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ABSTRAKT

Prace je zaméfena na tfi druhy problému tykajici se pfijimani a zpracovani potravy, které jsou
zpracovany v teoretické ¢asti. Jsou to potravinova alergie, potravinova intolerance a celiakie,
coz je problematika v dneSni dobé stdle vice aktudlnéj$i, protoze mulze mit i socio-
ekonomické dopady. Kazdé z témat je ¢lenéno do samostatné kapitoly, kterd obsahuje jak
charakteristiku, tak také dané pfiCiny, projevy nebo potifebnou dietu. Kapitola zahrnujici
potravinovou intoleranci je mimo jiné dale d€lena na intoleranci laktézy a intoleranci
fruktozy. Posledni, pojednavajici o celiakii, zahrnuje alergii na lepek, psychické problémy a
legislativu. Druhé ¢ast, praktickd, se zamétuje na to, jak Ize zpestiit hodinu biologie. V tomto
ptipadé byly cilovou skupinou studenti osmiletého gymnazia v Ceském Brodé a zakladni
Skoly v Kounicich, které jsem seznamila stémito stravovacimi problémy. Po vyplnéni
kratkého dotazniku jsem ziskala potfebnd data, kterd jsem zanalyzovala a vysledky zndzornila
pomoci grafii. Zaci se také se zaméfili na jiné populace a jejich variabilni jidelnicek, pfi¢emz
sledovali vyskyt onemocnéni, ktery nasledné porovnali s &etnosti vyskytu v Ceské republice.
Zhodnotila bych tento projekt jako velmi vydateny. Studenti byli nejen nadSeni, ale uvédomili

si, ze C¢lovek, ktery mize konzumovat v§e, ma mnohem mén¢ starosti.
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ABSTRACT

The thesis is focused on three types of problems related to food in take and processing, which
are processed in the theoretical part. These are food allergies, food intolerance and celiac
disease, which is becoming in creasingly topical today, as it may have socio-economic
impacts. Each of the topics is divided into a separate chapter, which contains both the
characteristics and the causes, manifestations or the necessary diet. The food intolerance
chapter is fur ther divided into lactose intolerance and fructose intolerance. The last, dealing
with celiac disease, also includes gluten allergy, mental health problems, and legislation. The
second part, practical, focuses on how biology lessons can be diversified. In this case, the
target group was the students of the eight-year grammar school in Cesky Brod and the
elementary school in Kounice, which I learned about these dietary problems. After
completing the short questionnaire I got the necessary data, which I analyzed and presented
the results using graphs. They also focused on other populations and their variable diet, while
observing the incidence of the disease, which they subsequently compared with the frequency
in the Czech Republic. I would appreciate this project as very succesful. The students were
not only excited, but realized that a person who could consume everything had much less

WOrTYy.
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Uvod

Dnesni moderni doba nabyva novych rozmérii nejen, co se tyce pramyslu, ale také,
zdravotnich problémli a onemocnéni, tykajici se Spatného stravovani, ¢i Spatné funkce
metabolismu po konzumaci nevhodné potraviny, které mohou mit i socio-ekonomicky dopad
na Clovéka. Jednim z nich je pravé autoimunitni onemocnéni celiakie, avSak i pfesto, ze se
praveé o této nemoci zacalo mluvit teprve nedavno, zndma je jiz od nepaméti. Nejen tomuto,
velmi §irokému a problematickému tématu se budu ve své bakalaiské praci zabyvat. Uzce s
nim souvisi také potravinova alergie a potravinova intolerance jako takova, proto jsem se
rozhodla je do prace rovnéz zahrnout a vénuji jim dvé samostatné kapitoly.

V teoretické ¢asti bakalaiské prace se budu snazit zodpoveédét mimo jiné otazku, jaky
je rozdil mezi potravinovou alergii a intoleranci? S ¢imz velmi uzce souvisi, jak Ize
charakterizovat jednotlivd onemocnéni a zda existuje moznost 1éCby, naptiklad ve formé
diety? Jelikoz je potravinova alergie Cast¢jSi u déti nez dospélych, zaméfim se na otdzku, jak
dlouho by méla matka kojit dit€¢ a zda mize mit matetské mléko schopnost alergizovat?
V kapitole tykajici se celiakie se v jedné z podkapitol budu vénovat lepku, jako jedné z
hlavnichvlivii na vzniku nemoci. S tim souvisi bezlepkova dieta, kde budu hledat odpovéd’ na
otazku, jak se znaci bezlepkové potraviny? Zaméfim se i na psychické problémy u lidi
s celiakii, jelikoZ psychika je s timto onemocnénim Uzce provazana.

Prvni ¢ast prace, tedy praktickd, je €lenéna na tfi samostatné kapitoly. V kazdé se
zamé&iim na hledani odpovédi na jednotlivé otdzky, které jsem si stanovila. Prvni kapitola
bude zaméfena na potravinovou alergii a na jeji charakteristiku. Zamé&fim se na mozné
projevy, které toto onemocnéni provazi a na diagnostiku. Dlraz budu klast na znaceni
alergennich slozek podle natfizeni Evropské unie na potravinach a uvedu seznam alergenil
stanoveny také podle EU.

Druhd kapitola bude koncipovdna stejnym zplsobem jako ta pifedchozeni, jen
s odliSnym nazvem, ktery zni Potravinova intolerance. Proto se v tivodu kapitoly zaméfim na
otazku, kterou jsem si zadala, jaky je rozdil mezi potravinovou alergii a intoleranci? Zahrnu
podkapitoly intolerance laktdzy a intolerance fruktézy a opét se budu vénovat pfi¢inam a
projevam. Za diilezité povazuji obsah laktdozy v mlécnych vyrobceich, proto tuto problematiku
rozvedu a zminim také moznosti oznaceni vyrobk, které jsou bez obsahu laktozy.

Treti kapitola je zaméfena na celiakii a bude se zabyvat nejen samotnou historii,
jelikoZz saha velmi hluboko do minulosti, ale pozornost vénuje také lepku jako jednomu

z hlavnich spoustécii celiakie. Zminim opét projevy a ptiznaky celiakie a samoziejmé velkou



pozornost budu vénovat bezlepkové dieté. Uvedu vyrobky, které nejsou pro celiaky bezpecné
a naopak potraviny, které mohou lidé s bezlepkovou dietou konzumovat. S tim tzce souvisi
vycet vitamint, kterym musi clovek s celiakii vénovat zvlaStni pozornost, jelikoz
prostiednictvim odliSného stravovani hrozi nedostatek dilezitych latek v téle. Budu se
zabyvat psychickymi problémy, které mohou vzniknout zvlasté¢ u déti v disledku mozného
pocitu odli$nosti oproti ostatnim détem.

Praktickd Céast je zaméfena na zpestfeni hodiny biologie. Cilem je seznamit zaky
osmiletého gymnézia a zakladni Skoly zabavnou formou s celiakii pomoci projektu, jehoz
hlavnim cilem je, aby si uvédomili, jak je dilezité pfemyslet nad tim, co konzumuji za
potraviny a jaké mnozstvi lepku ptipadné pfijimaji a jaké riziko tim vznika. Svou pozornost
vénuji 1 ostatnim zemim a stravovacim navykim danych narodd, aby si studenti mohli 1épe
predstavit rozdily mezi jednotlivymi stity a procentudlni celosvétové zastoupeni celiakil.
Metodika prace je zameéfena na samotny vyzkum v podobé dotazniku ¢itajiciho dvanact
uzavienych otazek zaméfenych na celiakii, kterym ziskdm potfebna data. Ta posléze pomoci
grafli zanalyzuji pro lepsi znazornéni vysledk.

Pro zpracovani prace jsem vyuzila specifické zdroje z oblasti velmi blizké Iékarstvi.
Co se tyce prvni kapitoly Cerpala jsem nejvice z knihy Bezlepkovd a bezmlécna dieta (Brno
2006) od Jolanty Rujner a Barbary A. Cichanské. Informace do druhé kapitoly zamétené na
potravinovou intoleranci jsem cerpala zknihy od Herty Kramer-Priesch a Ingrid
KieferLaktoza a fruktoza. Co smim viibec varit a co mam jist? (Praha 2009). Informace jsem
cerpala také z knihy Potravinova alergie a intolerance (Praha 2016), jejimZ autorem je Martin
Fuchs s kolektivem. UZitecné informace ohledné spravného znafeni alergennich a
bezlepkovych potravin jsem ziskala prostfednictvim elektronického zdroje v podobé
internetové stranky Statni zemedélské a potravinaiské inspekce. Pro posledni kapitolu tykajici
se celiakie jsem vyuZzila mimo jiné monografii Jak Zit zdraveé bez lepku (Hodkovicky 2015) od
Alessia Fasana. Velmi diileZitym zdrojem informaci se stala kniha Pavla Kohouta a Jaroslavy
Pavlickové s ndzvem Celiakie (Praha 2010) a potfebné znalosti jsem ziskala 1 z u¢ebnice od
Richarda Rokyty a kolektivu Fyziologie (Praha 2016). V praktické ¢asti tykajici se stravovani
jinych  stath jsem vyuzila elektronickych zdroji. Prvni znich nese nazev
Whyiscoeliacdiseaseendemic in thepeople od Sahara? (The Lancet 1999), jejimz autorem je
ItaloBearzi a kolektiv autort, druhy od LopezeCasada a kolektivu s ndzvem New aspects in
celiacdisease(WorldJournalof Gastroenterology 2007). Tabulku s celosvétovym vyskytem
celiakie jsem wvyuzila od autorc C. J. J. Muldera a kolektivu sndzvem

Thespectrumofcoeliacdisease: epidemiology, clinicalaspects and
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treatment(NatGastroenterolHepatol 2010). Bezlepkové a bezmlécné recepty piidané do
ptilohy jsem Gerpala od Hany Simkové v knihach Ceské bezlepkové peceni (Brno 2012) a
Bezlepkova, bezmlécna a bezsojova kucharka (Brno 2014).

Cilem bakalafské prace je charakterizovat tyto tfi problémy tykajici se stravovani,
popsat jejich diagnostiku a najit mozna feSeni nejen, co se tyce 1écby, pokud néjaka existuje,
ale také nalézt alternativni potraviny, které lze konzumovat, pokud ¢loveék nékterou z téchto
nemoci trpi. Prace se zamétuje dale na historii celiakie. Jeden z oddilti je vénovan také lepku,
jako moznému zdroji ndslednému vzniku celiakie. Prakticka Cast se zaméfi na studenty
gymnazia a zakladni Skoly, kterym nejen, ze ddm mnou vytvoreny prizkum, ktery posléze
zpracuji, ale dale je seznamim s problematikou celiakie a také se zaméfim na vyskyt

nesnasenlivosti lepku v celosvétovém méfitku.
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1. Potravinova alergie

Potravinova alergie je stav, kdy je lidské télo precitlivélé bud’ na jednu potravinu,
napiiklad mlécnou bilkovinu, nebo na vice potravin soucasné¢ — mléko, vejce aj. Je to tedy
,headekvatni reakce organismu na konzumaci vSedni stravy, kterd je dana imunitnimi
mechanismy v organismu.“!CoZ je stav, kdy je pozienim uréité potraviny alergikem vyvoldna
imunitni reakce, za kterou jsou odpovédné protilatky typu IgE, jejichz koncentrace se zvySuje
pravé pii alergickych reakcich. Tyto protilatky jsou zodpovédné za reakce cCasné
precitlivélosti, coz znamend, ze zpusobuji imunopatologickou reakci I. typu, naptiklad pfi
kontaktu se zvifeci srsti nebo potravinou, na kterou je dany ¢lovék piecitlivély.? TudiZ by se
lidé alergicti napriklad na vlas$ské ofechy méli vyvarovat vS§em typim potravy, ve kterych se
vyskytuje i minimum dané slozky. Potravinova alergie se vyskytuje v kazdém véku. U déti je
alergie zjistovana v asi 8-10 %, u dospélych je bilance niz3i, a sice cca 3 %.°Co se tyce
prevence, doporucuje se matkadm dité kojit 4-6 mésicii a béhem tohoto obdobi nedévat kojenci
zadnou jinou alternativni vyzivu, a to jak na bazi kravského, tak na bazi sdjového mléka.
Piikrmy by mélo dité¢ dostavat nejlépe az od 6. mésice zivota. Nicméné potraviny, které
vyvoléavaji reakce, jako je jiz zminované mléko, vejce, sdja a ryby, by dit¢ mélo dostat az od
prvniho roku Zivota.*Hrozi totiz, Ze fyziologie stiev neni plné dovyvinuta. Z toho diivodu je
dilezité dité co nejdéle kojit, jelikoZ v matefském mléce jsou potiebné slozky prave pro vyvin

sttevni mikroflory.

Co se tyCe vyctu obsahu bilkovin v kravském mléce, nejvice alergizujicim je
laktoalbumin, ktery je vafenim inaktivovan, takze citlivé dit€¢ miZe mléko po pievareni pit.
Dalsi bilkovinou je laktoglobulin. Pokud je alergik citlivy pouze na tuto bilkovinu, miize pit
kozi mléko, avSak u déti az od 6. mésice zivota. Bilkoviny se nemusi nachdzet pouze v mléce.
Beta-laktoglobulin se mimo mléka déle nachézi v hovézim a telecim mase a bilkovina kazein
neni varem inaktivovana, takze ptecitlivéli jedinci by se méli vyvarovat mlé¢nym vyrobkiim

jako je syr, tvaroh, ale i kozi mléko. Glykoprotein se vyskytuje v masle, smetané a mléce.’

Diilezitou otazkou je, zda ma matetské mléko schopnost alergizovat. Odpoveéd je

bohuzel kladna. Pokud matka poziva mlééné vyrobky, tedy mlécné bilkoviny, je moznost, Ze

vvvvvv

' RUJNER, J., CICHANSKA, B.A.: Bezlepkova a bezmlééna dieta, Brno 2006, s. 29.

