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Abstrakt

Bakalatska prace je zaméfena na potravinové intolerance, a to na celiakii a laktézovou into-
leranci. Dale také na fakty a myty, které souviseji s t€émito tématy. Prace je rozdélena na dvé
¢asti, a to na teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je rozd€lena na tii Casti. Prvni Cast se vénuje celiakii a najdeme v ni popsany
lepek, epidemiologii, etiologii, patogenezi, projevy onemocnéni, diagnostiku, dietni feSeni,
screening celiakie a také pfidruzena onemocnéni ¢i komplikace pfi tomto onemocnéni. Pro
srovnani prace zminuje také alergii na lepek a citlivost na lepek, kde si lidé tyto véci ¢asto
pletou a spojuji.

Druha cast teoretické Casti se zabyva laktézovou intoleranci a v této sekci popisuje laktozu i
laktazu, etiologii, patogenezi, klinicky obraz, komplikace, diagnostiku a 1écbu. Prace také
zminuje alergii na bilkovinu kravského mléka, kde dochazi mezi vetejnosti také ¢asto k za-
ménam.

Tteti ¢ast je zaméfena zejména na fakta a myty obsahuje ptehledné tabulky kde porovna-
vame rozdil mezi celiakii a alergii na lepek, laktézovou intoleranci a alergii na bilkovinu
kravského mléka a poté jsem zminila nejzndmé;jsi myty o celiakii, lepku, bezlepkové dieté a
mléku.

Cilem praktické ¢asti této bakalatské prace je pruzkum vzorku celiakil. Soucast je srovnani
informaci z odborné literatury se skute¢nosti udanou respondenty. Naptiklad zjiStuje skutec-
nou Cetnost forem piiznakii a komplikaci, informovanost pacientil a kde informace Cerpaji.
Dale prace porovnava informace z odbornych zdroji s odpovéd’'mi z dotazniki, napiiklad
skute¢ny pomér nemocnych mezi Zzenami a muzi €1 nejcastéjsi vek diagnostiky. Také zkou-
mam, zda jsou celiaci spokojeni s dostupnosti a cenou bezlepkovych potravin a jestli dodr-
7uji bezlepkovou dietu tak jak opravdu maji. Vysledky byly zjiS§tény kvantitativnim vyzku-
mem, a to pomoci dotazniku.

Klic¢ova slova: potravinova intolerance, celiakie, laktézové intolerance, alergie



Abstract

This bachelor's thesis focuses on the facts and myths about two kinds of food intolerance:
celiac disease and lactose intolerance. The thesis consists of a practical and a theoretical
part.

The theoretical part is further divided into three sections. The first one focuses on celiac dis-
ease and describes gluten, epidemiology, etiology, pathogenesis, symptoms of the disease,
diagnostics, dietary solutions, celiac disease screening, other similar diseases and also a
comparison of allergy to gluten and sensitivity to gluten as these are commonly confused.
The second section focuses on lactose intolerance and describes lactase, epidemiology,
etiology, symptoms, complications, diagnostics and treatment. This section also focuses on
milk allergy, which is often mistaken with lactose intolerance.

The third section focuses mainly on the facts and myths and contains tables showing the dif-
ferences between celiac disease, lactose intolerance and milk intolerance. The most common
myths about celiac disease, gluten, gluten-free diet and milk are also mentioned.

The goal of the practical part of this thesis was to examine a group of patients suffering from
celiac disease and make a comparison of the acquired data with the existing literature.

For example, this thesis focuses on the frequency of the symptoms, complications,

patients” awareness and how they access information about the disease. Answers to ques-
tionnaires were compared with the existing literature - for example the ratio of men and
women suffering from the celiac disease or the most common age of diagnose. The satisfac-
tion of the patients with the price of gluten-free foodstuff and the compliance with the diet
was also researched. A questionnaire was used to acquire the quantitative data.

Keywords: food intolerance, celiac disease, lactose intolerance, allergy
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1 Uvod

Hlavni divod vybéru tohoto tématu je vyskyt onemocnéni celiakie a laktézové intolerance

u mych blizkych ptatel. Dalsim diivodem je neopodstatnéné vyrazovani lepku a mléka

u zdravych lidi z jejich jidelnicku. Dnes jsou bohuzel znamy rtizné myty v oblasti stravo-
vani, a to velmi Casto v oblasti téchto dvou témat. Soucasti prace je nckteré tyto myty vyvra-
tit.

Nesnasenlivost jidla mize byt ptivodu alergického ¢i nealergického. Obtize vyvolané pfi-
jmem jidla jsou chapany obvykle Siroce, ale v uz§im smyslu slova jsou pouzivany jen pokud
piimo nesouvisi s onemocnéni traviciho traktu. Casto se viak projevuji obtizemi, které sou-
viseji s travicim traktem. Je tedy dulezité pivod reakce rozeznat.

Potravinova intolerance je reakce, kdy v téle dochdzi k vytvareni protilatek IgG pfi podani
specifické potraviny. Reakce je opozdénd, miiZe se objevit béhem dni nebo 1 tydni. Je to
tedy neobvyklé reakce na urcitou potravinu. Projevuje se riznymi piiznaky. Nékteii trpi bo-
lestmi hlavy, nadymanim, migrénou, inavou, priijmy ¢&i bolesti biicha. Casto neni snadna di-
agnostika z diivodu opozdénych piiznakl. Potravinova intolerance vSak neohrozuje pacienta
na zivote.

Za to potravinova alergie se vyskytne pii styku s urcitou potravinou. Mizeme ji charakteri-
zovat jako rychlou a ¢asto silnou imunitni reakci. Pfiznaky byvaji vyrazky, kychani, otoky,
ryma, zvraceni ¢i prijem. Reakce se spousti do n€kolika minut nejdéle vSak za nékolik ho-
din. Pfi styku dochazi produkci specifickych protilatek IgE, ¢imz se té€lo snazi potlacit aler-
geny téchto potravin a po zkonzumovani potraviny dochazi k uvolnéni histaminu a dalSich
chemickych latek. Potravinové alergické reakce stejné tak jako jakékoliv jiné alergické re-
akce se mohou liSit v zdvaZnosti, nékteré vSak mohou byt i smrtelné.

Teoreticka ¢ast se nejprve vénuje celiakii, a to jeji zakladni charakteristice, vyskytu, vzniku
onemocnéni, klinickym pfiznakiim, formam, diagnostice, 1é¢b¢é a mnoho dalsimu. Je zde
zminéna 1 alergie na lepek (pSenici), jelikoZ spole€nym jmenovatelem obou onemocnéni je
lepek, a tak dochdzi casto k zameéné téchto dvou problematik.

DalSim tématem teoretické Casti je laktézova intolerance. Zminéno je seznameni s laktozou
a laktazou, pticiny, vyskyt, diagnostika, komplikace, 1écba nebo také mnozstvi laktozy v
mléce a mlécnych vyrobcich. Nebyla opomenuta ani alergie na bilkovinu kravského mléka,
kde stejné tak jako u lepku muze dojit k zdméné.

Posledni ¢asti teorie je vysvétleni rozdili mezi celiakii a alergii na lepek a také mezi lakto-
zovou intoleranci a alergii na bilkovinu kravského mléka. Poté jsou vyvraceny myty o lepku
a mléku zjisténé pii zpracovani této prace, a to vSe v piehledné tabulkové formé.

Prakticka Gast je soustfedéna zejména na priizkum vzorku padesati pacientt s celiakii. Uko-
lem bylo zjistit, zda nékteré teoretické informace souhlasi s praxi, jak jsou pacienti informo-
vani, kde informace shéni, jak jsou spokojeni s cenou a dostupnosti bezlepkovych potravin
nebo také jak striktné dietu dodrzuji.



2 Celiakie

Celiakie je potravinova intolerance neboli nesnasenlivost lepku, je to autoimunitni a také ce-
lozivotni onemocnéni, jedind mozna 1éCba celiakie je celozivotni bezlepkova dieta. (1)

2.1 Lepek

Hlavnim spoustécem je lepek, ktery najdeme nejvice v pSenici a dale v Zitu, jeCmenu a

v ovsi. Je to prosté rostlinnd bilkovina. Zjednodusené lze fict, ze lepek se sklada z dvou pep-
tidovych frakci, a to z gliadinu a gluteninu.

Peptidové vazby téchto slozek jsou obtizné Stépitelné proteazami ¢loveka.

Obe slozky lepku obsahuji peptidy, jejichz aminokyselinové sekvence vyhodnoti imunitni
systém u disponovanych jedincti jako cizi a tim dochéazi k imunitni reakci. U celiakie ale i
u alergie na lepek dochazi k ,,omylim* specifické imunity a ve stfevni sliznici dochézi k ak-
tivaci T lymfocyta.

Poruchy nespecifické imunity jsou povazovany za pfi¢iny nesnasenlivosti lepku neboli citli-
vosti na lepek. Onemocnéni je charakterizovano nékterymi klinickymi pfiznaky, pozitivitou
protilatek charakteristické pro celiakii v krvi a také ptitomnosti HLA-DQ2 nebo HLA-DQS
haplotypti a enteropatii. Imunitni reakce pak zplsobi 1ézi sliznice tenkého stieva. (1,2)

2.2 Epidemiologie

Na svété se nyni manifestuje kolem 1% onemocnéni s pievahou Zen v poméru 2-3:1. Pfitom
pocet nediagnostikovanych mize byt i pétkrat vétsi néz pocet diagnostikovanych piipadu.
Prevalence 1 incidence (pocet nové vzniklych piipadi dan€ nemoci ve vybrané populaci

za urcité casové obdobi) narlstaji nejen kvili zvySenému vyskytu onemocnéni, ale 1 v&t§im
znalostem a lepS$imi diagnostickymi moZnostmi. Evropska incidence je od 0,1-3,7 na 1000
zivé narozenych déti za rok a pro dospélou populaci je to 1,3-39 na 100 000 za rok.

V Ceské republice se predpoklada vyskyt celiakie cca. 1:200—1:250, tj. 40 000 az 50 000 ce-
liakd, pfitom se predpoklada, Ze je u nas diagnostikovano pouze 15 % z celkového mnoZstvi
celiakil. Tento odhad prevalence je zaloZen na pacientech, kteti jsou pod odbornym dohle-
dem a jejich ptibuznych. Také do tohoto souboru patii osoby s pfidruZenymi autoimunitnimi
chorobami. Na tomto vysledku se zaslouzily nékteré screeningové studie. (2,3,5,7)

2.3 Etiologie

V jejim vzniku se uplatituje nejen geneticka predispozice, ale vliv ma také kojeni a vyziva
ditéte v prvni roce zivota, vyvoj sttevniho mikrobidlniho systému a také rizné infekce

v travici soustavé.

Je to tedy multifaktoridlni zaleZitost, coz znamen4, Ze geneticka predispozice k projevu one-
mocnéni rozhodné nestaci. V soucasné dobé¢ se diskutuje o tom, zZe zvysSeni pocet chorob
souvisi se zvySenim stfevni propustnosti tzv. paracelularni transport makromolekul ptes
tésna spojeni, které tvoii spolu s enterocyty sliznici tenkého stieva.

Té&sna spojeni jsou slozitou strukturou, ktera tvofti asi 50 druhti bilkovin v niz ma nejvy-

v

znamng;jsi tlohu peptid zonulin. Ten je soucast nespecifické imunity. Zonulin ma nezastupi-
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telnou tlohu v roli propustnosti ptes tésna spojeni. Jeho expresi se zvysi permeabilita a vét-
Sinou tyto stavy zplsobi zmény stievni mikroflory, viry, potravinové antigeny, toxiny, alko-
hol, poruchy vyzivy a dal$i. Projevem zvySené permeability stfevni stény jsou antigliadinové
protilatky.

V nynéjsi dob¢ zptisobuji vedle celiakie i dalsi autoimunitni onemocnéni poruseni struktury
tésnych spojeni a tim se zvysi permeabilita, a to naptiklad onemocnéni: diabetes mellitus I.
typu, revmatoidni artritida nebo roztrousena sklerdza. Poskozena struktura tésnych spojeni
umoznuje prechod antigenti rizného pivodu ze stievniho do vnitiniho prostfedi. Imunitni
systém je pak nucen vyvolat imunitni reakci, ktera mize mit za cil jakykoliv organ u jedince
s genetickym ptfedpokladem. (1)

Pokud si shrneme faktory, které mohou vyvolat onemocnéni miizeme fict, ze celiakie je cha-
rakterizovana:

e Genetickou predispozici HLA-DQ2 u cca 95 % nemocnych
HLA-DQ8 ucca5 %
v populaci je vSak 35-40 % obyvatel s HLA-DQ2 nebo
HLA-DQS8, celiakii v§ak onemocni pouze 1 % nasi po-
pulace

e Vyvolavajicim faktorem — lepkem

e Vysoce specifickou a senzitivni protilatkou — proti rekombinantni huménni tkdnové
transglutaminaze 2. typu (anti-TG2), ktera hraje centralni roli v patogenezi celiakie,
protoZe potencuje imunogenicitu lepkovych peptidil v tenkém stfeve cestou deami-
nace

2)

2.4 Patogeneze

Aminokyselinové sekvence, které jsou soucasti peptidi v obou slozkach lepku vyvolavaji
vznik protilatek a obsahuji pfedev§im gliadin (pSenice), hordein (Zito) a secalin (je¢men).
Tyto peptidy pronikaji sttevni sliznici a dochézi k jejich deaminaci pomoci tkafoveé transglu-
tamindzy. Je to hlavni patogen protilatek proti endomysiu a enzym, ktery urychluje chemic-
kou reakci, a to deaminaci gliadinu.

