Spotrebni kos celiatiku
a rozdily ve stravovani

Bc. Eva Tripska

Diplomova prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2010 Fakulta technologicka




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta technologicka

Ustav biochemie a analyzy potravin
akademicky rok: 2009/2010

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijment:  Bc. Eva TRIPSKA

Osobni ¢islo: T080499

Studijni program: N 2901 Chemie a technologie potravin

Studijni obor: Technologie, hygiena a ekonomika vyroby potravin
Téma prace: Spotiebni kos celiatikd a rozdily ve stravovani

Zéasady pro vypracovani:

|. Teoreticka &ast:
1. Zpracovat literarni reSersi k dané problematice
2. Stanovit cile diplomové prace

IL. Prakticka ¢ast:

1. Vypracovat material a metodicky postup fe$ené problematiky

2. Na vzorku 8 nemocnych celiakii zpracovat spotfebni ko$ pouzivanych potravin
3. Zpracovat dotaznik na téma: “Stravovani celiatika”

4. Na vzorku 2 jidelni¢kl zpracovat rozdily v obsahu bilkovin ve stravé celiatiki
5. Ziskané udaje statisticky zpracovat a sestavit do tabulek

6. Stanovit zavéry diplomové prace



Rozsah diplomové prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani diplomové prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

[11 KOHOUT, P., PAVLICOVA, J.: Celiakie a bezlepkova dieta - Dieta a rady lékafe. 3.vyd.
Praha: Maxdorf, 2006. ISBN 80-7345-07C-4

121 CERVENKOVA, R., LUKAS, M.: Celiakie. 1.vyd. Praha: Galén, 2006. ISBN
807262-425-3

{31 KOHOUT, P., STARNOVSKA, T. Nakladnost dietniho stravovani oproti stravovani
béinému. Dostupné z WWW: < http://www.mpsv.cz/cs/174>

[4]1 LANZENBERGER,T.M.B.: Vafime zdravé bez lepku. 1.vyd. (pfeklad) Praha: Vasut,2005.
ISBN 978-80-7236-348-3

[51Databaze Bezlepkové vyrobky -- vyhovujici. Dostupny z WWW:
<http://www.vupp.cz/czvupp/04bezlepkove/index.htm>

Vedouci diplomové prace: prof. Ing. Stanislav Kra¢mar, DrSc.
Ustav biochemie a analyzy potravin

Datum zadani diplomové prace: 4. ledna 2010
Termin odevzdani diplomové prace:  19. kvétna 2010

Ve Zliné dne 8. dubna 2010

P
Z‘Wmc/ [
prof. Ing. Ignac HoZa, C4t.

Feditel istavu

doc. Ing. Petr Hlavaéek, CSc.
dékan



ABSTRAKT

Diplomova prace fes$i problematiku Spotfebniho koSe celiatikl, zplisoby organizace
stravovani mimo domov a rozdily v energetickém a nutricnim obsahu Zivin pfi pfechodu
na dietni stravu. Pfi vyhodnocovani spotfebniho kose bylo zjisténo, ze tietina vSech po-
travin ve stravé celiatika je Cisté¢ dietnich a dvé tfetiny jsou shodné se zdravou populaci.
Jen 10 % celiatikl se stravuje v zdvodnich nebo Skolnich jidelndch. Ostatnich 90 % ftesi
své stravovani jinymi zpiisoby a to 55 % respondentl si vafi doma po névratu z prace, 30
% si vati na nasledujici den a bere si jidlo s sebou, 30 % se stravuje nepravidelné v restau-
racich, 13 % si pfipravuje jidlo na nasledujici den. Zbytek uvadél jiné zplisoby stravovani
a vétsina nemocnych pouzivd kombinaci vice typl stravovani.

Pti vypoctu energetické a nutricni hodnoty bezlepkového jidla na vzorcich dvou jidelnicku

bylo zjiSténo, ze bezlepkova dieta je hypokalorickd s deficitnim mnozstvim bilkovin.

Klicova slova: stravovani, celiakie, bezlepkova dieta, lepek, bilkoviny, energeticka hodno-

ta

ABSTRACT

This document deals the consumer basket of people with celiac disease, ways of organiz-
ing strategy outside the home, and differences in the energy and nutrient content of indi-
vidual nutrients in the transition to the diet. During evaluation of the consumer basket was
found that one third of all foods in the diet is purely dietary and two thirds are consistent
with a healthy population. Only 10 % of people with celiac disease eat in school canteens.
The other 90 % solve their GFD other ways. 55 % of respondents make food at home after
returning from work, 30 % prepare their food for the next day and take a meal with them,
30 % eat occasionally in restaurants and 13 % of the food is prepared on the following
day. When calculating the energy and nutritional value of foods gluten-free diet for two

samples, it was found that gluten-free diet is low calorie with deficit amount of proteins.
Keywords: boarding, celiac disease, gluten-free diet (GFD), gluten, proteins, calories.
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UvVoD

Celiakie je autoimunitni onemocnéni vyvolané nesnasenlivosti lepku (glutenu). Gluten je
bilkovina, kterd se nachadzi v obilovinach pSenice, zita, jeCmene a ovsa. Pii jeho pfijmu
v potravé dochazi u geneticky vnimavych jedinct k vyvolani nepfirozené reakci imunitni-
ho systému s trvalou tvorbou protilatek proti vlastnim bilkovindm. Touto imunitni reakci
dochazi zanétlivému poskozeni stievni sliznice, ktera vykazuje atrofii stfevnich klka. Na-
sledn¢ dojde k poruse vstiebavani sacharidi, tukt bilkovin, nékterych vitaminti a mineral

(vépnik, Zelezo). Dochézi k celkovému vycerpani organismu.

Celiakie je onemocnéni, které se vyskytuje celosvétove s rtiznou prevalenci vyskytu (0,5—
5 %). MiZze se projevit v kterémkoliv roce Zivota. Projevy celiakie se vyskytuji v Siroké

Skale od klinicky symptomickych az po potencialni latentni formy.

Celiakie jako autoimunitni onemocnéni se vyskytuje ve zvySené mife soubézn¢ s jinymi
nemoci autoimunitniho charakteru jako je diabetes melittusl.typu, revmatoidni artritida,

onemocnéni $titné zlazy a dalsi.

Pti diagnostice celiakie se vychazi ze stanoveni protilatek proti tkanové transglutaminaze,
z hodnoceni biopsie sliznice tenkého stieva a zjistovani genetické predispozice pritomnosti
geni HLA-DQ2,8.

Jedinou léc¢bou celiakie je v soucasnosti pfisna bezlepkova dieta, kterd predstavuje trvalé a
uplné vylouceni potravin ptipravenych s pouzitim obilovin pSenice, Zita, jeémene a ovsa.
Zpusob a dodrzovani bezlepkové diety zplisobuje rizné problémy v Zivoté bézného obcana
s celiakii. Pravé nékterymi komplikacemi, které jsou spojeny s dodrzovanim této diety se

zabyva tato diplomova prace.
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1 CELIAKIE

Celiakie (glutensenzitivni enteropatie, glutenova enteropatie, celiakdlni sprue) je definova-
na jako onemocnéni zprostiedkované protilatkami s naslednym poskozenim sliznice tenké-

ho stfeva, které je senzitivni na ptisobeni lepku (glutenu).

Celiakie patfi mezi chronicka celoZivotni onemocnéni, charakterizovana trvalou nesnéSen-
livosti lepku (glutenu) a typickymi zanétlivymi zménami sliznice tenkého stfeva. Tyto
zmeény vedou k porusenému vstfebavani vSech zivin, mineralii, vitamint i vody. Stupen
této poruchy je zavisly na velikosti postizeni stfevni sliznice — proto se vyskytuji rizné kli-
nické formy od plné rozvinutych az k formam neuplnym ¢i zcela bezptiznakovym. S
onemocnénim se setkdvame nejcastéji v détském veéku, ale mlize se manifestovat kdykoliv
v dospélosti. Vyskyt je celosvétovy, ale s vyraznymi regionalnimi rozdily, v nasi stfedoev-

ropské oblasti je udavan poctem 1 : 200-300 porodd, pfesné udaje ale chybi.

Jde tedy o hereditarni (dédi¢né) autoimunitni onemocnéni vyvolané nesnéasenlivosti lepku
(glutenu). Gluten je bilkovinny komplex, ktery se nachazi v obilninach (pSenice, jeCmen,
Zito, oves). Stépné produkty lepku u geneticky vnimavych osob vyvolavaji nepiiméfenou
reakci imunitniho systému s trvalou tvorbou protilatek k st¢pnym produktim lepku a po-

sléze 1 k bilkovinam télu vlastnim [0[0].

Pokud se vratime k pocatkiim existence lidstva, musime si uvédomit, Ze hlavni zdroj ob-
zivy tehdy predstavoval sbér (ovoce, bobule, kotfinky) a lov (maso). K zaclenéni obilovin
do jidelni¢ku doSlo mnohem pozdéji. Novy druh potravy ale nebyl vSemi lidmi akceptovan
a zpusoboval zdravotni komplikace, které Casto vedly az k umrti takto neadaptovanych je-
dinct. Tito jedinci pokud méli potomky, predali tuto odliSnost dal§im generacim a ta se
prostiednictvim genetické informace pfendsi z generace na generaci az do dnes$ni doby.
Dnesni moderni medicina dokazala ptesné urcit, o které geny se jedna. Jedna se o zménu
dvou gent lokalizovanych na dlouhém raménku Sestého chromozomu (HLA-DQ2, HLA-
DQ8), které jsou zodpovédné za funkci tenkého stfeva. Nasledkem Spatné genetické infor-
mace selhdvaji kontrolni mechanismy, které jinak zarucuji, aby se imunitni systém branil
pouze cizim antigentim, nikoli vlastnim. Té€lo potom zacind produkovat protilatky i proti
vlastnim antigeniim. Zv1asté velké mnozstvi antigend piisobi na transglutamindzu (enzym
Stépici bilkoviny vcetné lepku) a vazivovou tkan svalovych vldken (endomysium). Navic
zacnou krevni monocyty produkovat cytokiny — latky vyvoléavajici zanét, v tomto piipade
sttevni sliznice, ktery se zanedlouho zméni v chronicky. Imunitni bunky zacnou na

oslabeném prostredi likvidovat stievni klky a tim dochazi k Spatnému traveni mlééného a

11
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fepného cukru a nedostatenému vstiebavani bilkovin, tukl, nékterych vitaminti, vapniku
a zeleza. Dochazi tak k celkovému vycCerpavani organismu, které muze vést az k jeho ko-

lapsu [0].

Celiakie je tedy zptisobena ptitomnosti lepku v potravé u geneticky vnimavych jedincg, je
histologicky charakterizovana atrofii sttevnich klkii a zvySenym poctem intraepitelialnich
lymfocyt. Povaha patogeneze celiakie zlstava nejasnd, ale nedavny dikaz ukazal, ze oba
piedpoklady — geneticka vnimavost 1 adaptivni imunitni odezva jsou nezbytné pro fenoty-
povou expresi a patologické zmény charakteristické pro toto onemocnéni. Rozsahla studie
molekul produkovanych imunitnimi buiikami ve stfevé pacientt s celiakii vedla k iden-
tifikaci dvou cytokinli, a to interleukin—15 a IL-21, které hraji hlavni roli pii zénétu

stievni sliznice [0].

Nachylnost k celiakii je sice geneticky podminéna ale jen samotné geny neodpovidaji za
vznik nemoci. Rizné studie dokézaly, ze u jednovaje¢nych dvojcat trpi symptomy 70 %. U
geneticky podobnych sourozenci je to 40 % a u pfibuznych prvniho stupné onemocni ce-
liakii jesté kazdy desaty (10 %). Kdyby byly zodpovédné vyhradné geny, musela by se ce-
liakie vyskytovat ve vétSim métitku. To znamend, Ze nachylnost k nemoci se sice dédi, ale
navic hraji roli jest¢ dalsi faktory. Jako spouStécimi mechanismy onemocnéni mohou
fungovat rizné situace, napiiklad stres, téhotenstvi, trauma, operace, virova infekce,

chybné stravovaci navyky a dalsi [0].

Celiakie je nejcastéjsi chorobou zazivaciho traktu a autoimunitni onemocnéni. Vyskytuje
se odhadem u 2-3 % béloSské populace, ale neni vyjimkou ani u ostatnich etnik a to jesté
ve vys§im procentu (napiiklad arabska populace Sahary). Jeji incidence s jistotou souvisi
s dlouhodobymi dietnimi navyky celych generaci a urovni a orientaci mistniho-tradi¢niho
zemedelstvi. Vyssi vyskyt dosti pfesné koreluje s mnozstvim, kvalitou péstovanych obi-
lovin a s narodni zemédélskou tradici. A naopak s tradi¢ni kulturni eliminaci obilovin z li-

dového jidelnicku (napt. srovnani Severni a Latinské Ameriky s Evropskou tradici) [0].

Dostupnost citlivych sérologickych testi umoznilo posoudit skute¢nou prevenci celiakie
tim, ze zachyti i minimaln¢ symptomatické a asymptomatické piipady. Ukézalo se, Ze
prevalence onemocnéni je v Severni Americe 1 Evropé kolem 1 % a ma rostouci tendenci.
Prevalence v ostatnich oblastech svéta je prozkoumana méné, nicméné udaje z Latinské
Ameriky, Severni Afriky, Blizkého a Stfedniho vychodu a severozapadni Indie potvrzuji
vyskyt celiakie ve stejné prevalenci. Pozoruhodnou vyjimku piedstavuje Sub-saharska af-

rickd populace, odkud je hladSena vysoka prevalence 5 %. Celiakie tedy ptredstavuje jednu
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z nejcastéjsich geneticky podminénych chronickych onemocnéni na celém svété. Nicméné
je celiakie povazovana za vzacné vyskytujici se onemocnéni u africké, ¢inské a japonské

populace, kde je vyskyt HLA haplotypti DQ2 a DQ8 zanedbatelny.

Morbidita celiakie mize byt vysokd, zejména souvisi s jejimi komplikacemi u nelééené
formy jako je osteopenie, osteopordza, neplodnost, chudokrevnost, malignita. Dlkazy
rovnéz naznaCuji, ze Umrtnost byva nejcastéji kviili stfevni malignit¢. VétSina studii
ukazuje, ze prevalence je vyssi u Zenského pohlavi (od 1,5:1 do 3:1). Celiakie se mtlize ob-

jevit v kterékoliv fazi zivota; diagndza neni neobvykla ani u lidi starSich 60 let [0].

1.1 Historie celiakie

Prvni popis celiakie pravdépodobné pochazi z 2. stoleti pfed nasim letopoctem, kdy
Atetaus z Cappadocie popsal pacienta s neprospivanim a chronickymi prajmy. Prvni uz
podrobnéjsi popis pochazi od Samuela Gee, ktery byl détskym lékatem v londynské
nemocnici Sv. Bartoloméje a jako prvni popsal moznost ovlivnéni nemoci dietou. Trvalo
desetileti, nez byl v roce 1950 objeven spoustéci mechanismus onemocnéni pozorovanim
zlepSeni stavu déti v Holandsku béhem II. svétové valky, tedy v dobé nedostatku obi-
lovin.Vic jak Sedesat rokti ubéhlo od doby, kdy holandsky pediatr Wilhelm Karel Dick pu-
blikoval svoje zkuSenosti s 1é¢bou celiakie u déti. Pokusti o objasnéni tohoto onemocnéni a
o jeho 1é¢bu bylo mnoho uz pted nim, ale aZz Dickieho zkuSenosti byly v praxi potvrzené
ndhodnym experimentem. Ke konci II. svét. valky, v zimé roku 1944-1945, kdy nebyly
dostupné klasické obiloviny, byly déti v nemocnici, kterou tento doktor vedl, ohrozené
hladem. Namisto pSeni¢nych vyrobkl byly pouzité neobvyklé zdroje potravin (napt. hlizy

tulipanti). U nékterych déti bylo zpozorovano vyrazné zmirnéni piiznakli nemoci.

Az po II. svét. valce pii spolupraci s biochemiky J.H. Van de Kamerem a H.A. Vayersem
dokazal, ze gliadin — slozka glutenu, je zodpoveédna za patologické zmény stievni sliznice
a za vétsinu klinickych projevil celiakie. I kdyz Dickliv objev dramaticky zlepsil prognozu
onemocnéni, ziistdva okolo této nemoci nadale mnoho nejasnosti. Prvofadym pokrokem
bylo stanoveni principit dodrzovani diety. Od pritkopnickych doporuceni Dicka se vyrazné
roz$ifily znalosti o nutri¢nich potfebach ve vyzivé. Moderni dieta pfi celiakii musi tyto
znalosti a z nich vyplyvajici naroky na dietu respektovat a to je pfi¢inou zmén v dietnich

postupech v porovnani se zacatky dietologie u tohoto onemocnéni [0].
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2 PROJEVY CELIAKIE

Lepek je pro organismus pacienta s celiakii nepfijatelny. Je to bilkovina, kterd vyvolava
pfesun buné¢k odpovédnych za imunologickou reakci do sliznice (tzv. imunokompetentni
buniky). Tyto buniky — bilé¢ krvinky tzv. lymfocyty vytvaieji protilatky proti lepku. Du-
sledkem jejich piisobeni ve stfevni sliznici dochédzi k zanétu a poskozeni stievnich klku.
Tyto malé bilé krvinky se nazyvaji intraepitelidlni lymfocyty a patolog je nachazi ve
zvysené miie ve vzorcich odebranych ze stieva pacientl s celiakii. Intraepitelialni lymfo-
cyty hraji dilezitou roli pfi zni¢eni epitelovych bunék, které je posileno existenci cytokinii
interleukin (IL-15) [0].

Ackoli epidemiologické studie v Evropé 1 USA ukazuji, Ze vyskyt celiakie se odhaduje u
0,5-1 % lidi z celkové populace, casto mezi nastupem piiznaki onemocnéni a uréeni dia-
gnozy byvaji velké prodlevy. Jednim z diivodu pozdni diagnostiky jsou variabilni klinické
projevy této nemoci. Celiakie mize u déti zplsobit rizné gastrointestindlni symptomy,
jako je zacpa, vahovy ubytek, celkové neprospivani, zvraceni, bolesti bficha, nadymani

nebo specidlni stfevni projevy [0].