2FUCHS, M., ET AL.: Potravinova alergie a intolerance, Praha 2016, s. 42.

3 RUINER, J., CICHANSKA, B.A.: Bezlepkova a bezmlééna dieta, Brno 2006, s. 29.

4 KRAMER-PRIESCH, H., KIEFER, I.: Laktdza a frukt6za. Co smim viibec jist a co mam vafit?, Praha 2009, s.
8.

S RUJNER, J., CICHANSKA, B.A.: Bezlepkova a bezmlécni dieta, s. 33.
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které se tak nasledné dostavaji do matefského mléka. ,,Pfitomnost mlécnych alergent (kazein,
beta-laktoglobulin) byl zjistén v matefském mléce u 2,7 % zen bez alergie a u 20 % Zen
s alergii.“® A pravé to je zajisté pfic¢inou alergickych reakei u kojencii. Z tohoto ditvodu by
méla kojici matka dodrzovat dietu, kdy z jidelnicku po dobu kojeni odstrani hovézi a teleci
maso, kravské mléko a mlécné vyrobky. Dité by méla kojit alesponn do jeho Sestého mésice
zivota.’Klasickému mléku piedchazi nékolik dni po porodu tzv. mlezivo, které obsahuje méng
tuku, mnoho cukri a proteiny, coz podporuje prvni stolici novorozence. Matefské mléko samo
0 sob¢ neustale méni své sloZeni v zavislosti na potravé matky, ale také, co se tyCe potieb
kojence. Z tohoto hlediska je kojeni obecné velmi dulezité v prvnich mésicich zivota ditéte.
Pokud matka z néjakého divodu kojit nemtiize musi pfikrmovat alternativni stravou (Sunar,
Nutrilon), ktera je slozenim podobna matefskému mléku. Dal$i moznosti je odbér mléka od
jiné matky, kterd ho ma dostatek. Jak jiz bylo feceno, dité¢ by mélo byt kojeno alespon Sest
mésicl. Po této dobé se jiz muze pfidavat vyziva v podobé kasicek a dale pfikrmovani stravou
prizptisobenou véku ditéte, napiiklad zeleninové polévky, presnidavky aj. Dulezité¢ jsou

samoziejme prikrmy s obsahem vitaminti a mineralnich latek.

1.1 Klinickeé projevy alergie

Klinické projevy potravinové alergie na mléko, 1ze fadit do multiorganovych. Jsou to tedy
ty projevy, které postihuji nejen misto ptimého kontaktu s alergenem, ¢imz je travici trakt, ale
mnohd dal$i. Prvni skupinou je forma Zaludec¢ni a stfevni. Tato forma se vyskytuje az u 50 %
pifipadl a je charakteristickd nechuti ke konzumaci mlé¢nych vyrobki, zvracenim — né€kdy
s pfimési krve, dale bolestmi bficha, prijmy, stolici s pfimési krve, zacpou ajiné. Druhou
skupinou je forma kozni vyskytujici se u 30 % déti, ktera jsou alergicka na mléko. Projevuje
se v podobé atopického ekzému na uSich, tvafich a na loketnich a kolennich zdhybech. U
dospélych se tato forma projevuje svédénim. Co se tyce akutni formy, dochazi k ni nihle a
sice po poziti kravského mléka. Je charakteristickd celkovymi alergickymi projevy, kterymi
jsou zblednuti, ochablost, poruchy srde¢ni ¢innosti, dychaci potize, zvraceni a prijem. Tyto
projevy ohrozuji zivot ¢lovéka, z toho duvodu je nutna okamzita pomoc lékate. Klinické
projevy se mohou tykat i jinych organtl jako je mocovy systém, o¢ni, krevni, kostni a svalova
soustava, avSak v mensi mite. Dale celkové projevy, k nimZ patii nadmérné poceni po poZiti

mléka, dlouhodoba inava, podrazdénost, poruchy spanku, nespavost, strach a jiné.?

SRUJNER, J., CICHANSKA, B.A.: Bezlepkové a bezmlééna dieta, s. 33.
"Tamtéz, s. 34.
8Tamtéz, s. 34-35.
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Potravinova alergie samoziejmé nemusi byt vyvolana pouze bilkovinnou slozkou potravy.
Lidé jsou precitlivéli také naptiklad na polysacharid. Pokud bychom méli mluvit o bilanci
alergickych reakci u déti, prevlada alergie na kravské mléko, vejce, arasidy ¢i vlasské otfechy,
soju, ryby a pSenici. Naopak u mladistvych a dospélych je nejcastéjsi alergicka reakce na
zeleninu, jako je celer a karotka, dale ovoce, tedy citrusy ¢i jablka, obilniny, kde ptikladem je
pSenice a zito, ofechy, kotfeni a bylinky. Mimo jiné je u dospélych potravinova alergie spojena
s alergii na pyl.’

Prvni projevy alergie, se objevuji nejcastéji v prvnich dnech zivota ditéte, a to po poziti
kravského mléka u déti, v jejichz rodiné se alergie na mléko vyskytla. Alergické projevy se

mohou vyskytnout i béhem kojeni. Potom 1é¢ba trva minimalné jeden rok.'”

1.2 Diagnostika potravinové alergie

Diagnostika alergie probiha v nékolika etapach. Uplnym zékladem je vSak pétrani po
souvislosti potizi s pozitim konkrétni potraviny. Nejlépe opakovan¢. Upozornit by mél jeden
¢i vice priznakt tykajici se riznych organovych systému a které i ptes 1é¢bu pretrvavaji. Jako
je naptiklad atopicky ekzém, zejména u déti a mladistvych, prijem, ale také méné casté
respiraéni obtize, spiSe u kojenci a batolat.!'Dilezité je, aby se lékaf seznamil s
rodinnou anamnézou. Podezieni samoziejmé zvySuje vyskyt potravinové alergie ¢i jiného
atopického onemocnéni u ptibuznych prvniho stupné, to znamena u rodi¢ii nebo sourozenci.
Cim vice je geneticky vzdalen atopicky pfibuzny, tim vice jeho vyznam atopie klesi. V
pfipadé osobni anamnézy se patrd piedev§im po okolnostech spojenych s konzumaci
eventualniho alergenu. Pfi¢emz k nejdilezitéj$Sim alergenim v détském veéku patii kravské
mléko, vejce, pSenice, sdja a arasidy. V dospélosti to jsou araSidy, stromové ofechy, ryby a
korysi.'2 Pokud se jedna o malé dité, jsou dotazy sméfovany na matku, a to v podobé diety
béhem tehotenstvi, diety béhem kojeni, doktor se dale pta na délku kojeni ¢i na dobu zavedeni
mlécné nahrady. Poté dochazi k pfesnému rozboru jidelnicku z obdobi, které pfedchazelo
rozvoji klinickych piiznak®.'*Zakladem diagnostiky jsou vsak kozni prick testy. Jsou to
takzvané vbodové testy, provadéné ostrym hrotem piimo do ktize. Vysledek se hodnoti za 15-

20 minut, pfi¢emz hodnocen je nejvétsi rozmér edému, ktery je méfen v milimetrech.'*Tyto

9 KRAMER-PRIESCH, H., KIEFER, I.: Laktdza a fruktoza. Co smim viibec jist a co mam vafit?, s. 8.
10 RUJNER, J., CICHANSKA, B.A.: Bezlepkova a bezmlééna dieta, s. 37.

"' FUCHS, M., ET AL.,: Potravinova alergie a intolerance, s. 66.

12 Tamtéz, s. 67.

3 Tamtéz s. 67.

4 Tamtéz, s. 73.
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testy se provadeji na specidlnich alergologickych pracovistich. Dale se provadéji rtzna

laboratorni vySetieni pro zjisténi spravné diagnozy.

1.3 Dieta u potravinové alergie

Zakladnim pravidlem takto nemocnych jedincii je dodrZzovani spravné diety, jelikoz prave
ta nejhlavnéj§im zplisobem 1é¢by. Lidé trpici potravinovou alergii by se méli hlavné
vyvarovat bilkoviny jako antigenu. Diilezité je myslet na to, Ze pokud je driitbez krmena rybi
mouckou, mize to byt pficina dalSich alergickych projevii po konzumaci vajec, ale i kuteciho
¢i kratiho masa. Nicméné pokud i po vylouceni kravského mléka z jidelnicku ditéte klinické
projevy dale pfetrvavaji je zapotifebi zahrnout i farmakologickou lécbu antialergiky nebo
antihistaminiky.'> Nicméné je mozné, Ze u détskych pacienti alergicka reakce ¢asem ustoupi,
coz nelze tici o dospélych, kteti alergii trpi jiz do konce Zivota.

Znaceni alergennich slozek je dano potravinovym pravem EU. Jednd se o nafizeni C.
1169/2011 o poskytovani informaci spotfebitelim o alergennich latkach a produktech, které
byly pfi vyrobé potravin pouzity. Toto nafizeni zahrnuje celkem 14 potravinovych alergend,
které se nejcastéji podileji na vyvolani alergické reakce. Jde zaprvé o obiloviny obsahujici
lepek, to znamend pSenici, zito, je¢men a podobng. Zadruhé o korySe a vyrobky z nich, dale
vejce a vyrobky z nich, ryby a vyrobky z nich, jadra podzemnice olejné a vyrobky z nich,
sojoveé boby a vyrobky z nich, ml€ko a vyrobky z néj (v€etné laktozy), skotfapkové plody jako
jsou mandle, liskové ofechy, vlasské ofechy, pistacie a jiné a vyrobky z nich. Déle celer a
vyrobky z n¢j, hoicice a vyrobky z ni, sezamova semena a vyrobky z nich, oxid sifi¢ity a
sifiitany a to v koncentraci vyssi nez je 10 mg/kg nebo 10 mg/l, vI¢i bob a vyrobky z néj a
jako Ctrnacty bod mekkysi a vyrobky z né€j. Spotiebitel tyto informace o obsahu alergeni
v dané potraviné naleze na jeho obalu, kde je pfipadnd alergenni latka nebo produkt

zvyraznén nebo je vydet téchto alergennich latek za slovem ,,obsahuje®.'®

1.4 Prevence u potravinové alergie

Jak jiz bylo feceno, aby se ptedesSlo pfipadné alergii na kravské mléko, doporucuje se
matkam, co nejdel$i kojeni ditéte, predevS§im téch déti, u kterych se v rodin€ alergie
vyskytuje. Je vSak také zapotiebi dislednd péce o t¢hotnou Zenu, kterd uz dité s potravinovou

alergii porodila. V takovém ptipad¢ je tfeba sestavit vhodnou dietu. U Zen, které z jakéhokoliv

IS RUJNER, J., CICHANSKA, B.A.: Bezlepkova a bezmlééna dieta, s. 49.

16 Ochrana spotiebitelii pred alergennimi potravinami — oznacovani alergennich slozek, dostupné z:
https://www.szpi.gov.cz/clanek/ochrana-spotrebitelu-pred-alergennimi-potravinami-oznacovani-alergennich-
slozek.aspx [cit. 11.7.2019].
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davodu kojit nemtzou, se pouzivd mléko s nizkou antigenicitou nebo také mléko zbavené
vSech nezddoucich vlastnosti. Ditéti mladSimu tii mésicti se nedoporucuje davat mléko
obsahujici rostlinné bilkoviny, jako je naptiklad mléko sojové, jelikoz i to mlze alergizovat.
Diilezité je ale i vyvarovat se stievnim infekcim, a to jak virovym a bakterialnim, tak i
parazitarnim prijmim, ale také mimo stfevnim.!’Pacienti samoziejmé netrpi pouze alergii na
kravské mléko. U lidi trpicich alergii na ofechy, arasidy nebo sdju je tieba davat pozor na
slozeni daného produktu, jelikoz se v ném muiize nachdzet stopové mnozstvi prvkil, které i

v tak malém mnozstvi mohou ¢lovéka trpici potravinovou alergii ohrozit.

7 RUINER, J., CICHANSKA, B.A.: Bezlepkové a bezmlééna dieta, s. 36-37.
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2. Potravinova intolerance

Dalsim problémem dneSni moderni doby je potravinova intolerance. ,,Kdyz vase télo
urCité potraviny nesnese, je tfeba rozliSovat mezi potravinovou alergii a potravinovou
intoleranci. Pfi obou z nich vSak dochéazi po poziti urcitych potravin k chorobné reakci. Na
rozdil od potravinové alergie se pii intoleranci nedostavuje imunologické reakce.“!® Jedna se
o tzv. pseudoalergickou reakci, ktera miize byt podminéna témito pti¢inami: ,, Télu chybi
enzymy zpracovavajici potravinové slozky nebo je jejich aktivita snizend, naptiklad
intolerance laktozy, fruktozy &i fenylketonurie.!’Druhou pii¢inou miZze byt to, Ze organismus
Spatn¢ snasi specidlni slozky potravin nebo piidavnych latek v potravinach. Takovym
ptikladem je napfiklad histamin, konzervacni latky, azobarviva, glutamaty nebo sirné
slouceniny. Velmi Castd je vSak nesnasSenlivost uhlohydratt, a to hlavné po poziti laktozy

anebo fruktozy. Tato piiina je poté doprovazena reakci v podobé priijmu a nadymani.?

2.1 Intolerance laktozy

Pokud mluvime o intoleranci laktdzy, jedné se o nesnasenlivost mlécného cukru, ktery
je soucasti mléka. Laktéza je disacharid, to znamend, Ze jde o slozeny mlécny cukr
z hroznového cukru glukézy a galaktézy. Tento disacharid je obsazen nejen v matefském
mléce, ale také v mléce vSech savcil, a aby byl dobfe straven, je zapotiebi enzymu laktazy.?!
Laktaza se tvoii v tenkém stfevé a $tépi mlény cukr na jeho jednotlivé slozky (glukozu a
galaktozu), které se posléze dostavaji do krve. KdyZ vSak enzym laktdza chybi, nemlze byt
laktoza Stépena, coz zplsobuje pronikani vétSiho mnozstvi do spodnich ¢asti tlustého streva.
Tim se mlécny cukr stavd zakladni Zivinou stfevnich bakterii a v navaznosti vznikad pfili§
velké mnozstvi organickych kyselin a plyni jako je napfiklad kyselina mlé¢na, octova, oxid
uhli¢ity, metan a vodik.>?

