,87 70,00
JIZERKA - bezlepkova smés univerz. 1000g 60,87 70,00
Smés na bily chléb bez lepku 5009 39,13 45,00
Smés na tmavy chléb bez lepku 5009 45,00 51,75
Smés na slunecnic. chléb bez lepku 500g 45,00 51,75
Smés na vicezrnny chléb bez lepku 5009 45,00 51,75
Smés na knedlik bez lepku 350g 32,00 36,80
Smés na kynuté tésto bez lepku 4009 38,00 43,70
Smés na ti‘ené a $leh. tésto bez lepku 400g 38,00 43,70
Smeés na langos a pizzu bez lepku 500g 45,00 51,75

Tabulka 3: Téstoviny pro bezlepkovou dietu

Kolinka bez lepku B 250g 22,90 26,34

Vlasové nudle bez lepku B 250g 22,90 26,34

Zdroj: http://www.klubceliakie.cz/docs/2014/
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3.3.6 Ekonomicko-socialni aspekty diety

Cenovou naroc¢nost ¢asteCné kompenzuje stat v ramei statni socialni podpory, kterd je
vazana na vysi piijmu domacnosti. Podle zédkona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,
ktery byl upraven vyhlaskou MPSV ¢. 389/2001 je mozné pfiznat davku ,,piispévek na
zivobyti“ (Vyhlaska ¢. 389/2011, 2011).

Pfi posuzovani socialni potfebnosti pii bezlepkové diet€¢ se piihlizi k § 29 ZvySeni
castky zivobyti osoby z diivodu dietniho stravovani a ¢astka na Zivobyti osoby u celiakie se
nyni zvySuje o 2 800,- Ké/mésic. Pro pfiznani piispévku je ovSem nutné, aby pfijem spolecné
posuzovanych osob nedosahoval po odecteni pfimétrenych nakladl na bydleni castky zivobyti.
Jsou nutna potvrzeni o celiakii od odborného 1€kare (internista, gastroenterolog) ( Vyhlaska ¢.
389/2011, 2011).

Dale je mozné zadat od jednoho roku ditéte, dle zdkona o socidlnich sluzbéch ¢.
108/2006Sb, a vyhlasky MPSV &. 505/2006 Sb. ,,O piispévek na péci tento vyfizuje Utad
prace. Zadat je mozné od 1 roku do 18let véku (Janeckova, Hnilicova, 2009).

Pti posuzovani se hodnoti schopnost zvladani zakladnich zivotnich potieb a porovnava
se rozsah, intenzita a naro¢nost péce, kterou je potieba vénovat posuzovanému ditéti.

Déti s celiakii by mély byt posuzovany body:

o stravovani
. péce o zdravi
o osobni aktivity

Pravée osobni aktivity byvaji spornym bodem, nebot’ déti trpici celiakii nedosahnou na
potiebné bodové ohodnoceni. Pokud je jiz pfispévek pifiznan, byva to praveé jen 1. stupen.
Tady je vyse prispévku max. 3000,- K¢. Je pfipravovana novela zdkona. Zda se ji podafi uvést
do zivota, ukaze ¢as (Vyhlaska ¢.389/2011, 2011).

Dle zjisténi Stevense a Rashida (2008) jsou bezlepkové potraviny asi o 242 % vyssi,
nez cena jejich alternativ obsahujici lepek. Vzhledem k takto vysokym cenam miiZze dochéazet
k védomému, ¢i nevédomému porusovani diety (Fri¢, Businova, 2008).

Vzhledem k tomu, Ze jde o onemocnéni chronického charakteru, jsou s nim spojeny
negativni dopady na kvalitu Zivota. Primarni péce je orientovand na péci aktudlni a
neodpovidd komplexnim potfebdm chronicky nemocnym. Aby problém byl zvladnut,
vyzaduje to kooperativni pfistup pacientt, I¢kaiti a veSkerého zdravotnického personalu

(Jelinkova, 2011).
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V CR od pocatku 90. let dominuje ekonomické paradigma, respektive nazor, ze

vSechny problémy jsou fesitelné ekonomickymi néstroji (Hol¢i a Kroutilova, 2008).

Taktéz zdravotni pojisStovny Vramci svych tzv. preventivnich programi poskytuji

rocni prispévky pro bezlepkové stravovani. Podminky se kazdoro¢né méni. Je nutné hlidat si

tyto zmény v ramci své pojistovny (Vyhlaska ¢. 389/2011, 2011).

Tabulka 4: Piehled pojistoven, které prispivaji na bezlepkovou dietu

Nizev Rozhodny vék Rozhodny vék

P Rok 2014 pro vyplatu Rok 2015 pro vyplatu Doklady k doloZeni
pojistovny prispévku prispévku
Iiz:jrir;:,sot‘r:z:ecka 1.500,-K¢ neni omezeno 5.000,-K¢ | neni omezeno | Iékafska zprava o nemoci
vZP 6.000,-K& do 26 let 6.000-K¢ | do 26 let dolozeni zdravotniho

stavu, paragony o nakupu
RBP 1.000,-K¢ neni omezeno 500,-K¢ neni omezeno pfedloZeni lekarsl_<e zpravy
0 nemoci

;)](?jji(;?’f)l\{;a 0,-K¢ --- 400,-K¢ do 18 let paragony o nakupu
Pojistovna , w o ,
Ministerstva 1.000.-K& 715 et program neni L zadost o ptispévek, zprava
vnitra o vytvofen l1ékare
Ceska o o
primyslovs 1.500,-K¢& bef) ;Zkz‘gfh" 500,-K¢& bezo I‘I’lzkz‘;‘l’ho dokladace 1ékate
pojist'ovna

Zdroj: VZP, ZPS, RBP, VP, PMV. CPP

Jak je uvedeno v tabulce, nékteré pojistovny si cil pomahat finanén¢ lidem s timto postizenim
vzaly za své, nicméné, nékteré pojisStovny naopak program pomoci utlumily, ¢i zruSily

(Holgik, 2001).
34 AOECS

Jinak feceno, Asociace evropskych spolecCenstvi celiaki“ je neziskova organizace
zastteSujici spolky celiakt z 31 zemi Evropy. Byla zalozena v roce 1988 a ma 37 ¢lenskych
organizaci. Reprezentuje vice nez 250 000 diagnostikovanych celiakli z celkového poctu
5 miliond celiakd. H4ji zajmy nemocnych na mezindrodni Urovni. Organizace se také
spolupodili na vytvareni legislativy EU, tykajici se bezlepkovych vyrobkt (AOECS, 2011).

Podporuje vyménu mezi jednotlivymi pacientskymi organizacemi, odbornou
vetejnosti a celiaky. AOECS se také podilela na vytvofeni lékatské rady na pomoc malym, ¢i

chudym zemim pfi zaklddani narodnich asociaci obecné pfispivéa k ochrané celiakl v Evropé¢.
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Cinnost AOECS V oblasti prosazovani legislativy ochrafiujici osoby s nesnasenlivosti
lepku byla zahajena vroce 1989 a to neuspéSnou petici adresovanou Evropské komisi
pozadujici pfesné oznacovani potravin.

V roce 1992 ziskala AOECS status pozorovatele v Komisi Codexu Alimentarius (
AOECS, 2011).

V roce 1994 se AOECS uspésné postavila proti Evropské unii, kterd chtéla umoznit
pridavani mouky do ¢okolady az do vyse 30 % obsahu. O rok pozdéji hlasuje EU pro nutnost
vyznaceni pouziti Skrobu na obalech vyrobki, a to 1 pies nesouhlas zastupcii primyslu.

V roce 1996 bylo Vyborem pro vyzivu a potraviny dietni a potraviny uréené pro
zvlastni vyzivu pfi Codexu Alimentarius hlasovdno o snizeni limitu pro obsah lepku
Vv bezlepkovych potravinach — na 200 ppm (particles per milion, ¢astic z milionu) u potravin
vyrobenych ze surovin, z nichZ byl lepek pfi zpracovani odstranén, a na 20 ppm pro piirozené
bezlepkové potraviny. Absence spolehlivé metody méfeni obsahu lepku ovsem brzdila vyvoj
této normy. O tfi roky pozdéji Komise Codexu Alimentarius zpfisnila normy tykajici se
informaci na obalech potravin: ingredience a ptidatné latky obsahujici lepek museji byt od té
doby jasné vyznaceny, a to bez jakékoli vyjimky (AOECS,2011).

V roce 2000 Evropska unie vyhradila 4 miliony eur na celoevropsky tfilety vyzkum
celiakie. Rok na to vchéazi v platnost norma Codexu Alimentarius stanovujici, ze zadné
produkty na bazi obilnych bilkovin a lepku z obili nesmé&ji byt nadale pouzivany (AOECS,
2011).