Samotny stupen celiakie mize byt vyjadieny nékolika formami. Byva popisovan jako le-
dovec, ktery ma vétSinu hmoty ukrytou pod hladinou a ve vétsiné ptipadech se diagnosti-
kuje jen jeho vrchol, ktery znamena pln¢€ vyvinutou formu onemocnéni. Jsou popisovany

Ctyti formy projevu celiakie:

1. Typicka forma celiakie (anglicky: fully expressed gluten senzitive enteropathy). U
této formy je v mikroskopickém obraze vzorku odebraného ze sliznice tenkého
stieva pozorovana totalni nebo témét totalni (subtotalni) atrofie, tedy vyhlazeni
stievnich klki. Nalez byva v klinickém obraze spojeny s klasickymi zndmkami po-
ruchy vstiebavani (tzv. maloabsorbci). Maloabsorbce vede ke ztraté hmotnosti a
anémii v disledku Spatného vstiebavani zeleza. Mezi dalSimi klinické projevy jsou
zafazeny prijmy, mastnd a silné¢ zapachajici stolice se zbytky nestrdvené potravy.

U déti zptisobuje poruchy riistu a rachitidu a u dospélych jedinct osteopordzu.

2. Atypickéa forma celiakie nema typické klinické projevy, ale ma typicky nélez na
sliznici tenkého stfeva. V klinickém ndlezu miiZze byt pfitomna chronicka tinava,
letargie, maly vzrist, opozdéni puberty, bolesti kloubii, neschopnost oté¢hotnét, po-

ruchy menstruace, deprese, epilepsie.

3. Ticha forma celiakie. Dnes vétSina pacientd pochdzi z atypické a tiché skupiny.

Pacient je asymptomaticky, neciti se nemocny a na sliznici tenkého stfeva je nalez
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totalni nebo subtotalni atrofie. VEtSina téchto pacientl se najde nahodné pii vyset-

feni krve, anebo jsou vySetteni kvili jinym obtizim. Vyskyt tiché formy se zjistil

jak u déti tak u dospélych.

4. Potencidlni forma celiakie. Tady byva pacientova sliznice poskozena jen mi-

nimaln¢, vétSinou jsou pritomné jen intraepitelidlni lymfocyty, ale s postupem cCasu

se vyvine obraz 1. a 2. formy. Tito pacienti maji pozitivni protilatky (tzv. anti-

endomyzialni) v krvi a méli by byt také sledovani u odborného I€kare, 1 kdyz jsou

bez priznakt [0].

The Celiac Iceberg

Symptomatic
Celiac Disease ™%

Manifest
i S mucosal lesion
2ssid . < _,,;-.r..-“' X o
LN
Silent Celiac
Disease
Latent Celiac Disease No

Mucosal lesion

Genetic susceptibility: HLA-DQ2, DQ3
Positive serology (TTG)

Obr. 1: Ledovcové znazornéni vyskytu jednotlivych forem

celiakie [0]

2.1 Komplikace a nemoci spojené s celiakii

Mezi komplikace zptisobené celiakii, pfedev§im nelécenou, patii laktézova intolerance,

osteopor6za, osteopoOnie, neplodnost, deprese, kozni nemoci (dermatitis herpatiformis) a

dalgi [0].

2.1.1 Laktézova intolerance.

U nékterych pacienti se predevSim na zacatku onemocnéni vyskytuje nesnaSenlivost

dalSich potravin jako jsou napf. kvasnice, houby, sdja, kufata, vejce a pfedev§im mléko.
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Enzym laktaza je potiebny k rozlozeni a vstfebavani laktozy z kravského mléka ve
sttevnich klcich. Pokud lakt6za neni v tenkém stifeve rozStépena a jelikoz mé velkou mole-
kulu, nedochazi k jejimu vstiebani, ale zistava ve sttevé. To zvySuje osmotickou aktivitu
sttevniho obsahu, zmensi se zpétné vstiebavani vody v tlustém stievé a v disledku toho
vzniké zrychlena pasaz zazivacim traktem a prijem. Bakterie tlustého stfeva zpracovavaji
laktozu kvasSenim, vzniké tak velké mnozstvi plynu a produkty drazdici stfevni sliznici.

Tak vypada obraz kvasné dyspepsie [0[0].

Ptiznaky lakt6zové intolerance jsou: nutkéni na zvraceni, nadymani, prijem béhem 20-30
minut po poziti mléka nebo jiné potraviny s obsahem laktozy. Pfi pfisném dodrzovani
bezlepkové diety (BD), se po obdobi jednoho az dvou rokd obnovi dokonale funkce
stitevnich klkd. Po uplynuti této doby by se ptiznaky laktdézové a jiné (neglutenové) intole-
rance uz nemély objevovat u vétSiny pacientli. Pii 1é€b¢ je potiebnd dieta, kterd je indivi-
dudlni a vhodné potraviny a jejich mnozstvi je potfebné urcit metodou ,,pokusti a omyli*.

Né&kdo vypije bez subjektivnich obtiZi jen jednu sklenici mléka, né¢kdo dvé sklenice apod.

Laktézu mohou obsahovat i dalsi vyrobky jako jsou napf. instantni potraviny, dressingy,
sladkosti, paStiky a mnoho dalSich. Laktéza mize byt soucasti az 20 % léki. Proto je po-
tiebné podrobné Cist slozeni vyrobku, nebo se informovat u vyrobce na obsah laktoézy. O
obsahu laktozy v ptipravku by se méli informovat predevsim ti pacienti, ktefi uzivaji léky
pravidelné a dlouhodobé. Ve véku 19-50 let se doporucuje konzumovat 1000 mg vapniku
denn¢, ktery je zastoupeny predevsim v mléku a mléénych vyrobcich. Komplikaci diety
s uplnym vynechanim mléénych vyrobkll miiZze byt osteopordza a u déti rachitida. Je tieba
piipomenout, ze laktdozova intolerance se vyskytuje Castéji ve vysSich vékovych skupinach,
coz je dané ptirozenym fyziologickym poklesem aktivity enzymu laktazy v pritbéhu Zivota

[0].

2.1.2 Duhringova choroba a dalsi komplikace

V soucasné dobé¢ se setkdvame s ndzorem, Ze se nejedna o komplikaci celiakie ale spiSe o
jeji kozni projev. Pii histologickém vySetieni vSak nemusi vzdy dojit k potvrzeni diagndzy
vzhledem k tomu, ze zatimco u celiakie je stievni sliznice postizena difuzn¢, u Duhringovy
dermatitidy (Duhring herpatiformis dermatitis) ostrivkovité. Tato choroba se objevuje
vétSinou v obdobi puberty, adolescence az dospélosti, ale jsou znamy piipady vyskytu i u
ttiletych déti.Vzhledem k tomu, Ze povédomost o této chorobé je pomérné nizka, pacienti

byvaji Casto 1éCeni na zcela jinou diagndzu, vétSinou na koznim nebo alergologickém od-
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déleni. Lécba je n€kolik let neuspesna a k urceni spravné diagnozy pomiize Casto Stésti a

nahoda.

Nemoc se nejcastéji prokazuje vyskytem siln¢€ svédicich puchyikt ¢i ekzému na typickych
mistech, zejména v okoli velkych kloubt (lokty, kolena, hyzd¢, licni kosti, ramena, zapés-
ti) spojenych s travicimi potizemi, jejichz obraz muze byt velice Siroky — od bezptizna-
kového stavu, pies pocit nafouklého bficha, tézkosti az po prijem. Pacient ma rovnéz
zvysenou citlivost na jod. Potize se mohou projevovat ve vétSi mife 1 po poziti pouze né-

kterého druhu jidla, napt. ryb.

Diagnostika nemoci mize byt nékdy obtizna. U pacientli se vyskytuji zvysené, ale mohou
byt i hrani¢ni a v kone¢ném vysledku tedy i negativni, protilatky proti gliadinu. Tento test
se provadi z krve na gastroenterologii nebo i alergologii. Dal§im znakem je svédivy
puchyikovity ekzém na typickych mistech. Puchyiky ovSem mohou mit vice stadii a
podob, takze i zde neni jednoznacnost diagnozy. Pokud se u pacienta objevuji i dalsi obtize
jako jsou zazivaci problémy, u déti neprospivani, nafouklé bfisko, zpomaleny rist, nechu-
tenstvi apod., pravdépodobné 1ékat prfistoupi k biopsii stieva. ProtoZe stfevo muze byt po-
stizeno pouze loziskovité, vysledky biopsie mohou byt tedy jak negativni tak pozitivni.
Ptiznaky se stdvaji méné Citelné s pfibyvajicim vékem a onemocnéni se tak stava hiife dia-
gnostikovatelnym. Hlavnim diagnostickym faktorem potom ziistava biopsie kiize, kdy se
odebere ¢ast postizené pokozky s puchyikem, a odesle k diagnostice do laboratoie, na je-
hoz zaklad¢ je stanovena piesna diagnodza. Je tedy patrné, ze k urCeni této diagnozy, je
nutnd spoluprace n€kolika oddé€leni. V nékterych publikacich se uvadi i jodovy test, kdy se
pacientovi, pod I¢kaiskym dohledem, poda zvysSena davka jodu, a vyhodnoti se reakce or-

ganismu pacienta.

Lécba Duhringovy choroby potom spociva v dodrzovani bezlepkové diety. Pokud je uz ek-
zém znacné rozSifen, uzivaji se na potlaceni téchto koznich projevi I€ky (Disulone).
Vzhledem k tomu, Ze tyto Iéky maji velice Siroké spektrum nezddoucich G¢inkl, doporu-
cuje se uzivat je pouze nezbytné nutnou dobu, nez si projevi kladné ucinky diety a stav
kaze se zlepsi. Projevy dodrzovani BD se mohou objevit jiz po 3 mésicich nékdy ovsem
dojde ke kladné odezvé tfeba az po uplynuti jednoho roku. Dietni opatfeni jsou jako u ce-
liakie celozivotni. U nekterych pacienti dochézi pti preruseni diety ke zhorSeni ekzému a
nasledné trva del$i dobu navraceni do klidového stavu pii op€tovném nasazeni diety.
Vzhledem ke zvySené citlivosti pacienti na jod se doporuCuje omezit pouzivani soli.

Vhodnéjsi je pouzivani moiské soli, kterd jod obsahuje v mensi mite [0].
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Osteopordéza a osteopenie. Osteopenie je onemocnéni kosti, které je oznaCovano jako
piedstupeit osteopordzy. Jde o Ubytek kostni hmoty, ktery je predevsim signdlem vysSiho
rizika budouci osteopordzy. Pokles kostni hustoty o 10 az 25 % je podle Svétové
zdravotnické organizace povazovan za osteopenii, o 25 % a vice jiz za osteoporozu. Je
prokdzéano, ze se snizujicim se mnoZzstvim kostniho materidlu o kazdych 10 % se zvySuje
riziko zlomenin dvojnasobn¢ [0]. Ptiblizné 50 % déti a 75 % dospélych ma v dobé diagnoé-
zy celiakie nizkou kostni densitu. U vétSiny pacientll nastdva navrat do normalnich hodnot

pti dodrzovani BD do jednoho roku. U déti dochazi vétSinou k uplné obnové kostni mine-

vvvvvv

Hypoplazie zubni skloviny. Hypoplazie skloviny je stav, pfi kterém se sklovina dokonale
nevytvorila nebo béhem jejiho vyvoje doslo k jejimu poskozeni. V disledku hypoplazie
dochazi k odstépovani skloviny a k odkryti zuboviny s néslednou tvorbou kazu. Tyka se

jen dospélych zubii a nékdy miize byt jen projevem celiakie bez GI symptomiti.

Chudokrevnost. Bylo potvrzeno v nékolika studiich, Ze nedostatek Zeleza, kdy pacient ne-
reaguje ani na peroralni suplementaci zelezem, je jednim z nejcastéjSich extraintestindlnim

projevem celiakie u dospélych.

Chronicka hepatitida a hypertransaminazémie. Pacienti s nelé¢enou celiakii maji ¢asto
zvySené hladiny transamindz (alaninaminotransferdza, aspartitaminotransferaza). Az 9 %
pacientl se zvySenou hladinou transamindz muize mit tichy projev celiakie. Nalezy jaterni

biopsie u téchto pacienti odhaluji nespecifickou reaktivni hepatitidu (zanét jater).

Neurologické problémy. Rada neurologickych onemocnéni se piipisuje celiakii hlavné u
dospélych, u déti v mensi mite. Celiakie miize zptisobit tylni kalcifikaci a odolnou epilep-
sit. Tito pacienti n€kdy nereaguji na Iéky proti zachvatim, ale mohou kladn¢ reagovat na

BD, pokud je jeji dodrzovani zahdjeno kratce po zacatku zachvati.

Psychické poruchy. Celiakie miize byt spojend s nékterymi psychickymi poruchami, zej-
ména s depresi a tzkosti. Dale se pfedpokladd moznost spojeni celiakie s artismem, po-
ruchou pozornosti ¢i hyperaktivitou, i kdyz Zadné dikazy o tom zatim nejsou stoprocentné
presveédcive.

Neplodnost. Nékteré zpravy uvadeéji, ze az 6 % zen, které trpi neplodnosti nebo opa-
kovanymi potraty maji celiakii; tyto zpravy jsou zatim nepotvrzeny. Nékteré studie vzhle-
dem k moznym zavaznym duasledkim nediagnostikované celiakie doporucuji screening u

téhotnych Zen.
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Vétsina uvedenych komplikaci odezni uplné nebo s minimalnimi disledky po zavedeni
BD a pfi jejim striktnim dodrZovani. Dillezita je doba od zahdjeni nemoci k jeji diagnosti-
ce, ¢im je kratSi, tim rychleji se pacientovo zdravi dostdva na bezproblémovou formu.
Naopak n¢kdy dochazi k diagndze celiakie po dlouhé dobé¢ (i nékolik let) a potom regene-

race organismu nemusi byt stoprocentni [0].

Celiakie jako autoimunitni onemocnéni se casto kombinuje s diabetes mellitus
(cukrovkou), revmatoidni artriditou, onemocnénim §titné zlazy, které také patfi mezi au-
toimunitni choroby. Mezi mozné soubézné nemoci patii také onemocnéni ledvin, Morbus

crohn, Downiiv syndrom, autismus [0].

2.1.3 Celiakie a diabetes mellitus

Soubézné onemocnéni celiakie a diabetes mellitus 1. typu (DM1) bylo popsano jiz v roce
1969. Jsou padné dikazy o tom, ze celiakie je Castéjsi u pacienti s DM1, nez u bézné po-
pulace. Pokrok ve vyvoji testl na specifické protilatky znacné ovlivnil v€asnou dia-
gnostiku celiakie, zvlasté u asymptomatickych pacienti s DMI1. Pacienti jsou podrobeni
nejdiive testim na protilatky IgA nebo na protilatky proti tkanové transglutaminaze (tTG).
Definitivni diagndza je potvrzena biopsii atrofie stfevni sliznice a zvySenym poctem in-
traepitelidlnich lymfocytd. Screening u diagnézy DM1 muze odhalit a diagnostikovat
asymptomatické a latentni projevy celiakie. Opodstatnénost rutinniho screeningu celiakie u
pacientll s DM1 je stalé véci debaty. Cilem screeningu je zahdjeni vCasné 1écby (bezlep-
kové diety), a tim omezeni vyskytu zdravotnich komplikaci jako jsou poruchy ristu,

osteopenie, neplodnost, rakovina, neurologickych poSkozeni a dalsi.

Bylo provedeno nékolik studii tykajici se zvySené prevalence celiakie u déti s diabetem,
nez u bézné pediatrické populace. Vysledky se v jednotlivych zemich mohou zna¢né lisit.
Napiiklad ve Francii prob¢hla studie u 950 déti s DM1 v priibéhu 6 let. U 15 pacienti (1,6
%) byla celiakie potvrzena biopsii. Klinické ptiznaky odhalily 6 pacient a screeningové
testy odhalily dalSich 9 pacientl. Prevalence celiakie ve Francii je u déti s DM1 vyssi (1,6
%) nez v bézné populaci (0,04 %) tj. 40krat vyssi. Vysledky jsou jisté ovlivnény tim, ze u
bézné detské populace neprobihd screening na celiakii ale jsou testovany az symptoma-
tické pripady. Sugestivni klinické ptiznaky vedly k diagnoze celiakie pouze u 40 % déti s
DM1, screeningem bylo odhaleno 60 % pacienti. Ve vSech zemich, kde byl proveden

screening pacienti s DM1 na celiakii byl potvrzen zvySeny pocet odhalenych celiatikti
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(Némecko 0,6 %; Italie 0,8 %; Svédsko 8,8 %; Dansko 10,4 %; Alzirsko 16,4 %). Vy-
sledky naznacuji, Ze u déti a pacientd s DM1 je opodstatnéni rutinniho screeningu na celia-
kii.