Pfi¢inou nesnaSenlivosti mlééného cukru je, jak uz bylo feceno, bud’ tiplna absence
enzymu laktdzy nebo jeho nedostatecnd tvorba, dale pak ziskany nebo dédi¢ny nedostatek
tohoto enzymu. Pokud vSak enzym chybi uplné, jednd se o vrozené onemocnéni latkové
vymény, tedy o primarni nedostatek laktazy, které ale neni tak casté. Projevuje se poté, co je

kojenec poprvé prilozen k matcinu prsu. Charakteristickym projevem jsou silné¢ vodnaté

18 KRAMER-PRIESCH, H., KIEFER, 1.: Lakt6za a fruktéza. Co smim viibec jist a co mam vafit?, s. 7.
19 Tamtéz, s. 8.
20 Tamtéz, s. 8.
21Tamtéz, s. 9.
2Tamtéz, s. 9.
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prijmy. ,,Mlécny cukr ma schopnost vdzat vodu. Proto do stiev proudi voda a dochézi
k ¢astému pohybu stfev a prijmu.??

Nicméné¢ castéjsi je takzvany sekundarni druh nesnasenlivosti laktézy. V tomto
piipadé dochazi k poskozeni sliznice tenkého stieva, coz je vyvolané jinym onemocnénim
jako je naptiklad celiakie ¢i Crohnova nemoc. Toto poskozeni vede k nedostatecné tvorbé
enzymu laktazy. Po vyléCeni se vSak enzym tvoii opét v dostatecném mnozstvi a laktoza je
znovu bez problémi sndSena. Ziskana nesnasenlivost mlé¢ného cukru je dédi¢nd.?*

V obdobi po kojeneckém véku dochéazi ke snizeni aktivity laktazy, jedna se o
fyziologicky proces. Proto vétSi Cast obyvatel Afriky a Asie trpi intoleranci laktézy, to
znamend, ze po kojeneckém véku jiz nemohou mléény cukr plnohodnotné snaSet. To
znamend, e asi 90 % svétového obyvatelstva trpi intoleranci laktézy.?> Zajimavé je, Ze
v asijskych statech chybi enzym na St€peni mlécného cukru vétSingé lidi uplng, z tohoto
divodu obyvatelé téchto stati nemaji ve svém jidelnicku zatazeno mléko ani zadné jiné
mlécné vyrobky. V Evropé trpi ziskanou intoleranci 10-20 % dospélych obyvatel, pfi¢emz
nejniz§i procento téchto lidi je na severu a nejvyssi naopak na jihu kontinentu. Tedy ve
Skandinavii trpi nesnaSenlivosti cca 3-8 % lidi. V Némecku je jiz tato bilance vyssi, a sice asi
13-14 % obyvatel, v Rakousku 20 %. V oblasti Sttedomofi je jiz tato hranice az 70 % lidi se
ziskanou intoleranci laktdzy.?® ,,Pfitom se nejednd o Zadnou nemoc, nybrZ pouze o normalni
piizpiisobeni se vyzivé v pribéhu vyvoje ¢lovéka.“?” Nicméné potiZe se projevuji aZ po poziti
vice nez 10 gramii mlééného cukru, to znamend, Ze po poziti malého mnoZzstvi, tedy asi 3
gramil dochazi k reakcim jen ziidka. Ztoho divodu se v Recku vyrabi syr feta, ktery
procentudlné laktozu témet neobsahuje. V Italii se naopak z tohoto diivodu vyrabi parmazan a

mozzarella. Pokud bychom srovnali turecky jogurt nebo kefir s naSim jogurtem, ve vysledku

bychom zjistili, Ze ten turecky je v porovnani s ¢eskym velmi chudy na podil laktézy.?

2.1.1 Projevy intolerance laktozy

K symptomim nesnasSenlivosti mlééného cukru se nejcastéji fadi nadymani a bolesti

bficha, doprovazené zvysenou tvorbou plynti, dale priijmy, nevolnost a pocit plnosti. Prvni

23 KRAMER-PRIESCH, H., KIEFER, I.: Laktdza a frukt6za. Co smim viibec jist a co mam vafit?, s. 9.
24 Tamtéz, s. 10.
2 Tamtéz, s. 10.
26 Tamtéz, s. 10.
27 Tamtéz, s. 10.
28 Tamtéz, s. 10.
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projevy se dostavuji po prvni piill hodin€ az po 2 hodinach po poziti. Pokud se vSak objevi

naptiklad kozni vyrazka, kopfivka, astma nebo bolesti hlavy mize se jednat o alergii na

24

lékai'skou pomoc.?’

Pti jisté pravdépodobnosti nesnasenlivosti laktézy se pacientovi nasadi dvoutydenni
dieta, pfi které se poziva jen malé¢ mnozstvi mlécného cukru. Poté, co potize odezni je
zapotiebi provést definitivni diagnézu, pomoci zatézového testu mléEnym cukrem nebo
dechovym testem, kdy se méfi mnozstvi plynu, ktery vznikd bakteridlnim zpracovanim ve
vydechu. Nicméné zavisi také na osidleni stievnich bakterii.*

Nasledné, po odstranéni problémové potraviny z jidelnicku je dilezité prehodnotit
zivotni styl a vybér jidel, z ¢imz pacientim pomuze dietolog, ktery sestavi stravovaci plan a

navrhne vhodné alternativni potraviny.

2.1.2 Obsah laktézy v mléénych vyrobcich

»Mlécny cukr je obsazen v kazdém druhu mléka. Je soucasti matefského, koziho 1
buvoliho mléka. Osli a kobyli mléko obsahuje nejvétsi mnozstvi mlé€ného cukru ze vSech
druhtt mléka.“*'Velmi malé mnozstvi laktézy obsahuje kefir, podmasli, kysané mléko a
jogurt, je to z toho ditvodu, ze bakterie mlécnych kyselin laktoézu jiz ve vyrobku zpracovaly,
¢imz i1 napomahaji mlécny cukr ve stfevech stravit. Obsah mlécného cukru v syru, byva
bakteriemi zpracovan béhem procesu zrani. AvSak tvrdé syry — parmazéan ¢i emental — naopak
mlécny cukr téméf neobsahuji. Stejné tak ostatni syry obsahuji laktézu jen velmi malo, proto
jsou obvykle dobfe snaSeny. Na pozoru musi byt ¢lovék s laktézovou intoleranci pied
plistovymi syry s ptfidavkem mlééného prasku. Déale musi byt pozorny, co se tyce syrovatek
v margarinu a tuku na peceni. Smetana a Slehacka obsahuji jen malé mnozstvi mlé¢ného
cukru, naopak vyssi podil tuku a nasycenych kyselin. Z tohoto diivodu je nelze ve vétsi miie
doporucit, stejn¢ tak maslo a prepusténé¢ maslo, které sice laktézu neobsahuji, ale tuky a
nasycené kyseliny ano.*

Da se fici, ze vSechny potraviny a pokrmy, jejichZ surovinou je mléko, obsahuji urcity

podil laktézy. Je to pudink, mlécna ryze, krupi¢né kaSe, sladké nakypy a palaCinky. Dulezité

2 KRAMER-PRIESCH, H., KIEFER, I.: Laktoza a fruktdza. Co smim viibec jist a co mam vafit?, s. 11.
30 Tamtéz, s. 11.
3 Tamtéz, s. 11.
32 Tamtéz, s. 12.
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je také vyvarovat se mlécnym Cokoladdm, smetanovym a karamelovym bonbontm, dale
nugatu, pralinek a zmrzliny. Ale i chléb a pe€ivo obsahuji mléko, susené mléko a suSenou
syrovatku. Proto je velmi dulezité davat pozor naptiklad nejen na to, co je uvniti oblozené
bagety, ale na sloZeni bagety samotné. Tyka se to vyrobkt jako jsou krekry, mlécny chléb,
kolage, smési miisli, ale také smési na vyrobu chleba a kolact.>?

Zdrojem laktézy jsou také instantni polévky a hotové omacky. Jidla z konzervy,
hluboce zmrazend masova a zeleninova jidla, parky, masové konzervy, ale také uzeniny se
snizenym obsahem tuku. Nicmén¢ i urcCité 1éky a sladidla v tabletdch jsou také piipadnym
zdrojem mlécného cukru, proto je vzdy dulezité dodrzovat pokyny specializovanych
pracovniki a Cist ptibalové letdky. Naopak ovoce, zelenina, obili, maso, ryby, vejce, cukr,
med, brambory, ryZe ¢i téstoviny laktézu neobsahuji.**

Pokud jde o alternativni vyrobky bez obsahu mléného cukru, tedy o tak zvané
nahrazkové produkty, jsou k dostani nejen v obchodech se zdravou vyzivou, ale v dneSni dobé

Ve

jiz témét veskeré obchody nabizeji $ir§i sortiment téchto vyrobkt. Pfikladem mohou byt
mlécné vyrobky s nizkym ¢i z&dnym obsahem laktozy, s6jové mléko, ¢i sdjovy krém, jogurty,
ale také dezerty a pudinky ze so6ji. ,,Potraviny obsahujici mléény cukr mohou byt dobie
snaseny diky paralelnimu poZiti preparatu obsahujiciho laktdzu. Dévka se fidi podle rozsahu
deficitu laktazy a podle mnoZstvi pozitého mlé¢ného cukru.“*®> Tyto preparaty se podavaji
v podob¢ tablet a prasku. Umoziuji spravné Stépeni laktozy v travicim traktu, takze mohou
byt jeji jednotlivé slozky pfijimany organismem. DuleZitd je samoziejmé konzultace
s 1ékatem. Bezmlééné vyrobky se oznacuji jako lowlactosa, bezmléény, milk-free a jiné.*°
Specialni mléka predepisuje gastroenterolog nebo na jeho doporuceni také pediatr.

Ptisné dodrzovani bezlaktdézové diety zplisobuje nedostatek vapniku v téle, proto je
dilezité dodavat télu vapnik v podobé mineralnich vod na vapnik bohatych, ovocnych §tav a
dzust. Velmi malé mnoZstvi kalcia obsahuje napiiklad s6jové mléko, kdeZto kysané mlécné
vyrobky a syry obsahuji vysoky podil vapniku. Dulezit¢ je myslet na zvySené riziko
osteoporozy. Potraviny bohaté na vapnik jsou napiiklad fiky, feficha, mak, sezam nebo
ofechy ¢&i fenykl. U brokolice pozor pii nesnasenlivosti fruktozy.>’

Faktory, které zvysuji toleranci laktdzy jsou napiiklad mald davka laktdzy, relativné

nizky vék, pomalé vyprazdinovani zaludku, vysoké aktivita laktdzy a neporusend mikroflora

3 KRAMER-PRIESCH, H., KIEFER, I.: Laktdza a fruktdza. Co smim viibec jist a co mam vafit?, s. 12.
34 Tamtéz, s. 13.

35 Tamtéz, s. 13.

36 RUINER, J., CICHANSKA, B.A.: Bezlepkova a bezmlééna dieta, s. 47.

37 KRAMER-PRIESCH, H., KIEFER, I.: Lakt6za a fruktza. Co smim viibec jist a co mam vafit? s. 13.
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tlusté¢ho stfeva. Naopak faktory, které snizuji toleranci jsou velkd davka laktozy, vyssi vek,
rychlé¢ vyprazdiovani zaludku, snizend aktivita laktazy a narusend mikrofléra tlustého

streva.’®

2.2 Intolerance fruktozy

Pokud mluvime o intoleranci fruktézy, jedna se o Spatné snaSenlivosti ovocného
cukru. Ovocny cukr neboli fruktoéza, je jednoduchy cukr. Tento monosacharid je v ptirodé
bézny praveé v ovoci, ale je také soucasti medu, jako invertni cukr ziskany z hroznového a
ovocného cukru, nebo se jednd o cukr pouzivany v domdcnosti — sacharéza — tedy cukr
titinovy nebo fepny, ktery se ziskava z hroznového a ovocného cukru. Sachardza je slozena
z obou jednoduchych cukri — fruktézy a glukédzy.>

JelikoZz polysacharid inulin obsahuje z vétSi €asti fruktozu, slouzi predev§im prave
k vyrobé fruktézy. Najdeme jej v mnoha plodinach, jako je topinambur, artycok, ¢ekanka
nebo pampeliska.*® Pokud vsak lidem chybi enzym inuldza, nedokaZi tento polysacharid
v tenkém stfevé zpracovat. ,,Z toho divodu se potravina dostdva do spodnich casti stfeva a
muze zde byt zpracovana stievnimi bakteriemi na kratké fetézce organickych kyselin. Tim je
vyvolan mimo jiné rast stfevnich bakterii a stievni flora je pozitivné€ ovlivnéna (probioticky
efekt). Inulin je tim padem balastni latkou, kterd byva ptiddvana do potravin umélou
cestou.“4! Nalézt ho miizeme v mléénych vyrobceich, miisli ty¢inkach a podobné. Mnoho lidji,
ktefi trpi nesnasenlivosti mlééného cukru, trpi zarovein také nesnaSenlivosti ovocného cukru a

sorbitu.*?

vrwe

2.2.1 Priciny intolerance fruktozy

RozliSujeme intoleranci, tedy dédi¢né onemocnéni latkové vymeény, a malabsorpci, pfi
které nefunguje ptijimani ovocného cukru tenkym stfevem.*
mozné rozdélit do dvou skupin. Prvni z nich je, jiz feCend, dédicna vada latkové vymény
fruktozy, coz je vrozené . a zpusobené chybéjicim enzymem aldoldza B. Tento enzym fidi
zpracovani fruktozy v téle, diky ¢emu dochazi k nahromadéni ¢astecné zpracovaného cukru

v bunikach. Vada latkové vymény fruktézy piisobi negativné na jatra, ledviny a stieva, ale také

38 RUINER, J., CICHANSKA, B.A.: Bezlepkova a bezmlééna dieta, s. 45.

3% KRAMER-PRIESCH, H., KIEFER, I.: Laktdza a fruktéza. Co smim viibec jist a co mam vafit? s. 16.
4 Tamtéz, s. 16.