Praveé komplex trasglutaminazy a gliadinu miiZze podnécovat imunitni systém k tvorbé proti-
latek. Tvofi se hlavné protilatky IgA coz je velmi specificky ukazatel pro vyskyt glutenové
enteropatie neboli celiakie.

Tvofené protilatky v gastrointestinalnim traktu maji zkiiZenou reaktivitu k antigenlim ente-
rocytl stfevni sliznice a dochazi k jeji poskozeni za ucasti T lymfocytl. Dojde k atrofizaci
stfevni stény a s tim dochazi k poruse absorbce.

(D

2.5 Klinické projevy onemocnéni

Projevy celiakie jsou velmi riznorodé. Uz ddvno vime, Ze to neni onemocnéni jen détského
véku. Tato informace, a¢ nepravdiva prameni z vyskytu gastrointestinalnich ptiznak® hlavné
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v détstvi a poté dochdzi s ndstupem puberty ke zlepSeni a témét k vymizeni klinickych pro-
jevi. Zde hrozi riziko nedodrzovani diety pfi Gstupu projevi pii dietnich chybéach. Pacien-
tovi lepek zdanlivé ned€la potize, a tak ho zatazuje a tim si poskozuje sliznici stieva. V do-
spélosti se v§ak znovu objevi.

3)

Asi 5% manifestaci celiakie v détském veku probiha typicky chronickymi prijmy a nepro-
spivani po zavedeni lepku. U starSich déti byvaji klinické projevy nendpadné mtize se jednat
o bolesti bficha, nauzeu, zvraceni, vahové neprospivani nebo meteorizmus. (2)

V dospélosti ptevladaji netypické klinické projevy, které vznikaji jako disledek malnutrice,
maldigesce a aktivaci dalSich autoimunitnich onemocnéni. Znac¢na ¢ast mize byt zcela bez
symptomt, a proto lze celiakii diagnostikovat jen pfi cileném screeningu. Manifestuji se
hlavné extraintestinalng. (3)

Tabulka ¢.1: Klinické priznaky détstvi x dospélost
Détstvi Dospélost

prajmy, kiecovité bolesti bricha, anémie, stea- = zacpa, prijem, osteopordza, anémie, obCasné
torea, nadymani, vzedmuté btisko, ochablé pobolivani bticha, izolované zvyseni transami-
svalstvo, neprospivani, opozdény psychomoto- naz, inavovy syndrom, plesatost, krvacivé
ricky vyvoj, malnutrice projevy, bledost, lomivé nehty, sucha ktize, af-
tozni stomatitida, epilepsie, deprese, neurolo-
gické priznaky, opozdénd a nepravidelna men-
struace, neplodnost, samovolné potraty, opako-
vané infekty a dalsi
3)
Manifestace celiakie v dospélosti zavisi také na pokrocilosti onemocnéni a na véku pacienta.
Prijem je sice pfiznakem, ale mtize se téz vyskytovat obcas anebo viibec.
Mohou se vyskytovat krvacivé projevy nebo otoky dolnich koncetin. Ve vyssim véku miize
byt vS§ak manifestace oligo-symptomatickd, monosymptomaticka nebo tplné atypicka. Jedi-
nym piiznakem u té€chto pacientll miZe byt pouze anémie nebo deficit Zeleza a kyseliny lis-
tové. V dospélém véku je sideropenicka mikrocytova anémie jednim s typickych projevi ce-
liakie. Projevy osteopatie ¢i osteopordzy mize byt jednim z dalSich ptiznakd. Vznikaji z di-
sledku malabsorpce pii celiakii, kdy dochézi k deficitu vapniku a vitaminu D. Jeden z prv-
nich pfiznakiti mize byt symptomaticka hypokalcémie.
U pacientl celiakie je riziko zlomenin vyssi nez u bézné populace a je téZ prokazana niZsi
hodnota kostni denzity nez u zdravého jedince. (4)
SniZena kostni hmota, tedy osteoporoza ¢i osteopenie provazi az 75 % nelécenych celiakd,
ale vyskytuje se 1 z 50% u pacientt s celiakii, ktefi poctivé nedodrzuji dietu €i trpi asympto-
matickou ¢i subklinickou celiakii. V dobé¢ stanoveni celiakie ma zhruba jedna tfetina osteo-
pordzu, druha tfetina osteopenii a posledni tfetina normalni kostni mineralni denzitu. (6)
U pacientek s nelé¢enou celiakii byly ¢astéji pozorovany problémy s reprodukci, sexudlni
dysfunkce a dalsi ptidruzené problémy. To se prisuzuje endokrinnim problémtm, které
vznikly za ptedpokladu nedostatku zivin.
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Oproti tomu plodnost zen, které maji diagnostikovanou celiakii a dodrzuji dietu v porovnani
s plodnosti bézné populace Zen se nelisi.

Dokonce jako jeden z atypickych klinickych projevii celiakie u adolescenti mize byt nizky
vzrast nebo porucha skloviny. Pfedpoklada se, ze az u deseti procent adolescentli s malym
vzrastem miize byt na viné prave nelécena celiakie. Pfimo to byva nedostatecnou produkci
rustového hormonu. (4)

V tabulce ¢.2 niZe nalezneme shrnuti klinicky ptiznak.

Tabulka ¢.2: Klinické priznaky

Celkové Gastrointestinalni =~ Extraintestinalni
nizka postava prijem Laboratorni odchylky Neurologické
ztrata hmotnosti steatorea anémie z nedostatku Zeleza  periferni neuropatie
neprospivani nadymani a folatu ataxie
unava napéti bricha hypokalcémie epilepsie
letargie btisni dyskomfort zvySeni ALP Seroslepost
edémy nevolnost, zvraceni  zvyseni AST, ALT
aftézni stomatitida  prodlouzeny protrombinovy
paleni zahy cas
Kozni Hematologické
dermatitis herpetiformis trombocytdza
folikularni keratoza atrofie sleziny
pigmentace
Psychiatrické
deprese
iritabilita
zaostavani ve Skole
Reprodukcni

infertilita Zen i muzt
opakované potraty
4

Rozeznavame tyto klinické formy celiakie:

m typicka (klasicka)
Mezi hlavni piiznak klasické celiakie je malabsorp¢ni syndrom. Histologicky nalez u téchto
pacientil je sub aZ uplna atrofie sliznice tenkého stfeva. Protilatky jsou pozitivni.

m atypicka (subklinickd)

Projevy této formy jsou atypické jako napt. bledost, sucha pokozka, lamavé nehty, hypotro-
fie svalstva nebo slizni¢ni zmény (stomatitis). Diagnostika je velmi komplikovana. Histolo-
gicky nélez je vSak pozitivni a protilatky taktéz.

m ticha

Tato forma je slozitéjsi tim, ze je asymptomatickd. Histologicky nalez a protilatky jsou vSak
pozitivni.
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m latentni

Latentni forma celiakie je stejné jako ticha asymptomaticka a ve vétsiné ptipadech se akti-
vuje nadmérnou zatezi. Na sliznici tenkého stfeva pozorujeme mirné histologické zmény.
Protilatky jsou jako u vSech forem pozitivni.

m potencialni

Potencialni celiakii mizou klinické ptiznaky uplné chybét. O to je pak slozitéjsi jakakoliv
diagnostika. Zcela odlisny je i histologicky nalez kde byva zmnozeni lymfocyta. Protilatky
jsou ovSem pozitivni. (4)

2.6 Onemocnéni vyskytujici se s celiakii

Jak jiz bylo feceno k celiakélni sprue se miize pfidruzit dal§i onemocnéni. Vyskyt je u nas
ptiblizné 8% u pacienti do patndcti let a 16% pro pacienty do veku tficeti let. Svétova
gastroenterologicka organizace uvadi kromé prvo a druhostupiiovych ptibuznych celiaki né-
sledujici skupiny se zvySenym rizikem vzniku celiakie a to: pacienti s Downovych syndro-
mem, autoimunitni tyreoitidou, s chronickou hepatitidou, s diabetem 1.typu, pacienti s lym-
focytarni kolitidou, s chronickym unavovym syndromem nebo se syndromem drazdivého
tracniku. Souc€asny vyskyt celiakie a diabetes mellitus 1. typu poukazuje na jejich spolecny
geneticky piivod. Asi 3-8% s timto onemocnénim trpi i celiakii. Dale se mohou vyskytovat
tyto autoimunitni choroby napf. lupus erythematodes, coZ je systémové a zavazné onemoc-
néni, které se projevuje multiorganovym postizenim. Také primérni skler6zujici cholangi-
tida, primarni bilidrni cirhdza, Sjogrentiv syndrom, IgA nefropatie a dal$i. Souhrn onemoc-
néni viz Tabulka ¢.3. (3,4) ~

Tabulka ¢.3: Onemocnéni asociované s celiakii

Komplikace u neléceného pacienta trpici celiakii mize byt porucha somatického vyvoje, po-
rucha fertility, snizend vykonnost, zvySena psychiatricka morbidita, rozvoj osteopatie, vy-
skyt malignit, a to hlavné lymfomi nejen v zaZivacim traktu. (2)

Asociované onemocnéni s celiakii

Jednoznac¢na souvislost

Diabetes mellitus 1. typu
Autoimunitni tyreoiditida
IgA deficit

Sjogrentiv syndrom
Mikroskopicka kolitida
primarni biliarni cirh6za
IgA nefropatie
revmatoidni artritida
epilepsie

fibrézni alveolitida
rekurentni perikarditida
idiopaticka hemosiderdza

MozZna souvislost

Vrozené defekty srdce

nespecifické zanétlivé onemocnéni stfeva
systémovy lupus erytematosus
polymyozitidy, vaskulitidy

myasthenia gravis

choreoiditida

sarkoid6za

cysticka fibroza

Addisonova nemoc

autoimunitni hemolyticka anémie
autoimunitni trombocytopenie
schizofrenie 4)
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2.7 Diagnostika
Diagndzu celiakie stavime na zékladnich kritériich a to
e enteropatie tzn. nalezu atrofie klki, hyperplazie krypt, zvySené pocty intraepitelial-
nich lymfocyti v dobé&, kdy pacient ptijima ve strave lepek
e na pritomnosti protilatek anti-TG2
e pii Uplné klinické remisi onemocnéni+vymizeni protilatek pti dodrzovani bezlep-
kové diety
Diagnostiku u symptomatickych pacienti zahajujeme vySetfenim protilatek, které jsou spe-
cifické pro celiakii.
Oproti tomu u nesymptomatickych pacientt a u nékterych asociovanych chorob zahajujeme
diagnostiku genetickym vySetienim HLA-DQ2 a HLA-DQ8. Pokud toto vysetieni neni do-
stupné zahajime klasické vysetieni protilatek.
Diagnozu mizeme definitivné potvrdit biopsii ze vzorku tenkého stieva.
2
2.7.1 Protilatky

Stanoveni protilatek typické pro celiakii je jednou z nejspecifictéjsSich metodou pro vyhleda-
vani pacientl. Jedna ze zasadnich podminek pro sérologické vysetfeni je dostatecna kon-
zumace lepku a to alespon 15 g/denné a vysetieni hladin imunoglobulinti. Zatéz lepkem je
dilezita, jelikoz snizeny piijem lepku muize vést k falesSné negativité. Nezapominadme také
na anamnézu, kde se miize bezlepkové dieta objevovat jako soucést zdravého Zivotniho
stylu.

Nejvétsi presnosti dosahuji protilatky anti TG2, tj. protilatka proti rekombinantni humanni
tkanové transglutamindze typ 2 a endomyziu-EMA viz Tabulka ¢ 4. (2)

Tabulka ¢.4: Protilatky

Protilatka Senzitivita % Specificita %
IgA-EMA >90 98,2
IgA-anti-TG2 96,4 97,7
IgA-DGP 80,7-95,1 86,3-93,1
IgG-DGP 80,1-98,6 86-96,9

()

EMA — protilatky proti endomyziu

anti-DGP — protilatky proti deamidovanému gliadinu

anti-TG2 — protilatka proti rekombinantni humanni tkdiiové transglutaminéze 2. typu.
Diagnostika se zahajuje vysetfenim celkového IgA a anti TG2 ve tfid€ IgA. Pouziti jinych
protilatek v primodiagnostice neni doporuceno u pacientli bez IgA deficitu a mize byt zava-
dgjici.