Studie soubézného vyskytu celiakie a DM1 v Estonsku potvrdily, ze i kdyz je vyskyt
jednotlivych nemoci v této zemi niz8i neZ v okolnich statech, frekvence spole€ného vysky-
tu obou nemoci je totozna s ostatnimi staty. Bylo vySetfeno 271 pacient béhem 12 let..
Z tohoto poctu bylo 73 pacientii sledovano déle nez 1 rok (1-6 let). V 6 piipadech doslo
k typickym projevim celiakie (chronicky prijem, bolesti bficha, porucha ristu, celkové
neprospivani) ale jen u jednoho znich byly pozitivni protilatky. Tento pacient odmitl
stfevni biopsii, u ostatnich 5 byla stfevni biopsie provedena, a ta prokdzala normalni obraz
stfevni sliznice, a tim vylouceni celiakie. Primarnim screeningem (bez klinickych ptizna-
ki) mélo pozitivni protilatky 11 pacientt, celiakie potvrzena v 9 ptipadech (3,3 %), 1 pa-
cient odmitl stfevni biopsii. Ze 73 pacienti kontrolovanych opakované byly odhaleny
v dalsich letech jest& 2 piipady celiakie (2,7 %), tzn. celkem 11 piipadii z 271. Cetnost C u
pacientii s DM1 (3,3 %) je ptfinejmensim 10krat vyssi nez u bézné populace déti (0,3 %).
Ve vétsin€ piipadech dochazi nejprve k diagnéze DMI1 a posléze celiakie (v priméru po
3.4 letech). Jen u dvou pacientl byla celiakie a DM1 diagnostikovany soucasng. To nazna-
cuje moznost, ze vyvoj obou nemoci muze byt spojen s nékterymi spolecnymi faktory
zivotniho prostiedi, které pravdépodobné indukuji imunitni dysregulaci, ktera je dilezita
pro patogenezi obou nemoci. Tento ptfedpoklad potvrzuje i1 ndlez vétSiho nartstu
regulacnich T-lymfocytl ve sliznici tenkého stfeva u pacienti s DM1 a C v porovnani
s celiakii samotnou. Pfestoze vliv spolecnych faktora zivotniho prostfedi na obé choroby
nebyl jesté prokazan, studie na toto téma jsou vic nez opravnéné. Je tieba vénovat vice po-
zornosti na zmény v imunitnim systému, které souvisi se zménami Zivotniho prostiedi
v poslednich letech. Vysledky riiznych studii na toto téma potvrzuji, ze je potieba opa-

kovaného screeningu u pacientll s DM1, predevsim u déti [0].

2.1.4 Downiiv syndrom

V tadé evropskych zemi a nékterych statech USA byly provedeny studie, které potvrzuji
zvysSeny vyskyt celiakie u déti s Downovym syndromem (DS) podobné jako u DMI.
Vyskyt celiakie u DS se vyskytoval v rozmezi 4-17 %, coz je 10 az 40krat vyssi nez u
béZné populace. Souvislost mezi celiakii a DS nebyla zatim spolehlivé objasnénd podobné
jako spojeni s diabetes mellitus a onemocnénim S§titné zlazy. Predpoklada se, ze toto spo-

jeni mize byt v disledku zmény imunitniho systému nebo sdilenim genetické zmény. Opét
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tyto studie potvrdily opodstatnénost screeningu pacientii s DS na protilatky, protoze
mnoho odhalenych ptipada bylo bez klinickych ptiznaka. Také se doporucuje provést vy-

Setfeni u piibuznych 1.typt [0].

2.1.5 Autismus

I kdyZ je zndmé, Ze né€které potraviny mohou ovlivilovat chovani nékterych lidi trpicich
autismem, byla tato skute¢nost az do soucasnosti velmi podceniovand. V poslednich létech
bylo na toto téma publikovdno mnoho studii. Podle studie profesora Paula Shattocka
z Velké Britanie souvisi autismus s metabolismem. Lidé se spektrem autistickych poruch
trpi na nasledky nekompletniho traveni urcitych potravin. Jedna se predevsim o lepek, kte-

1y je obsazen v obilovindch, a kasein, ktery je soucasti mléka.

Aminokyseliny bilkovin téchto dvou latek jsou travenim Stépeny na peptidy; travenim
lepku vznik4 gliadinomorfin, trdvenim kaseinu beta-kazomorfin, které maji opioidni ak-
tivitu. Tyto opioidy by mély docasné ziistat ve stievech, dokud nebudou $tépeny déle.
Jestlize je vSak jejich hladina pfili§ vysokd, nebo jestlize je zvySend propustnost stievni
stény, prostupuji tyto peptidy do krve a zasahuji centralni nervovy systém — mozek. Svou
opioidni aktivitou negativné ovliviiuji transmisi v mozku. Aby se artistické symptomy
mohly rozvinout, je zapotiebi jesté soucinnosti dalSich faktorii. Jednd se predevSim o gene-
tickou predispozici a pravdépodobné i o dalsi faktor — spoustéc. V tomto ptipade se potom
nejednd o alergii na lepek nebo mléko, ale spise o toxicitu. Proto nelze jako ditkaz pouZit

testovani protilatek v krvi.

ZkuSenosti ukazuji, ze pfisna dieta s vyloucenim lepku a mléka mlize vyrazné zlepsit stav
nékterych autistickych déti a déti s poruchami chovani. Uginky BD byvaji riizné, u nékte-
rych déti doslo k iplnému vymizeni autistického chovani, u jinych byla dieta neucinna.
Vseobecné lze fict, ze vyraznéjSiho efektu se dosahuje u mladsich déti. Prvni signaly se

mohou projevit jiz po nékolika dnech, n¢kdy dochazi ke kladnym projeviim az po roce [0].

2.1.6 Dalsi autoimunitni choroby

Mezi dalsi autoimunitni choroby, o kterych se predpoklada, ze doprovazeji celiakii patii i
revmatoidni artritida. Revmatoidni artritida je autoimunitni zanétlivé onemocnéni kloubu.
které miize zpusobit deformaci a destrukci kloubu. Mize se také manifestovat 1 na
vnitinich organech. Zpisobuje vyrazné omezeni pohybu a tim vede ke zhorSeni kvality

zivota. Faktory, které spousti toto onemocnéni jesté nejsou zcela zndmy, vi se, Ze jde o au-
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toimunitni proces s tvorbou protilatek, které zplsobuji opakujici se zdnét na kloubech.

Svou roli hraje dédi¢na dispozice a hlavné antigeny vné&j$iho 1 vnitiniho prostiedi [0].

Zanétlivé onemocnéni §titné zlazy se d€li na autoimunitni Hashimotovu tyreoiditidu (HT,
chronickou lymfocytarni) a na neautonomni, virovou (subakutni) tyreoiditidu. A prave au-

toimunitni forma c¢asto souvisi s celiakii [0].

Vysledky nizozemské studie potvrdily souvislost mezi zanétlivym onemocnénim §titné z14-
zy (HT) a celiakii. 104 jedinct s HT bylo testovano na protilatky tTG, EMA a pfitomnost
HLA-DQ. Pozitivni jedinci byli podrobeni stfevni biopsii. U 5 (4,8 %) byla potvrzena ce-
liakie. U vSech 5 pacientt s celiakii a 53 (50 %) pacientu s HT byly pozitivni vysledky na
pritomnost HLA-DQ2 (nebo HLA-DQS8). V dalsi ¢asti studie bylo testovano 184 osob
s diagnostikovanou celiakii na poruchy §titné¢ zlazy, které byly pozitivni u 39 (21 %)pa-
cientil. Z tohoto poctu byla u 4 (2 %) celiatikl potvrzena HT. Bylo ziejmé, Ze existuje zie-
telna souvislost mezi HT a celiakii. Proto je doporu¢ovano, aby pacienti se zanétlivym

onemocnénim §titné Zlazy byli vySetieni na celiakii a naopak [0].

Vsechny studie, které se zabyvaly studiem soubéZznym onemocnéni autoimunitniho typu se
shoduji na vhodnosti vzdjemného screeningu téchto onemocnéni Predpoklada se, a mnoho
vysledkli dokazuje, Zze v€asnou diagnostikou celiakie a dodrzovanim BD dochéazi k ome-
zeni a potlaceni rozvoje nasledkl téchto nemoci. Piedpoklada se, ze pozdni diagnostika
vede k rozvoji téchto dal§ich dédi¢nych chorob, které by se pii v€asné 1écbé celiakie ani

nemusely projevit [0[0].

2.2 Diagnostika celiakie

V 60. letech minulého stoleti se podafila najit imunologicky mechanismus této choroby a
zacaly se pouzivat protilatkové markery anti—gliadin a anti—-endomysium. Jejich citlivost a
spolehlivost ale byla nizkd, kolem 60 %. Jejich rutinni pouzivani spole¢né¢ s doporuc¢enymi
preventivnimi kroky, tj. doporuceni nezavadét gluten do 2 let véku ditéte, vedl k odhaleni
nejveétsiho problému v diagnostice C. Tou je fenomén ledovce vznikly posunutim prvnich,
Casto atypickych, ptiznakd do dospélého v€ku, kdy je rozpoznani vétSinou dlouhodobou
zalezitosti (udava se i 12 let) a nélezy jsou Casto nepiesvédcivé. Od konce minulého stoleti
az do pocatku nyng&jsiho si skutecnost vyskytu C hlavné u dospélych vyzadala nové meto-
diky. A to jsou: novy zpiisob hodnoceni biopsie sliznice tenkého stieva (dle Marshe), me-
todiky zjistovani HLA-DQ2,8 (heterodimer) genetické predispozice a rutinni pouzivani

novych typa autoprotilatek (antitkdniova lidska transglutaminaza tTG) s citlivosti kolem
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97-99 %). Praxe kombinovanych, novych metodik, cilené vyhleddvani C u rizikovych
chorob (autoimunity obecné€) a u rodinnych pftislusnikti (kde se piredpokladd o 10-20 %
vyssi vyskyt nez ve zdravé populaci), opakované (1krat rocné nebo pii potizich) vyset-
fovani téchto rizikovych skupin, vedl ve vétSin€ statti Evropy a USA ke zjisténi, Ze celiakii
trpi az 2—3 % obyvatelstva. ProtoZe podobna praxe v CR a SR neni b&Zna, poéty pacienttl s
C se pohybuji kolem 0,1 % obyvatelstva (nepfesné odhady pro neexistenci registru pacien-
tl) a vétSina nemocnych (90 %) je tedy nepoznana. Zasadni problém piedstavuje sku-
teCnost, ze formy C, které se velmi obtizné rozpoznévaji tj. potencialni a silentni (tichd)
prevazuji [0].

Diagnostika celiakie neni obtizna, pokud 1ékatf ma o této chorobé¢ zékladni znalosti a pokud
na tuto chorobu mysli. Jsou dédna pevna diagnosticka kritéria pro jednoznacné stanoveni
této nemoci na podklad¢é kontrolovanych klinickych studii Evropskou spole¢nosti pro dét-

skou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu z roku 1990.

V soucasné dobé je zdkladnim vySetfenim pii podezieni na celiakii stanoveni autoprotila-
tek k tkanové transglutamindze (tTG) v krevnim séru. Pti pozitivnim vysledku nésleduje
biopsie sliznice dvanactniku u nemocného, ktery stale konzumuje stravu s obsahem lepku.
tenkym a plné ohebnym endoskopem pro vySetfeni horni casti travici trubice. Odbér
vzorku sliznice se provadi nala¢no s pouZzitim vhodného sedativa, je nebolestivy a trva
feni biopsie uréi bezpe¢né diagnézu a dovoli posoudit stav postizeni stievni sliznice, které
je podkladem pro urceni klinické formy choroby. V tomto sméru je biopsie duodenalni
sliznice nenahraditelnd. U malych déti se v n¢kterych ptipadech misto endoskopu pouziva

sttevni biopticka kapsle.

Tento postup je ve shod¢ s navrhem screeningového programu, ktery byl pfipraven Komisi
Ministerstva zdravotnictvi (MZ) pro celiakii a mél byt vydan do konce roku 2005 jako me-
todicky pokyn. K 1. 12. 2005 doslo ke zruSeni Komise MZ a vydani tohoto schvalené¢ho
programu se nerealizovalo, pfestoze je tento program podporovan 15 odbornymi
spole¢nostmi Ceské lékai'ské spole¢nosti a prosel také vnitfnim oponentnim fizenim na

MZ.

Zmeény zjistované pii ultrazvukovém vySetieni tenkého stteva jsou pfedmétem fady praci
od 90. let minulého stoleti. Jejich zavérem je vesmés doporuceni stievni biopsie k vylou-

¢eni nebo potvrzeni celiakie. Je to nezbytné, nebot’ stejné zmény se mohou vyskytovat i u
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jinych, zejména zanétlivych, stfevnich onemocnéni. Jejich specificnost je tedy nizka a
podobné je tomu s citlivosti, protoze tato metoda piedpoklada architektonické zmény sliz-
nice, které¢ vSak u dvou klinickych forem celiakie (latentni a potencialni) zcela chybéji a
nemuseji byt vyrazné ani u onemocnéni s pievahou nebo vyhradni pfitomnosti mi-
mostievnich ptiznaka (chudokrevnost, kozni projevy, endokrinni choroby, poruchy psy-
chosomatického vyvoje, inavnost, deprese, poruchy chovani, poruchy menstrua¢niho cyk-

lu a reprodukce).

V soucasné dob¢ neexistuje zadna prospektivni kontrolovana klinickd studie prokazujici
moznost nahrady histologického vySetfeni duodenalni biopsie ultrazvukovym vySetfenim

stieva v diagnostice a vyhledavani (screeningu) nemocnych celiakii.

Praveé screening celiakie zistava zédkladnim ukolem 1ékait i1 pfislusnych instituci, protoze
pfiblizné 85-90 % jedinci s touto chorobou ziistava v CR nediagnostikovano. Je tieba, aby

zakonodarné i exekutivni organy se zasadily o rychlou zménu tohoto stavu [0].

Pro diagnézu celiakie jsou tedy stanoveny jasné kritéria. Krevni testy — protilatky proti
gliadinu, endomyzialni protilatky, protilatky proti tkanové transglutaminaze — ndm mohou
pomoci pii vyhledavani podezielych jedincii. U déti pfedSkolniho v€ku si mizeme kromé
biochemickych vySetieni pomoci i resorpénimi testy — které ndm pomohou spravné naca-
sovat biopsii tenkého stieva. Ta je rozhodujici pro diagnézu celiakie a neni mozné ji na-
hradit Zddnym jinym vySetienim. Je dilezité v dobé diagnostiky celiakie neuspéchat pie-

chod na bezlepkovou dietu. To by mohlo zkreslit vSechna tvodni vySetieni [0].
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3 BEZLEPKOVA DIETA

Celiakie je onemocnéni, které pokud je nepoznané a neléené, mize vést k vaznému po-
Skozeni zdravi. Pacienti s celiakii dfive i1 umirali, pfipadné pii svém onemocnéni doslova
zivorili a byli povazovani za nevylé€itelné nemocné. Diky novym poznatkiim o této nemo-
ci a zdokonalenim diagnostiky je dnes vétSinou diagndza stanovend vcas a tak se pacient

po zavedeni bezlepkové diety vétSinou klinicky Gplné uzdravi [0].

Jedinou lécbou celiakie je dodrzovani celozZivotni bezlepkové diety. Pti bezlepkové dieté je
tieba ze stravy vyloucit potraviny obsahujici lepek. Lidé postizeni celiakii tak nemohou
konzumovat vyrobky, pfi jejichz pifipravé byly pouzity pSenice, zito, jeCmen a v podmin-

kach CR i oves [0].

Dodrzovani BD by mélo byt bez kompromisii. Celiakie je imunologicky zprostiedkované
onemocnéni, a proto i stopové mnozstvi lepku miize nastartovat reakci imunitniho systému
s naslednym zanétem tenkého stfeva, ktery v kone¢ném dlsledku zplsobi posSkozeni

stievni sliznice a z toho vyplyvajici poruchu vstfebavani zivotné dilezitych latek [0].

Dodrzovani BD ma 1 ochrannou tlohu proti rozvoji stievni malignity a dal§Sim komplika-
cim, jako jsou nespecifické chronické gastrointestinalni obtize, chudokrevnost, neplodnost
osteopordza. Omezeni vyplyvajici z dodrzovani BD mohou mit vliv na psychosocialni
spokojenost Zivotnich podminek. Vé&domosti, Ze dodrZzovanim diety dojde ke zlepSeni

symptoml mize pomoci piekonat tyto mozné vlivy [0Chyba: zdroj odkazu nenalezen].

3.1 Vyziva a bilkoviny

Na zabezpeceni spravné vyzivy je nezbytné, aby se do organizmu dostaly vSechny Ziviny
v piiméfeném mnozstvi. Ziviny se musi piijimat v optimalnim, tedy ve fyziologicky poza-
dovaném mnozstvi. Zadna Zivina nema v potravé chybét, ale ani se vyskytovat v
nadmérném mnozstvi. Potravinu hodnotime z hlediska energetického (kolik obsahuje ener-
gie) a biologického (jaké Ziviny obsahuje a v jakém poméru). Energetickd hodnota (vyuZi-
telnd energie) je mnozstvi energie uvolnéné z potraviny pii latkové premeéné v lidském or-
ganismu. Energie z pfijatych Zivin se vyuziva na metabolické déje zivych systému. Jeji
piijem zavisi na Zivo¢iSném druhu, na faktorech vné&jSiho prostiedi, na jeho vyvojovém
stupni, na jeho fyziologické aktivit¢ a na dalSich socidlnich a behavioralnich faktorech.
Energie se udava v kilojoulech (kJ) nebo ve starSich jednotkéch kilokaloriich (kcal). Potie-
ba energie zavisi na véku, pohlavi, druhu vykonavané prace a fyziologickém stavu. Clovék

na praci vyuziva piiblizn€ jednu Ctvrtinu energie, zbytek je vyuzity na ¢innost dilezitych

25



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 26

organt (bazalni metabolizmus) a na udrzovani télesné teploty. Energeticka hodnota po-

travin je mnozstvi tepla, které poskytuji potraviny pti dokonalé oxidaci.

Ve vyzive je dilezitd 1 biologicka hodnota potravy, kterd je dulezita pro metabolické déje,
rist a rozmnozovani. Je to pomér zivin (nutrientll) a ostatnich vyzivovych faktorti v po-
traving, které zabezpecuji optimalni uchovavani a rozvoj vSech fyziologickych funkci
v lidském organizmu. Biologicka hodnota je tvofend pomérem bilkovin, tukd, sacharidi a

zastoupenim mineralnich latek, vitamina a stopovych prvki v potraving.