4l Tamtéz, s. 16.

42 Tamtéz, s. 11.

4 Tamtéz, s, 16-17.
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nemuze dojit k dal§im dilezitym procesum latkové vymeény, to znamend, ze télo naptiklad
svalstvu poskytuje méné energie. K poklesu hladiny cukru (hypoglykemie) dochazi v téch
nejhorsich ptipadech. Projevuje se to nadmérnym pocenim, strachem, hladem, zévratémi nebo
ztratou védomi, takzvany hypoglykemicky $ok.** , Pokud jedinec fruktézu poziva delsi dobu,
dochazi k masivnimu poskozeni jater a ledvin a u déti predev§im k opozdéni riistu.“* Prvni
pfiznaky se dostavuji se zavedenim prvniho jidla, coz se posléze projevuje odporem ke
sladkému.

Druhou pfic¢inou intolerance fruktézy je vada pfijimani fruktézy ve stievech
organismu, jedna se o malabsorpce ovocného cukru nebo intestinalni intolerance fruktézy. Je
to stav, kdy t¢lo produkuje veskeré enzymy nutné ke zpracovani ovocného cukru, ty se vSak
nedostavaji do buncék k témto procesim urCenym. Jde o vadu transportniho systému,
takzvaného GLUT-5. Tento systém v té€le zdravého c¢lovéka transportuje ovocny cukr do
tenkého stfeva a odtud do krve. Nicméné pokud tento transportni systém nefunguje spravné,
dostava se fruktoza do tlustého stfeva stile ve veétSim mnozstvi. ,,Tam pomoci stfevnich
bakterii vznikd velké mnozstvi vodiku, oxidu uhli¢itého a kratkych fetézcl mastnych kyselin.
Vodik je vydechovan, oxid uhli¢ity zapfiCifiuje vznikajici nadyméani a kratké ftetézce

mastnych kyselin zptisobuji prijjem. 4

2.2.2 Symptomy intolerance fruktozy

Ohledné ptfiznakl intolerance ovocného cukru, projevuje se nadymanim, bolestmi a
kieGemi biicha, nevolnosti, prijmem nebo naopak zicpou. Clovék mize trpdt depresivni
naladou, jelikoZ serotonin, ktery fidi vznik nalad, nemlzZe byt pfijat a z tohoto diivodu se ho i
tvofi malo, coZz nasledné vede k depresim a chuti na sladké. Také malé mnozstvi kyseliny
listové plisobi negativné. Tato kyselina je spolu s vitaminem B6 a B12 odpovédna za to, Ze
nedochdzi ke zvySené hladin€ homocysteinu v téle, z diitvodu jeho nadbytku jako rizikového
faktoru pro onemocnéni srdce a krevniho ob&hu, jelikoZz poSkozuje stény cév a piimo nervové
buiiky v mozku, ale také jako riziko infarktu. DileZité je tedy do jidelnicku zatadit potraviny
bohat¢ na kyselinu listovou jako je Spenat, salat, chiest, obili, rajCata, okurky nebo
slune¢nicova seminka.*’

Charakteristickym symptomem malabsorpce je nedostatek zinku, v dasledku cehoz

dochazi ke sniZzeni imunity, vSeobecnym poruchdm chovani a nechutenstvi, ale také

4 KRAMER-PRIESCH, H., KIEFER, I.: Laktoza a fruktza. Co smim viibec jist a co mam vafit? s. 17.
4 Tamtéz, s. 17.
4 Tamtéz, s. 17.
4T Tamtéz, s. 17.
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k vypadavani vlasii. Proto musi ¢lovék trpici malabsorpci fruktozy jist potraviny bohaté na
zinek. Tedy mléko, syry (zde pozor, pokud trpi také intoleranci laktézy), méak, sezam, maso,
vejce, ryby, brambory nebo karotku.*®

,Fruktdéza se Casto pouziva i do dietnich potravin urcenych pro diabetiky — diky
nizkému glykemickému indexu a od jisttho mnozstvi také jako zvySovani inzulinové
rezistence.“*Co se tyde sorbitu, je jeho zpracovani problematické. Sorbit je alkoholovou
formou ovocného cukru a je ndhradnim sladidlem. Toto sladidlo se velmi Casto pouziva
v potravinaiském pramyslu jako E-420. Dale je pfiddvam do dietnich a diabetickych vyrobki
a blokuje transportni systém pro fruktozu.>

»Pokud je fruktéza konzumovana s ostatnimi druhy cukru (naptf. hroznovy cukr),
objevuje se mnohem méné potizi.“>! Nicméné i u zdravych lidi se mohou objevovat potiZe po

poziti ovocného cukru.

2.2.3 Diagnéza intolerance fruktozy

Pro zjisténi intolerance ovocného cukru se uziva dechového testu, tzv. H2-test, kdy se
méti vodik ve vydechovaném vzduchu. Vodik se tvofi v tlustém stfevé a béhem nékolika
minut byva vydechovéan. Vedle dechového testu se pouziva také ordlniho, kdy se po poziti
fruktozy v davee 25-50 gramt v ¢asovém useku nejméné dvé hodiny méti kazdych 30 minut
hladina vodiku ve vydechovaném vzduchu. Pokud koncentrace vodiku stoupne na vice nez 20

ppm v porovnani s vychozi hodnotou, pak se jedna o malabsorpci fruktozy.>>

4 KRAMER-PRIESCH, H., KIEFER, 1.: Lakt6za a fruktoza. Co smim viibec jist a co mam vafit?, s. 18.
4 Tamtéz, s. 18.
30 Tamtéz, s. 18.
S Tamtéz, s. 18.
32 Tamtéz, s. 19.
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3. Celiakie

Definic celiakie je mnoho. V knize Pavla Kohouta a Jaroslavy Pavlickové®® je celiakie
definovana jako autoimunitni onemocnéni, coz je onemocnéni, kdy si télo vytvari protilatky
proti vlastnim tkanim, které tak poskozuje. Pokud mluvime o celiakii, jedna se v tomto
pfipadé o tvorbu protilatek proti builkdm sliznice tenkého stfeva, respektive proti
enterocytim, coz ma za nasledek lepek v potravé. ,Celiakie je trvala intolerance
(nesnasenlivost) lepku (glutenu), resp. jeho frakce alfa-gliadinu, ktery je soucésti bilkovin
obilnin (pSenice, Zito a je¢men).“>*Pravé lepek u organismu, ktery je citlivy, zah4ji tvorbu
protilatek proti bunikam sliznice tenkého stfeva. Enterocyty jsou nasledné niceny, ¢imz
dochazi k poskozeni celistvosti sliznice tenkého stieva. To znamend, Ze je naruSena bariérova
ochrana a imunitni dozor, coz je podminéno ,plUsobenim toxické frakce glutenu na
enterocyty, které vede u disponovanych osob k jejich poskozeni az zaniku.“> K ¢emuz
dochézi bud’ pritomnosti lepku v potravé nebo u senzitivniho organismu. Tenké stfevo je pro
organismus dulezité zejména pro konecné zpracovani potravy, k cemuz je dobfe uzptisobeno
v podobé klki. ,,Sliznice je poskladana do tas (plicaecircularesKerckringi) a tvoti vybézky —
klky, coz zvétSuje vnitini plochu stfeva. Je kryta enterocyty, které maji na povrchu kartacovy
lem tvofeny mikroklky (vybézky bunck), ¢imz dale zvétSuje povrch stieva, tolik potfebny pro
vstiebavani.*>

Autor knihy Jak zit zdravé bez lepku Alessio Fasano celiakii definuje jako genetickou
poruchu, kterd postihuje déti i dospé€lé. Disledkem této poruchy je uplné zniCeni stfevnich
klkt. Ty pfi spravném fungovani slouzi pro trdveni a vstfebavani Zivin z potravy. Podle
Fasana lidé, ktefi trpi celiakii, produkuji protilatky, které soucasné s cytokiny a v pfimém
ucinku imunitnich bunék, napadaji stfevo a nasledné zploStuji klky. To méa za nasledek
malabsorpci a onemocnéni.>’

Ve vysledku tedy lze fici, Ze 1idé s genetickou predispozicidosdhnou imunitnich poruch
a zanétlivych zmén ve stieve nejen konzumaci lepku, i kdyz to je samoziejmé nejdulezitéjsi z
faktori, ale také vlivem faktort jako jsou virové a bakterialni infekce zaZivaciho traktu, 1é€ba
antibiotiky nebo dlouhodoby stres. Diky vSem témto vlivim dochazi, k jiz fe€¢enému zaniku

sttevnich klkd, déale ke stimulaci imunitniho systému a ktvorbé protilatek neboli

33 Jedna se o knihu Otazky kolem celiakie. Vite si rady s bezlepkovou dietou?, Praha 2010

54 KOHOUT, P., PAVLICKOVA, J.: Otazky kolem celiakie. Vite si rady s bezlepkovou dietou?, s. 24.
35 Tamtéz, s. 24.

% ROKYTA, R., ET AL.: Fyziologie, Galén 2016, s. 153-154.

ST FASANO, A.: Jak zit zdravé bez lepku, Pragma 2015, s. 31.
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serologickychmarkerti celiakie.’®, Markery celiakie jsou uréité protilatky, které jsou
zjistovany v krvi nemocnych celiakii.“> Typickymi protildtkami jsou: ,,Antiretikuldrni
(ARA), proti endomysiu (EmA) a proti tkafiové transglutaminaze (tTG).“%° Tyto protilatky se
vyskytuji pouze u nelécené celiakie, béhem dietniho rezimu mizi.

Celiakie neni dédi¢na. V Evrop¢ se vyskytuje v poméru 1:200 az 1:300, coz znamena,

ze kazdy 200. az 300. ¢lovék trpi celiakii.®!

3.1 Lepek

Lepek neboli gluten, je soucast obilné bilkoviny. Je to tedy ,bilkovina rozpustna
v alkoholu, nerozpustnd ve vodé. Nachazi se v pSenici (gliadin), v zit¢ (sekalin), v je¢meni
(hordein) a v ovse (avenin).“$? Co se tyce jejich toxicity, ktera zavisi na slozeni aminokyselin
cesky nazev dostal proto, Ze v mouce podminiuje soudrznost tésta, [lepi’. Kvalita mouky je
dana prave lepivosti, coz znamend, Ze pokud je v mouce vice lepku, tim je mouka kvalitng;si
a lepsi. Lepku, obsahuje gluten kolem 30% gliadinti, 30% gluteninti a 30% albumind a
globulin®.®® Gliadiny se dale déli na alfa, beta a gama-gliadiny. Pravé gama-gliadin ma
vlastnost zplsobit zmény stievni sliznice, coz je pro dnesni dobu velkym piinosem, jelikoz
vyzkumy zjistuji, ktera cast glutenu ma za nésledek jeho toxicitu a tim tak napomaéahaji
k vyslechténi nové odriidy obilovin, ,,kterd neobsahuje v bilkoviné glutenu toxickou sekvenci
aminokyselin a nevyvoldvaji celiakii.“®*

Avsak lepek nedokdze zcela stravit nikdo. Proto je dllezité, aby doSlo u jidla, které
konzumujeme, k rozkladu komplexnich molekul bilkovin na aminokyseliny, coz jsou
zékladni stavebni jednotky. AZ aminokyseliny travici enzymy rozbiji na peptidy, které jsou
posléze stitevem absorbovany a transportovany v téle na mista potfeby, kde jsou vyuZivany
jako zdroj energie nebo jako stavebni slozky pro vyrobu naSich vlastnich bilkovin. Veskeré
bilkoviny, které travime jsou rozlozitelné, kromé jediné, kterou je lepek, respektive jeho dvé
slozky gliadiny a gluteniny.®

V laboratotich se pii zkoumani nechavaji enzymy travit, vysledkem jsou nestravené

fragmenty, tedy peptidy, které z nich vznikaji. ,,Dosud bylo identifikovano vice nez padesat

S8RUJNER, I., CICHANSKA, B. A.:, Bezlepkova a bezmlééna dieta, s. 11.

3 Tamtéz, s. 21.

%0 Tamtéz, s. 21.

61 Tamtéz, s. 13.

62 Tamtéz, s. 11.

SKOHOUT, P., PAVLICKOVA, J.: Otazky kolem celiakie. Vite si rady s bezlepkovou dietou? s. 24.
64 Tamtéz, s. 24.

SSFASANO, A.: Jak zit zdravé bez lepku, s. 48.
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ruznych lepkovych peptidt, které mohou spustit specifickou reakci T-bunék, ale jen tfi z nich
peptid oznaovany jako 33-mer. Je to tedy peptid s tficeti tfemi aminokyselinami, obsahujici
Sest Castecné se prekryvajicich sekvenci. Pravé tyto sekvence mohou vyvolat agresivni reakci
T-bun¢k, tedy specializovanych imunitnich buné¢k, které se aktivuji na stfevni sliznici.
Nestravené casti peptidi lepku se hromadi v horni ¢ésti tenkého stfeva, coz imunitni systém
vniméa jako pfitomnost potencidlniho nepfitele, napiiklad jako nebezpecnou bakterii Ci
bakterie. Vysledkem je vyvolani reakce bakteriemi, kterych se chce t€lo zbavit. ,,V Evropé
lidé ptijmou v priméru deset az dvacet gramtl lepku denné¢, 1 kdyZ existuji skupiny obyvatel,
které denn& v potravé piijmou padesit a vice grami lepku.“®’” Pro znizornéni krajic

p3eni¢ného chleba obsahuje asi 4,8 gramu lepku a porce téstovin dokonce 6,4 gramu.®®

3.2 Historie celiakie

Prvni zminky o celiakii sahaji hluboko do minulosti, a sice do t¢émé&f dvou tisic let. Tehdy
fecky lékar Aretaeus z Kappadokie zaznamenal onemocnéni, které mélo zfejmé odpovidat
dnedni celiakii. ,,Tehdy popisoval Koiliakos’, tedy fecky tykajici se oblasti bficha, jako
bolesti ve stievech”.“%” Dalsi zminka pochazi az z roku 1800.