Pokud se pti vysetieni objevi deficit IgA pod 0,2g/L je poté nutno nechat vysetiit EMA a
anti-TG2 ptipadné i DGP ve tfid¢ IgG. Biopsii provadime u symptomatickych pacientt pfi
pozitivit¢ EMA a sou€asné s niz§imi hodnotami anti-TG2. Naopak zvySena hodnota anti-
TG2 (ptiblizné tfikrat oproti norm¢) muze byt u nékterych onemocnéni, a to naptiklad u au-
toimunitni hepatitidy, kardiologickych onemocnéni, psoriazy nebo u nékterych infekci. Také
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muze byt faleSné negativni pfi nedodrzené konzumaci lepku ptfed vySetfenim nebo také u en-
teropatii ztracejici bilkoviny nebo pfi 1écbé imunopresivy. Pfi divodném podezieni na celia-
kii 1ze vySetfeni protilatek provadéet jednou za 3-6 mésict. (2)

2.7.2 Genetickeé vySetfeni
HLA-DQ2/DQS8

HLA antigeny II. tfidy jsou zodpovédné asi za 40 % vnimavosti k celiakii. Zbytek (60%) ge-
netické vnimavosti je dano nezndmym poctem non-HLA genti z nichz miize kazdy ptispivat
ke vzniku tohoto onemocnéni. HLA-DQ2 ma az 95% pacienti s celiakii zbyvajicich 5% ma
HLA-DQ8. Asi 40% zdravych lidi mé stejné haplotypy. Onemocni vsak pouze 1% populace.
Toto genetické vysetfeni pouzivame k vylouceni celiakie nebo ke zjisténi nepravdépodob-
nosti onemocnéni pii neptitomnosti téchto markert. Proto ho provadime u nejistych dia-
gnoz. Genetické vySetieni se neprovadi pii rutinni diagnostice. MiiZe se prvotné provadét u
asymptomatickych pacientd s pfidruzenym onemocnénim ¢i u piibuznych 1.stupné pacienta
s celiakii, poté se vSak stanovuji protilatky. (1, 14)

2.7.3 Biopsie

Jeden z ptedpokladt diagnostiky celiakie je nalez enteropatie tzn. atrofie klkii, hyperplazie
krypt, zvySeny pocet intraepitalnich lymfocyti v dobé&, kdy pacient konzumuje ve stravé le-
pek. Biopsie je indikovéana pouze pii pfitomnosti pozitivnich protilatek. Pokud je podezieni
na celiakii v ptipad¢ odebraného vzorku z jiného diivodu, pak je nutnost vysetieni protilatek
doplnit. Pokud nastane situace, kdy budou protilatky negativni pak je nutnost hledat jinou
pfic¢inu pozitivniho nalezu. Zmény na sliznici mohou totiZ zplsobit i jind onemocnéni travi-
ciho traktu, a to napfiklad alergie na bilkovinu kravského mléka, pti nékterych sttevnich in-
fekcich a minimalni zmé&ny mohou byt také u Crohnovy choroby, u infekce Helicobacter Py-
lori, pfi bakterialnich a parazitarnich infekci nebo pii uZivani nesteroidnich antirevmatik.
Vzorek sliznice tenkého stieva se ziskava cestou kapslové biopsie v misté
duodenojejunalniho ptechodu. Pfi vySetieni je poloha sondy kontrolovéna rentgenologicky
nebo také kontrolou zraku endoskopicky z postpalilarniho duodena. Mély bychom odebrat
ptipadné vice vzorki k histologickému rozboru. Naptiklad Ministerstvo zdravotnictvi dopo-
rucuje 4-5 vzorki tkané. (2,8,10)

Samotné vySetfeni je provadéno na la¢no a pacient dostane pied zdkrokem vhodna sedativa.
Trvé asi 10 minut a je nebolestivy a prakticky také bez rizik. Po odebrani vzorku je mikro-
skopicky zhodnocen a bezpecné odhali diagnézu piipadné miru poskozeni sliznice stieva.
Po absolvovani biopsie 1ze odvodit formu celiakie a stanovit prognézu a seznamit pacienta

s bezlepkovou dietou. VZdy musime dbat na to, Ze n¢které formy celiakie se manifestuji mi-
mostievnimi symptomy anebo povrch sttevni sliznice mize byt normalni. Pro posouzeni
stavu nemocného se pouzivaji dalsi metody jako je ultrazvukové vySetieni nebo RTG. Pii
diagnostice celiakie byva postizena zejména proximalni ¢ast tenkého stfeva, sliznice je atro-
fovana, dochdzi k vymizeni klkt a k prodlouzeni krypt. Pokud zavedeme dietu, histologicky
nalez se postupné upravi. Pro zjisténi typu a zavaznosti onemocnéni na zékladé¢ histologic-
kého nalezu pouzivame Marshovu klasifikaci. (7)
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Tabulka ¢.5: Marshova klasifikace

Marsh Intraepitelarni = MnoZzstvi krypt KIky (pomér Klinicka po-
lymfocyty na krypty/klky) znamka
100 enterocyti
0 <40 Normalni Normalni Vysoce neprav-
dépodobné ¢i la-
tentni onemoc-
néni
1 >40 Normalni Normalni Infiltrativni typ:
nemocni na di-
eté, pacienti s
DH, ptibuzni ne-
mocnych
2 >40 Zvysené Normalni Hyperplasticky
typ: zifidka u DH
3a >40 Zvysené CasteCna atrofie, = destruktivni léze
pomer 1:1 - 1:3-  u symptomatic-
4 kych pacienti
3b >40 Zvysené subtotalni atro-
fie, pomér <1:1
3c >40 Zvysené absence klki

(http://www.mudr.org/web/marshovaklasifikace)

2.8 LécCba

V soucasné dobé¢ je jedind moznost 1écby celiakie dodrzovat celoZivotné bezlepkovou dietu.
Zakladem diety je uplné vyloucit suroviny, potraviny a napoje které obsahuji pSenici, jec-
men, Zito a oves. Prolaminové frakce ovsa jsou méné imunogenni nezZ v ostatnich obilovi-
nach, avSak miize dojit ve vyrob¢ ke kontaminaci jinymi obilovinami, a proto se jeho kon-
zumace nedoporucuje. Je prokazano, Ze i mala konzumace lepku vede ke zméndm na stfevni
sliznici. Do diety zafazujeme bezlepkové potraviny jako je ryZe, kukufice, sdja, sjova
mouka, pohanka, jahly, amarant, proso, brambory, maso, ryby, uzeniny, vejce, ovoce a zele-
ninu a dal$i potraviny a vyrobky, které neobsahuji lepek. (4,7,8,9)

Problém je, ze lepek se vyskytuje i v potravinach ve kterych bychom to neptedpokladali.
Miize ho obsahovat keCup, nékteré uzeniny, hoicice, kypftici praSek nebo dokonce je obsazen
1 v nékterych lécich a mnoho dalsi. To je dano levnym zahustovanim pSeni¢nym Skrobem.
Bezlepkoveé vyrobky jsou znaceny symbolem preSkrtnutého klasu (viz obrazek ¢islo 1). Sou-
Casna Ceska norma, kterd byla vydana Ministerstvem zdravotnictvi uddva povolené mnozstvi
u pfirozené bezlepkovych potravin a to 20 miligramt na kilogram a u bezlepkovych potravin
100 miligramt na kilogram. JenZe u nékterych celiakli mize zptsobit slizni¢ni zmény jiz 10
miligraml zkonzumovaného lepku. Proto je dilezité, aby celiak omezil konzumaci lepku

v maximalni mozné mife. Mimo jiné dodrZzovani bezlepkové diety klade na pacienta nejen
psychické ale i finan¢ni naroky. Bohuzel jsou bezlepkové suroviny a potraviny velmi drahé.
Udava se az 4-10krat oproti stejnym komoditdm obsahujici lepek. Zatim u nés zdravotni po-
jistovny na bezlepkovou dietu nepfispivaji naproti tomu u nasich slovenskych sousedt, kde
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piispivaji zdravotni pojitovny az 70% maloobchodni ceny. U¢inky bezlepkové diety se vét-
Sinou projevi v pritbéhu ne€kolika tydnt. Vysledky bezlepkové diety miizeme zkontrolovat
stanovenim protilatek v intervalech jednoho roku poptipad¢ i podle potieby. Nezbytné je vy-
svétlit pacientim s celiakii diillezitost dodrzovani diety hlavné u pacientt s lehkou formou a
pacientl pii chybéjicich obtizich. VétSina netispéchii 1€Cby je pii jeji iplné nedodrzovani ¢i
pii soucasné potravinové alergii (mlécna bilkovina, soja), nedostatecna funkce pankreatu a
dalsi komplikace. (2,4,8,9)
Pro dosazeni vyvazené bezlepkové diety je potieba nékolik kroki a to:
e Uvodni edukace s dietologem a kontakt s nékterym pacientskym sdruZzenim
e Sledovéni pacienta s cilem dosazeni negativnich protilatek
e Denn¢ zafazovat ovoce a zeleninu
e Bezlepkové potraviny s fortifikaci zelezem a folaty
e Zaradit pseudocerealie jako je pohanka, amarant, rebarbora, Spenat, proso- ty nam
nahradi vlakninu, kterd je obsaZena v lepkovych produktech
e Prirozené bezlepkova strava — maso, mléko, vejce, ryby, ryze, brambory, kukufice,
lusténiny, sdja (2)

Obrazek ¢.1: Mezinarodni oznaceni bezlepkovych potravin (http://www.bezlepkovadi-
eta.cz/data/articles/down 431 .jpg)

Jako soucast diety je vhodné zavést substitucni terapii, kterd poslouzi k upravé poruch vy-
Zivy, a to hlavné pfi nedostatku vitaminti a mineraldi. Doporuceny jsou zejména preparaty
zeleza, kyseliny listové, vapnik, draslik, vitamin D a B12. Schopnost bunék tenkého stieva
pro vstiebavani je vSak sniZena, a proto pokud nedochazi ke zlepSeni pfi ordlnim uZzivani,
muze byt doporucovéna injekéni aplikace. (9)

2.9 Screening celiakie

Dusledkem pozdni diagnostiky celiakie mtize mit nékolik nasledkt. A to zejména zdravotni
a socialni rizika tzn. vice komplikaci, pfidruZzenych onemocnéni, dale autoimunitni choroby,
zhorSena kvalita Zivota a také vyssi naklady zdravotnich pojistoven. Proto nyni zlistava ukol
vyhledavat populaci nemocnych s celiakii, kteti nebyli dosud diagnostikovani a co nejdiive
nasadit bezlepkovou dietu. K splnéni tohoto tukolu vytvaii Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
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Republiky jako ,,Cileny screening celiakie®. Tento dokument dodéva pravomoc praktickym
I¢kaitim a také ambulantnim specialistim dalSich obort pfispét ke stanoveni diagnozy cho-
roby hlavné u téch l1ékari, ktefi sleduji pacienty s celiakii pro jejich nespecifické potize a
také jejich rodinu, kde se mohou vyskytovat rizikovi jedinci. Tento program vyhledava tedy
tf1 cilové skupiny a to: rizikové skupiny a choroby, podezielé symptomy a piidruzené auto-
imunitni onemocnéni. Diilezité je abychom mysleli na choroby a ptiznaky, kteti by mohli
znamenat celiakii a takovym jedinciim screening nabidnout. V ramci tohoto screeningu jsou
nove diagnostikovani pacienti ihned odeslani na gastroenterologické pracovisté pro déti ¢i
dospélé a ihned je indikovano zahajeni 1écby. Diky tomuto screeningu celiakie 1ze stanovit
vystupy jako je Casnéjsi diagnostika, aktivni sledovani a terapie, odhaleni asymptomatickych
forem a také zjisténi skutetné prevalence u nas v Ceské republice. Dalsi vystup je prevence
komplikaci celiakie, omezi a kontrola pfidruzenych autoimunitnich onemocnéni, a hlavné
zlepSeni kvality Zivota celiakii. Navic dochézi 1 k Gspote socidlniho a zdravotniho pojisténi.
Urcite si tento metodicky pokyn zaslouzi podporu zdravotniho systému. (9)

2.10 Komplikace

Komplikace celiakie mohou mit rizny charakter. Mohou postihnout tenké stfevo, v tom pii-
padé hovotime o komplikacich typu refrakterni sprue, ulcer6zni jejunoileitidu a T-lymfom.
Nebo naopak postihnou jiné organy a to napt. komplikace hematologické, neurologicke,
psychiatrické nebo také malignity a metabolickd osteopatie. Komplikace vznikaji predev§im
pfi pozdni diagndze nebo pokud pacient fadné nedodrzuje predepsanou dietu. (7)

2.10.1 Stfrevni komplikace

Nejvyznamnéj$i komplikaci byva refrakterni celiakie. Je to nejvétsi pfic¢ina nereagujici na
1écbu. Mluvime o glutenové enteropatii, kdy ucinek bezlepkové diety po néjaké dobé ustane
a nasledné se opé€t objevi pozitivita protilatek i spolu s pfiznaky. Pticina byva vétsinou v ne-
dokonalém dodrZovani bezlepkové diety. Dalsi komplikace nastavaji pfi sdruzeni celiakie

s jinymi autoimunitnimi chorobami. A to napf. u diabetu 1. typu, o kterém jsme se jiz zmino-
vali. (7,9)

2.10.2 Mimostfevni komplikace

Studie poukazaly na to, Ze $ir$i spektrum neurologickych ptiznak miiZze pfedstavovat mani-
festaci celiakie. Ve stievé vSak neprobihd zadny patologicky proces. Mezi tyto poruchy mu-
Zeme zminit migrény, periferni neuropatie, encefalopatie nebo dysfunkci mozkového kmene.
Jako bézné komplikace celiakie jsou znamy deprese a dalsi psychiatrické symptomy jako
napf. apatie, uzkostné stavy, a to se vyskytuje téméf u tfetiny pacientii. Vznik deprese je pro
nas stale nejasny, ale divodem by mohla mit malabsorpce a nedostatek vitaminu B6, trypto-
fanu, a to spolu a dal§imi pfidruZenymi autoimunitnimi chorobami.