Rok 2003 piinasi mnoho vyznamnych momentt. Zpfisiuji se normy Codexu: je
zakazano pouzivat lepek jako obalovou ¢i pomocnou ptidatnou latku u syrii a u ¢okolady a
vyrobkll na bazi cokolady je zakazano ptidavat jakoukoliv mouku ¢i Skrob (s vyjimkou dvou
Spanélskych regionalnich specialit). Vychézeji tfi normy ohledn& geneticky modifikovanych
potravin. ,,Cereélie obsahujici lepek a jejich odvozeniny* se dostavaji na prvni misto seznamu
zékladnich alergenli v evropském nafizeni o oznacovani potravin 2003/89/EC, které tvofti
dopln¢k ke smeérnici 2000/13/EC. Na obalech vSech potravin vyrobenych v Evropé po
25. listopadu 2005 musi byt jasné vyznacena piitomnost lepku, at’ uz jako soucast receptury,
nebo jako pomocna piidatna latka, nosi¢ aromatickych latek nebo aditiv. Vyjimku tvofi jen
nekteré hydrolyzaty obilného Skrobu (glukézové sirupy, dextroza a maltodextriny z pSenice,
glukézové sirupy z jeCmene a obilovin pouzivanych v produkci alkoholickych destilati. To

plati do roku 2007 (2005/26/EC). V roce 2006 se norma Codexu pro dietetické potraviny,
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u nichz byl lepek odstranén pii vyrobé, zptisiiuje z 200 ppm na 100 ppm. AOECS se ucastni
zasedani Komise Codexu Alimentarius ohledn€¢ metod méfeni, sbéru vzorki a kalibrovani.

Metoda ELISA pro detekci lepku v potravinach, R5 Mendez, se stava metodou typu 1.
v Cervenci 2007. V listopadu je vyjimka oznacovani nékterych hydrolyzatl stvrzena oficidlné
direktivou 2007/68/EC. Zpiisnuje se norma Codexu pro kojeneckou vyzivu, a to tak, ze
veskeré prisady a pridatné latky museji byt bezlepkové a ze Skrobl jsou povoleny jen ty
piirozen¢ bezlepkové. Norma Codexu o potravinach pro bezlepkovou dietu méni ndzev a
vstupuje do posledni etapy (AOECS, 2011).

V roce 2008 je konecné¢ po mnohaletych diskuzich pfijata pod nazvem Norma Codexu
Alimentarius pro potraviny pro zvlastni vyzivu urcené pro osoby s nesnasenlivosti lepku.

Spole¢nost pro bezlepkovou dietu je ¢lenem AOECS od roku 2006 a na jejim chodu a
¢innosti se aktivné podili (AOECS, 2011).

3.5 Vyvoj onemocnéni v CR a EU

Studie, které se soucasné zabyvajici vyskytem celiakie, vétSinou vyuzivaji udaje o tzv.
séroprevalenci. Jsou zaméfovany na pacienty, kterym byly v séru potvrzeny IgA protilatky
proti tkanové transglutaminaze nebo endomyzialni protilatky. Stievni biopsie je podkladem
pro dalsi studii. Diky nim bylo prokazano, Ze celiakie se mize vyskytovat jak u déti, tak
dospélych v poméru, ktery se blizi k 1 — 2 % populace v Evropé a USA. Cast&jsi vyskyt
celiakie byl zaznamenan u pacienti bilé pleti. Nejvzacnéjsi vyskyt je naopak ve stiedni Africe
(Gujral et. al., 2012).

V evropskych zemich pocet pacientll s timto onemocnénim roste. V Némecku se
prevalence odhaduje na 0,4 % a v Italii na 0, 8 %. Severské zemée jsou na tom o poznani huie,

napf. Svédsko se v poétu nemocnych pohybuje kolem 2 - 2,5 %, Finsko 2, 4 %.
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Obrazek 6: Celosvétova prevalence celiakie

Asia
N/A except
India 1:100-1:310,

Zdroj: (Guijral et. al,. 2012)

Zeny jsou diagnostikovany dvakrat az tfikrat ast&ji nez muzi, s vyjimkou mladsich
pacientl, kde je roz$ifeni mezi dévcaty a chlapci viceméné rovnomeérné.

Pomér 1 : 2,8 je zajimavym poznatkem. Objasnit tuto situaci ndm muze konstatovani,
ze muzi s celiakii byli diagnostikovani v pozdé€jsim véku (Gujral et. al., 2012).

Vyskyt celiakie v Evropé se predpokladd v poméru 1 : 100, stejné jako v USA.
V Ceské republice se odhaduje prevalence na 1 : 200 az 1 : 250 (Zak, 2007). Tento udaj
ovSem vypovida jen o jedincich, kterym byla diagnoza oficiadln€ stanovena. Téch je vsak cca
10 - 15 %.

To znamena, Ze vétSina nemocnych o své nemoci nevi, neléci se a nadale konzumuje
lepek. Dochézi tak k rozvoji patologickych zmén, které mohou byt fatilni (Goldemund,
2001). Dalsi soucasti souboru jsou osoby s pfidruzenymi autoimunitnimi chorobami. Na
vysledku se podilely i1 screeningové studie (Batovsky, 2013).

V Ceské republice dosud nebyl proveden screening celiakie. Bohuzel nejsou u nas
vedeny piesné statistiky nemocnych. Lékafi tuto povinnost nemaji.

Nerozpoznana a neléend celiakie pak predstavuje riziko jednak pro nemocného
v podobé¢ télesnych a dusevnich ptiznaki, socioekonomickych problému a celkové snizeni
kvality zivota (Long et. al., 2010).

Role komunity je v problematice celiakie velice vyznamna, avsak nedocenéna. Velkou
oporou jsou sdruzeni celiakli a kluby. SdruZeni celiakii se specializuje pouze na danou

problematiku a zajist'uje pro nemocné mnohdy cennéjsi zdroj informaci nez 1€kati samotni.
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Cinnost ob&anského sdruZeni je motivovana i jinym cilem neZ ziskem. Cilem je
zlepsovat kvalitu zivota nemocnych, coz se odrazi v celkovém lid§téjSim piistupu
k nemocnym (Kalova, Petr, 2004)

Bohuzel i pfes to, jak velkou roli ob¢anska sdruzeni zastavaji, nemaji dostate¢nou
podporu ze strany statu. Jejich existence je nejista (Kalova, Petr, 2004).

Kluby celiakt zajist'uji:

o pravidelnou poradenskou ¢innost za¢inajicim i pokroc¢ilym celiaklim,
. pravidelna setkani vétSinou jednou za mésic a vymena informaci,

. odborné prednasky s l1ékafi,

. jednorazové aktivity, jako napt. bezlepkové vareni a vymena receptil.

Cilem téchto aktivit je Sifit osvétu v oblasti Skolstvi, gastronomie a zdravotnictvi.
Zajistit informovanost pro ty, ktefi trpi nesnasenlivosti lepku. Mottem je také pomoci lidem
zit plnohodnotny Zivot i pfes to, Ze jsou omezeni bezlepkovou dietou.

V neposledni fad€ jde také o pomoc urceni v€asné diagnodzy pii potizich a poradenska
¢innost.

Obrazek 7: Logo, se kterym se nékteri setkivame p¥i nakupu potravin

Spolefnost pro bezlepkovou dietu o.s.

Zdroj: http://search.seznam.cz/?g=klub%20celiak%C5%AF#utm_source

3.5.1 Moznosti stravovani ve mésté a na venkové

Casem se kazdy naudi, jak si poradit s bezlepkovou dietou doma a uvafi si, co je tieba.
Jsou ovSem situace, kdy je ¢loveék odkazan na stravovani mimo domov. Bohuzel je tieba

pocitat s tim, Ze si béZn¢ nekoupite tzv. ,,néco k jidlu*“ (Kohout, 2006).

3.5.2 Dostupnost lékai'ské péce na venkové

Dostupnost bezlepkovych potravin je jiz na pomérné vysoké urovni, nicméné jen ve
mestech. Pokud bychom tyto potraviny hledali ve venkovskych obchtdcich, hledali bychom
jen stézi. Ve vesnickych kramcich ¢i vecerkach by ndm tak vyhovovala mozna jen ryze.

Co se tyka hotovych vyrobk, jako je napf. chleba, téstoviny mouka, to opravdu nelze
tyto v&ci v sortimentu najit (Kohout, 2006).

27


http://celiak.cz/
http://search.seznam.cz/?q=klub%20celiak%C5%AF#utm_source

Bezlepkové vyrobky lze tedy najit pouze ve velkych potravinovych fetézcich jako je
,»Globus, Billa, Kaufland* tady jsou bezlepkové vyrobky pfifazeny k DIA vyrobkim. Dalsi
moznosti nakupu jsou specializované prodejny — Zdravé vyzivy.

Taktéz v l1ékarnadch je mozné najit omezeny sortiment potravinovych dopliki pro
celiaky. Jsou to lékarny zasobené firmou Phoenix. Také fetézec drogerie Dm vychdzi
nemocnym vstfic. Stale vice je vyuzivan internetovy obchod, ktery je dominantni pravé na
venkove.