Bilkoviny jsou makromolekuldrni latky s jedineénym postavenim v zivo€iSnych systé-
mech. Jsou strukturou, kterd podminuje zakladni projevy zZivota organismu a jsou zakladni
stavebni jednotkou vSech zivych organismil.. Zékladni bazalni jednotkou vSech typa bil-
kovin jsou aminokyseliny (AMK). Bilkoviny jsou vysokomolekularni latky obsahujici vice
nez 100 aminokyselin spojenych peptidovou vazbou, ktera je spojuje do delSich fetézct —

peptidu.
Bilkoviny plni v organizmu tyto zakladni funkce:
* strukturni — tvorba bunc¢k a tkdni organizmu
* katalytické — enzymy
* transportni — pienos biologicky aktivnich latek
* pohybové — kontrakce svalovych vlaken
* obranné — ve formé¢ protilatek
* nutriéni — ve vyZziveé
e regulacni — hormony
e ochranné a jiné

Bilkoviny mohou svou biologickou funkci plnit pouze v urcité specifické struktuie. Tuto
strukturu urcuje presné potfadi aminokyselin v polypeptidické fetézci a prostorové roz-

loZeni jednotlivych atomi v makromolekule bilkoviny.

Bilkoviny mohou byt:

1. jednoduché — slozené jen z aminokyselin
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2. slozené — obsahuji jiné navazané slozky napft. kyselina fosforecnd, molekula cukru,

pigment, lipidy

Aminokyseliny jsou zékladni stavebni jednotou vSech typt bilkovin. I kdyz je jejich pocet
pomérné maly (doted’ zndme 25) jejich vzajemnou vazanosti mohou vytvoftit velké mnoz-
stvi kombinaci a rizné druhy bilkovin. Rozdéleni aminokyselin na esencialni a neesenci-
alni je platné jen z hlediska vyzivy, protoze kazdd AMK ma svou specifickou funkci. Ne-
postradatelné esencialni AMK nedokdze organismus syntetizovat sam, proto je musime
pfijimat potravou. Je jich osm a patii mezi n€ leucin, izoleucin, valin, metionin, treonin,
lyzin, fenylalanin a tryptofan. Pro déti je jesté v dobé¢ rtistu nepostradatelny histidin. V po-
travé musi byt zastoupeny vSechny a ve spravném pomeéru, aby se uskutecnila dostate¢na
syntéza bilkovin. KdyZz vznikne nedostatek jedné z aminokyselin, anebo v potravé chybi

dochazi ke zpomaleni az zastaveni syntézy bilkovin.

Podle ptvodu je mozno rozdélit bilkoviny na Zivocisné a rostlinné. Bilkoviny pfijimané
stravou hodnotime ptfedevsim podle toho, jestli obsahuji vSechny esencialni aminokyseli-
ny. Takové bilkoviny jsou nazvany plnohodnotnymi a jejich zdrojem jsou predevsim po-
traviny zZivociSného ptivodu. Jejimi hlavnimi zdroji jsou vejce, maso, mléko, ryby a pro-
dukty z nich vyrobené. Z celkového piijmu bilkovin by tyto bilkoviny Zivo¢iSného piivodu
mély tvofit okolo 60 %. Hlavnimi zdroji rostlinnych bilkovin jsou sdjové boby, semena,
obiloviny, lusténiny, pSeni¢né klicky, ryze a ceredlni vyrobky. Potraviny rostlinného ptivo-
du neobsahuji plnohodnotné bilkoviny, ale jejich vhodnou kombinaci se mohou vzajemné

dopliovat. Rostlinné bilkoviny by mély tvotit 40 % z celkového piijmu bilkovin.

Doporucena davka bilkovin je individudlni. VétSinou se udava 0,8—1 g bilkovin na 1 kg té-
lesné vahy. Vyssi davky jsou doporucené u déti, dospivajicich, sportoveii, tézce pracuji-
cich, t¢hotnych a kojicich Zen. Na druhou stranu pftili§ velky ptijem bilkovin zatézuje or-

ganismus, ktery musi aminokyseliny odbouravat [0].

3.1.1 Bilkoviny obilovin

Podstata celiakie spociva v nesnaSenlivosti nékterych frakci bilkovin, které se vyskytuji
v zrnu vétSiny obilovin a to pfedevSim prolamind tvoficich soucast lepku. Lepek (gluten)
je nezbytny pii tvorbé tésta, tedy je dulezity z pekaiského hlediska. Je to komplex za-

sobnich bilkovin obilného zrna, ktery po navlh¢eni vytvaii souvislou lepkavou miizku, coz
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je dulezité pro ptipravu kynutého chleba a peciva. Lepek je castecné kontaminovan i cy-
toplazmatickymi bilkovinami rozpustnymi v NaCl, ¢ili frakcemi albuminu a globulint.
V celozrnném obilném Srotu vSak frakce cytoplazmatickych bilkovin tvofi jen asi 30 %
z celkového obsahu bilkovin, druha skupina tzv. zasobnich bilkovin ptfedstavuje 60 az
70%. Lepkové bilkoviny se li§i svou rozpustnosti. Frakce bilkovin rozpustnych v ethanolu
jsou tzv. prolaminy, a frakce bilkovin rozpustnych v zasadach, tzv. gluteliny. Pravé tyto
tézce rozpustné frakce lepku a prfedevSim prolaminy s nizkou molekulovou hmotnosti ko-
lem 30 kDa jsou zodpoveédné za vznik celiakie. Prolaminy pSenice se nazyvaji gliadiny,

zita sekaliny, jeémene hordeiny a u ovsa aveniny [0].

Gliadinové proteiny, které jsou zodpovédné za vznik onemocnéni mizeme separovat do
vice nez 30 komponentii podle jejich polarity na o—, o—, y—gliadiny. Vysoky obsah zbytki
prolinu dela gliadin velmi odolnym proti Zalude¢nim, pankreatickym a stfevnim pro-
teazam. Za normalnich okolnosti nevstfebany lepek odchéazi z GIT. Mezi témito frakcemi
je jeden konkrétni peptidovy fragment a-gliadin 33—mer, ktery obsahuje imunodominantni
fragment peptidu. Tento fragment je deaminovan tkafiovou transglutiminazou. Casteénou
deaminaci molekul glutaminu vznika kys. glutamova, kterd vytvaii v peptidu silny zdporny
naboj. Tato zména je zdsadni pro zvySeni kladnych naboji v imunoproteinech HLA-DQ2
nebo DQ8, ¢imz dochazi k vytvoreni specifické vazby peptidii na tyto imunoproteiny.
Imunitni T-bunky (konkrétné¢ CD4+) za¢nou prostiednictvim téchto signali produkovat

zanétlivé cytokiny, jako odpoveéd’ na konzumaci prolaminovych bilkovin [0[0].

3.2 Potraviny nevhodné pro bezlepkovou dietu

Nase bézna sttedoevropska strava obsahuje 7-13 g, podle nékterych pramenti az 20 g lep-
ki za den, a k vyvolani pfiznakt celiakie staci jen minimalni mnozstvi [0].

Mezi potraviny, které se nesmi pii bezlepkové dieté pouzivat patii:

1. Obiloviny — pSenice, je¢men, Zito, oves (s omezenim) a vyrobky z nich vyrobené
jako je mouka, chléb, pecivo, knedliky, livance, palacinky, vlocky, kroupy, téstovi-
ny, obilné¢ kase, kolafe, dorty, zdkusky, sladkosti, piSkoty, oplatky, suSenky,
strouhanka, ceredlni vyrobky, mysli, cornflakes (pokud nejsou oznaceny jako

bezlepkove).
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2. Konzervované, mrazené a rafinované potraviny — pastiky, masové konzervy, ho-
tové omacky, hotové zeleninové jidla, obalované mrazené ryby a rybi prsty,

mrazené hotové vyrobky s obsahem mouky (pizza, lasagne aj.)

3. Masové vyrobky a uzeniny — parky, klobasy, salamy, sojovd masa a ostatni masové

vyrobky pokud nejsou oznaceny jako bezlepkové.

4. Napoje — napoje vyrobené z jeCmene (pivo, sladové mlécné vyrobky), Melta, Ma-
cao, Bikava, kdvovinové nahrady, suSené a instantni kavy pokud nejsou oznaceny

jako bezlepkové.

5. Hotov¢ instantni jidla — polévky, omacky, dressingy v prasku, jisky a jiné hotové

jidla pokud nejsou oznaceny jako bezlepkové.

6. Kofeni a ochucovadla — smési kofeni, nékteré kypfici prasky do peciva, sojové
omacky, worcestrové omacky, kecupy, hoicice, dressingy, majonézy, tatarské

omacky, obilny ocet, bujony v kostce, pokud nejsou oznaceny jako bezlepkové.

7. Cukrovinky — karamely, ty€inky, fonddnové bonbony, plnéné cukrovinky, pu-
dingové prasky, Cokolddové krémy (nutely), zmrzliny a nanuky, pokud nejsou

oznaceny jako bezlepkové.

8. Ostatni — vyrobky se ,,skrytym lepkem* jako je hydrolyzovany rostlinny protein,
vSechny derivaty pSenice, je€mene, Zita a ovse, véetné sladu, upravené¢ho potravi-
nafského Skrobu, pojivovych latek (emulgatori, plniv a ochucovadel), pokud

nejsou oznaceny jako bezlepkové [0].

3.3 Potraviny vhodné pro bezlepkovou dietu

Zakladem bezlepkové diety jsou brambory, kukufice, ryze, pohanka, jahly, soja a dalsi
lusténiny, zelenina, ovoce. Do nasSich obchodl jsou doddvany potraviny pro bezlepkovou
dietu, které jsou oznaceny mezinarodnim symbolem pieskrtnutého klasu. Existuji smési na
ptipravu bezlepkového chleba, rizné¢ druhy sojovych, ryzovych, bramborovych ¢i ku-
kuticnych mouk, déle jsou to mouky smésné, bezlepkové téstoviny, rizné druhy bezlep-

kového peciva.

Dale je tfeba zduraznit, ze pacienti musi byt pravidelné pod Iékaiskou kontrolou a minera-
ly a Ziviny, které nestaci z potravy vstiebat, je tfeba dodat ve form¢ medikamentt. Nej-
Castéji je nutné k dieté pfidavat preparaty vapniku a Zeleza, pfipadné dopliiovat vitaminy,

zpocatku zvlasté vitaminy rozpustné v tucich, vitaminy fady B a vitamin C [0].
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Obr. 2: Oznaceni bezlepkovych vyrobka

Potraviny povolené — zelenina, ovoce, vejce, maso (vSechny druhy), dribez, ryby, ryze,
ryzové otruby, ryzova mouka, amarant, amarantova mouka, brambory, bramborovy Skrob,
Solamyl, kukufice, kukufi¢nd mouka, kukufi¢ny Skrob, neupravené kukufi¢né zrno,
Maizena, lusténiny, sdja, sojova mouka, pohanka, pohankova mouka, jahly, jahelna mou-
ka, ofechy, seminka, kokos, pfirodni ovocné a zeleninové §t'avy, mosty, bylinkové caje,
mineralni vody, rostlinné tuky a margariny, maslo, sadlo. Déle vSechny vyrobky oznacené

jako bezlepkové [0].

Totélni vylouceni lepku a tiplna ¢istota produktu specidln€ uréenych pro bezlepkovou dietu
nemuze ve vyrobni praxi existovat, takze ve skutecnosti kazdy celiatik nebo alergik urcité
mnozstvi lepku pfijima. Problematickou obilovinou v bezlepkové dieté ziistdva oves.
Aveniny ovsa sice neobsahuji alergenni epitopy ale kvili agrotechnickym postupiim a
technologickému zpracovani je témét vzdy kontaminovan jeCmenem a tudiz nevhodny pro
BD. Pouze ve skandindvskych zemich je oves povoleny konzumovat stabilizovanymi ce-
liatiky. Udava se, ze pro 95 % celiatikil je 50 g ovsa denné€ na bezpecné trovni bez dopadu

na zdravotni stav.
V bezlepkové dieté se v podstaté vyskytuji dva druhy Skrobovych produkti:
* pfirozen¢ bezlepkové — jejich zakladem je ryze, kukufice, brambory, amarant a
luSténiny
e produkty tzv. deproteinované — jejich zakladem je technologicky upraveny
pSeni¢ny Skrob, resp. jiné druhy lepkového Skrobu, kde je lepek vyextrahovany
(nejcastéji lihem).
Bezpecna prahova hranice pro obsah lepku v bezlepkovych potravinach je stale pti¢inou

veédeckych diskuzi.

Definice bezlepkovych produkti méa v dnesni dobé 3 hlavni védecké cile:
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1. stanovit validni metodiky métfeni lepku v potravindch tak, aby mohly byt dete-
kované 1 extrémné nizké hodnoty lepku — v metodice stanoveni lepku v potravinach
se nejcastéji pouziva tzv. sendvicova metoda ELISA, kterda ma minimalni detekcni

limit 3,2 mg.kg™'.

2. stanovit toxikologicky prah lepku pro pacienty s celiakii — toxikologicky vyzkum
hodnot lepku je pomérn¢ dost narocny a pouziti dvojitych slepych klinickych studii
si vyzaduje dvé narocné stfevni biopsie v kratkém Casovém odstupu a naraZi na ob-

rovskou interindividualni reaktivitu celiatikli na lepek.

3. zjistit hodnoty expozice pacienti s celiakii po dobu diety tzv. ADI — piijatelné
denni davky lepku.

Ve spotieb¢ a legislativé oznaCovani prahovych hodnot lepku u bezlepkovych potravin
existuji v evropskych zemich velké geografické rozdily, pfedevsim s ohledem na ndrodni
stravovaci zvyklosti. Nejnizi spotieba bezlepkovych potravin byla zjisténa ve Spanélsku,
kde je zaroven i nizkd mira dotaci t€chto produktii. Stupeni spotieby bezlepkovych potravin
je tedy mimo nérodnich stravovacich zvyklosti ovlivnén i riznou mirou dotaci téchto po-
travin v riznych evropskych zemich. Celiatici v severnich statech Evropy konzumuji dva-
krat vice chleba nez v jiznich zemich (Italie, Recko). Na druhé strané jizni zem& pouZivaji

mnohem vice téstovin, které v severskych zemich (Norsko, Svédsko) nejsou oblibené.

V evropskych zemich existuji i odliSnosti v legislativé prahu lepku v bezlepkovych po-
travinach. Severni staty mély limit 200 mg.kg™"', zatimco Italie 20 mgkg"'. Kromé od-
liSnych norem pro prahové hodnoty lepku, mohou byt v jednotlivych zemich EU i odlisné
omezeni. Napi. v Italii je zakdzané pouzivat deproteinovany pSenicny Skrob na vyrobu
té€stovin. Limit 200 mg.kg™' lepku v severnich krajindch umozfiuje pouziti tohoto Skrobu na
vyrobu téstovin, peCiva a chleba. Zacina se prosazovat tzv. ,,ndzor uprostied”, Ze za
bezlepkové potraviny by se mély oznaCovat produkty s obsahem lepku niz§im jak 100
mg.kg'. V USA organizace FDA stanovila normu 20 mg.kg™", kterou v roce 2004 schvalil
kongres o doporucila ji FALCPA (The Food Alergen Labeling and Consumer Protection
Act). FDA urcuje i metodiku méfeni pro tuto hranici lepku — ELISA [0].

V roce 2007 na 28. zaseddni Codex Commitee on Nutrition and Foods for Special Dietary
Uses bylo navrzeno, aby se presnéji klasifikovali dietni potraviny urcené pro celiatiky. Po-

traviny byly rozdélené do 3 skupin:

1. potraviny, které neobsahuji zddné prolaminy z rostlin druhu Triticum, jemene, Zita

a ovsa. Limit pro obsah glutenu je 20 mg.kg™ (pfirozené bezlepkové);
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2. potraviny, které obsahuji slozky z pSenice, jeCmene, Zita, ovsa a jsou povazované za

bezlepkové ,,gluten—free“. Limit obsahu glutenu je 100 mg.kg™;

3. potraviny, které jsou smési slozek uvedenych v bodech 1. a 2. Limit obsahu glutenu

je taky 100 mg kg™ [0].

V soucasné dobé€ se vénuje velkd pozornost vyuziti pseudoceredlii v racionalni stravé jako
CastecCna nahrada chlebového obili, z divodu neptitomnosti celiakalné aktivnich bilkovin
[0]. Velmi perspektivni skupinou plodin pro BD je tedy pohanka, laskavec, quinoa, ros-
natka krvava a dalsi. Nepfiznivé frakce bilkovin se v nich nevyskytuji nebo maji jen malé

procentudlni zastoupeni [0].

Amarant je u nas nov¢ péstovana a zpracovavand plodina s vysokou vyzivovou hodnotou,
neobsahuje lepek, a proto jej lze vyuzit i v BD. Botanicky nepatii mezi obilniny, v zrnu
ma ve srovnani s obilim vys$si obsah bilkovin, ma vyhodné sloZeni aminokyselin, zvIasté
esencialnich, a v kombinaci s ryzovou a kukufi¢nou moukou dava dokonalé slozeni bil-
kovin srovnatelné s bilkovinou vaje¢ného bilku. To umoznuje v BD piedejit nedostatkiim
nckterych aminokyselin v potravé. Amarant obsahuje tuky s vysokym stupném nenasy-
cenosti (75 %), v zrnu je vysoky obsah kyseliny linolové, méa vyhodné slozeni sacharidii
(obsahuje vetsi mnozstvi polysacharidil), zrno obsahuje velké mnozstvi vlakniny, dostatek

minerall a antioxidacnich vitaminti (vitamin E a C) [0].

Protoze pacienti s celiakii nemohou konzumovat obiloviny jako pSenice, jeCmen, Zito a
oves, jsou ochuzeni o velmi bohaté¢ zdroje vlakniny, a tim jsou vystaveni vice neZ ostatni
populace civilizaénim chorobdm vyplyvajicim z jejiho nedostatku. VIdknina je dtlezitd pii
kazdé dieté. Konzumace vldkniny ma vyznam pii redukci rizika kardiovaskularnich
onemocnéni, pti snizovani hladiny cholesterolu v krvi, pti redukei rizika nékterych nado-
rovych onemocnéni a piti zabezpeceni spravné ¢innosti traviciho ustroji. Vhodnym zdrojem
vlakniny pro pacienty s celiakii je zelenina, ovoce a luSténiny. Mezi dalsi zdroje vldkniny
pii bezlepkové dieté patii amarantova mouka (18 g vldkniny na 250 ml), amarant — zrno
(30 g), ryze natural (7 g), pohanka (12—17 g), Inéné seminka (43 g) a soja (12 g). Dale je v
obchodni siti dostupna jable¢na vlaknina, kukuficné lupinky (vhodné pro BD) a dalsi cere-

alni bezlepkové vyrobky.