Lze také pozorovat hematologické zmény vlivem malabsorpce, kdy dochazi k nedostatec-
nému vstiebavani latek, které jsou nezbytné pro erytropoézu. Hovotime o vitaminu B12, ky-
seling listové a Zelezu. Poté pak mtize dochazek v naSem organismu v tvorbé pozménénych
krvinek. Studie, ktera byla provedena doktorem Harperem nam dolozila vysledky procentu-
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alniho zastoupeni anémii za predpokladu malabsorpce. Ve studii byly pacienti méteny 3 mé-
sice. Deficit zeleza byl zjistén u 33% mutizu a u 19% zen. Hladina kyseliny listové byla sni-
zena u 12% pacientd a vitaminu B12 u 5% pacientii. Oproti tomu u vice muzi (24%) byla
oproti zenam (9%) zjiSténa sideropenickd anémie. Pernicidzni anémie byla odhalena ojedi-
néle. (7)

2.11 Alergie na lepek (pSenici)

Pro srovnéni je nutno uvést rozdil mezi intoleranci, s kterou jsme se podrobn¢ seznamili viz
vyse, a s potravinovou alergii na psSenici. Alergii na lepek Ize definovat jako nezddouci imu-
nologickou reakci na bilkovinu pSenice. Hlavni vliv na vznik reakce maji IgE imunoglobu-
liny, které reaguji se sekvencemi prolinu a glutaminu v peptidech, které vznikaji pfi Stépeni
lepku. Vazba pak vede k uvoliiovéni latek zvanych chemické medidtory, které se mimo jiné
vylucuji pti jakékoliv jiné alergické reakci. Tato latka je napt. histamin a ten se uvolni z ba-
zofila zirnych bunék. Oproti celiakii se ptiznaky mohou objevit jiz po nékolika minutach,
max. po nékolika hodinach. Projevy se pak odlisuji podle miry vystaveni alergenu a taky
podle imunologického mechanismu. Toto onemocnéni miizeme rozdélit do riznych forem a
to napf. jako potravinovou alergii, profesionalni astma pekatti nebo také rinitidy. To jsou
dobfe zndmé profesionalni infekce, které jsou vyvolany vdechovanim mouky a dal$iho obil-
ného prachu. Toto diagnostikujeme pomoci koznich test a vyhodnoceni IgE protilatek, vy-
formé jako je anafylaxe, kterd je vyvolana fyzickou aktivitou, ta je zplisobena gliadiny. Dalsi
forma muze byt atopicka dermatitida, koptivka ¢i anafylakticka reakce, kterd mtize byt zpti-
sobena riznymi frakcemi gliadinti a dal§imi bilkovinami pSenice. (1)

2.12 Citlivost na lepek

U nékterych jedinch se setkame s reakci pii konzumaci potravin s lepkem a zlepsi se pfti za-
vedeni bezlepkové diety. Ale nelze u nich prokazat alergické a ani autoimunitni mecha-
nizmy. ObtiZe se budou podobat v urcité mife celiakii ¢i alergii. Mohou je trapit prijmy, bo-
lesti bficha, anémie, bolesti hlavy, inava, deprese, snizeni télesné hmotnosti nebo bolesti
kloubti. U téchto pacientti tedy nejde ani o celiakii ani o alergii, ale l1ze pfedpokladat, ze re-
akce vznika dosud neznamym patologickym mechanismem. Tyto obtiZe se oznacuje jako ne-
celiakalni citlivost na lepek nebo také jen citlivost na lepek. Tato citlivost se bere jako samo-
statna jednotka. (1)
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3 Laktdézova intolerance

Lakt6zova intolerance neboli laktdzova insuficience €i nesnasenlivost mlééného cukru je
malabsorpce disacharidu laktdzy, ktera je zptisobena deficitu enzymu laktdzy v nasem ten-
kém streve. (12)

3.1 Laktéza a laktaza

Laktoza je disacharid sloZzeny z dvou molekul monosacharidd, a to z galaktozy a glukozy,
které jsou spojeny B-1,4 glykosidovou vazbou. (13)

Lakt6za ma klicovy vyznam, je to hlavni zdroj kalorii z mléka u vSech savcii. Stievni ab-
sorpce laktozy vyzaduje hydrolyzu na jeho dil¢i monosacharidy pomoci kartacového lemu
enzymu laktazy. Od osmého tydne gestace je aktivita laktazy jiz detekovéana v tenkém stievé
a zvysuje svoji ¢innost az od 34. tydne a v dob¢ porodu je na svém vrcholu. Funkce stravit
laktézu pro kojence je nezbytné pro jeho zdravi a preziti. Vrozeny nedostatek laktazy je smr-
telna, pokud neni rozpoznana velmi brzy po narozeni. Po par mésicich zivota vlivem kojeni
vsak aktivita laktazy zacne klesat (11,12)

Laktoza je pfirozenou a dileZitou slozkou mléka a mléénych vyrobkll. V malém mnozZstvi se
muze nachazet i ve vyrobcich kam byla pti vyrobé pfidana a to napf. i v nekterych lécich.
Nejvetsi koncentrace je vzdy v mléce savel a vyrobceich z ného. Koncentrace v jednotlivych
vyrobcich jsou rtizné. Niz§i hodnoty se nachdzi ve smetan¢ a masle z diivodu sniZeného
mnozstvi vody oproti mléku. U zakysanych mlé¢nych vyrobku je laktdza sniZzena o jednu
tietinu, a to ptisobeni mléénych bakterii, oproti tomu u jogurtii mize byt koncentrace stejna
jako v mléce vlivem zahust'ovani suSenym mlékem. Naopak tvrdé a polotvrdé syry maji
laktozu rozstépenou nejprve na glukodzu, galaktdzu a poté v procesu zrani se odboura;ji

na kyselinu mlé¢nou. Mékké syry laktézu neobsahuji, protoZe je pifi vyrobé zcela odbourana.
(13)

S deficitem laktazy se také Casto setkavame jako s druhotnou zaleZitosti pfi kterémkoliv po-
stizeni GITU.

3.2 Etiologie

Lakt6zova intolerance mize mit vice pficin a to:

1) vrozeny defekt laktazy je velmi vzacna autosomalné recesivni onemocnéni, které
bylo popsano poprvé v roce 1959. Projevuje se jiz v prvnich dnech po narozeni pti
podavani matefského mléka a to priijmy, flatulenci a celkovym neprospivanim.

2) Dalsi pticnou muzZe byt laktézovo-intolerantni gastroenteritida. To ma vSak laktézova
intolerance ¢asoveé omezenou dobu a je pouze pticinou prijmu.

3) Sekundarni laktézova intolerance Casto doprovazi n€kterd dalsi onemocnéni a to
napft. celiakie, cysticka fibroza, nespecifické sttevni zanéty a dale pii resekcnich vy-
konech u tenkého stieva nebo také se mize vyskytnou pfii radio ¢i chemoterapii.

4) Asi kolem 3-4 roku zivota se automaticky snizuje schopnost stravit laktozu. Tato re-
akce je dana geneticky a neni zavisld na konzumaci laktdzy. Tento stav oznacujeme
jako adultni typ hypolaktazie. Koncentrace laktazy je sice sniZena, ale to nebrani
v mens$i konzumaci laktozy bez projevi neprospivani. (14)
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3.3 Epidemiologie

Ve vétsineé populaci dochazi k poklesu hladiny laktadzy z divodu ptirozeného poklesu. Vy-
jimkou z tohoto pravidla jsou potomci populaci, kteti domestikovali hovézi dobytek, konzu-
movali mléko a snazili se se zachovat schopnost travit mléko a mlécné vyrobky do dospé¢-
losti. Tito lidé pak byli zvyhodnéni. Tato dispozice byla vyhodna hlavné v severskych ze-
mich, kde je niz$i koncentrace slune¢niho svitu tzn. pti nedostatku vitaminu D, jelikoz
laktéza zvySuje vstiebavani vapniku ve stfeve, a proto tim G¢inné piedchazi osteomalacii €1
rachitidy. Bylo to pak geneticky vyhodné, protoze Zeny s poskozenou panvi kviili vySe zmi-
néné nemoci rodily poSkozené plody. (11,14)

Bylo vypocitano, ze maji-li osoby s lepsi toleranci laktozy o 1 % vice prezivajicich déti, pak
se za 400 generaci zvysi perzistence vvhodnéjsi genetické informace a LI poklesne z 90 na
16 %. (Friihauf, Szitanyi,2013,s.30)

Toto je nejcastéjsi v severskych evropskych populaci, a to vice nez 90% ve Skandinavii a
Holandsku, poté snizeni traveni laktozy po celé jizni Evropé a na Stfednim vychodé cca.
50% ve Spanélsku a Italii a v Asii a vétsiné Afriky je to pouhé 1% procento populace, které
umi stravit laktézu. (11,14)

Obrazek ¢.2: Vyskyt intolerance laktozy ve svete (http://www.food-intolerance-
network.com/food-intolerances/lactose-intolerance/ethnic-distribution-and-prevalence. html)

0-15%

- 15-30%
B s0-60%
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3.4 Patogeneze

Laktaza je produkovéana v enterocytech z prekurzoru prolaktdzy a je poté zménéna proteoly-
ticky, a to béhem transportu enterocytem na zralou formu. To je inzerovano jako neucinny
peptid. Tento propeptid vSak nema enzymatickou aktivitu. Ta se pak tvoti béhem syntézy
laktazy na dimery. Laktazova aktivita je dana geneticky. V1iv vnéjsiho prosttedi ji ovlivituje
jen minimalné. A to ani velka zaté¢z laktdzou ¢i jeji eliminace. Gen pro laktazu se nachazi na
2.chromosomu. Pfi poruse absorpce laktozy dochazi v tenkém stievé, a to vlivem osmotic-
kého tlaku ke zvySené nalozi vody, k distenzi stfeva a dochazi k zvyseni peristaltiky. Zvy-
Sené kvaseni laktozy bakteriemi v tlustém stfevé pak vede k zesileni osmotického efektu.
Vysledek je tak vodnaty prijem, poté mize dojit az k projeviim malabsorpce. (14)

3.5 Klinicky obraz

Pacienti s laktdozovou intoleranci uvadéji neptijemné obtize po konzumaci nejen mléka, ale i
mlécénych vyrobki. A to vice po pfirozeném mléce nez po zakysanych potravinach. Hlav-
nimi pfiznaky jsou pocity tézkosti v bfise, nadymani, flatulence, bolesti bficha, vodnaté pra-
jmy, a to vétsinou po piil az dvou hodinach po konzumaci. Mlize se manifestovat celé spek-
trum nebo jen nékteré obtize. Laktézova intolerance se miize objevit nejen jako samostatné
onemocnéni, ale mize se podilet na zhorSeni prubéhu jinych chorob nebo miize byt obje-
vena az po nekterych operacnich vykonech a to napt. u resekénich vykonti, stomii ¢i cho-
lecystektomie.

3.6 Komplikace

Problémy, které mohou nastat pii laktézové intoleranci vyplyvaji z celkové porusené ab-
sorpce. Dlouhodobé laktdzova intolerance se mize projevit vznikem osteoporozy, a to z ne-
dostatku vapniku. Pti klasické strav€ nam potiebu vapniku zajisti zejména mléko a mlécné
vyrobky a vapnik je pii laktézové intoleranci Spatné€ absorbovano. Kromé toho laktéza pod-
poruje vsttebavani magnézia, stroncia, baria, radia, kobaltu, manganu, zinku olova a

také zeleza.