Zrovna tak je to i s mozZnosti stravovani v restaura¢nich zatizenich.

3.5.3 Dostupnost potravin na venkové

Mnoho lidi musi ze zdvaznych zdravotnich divodi vyfadit z jidelnicku nejriizné;si
alergeny. Mezi nejcastéj$i patii lepek, mléko a vejce (Murgova, 2010).

Kde se kvalitné a beze strachu najist, je otazka pomérmné Casto diskutovana. Setkame se
I dnes snazorem, Ze to neni bezpecné, ale jiz se da fict, Ze v ramci rozvoje venkovské
turistiky mnoho restauraci velmi kladn€ reaguje na potieby celiaki (Murgova, 2010).

ZvIaste tam, kde je restaurace spojend s penzionem a jezdi turisté na dovolené ¢i
prodlouzené vikendy, bylo tieba tuto sluzbu zavést. Ve vétSing€ restauraci se dnes setkame
s dobrou informovanosti o bezlepkové problematice a vétSinou 1 vstficnosti a ochotou
bezlepkové jidlo ptipravit (a to i mimo béZnou nabidku). Také lze fici, Ze ve vétSin€ podnikl

jiz najdeme alespont minimalni nabidku (Murgova, 2010).

3.5.4 Skolni jidelny a vyvaFovny versus celiak

Bezlepkové dieta je stale jediny 1€k na celiakii. Nutno podotknout, Ze celiakl stale
pfibyva a zvlasté u Skolnich déti mize byt velky problém jejich stravovani. MoZnosti rodict
jsou sice omezené, ale pfeci jenom jsou.

Na prvni problém rodi¢e narazi jiz ve znéni zékona. Skolni jidelny nejsou povinny
pripravovat dietni stravu. Co zvazit a jak postupovat, aby Skolni jidelna nebo jidelna matetské
Skoly vaftila pro nase déti nemocné celiakii (Vyhlaska o Skolnim stravovani. 2015).

Nova Vyhlaska o Skolnim stravovani (¢. 1071/ 2005 Sb.), ktera ma vejit v platnost od
1. 1. 2015, dava Skolnim jidelnam urcité moznosti, jak pfipravovat détem dietni stravu. Je

tieba si ale uvédomit, Ze se nejedna o povinnost (Vyhlaska o skolnim stravovani, 2015).
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»Znamena to, ze i nadale budete v pozici ,,prosebniki a nezbyva, nez kuchaiky
presvédcit, ze to neni az zase tak velky problém. Nejcastéji totiz byva nechut’ ,,vyjit vstiic*
ovlivnéna strachem a nevédomosti, co bezlepkova dieta vlastn¢ znamena,*“(JeZorek, 2014).

Dle vyzkumu je jen 30 % Skolnich kuchyni kde jsou ochotni pfipravit bezlepkovou
stravu. Neni to malé Cislo, ale vzhledem jiz zmifovanému nartstu je potieba tato Cisla

zvySovat (Jezorek, 2014).

Jaké jsou tady moznosti rodic¢u s nastupem ditéte do predSkolniho zafizeni ¢i Skoly?
e Dohoda s personalem, ze bude pro dité ptipravovat bezlepkovou stravu.
e Dohoda s personalem, Ze spole¢né s rodi¢i budou kombinovat jidla bezlepkova
S jidly nabizenymi.

e  Dohoda o donasce jidla rodi¢em.

e Skola miiZe také spolupraci odmitnout.

Samoziejmé, ze se rodi¢ muze setkat S odmitnutim. VSe ostatné zavisi na ochoté
persondlu, jak bylo jiz mnohokrate zminovano. Neochota vétSinou plyne jednak ze strachu
z nezndmého a také z moznych rizik. Zde se ukazuje mala informovanost o celiakii.

Pokud je Skola ochotna piipravovat bezlepkovou stravu, je to nejschiidnéjsi cesta pro
vSechny. Tuto vSak musi pfipravovat proskoleny pracovnik. I ochota nechat se proskolit je
velkym uspéchem (JeZorek, 2014).

Rodice jsou dotazovani na podstatu bezlepkové diety a navrzeni receptd. Zalezi na
vzajemné dohod¢, zda bude rodi¢ nakupovat suroviny, ¢i ponecha tuto véc na Skolni jidelné.

Rodi¢ se také mize domluvit, zda by se pfipravovana jidla dala kombinovat tak, aby
byla bezlepkova. Ne vZdy je to vSak moZné a tak je tfeba pocitat, Ze dit¢ nebude mit ob&éd
vzdy. Navic se piipravované jidlo mize dostat do kontaktu s lepkem.

Pokud vyjde Skola alespon trochu vsttic rodi¢tim, povoli nosit bezlepkovou stravu do
Skoly. Tato varianta je velmi ndro¢né pro rodice a taktéZ je mozné se setkat s odmitnutim
vzhledem k ptisnym hygienickym normam.

I ptes veskeré snahy organizaci zajistit stravovani celiaklim ve Skolach se toto nedafi.
VétSinou jde o odmitnuti a nechut’ najit feSeni. Naptiklad Klub Celiaki v Brné¢ vypracoval
projekt, ktery mél za kol proskolit pracovniky Skolnich kuchyni, aby byly schopni pfipravit

bezlepkovou stravu. Projekt bohuzel nebyl realizovan.
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3.6 Budoucnost péstovani zemédélskych plodin bez alergenii

Jednou z alternativnich rostlin, ktera by byla vhodna pro péstovani u nas, je Amarant.
Je to nenaroCna rostlina jak na pudni podminky, tak na vodu. Miize se péstovat jak na
chudsich ptdach, tak ve vysSich polohach. Amarant 1ze konzumovat jiz od prvopocatku ve
formé klickd, listh do salatt, nebo jemn¢ umlety (Kohout, Pavlickova, 2000).

Listy jsou velmi bohaté na nejriiznéjsi vitaminy, mineraly, bilkoviny, Zelezo, vapnik, a
fosfor. Da se konzumovat za syrového stavu, suseny vareny (Kohout, Pavlickova, 2000).
Vhodnymi oblastmi pro péstovani Amarantu jsou bramboratské a picninarské oblasti.

Velmi zajimavé by se jevilo péstovani Amarantu v méné ptiznivych oblastech s cilem
zachovat venkovskou krajinu, podpofit systém Setrny k zivotnimu prostfedi a v neposledni
fad¢ ptispét ke stabilizaci venkovského obyvatelstva. Oblasti LFA- Less Flavoured Areas jsou
taktéZz zahrnuty do dotaéni politiky Evropské unie (Zadak, Matouskova, 2011).

Oblasti LFA — ¢lenéni

e  horské oblasti typu HA

e  horské oblasti typu HB

e  ostatni méné piiznivé oblasti typu OA

e  ostatni méné piiznivé oblasti typu OB

e  oblasti se specifickym omezenim typu S
Doposud je kolébkou péstovani Amarantu Mexiko.

Vyuziti zmifiované plodiny je velmi bohaté. Zvlasté pak v potravinaistvi se diky svym
kvalitim dostava do popiedi (Peterka, Trost 2001).

e  Pekarenstvi — vyroba bezlepkovych produkti zvlasté pro celiaky

e  masny pramysl — ndhrazka za s6ju

e dietetika — prevence a dieta u mnohych onemocnéni a alergii

e  détskd vyziva — vysoky obsah lysinu a histidinu, neobsahuje lepek

e funkeni potravina — zlepSuje celkovy zdravotni stav, ma vysoky podil vldkniny,

dobry pro sportovce (Kohout, Pavlickova, 2000).

Az 30 000 korun zisku z hektaru ptidy mohou ocekavat zemédélci, kteti se rozhodnou
v CR péstovat amarant. Vyplyva to z udajii evropského projektu pro vyzkum amarantu v CR.
U nas jsou pouze dva zeméd€lské podniky na celkové ploSe 20 hektard péstujici Amarant.
O amarantovou mouku je velky zajem napiiklad z Némecka, které je schopné nakoupit v CR

zhruba desetindsobné mnozstvi soucasné tuzemské produkce. Domaci surovina ale nestaci ani
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na pokryti domaci poptavky, a proto se amarant do CR vozi z Madarska (Peterka, Trost,
2001).

Daldi velmi vyznamna plodina je pohanka. Domovinou této plodiny je Cina.
V soucasné dobé se péstuje v ekologickém zemédélstvi 1 komerénim. ZvIasté jeji vyznam
stoupl, kdy byl kladen diraz na racionalni vyzivu (Petr, 1995).

Rozsah péstovani neni sledovan, ale odhaduje se cca na 2100 ha. Na ekologickych
farmach je odhadovano asi 900 ha piady oseté pohankou (Petr, Sketik, 2001).