Pokud mluvime o bezlepkové dieté jako o 1é¢bé, ucinil jeji prilom az holandsky pediatr
Willem-Karel Dicke.”® Tento doktor povazoval pravé psenici za hlavni p¥i¢inu potizi u jeho
détskych pacientil. Poté, co bylo v Holandsku za druhé svétové valky pSenici obtizné ziskat,
snizila se Umrtnost déti a doktor se drzel svého plivodniho pfesvédCeni, Ze nemoc je ve
vztahu s konzumaci bramborového Skrobu. Poté, co valka skoncila a pSenice se opét rozsitila
se op¢t zaCala zvedat i iimrtnost déti. Z toho divodu se W. K. Dicke vratil ke svému
piesvéddeni, Ze za nemoc miZe pseni¢nd mouka.”!

V devatenictém stoleti britsky 1ékat Samuel Gee” definoval celiakii vefejnosti. A jests
pfed zjiSténim détského 1ékare Dickeho byla détem ordinovana bananova dieta. Ta trvala tfi

az Sest mésicl a déti béhem ni nedostavaly prakticky nic jiného k jidlu. Dietu zavedl Sidney

FASSANO, A.: Jak zit zdravé bez lepku, s.49.

¢"Tamtéz, s. 53.

3Tamtéz, s. 53.

% Tamtéz, s. 30.

70 Holandsky pediatr Zijici v letech 1905 az 1962. Stal se profesorem Utrechtské univerzity. Byl zvazovan pro
Nobelovu cenu v medicing, ale umfel diive, nez ji ziskal.

T'TFASANO, A.: Jak 7it zdravé bez lepku, s. 32.

72 Samuel Jones Gee byl anglicky lékat a pediatr. Zil v letech 1839 az 1911. Zajimal se o historii mediciny, coz
mu napomahalo i to, ze umél Cist staroveke fecké texty.
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Haas, coz byl détsky Iékai v New Yorku a pretrvala az do padesatych let. Poté doktor
publikoval svou praci, ve které popsal lepek jako spoustéc celiakie.

,»Na zaklad¢ klinické a vyzkumné prace z padesatych let minulého stoleti byla celiakie
povazovana za gastrointestinalni problém, ktery postihoval vyhradné déti béloSského ptivodu.
Typické dité s celiakii bylo popisovano jako dité e svétlou pokozkou, modryma o¢ima a
blond’atymi vlasy, a severoevropského piivodu.“’3

Pocatek sedmdesatych let dvacatého stoleti byl pocatek objevi. Avsak az do pozdnich
sedmdesatych let bylo podezieni na celiakii zalozené piedevsim na klinickych symptomech,
tedy na prijmu, malabsorpci a ztraté hmotnosti. Celkové bylo toto onemocnéni povazovano
za vzacné, coz dokazuje i prevalence, ktera byla celosvétové odhadovana na 0,03 %.”*Doslo
k rozvoji prvnich diagnostickych nastroji a také se provedly epidemiologické studie. Ty
ukazaly vyskyt celiakie pouze v severni ¢asti Evropy, z toho divodu si posléze védci kladli
otazky, pro¢ to tak je. Luigi Cavalli-Sforza’, italsky genetik, vypracoval teorii, ktera se vSak
nakonec ukdazala jako chybna. ,,Uvazoval o tom, ze zemédélské metody zrozené v udolich fek
Eufratu a Tigridu (dne$ni Turecko) se rozsifovaly smérem na sever a na zapad rychlosti
piiblizné jednoho kilometru za rok.“’® Teorie byla postavena na zakladg, ktery pocital s tim,
ze se lepek, obsazeny v obilninach a péstovany témito zemémi dostal do ostatnich Casti svéta
pozdgji. Nicméné& poté, co provedl sva epidemiologicka studia doktor Carlo Catassi’’ bylo
zjisténo, ze 1idé trpi celiakii také v Libyi, Egypté, severni Africe, Indii a nasledn& i v Cing.
Déti trpici celiakii v rozvojovych zemich maji Casto charakteristicky nafouklé btficho a
koncetiny naopak jen kost a klize. To je zpisobeno chronickym nedostatkem bilkovin, coZ se
projevuje Castymi chronickymi prijmy, bfi$ni distenzi, zakrnénim a chudokrevnosti. ,, Té¢zké
ptipady zakrnéni zvysuji riziko imrti, zvlast¢ u déti s chronickym prijmem. Riziko silnych
prijmi a amrti v disledku dehydratace je nejvyssi u nejmensich déti, zejména béhem letnich
mésict. "

Co se ty¢e Ciny, byla brana jako imunni, jelikoZ hlavni zdejsi potravinou je ryze. Aviak
rostouci ekonomika a vliv zdpadniho svéta ma dopad na novy Zivotni styl Cifiantl, ktery

znamena vzestup na novém spoleCenském zebiiCku. Z tohoto diivodu je expanze lepku

3 FASANO, A.: Jak zit zdravé bez lepku, s. 33.

" BRAVL, E. et al., Increasing prevalence ofcoeliacdiseaseovertime. Dostupné z:
AlimentaryPharmacology&Therapeutics [cit. 7.8. 2019].

75 Narodil se v roce 1922 a zemiel 31. srpna 2018. Byl italskym populaénim genetikem. Jeho préce se tykaly
vyzkumu diversity lidského genomu, genovych odlisnosti mezi rasami a vyvoje lidského druhu.

76 FASANO, A.: Jak zit zdravé bez lepku, s. 33.

""Mimo jiné italsky gastroenterolog narozen roku 1953. Piispél k mezinarodnimu poznani epidemiologie
celiakie.
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nevyhnutelnd. Naopak v Severni Americe byli pfesvédceni, ze se zde celiakie nevyskytuje
viibec. Piijezd doktora z Italie a autora knihy Jak Zit zdravé bez lepku Alessia Fasaniho” po
rozsahlych studiich na détskych pacientech potvrdil pfitomnost celiakie i zde. Stejnou studii
provedl napii¢ kontinentem, a sice pouzil asi tfinact tisic vzorkli krve, kdy poté mohl
s jistotou fici, ze Amerika mé také problém s celiakii, a ze ji trpi 1:133 obyvatel Spojenych
stat.2%V porovnani s evropskou populaci, kde je prevalence 1:100.%!

V soucasné dobé¢ je celiakie ve svété rozsifena nerovnomérné. Je to také zptsobeno tim,
jak se dand zemé stravuje, nicméné nejvétsi vliv na vyskyt ma ziejmé riiznorodost

genetickych faktorti a vliv pfirodniho prostiedi.®?

3.3 Citlivost na lepek

,Jednd se o neceliakdlni citlivost na lepek, coz je reakce na trdveni obilovin obsahujici
lepek. Ttebaze jsou symptomy (pfedevsim gastrointestindlni) ¢asto obdobné jako u celiakie,
celkovy klinicky obraz neni tak vazny.“%* Viechny systémy téla mohou byt zasaZeny stejné
jako u celiakie, ¢imz zptsobi celou fadu symptomu, jako je prijem, nadymani, kieCe, bolesti
bticha a zacpa, jedna se o gastrointestindlni symptomy. Vedle nich se citlivost na lepek mutze
projevit také behaviordlnimi symptomy, respektive zatménim mysli, depresemi, poruchou
s deficitem pozornosti nebo také hyperaktivitou (ADHD) a podobné. Dale se dostavuji
problémy jako je chudokrevnost, ekzém, bolesti kloubli, osteopordza ¢i znecitlivéni
v nohou.**

Od celiakie se lisi tim, ze citlivost na lepek nevede k zdnétim stfeva, které jsou pti¢inou
pozdéjsiho zploStovani klkii v tenkém stieveé, coz je typické pravé pro celiakii. Dale se
netvori autoprotilatky tkanové transglutaminazy (Ttg), diky které Ize celiakii diagnostikovat.
,PIi citlivosti na lepek reakci zplsobuje jiny imunitni mechanismus a dochéazi k reakci
pfirozeného imunitniho systému, zatimco u celiakie reaguje adaptivni imunitni systém. %3
Jak uz bylo feceno, nejcastéjsi jsou u citlivosti na lepek bolesti bficha, a sice az v 70%

piipadi, dale ekzém v 40% ptipadi a/nebo vyrdzka, migrény v 35%, ,zamlzena mysl” ve

79 Narozen 9. ¢ervence roku 1956. Je 1ékaf a gastroenterolog. Vydal pies 240 publikaci a ziskal mnoha ocenéni,
mimo jiné roku 2009 Vyzkumny pracovnik roku na univerzit¢ v Marylandu.

80FASANO, A.: Jak zit zdravé bez lepku, s. 40.

8ICASADO, Lopez et al. New aspects in celiacdisease. Dostupné z: WorldJournalof Gastroenterology [cit.
7.8.2019].

822BRAVI, E. et al. Increasing prevalence ofcoeliacdiseaseovertime. Dostupné z:
AlimentaryPharmacology&Therapeutics[cit. 7.8.2019].
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34%, chronickd unava v 33%, prijmy také v 33%, deprese 22%, chudokrevnost 20%,
mravendeni v koneécich prstli 20% a bolesti kloubt 11%.%¢ | Dokud neobjevime a neuzname
specifické biomakery, bude citlivost na lepek nadale definovana jako klinickd porucha odlisna
od alergie na pSenici na zdklad¢ pfisluSnych testli a odliSnd od celiakie, kterou vylucuje

nepiitomnost specifickych autoprotilatek a normalni stfevni mukoza potvrzena endoskopii.*®’

3.4 Alergie na pSenici

Alergie na pSenici je nepiizniva imunitni reakce na pSenici. Alergicka reakce postihuje
jak pokozku, tak stfeva anebo plice. Dale je charakteristické¢ svédéni pokozky, koptivka az
smrtelnd anafylaxe. Mohou za to protilatky IgE lisici se od protilatek produkovanych stfevem
pti aktivni formé& celiakie a fidici se také jinym imunologickym mechanismem. Mohou za to
B buiky, které se pomnozuji a pfemécnuji na plazmatické buiky, které produkuji pravé
zminéné protilatky nazvané imunoglobulin E, tedy IgE. Tyto protilatky zasahuji a neutralizuji
napiiklad bakterie a viry. V disledku jejich produkce dochazi k vypusténi chemickych
mediatort, kterym je napfiklad histamin, a to z jinych imunitnich bun¢k nazvanych bazofily a
mastocyty. Tak dojde ke spusténi riznych symptomu, a pravé ty charakterizuji alergii na
pSenici. Autoprotilatky celiakie jsou hlavné IgA .38

Dospéli alergii na psenici tolik netrpi, v procentech jen asi 0,3-0,4%, avSak u déti se
projevuje az v 5%%, piiemz projevy jsou nejintenzivnéjsi v prvnich letech Zivota a u vétsiny
nemocnych mizi ve Skolnim véku. Co se tyce rozsiteni, nejCastéjsi je respiracni alergie, tedy
takzvané pekafské astma, v potravinach je alergie rozsifena méng.*

Alergie na pSenici miize skonCit az anafylaktickym Sokem, ktery se projevuje
charakteristickou bolesti na hrudi, otokem na krku, rychlou ¢innosti srdce, vaZnymi potizemi
s dechem, namodralou pokozkou, zévratémi nebo omdlenim. Symptomy se dostavuji jak u
déti, tak 1 u dospélych do nékolika minut ¢i hodin po snédeni nebo vdechnuti pSenice.
Charakteristické je ucpani nosu a zduteni nosnich cest, svédéni ¢i podrazdéni a otoky v ustech
anebo v krku, svédéni a slzeni o¢i, zalude¢ni kiece, prijem, dychaci potiZe, kopfivka e

svédivou vyrazkou a podobng.’!

8SFASANO, A.: Jak zit zdravé bez lepku, s. 59.
87 Tamtéz, s. 59.

8Tamtéz, s. 68.

8 Tamtéz, s. 69.

% Tamtéz, s. 69.

I'Tamtéz, s. 71-72.
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Pro zjisténi alergie na pSenici se provadi kozni prick test, pii kterém se méti alergicka
reakce na rtuzné latky, poté se délaji krevni testy na konkrétni protilatky a testy vychazeji

z chovani. Alergik si napiiklad vede jidelni denik a tak dale.”

3.5 Vyskyt celiakie

Prvni ptfiznaky se mohou projevit u déti jiz od 6. mésice zivota, tedy v dob¢, kdy se do
stravy zacinaji pridavat ceredlie, jako je naptiklad obilna kase. Nicméné symptomy celiakie
mohou postihnout i dité€ staré do 10-12 let, ¢i pozd¢€ji v dospélosti, zejména po 20. az 30. roce
zivota. Vyjimku netvoii ani lidé stafi Sedesati let, u kterych je vyskyt celiakie také mozny.”?