3.7 Diagnostika

Amnestické tdaje jsou nesmirné diilezité pti diagnostice laktézové intolerance, a to vySe
uvedené ptiznaky, které nasleduji po konzumaci mléka a také mlé¢nych vyrobkli s obsahem
laktozy. Redukujici latky jako projev nevsttebané laktézy miZeme pozorovat v analyze sto-
lice, ta je vodnata a s nizkym PH. Pii vySetfeni glykemické kiivky po podani laktézy byva
plocha, to se vSak z diivodu opakovani nahrazuje testy dechovymi. Ty se zakladaji na stano-
veni vodiku ve vydechnutém vzduchu. Podstatou tohoto vysetfeni je skute¢nost, Ze tlusté
sttevo vyprodukuje jako jediny organ v téle vodik. Vznika bakteriim, které fermentuji pravé
sacharidy. Ten se absorbuje do krevniho obéhu a poté je vydechovan vzduchem. Mnozstvi
vydechovaného vodiku je imérnd mnoZzstvi sacharidu ve stfeveé. Mizeme tedy fici, ze mnoz-
stvi vodiku, ktery vydechneme je mirou malabsorpce podané¢ho sacharidu.

Pro vySetteni je tieba hlubokého vydechu, abychom neanalyzovali vzduch z mrtvého pro-
storu plic. VySetfeni pacienta spo¢iva v podani napoje s laktdézou a poté je hodnocen vzestup
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koncentrace vodiku ve vydechu. U nékterych pacientll vSak toto vySetieni nelze provést a to
proto, Ze tito lidé maji bakterie, které neprodukuji vodik. Lze vysetfovat i histochemicky ze
vzorku stfeva. Fakt je ale to, Ze laktdza mé proximodistalni gradient s maximem v duode-
nojejunalnim ptechodu a vysetieni vzorku z postpapilarniho duodena, ktery je pii endosko-
pii nejcastéji ziskan, neuvadi pravdivé vybaveni laktazou. Za objektivnéjsi informaci mi-
zeme tedy povazovat spiSe dechovy test, ktery nas informuje o celkové kapacité laktazy

v tenkém stfeveé. Dalsi a nejnovéjsi diagnostickou metodou je genotypizace, kterd umozni
urcit adultni typ hypolaktazie. Tato metoda velmi dobfe koreluje s uréovanim vodiku v de-

chu. (12,14)

3.8 LecCba

Jedina 1éCba spociva v omezovani ptivodu laktozy ve stravé, a to s cilem tstupu klinickych
ptiznaki. Laktoza je obsaZena piedevSim v mléce a vyrobcich z néj. Musime brat na zietel
to, ze tato dieta vede k velkému snizeni ptivodu kalcia ze stravy. Je tedy nezbytné, aby si
kazdy pacient nasel hranici, kdy jesté dokaze mléko a mlécné vyrobky tolerovat. Podle ob-
sahu laktozy mizeme sestavit sestupnou fadu u mlék, a to: podmasli — nativni mléko — sme-
tana — Slehacka — fermentované vyrobky jako napt. kefir, jogurty nebo kyselé¢ mléko. A
mlécné vyrobky miizeme v sestupné formé sefadit takto: nejvice — tvrdé syry — tavené syry —
maslo. Tvaroh mizeme srovnat se Slehackou. Laktoza se vSak vyskytuje i skryté a mize ji
obsahovat chléb, pecivo, miisli, instantni polévky, konzervovana jidla, uzeniny jako jsou
klobasy nebo parky, dresinky, rizné cukrovinky, smés na peceni a také vSechny produkty co
obsahuji kasein nebo mlé¢nou syrovatku. U pacientt pii nutnosti velké ¢i tiplné restrikce
mléka a mléénych vyrobkit musime doporucit jiny zdroj kalcia. K dispozici mohou byt koje-
necké formule se snizenym obsahem laktdzy, ktera se da pouzit jak u déti, tak u dospélych.
Doporucovano je podavat mléko, a to spolecné s tuhou stravou, jelikoZ pak dochéazi k poma-
lejSimu ptisunu laktdzy do stfeva. Napt. oslazené mléko je tolerovano vétSinou Iépe po-
dobné jako kdyZ pfiddme do mléka cokoladu.

Existuje nékolikastupiiové omezeni laktozy — dieta bez sladkého mléka, dieta bez mléka a
dieta bez laktozy. Nékteré triky mohou pomoci, ale jen u neuplnych defekti laktaza a to
napt. pokud si mléko osladime je pak Iépe tolerovano nebo mléko s cokoladou se pomaleji
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Slehacka. (14)

3.8.1 Postup pfi laktézové intoleranci

Nejprve je dilezité docasné vyloucit zdroje laktdzy pro zmirnéni zaZivacich problémt a poté
postupné a pomalu znovu zavést laktozu ve strave a stanovit si individualni toleranci. Mléko
a mlécné vyrobky si také rozdélime to mensich davek, které konzumujeme postupné béhem
dne. Také si vybirame vyrobky se snizenym obsahem laktozy, zakysané mlécné vyrobky.
Neékteré primysloveé vyrabéné vyrobky obsahuji enzymy s laktdzovou aktivitou tzn. vy-
robky, které jsou oznaceny jako ,lactose-free* ¢i ,,low lactose®. MiiZeme si také pomoci
triky viz vyse, tim dosdhneme nejefektivnéjSiho rozstépeni laktdzy. Je také vhodné zavést
uzivani laktdzovych kapek ¢i tablet s kazdym jidlem a také pfijimat probiotika i probiotika.
Vyhoda je prodlouZeni prichodu potravin travicim traktem. Probiotika maji schopnost §tépit
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laktozu at’ uz rovnou v mlé€ném vyrobku nebo ve stieve, a hlavné diky nim dochézi k obno-
veni nasi pfirozené stievni mikroflory ve prospéch ptatelskych bakterii (laktobacilt, entero-
kok, stafylokokt), ty pak snizuji projevy laktézové intolerance a zlepsi adaptaci na malé
mnozstvi laktézy. (16)

Pokud si to shrneme, tak ptiznaky laktozové intolerance zavisi na celkovém mnozstvi a akti-
vité laktazy, dale na konzumaci mnozstvi laktdzy a vlastni citlivosti. Tedy mléko a mlécné
vyrobky se z jidelnicku vylucovat nemusi, zalezi na konzumaci malych davek laktézy a na
preferenci zakysanych mléénych vyrobkl. Malé davky jsou vétSinou velmi dobie tolerovany
a nevedou ke zdravotnim obtizim. Jde o to, Ze mlé¢né vyrobky obsahuji dobfe vyuzitelny
vapnik, vitamin D, A, vitaminy skupiny B, fosfor, zinek nebo také hoi¢ik. (13)

Tabulka ¢.6: Obsah laktozy v mléce a nékterych mlécnych vyrobcich

Obsah laktozy Velikost porce (g) Obsah laktézy v

(g/100 g) porci
Kravské mléko 4.8 250 12
Kozi mléko 4.4 - -
Ov¢i mléko 5,1 - =
Lidské mléko 7,2 - -
Jogurt 4,1 150 6,2
Jogurt ovocny 3 150 4,5
Kefir 3,8 200 7,6
Slehacka 3,1 15 0,5
Smetana do kavy 3,8 15 0,6
Zmrzlina 6 50-100 3-6
Tvaroh mékky 3,5 100 3,5
Cottage 2,2 100 2,2
Tvrdy syr 0 50-100 0
Maslo 0,7 10 0,1
Susené plnotucné 38 - -
mléko
Susené syrovatka 74 - -

(16)

3.9 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Z divodu Casté zdmeny laktozovée intolerance s alergii na bilkovinu kravského mléka je zde
vénovano par slov 1 této problematice.

Bilkoviny kravského mléka mohou podnitit vznik imunologické reakce, a to v jakémkoliv
veéku. U malych déti je nejdulezitéjsi tato problematika zejména v kojeneckém a batolecim
veéku. Témet 95% techto alergii vznika do prvniho roku zivota. Oproti tomu u dospélych tato
alergie ustupuje a vétSinou u nich pfevazuje prave laktdzova intolerance. Bilkoviny, které
reakci vyvolavaji je hned nékolik. Jde pfedevsim o bilkoviny tekuté syrovatky napft. alfa-
laktoglobulin, beta-laktoglobulin a bilkoviny tvarohu tzn. kasein. Syrovatkovy globulin je
termolabilni, ale mize byt chranén, pokud se vyskytuje spole¢né s kaseinem, vysledek pak
zéavisi na dobé¢ a teploté€ pii ohievu mléka. Svou stabilitu také ztraci v travicim traktu
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pfi spravném proteolytickém Stépeni. Pravé u déti do tii let nejCastéji diagnostikujeme aler-
vyzraly travici trakt. To se vSak kolem tietiho roku zméni, kdy zacinaji enzymy syrovatku
dokonale §tépit a pak se stdva bilkovina nizkoalergenni. Asi 90-95% déti v predSkolnim
veéku zaznamenaji bud’ GipIné vymizeni anebo ustup alergie na bilkoviny syrovatky.

Kasein je naproti tomu tepelné i proteolyticky stabilnéjsi nez globuliny. U piedSkolakt mizi
alergie na kasein asi v poloviné ptipadi, protoze je mnohem odolné&jsi i viici vyzralejSimu
travicimu traktu. Tato alergie mize byt celozivotni a byva také ¢asto znamenim pozdéjsiho
nastupu jinych alergii.

Mateiské mléko obsahuje méné kaseinu a vice bilkovin syrovatky oproti kravskému mléku.
Jsou mnohem Iépe stravitelné a také hodnotnéjsi. To se také zhodnocuje pii vyrob¢ umélych
vyziv. (15)

Ptiznaky u alergie na bilkovinu kravského mléka mohou zasahovat do n€kolika organovych
systému. Miize se vyskytovat zvraceni, prijem zacpa, z dermatologickych ptiznaki atopicka
dermatitida nebo exantém. Objevuje se ryma ¢i chronicky kasel. Nejzavaznéjsi je vSak ko-
lika a anafylakticky Sok. Pokud srovndme piiznaky s laktézovou intoleranci vidime, ze u LI
se vyskytuji hlavné travici obtize za to u alergie jsou riznorodé.

Rozdil je také v tom, Ze u alergie se musi Upln¢ vyloucit kravské mléko a vyrobky z néj na-
proti tomu u LI se hled4 hranice kdy je mléko a mlééné vyrobky jesté tolerovany. (18)
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4 Fakta a myty

Jelikoz mezi ndmi koluje spousta nepravdivych informaci o potravinach a zvlast o mléku a
lepku, jsou zde zatazeny nékteré nejcastéj$i myty o téchto tématech se snahou je uvést na

spravnou miru. Dalsi ¢ast prace se jiz vénuje vysvétleni rozdilu mezi celiakii a alergii na le-
pek a rozdilu mezi laktdozovou intoleranci a alergii na bilkovinu kravského mléka.

4.1 Lepek

Tabulka ¢.7: Celiakie vs. alergie na lepek
CELIAKIE
Piivod reakce Zprostiedkovana protilatkami
IgA, autoimunitni charakter-
pti konzumaci lepku imunitni
systém napada tenké stievo
Priznaky Prijem, nadymani, celkové
neprospivani, inava, porucha
rustu, anémie, nékdy nemusi
byt zadné
Nastup priznakii Pomaly-hodiny az dny
Pracoviste gastroenterologie
Diagnostika Stanoveni protilatek, biopsie,
genetické vysetieni

Moznost vylécent Neni zndma

(19)

Tabulka ¢.8: Myty a fakta o lepku, celiakii a bezlepkové dieté
Mytus Fakt
Lepek je skodlivy.

ALERGIE NA LEPEK
(PSENICI)

Reakce zprostiedkovana proti-
latkami typu IgE, zamétené
proti lepku

Svédéni v ustech, zvraceni,
prijem, ryma, dusnost, anafy-
laxe, kopfivka, exém

Rychly-vétsinou po nékolika
minutach po konzumaci
Alergologie

Krevni nebo kozni testy

Je mozné vyvolat toleranci
vici lepku pomoci vakcinace

Lepek je rostlinna bilkovina, ktera je obsazena v n¢kterych

obilovinach. V podstaté se podle lepku urcuje kvalita mouky,

¢im vyssi tim lepsi. Pfi celiakii ¢i alergii je nutné dodrzovat

bezlepkovou dietu, ale bez diagnostikované nemoci je vyfa-

zeni lepku nesmysl.
Vytazeni lepku z potravy je pro-
spésné i pro zdravé lidi.

Spoustu jedincll argumentuje tim, Ze se po vyrazeni lepku citi
1épe. Vétsinou to je ale tim, Ze vSeobecné piejdou k zdravej-

$imu zivotnimu stylu nez dosud. S tim lepek nema nic spolec-
ného. Mimo jiné ptichazime o vlakninu.

Bezlepkova dieta vyléci celia-

Celiakie je onemocnéni, kterou moderni medicina vylécit ne-

kii. umi. Pfi striktnim dodrzovanim se pouze zlepsi biopticky na-
lez, zmizi protilatky, zmizi ptiznaky, ovSsem po znovuzavedeni

se to znovu objevi.
Celiakie je nemoc déti.
Pti bezlepkové dieté se tloustne.