Pohanka je vSestrann¢ vyuzitelna obilnina. Taktéz ji lze vyuzit jako zeleninu, i
krmivo pro hospodaiska zvitata. Zvlast¢ v ekologickém zemédé€lstvi je vitanou plodinou.
Nutriéné je povazovana za jednu z nejkvalitngjsich plodin (Petr, Skeiik, 2001).

Pohanka jako potravina je zdrojem kvalitnich bilkovin a esencidlnich aminokyselin,
hlavn¢ lysinu. Obsahuje celou Skalu vitaminu B, C, E, a taktéz stopové prvky (zinek, selen,
méd’). Pohanka je velmi nutriéné vyznamna pro diabetiky. Pfi fermentaci v tlustém stieve
pusobi rezistentni Skrob jako ochranny faktor proti rakovin€. Zrno pohanky neobsahuje lepek,

tudiz je velmi vhodnou potravinou pro celiaky (Petr, Hradecka, 1997).
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4 Material a metody

Pro doplnéni teoretické casti jsem zvolila dotaznikovou studii. Odpovidalo celkem
60 respondentti. Otazky jsem zaméfila na problémy zivota osob s celiakii. Na zakladé
odpoveédi jsem se snazila sestavit grafy a porovnat symptomy a zhodnotit Zivot a problémy

celiakd.
4.1 Dotaznikova studie ¢. 1

Dotaznik sestaveny a piedlozeny respondentiim obsahoval 20 otazek.
1) Pohlavi.
2) Vas vek.
3) Kolik ¢lenti rodiny je s diagndzou celiakie?
4) V jakém véku Vam bylo onemocnéni zjisténo?
5) Jak dlouho pretrvavaly potize, nez vam byla celiakie diagnostikovana?
6) Odkud cerpate informace o nemoci?
7) Myslite si, ze jste informovani dostate¢né?
8) Uved'te nejvyrazngjsi priznaky, které Vas vedly k podezieni na celiaki
(alesponi 3).
9) Uved'te dalsi ptiznaky (dékuji).
10) Dodrzujete prisné bezlepkovou dietu?
11) Pocitili jste zlepSeni zdravotniho stavu v souvislosti s dodrzovanim BD?
12) Objevily se u Vas dalsi zdravotni komplikace?
13) Navstévujete pravidelné gastroenterologa?
14) Je pro Vas finan¢né naro¢na tato dieta?
15) Zadate o ptispévek Vasi zdravotni pojistovnu?
16) Vite o moznosti ziskat podporu ze socialniho ufadu?
17) Znate podminky, za kterych na danou podporu mate narok?
18) Jste spokojeni s dostupnosti bezlepkovych potravin?
19) M4 toto onemocnéni vliv na dalsi Vas Zivot? (pracovni, rodinny, spole¢ensky jiné)

20) Uved'te, co byste radi dodali ¢i zménili?
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Vybér otazek byl zvolen jednak na zakladé vlastni zkuSenosti a na zakladé porady s
MUDr. Vérou KubeSovou, ktera je specialistka na gastroenterologii a zaroven mym
oSetfujicim lékarem.

V dotazniku jsem pouzila otazky otevieného, polootevieného a uzavieného typu.
Prevazna cast otdzek byla uzavieného typu, dotazovany volil svoji odpovéd z nabizenych
variant. U otevienych typt respondent odpovidal na dotaz vlastnimi slovy. Zbylé otazky byly
typu polootevieného, kde byla nabidnuta odpovéd’ a mohla byt dle uvazeni doplnéna.

Pted rozeslanim dotazniku mezi respondenty jsem si ovéfila srozumitelnost otazek,

zvlasté s ptihlédnutim k seniorské generaci. Poté jsem se rozhodla uvést dotaznik do ob&hu
mezi respondenty. Osloveno bylo vice jak 105 respondentt, 60 respondenti odpovédélo.

Dotaznik byl $ifen pievazné elektronicky a umisténim do prodejen ,,Zdravé vyzivy”.
4.2 Dotaznik pro véasnou predikci onemocnéni

Na zaklad¢ odpovédi tykajicich se prvotnich pfiznakli onemocnéni a shody mezi
jednotlivymi respondenty jsem sestavila dotaznik tykajici se vcasné predikce tohoto
onemocnénti.

Pii vytvareni dotazniku pro vyhodnoceni nutnosti (vhodnosti) preventivni prohlidky
jsem vychazela ze zjisténi, které jsem provedla a které ukazalo nejCastéjsi prvotni pfiznaky
této nemoci.

Protoze jsou nejcastéjsi prvotni ptfiznaky této nemoci rozdilné u muza a Zen, vytvotila
jsem zvlastni dotaznik pro Zeny a muZze. Tyto dotazniky maji stejnou strukturu, 1i8i se pouze
V nastaveni vah u jednotlivych odpovédi.

Jednotlivé odpovédi jsem rozdélila do 4 kategorii, které v dotazniku vyhodnocuji
kazdou zvlast. Vahy pro jednotlivé odpovédi jsem nastavila v poméru Cetnosti vyskytujiciho
se pfiznaku ku celkovému poctu dotazovanych. Jinymi slovy, ¢im vice se v odpovédich
vyskytoval ten ktery ptiznak, tim ma vyssi vahu.

Limitni (mezni) hodnota jednotlivych kategorii je nastavena tak, Ze pii zaSkrtnuti
vSech ptiznakl v kategorii a jejich souctu dostavame referencni Cislo, jehoz 50 % hranice
tvofi limitni hodnotu pro stanoveni preventivni prohlidky. 50 % referen¢ni hodnoty jsem
zvolila proto, aby byly zachyceny pokud mozno vsechny ptipady a abychom se pohybovali na

,bezpecné® stran¢€ vypoctu, tj. aby preventivni prohlidku absolvovalo spise vice lidi.
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5 Vysledky

Studie probihala od 1. 12. 2014 do 1. 3. 2015. Rozeslano bylo 105 dotaznikl a celkem
60 dotazniki bylo vraceno vyplnénych. Ziskané vysledky jsem zpracovala do ptehlednych

tabulek a grafu.
5.1 Analyza otazek dotazniku

Otazka ¢. 1a 2 se vénovala pohlavi a véku respondentu

V celkovém poctu odpovédi nadpoloviéni vétSinou prevazovaly Zeny, a to
43 odpoveéd'mi, coz je 71,7 %, muzi byli zastoupeni 17 odpovéd'mi, tedy 28,3 %. Celkem
odpovidalo 60 respondenti.

Z celkového poctu respondentti byla nejvice zastoupena vékova skupina (15 - 25 let) a
to 35 %. Nasledovala v€kova skupina (36 - 45 let), 23,3 %. Skupina ve v€ku 46 az 55 roku se
podilela na odpovédich 6x coz je 10,1 %. Nejméné zastoupenou skupinou byla seniorska
populace. Ta byla zastoupena 2 respondenty, coz je 3,3 %. Déti (do 15 let) byly zastoupeny

8 odpoveéd'mi, coz je 13,3 %. Za n¢ odpovidali rodi¢e (odpoveédi zaslalo 60 respondentt).

Graf 1: pohlavi a vék respondentii
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Otazka €. 3: Kolik ¢lenu rodiny je s diagnozou celiakie?

Pokud lze vyvozovat z doru¢enych odpovédi, tak vétSina dotazanych je v rodiné jako
jediny nemocny, coz je 71,7 %. Nasledovala skupina, kde jsou v roding 2, tzn. dotazovany a
zastupce. Tato skupina je zastoupena 16,6 %. Zastoupeni vicecetné bylo jen ziidkavé, 3,3 %
¢inily odpovédi, kde jsou 3 nemocni. 8,4 % je v rodinach, kde bylo zastoupeni 4 a viceclenné.

Z toho je zfejmé, ze vicecetné onemocnéni v rodiné se vyskytuje v 28,3 %.

Tabulka 5: Pocet celiakii v rodiné véetné rodinnych prislusniki

Kolika élenum Vasi rodiny byla Absolutni plus rodinni
diagnostikovana celiakie ? %  |Getnost prislusnici
1{samotny dotazovany) T1ET% 4 48.31% 4
Zadny dalsi len rodiny 0
2 (dotazovany + dlen rodiny) 16,675 10 14T 0
plus 1 len rodiny 10
3 (dotazovany + 2clenové rodiny) 3,33% 1 £, 745 5
plus 2 élenavé rodiny 4
4 { dotazovany + vice dlent rodiny, & piibuzni) 8,33% 5 247 i
plus vice ne 2 Elenové rodiny min. 15
60 )
28,33% £1,55%

Otazka €. 4: V jakém véku Vam byla nemoc diagnostikovana?