Informace o celiakie celosvétove vzriistaji. Komplexni 1écba celiakie nespociva jen ve vy-
fazeni lepku z potravy, ale zahrnuje celkové dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu a racio-

nalniho stravovani, do kterého patii i konzumace vlakniny [0].
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3.4 Kontrola bezlepkovych potravin

Ptisna bezlepkova dieta klade vysoké naroky na piesné a jednoznaéné analytické metody,
kterymi lze identifikovat 1 stopové mnoZzstvi alergennich bilkovin v suroviné nebo v po-
travin€. Zakladnimi analytickymi metodami pro stanoveni pfitomnosti celiakalné aktivnich
— prolaminovych bilkovin jsou frakcionace na zdklad¢ rozdilné rozpustnosti s naslednym
stanovenim koncentrace bilkovin destilaéni metodou podle Kjeldahla nebo elektroforetické
separace bilkovin v polyakrylamidovém gelu. V posledni dobé se vSak do poptedi dostaly
vysokospecifické imunoanalytické metody (ELISA). Je to imunoenzymova metoda, pii niz
jeden z reaktantii (antigen, protilatka) je imobilizovany na tuhy nosi¢, ktery obvykle pied-
stavuje sténa zkumavky nebo jamka mikrotitra¢ni desky. Pfi imunoenzymovych metodach
se latka (ligand) specifickym zplisobem véaze na protilatku, pfiCemz se ozna¢i pomoci
enzymu, tim vznikne konjugat ligand—enzym. Enzymy vhodné pro uvedenou techniku by
meli mit malou relativni molekulovou hmotnost, vysokou stabilitu a enzymovou aktivitu a
musi se dat kovalentn¢ navazat na protilatky a rizné funk¢ni skupiny antigenti. Produkt
enzymoveé rekce musi byt lehce detekovatelny. Mezi nejcastéji pouZivané enzymy patii
kienova peroxidaza, alkalicka fosfatdza, beta—D—galaktoziddza a méné¢ Casto glukozoxi-
daza. Na tuhé fazi (jamka v mikrotitracni desce) je imobilizovana protilatka, na kterou se
navazuje piislusny antigen (prolaminové bilkoviny, pSeni¢né gliadiny). Po promyti se pfi-
da volna enzymem oznacend protilatka, ktera reaguje se zbyvajicimi volnymi ¢astmi an-
tigenu vazaného v komplexu s imobilizovanou protilatkou. Po dal§im promyti se pfida roz-
tok substratu pro detekci enzymové aktivity. Enzym substrat rozlozi za vzniku barevného
produktu. Intenzita vzniklého zabarveni roztoku se méti spektrofotometricky nebo pti pou-
ziti mikrotitracnich desek pomoci specidlniho spektrofotometru, tzv. ELISA-reader.
Z hodnot absorbanci namétenych v jamkach mikrotitra¢nich desek se zndmym mnozstvim
antigenu se sestroji analyticka ¢ara, pomoci které se ur¢i koncentrace analyzovanych vzor-

ka antigenu.

Imunochemické analyzy vyuzivaji bud’ polyklonalni nebo monoklondlni protilatky. Pro
stanoveni celiakalné aktivnich bilkovin se pouzivaji protilatky proti gliadinu nebo viici
piesné definované sekvenci aminokyselin opakujicich se v toxickych bilkovinach. Prvni
komercéni ELISA testy obsahovaly monoklonalni protilatku proti tepelné odolnym w-glia-
dinlim, které ale vykazuji mensi toxicitu nez a-gliadiny, a proto bylo potifebné sestavit
imunoreakci s protilatkou vici témto bilkovindm. V soucasnosti je zdkladni protilatkou
sendvi¢ové metody protilatka RS, kterd byla pfipravend imunizaci mysi Zitnym peptidem.

Neni sice vhodna ke stanoveni bilkovin ovsa, ale vyuziva se na stanoveni kontaminace
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ovsa, a to predev§im bilkovinami jeCcmene a pro dilkaz ,,bezlepkovosti“ produkti vyro-
benych z ¢istého ovsa. Bylo dokdzano, ze ELISA s RS je vhodnou metodou pro stanoveni
zitnych sekalind, a to s detekénim limitem 1,5 mg.kg"' gliadint v tzv. bezlepkovych po-
travinach. Tato sendvicova metoda ELISA s protilatkou RS a enzymem kifenova peroxi-
daza je doporucenou metodou v Codex Alimentarius. Podle tohoto kodexu je za pfirozené
bezlepkovou surovinu a potravinu povazovana jen ta, ktera obsahuje méné nez 20 mg.kg!
lepku, proto bylo potfebné vyvinut ELISA systém s protildtkami, které reaguji vysokospe-
cificky s potencialné celiaticky—aktivnim epitopem QQPFP, ktery je soucésti o—, y—gliadi-

nu, hordeinu a sekalind.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty bilkovinného obsahu v jednotlivych ceredliich

a pseudocerealiich.

Tab. 1: Obsah celkového dusiku , frakéni rozdé€leni bilkovinného komplexu a obsah glia-
dinu [0]
vzorek hru_by Ero- fIZ?onglLﬂK prolgminy glu’ieliny osgatnl' gliadir)1
tein [%] ny [%] [%] [%] [%] [mg.kg™]
PsSenice letni 15,8 22,6 33,78 34,95 8,18 16250
PS$enice $paldova 13,0 24,2 4212 25,09 8,01 17500
PsSenice tvrda 10,0 26,9 37,74 26,4 7,98 15000
Oves (vlocky) 13,0 48,0 14,12 32,94 4,66 14250
Jeémen jarni 8,8 29,1 31,30 29,62 9,07 2250
Trikitale 8,8 31,6 34,58 28,05 5,60 1300
Pohanka loupana. 6,7 50,0 6,24 18,72 25,04 7,50
Amarant (laskavec) 14,4 57,0 3,15 23,02 16,50 8,75
RyzZe 5,8 12,5 6,52 44 81 34,32 5,00
Kukurice 7,2 17,2 23,57 32,05 25,92 6,25

Celkovy dusik byl stanoven metodou podle Kjeldahla. Nejvyssi koncentrace proteinti byla
naméfena v zrnu pSenice letni a amarantu, naopak nejmensi hodnoty vykazovala ryze.
Rlznymi extraké¢nimi Cinidly (NaCl, etanol, NaOH) byl bilkovinny komplex rozd€len na
jednotlivé frakce — albuminy a globuliny, prolaminy a gluteliny. Posledni dvé frakce jsou
povazovany za celiakaln¢ aktivni. Metodou ELISA (test Ridasccreen Gliadin) byla stano-
vena konecna koncentrace alergennich bilkovin (gliadin). Z vysledku vyplynulo, Zze pro
hodnoty gliadinu byly namétfeny u ryZe natural, ktera ale obsahuje i nejméné celkovych
bilkovinnych latek. Naopak vysoky obsah bilkovin, bohatych na esencialni AMK (albumi-
ny a globuliny) soucasné s nizkym obsahem gliadinu potvrdil vhodnost vétsiho pouziti

amarantu a pohanky ve vyzive celiatiki [0].
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Byla také vypracovana studie na porovnani elektroforetické a imunochemické metody pro
stanoveni celiakaln¢ aktivnich peptidl v riznych genotypech pSenice, amarantu, pohanky a
hrachu. Elektroforetické metody jsou nejbéznéjsi pouzivané techniky separace bilkovin
endospermu zrna, které jsou zaloZené na principu rozdilné pohyblivosti elektricky nabitych
makromolekul v jednosmérném elektrickém poli, které se v pfitomnosti detergenta jako je
SDS separuji podle molekulové hmotnosti. Jako imunologicka metoda byla pouzitd ELI-
SA. Obsah celkového dusiku byl stanoven podle Kjeldahla. Metodou diskontinualni frak-
cionace bilkovinného komplexu zrna podle Osborna byly ziskdny zakladni frakce (albumi-

ny, globuliny, prolaminy, gluteliny) extrakci v ptislusnych rozpoustédlech.

Celiakaln¢ aktivni bilkoviny jsou pfitomné v prolaminové frakci a ze zdravotniho hlediska
je nejzajimavejsi frakce s nizkou molekulovou hmotnosti okolo 20 az 30 tisic Da, na-

zyvand o-gliadin, ktera vykazuje toxické vlastnosti vyvolavajici onemocnéni celiakii.

Obecné plati, ze nizky podil prolaminovych bilkovin na Grovni 4-8 % vyhovuje potfebam
bezlepkové diety. U zkoumanych vzorkd vyhové€ly tomuto rozmezi vSechny zkoumané
genotypy amarantu, pohanky a hrachu. V semenech amarantu byl primér 2,93 % (2,0—
3,99 %), v semenech pohanky 3,14 % (2,5-3,99 %) prolaminovych bilkovin. Nejnizsi
hodnoty byly naméfeny u vzorkd hrachu 2,01 %. Naopak ve vzorcich pSenice byl podle

ptedpokladii primérny obsah prolamint nejvyssi tj. 40 %.

Hodnoceni frakéni skladby bilkovinného komplexu na zaklad¢ jejich rozdilné rozpustnosti
v riznych rozpoustédlech neumoziuje dostatecné vysvétlit pfitomnost alergennich bil-
kovinnych determinant. Z tohoto diivodu byla realizovana frakcionace zasobnich bilkovin
elektroforetickou metodou PAGE v pfitomnosti SDS. Pii této separaci bilkoviny se nej-
Castéji pouzivaji jako nosice polyakrylamidové gely, které maji vyhodu v tom, Ze jsou
nendro¢né na piipravu, vyznacuji se dobrymi mechanickymi vlastnostmi, jsou prisvitné,
neobsahuji elektricky nabité skupiny, struktura gelu je velmi dobie reprodukovatelna, ma

nizkou elektroendoosmozu a ze vSech nosi¢it maji nejveétsi rozliSovaci kapacitu.

Pfi experimentu byly zasobni bilkoviny separované na velmi dobie rozliSitelné indivi-
dualni vysokomolekularni gluteninové podjednotky (HMW-GS), nizkomolekularni glu-
teninové subjednotky (LMW-GS), monomérni gliadiny (a, B, v, ®), zistatkové albuminy a
globuliny. Ze ziskanym vysledki elektroforetické separace zasobnich bilkovin na SD—-
PAGE vyplynulo, ze zastoupeni zasobnich gluteninovych bilkovin s vysokou molekulovou
hmotnosti (HMW-GS) nepiesahuje v amarantu v pruméru 4,44 % a v pohance 8,8 %. Niz-

ky obsah HMW-GS potvrzuje, ze mouka z amarantu a pohanky nevyhovuje kritériu pe-
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katské kvality, proto se mtize pii vyrob¢ chleba pouzivat pouze jako aditivum k pSeni¢né
nebo zitné mouce. Zastoupeni HMW-GS v analyzovanych genotypech hrachu a pSenice
bylo vys§i. Primérny obsah v hrachu dosahl 17,16 % a v pSenici 17,45 %. Primérné za-
stoupeni zasobnich bilkovin s nizkou molekulovou hmotnosti (LMW-GS) a monomernich
gliadinti (a, B, v, ®) predstavovalo u amarantu 46,11 %, u hrachu 50,96 % a 57,09 % u
pSenice. Nejveétsi podil byl zaznamenan u pohanky — 66,98 %. Prezentované vysledky po-
tvrdily, ze pseudoceredlie (pohanky a amarant), jako 1 hrach jsou vhodné pro BD. Vy-
sledky frakéni skladby bilkovinného komplexu sice umozniuje ¢aste€né charakterizovat
analyzované vzorky z hlediska jejich rizikovosti pro vyzivu celiatikti, ale neposkytuji pii-
my dikaz o pfitomnosti bilkovinnych determinant, které bezprostiedné vyvolavaji toto
onemocnéni. V soucasné dob¢ je mozné udélat objektivni zavér jen na zaklad¢é obsahu lep-
kovych bilkovin stanovenych imunochemickou metodou ELISA. Byl pouzit test ELISA
Ridascreen, na zaklad¢ kterého byl stanoven obsah prolaminll v sledovanych genotypech
amarantu v rozmezi 0,0023-0,004 %, v genotypech pohanky od 0,0005 % do 0,001 % a
v genotypech hrachu v rozmezi 0,0023-0,0032 %. V analyzovanych druzich pSenice se
potvrdil nadlimitni podil prolamint 6,33 % (12,66 % glutenu). Primérny obsah prolaminti
u amarantu dosahl 0,003 %, coz ptedstavuje 0,006 % glutenu. U pohanky byly zaznamena-
ny jesté niz§i hodnoty — priimérny obsah prolaminid 0,001%, coz ptedstavuje 0,002 % glu-

tenu. Nejveétsi obsah glutenu byl pomoci ELISA testu detekovéan v genotypech pSenice.

Ve sledovanych vzorkach pseudocerealii a hrachu obsah glutenovych bilkovin neptesahl
limitni hodnoty (0,01-0,02 %), coZ umoziuje jejich vyuZiti pro potieby bezlepkové diety.
Na zaklad¢ porovnani vysledkli detekce celiakalné aktivnich peptidii pomoci elektrofo-
retické metody SDS-PAGE a ELISA testu je mozno konstatovat, ze pouzitd imunoche-
mické metoda je presnéjsi a citlivéjsi a s jeji pomoci je mozno nejen presné detekovat, ale 1

kvantitativné vyhodnotit obsah prolaminti v sledovanych vzorcich [0].

3.5 Obtize bezlepkové diety

Ptechod na bezlepkovou stravu miize byt pro n€které pacienty obtizny. Strach, nejistota a
frustrace jsou v prvnich dnech po diagnéze naprosto normalni. Dodrzovani BD ovliviiuje
chod zivota celé rodiny a musi se zménit mnoho pfistupu kolem stravovani v rodiné
s ¢lenem dodrzujici BD. Na druhou stranu vyrazné zlepSeni zdravotni stavu pacienta pfi
dodrzovani BD tyto komplikace odsunou do pozadi a béhem kratké doby rodina piestava

vnimat omezeni zivotniho stylu [0].
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V zacatku je tieba informovat diikladn€ vSechny ¢leny domacnosti, nejblizsi pfibuzné a
zname, obzvlast pokud se jednd o dite s celiakii. Na zacatku BD je dobré ud¢lat kompletni
uklid kuchyné, kuchyniskych pomticek a nacini. Je tteba zkontrolovat vSechny ulozené po-
traviny jako kofeni, vyvary, napoje a ostatni a rozd¢lit potraviny na lepkové a bezlepkové
a umistit je do oddé€lenych skiin€k a poli¢ek. Taktéz v ledni¢ce a mraznicce je vhodné na-
ucit se oznacovat bud’ lepkové nebo bezlepkové potraviny. Je to dulezité hlavné u déti, aby
peciva, aby nedoslo ke kontaminaci drobky. Pokud situace dovoluje, je vhodné mit oddé-
leny prostor pro manipulaci s bezlepkovym pecivem a jeho ptipravou (ptiprava snidané,
svaciny do Skoly apod.). Je pfinosné potidit noveé nékteré¢ druhy kuchyniskych pomiicek a
pouzivat je jen pro piipravu bezlepkovych pokrmi (noze na chleba, prkynka, val, formy na
peceni, cedniky na téstoviny a dalsi). Je potfebné si uvédomit, ze nelze pouzivat spole¢né
nekterd kuchynské zatizeni jako je toaster, fritovaci hrnec, kraje¢ na chleba apod.. Pii pfi-
pravé pokrmt je vhodné nejdtive ptipravit pokrm bezlepkovy a az potom pokrm obsahuji-
ci lepek (napft. pti smazeni jidel v trojobalu). Je tieba také zkontrolovat Iéky, zubni pasty a
prostiedky ustni hygieny. Dale je dilezité ziskat informace o obchodech v nejbliz§im oko-
li, v kterych jsou dostupné bezlepkové potraviny. Pomoci internetu si udélat seznam po-
travin, které jsou vhodné pro BD a jsou k dostdni v nejblizSim okoli. Dne$ni nabidka
bezlepkovych potravin a potravin vhodnych pro BD je dostatek, jen musime védéet, kde a

jakym zptisobem se k nim dostaneme.

Bezlepkova strava kojencii a malych déti nepredstavuje normalné Zadné vétsi potize. V na-
bidce je dostatek bezlepkovych kasi, presnidavek a piikrmii (Nominal, Hami, Nestl¢, Hipp,
Humana). Problémy nastavaji, kdyz dit¢ objevi rozdily mezi dovolenymi bezlepkovymi
jidly a zakazanymi jidly. Je dtlezité, aby pokud je to jen trochu mozZné, se cela rodina
stravovala bezlepkové. Prvni vétsi problémy nastanou pii nastupu do mateiské a zékladni
Skoly, nebot’ ne ve vSech Skolnich zatizenich vyjdou dietnimu stravovani vsttic. I kdyz se
dit¢ ve skolnim zatfizeni stravovat nebude, je potfebné seznamit personal Skoly s pravidly
dodrzovani BD. Je pfinosné, aby ucitelé vhodnym zpisobem upozornili ostatni déti s ome-
zenim jejich spoluzdka. Dité¢ by nemélo ziskat ani v pozitivnim ani v negativnim smyslu
pocit, ze je néco ,,zvlastniho*.

K dal§im obtizim miZe dochéazet pti détskych narozeninovych oslavach, pokud je na ni
dit¢ pozvano je potieba se pfedem domluvit s rodi¢i oslavence a spole¢né situaci vytesit.

Ke komplikacim dochazi pti Skolnich vyletech, pobytech a sportovnich aktivitich mimo

domov. Dité by mélo mit sebou vzdy dostatek jidla, aby nebylo odkézané na cizi stravu a
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netrpélo hladem. Pii delSich pobytech je vhodné se predem zkontaktovat s provozovatelem
pobytového zafizeni, informovat se jestli jsou schopni zajistit bezlepkovou stravu, pfi-
padné se domluvit na vhodném feSeni stravovani. Pro dit¢ je moZnost i¢astnit se na téchto

akcich velkou psychickou vzpruhou [0].