Celiakii 1ze onemocnét v jakémkoliv véku.
Stava se, zZe lidé priberou, ale vétsinou to byva tim, ze maji po-

cit, ze jim néco chybi, a tak si to nahrazuji na jiném jidle.

Pti poruseni diety se nic ne-
stane.

Pii opakovaném porusovani dochazi k vyhlazovani klkii a
znovu se mohou objevit pfiznaky nelécené celiakie.

(17)



4.2 Miéko

Tabulka ¢.9: Laktozova intolerance vs. alergie na bilkovinu kravského mléka

Laktézova intolerance Alergie na bilkovinu krav-
ského mléka
Vyvolavaci impuls Laktéza z mléka savct Bilkoviny kravského mléka
Fyziologicka reakce Laktdza je rozstépena lakta- Vyvolana tvorba protilatek re-
zou akce antigen-protilatka
Patofyziologicka reakce Nestravena laktoza se hromadi = Alergicka reakce
ve stieve
Ptiznaky Travici obtize Gastrointestinalni, respiracni,
koliky, anafylaxe — jsou vyvo-
lané 1 po malém mnozstvi
(12)

Velmi ¢astym teréem utoki je pravé mléko, o kterém koluje nejeden mytus. Pfitom je to
pravé mléko a vyrobky z n¢j, které se konzumuji uz tisice let a jsou velmi dilezitou slozkou
potravy zapadni civilizace. Bohuzel témto mytiim uvétilo mnoho lidi a vytadilo ho z jidel-
nicku tplné. Proto nésledujici tabulka vyvraci tyto nekteré zndmé myty. (20)

Tabulka ¢.10: Myty a fakta o mléce
Mytus
MIéko zahlenuje.

Tepelnym zpracovanim mléka znic¢ime
vSechny ziviny a vitaminy.
Trvanlivé mléko obsahuje konzervanty.

Mléko trvanlivé je nekvalitni. Nezkysne.

Mléko je tucné a obsahuje hodné kalorii.

Miéko zptisobuje laktézovou intoleranci.

(12)

Fakt

MIéko ndm nechédva v ustech a v krku jemny
povlak, nékdy mize byt mylné povazovan za
hlen.

MIécna bilkovina se tepelnym zpracovanim
nezméni a ani mnozstvi vapniku, vit. A a B2.
Podle legislativy je mléko chranéno a konzer-
vanty neobsahuje.

MIéko se pouze tepelné osetfuje na vyssi tep-
lotu a diky tomu déle vydrzi. Pii téchto proce-
sech uz nepieziji bakterie mlé¢ného kvaseni, a
proto mléko nezkysne.

Polotu¢né mléko obsahuje ve 100ml - 1,5 g
tuku a 46 kcal= 193kJ

Tento problém zpisobuje nedostatek enzymu
laktazy v tenkém stfeve.
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5 Prakticka cast

V piedeslé teoretické €asti bylo cilem charakterizovat potravinové intolerance, konkrétné ce-
liakii a lakt6zovou intoleranci. Zminéna byla i alergie na lepek (pSenici) a bilkovinu krav-
ského mléka. V posledni ¢asti jsou shrnuty fakta a myty, které se ve spolecnosti o lepku a
mléku vyskytuji.

5.1 Cile praktické Casti

Vyzkumna ¢ast zamétend na celiakii si dala za tikol pomoci dotaznikové studie zjistit nejen
informovanost pacientil s timto onemocnénim, ale 1 provést srovnani mezi tim, co uvadi od-
borna literatura s tim, co je uvadéno piimo pacienty. Ukol byl zjistit, co z toho je pravda a co
nikoliv.

Cil1
Zjistit jaké pohlavi celiakii trpi ¢astéji a v jakém veéku je nejcastéji diagnostikovana celiakie.

Cil 2
Zjistit formu ptiznakl a komplikace, kterd provazely pocatek onemocnéni.

Cil 3
Zjistit, jak byli pacienti informovani svym lékafem a kde dalsi informace hledaji a zda na-
vstévuji gastroenterologickou poradnu.

Cil 4
Zjistit, zda dotazovani pacienti striktné dodrzuji bezlepkovou dietu a jsou spokojeni s cenou
a dostupnosti bezlepkovych potravin.

5.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1

Ptedpokladam, ze z vice jak 70% procent z respondentti, kterym byla diagnostikovéana celia-
kie budou Zeny.

Hypotéza ¢.2
Domnivam se, Ze nejcastéjsi diagnostika onemocnéni bude v ¢asné dospélosti tzn. 19-35 let.

Hypotéza ¢. 3
Ptedpokladam, ze 50% ptiznaki u respondentti bylo stfevniho pivodu.

Hypotéza ¢. 4
Myslim si, Ze alespofi u poloviny respondentil se objevila také laktézova intolerance.

29



Hypotéza C.5
Ptedpokladam, Ze pii zjisténi onemocnéni trpély alespoii tietina respondentl poruchou
kostni hmoty, a to osteopordzou ¢i osteopénii.

Hypotéza C. 6
Domnivam se, Ze 80% procent respondentti dodrzuje striktné bezlepkovou dietu.

Hypotéza ¢. 7
Predpokladam, ze vétSina pacientl navstévuje gastroenterologickou poradnu pravidelné.

Hypotéza é. 8
Myslim si, ze personal seznamuje pacienty jen se zakladnimi fakty.

Hypotéza ¢. 9
Domnivam se, Ze hlavnim zdrojem informaci o celiakii a bezlepkové dieté si respondenti
hledaji na internetu, a to minimalné polovina.

Hypotéza ¢. 10
Predpokladam, ze vétSina respondentti je spokojena s dostupnosti bezlepkovych potravin,
ale neni spokojena s jejich cenou.

5.3 Metodika sbéru a zpracovani dat

Tento vyzkum probihal pomoci dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl dobrovolny, anonymni a
obsahoval 12 otazek. N&které otazky byly pouze charakterizacni, abychom si ptiblizili sku-
pinu respondentti. Dotaznik byl uréen pouze pro pacienty, kteti maji celiakii. V dotazniku
byly pouzity otdzky uzavieného typu, a to hlavné pro piehlednost a pro vysledek nezkresle-
nych informaci. Respondent si tedy vybiral z nabizenych odpovédi.

Pted samotnym vyzkumem byl dotaznik pfedloZen nékolika pacientiim a ptatelim, aby byla
zjiSténa dostatecna srozumitelnost a pifehlednost dotazniku.

Dotaznik (viz. ptiloha) byl vytvofen v online formé& pomoci stranky www.survio.com a pre-
zentovan na webovych strankach uréenych pro celiaky, na elektronickych skupinach

pro nemocné a také na diskusnich forech. Vyplnéni dotazniku trvalo asi 5 minut. Tato studie
probihala od 10.2.2017 do 23.3.2017. Studie se zucastnilo ptesné¢ 50 respondenti.
Dotazniky byly zpracovany a data vyhodnocena pomoci MS Office excel. Vysledné hodnoty
byly pfeneseny do piehlednych tabulek a grafii. Vysledky jsou vyjadieny jak v absolutni ¢et-
nosti (pocet respondentit) tak i v relativni ¢etnosti (%).

5.4 Charakteristika souboru

Celkem jsem bylo hodnoceno 50 platnych dotaznika. Respondenti museli byt pfimo celiaci
— to byla podminka zatazeni do souboru. Podle n¢kterych charakteriza¢nich otazek bylo zjis-
téno pohlavi, v€k ¢i vek diagnostiky celiakie. Nekteré tyto otazky byly pouzity nejen jako
charakterizacni, ale i informacni. A to otazky €. 1, 2, 3 a vyhodnoceni v tabulkach ¢.
10,11,12, grafy 1,2 viz nize.
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5.5 Vysledky dotaznikové studie

Otazka ¢. 1: Jste muZ nebo Zena?
V tomto souboru respondentl pfevazovaly zeny, 41 respondent (82%). Zbylych 9 respon-
dentd byli muzi (18%) (viz Tabulka ¢.11).

Tabulka ¢.11: Pohlavi respondenti

Pohlavi % Absolutni ¢etnost
Zena &2 41
Muz 18 9

Otazka €. 2: Vas vék je?

V této otdzce byl zjistovan veék respondentd. V souboru byly nejvice zastoupeny dvé sku-
piny, a to ve véku 16-25 let a 26-35 let. Z kazdé této skupiny odpovédélo 15 respondentt,
tedy 30%.

Druha nejvice zastoupena vékova skupina byla skupina 36-45 let (16%), tedy 8 respondentt.
Jako tfeti nejvice zastoupené skupiny byly skupiny ve véku do 15 let a 46-55let (10%), u
kazdé skupiny tedy 5 respondentll. A nejméné zastoupené byly také rovnou dvé skupiny a to
56-65 let a 66let a vic (2%). Z kazdé této skupiny odpovédél jeden respondent.

Tabulka ¢.12: Vek respondentu

Vék % Absolutni ¢etnost
Do 15ti let 10 5

16-25 let 30 15

26-35 let 30 15

36-45 let 16 8

46-55 let 10 5

56-65 let 2 1

66 let a vice 2 1

Celkem 100 50
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Graf ¢.1: Vek respondentii

Vék respondentu v %

m Do 15t let
u16-25 et
26-35 fet
W 3645 et
W AG-55 jet
= 56-65 let

m GG let a vice

Otazka ¢.3: V jakém véku Vam byla diagnostikovana celiakie?

Nejcastéji respondenti uvadeli, ze jim byla celiakie diagnostikovana v obdobi od 19 do 35 ti
let (46%), tedy 23 respondentd. Druhy nej¢astéjsi vék pro diagnostiku celiakie bylo u re-
spondentt détstvi tedy vék do 10ti let (20%), 10 respondentti. Tieti nejcastéjsi vékové roz-
mezi pro diagnostiku je od 36 do 50ti let (16%), 8 respondentti. Ctvrta skupina byla vékové
od 11ti do 18ti let (12%) a to 6 respondentil. Nejmén¢ ¢astym vékem u této studie pro dia-
gnostiku bylo rozmezi 51- 60let (6%), tedy 3 respondenti. V ostatni skupiné nebyl zadny re-

spondent.

Tabulka ¢.13: Vek diagnostiky celiakie

Vék

Do 10ti let
11-18 let
19-35 let
36-50 let
51-60 let
61-70 let
71 let a vic
Celkem

%
20
12
46
16
6

0

0
100

Absolutni cetnost
10

6

23
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Graf ¢.2: Vek diagnostiky celiakie

V jakém véku Vam byla
diagnostikovana celiakie?

m Do 101 let
®11-18 et
19-35 let
W 356-50 lat
B 51-60 et
B A1-70 et

n 71 leta vic

Otazka ¢.4: Priznaky, které se u Vas objevily pied stanovenim celiakie byly:
Nejcastéjsi odpoveéd respondentl byla, ze se u nich objevily pfiznaky jak stfevni i mimo-
sttevni (36%) a to u 18ti respondentd. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla stievni piiznaky
(30%), tedy 15 respondent. Tteti nejcastéjsi byly zadné ptiznaky (28%), 14 respondentd.
Nejméné Castou odpovedi byla, Ze pacienti trpéli mimostievnimi piiznaky (6%), pouze 3 re-

spondenti.

Tabulka ¢.14: Priznaky

Piiznaky, které se u Vas objevily %
pi‘ed stanovenim celiakie byly:

Strevni 30
Mimostievni 6
Oboje 36
Z4dné 28
Celkem 100

Absolutni ¢etnost

15
3

18
14
50
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Graf ¢.3: Priznaky

Priznaky, které se u Vas objevily pred
stanovenim celiakie byly:

H Stiewvni

= Mimuostfewni
Oboje

W Zadne

Otazka ¢.5: Vyskytla se u Vas také laktézova intolerance?
Laktozova intolerance se zaroven s celiakii nevyskytla u 33 respondentti (66%). Naopak se
vyskytla u 17 respondentq, tedy (34%).

Tabulka ¢.15: Vyskyt laktozové intolerance

Vyskytla se u Vas také % Absolutni pocet
laktézova intolerance?

Ano 34 17

Ne 66 33

Celkem 100 50

Graf ¢.4: Vyskyt laktozové intolerance

Vyskytla se u Vas také laktézova
intolerance?

= ANG
mMNe
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Otazka ¢.6: Méla jste v dobé stanoveni celiakie osteopenii ¢i osteoporozu?

Nejcastéjsi odpovedi u respondentti byla nemél/a jsem poruchu kostni hmoty (70%), tedy 35
respondentl. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ bylo, ze pacienti nevi ¢i neveédéli, zda méli poruchu
kostni hmoty (26%), 13 respondentli. Dale 2 respondenti uvedli, ze méli osteopordzu (4%).
Osteopenii neuvedl ani jeden respondent. (0%)

Tabulka ¢.16: Poruchy kostni hmoty
Meéla jste v dobé stanoveni celia- % Absolutni pocet
kie osteopenii ¢i osteoporézu?