Graf 2: diagnéza dle véku

Vék - zjiSténi celiakie

@do5let

Wod 6do 15 let
Ood 16 do 25 let
Ood 26 do 35 let

W od 36do 45 let

@ od 46 let do 55 let
13% 28% B od 56 do 65 let
065 leta vyse

12% 2%% 7%

20%

Nejvyssi procentudlni zastoupeni tvofila vékova hranice respondentt ve véku 16 -
25 roki. Z celkového poctu dotazanych tato vékova hranice tvorila 28,3 %. Nasledovala ji
skupina od (36 - 45 let) s 20 %. Vé&kové hranice 26 - 35 roku tvofila 13,3 %. Jak vyplyva

z grafu €. 2, nejmensi pocet odpovidajicich je tvofen v€kovou hranici 65 a vice let 1,7 %.
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Zastupci détského veéku do (5 let) tvotili 6,7 % a veékova hranice (6 - 15 rokl) tvorila

18,3 % dotazovanych (odpovédi zaslalo 60 respondentt).

Otazka ¢&. 5: Jak dlouho pFretrvavaly potiZe, neZ Vam byla diagnostikovana celiakie?

Graf 3: pretrvavani potiZi

Doba pietrvavani potizi, nez byla stanovena diagnoza

0% 17%

Ov ramci dne
B v rdmei tydne

Ov ramei mésice
53%

30% Ov ramci tet

Z grafu je patrno z grafu ¢. 3 nejvétsi pocet respondentt se s potizemi potykal fadove
roky. Celkem takto odpovédélo 32 respondenti, coz je 53,3 % (odpovédi zaslalo
60 respondent).

Otazka €. 6, 7, Tvka se moznosti informaci a zaroven zhodnoceni informovanosti

Graf 5: informovanost respondenti Graf 4: informovanost respondenti

Informovanost Zdroje informaci

17% 8%

0,
2% T kniny

B internet
O lékat

O letaky
B jiné

%

Oano
Ene
58% O nedokézu posoudit

20%

Dotazovani se ve vét§iné piipadt dozvidaji o nemoci informace z internetu. Internet je
nejrozsifenéjs$im zdrojem informaci, neni tato odpovéd’ nikterak piekvapiva.
Dle vysledkti dotaznikového Setfeni se 58 %, respondentli tj. 35 domniva, ze je o své

nemoci dostate¢né informovano. 21 %, tedy 12 respondentti, si mysli, Ze jejich znalosti
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0 tomto onemocnéni nejsou uplné. A zbylych 21 %, tedy 13 respondenti, nedokaze zhodnotit
uroven svych znalosti o CS (odpovédi zaslalo 60 respondenti).

Otazka ¢&. 8: Uved’te nejvvraznéjsi priznaky, které Vas vedly k podezi‘eni na celiakii

Graf 6: nejéetnéjsi pFiznaky onemocnéni

prvotni pfFiznaky nemoci

Anadymani

7% 3% _9_0{{ mbolesti biicha

22% ohubnuti

Olnava

38% mchudokrevnost
16% 50 Dkoaz.m projevy
@prujmy

Hlavnimi privodnimi jevy onemocnéni dle dotdzanych jsou bolesti biicha (graf ¢.6).
Na tomto problému se shodlo cca 38 % respondentii. Jako jeden z vyraznych problémi je také
chudokrevnost zastoupena 22 %. Unava se jevi byt také velmi asta u 16 % nemocnych.

Nadymani, prijmy, kozni projevy a hubnuti se sice dostaly pod hranici 10 %, ale je to
zavislé na kazdém jednotlivei a stupni poskozeni stfevni sliznice (odpovédi zaslalo

60 respondent).

Otazka €. 9: DalSi priznaky nemoci

Graf 7: ¢etnost dalSich pFiznaki dle dotazanych

DalSi priznaky one mocné ni

O deprese

B akutni nedostatek vitamint
O autonomni postizeni $titné
206 7% 12% Zazy

O iinava

B cukrovka typu A

9 O revmatoidni artritida
6% 42%

M nedostatek IGA

O chronické zan&ty mocovych
cest )
M kozni projevy

r

Jak vyplyva z vySe uvedeného grafu ¢. 7, onemocnéni celiakii pfindsi fadu dalSich

nepiehlédnutelnych komplikaci. Dotazovani nejvice trpi autonomnim postizenim §titné zlazy
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a to az v 42 %. Dalsi komplikaci lze spatfovat v nedostatku IgA protilatkach a to 15 %. 12 %
je =zastoupena deprese, zmény nalad. Nedostatek vitaminu a stopovych prvku je
u dotazovanych zastoupen 8 %. Jak vyplyva z grafu, 7 % respondentii ma kozni projevy, 6 %

trpi tinavou, 3 % cukrovkou typu A, 2 % suzuji zanéty mocovych cest.

Otazka ¢. 10 a 11: DodrZujete bezlepkovou dietu a zménil se zdravotni stavu v souvislost

s jejim dodrZovanim?

Graf 8, 9: dodrZovani bezlepkové diety a zmény zdravotniho stavu v souvislosti s dodrZovanim BD

Zmény v souvislosti s dodrZovanim bezlepkové diety DodrZovani bezlepkové diety

506 4%

13% %

Oano
Oano

P B spise ano
B ¢astecné zlepSeni -
Ospise ne

One

Onic se nezlepsilo

85%

68,3 %, tedy 41 respondenti, dodrzuje bezlepkovou dietu, 23,3 %, tedy 14
respondentt, uvedlo, Ze dietu dodrzuje Castecné (spiSe ano) a 3 respondenti, coz je 5 %,
zvolili moznost ,,spise ne“. Pouze 2 dotazani se piiznali, Ze dietu nedodrzuji.

Jak je patrno z odpovédi, celkové zlepSeni pocitilo vice jak 85 % dotazanych. 13,3 %

odpovidajicich pocitilo zménu jen ¢astecné. Jeden uvadi, Ze se nezménilo nic.

Otazka ¢&. 12: Objevily se u vas dalsi zdravotni komplikace?

Graf 10: dalsi projevy zdravotnich komplikaci

DalSi zdravotni komplikace

Oano
Ene

72%
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Z celkového poctu respondentd 28,3 % uvadi, ze nema zadné dal$i zdravotni
komplikace. 71,7 % dotazanych se dle odpovédi potyka s dal§imi zdravotnimi komplikacemi.

Otazka €. 13: Navstévujete pravidelné gastroentrologa?

Graf 11: navstévy lékare

Pravidelna nav§téva lékare

15%

Oano

Ene

85%

Jak vyplyvé z uvedenych dat, 85 % celiakt si je védomo zavaznosti daného

onemocnéni a nepodcenuje navstévu Iékare specialisty. 15 % lékare nenavstévuje, patrno z

grafu €. 11.

Otazka ¢. 14, 15: Je pro Vas dieta finanéné naro¢na, moznosti ziskani prispévku

Z pojistovny

Graf 12, 13: finan¢ni naro¢nost diety a piispévky ZP

Financni naro¢nost diety Prispévky ze zdravotnich poji§toven

21%

Dano Dano
B spiSe ne B 7idka kdy
O neni One

60%

13%

Pouze 27,7 % dotazanych odpovédélo, ze od své pojistovny prispévky pobiraji.
13,3 % mi sdélilo, Ze sice mohou néco malo dostat, ale v celkovém rozpoctu by to bylo

zanedbatelné. A respondentll, ktefi nezadaji o prispévek je 60 % (graf ¢. 13).
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Jeden jediny respondent (1,7 %) uvedl, Ze je spokojen s cenou bezlepkovych potravin.

12 respondentd je spokojenych spiSe. Zbytek se fadi k t€ém, pro které je dieta opravdu

finan¢né narocnd. 78 % je nespokojeno s cenou (graf €. 12).

Otazka ¢. 16, 17: Tvka se znalosti 0 moznosti ziskat podporu ze socialniho uiadu.

Graf 14, 15: informovanost o podpoie a podminky podpory

Prispévky ze socialniho tfadu

11%

61%

Dano
Ene

O nevyuzivim

1%

Znalosti podminek ziskani socialni podpory

13%

5%

11%

Dano
B neznam
O nezajimimse

00 moznosti nevim|

Z dotazovanych se 3 nevyjadrili k dané otazce. Toto je tfeba respektovat s ohledem na

citlivost otazky. 58 % nevi o moZznosti ziskat podporu, jen 10 % danou véc vyuziva. 26,7 %

sice 0 moznosti vi, ale nevyuziva ji. VétSina respondentli se o problematiku nezajima (graf

&l14al5s).

Otazka ¢. 18: Jste spokojeni s dostupnosti bezlepkovych potravin ve vaSem okoli?

Graf 16: dostupnost BP potravin v okoli respondenti

20%

8%

Spokojenost s dostupnosti bezlepkovych potravin

2%

Dano
B spiSe ano
One

65 % respondenti uvedlo, Ze jsou spokojeni s dostupnosti bezlepkovych potravin.

6,7 %, respondentli s dostupnosti spokojenych je jen spis. Obzvlasté 1idé zijici na vesnicich

maji velmi maly vybér téchto potravin.
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Otazka ¢. 19: Ma dané onemocnéni vliv na Vas dalSi zivot (pracovni, rodinny,

spoledensky., jiné)?