V puberté dochazi velmi Casto k uklidnéni ptiznakl nejen u pacienttl, kteti se pro celiakii
1écili. Nicméné dospélych pacientd stoupa. Co se tyce zZen, projevuje se celiakie okolo
dvacatého az tficatého roku Zivota a poté kolem padesatého roku. MuZi prvni ptiznaky
zaznamenavaji az kolem ctyficatého roku zivota, a to velmi Casto po prodélani urcité hranice
stresu, napfiiklad po operaci €i infekénim onemocnéni. I tak je poCet nemocnych u obou
pohlavi stejny. U Zen se nejcastéji setkavame s manifestni celiakii, naopak u muzi je ¢astéjsi
asymptomaticka celiakie.**

Prevalence, respektive podil poctu jedinct trpicich celiakii a poctu vSech jedincli ve
sledované populaci, je rozdilné v riiznych geografickych oblastech a v dnesni dob¢ stoupla az
desetkrat oproti poslednim deseti letech. V Irsku je prevalence vysoka, a to 1:70, stejné tak
v Izraeli a skandinavskych statech, naopak v Australii a asijskych statech je nizka, a sice az
1:10 000, nicméné tyto informace jsou jiz star§iho data. Co se tyée Ceské republiky je zde
kolem 1:200-1:250, tedy asi 40-50 tisic potencionalnich pacientd s celiakii.” Nicméné
v gastroenterologickych poradnach je v soucasné dobé¢ sledovano jen asi tii az Ctyii tisice

pacientt s celiakii, to znamen4 jen kazdy desaty.”®

3.6 Projevy celiakie

U déti se mlize onemocnéni projevovat celkovym neprospivanim, poruchou ristu,
podvyzivou, priijmy a bolestmi biicha. Casta je také chudokrevnost a otoky nohy. I pfesto je u
dospélych Skala projevi Sir§i. Celiakie se u nich mlzZe projevovat klasickymi pfiznaky,

atypickymi, ¢i formou, ktera Zadné projevy nema. Projevem muze byt naptiklad pouze ubytek

92 FASANO, A.: Jak zit zdravé bez lepku, s. 72.

9 KOHOUT, P., PAVLICKOVA, J.: Otazky kolem celiakie. Vite si rady s bezlepkovou dietou?, s. 17.
%Tamtéz, s. 26.

% Tamtéz, s. 26.

% Tamtéz, s. 26.
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vahy Ci Castéjsi stolice. Klasickymi projevy jak u déti, tak dospélych je nadymani, kieCovité
bolesti bficha, objemné mastné stolice ¢i prijmy. Ale také pfiznaky zpisobené nedostate¢nym
vstfebavanim dilezitych zivin a vitamind z potravy, jako jsou aminokyseliny, tuky, vapnik,
zelezo, vitaminy A, D, B komplexu a dal$i patfici k projeviim celiakie, coz ma za nasledek
chudokrevnost z nedostatku zeleza nebo kyseliny listové, dale druhotnou ktivici, osteoporézu
a otoky z nedostatku bilkovin. Dochdzi ke snizeni hladiny enzymu travicich cukry, ¢imz se
narusi vstiebavani cukri a nésledn¢ dojde k jejich zvysené fermentaci pomoci stievnich
bakterii. To se projevuje nadymanim, bolestmi bficha, fidkymi a kyselymi stolicemi. Pro
celiakii je v8ak typické to, Ze probiha bez pfiznakd nebo s ptiznaky netypickymi.®’

Sliznice tenkého stieva proziva charakteristické histologické zmény, kterymi je atrofie
klkt, hypertrofie klkii ¢i hypertrofie krypt. Pfi¢inou zaniku klkl je nedostate¢na vyziva.Dale
dochazi ke zvySené stfevni propustnosti, navozeni protildtkové odpoveédi proti dalSim
antigeniim potravy a u ¢asti pacientd také k charakteristickému klinickému obrazu. Nicméné
histologické zmény nejsou pro celiakii specifické, to znamend, ze k nim muze dojit
pusobenim zcela jinych pficin. Poté, co je zavedena bezlepkova dieta se histologicky nalez
pomalu normalizuje. U dospélych je dualezité predchozi poSkozeni stfevni sliznice. Je tieba
fici, ze k upIné reparaci nemusi dojit nikdy.”®

Celiakie se projevuje také mimostfevnimi projevy, kam se fadi Diithringova nemoc, coz je
kozni onemocnéni. Jedna se o svédici vyrazku, ktera se u déti podoba spise alergické vyrazce
naopak u dospélych se objevuji puchyiky. Oproti alergickym koZnim projeviim, které se
vyskytuji v loketnich a kolennich zdhybech, na ramenou a hyzdich se Diihringova nemoc
projevuje koznimi zménami na plochach narovnanych koncetin, a sice v okoli loktii a kolen.
Dale se oproti alergii, ktera se projevuje jiz od kojeneckého veku lisi tim, Ze k projevim
dochazi aZz od né€kolika let Zivota az do stafi. Diagnostikuje se pomoci biopsie klize a 1écba je
(i¢inna pouze prostiednictvim bezlepkové diety.”

Co se tedy tyce projevi u klinicky rozvinuté celiakie se syndromem poruchy vstifebavani,
dochazi u nelécenych dospélych k Castéjsim komplikacim, at uz k ¢etnym zlomenindm
vlivem osteoporozy, tak se mize projevit neplodnosti a ¢astymi potraty. Také je u této formy
az dvacet krat Castgj$i nadorové onemocnéni tenkého stieva — lymfom — nez u ostatni
populace. K prudkému zhorSeni zdravotniho stavu vedou nejen infekce, ale také dietni chyby,

coz se nasledné projevuje celiakalni krizi, otoky, tetanii a zaSkuby z nedostatku vapniku a

9"KOHOUT, P., PAVLICKOVA, J.: Otazky kolem celiakie. Vite si rady s bezlepkovou dietou?, s. 7.
BTamtéz, s. 25.
% RUJNER, J., CICHANSKA B.A.: Bezlepkova a bezmlééna dieta, s. 19.
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hot¢iku. Vyjimkou neni ani krvaceni. Zaroven dochdzi k porucham chovani jako je apatie,
negativismus k okoli, emo¢ni poruchy, kam se tfadi poruchy soustfedéni nebo absence
zivotniho eldnu.!®

U némé formy celiakie s chudymi ptiznaky nebo naprosto bez ptiznaka, kterd je ¢astéjsi
nez piedchozi, dochazi k castecnému zaniku stfevnich klka tenkého stieva a je zaznamenana
piitomnost markerd celiakie. Chybi syndrom poruchy vstiebavani.!?! Tieti forma je skryta
forma neboli latentni, ktera je ¢ast&jsi u dospélych nez u déti.!?2

Z vyctu vybranych mimostievnich projevii dochazi na kiizi k ohrani¢enému vypadavani
vlasii, k zanétu cév a jiz zminéné Diihringové nemoci. Dal§im projevem je jaterni cirhoza,
onemocnéni plic, zanét srdecni nitroblany, tedy endokarditis, kardiomyopatie, coz je skupina
onemocnéni srde¢niho svalu, kterd je spojena s poruchou srde¢ni funkce. V psychice se miize
projevit schizofrenii, autizmem, depresemi, poruchou paméti po 60. roce zivota. Déle se
objevuje Sjogrenliv syndrom, revmatoidni arthritis, latentni osteopordza, diabetes mellitus I.
typu, hypofunkce pftistitnych télisek, autoimunitni zanét §titné zlazy, pozdni nebo naopak
predcasna menopauza, poruchy menstrua¢niho cyklu, Casté potraty. Snizi se pocet krevnich

desti¢ek, v dutiné ustni jsou Casté afty, Casté je kazivost zubll. Co se ty¢e o¢i dochazi

k zanétim sitnice, duhovky nebo fasnatého téliska.'®?

3.7 Diagnostika celiakie

Ke spravné diagnoze celiakie je zapotifebi vySetfeni krevniho obrazu, biochemickych
ukazatell, respektive hladiny minerdli, dusikatych katabolitd, bilkovin a vyZivovych
parametrd, vySetfeni hladiny sérologickych marker celiakie, to znamena protilatek proti
gliadinu, sérové transglutaminase a jinych. Avsak definitivni diagnozu stanovy odbér sliznice
tenkého stfeva, tedy provede se biopsie stieva. Odebrany vzorek je prohlédnut Iékafem
(patologem), ktery vysledek zhodnoti pod svételnym piipadné i elektronovym mikroskopem.
,» Lypicky mikroskopicky obraz se vyznafuje zkracenim ¢i Uplnym vymizenim slizni¢nich
klka, prohloubenim krypt, zanétlivou infiltraci sliznice tenkého stteva, v nejtézsich pripadech

obraz sliznice tenkého stfeva miiZze piipominat mikroskopicky obraz sliznice tlustého

stieva.“!% Po zavedeni bezlepkové diety se normélni stav dostavi u déti do 1-2 tydnd,

100 RUINER, J., CICHANSKA, B. A.: Bezlepkové a bezmlééna dieta, s. 14-15.

10 Tamtéz, s. 15.

102 Tamtéz, s. 18.

13Tamtéz, s. 16.

104 KOHOUT, P., PAVLICKOVA, J.: Otazky kolem celiakie. Vite si rady s bezlepkovou dietou?, s. 19.
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nicméné nekdy je nutné pocitat, Ze se normalizace po zavedeni diety dostavi az za 2-3 mésice.

U dospélych je to az po 3-6 mésicich a u nékterych se sliznice nemusi jiz zcela obnovit.!%

3.8 Bezlepkova dieta

Pacient trpici celiakii je 1éCen takzvanou bezlepkovou dietou, pti které je zakazéano jist
vyrobky obsahujici pSenici, zito, jecmen a oves. Tyto slozky jsou proto nahrazeny kukufici,
ryzi nebo sdjou. Tyka se to nejen bilého, ale i tmavého peciva, kolacu, zakuski, oplatek,
téstovin, vlocek, miisli, kasi, krupicky, knedlika, u kterych je hlavni surovinou obilovina.
Dale se jedna i o vyrobky s menSim mnozstvim obilovin, napiiklad polotovary, nékteré
uzeniny, hotové omacky, majonéza, konzervy, mlécné vyrobky, sladkosti, zmrzlina, nadivky,
polévky v sa€ku, pivo ¢i kdva Melta. Co se tyce ovsa, vyskytuji se informace, zZe by neméla
byt skodliva pro dospélého ¢loveka s celiakii, nicméné je zapotiebi jesté spoustu klinickych
studii. Do potravin, které nejsou zdravi skodlivé pro celiaki se fadi kukufice, ryze, sdja, proso,
pohanka, brambory, fazole, hrach, ararutovd mouka a amarantovd mouka, dale svatojansky
chléb, maniok, sladké brambory a jiné. I potraviny bez lepku po upravé jako je naptiklad
bezlepkovy pseniény skrob.!%

Znaceni potravin z hlediska obsahu lepku je od 20. ¢ervence 2016 nové€ upravené podle
nafizeni €. 828/2014, které ma upravovat informace o nepfitomnosti ¢i snizeném obsahu
lepku v potravinach. Jde o to, ze kazdy ¢lovek, ktery trpi celiakii miize snadSet riizn¢ mala
mnozstvi lepku. Toto nafizeni si dalo za cil umoznit nabidku vyrobkl pro celiakys riznym
obsahem lepku a aby byly tyto vyrobky fadné oznaceny. To znamend, zZe oznaceni potraviny
,bez lepku* miize byt v ptipadé, pokud takova potravina neobsahuje vice nez 20 mg/kg lepku.
Potraviny s velmi nizkym obsahem lepku, jsou potraviny z jedné nebo mnoha slozek, které
jsou vyrobené z pSenice, Zita, jeémene a ovsa, nebo maji nejvyssi obsah lepku 100 mg/kg.
Potraviny uréené pro osoby s nesnasenlivosti lepku mohou byt déle oznaceny jako ,,vhodné
pro osoby s nesnadsenlivosti lepku ¢i ,,vhodné pro celiaky*, dalsi alternativou mutze byt
tvrzeni ,,specialné piipravené pro osoby s nesnasenlivosti lepku* nebo ,,specidlné pfipravené
pro celiaky®. Podle nafizeni ¢. 828/2014 nemohou byt tato oznaceni nahrazena vyznamové

stejnymi vyrazy jako napf. ,,bezlepkovy rohlik*.!%’

105 KOHOUT, P., PAVLICKOVA, J.: Otazky kolem celiakie. Vite si rady s bezlepkovou dietou?, s. 18-19.
106 RUINER, J., CICHANSKA, B. A.: Bezlepkova a bezmlééna dieta, s. 40-41.

107 PAVELKOVA, Katetina, Oznacovani potravin z hlediska obsahu lepku. Dostupné z: Statni zemédélska a
potravinaiska inspekce [cit. 7.8. 2019].
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Veskeré vyrobky oznacené proSkrtnutym klasem jsou testovany Mikrobiologickym
tstavem AV CR'® Immunotecha BeckmanCoulterCompany'®, jejichz konzultantem je
Statni zeméd€lska a potravinarskd inspekce. ,,Pouze testované vyrobky s kontrolovanou
recepturou v Databazi bezlepkovych vyrobkii ve VUPP ziskavaji certifikit a mohou byt
znaceny jako bezlepkovy vyrobek.“!!°Lidé s celiakii mohou samoziejmé konzumovat také
potraviny, které toto oznaceni nenesou, musi ale davat velky pozor na slozeni vyrobku. To
znamena, ze pokud polévka v pytliku obsahuje Skrob, je pro né nebezpecna jeji konzumace, a
proto ji musi z jidelnicku vyradit. Pozor je tieba davat také na rGzné polotovary, jako jsou
napfiklad pastiky, mletd masa ¢i parky. Déle sladkosti jako je plnénd Cokolada. Ale 1 pii
vyrob¢ vysoce jakostnich uzenin se v urCitych pripadech pouziva lepek, a sice tehdy, kdy je
do uzenin vstfikovan (napiiklad do Sunky), ¢imz ma slouzit k lep§imu vazani vody. Lepek se
také pouziva jako ochrannd vrstva na ovoci, takto oSetfend jsou naptiklad jablka, kterda budou
dopravovana na dalekou vzdalenost. Také tvrdé syry jsou misto vosky povlékany lepkem, coz
slouzi proti vyschnuti. Problémem vSak je to, ze tyto potraviny nemaji etiketu se slozenim
vyrobku. DiileZit je tedy komunikace s vyZivovym poradcem ¢i lékarem.!!!