V Recku byla provedena studie na téma ,Dodrzovani diety a Zivotniho stylu déti
s celiakii®. Vyzkum prob¢hl na détské klinice Aghia Sophia v Aténach u déti s diagnosti-
kovanou celiakii pomoci stfevni biopsie a doba drZzeni BD byla del$i nez 1 rok. Z vyzkumu
byli vyfazeni pacienti s pfidruzenymi nemocemi (Crohnova nemoc, diabetes mellitus aj.).
Z\castnilo se 73 déti ve vékovém rozmezi 5-14,5 let. U 11 % nemocnych byly projevy ce-
liakie asymptomatické a nemoc byla odhalen4d pomoci screeningu. Striktni dodrzovani die-
ty hlésilo 58 % dotazovanych. Dtivody pro nedodrzovani diety byly Spatna senzoricka kva-
lita bezlepkovych potravin a jidel (32 %); obtizné stravovani mimo domov (17 %) a Spatna
dostupnost potravin (11 %). U 65 % dotazovanych bylo pfijeti a dodrzovani BD bezpro-
blémové. Asymptomatické deti odhalené screeningem prokazovaly lepsi pfijeti a do-
drzovéani BD pravdépodobné z dlivodu, Ze s touto dietou byly seznameny uz diive u souro-
zencl nebo rodicl. 17 % pacientl uvedlo, Ze se vyhybaji cestovani s ubytovanim; 46 %
mélo problémy s identifikaci lepku ve sloZeni vyrobku na etiketdch. Dostacujici znalost o
nemoci a 1é¢bé byla pouze u 42,5 %, coz zjevné ovliviiuje i dodrzovani diety. Cim vétsi
znalosti, tim je dasledné&j$i dodrzovani dietniho rezimu. Tato studie zkoumala také dopad
bezlepkové diety na dité a rodinny zivot. Dietni omezeni miize mit vliv na socialni aktivi-
ty, vetné Skoly. Vyskytuji se problémy pfi narozeninovych oslavach, taborech, spor-
tovnich ¢i jinych soustfedénich, pii stravovani mimo domov. Pies vSechny problémy 80 %
dotdzanych uvedlo, Ze vedou stejny spolecensky Zivot jako pfed nemoci a 65 % procent
uvedlo, ze se neciti byt jiné nez ostatni déti. Navrhované faktory pro zlepSeni kvality Zivo-
ta lidi s BD byly: lepsi oznaCovani lepkovych slozek v potravinovych vyrobcich (76 %),
vice bezlepkovych potravin v supermarketech a restauracich a vice informaci od specialis-

£t [0].

Je tieba mit na paméti, ze bezlepkova dieta neni vSelék na vSechny travici problémy a Ze je
hypokaloricka. Pfi jeji indikaci je potieba opatrnosti zvlaste u déti. Diagnostické pfechody
na bezlepkovou dietu (na zkousku) bez predchazejiciho vySetfeni nemaji své opodstatnéni

a nesouhlasi s Iékafskym postupem.

Uz prvni dny piechodu na BD se daji pozorovat piiznivé psychické zmény. Zacne se
upravovat stolice, po 2-3 tydnech jsou zaznamendny piirastky na hmotnosti. Poskozena

sliznice tenkého stfeva se pfi BD obnovi za 3—4 tydny. Prvni dva mésice po nasazeni BD
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je potfebné ze stravy vyloucit 1 laktézu. Obvykle jde o ptfechodnou situaci, kterd se po
nckolika tydnech vytesi a neni celozivotni. Krevnimi testy 1ze posoudit dodrZzovani bezlep-

kové diety pacientem [0].

Vétsina pacientl Zije zivot bézného obcCana, ktery se potiebuje stravovat v kteroukoliv ¢ast
dne mimo domov, n€kdy 1 mimo své bydlisté, nebo mimo svého statu. Je proto velmi di-
lezité, aby byl kazdy pacient s celiakii, i jeho rodina a v idealnim ptipadé¢ i blizci pratelé
obeznameni s bezlepkovou dietou. Celiatik by mél umét jednoduse ale jednoznacné vy-
svétlit podstatu bezlepkové diety, aby tam, kde mu ptipravuji jidlo mimo domov (napi. v
restauraci), nenastalo zbyte¢né poruseni diety. Tim zaroven svym zpiisobem vyrabi osvétu

pro dalsi pacienty s bezlepkovou dietou [0].

II. PRAKTICKA CAST

39



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 40

4 CILE DIPLOMOVE PRACE

Cile diplomové prace v oblasti stravovani nemocnych celiakii byly stanoveny takto:

1.

Sestavit spotfebni ko§ pouzivanych komodit pfi bezlepkové dieté a porovnat cetnost
vyskytu specidlnich dietnich potravin vii¢i potravindm pfirozené bezlepkovych.

Zjistit zpusob stravovani celiatikit v dobé pracovnim procesu a pfi navstévé skolniho
zafizeni.

Zjistit rozdily v nutriéni skladbé potravy celiatikii oproti ostatni populaci.
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5 MATERIAL A METODIKA

Pti sestavovani spotfebniho kosSe celiatikii byly zpracovany jidelnicky 8 respondent. Ji-
delnicky byly sepsany za obdobi tii mésicl. V jednotlivych mésicich byly provedeny za-
znamy spotieby jidla béhem dvou dni pracovnich a jednoho vikendového, tedy celkem 9
dnli. Vek respondentii byl 6, 12, 15, 15, 16, 18, 20 a 23 let, sedm odpovidajicich bylo
zenského pohlavi a jeden muzského. Jidelnicky byly zpracovany do tabulek pro jednotlivé
denni menu (snidané, svacina 1., obéd, svacina II., veCeie) a byla vyhodnocovana Cetnost
vyskytu jednotlivych jidel a potravin. Byla stanovena cetnost celkového objemu dietnich
bezlepkovych potravin a surovin, dale bylo vyhodnocena preference jednotlivych druha
peciva v bezlepkové dieté. Posledni hodnocenou komoditou byly pfilohy k hlavnim
jidlim. Vysledky byly znazornény i graficky. Vyhodnocovani a grafické zpracovani

probéhlo v programu MS OFFICE Excel 2003.

Pti zjiStovani zplsobu stravovani celiatikit byly vypracovany dva dotazniky. Dotazniky

byly rozdéleny do dvou kategorii: a) dospéli
b) rodice, ktefi se staraji o dit¢ s bezlepkovou dietou.

Dotazniky byly sesbirané v moravskoslezském a jthomoravském kraji a celkem bylo zod-
povézeno 66 dotaznikii. Oba typy dotaznikli jsou uvedeny v piiloze. Byl vyhodnocovan
vek respondentii, doba trvani bezlepkové diety, vék diagnostiky celiakie. U dospélych re-
spondentll se dale vyhodnocovala dislednost dodrzovani BD a jednotlivé zpusoby
stravovani, jaké jsou a jaké by mély byt podle pfedstav nemocnych. U déti se hodnotilo,
zda se stravuji ve skolnim stravovani a pokud nikoliv, jak rodice stravovani svych déti fesi.
Posledni otazka u obou skupin respondentt se tykala vySe ceny za pfipravu bezlepkového
jidla. Jednotlivé odpovédi byly zpracovany do tabulek a vyhodnocovany v programu MS
OFFICE Excel 2003.

Pfi porovnavani nutri¢ni hodnoty bezlepkové stravy oproti normalni stravé byly pouzity
dva jidelnicky dodané pro zjistovani spotiebniho kose. Jako jediné dva obsahovali uve-
dené mnozstvi jednotlivych jidel a potravin. Prvni jidelnicek patfil chlapci ve veéku 15 let,
ktery studuje na viceletém gymnaziu, druhy jidelnicek vyplnila Zena ve v€ku 20 let, studu-
jici na vysoké Skole. Vyhodnoceny byly u obou respondentt tydenni jidelni¢ek (5 pra-
covnich dnti a 2 vikendové). Pti zjistovani nutricnich hodnot bezlepkovych jidel bylo pou-
Zito Databdze bezlepkovych vyrobki VUPP, dale nutri¢ni hodnoty uvedené na bezlep-
kovych vyrobceich a z bezlepkové kucharky [0[0]. Pro n¢kterd jidla byly nutricni hodnoty

stanoveny na zaklad¢ vypoctu podle receptury daného pokrmu [0]. Pro ostatni pfirozené
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bezlepkové suroviny bylo pouZito vice elektronickych zdroji, protoze v CR chybi jednotna
databaze energetickych tabulek pro potraviny. I tady bylo pracovéano v programu MS OF-
FICE Excel 2003.

42



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 43

6 VYSLEDKY A DISKUZE

6.1 Spotiebni koS celiatiki

Jidelnicky 8 celiatikii jsem rozpracovala do skupin podle jednotlivych dennich menu: sni-
dang — svacina I. — obéd — svacina II. — vecefe. V jednotlivych menu jsem zaznamenavala
cetnost jednotlivych jidel, které jsem potom rozdélila na dietni bezlepkové nebo u kterych
se pouziva k pripravé bezlepkovych surovin (mouka). Druhou sledovanou polozkou byla
jidla pfirozené bezlepkové, ktera jsou shodna s jidlem ostatni populace (maso, mléko a
mlécné vyrobky, vejce, zelenina, ovoce apod.), oznacené jako ostatni. Bohuzel nebylo ve
vSech jidelni¢cich uvedeno mnozstvi jednotlivych a jidel, proto byla vyhodnocena ¢etnost
jednotlivych polozek a jejich procentudlni vyjadieni. Proto nemohlo byt provedeno ani po-
rovnani se spotiebou jednotlivych komodit zdravé populace, kde jsou vysledky spotieby
uvedeny v mnozstvi. Vysledky zastoupeni spotieby dietnich a nedietnich jidel jsou uvede-

ny v tabulce ¢.2 a graficky vyjadieny v obrazku ¢. 3.

Tab. 2: Tabulka spotieby dietnich a ostatnich potravin za sledované obdobi

|  snidané svacina l. obéd svacina Il. vecere
re-
spon- | dietni osrt]?t- dietni | ostatni | dietni osr:?t- dietni | ostatni | dietni | ostatni
denti
1 9 20 4 20 16 14 1 8 9 19
2 9 17 5 8 13 19 9 11 9 10
3 7 8 3 5 5 11 2 5 6 10
4 9 9 4 12 4 17 7 15 9 17
5 9 15 4 10 6 24 7 13 3 20
6 5 11 2 7 6 12 4 6 6 15
7 8 11 3 6 6 16 0 9 5 10
8 8 14 9 12 14 9 11 19 9 16
soucCet 64 105 34 80 70 122 41 86 56 117
% 38 62 30 70 36 64 32 68 32 68
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Obr. 3: Zastoupeni dietnich a pfirozen¢ bezlepkovych jidel

Z grafu a tabulky lze vy¢ist, Ze zastoupeni bezlepkovych potravin je ve vSech jednotlivych
dennich menu téméf stejny. Nejmensi podil Cist€¢ bezlepkovych potravin je zaznamenan u
svaciny I., coz je podle mne zplsobeno tim, Ze vétSina respondentii pouzivd v té dobé
hlavné ovoce, mlécné vyrobky (jogurty, smetanové krémy apod.) a zeleninu, tedy potravi-
ny pfirozen¢ bezlepkové. Je samoziejmé, ze tyto mlécné vyrobky musi byt vhodné pro
bezlepkovou dietu. V dnesni dob¢ je uz sortiment téchto vyrobkl dostatecné Siroky. Nej-
vétsi podil bezlepkovych potravin je pozorovan u snidani a obédi. U snidané je to jisté
zpusobeno pouzivanim ke straveé predevsim peciva, at’ uz ve form¢ chleba, housek, rohlika
nebo sladkého peciva (badbovka, vanocka, kola¢, apod.). U obédu je zastoupeni bezlep-
kovych jidel hlavné diky pfilohdm (knedliky, téstoviny), pouzivanim mouky k zahus-
tovani pokrml a pfi pfipravé bezmasych sladkych jidel (palacinky apod.) a konzumaci
téstovinovych jidel (Spagety, zapecené téstoviny aj.). Lze tedy fict, Ze zastoupeni potravin
specialn¢ vyrobenych pro bezlepkovou dietu je pouzivano z jedné tietiné vSech pouzi-

vanych jidel ve stravé celiatika.

Jako dal8i polozka ve spotiebnim koSi celiatikii byla vyhodnocena cEetnost pouZivani
jednotlivych druhli pe€iva. Do prvni kategorie byl zatazen chléb, kukuficné a ryzové
extrudované platky (Knuspi aj.). V dalsi kategorii byla pocitana cetnost rohlikti a housek.
V posledni kategorii byly zdznamy spotieby sladkého peciva (vanocka, mazanec, babovky,
buchty, kolace apod.). Vysledky oblibenosti jednotlivych druhli peCiva jsou graficky

znazornény v nasledujicim obrazku.
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Obr. 4: Zastoupeni jednotlivych druhti peiva

Je ziejmé, ze nejcastéji je pouzivan bezlepkovy chléb (45 %). Housky a sladké pecivo maji
podobné zastoupeni (30 % a 25 %). NejcCastcjSi pouzivani chleba je jist€¢ zplsobeno
obecnymi stravovacimi zvyklostmi obyvatelstva CR, kde chléb patiil vzdy k nejéastéji po-
uzivanému pekarenskému vyrobku. I kdyz v poslednich 1étech byl zaznamenan pokles spo-
titeby chleba a vzriist spotfeby peciva skoro na stejnou troven [0]. Dal§im divodem pro
nejvetsi zastoupeni bezlepkového chleba bude jisté jeho priprava. VéEtSina celiatikit dnes
pro jeho piipravu pouziva automatickych pekaren a nejriznéjsich hotovych smési bezlep-
kovych chlebl. I cena uz hotovych trvanlivych bezlepkovych chlebli je ptiznivéjsi nez

cena ostatniho hotového peciva. To jsou jist¢ divody pro jeho téméi polovicni zastoupeni

v nelepkovych pekarenskych vyrobcich.

Dalsi vyhodnocovanou komoditou byly pfilohy k hlavnim jidlim. Bylo zji§tovano, zda
v disledku dodrzovani bezlepkové diety dochazi k omezeni nékterych potravin, nebo
naopak k néjaké vyrazné preferenci jednotlivé piilohy. Nejprve bylo porovnano pouzivani
ptirozené bezlepkovych piiloh (brambory, ryze) s ptilohami, které se musi ptipravit speci-
aln¢ pro tuto dietu (knedliky, téstoviny). Vysledky rozdéleni ptiloh jsou graficky

znazornény v dal$im obrazku.

@ bezlepkové
B prirozené bezlepkové
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Obr. 5: Prilohy k hlavnim jidlim
Je zieymé, ze ptirozené bezlepkové piilohy maji prevahu, zeyména diky zastoupenim bram-
bor, které¢ jsou v nasich zemich obecné nejcastéji pouzivanou ptilohou.
Dale byly ptilohy rozdé€leny na jednotlivé komodity a hodnoty Cetnosti jejich vyskytu pfi

BD jsou procentudlné a grafické vyjadreny na dalSim obrazku.

10%

44%

@ houskové knedliky
m bramboroveé knedliky
O téstoviny

O brambory

mryze

Obr. 6: Zastoupeni jednotlivych ptiloh

Pfi podrobnéjSim rozloZeni pfiloh na jednotlivé komodity lze zkonstatovat, Ze skutecné
brambory maji nejvétsi zastoupeni v pouzivani pii ptipraveé ptiloh. Na druhém misté se ob-
jevily té€stoviny (21 %), které se velmi Casto pouzivaji 1 jako samostatné jidlo. Dale nasle-
dovala ryZze (16 %). Zastoupeni bramborovych a houskovych knedlikl bylo vyrovnané (10
%), 1 kdyZ pokud bychom obé komodity spojili do jedné skupiny (knedliky), dostaneme
hodnotu 20 %, coz svédci o jejich velké oblibé.

Na zavér mizeme zhodnotit, Ze pouzivani specialnich potravin uréenych pouze pro BD je
ve stravé celiatikil pfiblizné tfetinové az Ctvrtinové. Zbyvajici potraviny jsou pouZzivany
jako u ostatni zdravé populace. Je otazkou jestli je toto zastoupeni malé nebo velké. Vzhle-
dem k cendm bezlepkovych vyrobki je tento objem urcité dost zatézujici pro rodinny roz-

pocet, zvlasté v rodinach, kde se celiatikli vyskytuje vice.

6.2 Zpisob stravovani celiatiki

Dalsim cilem, bylo zjistit, jakym zplsobem fesi celiatici své stravovani v dobé pracovniho
procesu a Skolni dochazky. Byly vyplnény dva dotazniky, jeden pro dospélé celiatiky a
druhy pro rodicCe, kteii se staraji o dit¢ s celiakii. Dotazniky jsou uvedené v piiloze. Bylo
sledovano jaké moznosti pro danou situaci jsou a jakym zptisobem ji celiatici fesi a jaké

jsou jejich predstavy o vyhovujicim zpiisobu stravovani mimo domov.
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V platné legislativé nema u nas dietni stravovani Zadnou oporu. Podle zakonu ¢.262/2006
Sb., zakoniku prace je zaméstnanec povinen pouze umoznit stravovani, neni povinen zajis-
tit stravovani a pfispivat mu na n¢j. V praxi to znamena, ze ma zaméstnanec v praci narok
na prestavku, aby se mohl najist [0]. V oblasti $kolniho stravovani ma mit dité stravovani
zajisténo a ma narok na dotaci stravy. Z toho ovSem nevyplyva, ze by mélo mit narok i na
dietni stravovani. Jinak je tomu tfeba na Slovensku (vyhlaska 366/2007 Z.z.), kde je za-
méstnanec povinen zajistit stravovani, tudiz 1 dietni. Pokud toho neni schopen je povinen
finanéni nahrady. V CR je to zatim pouze dobra ville vedeni a personaltl jidelen. Problém
nastava pfi financovani, protoze stravnik nema narok na zvySeny finan¢ni normativ, a pii
cenach bezlepkovych potravin je opét na vedouci jidelny, aby dokazala vytvofit dietni
stravu, ktera bude v dovoleném finan¢nim rozpéti. DalS$im problémem je odborna znalost
personalu bezlepkové jidlo pfipravit a dodrZovat pfitom zdravotni i hygienické podminky
(HACCP). Zdravotni a hygienicka rizika se mohou zvlasté vyskytovat tam, kde si celiatik
pfinasi jidlo hotové a v jidelné mu ho jen ohfivaji a serviruji.