Graf 17: vliv nemoci na Zivot respondentii

Ma toto onemocnéni néjaky vliv?

15%

30% O ano

15% .
B spiSe ano

O spiSe ne
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40%

30 % respondentd odpovédélo, ze onemocnéni ma vliv na jejich celkovy zivot.
Druhou moznost volilo 40 % dotazanych. 15 % byly zastoupeny odpovédi na dalsi dva
dotazy.

Otazka ¢. 20: Uved’te, co byste radi dodali, ¢i zménili.

Graf 18: vyjadieni respondentii, co by radi zménili

vhodné zmény dle klientd

O cena bezlepkowych

7% 6% potravin

B pfistup zdravotnich
pojistoven

O moznosti stravovani

0O dostupnost bezlepkowch
potravin

Graf ¢. 18 ukazuje kolik respondentu by rado zménilo cenu bezlepkovych potravin.
72 % dotazanych ma za to, Zze bezlepkové potraviny jsou piili§ drahé. Moznost lepsi
dostupnosti vefejného stravovani ma zastoupeni 7 %. OvSem 15 % respondentil také narazilo
na problém zdravotnich pojistoven a jejich pfistup k nemocnym. Problémem dostupnosti

bezlepkovych potravin by fesilo 6 % odpovidajicich.
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5.2 Dotaznik pro véasnou predikci nemoci a analyza otazek dle pohlavi

e pohlavi
e prvotni pfiznaky nemoci

e doprovodné ptiznaky onemocnéni

o vyskyt dal§iho onemocnéni

e doba, po kterou ptiznaky trvaji

véasného rozpoznani nemoci. Vzhledem ktomu, Zze bylo zékladni Setfeni provadéno na
pomérné malém vzorku 60 respondentll, navrhla jsem dotaznik jako otevieny ,,zivy*. Tento
dotaznik umoziluje, aby se po zkuSebnim provozu a jeho vyhodnoceni mohla ucinit

rozsahlej§i dotaznikovd akce a na zdklad€¢ vysledki a zkuSenosti upravit (pfenastavit)

jednotlivé vahy a nastaveni limitnich hodnot.

Tabulka 6: Porovnani dat pro predikci onemocnéni

v

hranice dosaZenych

bodii pro preventivni 50%
vySetieni
nel CaSE?] St prvotni zeny vaha Vy?hluj ¢ body muzi véha |¥YP lnfl Je body
priznaky zena muz
unava 31 0,52 0 0,00 12 0,20 1 0,20
nadymani 35 0,58 0 0,00 15 0,25 0 0,00
zvraceni 19 0,32 1 0,32 6 0,10 1 0,10
bolesti bficha 38 0,63 1 0,63 14 0,23 0 0,00
hubnuti 23 0,38 1 0,38 5 0,08 1 0,08
priujmové stavy 42 0,70 0 0,00 14 0,23 0 0,00
chudokrevnost 29 0,48 0 0,00 8 0,13 1 0,13
otoky nohou a kozni
projevy 22 0,37 1 0,37 2 0,03 1 0,03
poruchy ristu 0 0,00 1 0,00 1 0,02 1 0,02
bolesti hlavy 8 0,13 1 0,13 1 0,02 1 0,02
bolesti kloubti 1 0,02 1 0,02 1 0,02 1 0,02
185 0,60
Limitni hodnota 2,07 0,66
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pridruZené projevy zeny muzi
deprese, zmény nalad 22 0,37 0,00 6 0,10 0,10
onemocnéni $titné zlazy 31 0,52 0,52 12 0,20 0,20
problémy v té¢hotenstvi 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
revmatoidni artritida 10 0,17 0,17 1 0,02 0,02
cukrovka typu A 3 0,05 0,05 2 0,03 0,03
poruchy funkce sleziny 1 0,02 0,02 1 0,02 0,02
nedostatek vitamind a
stopovych prvkl 20 0,33 0,33 1 0,02 0,02
chronické zanéty
mocovych cest 9 0,15 0,15 0 0,00 0,00
nadmérna kazivost zubt 2 0,03 0,03 0 0,00 0,00
1,27 0,38
Limitni hodnota 0,82 0,19
dalSi onemocnéni zeny muzi
astma 7 0,12 0,12 3 0,05 0,05
cukrovka typu A 2 0,03 0,03 2 0,03 0,03
nadorové onemocnéni 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
zluénikové kameny 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
autonomni postizeni
§titné zlazy 31 0,52 0,52 12 0,20 0,00
0,67 0,08
0,34 0,14
pretrvavani potizi zeny muzi
v ramci dni 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
v ramci tydni 3 0,05 0,05 1 0,02 0,02
v ramci mésicu 15 0,25 0,25 4 0,07 0,07
v ramci let 26 0,43 0,43 11 0,18 0,00
0,73 0,08
Limitni hodnota 0,37 0,14
Dopliite 1 Ano
Ne
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Dotaznik pro véasnou predikci

nejéastéjsi prvotni priznaky vypliiyje zena body vypliiuje muz body
unava 0 0,00 1 0,20
nadymani 0 0,00 0 0,00
zvraceni 1 0,32 1 0,10
bolesti biicha 1 0,63 0 0,00
hubnuti 1 0,38 1 0,08
prijmové stavy 0 0,00 0 0,00
chudokrevnost 0 0,00 1 0,13
otoky nohou a kozni projevy 1 0,37 1 0,03
poruchy ristu 1 0,00 1 0,02
bolesti hlavy 1 0,13 1 0,02
bolesti kloubti 1 0,02 1 0,02
1,85 0,60
limitni hodnota 2,07 0,66
pridruZené projevy
deprese, zmény nalad 0 0,00 1 0,10
onemocnéni §titné zlazy 1 0,52 1 0,20
problémy v téhotenstvi 1 0,00 1 0,00
revmatoidni artritida 1 0,17 1 0,02
cukrovka typu A 1 0,05 1 0,03
poruchy funkce sleziny 1 0,02 1 0,02
nedostatek vitamind a stopovych prvki 1 0,33 1 0,02
chronické zanéty mocovych cest 1 0,15 1 0,00
nadmérna kazivost zubt 1 0,03 1 0,00
1,27 0,38
limitni hodnota 0,82 0,19
dalSi onemocnéni
astma 1 0,12 1 0,05
cukrovka typu A 1 0,03 1 0,03
nadorové onemocnéni 1 0,00 1 0,00
zluénikové kameny 1 0,00 1 0,00
autonomni postizeni $titné zlazy 1 0,52 0 0,00
0,67 0,08
Limitni hodnota
0,34 0,14
Pietrvavani potiZi
v ramci dna 1 0,00 1 0,00
v ramci tydnt 1 0,05 1 0,02
v ramci mésicu 1 0,25 1 0,07
v ramci let 1 0,43 0 0,00
0,73 0,08
limitni hodnota 0,37 0,14
Dle potieby se doplni (ANO, NE)
Dopliite: 1 Ano
0 Ne
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Néavod na vyplnéni dotazniku:

e Vypliujte pouze ¢ast podle toho, zda jste zena nebo muz.

e Vypliyji se jenom barevné ozna¢ena pole, dopliite 1 - ano nebo 0 — ne jiny znak nelze

vyhodnotit.

Vyhodnoceni dotazniku se provadi automaticky. Pokud se pod nékterou z kategorii objevi
cerveny text v Cerveném poli, znamena to, ze byla piekrocena limitni hodnota a doty¢ny by
mél absolvovat preventivni 1ékaiskou prohlidku.
Na ptikladu Zeny, kterd netrpi nejCastéj$imi prvotnimi piiznaky je ukdzano, ze jsou
pfekroceny mezni hodnoty v pfipadé vyskytu dalSich nemoci, pfidruzenych obtizi a pfi
pretrvavani potizi. Z toho vyplyva, Zze by se méla tato zena podrobit preventivni lékarské
prohlidce - viz vySe uvedeny dotaznik.
Jednotlivé vahy se daji meénit, stejné jako citlivost na signalizaci pro preventivni prohlidku
(nastaveno 50%). Pokud vyjde soucet nizsi, pole je normalni, jestlize soucet piekroci 50%
v daném segmentu, zbarvi se ¢ervené a to je signal pro provedeni preventivni prohlidky.

Samoziejmé parametry 1ze ménit dle zkuSenosti, €1 velikosti vzorku respondentt.
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6 Diskuse

Hlavnim cilem této prace bylo seznameni se s celiakdlni sprue, jednak prostfednictvim
literatury a jednak prostfednictvim respondentt, ale také najit nastroj, ktery by pomohl pii
v¢asném rozpoznani daného onemocnéni. Literatura byla ptinosna teoretickymi poznatky a
védeckymi fakty. Diky dotaznikové studii jsem méla moznost proniknout do Zivota pacientt,
zijicich s timto onemocnénim

Pii analyze jednotlivych dat ziskanych od respondenttl jsem tato data porovnavala tak,
abych zjistila nejen shodnost prvotnich symptomt onemocnéni jak u muzi tak u zen, ale i
doprovodna onemocnéni. Zohlednila jsem také dobu, po kterou dané problémy trvaji.