I sami lidé si mohou provést test na pfitomnost lepku také doma. Za pomoci Lugolova
roztoku, ktery je k dostani v 1€karnach a diky némuz zle ovéfit pfitomnost Skrobu a nepfimo
také lepku v potravinach. Roztok pfi kontaktu se Skrobem méni svou barvu z oranzovo-
cervené na Cernomodrou. Stejna reakce je vyvolana i pii kontaktu s bezlepkovym Skrobem,
z tohoto ditvodu se ma test pouZivat pro zjiStovani pfitomnosti mouky ve vyrobcich, ve
kterych by neméla byt pfitomna, to znamend v Sunce, uzenindch, mlécnych vyrobcich a
jinych. ,,Pokud test prokdze ptitomnost Skrobu v mlé¢nych vyrobcich, je tfeba se vyvarovat
tohoto vyrobku, pfestoze si nejsme jisti, zda obsahuje lepek (jednd se obvykle o pSeni¢nou
mouku).*!1?

Pokud je bezlepkova dieta dobfe vyvazena, tedy zajiStuje dostatek vSech potiebnych
zivin, at’ uz se jedna o vitaminy, mineraly ¢i stopové prvky a je zajistén pravidelny piijem

bilkovin, cukrt, tukl, ovoce a zeleniny, nehrozi nedostatek vitaminii ani minerali. Nicméné

108 Nejvétsi pracovisté v CR, které studuje vlastnosti mikroorganismi a savéich bunéénych linii, jak z hlediska
zékladniho vyzkumu, tak i z hlediska jejich praktické vyuzitelnosti v pramyslu ¢ medicing. Cast Gstavu je
zamétena na imunologické problematiky.

109Jedn4 se o americkou spoleénost se sidlem v Brea v Kalifornii, zaloZenou v roce 1935. Vyréabi biomedicinské
laboratorni pfistroje a mimo jiné se zamétuje na biochemické a imunochemické analyzy.

110 RUINER, J., CICHANSKA, B.A.: Bezlepkova a bezmlééna dieta, s. 41.

MTamtéz, s. 41-42.

2Tamtéz, s. 42.
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na zacatku 1éCby naptiklad u bezpiiznakové celiakie s chudokrevnosti miize dojit k nedostatku

zeleza, vitaminu B12 a kyseliny listové.!!3

3.8.1 Projevy nedostatku a zdroje vitaminii (vybér)

Vitamin A a beta-karoten pii nedostatku zptlisobuji Seroslepost, vypadavani vlast,
suchost kiize, bolesti hlavy, opozdény rist u déti. Zdrojem je rybi tuk, dale moiské ryby jako
je sled’ nebo sardinka, mléko a mlécné vyrobky, vnitinosti, tedy jatra a ledviny, broskve,
meruiiky, viSné, zeli, Spenat a podobng. Pii zpracovani potravin dochazi k 30% ztraté
vitaminu A.Vitamin B1 pii nedostatku zplsobuje unavu, pfetiZzeni, nechutenstvi. Zdrojem
jsou vnitinosti, vepfové maso, drozdi, celozrnné pecivo. Ztrata pfi zpracovani potravin ¢inni

80 %.'*

Dal$im vitaminem je vitamin D, ktery pfi nedostatku zptsobuje u déti rachitis, tedy
ktivici, dale osteopordzu, kazivost zubll. Zdrojem tohoto vitaminu je losos, makrela, rybi tuk,
mléko a také se vytvaii vlivem slunec¢niho zafeni. Ztraty pfi zpracovani potravin s vitaminem
D nejsou.!'>Poslednim z vybéru je vitamin K, pfi jehoz nedostatku dochazi ke snizeni
srazlivosti krve a chudokrevnosti. Zdrojem je zeli, brokolice, cibule, mrkev, okurka, kiwi,

zeleny ¢&aj. Vitamin K je vytvéien stievnimi bakteriemi. !

3.8.2 Funkce a zdroje nékterych prvku (vybér)

Vapnik se ucastni tvorby kosti a zubt, dale reguluje ¢innost srdce a nervové soustavy,
zmirnuje nespavost. Zdrojem prvku je mléko a mlécné vyrobky, ryby, lusténiny, ofechy,
brokolice, mrkev, rajcata, dyné. Vapnik sniZzuje vstfebavani fosforecnanii v sycenych
napojich. Hot¢ik se ucastni fady metabolickych pfemén v organismu, ovliviiuje srdecné-cévni
systém, svalovou soustavu, plisobi proti stresu. Zdrojem jsou ovesné vlocky, ofechy, mandle,
kopr, fazole, Cervend fepa, cuketa, lilek, mrkev, brambory, dyné, viSné, tfesné, Svestky.
Vstiebavani hotc¢iku snizuje cukr. Méd’ ovliviiuje mimo jiné tvorbu €ervenych krvinek a kosti,
zvySuje imunitu proti infekcim. Zdrojem jsou vepiova jatra, plody mote, fazole, liskové

ofechy, zampiony, brambory, rajéata a petrzel.!!”

Zelezo také ovliviiuje tvorbu Cervenych krvinek. Dale se ucastni oxidacnich procesii

v bunikach, které jsou nezbytné pro vyvoj mozkové tkané, coz znamena, Ze nedostatek zeleza

113 RUJINER, J., CICHANSKA, B.A.: Bezlepkova a bezmlééna dieta, s. 51.
14 Tamtéz, s. 52.
15 Tamtéz, s. 54.
116 Tamtéz, s. 54.
17 TamtéZ, s. 55.
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naptiklad béhem téhotenstvi mize vést k opozdénému psychickému vyvoji ditéte. Mimo jiné
ovliviiuje funkci zazivaciho traktu, je nezbytny pro spravnou funkei kiize, rist vlast a nehti.
Zdrojem zeleza jsou jatra, hovézi maso, ryby, zloutek, dynova a slune¢nicova semena,
rozinky, Spenat, Cervena fepa, cibule, paprika ¢i petrzel. Poslednim prvkem z vybéru je jod,
ktery ovliviiuje ¢innost $titné zlazy, zrychluje metabolismus tukii, zlepSuje mysleni, ovliviiuje

kiizi, nehty a vlasy. Zdrojem jsou moiské ryby, jodovana siil, tfe$ng, vi§né ¢i citrony. '

3.8.3 Vybér povolenych a nepovolenych vyrobki pri bezlepkové dieté

K povolenym vyrobkiim se fadi kava, ¢aj, bylinné Caje, Cisté kakao, mineralni voda,
cerstvé 1 prevarené mléko, smetana, podmasli, jogurty, smetanové syry, nékteré tvrdé syry,
cerstvé maso, ryby, plody mote, maslo, rostlinné oleje, ofechy, olivy, domaci majonéza,
cerstvé a susené ovoce, ovocné $tavy, kompoty, dzemy, povidla, Cerstva a suSena zelenina,
mrazend a vafend zelenina, domaci polévky, cukr, med, pudinky, kokos, mandle, bezlepkové
sladkosti, bezlepkové pecivo a pohanka, jahly, krupicné kase, vlocky, vejce, nékteré hoicice.
Ale také bramborovy Skrob, ktery je upraven fyzikochemickou metodou muize byt u
bezlepkové diety vyuzivan.'!’

Objevily se dotazy ohledné ptitomnosti lepku v mouckovém cukru, do kterého se
ptidavaji protihrudkujici latky, jejichZ plisobeni mé zabranit tvrdnuti a rozpousténi cukerné
moucky pii skladovani. Témito latkami jsou nejCastéji 3 % bramborovy nebo kukuficny
Skrob, ktery odejme cukru piebytecnou vlhkost, v nékterych ptipadech je ptfidan oxid
kfemicity. Testy potvrdily, Ze veskeré mouckové cukry prodavané v Ceské republice jsou
opravdu bez pfitomnosti lepku, tudiz se spotiebitel nemusi bat pifipadného rizika jejich
pouzivani.!?°

Stejné tak doslo na otazku bezpe€nosti pozivani kdvovin. Ty jsou ziskdvany praZzenim
Casti rostlin, které jsou bohaté na sacharidy a jsou bud’ pfimo nahraZkou kavy, nebo se do
kavy pfimichavaji. Pro jejich vyrobu se vyuzivaji obiloviny jako je pSenice nebo jeCmen, uz
jen ztoho divodu by tyto vyrobky neméli uzivat lidé s bezlepkovou dietou. Dale jsou
vyrabény z lusténin ¢i suseného ovoce, naptiklad z fiki, jablk nebo hrusek. Po provedeni testa

bylo uréeno, ze obsah lepku v nékterych vzorcich kdvovin sice ptekroc¢ilhodnotu limitu pro

bezlepkové potraviny, nicméné jelikoz se pfi pfipravé napoje kdvovina fedi vodou, celkové

118 RUINER, J., CICHANSKA, B. A.: Bezlepkové a bezmlééna dieta, s. 56.

19 Tamtéz, s. 43.

120 Je v mouckovém cukru lepek?, Dostupné z:
http://www.potravinybezlepku.cz/Upload/stranky/Cukry 2018.pdf [cit. 11.7.2019].
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mnozstvi zkonzumovaného lepku by nebylo vysoké. I tak jsou na trhu vyrobky z piirozené
bezlepkovych surovin, kterymi mohou byt naptiklad Zaludy, ¢ekanka nebo topinambury.'?!
Naopak nepovolené vyrobky jsou kava Melta, Caje se sladem, kéva s dochucovacimi
piisadami, horka ¢okolada, masové a rybi konzervy, nékteré uzeniny jako jsou parky, mleta
masa a polotovary, majonézy a omacky s pifimeési mouky. Déle n€které ovoce upravované
k dalsimu uskladnéni, zelenina v polotovarech, napiiklad majonézové salaty a jiné dresingy,
sladkosti s pfimési mouky, zmrzlina s oplatkou, bilé a tmavé pecivo, pohanka, détska

krupicka, mouka, vlocky, strouhanka, s6jové omacky, bujony a jiné.!??

3.9 Netspéchy béhem dodrzovanipredepsanych diet

Pro vymizeni klinickych ptiznaki onemocnéni je dilezité ptisné dodrzovani diety, ktera
umoziuje nejen spravny fyzicky ale také psychicky vyvoj ditéte a jeho zaclenéni do
spole¢nosti. Pokud nemocny ¢lovek védomé nedodrzuje predepsanou dietu, mize to byt dano
jeho socidlnimi podminkami, které se mohou tykat at’ uz finanénich problémt, neschopnosti
rodiny, ale miize to byt také dano tim, ze je jiz dité unavené z ptisného dodrzovani diety.
Dal$im diivodem muze také byt nepochopeni zdvaznosti onemocnéni a vyznamu diety jak ze
strany nemocného, tak ze strany jeho rodiny. ,,Dale chuti neodliSovat se od okoli, z divodu
obavy pfed vysméchem vrstevnikill, respektive spolecenskou izolaci a v neposledni tadé

s nesmifenim se s celoZivotnim dietnim rezimem.!'%3

Naopak k nevédomému nedodrZovani diety dochéazi v piipad€, kdy pacient s celiakii
konzumuje povoleny bezlepkovy vyrobek, ale ten byl kontaminovan nepovolenou sloZkou,
respektive lepkem, a to bud’ uz béhem zpracovani, uchovani nebo pfi ptipravé. AvSak pokud
zdravotni potize pretrvavaji 1 ptes pifisné dodrZovani diety, miiZze za to vice faktort. Bud’ se
jednd o parazitdarni onemocnéni jako je lambliéza nebo jde o bakteridlni onemocnéni
zazivaciho traktu, pfikladem mlZe byt salmonel6za. Dale miZe soucasné trpét nesnasenlivosti

laktozy nebo miize byt alergicky na kravské mléko.'**

3.9.1 Psychologické problémy

Na spravném psycho-socialnim vyvoji ditéte se podili nejen rodina, ale také Skola. U
dospélého cloveka je to 1 pracovni prostiedi, které ho ¢leni do spolec¢nosti. Proto je pro jedince

trpiciho celiakii velmi diileZita akceptace jeho onemocnéni okolim. Pravé rodina, Skola ¢i lidé

12 RYSOVA, Jana, Lepek v kavovindch. Dostupné z: Vyzkumny Ustav potravinatsky Praha [cit. 11.7. 2019].
122 RUINER, J., CICHANSKA, B. A.: Bezlepkové a bezmlééna dieta, s. 43.

123 Tamtéz, s. 57.

124 Tamtéz, s. 57-58.
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z prace by m¢li aktivné nemocného zapojit do normalniho chodu zivota. Nicmén¢ zésadni
vliv na spravny vyvoj ditéte ma samoziejmé rodina. Pravé rodice si mohou pii chronickém
onemocnéni ditéte vytvofit nespravny postoj. Nejen, Ze maji pocit viny, jsou ale také Casto
precitlivéli, citi jakési ohrozeni, které jejich ditéti hrozi a je to také jeden z diivoda, ktery vede
k tomu, Ze mu nasledné vSe dovoli. Pokud vSak dojde nejen k nepochopeni podstaty
onemocnéni, ale také k nepochopeni zpiisobu 1é¢by, mize to vést k bezmocnosti ze strany
rodici, k inavé vzniklé ptipravou dietni strany, zejména pokud ma napiiklad pouze matka na
starost 1éCbu dietou. To vSe vede ktomu, Ze béhem vyvoje dit¢ =ziskd nizkou

samoakceptaci.'?