Dotazniki pro dospé€lé bylo vyplnéno 42, ztoho 2 mély neuplné udaje, proto byly z
hodnocené vynaty. Dotaznik pro dit¢ s BD bylo vyplnéno 24, z toho m¢l jeden netplné
udaje a jeden byl o ditéti s vékem pod 3 roky, které tedy jesté nevyuziva stravovani mimo
domov. K celkovému hodnoceni bylo tedy pouZzito celkem 40 dotaznikid pro dospé€lé a 22

pro déti.

6.2.1 Stravovani dospélych celiatikii

Jako prvni jsem zpracovala udaje o dospélych pacientech. Vysledky dotazniku jsou zpra-

covany do tabulky ¢.3.

Tab. 3: Pohlavi, vék a doba dodrzovani BD u dotazovanych dospélych celiatiki

pohlavi vék [roky doba diagnostika celiakie
respon- I~ < 60 a BD od na- v dét- v dospé-
dent zena | muz | 18-35( 35-60 -y . . g
vysSe [roky] | rozeni stvi losti
1 X 18 18 X
2 X 61 1 43
3 X 19 19 X
4 X 39 1 21
5 X 22 3 19
6 X 28 28 X
7 X 65 1 64
8 X 43 20 23
9 X 32 32 X
10 X 61 1 60
11 X 39 16 23
12 X 41 20 21
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13 X 23 3 5

14 X 44 19 25

15 X 46 5 41

16 X 32 2 30

17 X 20 1 19

18 X 34 1 33

19 X 56 10 46

20 X 24 24 X

21 X 18 18 X

22 X 37 8 29

23 X 56 7 38

24 X 27 12 15

25 X 81 12,5 68,5

26 X 40 3 37

27 X 23 17 6

28 X 34 5 29

29 X 20 14 6

30 X 19 19 X

31 X 36 2 34

32 X 29 5 24

33 X 27 4 23

34 X 38 2 36

35 X 49 9 40

36 X 27 26 1

37 X 37 6 31

38 X 22 14 8

39 X 57 8 49

40 X 35 1 34
pocet 29 11 21 15 4 @ 10,5 7 6 27

Nejprve bylo vyhodnoceno pohlavi dotazovanych. Dotaznik vyplnilo 29 zen, coz je 72,5
% a 11 muza tj. 27,5 %. Toto zjisténi potvrzuje predpoklady, ze u Zen je prevalence vyssi,

v dotazované skupiné je to asi 1 : 3, coz potvrzuji 1 jiné studie.

Dalsi otazka se tykala véku korespondentl. Primérny vék korespondentt cinil 36,5 let,
coz je témér uprostted produktivniho véku, a tedy oblast, kterd byla z hlediska mého cile
nejzajimavéjsi. Ve vekové kategorii 18-35 let odpovédélo 21 (53 %) respondentti, ve vé-
kové kategorii 35-60 let 15 (38 %) respondentl a v posledni kategorii 60 a vyse let byli
jen 4 (10 %) respondenti.

Nasledovalo zjisténi primérné doby dodrzovani BD a kdy byla nemoc objevena. V prime-
ru byla doba BD 10,4 let. Mezi korespondenty mélo 7 (18 %) celiatikli nemoc diagnosti-
kovanou od narozeni. V détském véku se nemoc projevila u 6 (15 %), a zbytek 27 (68 %)
dotdzanych mélo celiakii diagnostikovanou az v dospélosti. Tyto vysledky taky potvrzuji
predpoklady, Ze v dneSni dobé dochazi k diagnostice celiakie piedevs§im u dospé€lych jedin-
cl, u kterych se projevuji predevSim skryté ptiznaky. I primérny vék, kdy byla v dospé-

losti nemoc diagnostikovana, coz je 34,8 let potvrzuje ostatni studie, v kterych se uvadi, Ze
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se celiakie projevuje pfevazné v ranném détstvi anebo v dospélosti mezi 30. a 40. rokem

Zivota.

Dalsi otazka se tykala, zda je BD dodrzovana striktné nebo jestli dochazi k jejimu védomé-
mu porusovani. 29 korespondentd uvedlo, ze dietu dodrzuji bez poruseni, coz odpovida
72,5 %. Zbytek (27,5 %) uvedlo, ze dietu obc¢as porusi. Jako diivody k poruseni uvedli né-

kteti finan¢ni situaci, cestovani, neodolani nékterym zakazanym potravinam.
Dalsi bod dotazniku byl vénovan stravovani mimo domov, tedy v zaméstnani nebo skole.
Dotazovani si mohli vybrat ze 7 moZznosti:

* A -vafim si doma, kdyz se vratim ze zaméstnani (Skoly)

* B - vafim si doma na néasledujici den

e (- vafim si doma a jidlo si beru do prace

* D - chodim do zavodni (Skolni) jidelny kde mi vychézeji vsttic

* E - chodim pravideln¢ do restaurace, kde jsem domluveny s personalem

* F - chodim nepravidelné¢ do restaurace a vybiram si jidla, ktera by méla byt

vhodna pro BD a jen upozornim kuchare
* G - jina moznost

Jenom jeden zplsob stravovani uvedlo 22 odpovidajicich, coz je 55 %. Mezi témi kdo se
stravuji jen jednim zpusobem byly 2 Zeny na mateiské dovolené, které do zamé&stnani ne-
chodi a mohou si jidlo pfipravit doma, 3 1idé se stravuji v zavodni a Skolni jideln¢ a nemayji
davod, fesit stravovani jesté jinym zpiisobem. 7 respondentl se stravuje doma, kdyz se
vrati ze zaméstnani, 5 celiatikl si vaii na nasledujici den a berou si jidlo do préce, vétSinou
je jako duvod pro tento zptlisob stravovani uvadéna nediivéra jiné strave, nez vlastni. Dva
korespondenti se stravuji jen nepravidelné v restauraci, z cehoz se da vycist, Ze nemaji
kazdy den teplou stravu. Tti z dotazanych uvedli jinou moznost, napt. dichodce, kterému
vafi dcera nebo stravovani v zavodni jidelné€, kde si dotdzany sdm z vice meny zkombinuje

bezlepkove¢ jidlo. Zbytek respondentt tj. 45 % vyuziva k svému stravovani vice zptisobu.

55 % vSech respondentt si vafi doma, 30 % se stravuje nepravidelné v restauracich, 30 %
si piipravuje jidlo pfedem a bere si ho sebou do zaméstnani, 13 % si pfipravuje jidlo na na-
sledujici den, jen 10 % celiatiki se stravuje v jidelnach, jen 1 respondent uvedl pravidelné

stravovani v restauraci a 20 % uvedlo jinou moznost stravovani.
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Z vysledkt je zifejmé, Ze stravovani celiatikli v zafizenich vefejného stravovani a restaura-
cich neni u nas bézné. Je jisté, ze velkou roli v tom také hraje nedivéra a nejistota pacien-
tl, zda jidlo v téchto zatizenich bude skutecné ptipraveno odborné a dokonalé prosko-

lenym a zodpovédnym personalem.

Dalsi otdzka méla zjistit, jaké mozZnosti stravovani by pacienti s celiakii uvitali. VétSina
dotazanych by pfivitala moznost stravovani v jidelnach, menzach a restauracich s jistotou,
ze jidlo je skutecné vhodné pro BD. Jen 6 korespondenti uvedlo, ze by neménilo své
stravovani typem domaéci piipravy. Z odpovédi je ziejmé, ze celiatici nechtéji mit kvuli
svému stravovani pocit odli$nosti od jinych stravnikd a velmi by ocenili v jidelnach a re-
stauracich, kde je v nabidce vice druhu hotovych jidel i jedno vhodné pro BD. Kdyz se
personal naucil pfipravovat jidla vegetarianskd nebo makrobioticka pro¢ by to nemohlo jit
1 u bezlepkové stravy. Ve vétSing€ ptipadech je to jisté jen neochota a nechut’ personalii se o
tuto dietni stravu zajimat, protoze pokud dojde k pochopeni principti bezlepkové diety a
nastudovani zékladnich pravidel pro pfipravu tohoto jidla nemiize byt pro Zadnou jidelnu
nebo restauraci problematické aspont jedno jidlo nabizet jako vhodné pro BD. Personal
Skolnich jidelen, v kterych se vyslo vstiic détem s celiakii uvadi, ze nemé zadné problémy
s ptipravou této stravy. Bylo by jist¢ vhodné, aby se moznosti stravovani celiatikii zabyva-

la 1 naSe legislativa.

Posledni otazka se tykala ceny, kterou by byli ochotni zaplatit za jidlo pfipravené v Cisté
bezlepkové kuchyni a dovezené do jidelen nebo na pracovisté. Pét respondentii odpovede-
lo, Ze by si ptéalo cenu jako ostatni. VéEtSina odpovidajicich se pohybovalo v rozmezi 50 -
60 K¢. Sedm celiatikii by bylo ochotno zaplatit 100,- K¢; jeden uvedl ¢astku 150,- K¢ a

dva dokonce 200,- K¢, priimér potom cinil 82,- K¢.
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6.2.2 Stravovani déti s celiakii.

V druhém dotazniku bylo cilem zjistit, jaky zplsob stravovani déti s celiakii prevlada

mimo domov, tedy v dobé kdy navstévuji Skolni zatizeni. Bylo vyplnéno 24 dotaznikd.

Dve¢ déti byly ve vékové kategorii do 3 let a jest¢ nenavstévovala Skolni zafizeni, proto

byla hodnocena jen u véku a pii hodnoceni stravovani byla vynata.

Vysledky vyhodnoceni véku, doby drzeni bezlepkové diety a zda se déti stravuji ve Skolni

jidelné€ jsou zahrnuty v nasledujici tabulce 4.

Tab. 4: Ve&k, doba diety a stravovani ve Skolni jidelné u dotazovanych déti

vék [roky] zacCatek jidelna
respon- doba BD nevyhové- | vyssi
dent 3az10 | 11az18 | BD[roky] | [roky] ano ne ni zadosti | stravné
1 15 6 9 X 80
2 14 14 0 X 60
3 9 3 6 X 30
4 4 2 2 X 40
5 5 3 2 X 45
6 17 1 16 X 50
7 5 1 4 X 50
8 4,5 1 3,5 X 50
9 13 4 9 X 25
10 8,5 2,5 6 X 50
11 13 8 5 X do 60
12 12 1 11 X 50
13 12 6 6 X 40
14 11 4 7 X 50
15 11 7 4 X 50
16 11 9 2 X ne
17 15 9 6 X ne
18 15 13 2 X 35-40
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19 7 7 0 X nevim

20 7 2 5 X nevim

21 15 6 9 X nevim

22 13 8 5 X nevim
pramér 6,25 13,4 5,3 5,4 48
celkem 10,0 6 9 7

Primérny vék hodnocenych déti byl 10 let a primérnéd doba dodrzovani BD byla 5 let, tak-
ze primérny veék kdy byla celiakie diagnostikovdna byl zaznamenan 5,4 rokt. To je opti-
mistické zjisténi, protoze Cim difive se nemoc diagnostikuje, tim dochdzi k menSimu po-
Skozeni zdravi pacienta. Z dotaznikd ovSem neni mozno zjistit, jak dlouha byla doba od
projevu prvnich ptiznaka k diagnostice onemocnéni. Jen u dvou déti byla celiakie odhale-

na od narozeni (do 1 od narozeni).

Pokud dit¢ nenavstévuje Skolni zafizeni a rodi¢ je s ditétem doma, vétSinou s piipravou
bezlepkovych jidel nejsou problémy. Prvni komplikace piichazeji v dobé, kdy ma dité za-
¢it navs§tévovat matetfskou a zakladni Skolu. Je sice mozné pozadat na odboru socidlnich
veci méstskych uradii o piiznani péce o osobu blizkou, ale ne u vSech ptipadi dojde k vy-
hovéni této Zadosti. Navic jen malo rodicl si z finan¢nich divodi mize dovolit zlstat
doma a pobirat jen davku 3 000,- K¢, ktera byva piiznana, kdyZz samotné zvySeni naklady
na stravovani pti BD se pocitaji na 3 000,- K¢ za mésic. VétSina déti tedy zac¢ind navsté-
vovat mateiskou Skolu a rodie musi vyfesit zptisob jejich stravovani. Nejjednodussim, a
pro dité i pro rodice, nejpiijatelnéj§im zplisobem je jisté stravovani ve Skolni jidelné ptimo
v misté dochéazky. Ne vSechny Skolni jidelny ale vychézeji rodicim vstiic. Z dotazovanych
rodict 13 uvedlo, Ze o stravovani v jidelné pozadali. Z tohoto poctu bylo Sesti (46 %) za-
jemcim o stravovani vyhovéno a sedm (54 %) bylo odmitnuto. Tady mohla byt jesté v do-
tazniku uvedena otazka ,,z jakého divodu byli odmitnuti“. Mirn¢ tedy pfevazuje skupina

odmitnutych rodict.
Vysledky stravovani ve Skolnich jidelndch jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 5: Stravovani ve Skolni jidelné

stravovani | ochotné vam | dodavate diet- |.r!:|orlmac| o BD vySSi stravne

v jidelné vyhovéli ? ni potraviny ? j'n§ " | rodice ano ne

celkem 6 6 2 1 5 2 4
% 46 100 33 16,7 83,3 33,3 66,7

Rodice, kterym se dité stravuje dit¢ ve Skolni jidelné, vysli ochotné vstfic ve vSech piipa-

dech, kdy persondl souhlasil s dietnim stravovanim. Jen ve dvou piipadech plati vyssi
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stravné (o 1,50 K¢). Take jen ve dvou ptipadech (33 %) rodice pfinaseji n¢které druhy po-
travin, v jednom piipad¢ jsou to sladkosti a v druhém mouka a téstoviny. VSechny Skolni
jidelny, ve kterych se pfipravuje bezlepkova strava si informace o této dieté¢ opattrovali

vétsSinou sami (88,3 %). Rodice i déti vyjadiuji stoprocentni spokojenost se stravou.

Zbytek rodici (16) fesi stravovani jinym zptisobem nez ve Skolni jidelné. Vysledky zpti-

sobll stravovani mimo $kolni jidelnu jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 6: Stravovani déti mimo Skolni jidelnu

typy odpovédi celkem %
vafim doma na nasledujici den 4 25
vafim az po navratu z prace 4 25
jsem doma a vafim 3 19
jiny zpusob 6 38

Jeden z rodict uvadi dvé kombinace zpiisobu pfipravy: piiprava jidla pfedem a dité si
pokrm ohieje anebo piiprava jidla az po navratu ze zaméstnani. Tti (19 %) rodice pfi-
pravuji jidla predem doma a dité si jej ohieje, tii (19 %) rodice vafi az po navratu z prace a
t¥i rodice (19 %) jsou s ditétem doma. Sest (38 %) uvadi jiny zptisob stravovéni; z toho 4
rodice pfipravuji jidlo pfedem doma a donéseji jej do jidelen, kde ho ditéti ohtivaji a servi-

ruji, u 2 déti se podileji na ptipravé bezlepkové stravy prarodice.

Vys§i cenu stravného by bylo ochotno platit 91 % dotazanych rodicl, primérnd cena
¢astky ochotné rodic€i za jidlo vydat byla 48,- K¢. Maximalni ¢astka byla uvedena 80,- K¢

a minimalni 25,- K¢. Ctyfi rodice uvedli, Ze nemaji pfedstavu o cen¢.

6.3 Nutric¢ni porovnani stravy

Bezlepkova dieta, ktera je jedinou formou 1é¢by pro nemocné celiakie, je zaloZena na od-
stranéni lepku z potravy nebo na minimalizaci jeho mnoZzstvi na povolenou hodnotu.
Lepek (gluten) je hlavni soucast obsahu bilkovin zakladnich obilovin pouzivanych pro vy-
zivu Cloveka. Cilem bylo zjistit, zda vyloucenim téchto obilovin (pSenice, Zito, jeCmen,
oves) ze stravy celiatika dojde k ovlivnéni nutri¢niho sloZeni jeho stravy, zvlasté¢ v obsahu
bilkovin. Obecné plati, Ze podle véku, pohlavi a télesné zatéze se lisi energeticky piijem,

ale pomér jednotlivych bilkovin by se mél zachovévat takto: bilkoviny 0,8 - 1,0 g/kg té-
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lesné vahy tj. 18 - 20 % energetického piijmu; tuky 1 g/kg télesné hmotnosti, tj. 30 - 35 %

energetického ptijmu a sacharidy by mély tvofit asi 55 % denni energetické davky.

Zpracovala jsem nutri¢ni slozeni dvou celiatikii za 1 tyden. Ve stejném jidelnicku jsem
potom vymeénila, vS§echny potraviny, které jsou zhotovené z uvedenych obilovin za nor-

malni ,,lepkové* a pozorovala jaky rozdil v nutri¢nim slozeni vznikl.