Nejcastéjsimi priznaky, které byly uvadény v dotaznicich byly prijmové stavy,
nadymani, bolesti bficha. Na téchto pfiznacich se shodli jak muzi tak Zzeny. Taktéz byla
zminovana unava, chudokrevnost a hubnuti. Dle profesora Fri¢e (2008) jsou tyto piiznaky
velmi €asto prvotni. Toto potvrdila i dotaznikové studie (graf ¢.6).

Toto onemocnéni postihuje muze i Zeny a jak je patrno napfi¢ vSemi vékovymi
skupinami. Dle profesora Fri¢e (2008) je pomér 2 : 1 co se tyka vyskytu onemocnéni mezi
Zzenami a muzi. V dotaznikovém Setfeni mi odpovédélo 71,7 % Zen a 28,3 % muzi, coz je v
poméru 2,5 : 1.

Dotazovani se taktéz potykaji s pfidruzenymi zdravotnimi problémy. Dle jejich
vyjadfeni jde velmi Casto o nemoci §titné Zlazy ¢i1 kozni projevy, coZz mize byt atopicky
ekzém, ¢i Diihringova forma celiakie. Také deprese byla jednou ze zmiflovanych komplikaci
respondentti. Tyto komplikace popisuje taktéz profesor Fri¢ (2008).

Mezi odpovidajicimi ptevazovali ti, u kterych bylo onemocnéni odhaleno mezi 16 -
25 rokem. S mensimi odchylkami je pak vékova hranice 36 - 45, tyto vékové hranice jsou v
podstaté v pribéhu Zivota nejproduktivnéjsi. Pouze jedna dotazovana byla diagnostikovana ve
véku 68 let. Samoziejmé odpovedi danych skupin byly ovlivnény ptistupem k internetu a také
praci s pocitatem (graf ¢.4,5).

Co se tyka kategorie seniorské ve véku nad 60 let, tady se pfidruzuji rizna
onemocnéni, které vék piinasi, a proto se jen té¢zko toto onemocnéni odhaluje (Fric, 2008).

Z oslovenych respondentti si dovoli porusit bezlepkovou dietu jen malokdo. At jiZ s
védomim, Ze si poSkozuje zdravi ¢i z divodu okamzité bolestivé reakce. VétSina oslovenych

dodrzuje bezlepkovou dietu opravdu podstiveé, jak vyplyva z grafu ¢. 12.
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Stravovaci rezim je charakterizovan vylou¢enim surovin a potravin obsahujicich
lepek. Obsazen je ptedevsim v pSenici, zitu, jeCmeni a je nutno vyloucit z jidelnicku i
potraviny obsahujici pfimési téchto obilovin. Jako nahradu je mozné pouziti ryze, kukufice,
brambor, séji a dalsi bezlepkové rostlinné produkty. Bezlepkové potraviny mohou obsahovat
nejvyse 20 mg/kg potraviny ve stavu urceném ke spotieb¢. Takové potraviny lze oznacit jako
"ptirozené bezlepkové potraviny"(Cervenkova, 2006).

K tomu pomaha i kvalitni znaceni na potravinach urcenych pro bezlepkovou stravu.
Znaceni je bud’ preSkrtnuty klasek, nebo na etiketé byva siln¢ vytisténo — neobsahuje lepek.
Cena bezlepkovych potravin bézné pievysSuje 3 - 4 nasobek ceny potravin béznych. Bohuzel i
cena je ovSem jednou z hlavnich pfi¢in poruseni diety. Na danou skutecnost také poukazuje
Steven a Rashid (2008).

Nékteré pojistovny na zminované potraviny piispivaji. Dle Hol¢iho (2001), ale také
po mém osobnim kontaktu, jsem se dozvédéla, Ze je spiSe tendenci tyto prispévky omezovat
¢i rusit (tabulka ¢. 4).

Jak mi bylo osobné sdé€leno, ptispevek je velmi casto omezen v€kovou hranici. V této
oblasti se angazuje sdruzeni celiakl a usiluje o zménu legislativy. Jak samotni respondenti
potvrdili, vice jak 60 % jich na ptispévek nema narok.

Co se tyka dostupnosti potravin bez lepku, je vétSina respondenti spokojena. Je to
vSak s ohledem na fakt, ze velka ¢ast dotazanych byla z mést. Lidé z venkova s dostupnosti
potravin piili§ spokojeni nebyli, ale hodnotily obchody jen ve svém okoli(graf ¢. 16).

Také jsem se zajimala o moznosti stravovani celiakli. Velk4d cast respondentl v
produktivnim v€ku nemé moznost stravovani v zaméstnani.

Z prazkumu, ktery jsem provedla, vétSina jidelen a restauraci bezlepkovou stravu
nevafi. Odivodiiuji to vysokou finan¢ni narocnosti a také prostorem, nebot’ tato jidla se musi
pfipravovat zcela oddélené€ od ostatnich. Dotazované byly i Skolni jidelny, které vafi pro zZaky
Skolou povinné.

Dle zakona se jiz fadn¢ jidla oznacuji alergeny v potravinach.. OvSem, co se tyka
vafeni bezlepkovych jidel, tak v tomto ohledu je jesté je co zlepSovat. Sam tenhle predpoklad
potvrdil Jezorek (2014).

Hlavné ve Skolnich jidelnach. Pokud se v jidelnicku objevi obéd , ktery lze upravit i
bezlepkove, 1ze po dohod¢ s rodici ditéti jidlo dat. Zatim jde spiSe o vyjimky. Rodice vafi
détem sami, coz je z jejich pohledu financi velmi nakladné, ale i ¢asové omezujici. Toto jidlo

musi donést do jidelny a tam nasledné pracovnice — kuchaiky jidlo ohteji.
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V posledni dob¢ se situace alespon v matetskych skolach méni k lepsimu. Je to vzdy o
ochoté a lidském piistupu. Tuto moji domnénku potvrdil i Jezorek (2014).

Diulezita je také informovanost o problému na strané pracovnikli v potravinaiském
prumyslu, prodeje potravin a vetejného stravovani. Velmi dobie se jevi spoluprace ¢i ¢lenstvi
v né&jakém klubu pro celiaky. Zde je mozno ziskat potfebné informace a také postupy na
ptipravu bezlepkovych jidel. K dispozici jsou i novinky z této oblasti ( Kohout, 2008).

V soucasné dobé neexistuje lécebny prostiedek zajistujici pacientim s celiakii
moznost konzumovat potraviny obsahujici lepek bez poSkozovani jejich zdravi. Celozivotni

bezlepkova dieta je zakladni 1écbou celiakie (Fric, 2008).
6.1 Zhodnoceni dosaZenych cili a hypotéz

Mym hlavnim cilem prace bylo zpracovat problematiku potravinové alergie na lepek.
Prostfednictvim dotaznikového Setfeni pak zjistit maximum moznych symptomil a vSech
pravodnich jevl u celiakli a na zaklad¢ ziskanych dat se pokusit vytvofit dotaznikovy nastroj
na predikci onemocnéni celiakii.

Hypotéza ¢. 1 stanovi ptredpoklad, Ze pii adekvatnim poctu respondentii se podafi
shromazdit dostatek dat pro vytvofeni relativné spolehlivého néstroje pro v€asné rozpoznani
onemocnéni, piipadné urc¢eni jeho zadvaznosti.

Vice jak 80% dotazanych odpovédélo, Ze jejich prvotni ptiznaky byly bolesti biicha,
nadymani, chudokrevnost a tinava. Pokud se dané symptomy vyskytuji déle jak mésic a neni
znama jina pfi¢ina zminovanych obtiZi, je mozné zvazovat, Ze jde o onemocnéni celiaki.

Toto potvrzuje i moji prvni hypotézu, ze vice jak 50 % dotazanych bude mit stejné
prvotni pfiznaky onemocnéni.

Dil¢imi cily prace bylo ur¢it nejcastéji nemoci postihovanou vékovou skupinu. Tou se
ukazala byt v€kova skupina 16 - 25 let. Potom jen s minimalnimi odstupy byla vékova
kategorie 36 - 45 roku a kategorie ve véku détském od 6 - 15 let.

Ptedpokladala jsem ve své druhé hypotéze, Ze nejCastéji postihovanou skupinou bude
pravé skupina ve véku 36 - 45 rokd. Tuto hypotézu jsem na zékladé¢ dotaznikové studie
nepotvrdila.

Dale jsem zjistovala, jak dlouhd doba muze uplynout od ptfiznakid ke koneénému
vyiceni diagndzy celiakie. Nadpolovi¢ni vétSina pacientl (55,3 %) odpovédéla, ze obdobi, ve

kterém se 1€kati snazili zjistit pfiinu jejich problémi, mélo Casovy rozsah v ramci let. To
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potvrzuje mou tfeti hypotézu, Ze vice jak 50 % pacientd byla CS jednoznaéné
diagnostikovana az v pribéhu nékolika let.