Ano, osteoporozu 4 2
Ano, osteopenii 0 0
Nem¢él/a jsem poruchu kostni 70 35
hmoty

Nevim 26 13
Celkem 100 50

Graf ¢.5: Poruchy kostni hmoty

Mél/a jste v dobé stanoveni celiakie
osteopenii i osteoporozu?

B AnD, osteoporozu

Nemél/a jsem poruchu kostni

70% MBS

B Mevim

Otazka ¢.7: Jak striktné dodrZujete bezlepkovou dietu?

Nejcastéjsi odpoveéd’ u respondentl bylo, Ze dietu dodrzuji velmi striktné (82%), tedy celych
41 respondentd. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze obcas dietu porusi (14%), coz je 7 re-
spondentll. Nejméné respondentll odpovedélo, ze dietu viibec nedrzi (4%), tedy dva respon-
denti.
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Tabulka ¢.17: Dodrzovani bezlepkové diety
Jak striktné dodrzujete %
bezlepkovou dietu?

Velmi striktné 82
Obcas porusim 14
Nedodrzuji 4
Celkem 100

Graf ¢.6: Dodrzovani bezlepkové diety

Absolutni ¢etnost

41
7
2
50

Jak striktné dodrzujete bezlepkovou
dietu?

= Velmi striktné
B Obéas porudim
Nedodriuj

Otazka ¢.8: Navs$tévujete pravidelné gastroenterologickou poradnu?

Pravideln¢ navstévuje gastroenterologickou poradnu 29 respondentti (58%). Druhd nejcasté-
j81 odpovéd’ je poradnu nenavstévuje vibec, 13 respondentil (26%). Tteti nejcastéjsi odpo-
véd’ byla gastroenterologickou poradnu navstivim jen ob¢as-nepravidelné, oznacilo 8 re-

spondentl (16 %).

Tabulka ¢.18: Dochazeni do gastroenterologické poradny
Navstévujete pravidelné %
gastroenterologickou po-

radnu?

Ano, pravidelné 58
Nepravidelné 16
Poradnu nenavstévuji 26
Celkem 100

Absolutni ¢etnost

29

13
50
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Graf ¢.7: Dochdzeni do gastroenterologické poradny

Navstévujete pravidelné
gastroenterologickou poradnu?

B Ano, pravidelng
B Mepravidelné

Poradnu nenavstévuj

Otazka ¢.9: Byl/a jste pri zjiSténi diagnozy uspokojivé obeznamen/a lékatfem, sestrou ¢i
nutriénim terapeutem s principem diety?

Respondenti jako nejcastéjsi odpoveéd uvadeli, ze byli seznameni jen se zakladnimi fakty
(48%), to odpovida 24 respondentiim. Jako druha nejcastéjsi odpoveéd byly zaroven dvé od-
povédi a to: ano, od personalu jsem se dozvédela vse a odpoveéd’ ne, informace jsem si mu-
sel/a hledat sdm/sama 26%, tedy 13 respondent.

Tabulka ¢.19: Informace o dieté
Byl/a jste pri zjiSténi diagnézy uspo- % Absolutni ¢etnost
kojivé obeznamen/a lékai'em, se-
strou ¢i nutri¢nim terapeutem
s principem diety?

Ano, od personélu jsem se dozvédéla 26 13
vSe

Byl/a jsem sezndmen/a se zdkladnimi 48 24
fakty

Ne, informace jsem si musel/a hledat 26 13
sdm/sama

Celkem 100 50
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Graf ¢.8: Informace o dieté

Byl/a jste pFi zjisténi diagnozy uspokojivé
obeznamen/a lékafem, sestrou ¢i
nutricnim terapeutem s principem diety?

B Ano, od personalu jsem se

dozvédéla vie

M Byl/a jsem seznamen/a se

zakladnimi fakty

Ne, informace jsem si musel/a
hledat sém/sama

Otazka ¢.10: Odkud cerpate informace o celiakii a bezlepkové dieté?

Nejcastéjsim zdrojem informaci o celiakii je internet 70%, coz se v dne$ni dob¢ da urcité
predpokladat, ptesné 35 respondentt. Jako druhy nejcastéjsi zdroj uvadi respondenti od-
borné ¢lanky (18%). Takto odpovédélo 9 respondentd, coz je ur€ité prekvapivé. Od 1ékare ¢i

nutri¢niho terapeuta zjistuji 2 respondenti (4%). Déle knihy (2%), SdruZeni celiaki CR, po-
radna pro celiaky (2%), knihy (2%), v§e zminéné (2%), kde se da (2%). Kazdou tuto odpo-
véd’ zodpovédél 1 respondent. Zajimavé je, Ze odpovéd’ letaky a broZury neoznacil nikdo.
Dalo by tim fici, Ze dostatek téchto kvalitnich materialt neni vibec k dispozici.

Tabulka ¢.20: Zdroje informaci o celiakii a dieté

Odkud ¢erpate informace
o celiakii a bezlepkové di-
eté?

Letaky a brozury

Internet

Odborné¢ ¢lanky

Knihy

Od I¢ékare ¢i nutri¢niho te-
rapeuta

Jiné: Sdruzeni celiakt CR,
poradna pro celiaky, kde se
da, vSe zminéné

Celkem

%

70
18

100

Absolutni ¢etnost

50
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Graf ¢.9: Zdroje informaci o celiakii a bezlepkové dieté

Odkud cerpate informace o celiakii a
bezlepkové diete?

M Internet
M Odborne ¢lanky
Knihy

B Od lékare ¢i nutricniho
terapeuta

Otazka ¢.11: Jste spokojen/a s dostupnosti bezlepkovych potravin?
S dostupnosti bezlepkovych potravin je spokojena vétSina respondenti tedy 33 (66%). Ne-
spokojeno bylo 17 respondenti (34%).

Tabulka ¢.21: Spokojenost s dostupnosti bezlepkovych potravin

Jste spokojen/a s dostup- % Absolutni ¢etnost
nosti bezlepkovych potra-

vin?

Ano 66 33

Ne 34 17

Celkem 100 50
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Graf ¢.10: Spokojenost s dostupnosti bezlepkovych potravin

Jste spokojen/a s dostupnosti
bezlepkovych potravin?

mAno

m Ne

Otazka ¢. 12: Jste spojen/a s cenou bezlepkovych potravin?
Pouze tii respondenti odpovédéli, ze jsou spokojeni s cenou bezlepkovych potravin (6%).
Zbylych 47 respondentii s cenou spokojeni nejsou (94%) viz Tabulka ¢.22.

Tabulka ¢.22: Spokojenost s cenou bezlepkovych potravin

Jste spojen/a s cenou % Absolutni ¢etnost
bezlepkovych potravin?

Ano 6 3

Ne 94 47

Celkem 100 50

Graf ¢.11: Spokojenost s cenou bezlepkovych potravin

Jste spojen/a s cenou bezlepkovych
potravin?

mAno

m Ne
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5.6 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza é. 1

Ptedpokladam, ze z vice jak 70% procent z respondentil, kterym byla diagnostikovana celia-
kie budou Zeny.

Hypotéza se potvrdila.

K vyhodnoceni této hypotézy jsem vyuzila otazku ¢islo 1.

V této otdzce se ptam, zda je respondent muz nebo Zena. Jelikoz byl dotaznik vyplnén pouze
celiaky, mtizeme odvodit jaky je v tomto vzorku pomér mezi celiaky muzi a celiaky zenami.
Tyto odpovédi jsou vyhodnoceny v Tabulce €.11. 41 respondentil (82%) byly Zeny. Zbylych
9 respondentt byli muzi (18%).

Hypotéza ¢.2

Domnivam se, Ze nejcastéjsi diagnostika onemocnéni bude v ¢asné dospélosti tzn. 19-35 let.
Hypotéza se potvrdila.

K vyhodnoceni jsem vyuzila otdzku ¢.3. V této Casti se dotazuji, v jakém vékovém rozmezi
se pohybovala diagnostika celiakie. Hypotéza byla potvrzena, vék 19-35 let oznacilo 23 re-
spondentll, tedy 46% viz Tabulka ¢.13.

Hypotéza ¢. 3

Ptedpokladam, ze 50% ptiznakl u respondentti bylo stfevniho ptivodu.

Hypotéza se nepotvrdila.

K vyhodnoceni této hypotézy jsem pouzila otazku €. 4, kde se ptdm, zda ptiznaky byly
sttevniho, mimostfevniho ¢i obojiho charakteru. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla oboji charakter
viz Tabulka ¢.14, kterou oznacilo 18 respondentt, tedy 36%.

Hypotéza C. 4

Myslim si, Ze alespoii u poloviny respondentii se objevila také laktézova intolerance.
Hypotéza se nepotvrdila.

Pro tuto ¢ast jsem pouzila otazku €. 5, kde se dotazuji, zda se béhem onemocnéni celiakii
vyskytla pfidruzena lakt6zova intolerance. U této otazky bylo mozno oznacit pouze odpo-
véd’ ano nebo ne viz Tabulka €.15 a Graf.¢.4. Odpovéd ano oznacilo 17 respondentt, tedy
34% naproti tomu odpoveéd’ ne 33 respondentti, tedy 66%. Hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza C.5

Predpokladam, Ze pfi zjiSténi onemocnéni trp€ly alespon tietina respondentl poruchou
kostni hmoty, a to osteopordzou ¢i osteopénii.

Hypotéza se nepotvrdila

Pro vyhodnoceni této hypotézy jsem pouzila otdzku €. 6, kde se ptam, zda se u respondenti
vyskytla porucha kostni hmoty. U této otazky bylo vice odpovédi viz Tabulka ¢.16 a Graf
¢.5. Bylo zajimavé, ze nejcastéjsi byla odpoveéd’ Nemél/a jsem poruchu kostni hmoty u 35ti
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respondentt, tedy 70% a hned jako druhé odpovéd’ byla ,,Nevim*. Poruchu uvedli jen 2 re-
spondenti a to osteopor6zu. Osteopenii neuvedl nikdo, coz nekoreluje s tim, co uvadi od-
borna literatura. Otazka zlistava, zda se o tom pacienti nedozvi nebo ji vazné€ nemaji.

Hypotéza C. 6

Domnivam se, Ze 80% procent respondentii dodrzuje striktné bezlepkovou dietu.

Hypotéza se potvrdila.

Pro potvrzeni této hypotézy byla pouzita otdzka ¢islo 7. Kde se dotazuji, zda respondenti do-
drzuji striktné bezlepkovou dietu. U této otazky se dala oznacit odpovéd’ ,,Velmi striktné®,
,Obcas porusim* ¢i ,,Nedodrzuji“ viz Tabulka ¢.17 a Graf ¢.6. Nejcastéjsi byla odpoved’
velmi striktn€, kterou oznacilo 41 respondentt, tedy 82%. Coz dokazuje informovanost pa-
cientli o tom, jaké by mohlo mit nasledky nedodrzovani diety.

Hypotéza ¢. 7

Ptedpokladam, Ze vétSina pacientll navstévuje gastroenterologickou poradnu pravidelné.
Hypotéza se potvrdila.

K vyvréceni ¢i potvrzeni této hypotézy jsem zvolila otazku ¢. 8. Kde se ptam, zdali pacient
navstévuje gastroenterologickou poradnu viz. Tabulka ¢.18 a Graf ¢.6. Hypotéza byla potvr-
zena odpovédi ,,Poradnu navstévuji pravidelné®, kterou oznacilo 29 respondentt, tedy 58%.
Hypotéza ¢. 8

Myslim si, Ze personal seznamuje pacienty jen se zakladnimi fakty.

Hypotéza se potvrdila.

K této hypotéze jsem pouzila otazku ¢.9, kde se dotazuji, jak podrobné byly vysvétleny prin-
cipy bezlepkové diety a celiakie lékafem ¢i nutriénim terapeutem viz. Tabulka ¢.19 a Graf ¢.
7. Nejcastéjsi odpoved’ byla, ze personal pacienta sezndmil jen se zakladnimi fakty a to u 24
respondenttl, tedy 48%.

Hypotéza ¢. 9

Domnivam se, Ze hlavnim zdrojem informaci o celiakii a bezlepkové dieté si respondenti
hledaji na internetu, a to minimalné€ polovina.

Hypotéza se potvrdila.

Pro potvrzeni této hypotézy jsem vyuzila otazku ¢.10, kde davam na vybér n€kolik riiznych
zdroji a jednu otevienou moznost kam mohli respondenti vepsat odpoveéd’ viz. Tabulka ¢.20
a Graf €.8. I tak byla nejcastéjsi odpoveéd’ ,,internet*, kde informace o onemocnéni a dieté
hleda 35 respondenti (70%).

Hypotéza ¢. 10

Ptedpokladam, Ze vétSina respondenttl je spokojena s dostupnosti bezlepkovych potravin,
ale neni spokojena s jejich cenou.

Hypotéza se potvrdila.