6.3.1 Jidelnicek I.

Jako prvni jsem zpracovala jidelnicek patnactiletého chlapce, ktery studuje a pravidelné
sportuje. Jidelni¢ek a jeho nutri¢ni hodnoty jsou uvedeno v pfiloze. V tabulce jsou uvede-
ny vysledné hodnoty zékladnich nutrientl slozek stravy a jejich energeticky obsah v prii-
béhu jednotlivych dnii (pét pracovnich a dva vikendové). Vysledky energetického piijmu

potravy a mnozstvi jednotlivych nutrientdi jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 7: Hodnoty nutri¢niho sloZeni jidelnicku I. v jednotlivych dnech BD

dny Energie [kJ] Bilkoviny[g] Tuky[g] Sacharidy[g] |
1 8696,5 77,2 110,5 295,7
2 11236,2 97,8 113,5 335,3
3 13400,2 88,2 133,2 412,7
4 9635,3 77,9 91,0 315,5
5 8792,2 71,7 71,8 291,9
6 10597,8 79,6 68,1 521,1
7 10644,4 79,3 70,8 518,8
primér 10428 82 94 384

Pro kategorie chlapct (studujici) ve véku 15 - 18 let se uvadéji v priméru tyto doporucené
davky: energeticky ptijem 12600 kJ, bilkoviny 98 g, tuky 98 g a sacharidy 385 g [0,[0].
Pokud jsou tyto hodnoty porovnany s hodnotami, které jsme ziskali z jidelnicku I. mizeme
konstatovat, Ze v priméru je celkovy energeticky piijem nizs$i asi o 2172 kJ. Nizsich
hodnot bylo dosazeno taky u bilkovin (o 16 g/den), coz jsme piedpokladali, z diivodu
niz§iho obsahu bilkovin v pouZivanych surovinach v bezlepkové stravé. Shody s doporu-

¢enymi vyzivovymi davkami bylo dosazeno u sacharidu a tukt.

Vysledné hodnoty srovname s hodnotami, kterych bylo dosazeno, kdyz byly v daném ji-
delnicku dietni potraviny nahrazeny klasickymi potravinami zdravé populace. Vysledky

tohoto ,,lepkového* jidelnicku jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 8: Hodnoty jidelnic¢ku I. v rezimu ,,lepkovych* potravin

dny Energie [kJ] Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

1 8992,4 79,6 90,2 261,0
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2 10858,7 205,3 116,0 290,5
3 12793,3 105,1 96,0 436,9
4 9873,3 87,0 82,8 334,6
5 11165,4 97,6 82,2 381,0
6 12487,8 94,7 68,3 496,0
7 8490,9 112,6 90,3 332,6
primér 10666 112 89 362

V dalsi tabulce jsou zaznamenany rozdily mezi energetickym piijjmem a jednotlivymi

nutrienty mezi bezlepkovym a jidelnickem nedietnim.

Tab. 9: Rozdil mezi jednotlivymi typy jidelnicku I.

E[kJ] | Blgl | Tldl S [d]

»lepkovy*“ jidelni€ek 10666 112 89 362
bezlepkovy jidelni¢ek | 10428 82 94 384
rozdil 237 30 -5 -236

Z vysledku je ziejmé, Ze nejvétsi zmény nastaly, jak bylo ocekdvano u hodnot bilkovin.
Rozdil v obsahu bilkovin mezi normalni a bezlepkovou stravu je 30 g bilkovin na den, coz
za mesic déla rozdil 900 g bilkovin. Rovnéz bylo zaznamenano sniZeni obsahu tuki v ji-
delnicku s lepkem. Je to logické, protoze pecivo nebo bezlepkové mouky, ze kterych se
pecivo piipravuje obsahuji vice tukli. Bezlepkové smési na piipravu chleba a peciva jsou
michany z vice druhu obilovin, pfedevsim z kukufice, sdji a bezproteinového skrobu, které
obsahuji vice tukl nez pSeni¢nd mouka. Proto vétSina bezlepkového peciva obsahuje vice

tuk® a mén¢ bilkovin nez chleba a pecivo pfipravené z pSeni¢né zitné mouky.

6.3.2 Jidelnicek II.

Druhy zpracovany jidelnicek je od Zeny véku 20 let, ktera studuje vysokou Skolu. Studuje
mimo misto bydlisté, bydli na vysokoskolské koleji a jezdi domii na vikendy. Protoze
v misté studia nemad moznost bezlepkového stravovani, fesi tento problém dovozem jidla
z domova a jeho naslednou ptipravou na koleji. Cilem bylo zjistit, jestli z tohoto divodi
dochazi k omezeni piijmu potravy oproti vikendovym dniim, kdy ma domaci stravovani.
Zaroven opét dojde k porovnani nutriéni hodnoty jejiho bezlepkového jidelnicku s jeho

podobou v ,,lepkovém* reZimu.

Pro Zenu v tomto véku udéavaji doporucené vyzivové davky tyto hodnoty: E - 9240 kJ, B -
75 g, T-80g, S-295 g [0]. Vysledné hodnoty energetického ptijmu potravy a nutrientli

jidelnicku II. jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tab. 10: Hodnoty nutri¢niho slozeni jidelnicku II. v jednotlivych dnech BD

dny Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

1 4949,3 43,3 48,4 299,1

2 5477,1 50,1 87,6 164,2

3 8522,8 58,4 129,2 226,8

4 10001,0 72,6 72,0 3575

5 7855,9 54,5 111,7 166,3

6 6734,4 86,6 95,8 327,9

7 6342,5 87,7 72,4 278,7
pramér 7126 65 88 260

Lze konstatovat, ze ve vétSiné dni nedoSlo k dosazeni doporuceného celkového energe-

tického pfijmu kromé jednoho dne, kde byl limit dokonce ptekrocen. V priiméru je denni

energeticky pfijem nizsi o 2114 kJ. Deficit energetického piijmu je piedevsim v disledku

nedostatku bilkovin a sacharidl, protoze v obsahu tukti je doporu¢ené mnozstvi mirné pie-

kroceno. Deficit u bilkovin je v priméru 10 g/den (300g/mésic) a sacharidi 35 g/den

(1050 g/den). Nasledné byl jidelnicek pieveden do nedietni formy a jeho hodnoty pro po-

rovnani jsou v nasledujici tabulce.

Tab. 11: Hodnoty jidelnicku II. v reZzimu ,,lepkovych* potravin

dny Energie [kJ] | Bilkoviny [g] Tuky [g] Sacharidy [g]

1 6529,5 46,5 38,2 260,1

2 7222,2 49,4 85,7 192,5

3 10962,3 70,1 150,3 232,0

4 8799,6 73,2 71,1 2951

5 8328,7 63,8 95,6 218,8

6 8630,5 79,1 91,8 282,1

7 7534.,4 89,9 53,7 237,8
pramér 8287 67 84 245

U jidelni¢ku v ,lepkovém® rezimu se piiblizujeme doporu¢nym vyzivovym davkéach ve

vSech slozkach, kromé sacharidu, které se optimalni davce jeste vzdalily. Mizeme konsta-

tovat, Ze tento nedietni jidelni¢ek je optimalnéjsi a vyvazenéjsi. Hodnoty rozdili obou ji-

delnicku jsou v nasledujici tabulce.

Tab. 12: Rozdil mezi jednotlivymi typy jidelnicku II.

E[kJ] | Blg]l | TIgl S [g]
bezlepkovy Jidelni= | 7123 | 65 88 | 260
,lepkovy* jidelni¢ek 8287 67 84 245
rozdil -1164 -2 4 15
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Pokud jesté srovname dny pracovni (1 az 5) se dny vikendovymi (6 a 7), mizeme konsta-
tovat nizsi celkovy energeticky ptijem pies vikendové dny (6538,9 kJ/den) oproti pra-
covnim dniim (7361,2 kJ/den). Rozdil miZzeme také pozorovat v mnozstvi bilkovin, ktery
je pres vikendové dny vyssi (84,5 g/den) nez v dny pracovni (60,6 g/den). Tuky se pies
pracovni dny pohybuji v priméru 88,2 g/den a ptes vikend 72,8 g/den. Sacharidy jsou
v pracovnich dnech podobné¢ jako bilkoviny nizsi (239,7 g/den), nez ve dnech vikendovych
(260 g/den). Lze tedy vyhodnotit, Ze ve vikendové dny je stravovani vyvazenéjsi a opti-
malngj$i nez ve dnech pracovnich, tedy v dob¢, kdy se nemuize respondent stravovat

v domécich podminkach.

KdyZ dojde k porovnani bezlepkovych jidelnickli obou respondentti, 1ze zhodnotit, Ze u
obou je dosazeno nizsiho celkového energetického ptijmu, niz§iho podilu bilkovin a sacha-
riddi. Mnozstvi tukli se t¢éméf u obou pfiblizilo doporu¢enému mnozstvi. Dosdhnout vys-
Sich hodnot v deficitnich polozkach bude docela slozity tkol, protoze nesmi dojit zaroven
ke zvySeni obsahu tukii. Proto bych doporucila pouzivat vice potravin s vysokym obsahem
kvalitnich bilkovin a soucasnym nizkym obsahem tukl. Urcit€¢ by bylo pfinosné pfi-
pravovat k obédu i1 vecefi jidla typu maso + pfiloha neZ pecivo. Vice pouZzivat zivocisné
produkty ve formé libového masa (dribez, ryby, libové vepiové a hoveézi), z uzenin vybe-
rova Sunka, mléko, nizkotuny tvaroh, vejce. Z rostlinnych komodit bych doporucila
lusténiny a pseudoceredlie (amarant, pohanka). Z technologickych postupli upravy stravy

pouzivat hlavné vafeni a duSeni, omezen¢ pouzivat smazeni.
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ZAVER

Stravovani pfi bezlepkové dieté neni lehkou zalezitosti. Kazdy nemocny nebo rodic, ktery
pecuje o takto nemocné dité, musi nejprve pochopit jeji zdsady a pravidla jejiho do-
drzovani. Z vétsi ¢asti musi pieorganizovat a pfizpisobit svlj Zivotni styl, vétSinou se tyto

zmény dotknout celé rodiny.

Pfi vyhodnocovani spotfebniho koSe bylo zjiSténo, ze tietina vSech potravin ve stravé ce-
liatika je Cisté dietnich a 2/3 jsou shodné se zdravou populaci. Vzhledem k cendm bezlep-
kovych potravin a komplikované;si dostupnosti téchto dietnich potravin to jisté neni zane-
dbatelna cast. Dietni potraviny nejsou dostupné ve vSech prodejnach a mnozi nemocni se
musi za jejich ndkupem vypravovat do jinych mést, nebo objednavat pte zasilkové sluzby.

Proto dodrzovani BD souvisi 1 s vétSi ¢asovou zatiZzenosti.

Nejvetsi problémy byly zjistény u stravovani celiatikii béhem pracovniho procesu. Jen 10
% celiatiki se stravuje v zavodnich nebo Skolnich jidelnach. Ostatnich 90 % ftesi své
stravovani jinymi zplsoby: 55 % respondentl si vafi doma po navratu z préace, 30 % si
vafi na nésledujici den a bere si jidlo s sebou, 30 % se stravuje nepravidelné v restauracich,
13 % si ptipravuje jidlo na nasledujici den. Zbytek uvadél jiné zplsoby stravovani a vétsi-
na nemocnych pouziva kombinaci vice typt stravovani. Lepsi situace je u déti, kdy skoro
poloving€ dotdzanych bylo umoZnéno stravovat se ve skolni jidelné. Znamena to, Ze vétSina
celiatikl po ndvratu ze zaméstnani musi vénovat sviij volny Cas k piiprave dietniho jidla,
coz je z psychologického hlediska pro tyto lidi jisté dost zatéZujici. Pti feSeni tohoto
problému by jist¢ pomohl vEétsi zajem ze strany statnich organti a predevSim vétsi osvéta
znalosti o této dieté, zejména u kuchard. VSichni celiatici by jisté velmi ocenili moznost
najist se bezpecné v kterékoliv restauraci s védomim, Ze personal bezlepkovou dietu znd a

vi jakym zplisobem bezlepkovy pokrm pfipravit.

Pti vypoctu energetické a nutriéni hodnoty bezlepkového jidla na vzorcich dvou jidelnicku
bylo zjisténo, ze bezlepkova dieta je hypokaloricka s deficitnim mnozstvim bilkovin. Déle
bylo zjisténo, Ze pfi konzumaci stejného jidla bez dietniho omezeni, by energetické a
nutri¢ni hodnoty mnohem vice vyhovovaly doporucenym vyzivovym davkam. Doporu-
cujeme aby kazdy nemocny s celiakii spolupracoval s nutriénim poradcem na vypracovani

vhodného jidelnicku pro tuto dietu tak, aby vyhovoval vyZzivovym davkam.

Vsechny problémy souvisejici s bezlepkovou dietou jsou dlouhodobého razu a jejich feseni

nebude snadnou zaleZitosti bez zajmi statu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

C

HLA

IL

GIT

USA

BD

DMI.

tTG

DS

ELISA

EMA

SR

MZ

kJ

celiakie

Human leukocyte antigen
interleucin

gastrointesticidlni trakt

Spojené staty americké
bezlepkova dieta

diabetes mellitus 1.typu

enzym tkanova transglutaminaza
Downltiv syndrom

Enzymova imunoadsorbentni analyza (Enzyme-Linked-Immunosorbent

Assay)

endomyzialni antigen
Ceska republika
Slovenska republika
Ministerstvo zdravotnictvi

jednotka 1000 Joult
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kcal
AMK
NaCl
kDa

ppm
FDA
FALCPA
NaOH

HMW-GS

LMW-GS

VUPP

jednotka 1000 kalorii

aminokyseliny

chlorid sodny

jednotka 1000 Daltnti

parts per milion

Food and Drug Administration

The Food Alergen Labeling and Consumer Protection Act
hydroxid sodny

high molecular weigt glutenin subunits, vysokomolekularni gluteninové

jednotky

light molecular weigt glutenin subunits, nizkomolekularni gluteninové

jednotky

Vyzkumny ustav potravinaisky Praha
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1: Ledovcové zndzornéni vyskytu jednotlivych forem celiakie [0]

2: Oznaceni bezlepkovych vyrobkl

3: Zastoupeni dietnich a ptirozen¢ bezlepkovych jidel
4: Zastoupeni jednotlivych druht peciva

5: Ptilohy k hlavnim jidlim

6: Zastoupeni jednotlivych ptiloh
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PRILOHA PI: DOTAZNIK STRAVOVANI PRI BEZLEPKOVE DIETE

Dotaznik: Stravovani pri bezlepkové dieté.
(Odpoved, kterd vam vyhovuje zakrouzkujte, nebo dopiste pozadovany tidaj)

1. Jste: Zena muz
2. Vék:

3. Jak dlouho drzite dietu:
4. Dodrzujete dietu striktné nebo ji obCas védomé porusSite:

5. Jak fesite stravovani v praci:

* vafim si doma, kdyz piijdu z prace

e vafim si doma na nésledujici den a snim ho az ptijdu domi

e vaiim si doma a jidlo si beru do prace, kde si ho ohiivam

* chodim do 8kolni jidelny, kde mi vychézeji vsttic

* chodim pravideln¢ do restaurace, kde jsem domluveny(4) s kuchatfem, ktery
mi jidlo upravuje na bezlepkove

* chodim do restaurace nepravideln¢ a vybiram si jidla, ktera by méla byt bez
mouky a jen upozornim kuchaie

* jind moznost

6. Jaké zpiisob stravovani by vam vyhovoval:

7. Kolik byste byl(a) ochotna zaplatit za jidlo, které by se vyrabélo Cisté v bezlepkové
kuchyni a bylo vdm dovaZzeno tfeba do Skolni jidelny, kde by vam ho naservirovali.

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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PRILOHA P II: VYHODNOCENE VYSLEDKY Z DOTAZNIKU PRO
DOSPELE

re- dodrzovani diety zplsob stravovani
spon- poru-
dent | striktni | Seni A B C D E F G cena stravy
1 X X X 150
2 X X 50
3 X X 40
4 X X X 100
5 X X X 50
6 X X X 100
7 X X 30
8 X X X 100
9 X X 50
10 X X X 80
11 X X X 100
12 X X X 200
13 X X 50
14 X X 50
15 X X X 60
16 X X 60
17 X X X 50
18 X X X 200
19 X X X X 100
20 X X 80
21 X X jako ostatni
22 X X jako ostatni
23 X X X X jako ostatni
24 X X nevim
25 X X jako ostatni
26 X X 50
27 X X 30 - 40
28 X X 100
29 X X X X 80-100
30 X X X nema zajem
31 X X X X 90
32 X X X X X 100
33 X X jako ostatni
34 X X nema zajem
35 X X 60
36 X X X nevim
37 X X 80
38 X X pfiplatek 10,-
39 X X 30
40 X X 80
celkem 29 11 22 5 12 4 1 12 8
55 13 | 30 10 30 | 20 82
% 725% | 27.5% | % % % % | 3% | % %
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PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO RODICE PECUJICI O DITE S BD.
(Odpoved, kterd vam vyhovuje zakrouzkujte, nebo dopiste pozadovany tidaj)

1. Vgk ditéte:

2. Doba trvani bezlepkové diety:

3. Zadali jste o moznost stravovani ve §kolni jideln& a byli jste odmitnuti: ANO NE

4. Stravuje se dité¢ ve Skolni jidelné: ANO NE
(Pokud se nestravuje ve skolni jidelné piejdéte na ot.¢. 12)

5. Kde:

6. Ochotné vam vysli vstfic nebo jste musela pfemlouvat ?

7. Dodavate jim néjaké potraviny: ANO (které: ) NE
8. Platite vyssi stravné: ANO ( o kolik ...... ) NE

9. Informace, které potraviny dit¢ mize a které ne jste jim podali vy nebo si je opatfili
sami:

10. Jste vy 1 dité spokojeni se stravou v jidelné: ANO NE (z jakého dvodu)

11. Pokud se dit¢ nestravuje ve Skolni jidelné uved’te jak fesite stravovani:
» vafite den dopfedu a dit€ si nasledujici den jidlo ohtiva
e varite, kdyz ptijdete z prace a dité ma teplé jidloasiv ........... hodin
* jste doma a dité ma teplé jidlo, kdyz pfijde domu ze Skoly
* jiny zpusob — uved’te:

12. Byli byste ochotni platit vice za obédy, které by se vyrabély Cist¢ v bezlepkové ku-
chyni a do vasi Skolni jidelny by se dovézely? Skladba jidelnicku by spliiovala vy-
zivové normy pro dany vék ditéte: ANO NE

13. Pokud ano uved’te jaka ¢astka by byla pro vas inosna:
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