Respondenti jsou pfevazné nespokojeni s cenami bezlepkovych potravin. Dané zjisténi
potvrdilo i moji ¢tvrtou hypotézu, kdy jsem piedpokladala, Ze vice jak 60 % dotazanych bude
nespokojeno s ekonomickou situaci v ndvaznosti na dietu.

Co se tyka dostupnosti bezlepkovych potravin, vétsina respondentti odpovidajicich na
dotaznik byla z menSich ¢i vétSich mést. Tady s dostupnosti bezlepkovych potravin problém
nebyl, nebot’ nejsou odkazani na jeden obchod ve svém okoli. Respondenti z vesnic tyto
problémy pocit'uji a pfivitali by lepsi zasobenost venkovskych obchtdkii.

Hypotéza, kde jsem se domnivala, ze vice jak 20 % dotazanych bude nespokojeno
s dostupnosti bezlepkovych potravin se nepotvrdila, nebot’ jsem se dostala k 18,3 %. Ale i
z danych dat 1ze poukazat na nespokojenost v této oblasti.

Co se tyké celkového zhodnoceni kvality Zivota celiakt, VétSina respondentl napsala,
ze se citi byt v nékterych oblastech zivota omezovana. Jednd se predevSim o moznost stravy
V restauracich, stravovani na pracovisti ¢i Skole. Velky problémem se jevi také jak cesty
sluZebni, tak cestovani do zahranic¢i v ramci dovolené. VétSina dotdzanych poznamenala, ze je
nucena si vozit jidlo s sebou z obavy, ze trh v jinych zemich nemusi byt dobfe zasoben
bezlepkovymi potravinami.

Mohu tedy konstatovat, ze diky ziskanym datim, byl vytvofen dotaznik, ktery lze
dal§im vyzkumem a vyvojem zdokonalit.

Toto jiz neni predmétem diplomové prace.
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[ Zavér

Celiakie je onemocnéni, které své nositele doprovazi cely zivot. Toto onemocnéni
ohrozuje nemocného na zivoté a zdravi. I ptesto, Ze probihaji vyzkumy zabyvajici se tim, jak
celiakii vylécit, neexistuje zatim jiny ,,1€k*, nez je bezlepkova dieta.

V dnesni dobé byva celiakie Castéji diagnostikovana jiz v détském veéku. Vyjimkou ale
nejsou ani pacienti véku seniorského. Nékteti se dozveédi o své nemoci az ve véku stiednim.

Celiakie se prokazuje krevnimi testy a enterobiopsii. Z histologickych materialti se
pak zjistuje jeji forma. Od toho se odviji i progndza a striktnost pii dodrzovani bezlepkové
diety (n€ktefi pacienti musi tuto dietu vzhledem k poSkozeni stieva dodrzovat velmi striktné.).

V své praci jsem se snazila najit co nejvice prvotnich symptomi nemoci a sestavit
kratky dotaznik, podle kterého by bylo mozné na zdklad¢ piiznakii a doby trvani téchto
ptiznaki zvazovat moznost, ze jde o onemocnéni celiakii.

Porovnavala jsem jednotlivd data, kterd jsem ziskala od klientd. Z téchto dat jsem
vybrala nejvice se opakujici symptomy. Z vysledkli jsem sestavila dotaznik, tykajici se
opravdu téch nejcetngjsich.

Dotazované Casto doprovazi priijmem, bolestmi bficha a ubytkem véahy. Vice jak 80
% dotazovanych se shodlo na danych piiznacich. Sestavila jsem tabulku zvlast' pro muze a
pro muze i Zeny, nebot’ se kazdy potyka s jinymi prvotnimi ptiznaky.

Na zaklad¢ dat a vypoctu jsem se snazila vytvofit nastroj pro v€asné odhaleni nemoci.

Jde samoziejmé 0 samo - diagnostiku, vse musi potvrdit vySetienim lékat. Tyto
predikce by mohly byt jistym voditkem pro vcasné odhaleni nemoci.

V této oblast je jesté mnoho co zlepsovat. Vzdyt celiaki je rok od roku vice. V CR se
vyskytuje kolem 50 tisic celiakd, ale 10 - 15 % z celkového poctu nemocnych zatim nebyla

diagnostikovana.
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Piiloha ¢. 1: Ukazka jidelni¢ku s oznacenim alergenii

STIE

@ _ Labitse

Jidelni listek
o 2AMNWE da 62205

Cena Fa podadnd mang ja 52 - K& Favdtre pieleDnichy vhrazens,
Pendali 222015
1,378 Polivka Hovézl se zavarkou
1,57 1, Burgundska hovézi pefend, kolinka, ryfe
! 2. Seiska pochoutks, ffouchané brambory, kempot
1,57 3. Buchtitky s krémem
Uery 2122008
u Foldwia: Aninska
LLT T. Vepioveé plidky ma smetand, knediiky
1,07 2. Peéené kufe na masle, téstovinovy saldr
i,3,7 J. Marcipdnove fezy s Sohopolevou, ovoce
Stfeda 422005
13,79 Foidwka: Selska
1,3.7 1. Plnéni sekand pefend, brambory, zelny saldt s jabiky a kfenem
13,7 2 Bramborowvé krokely, tatarska ormdcka, vejce
1.7 3. Krupicovd kage s kakasm, michany kompot
Ctvrtek 5.2 2015
] Poléwka: Rydovid 5 hradkem
1,3,7 1. Domailické ragu, knedifky, téstoviny
| 2 Kolofvarské rell, brambory
135 3. Trend bublanina s broskvemi
Pétek B22015
1,3 Poléwvka: Mulajda
1,37 1. SmaZeny vepfovy fizek, brambory, okurkovy saldt s koprem
| £ Jitra po americku /Slanina, rajéata, vinos, ryfe
1,57 3. Makowvy zdvin, kakao

Alergeny: | obileviny cbaabujiel lepek, 2, kori a virobky 2 nich, 3. vejoe o vivably 2 nich, 4. rvby a virohky z nich,
5. aradldy a vyreldty 2 nich, 6. sijoed boby a virobky = nich, T mléke a vwobky z miho, 8. suche skofipiowe plody,

9. ceber a virobky 2 neho, |0, hoftce o virebky z al, L1 sezam a virobiy = ntha, 12 oxid sifi¢itf a sificinany,

13 wléi bk & virobky 2 miho, 14, sl ks & simabky = nich
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Priloha ¢. 2: Seznam alergent

SEZNAM ALERGENU

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

NPPIIVIIDHODHOD

OBILOVINY OBSAHUJICI LEPEK S
plance, Mo, jpdren. oves, toakda, kKamu o pepech Mypbndnd cardsly 3 vieabey 7 rch ,w‘é‘%&:\'

KORYSI
T 5. ’

a wyrobky 2 nich
PODZEMNICE OLEINA (ARASIDY)

# wyrobky 2 mch

VEICE

avyrobky @ neh

RYBY

a vyrobky 2 nch

3 )
|

-
SOJOVE BOBY (SOJA)
& vymobiky 2 nich
MLEKO S i
2 vyrobky & oy !

SKORAPKOVE PLODY - S

mandie, lskove clechy, viatshe ofochy, ket ofechy, pekanove ofecty
para ofechy, pisidce, makadame & vrobky 2 nich

CELER

A VSYORKy 7 rdy

HORCICE

@ wyvolky ¢l

SEZAMOVA SEMENA (SEZAM)
a8 wyrobky 2 nich J“?t ';-\‘:s..

OXID SIRICITY A SIRICITANY

v koncerirackh vyStich 10 mg, mikg, | vgeaieno SO,

VLCI BOB (LUPINA) ‘
8 vyrobiy 2 ngy
MEKKYSI M

&

2 vyrobky 7 nch

BEEfoods Bic€ena’
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Piiloha ¢. 3: Test pro celiaky.
Cena testu se pohybuje v rozmezi od 480-520 K¢, cena je zavisld na 1ékarné.

e My |

il

P
.
LA’ E

pilarko

kumavka s ka

e

e

i

2,
4
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Priloha ¢. 4: Testovaci schéma u celiakie

Nizké riziko Vysoke riziko
screening, asymptomaticks populace susp. CS, rodinna CS, malabsorbEni syndrom

Serologie (gliadin, deamiadovany gliadin, Serologie {giadin, deamiadovany gliadin,
thanova transgutamingdza, endomysium) thanova transglutamingza, endomysium)

Serologie NEG Semloge POS Enterabiopsie

Semlogie NEG Serologie NEG Semloge POS Semlogie POS
Histologle NEG Histologie POS Histologie POS Histologle NEG
Celiakdini sprue Jiné piiéiny . bioDsii

Prokdzdno jing Vylougeny jind Coliakini sprue o

http://www.testlinecd.cz/file/1698/Celiakie%20a%20intolerance.pdf
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