K hypotéze jsem vyuzila otazky ¢. 11 a 12. Moznosti odpovédi jsou pouze ,,ano* nebo

,ne“ viz Tabulky ¢.21, 22 a Grafy ¢.9,10. U otazky dotazovana na spokojenost s dostupnosti
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potravin bez lepku odpovédelo 33 respondenttl (66%), Ze jsou spokojeni s dostupnosti. Nao-
pak u otazky, kterd byla mifena na cenu bezlepkovych potravin uvedlo 47 respondenti, ze

s cenou spokojeni nejsou, tedy celych 94%. To bezprostiedné znaci, ze bezlepkové potra-
viny se daji sehnat celkem jednoduse, ale za vysoké ceny.

5.7 Diskuze

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo cilem srovnani védeckych informaci se skutecnosti
udanou respondenty, kteti maji celiakii. Také bylo cilem zjistit, jak jsou pacienti informo-
vani, kde informace Cerpaji, jak jsou spokojeni s dostupnosti a cenou bezlepkovych potravin
a zda skutecné bezlepkovou dietu dodrzuji. Na zaklad¢ téchto cili byly vytvoreny hypotézy,
které jsou vyhodnoceny v pfedchozi kapitole, viz. kapitola ¢.5.6.

Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikové studie. Dotaznik byl dobrovolny, anonymni.
Soucast dotazniku byla i otdzka v jakém véku Vam byla diagnostikovéna celiakie, ta byla
pouzita i jako otazka filtracni. Celkem bylo zpracovano 50 dotaznik.

Z 50 respondentti bylo 41 zen a 9 muzi. Nejvice respondenti bylo z vékové skupiny 16-25 a
to 15 respondentti a 26-35 let a to také 15 respondentli. Nejméné pak z vékové skupiny 56-
65 a 66 let a vice. V téchto dvou vé€kovych skupindch bylo po 2 respondentech.

5.7.1 Vyhodnoceni cilu

Cil1

Zjistit jaké pohlavi celiakii trpi Castéji a v jakém vEku je nejcastéji diagnostikovana celiakie.
K vyhodnoceni tohoto cile byla vyuzita otazka ¢€.1,2, podrobné zpracovani viz kapitola ¢€.5.5.
Vétsina odpovidajicich byly Zeny a to 41. Muzl bylo pouze 9. Pokud bychom to zpracovali
do pomeéru bylo by to bylo zhruba 5:1. Odborné zdroje uvadi pomér 2-3:1 viz kapitola ¢.2.2.
Je tedy patrné, Ze v tomto onemocnéni jasné dominuji Zeny a vysledky mohou byt i ovliv-
nény napt. vétsi ochotou Zen.

Co se tyce veéku diagnostiky tak 1ze fici, Ze se donedavna uvadelo, ze celiakie je onemoc-
néni, kterou lidé trpi uz od détstvi. V soucasné dobé¢ se vSak tyto informace rozchazeji, a to
potvrzuji 1 vysledky tohoto Setieni. Pfes polovinu pacientiim byla celiakie diagnostikovana
az v dospélosti a to 34 respondentl. Zbylych 16 bylo diagnostikovano do 18 let véku a

z toho 10 do 10 let véku.

Cil 2

Zjistit formu piiznaki a komplikace, ktera provazely pocatek onemocnéni

K vyhodnoceni cile byla pouZzita otazka 4,5,6, podrobné zpracovani viz kapitola ¢.5.5.
Nejcastéjsi forma ptiznaku byla jak stfevni, tak mimosttevni, tedy obé formy ptiznakt a to
18 respondentli. AvSak 15 respondentti uvedlo stievni ptiznaky a dokonce 14 respondentii
uvedlo, ze neméli ptiznaky Zadné. To opravdu potvrzuje vyskyt riznych forem celiakie, a
hlavné netypickych az zddnych ptiznak, které nejsou dle vyzkumu ni¢im neobvyklym.

V dobé¢ stanoveni celiakie mé zhruba jedna tfetina osteopordzu, druha tfetina osteopenii a
posledni tfetina normélni kostni mineralni denzitu. (6) To uvadi odborné zdroje. Avsak podle
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mého dotazu, ktery sméiuje k porucham kostni hmoty uvedli pouze dva celiaci, ze trpéli
také osteopordzou. Osteopenii neuvedl nikdo. VétSina uvedla, ze poruchou kostni hmoty ni-
kdy netrpéla (35) anebo, ze nevi (13). To mize znacit to, ze nebyli dostate¢né informovani.
Podle zdrojt se u celiakti Casto vyskytuje laktézova intolerance. U mych respondentti tuto
komplikaci uvedlo 17 jedincti. 33 uvedlo, ze laktozovou intoleranci netrpi. Tedy vice nez po-
lovina ji neuvedlo jako komplikaci.

Cil 3

Zjistit, jak byli pacienti informovani svym lékafem a kde dals$i informace hledaji a zda na-
vstévuji gastroenterologickou poradnu.

K vyhodnoceni cile €. 3 poslouzily otazky 8, 9, 10, podrobné zpracovani viz kapitola 5.5.
Informace jsou pro novée diagnostikované pacienty velmi dulezité. 13 pacientd uvedlo, Ze se
od personalu (Iékate, nutri¢niho terapeuta ¢i sestry) dozveédéli vSe co potiebovali. AvSak vét-
Sina (24 respondentti) uvedlo, ze se dozvédeli pouze zakladni fakta a 13 se nedozvédélo od
personalu viibec nic a informace si museli hledat zcela sami. Bohuzel toto mozna znaci ne-
dostatek nutri¢nich terapeutil, ktefi by s pacienty vSe ohledn¢ diety prodiskutovali a pozdéji
zodpovédéli i jejich dotazy. Je Skoda, Ze pacienti poté vyuzivaji zejména neodborné zdroje,
kde byvaji informace Casto zavad¢jici a fidi se dle nich.

Toto navazuje na ¢ast cile ¢.3 a to kde se pacienti nejcasteji informuji o svém onemocnéni a
dieté. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,internet™. V dnesni dob¢ se tato odpoveéd’ dala predpokla-
dat. Zadalo ji 35 respondentli. Ot4zka je, které internetové zdroje piimo voli. Jak jiz bylo
uvedeno casto to byvaji neodborné a nékdy i1 nepravdivé informace. Toto by mohla ovlivnit
veétsi komunikace ze strany 1ékate nebo spiSe Casto chybéjiciho nutri¢niho terapeuta.

Na druhou stranu pii otdzce na pravidelnost navstév gastroenterologické poradny vétSina re-
spondentll navstévuje pravidelné a to 29 a 8 nepravidelné. Zbytek nenavstévuje viibec.

Cil 4

Zjistit, zda dotazovani pacienti striktné dodrzuji bezlepkovou dietu a jsou spokojeni s cenou
a dostupnosti bezlepkovych potravin.

K vyhodnoceni cile ¢.4 byly pouZity otazky 7,11,12, podrobné zpracovani viz kapitola 5.5.
Bezlepkovou dietu by mél striktné dodrzovat kazdy celiak, uvadi nejeden odborny zdroj. 41
respondentll dodrzuje velmi striktné, 7 ji obc¢as porusi a 2 nedodrzuji vitbec. Mizeme fici, Ze
velka vétSina dodrzuje bezlepkovou dietu striktné bez porusovéani. Zbytek nemusi byt zcela
poucen o nasledcich nedodrzovani nebo ji prosté jen dodrzovat nechtéji.

Dalo se ptedpokladat, ze s cenou bezlepkovych potravin bude nespokojena vétSina respon-
dentti. Je to ddno opravdu vysokymi cenami v obchodech a minimalnimi ptispévky od pojis-
toven. S cenou nebylo spokojeno 47 respondentil z 50. Coz znaci to, Ze tyto potraviny jsou
opravdu drahé. Na misté by bylo zvysit ptispevky, jelikoZ u nékterych pojistoven jsou az
smés$n¢ nizké. Na misté by také bylo zvolit zdravotni pojistovnu, ktera bude pro pacienty

v tomto sméru nejvice vyhodna.

S dostupnosti bezlepkovych potravin je to mnohem lepsi. S touto problematikou je spoko-
jena vétSina respondenti a to 33. 17 spokojena ovSem neni. To mtize byt také dostupnosti

v riznych Castech republiky. Samoziejmée ve mésté je dostupnost samoziejmé lepsi nez na
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vesnici z divodu mnozstvi riznych prodejen s bezlepkovymi potravinami. Vyplyva z toho
tedy, ze bezlepkové vyrobky jsou celkem dostupné mistné, ale nikoliv financné.
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6 Zaver

Cilem teoretické Casti této bakalarské prace bylo popsat problematiku celiakie a lakt6zové
intolerance — v praci je popsana charakteristika téchto onemocnéni, vyskyt, pticiny, klinicky
obraz, 1écba, komplikace atd. Dale bylo provedeno srovnani celiakie s alergii na lepek a
srovnani laktdzové intolerance s alergii na bilkovinu kravského mléka, které byvaji Casto za-
meénovany. Dalsi ¢ast je vénovana 1€cbé, tedy dietnimu feseni, jelikoz je to népln prace nu-
tri¢niho terapeuta. Na konci teoretické Casti jsou zminény nékteré myty o lepku, mléce a ce-
liakii.

Cilem praktické ¢asti bylo prozkoumat vzorek padesati celiakil, a to riznymi druhy otazek
tykajici se onemocnéni. Také jsou zde porovnany vysledky vyzkumu s poznatky uvedené v
teoretické Casti. Zajmem bylo 1 zjiSténi, jak jsou pacienti informovéni o svém onemocnéni a
dieté a kde informace Cerpaji. V tomto sméru bylo ptekvapivé zjisténi, ze chybi nutri¢ni te-
rapeuti, ktefi by se s témito pacienty této problematice vénovali a oni by pak nemuseli hledat
informace na internetu z nekvalitnich zdroji. Na misté by byly alespon kvalitni edukacni
materialy napt. ve formé letacku ¢i brozur, ktefi by pacienti mohli pti diagnostice dostavat.
Dale bylo zjisténo, Ze ve sledovaném vzorku je mnohem vétsi pomér zen viaci muzim nebo
doslo k potvrzeni informace, ze celiakie uz davno neni onemocnénim détského veku, jak se
diive tvrdilo.

Také byl zjistén mnohem mensi vyskyt poruch kostni hmoty, nez udavaji odborné zdroje,
ovSem s tim, ze néktefi vSak ani neveédéli, zda ji meli nebo ne. To uz se ovSem opét vracime
k nedostate¢né informovanosti ze stran 1ékait ¢i jiného zdravotniho personélu.

Zavérem je tieba fici, Ze bezlepkové potraviny jsou celkem dostupné, ale velmi drahé. Paci-
enti by urcité uvitali vyssi ptispévky zdravotnich pojistoven, které by byli urcité na miste.
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9 Piilohy

9.1 Dotaznik

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jste muZ nebo Zena?
a) zena

b) muz

Vas vek je:

a) Do 15tilet
b) 16-25 let

c) 26-35 let

d) 36-45 let

e) 46-55 let

f) 56-65 let

g) 66 let avice

V jakém véku Vam byla diagnostikovana celiakie?
a) Do 10ti let

b) 11-18 let

c) 19-35let

d) 36-50 let

e) 51-60 let

f) 61-70 let

g) 71 letavic

Ptiznaky, které se u Vas objevily pted stanovenim celiakie byly:
a) Strevni

b) Mimostievni

c) Oboje

d) Zadné

Vyskytla se u Vs také laktézova intolerance?
a) Ano
b) Ne

Meéla jste v dobé¢ stanoveni celiakie osteopenii ¢i osteopordzu?
a) Ano, osteopordzu

b) Ano, osteopenii

c) Nemél/a jsem poruchu kostni hmoty

d) Nevim



7) Jak striktn¢ dodrzujete bezlepkovou dietu?
a) Velmi striktné
b) Obcas porusim
¢) Nedodrzuji

8) Navstévujete pravidelné gastroenterologickou poradnu?
a) Ano, pravideln¢
b) Nepravidelné
¢) Poradnu nenavstévuji

9) Byl/a jste pfi zjisténi diagndzy uspokojivé obeznamen/a l¢kaifem, sestrou ¢i nutric-
nim terapeutem s principem diety?
a) Ano, od personalu jsem se dozvéd¢la vse
b) Byl/a jsem seznamen/a se zadkladnimi fakty
¢) Ne, informace jsem si musel/a hledat sam/sama

10) Odkud cerpate informace o celiakii a bezlepkové dieté?
a) letaky a brozury
b) internet
c) odborné ¢lanky
d) knihy
e) lékar ¢i nutriéni terapeut
f) jmé: ...

11) Jste spokojen/a s dostupnosti bezlepkovych potravin?
a) ano
b) ne

12) Jste spojen/a s cenou bezlepkovych potravin?
a) ano
b) ne
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piednaskovou nebo publikacéni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné ci-
tovat.
V Praze, 29. 4.2016

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat vseznamu

pouzité literatury.

Jméno Ustav/Pracovisté | Datum Podpis