Psychologickou pomoc potiebuji nejen néktefi pacienti, ale také rodinni ptislusnici.
Nejen, ze vétsina nemocnych neni se sebou spokojena, ale také si nediivétuje a pochybuje o
svych schopnostech, ba co vic, o svém intelektu, kdy Spatny prospéch ve Skole ptisuzuji ne
kratké délce Casu straveného u uciva, ale svému onemocnéni. Tito lidé se mimo jiné také
Spatné zapojuji do domécich praci, maji potize s rozhodovanim, ale i s navazanim ¢i udrzenim

kontaktu s nékym jinym.!2¢

Avsak k témto potizim nemusi dojit zcela viibec. Mnoho pacientil, ktefi s 1é¢i jiz od
utlého veku, dosdhlo na vysokoskolsky diplom, zaloZilo svou rodinu a t&$i se ze Zivota.
Diilezité je vSak dodrzovat dietni rezim a smifit se s tim, Ze je to jiz na cely zivot v piipadé
celiakie. Davéfovat blizkym osobdm, vzdjemné spolupracovat ohledné dietniho stravovani.
Ale také zapojit nemocného do pfipravy dietnich jidel, pfipravovat stravu tak, aby ¢lovek
s celiakii mohl 1 nadéle jist spolecné s ostatnimi ¢leny rodiny, ¢i se pokusit zafadit do
spolecného jidelniCku dietni jidlo napiiklad jednou za tyden. Dobré je také pomluvit si
s tiidnim ucitelem, vysvétlit mu danou problematiku onemocnéni, aby bylo dit¢ i nadale
akceptovano, mohlo jezdit na Skoleni vylety, kam si mize brat své vlastni pecivo a s vybérem
zbyvajicich potravin mu pomiize vybrat ugitel.'?” Vhodné je také posilat dité na skupinové
zajezdy, at uz napiiklad bezlepkoveé lazné, ¢i tadbory, které jsou organizované svazem
celiatikli, kde ma pftilezitost seznamit se s lidmi, ktefi maji stejny problém jako dit€¢ samo.
Neméné¢ dulezité je 1 vyvarovat se precitliv€élosti a neizolovat dit€ od ostatnich jeho

vrstevnikd. 28

3.10 Legislativa

I25RUINER, J., CICHANKSA, B.A.: Bezlepkova a bezmlééna dieta, s. 58.
126 Tamtéz, s.59.
127 Tamtéz, s. 59.
128 TamtéZ, s. 60.
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,Vyhlaska ze dne 8. zafi 2003, kterou se stanovi ¢astky, o které se pro ucely socialni
potfebnosti zvysuje zivotni minimum osob, jejichz zdravotni stav vyzaduje zvySeni naklady
na dietni stravovani.“'?® Castky stanovilo Ministerstvo prace a socialnich véci, podle zakona
¢. 482/1991 Sb., o socialni potiebnosti, a to ve znéni zdkona ¢. 280/2003 Sb. Ohledné¢ ¢astek
potiebnych k zajisténi vyzivy a ostatnich zakladnich osobnich potfeb ob¢ana a po doporuceni
prislusného odborného Iékate u pacientl, ktefi vyzaduji zvySené naklady na dietni stravovani,
se mesicné zvysily napiiklad u diety nizkobilkovinné o 650 K¢&, u diety pankreatické o 700 K¢
a u diety diabetické o 800 K¢. U vhodnych pacientt trpicich celiakii a fenylketonurii se ¢astka
zvysila o 1 800 K&.1*° Pokud pacient vyzaduje vice typt dietniho stravovani, zvysuje se také
stanovend ¢astka a to pouze jednou, o ¢astku nejvyssi, kterd odpovida té z diet predepsanych

posuzovanému ob&anovi.!3!

I29RUINER, J., CICHANSKA, B. A.: Bezlepkova a bezmlééna dieta, s. 94.
130 Tamtéz, s. 94.
Bl Tamtéz, s. 95.
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Prakticka ¢ast

Metodika prace
Poté, co bylo stanoveno téma a cil bakalatrské prace, bylo zapotiebi urcit jeji metody,

diky kterym mohlo dojit ke spravnému dosazeni vysledkt vyzkumu.

Aby doslo k ziskani spravnych vysledkl, musi ze vSeho nejdiive dojit ke sbéru dat.
V tomto ptipad¢ byl sbér dat provadén pomoci dotazniku, ktery se sklddal z dvanacti otazek.
Vsechny otazky byly uzaviené a tykaly se jednoho tématu, kterym byla celiakie. Zahrnovaly
informace mimo jiné o bezlepkovém stravovani ve Skoldch, ale také moznou dostupnost
takovych potravin v obchodech a nazor dotazanych na cenovou hladinu téchto bezlepkovych
vyrobki. To znamend, zda jim bezlepkové potraviny piijdou cenové dostupné, ¢i nikoliv.
Vyzkum byl zaméfen na zédky osmiletého gymnazia a na druhy stupen Zakladni skoly, to

znamena, ze data byla ziskana od respondentt ve véku asi 12 az 19 let.

Po sbéru dat muselo dojit k jejich spradvnému utfidéni, k ¢emuz dopomohl program
Microsoft Excel, diky kterému bylo mozné ziskané informace zapsat ptehledné do tabulky a
nasledné tak ve findlni fazi celého vyzkumu, kterd se tykala samotné analyzy, tyto data
vyhodnotit pomoci vytvoreni vysecovych grafii. Diky nim se Ize 1épe zorientovat v ziskanych

informacich tykajicich se celiakie, a tak cely vyzkum vyhodnotit.

Hodina biologie miiZze byt pro mnohé Zaky nudnou zaleZitosti a je na ucitelovi, jak ji
dokaze zpestiit. Jelikoz jsem si jako téma bakaléaiské prace zvolila tfi okruhy, ve kterych se
zabyvam problémem vzniklym, at’ uz zcela chybnym nebo nepfesnym stravovanim, rozhodla
jsem se vyuzit praktickou ¢ast k tomu, abych se dostala do podvédomi mladsi generace, ktera
mozna ani netusi, co vSe se miize stat, kdyz Clovek bez pfemysleni konzumuje mnohé
potraviny. Jako cilovou skupinu jsem zvolila studenty osmiletého gymnazia v Ceském Brodg,
které jsem na hodiné€ biologie zapojila do tydenniho projektu. Ten mél za cil seznamit je a
pfiblizit jim problematiku stravovani v dnesni moderni dobé nejen v Ceské republice, ale i
variabilitu u jinych populaci. Slo o tii témata, kterymi se zabyvam v celé bakalaiské praci, a
sice potravinovou alergii, potravinovou intoleranci a celiakii, na kterou jsem se zaméfila
nejvice.

Po dobu jednoho tydne jsem navstévovala jednotlivé tfidy gymnézia. V ivodu hodiny
jsem zaky okrajové seznamila s anatomii traviciho traktu, abych jim pfipomnéla dilezité
aspekty, tykajici se nejen metabolismu, ale také imunitniho systému, a Iépe jim tak mohla

vysvétlit princip daného tématu. Nasledné jsem jim rozdala dotaznik, jehoz prostfednictvim
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jsem chtéla zjistit, jak moc nebo jestli viibec, je néktery ze zakli obezndmeny s touto v dnesni
dobé aktualni a mnohem vice diskutovanou problematikou. Tento dotaznik byl dulezitym
prvkem mého vyzkumu, diky kterému jsem mohla nasledné¢ analyzovat své vysledky. Byl
zaméien pouze na jedno ze tii témat, a sice celiakii. Zahrnoval otazky tykajici se vyskytu
celiakie u zakl v rozmezi 12 az 19 let, bezlepkovou dietu a mimo jiné i zplisob stravovani ve
Skolni jidelné. Po vyhodnoceni takto ziskanych dat jsem se rozhodla stejny dotaznik rozdat i
na druhém stupni Zakladni skoly v Kounicich, jelikoz mi ziskana data ptisla nedostacujici a
také bylo ve vysledku zajimavé porovnani obou téchto Skol. To znamena, Ze nakonec
dotaznik zahrnoval dvé skupiny déti. Prvni skupina byla v rozmezi jiz zminénych 12 az 19 let,
druhé skupina se tykala déti starych 12 az 15 let. Nicméné i pfesto vyzkum pftinesl zajimavé

P4

vysledky, které vyhodnocuji ve druhé poloviné této praktické ¢asti.

Po tomto Givodnim sezndmeni 74kl s danym tématem a po rozdéni dotazniku doslo
k diskuzi. Studenti méli prostor fici své poznatky tykajici se n€kterého z té€chto onemocnéni.
Pfipadné, pokud se ve tfidé nachazel n¢kdo trpici jednim ze tii problémt, mél moznost se
s ostatnimi podélit o své poznatky. Nasledné jsem prostfednictvim pfipravené prezentace
vysvétlila podstatu lepku v potravinach jako hlavniho spoustéce celiakie. S tim Uzce souvisel
vycet potravin, které mohou Skodit lidem, ktefi trpi celiakii, a naopak jsem zminila i
bezlepkové potraviny, které tito lidé mohou bez obtizi konzumovat. Aby byla hodina vice
nazorng¢j$i, pfinesla jsem urCité bezlepkové potraviny s sebou a Zaci, pokud chtéli, tak je
mohli ochutnat a porovnat s témi béZnymi. Testovanymi potravinami byl bezlepkovy chléb,
bezlepkové brambirky a bezlepkové suSenky. Mnohym tyto potraviny pfisli chuti zcela jiné a
nedokazali by si pfedstavit, Ze by je museli bézné¢ konzumovat, coz m¢ na jednu stranu
piekvapilo, na druhou stranu mé potésilo, kdyz se vétSina shodla na tom, Ze budou davat vétsi

pozor na to, co vlastné¢ konzumuji béhem dne.

Co se tyce jednotlivych populaci, nejvétsi prevalence je zaznamendna zejména u déti
Zijicich na Sahate a sice 5,6 %.'3? Otazkou je, pro¢ je toto &islo tak vysoké, kdyZ tento narod
ve svém jidelnicku potraviny obsahujici lepek postrada? Naopak zékladni potravinou je kozi
mléko, které je potiebné pro preziti, dile maso ziskdvané z koz, ovci, velbloudul ¢i krav zebu.

Odpovéd’ je, zdd se, jednoduchd. Proso, jako zékladni obilovina, je velmi casto jiz

132 CATASSI, Carlo et al., Whyiscoeliacdiseaseendemic in thepeopleoftheSahara?, dostupné z: The Lancet [cit.
8.7.2019].
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nahrazovana béznou moukou a stejné¢ tak dovazené potraviny, zejména téstoviny, jsou

zdrojem s vysokym obsahem lepku. !*3

Druhy narod s nejvétsim podtem vyskytu celiaki je Mexiko s 2,6 %.'3* Opét je otdzkou,
co zpusobilo tak vysoky narlst tohoto onemocnéni v zemi, kde je nejbéznéjsi soucasti
jidelnic¢ku kukufi¢né placka. Mizeme se domnivat, zZe za to opét miizou svétove trendy, a ze
se pSenice postupné dostava do popiedi i zde. Nad jedno procento vyskytu lidi s timto
onemocnénim se dostala také Velka Britanie s 1,20 % u dospélych osob. Dale Svédsko 1,30
% u déti a Turecko, které je procentudlné na stejné Girovni jako Svédsko s tim rozdilem, Ze se

nejedna o déti, ale o dospélé osoby.'** Pro lepsi znazornéni je doplnéna tabulka s piehledem:

stat Dospélé osoby  Dé&ti
Ceskd Republika  0,45% 74dnd data
Finsko 0,55-2% 1%
Mémecko 0,19% 0,20%
Valka Britanie 1,20% 1%
Italie 0,18% 0,54-0,85%
Severni lrsko 0,82% 74dna data
Rusko 0,20% 7adna data
Spanélsko 0,26% 33dnd data
Svédsko 0,46-0,53% 1,30%
Mizozemsko 0,35% 0,50%
Argentina 0,60% Ffaddna data
Brazilie 0,15% iddna data
Mexico 2,60% Zadna data
USA 0,40-0,95% 0,90-0,31%
Indie iadna data 1%
Turecko 1,30% 0,90%
Alfirsko 7ddna data 5,60%

Tab. 1 Celosvetovy vyskyt celiakie u dospélych osob a déeti (Mulder et al., 2010)

Nyni pfistoupim k samotnému vyzkumu a vyhodnoceni dat, pomoci jednotlivych grafi,

ze kterych budou vysledky nazornéjsi a ¢lovek se 1épe zorientuje. Na tivod prikladam tabulku,

133 Tuarezskd kuchyng, Dostupné z: http://www.tuaregove.cz/clanky/gastronomie/tuarezska-kuchyne.html
[cit.8.7.2019].

133 MULDER, C.1.J et al., Thespectrumofcoeliacdisease: epidemiology, clinicalaspects and treatment. Dostupné
z:NatRevGastroenterolHepatol [cit: 7.8. 2019].

135 Tamtéz.
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kde pravy sloupec obsahuje ziskana data z osmilet¢ho gymnazia, levy sloupec ¢ita informace

ze zakladni skoly. Jedna se o celkovy pocet respondentt jejich pohlavi, vék a pocet celiakil.

Tab. 2 Zobrazeni celkového poctu dotdazanych, jejich pohlavi, vek a pocet celiakui.

Rozdéleno na Zakladni Skolu a osmileté gymndzium

Zakladni skola Osmileté gymndzium
Celkem dotazanych 78 193
. 41 divek 108 divek
Pohlavi .
37 chlapca 85 chlapci
Wék 12-16let 12-19let
Potet celiakd 1 3

Co se tyce poctu dotdzanych celkové dotaznik vyplnilo 271 z&kh. Z osmiletého

gymnazia to bylo pfesnéji 193 studentd, jak Ize vidét v tabulce a zakladni skola disponovala

78 respondenty, pticemz vice bylo divek nez chlapct, a to o 27 studentek. To znamena, ze na

gymnaziu odpovidalo 108 divek a 85 chlapcli a na zékladna Skole 41 divek a 37 chlapct.

VéEkovy rozdil byl velmi pestry, coz dokazuje nésledujici graf:
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= Osmileté gymnazium

Obr. 1 Vekovy prumeér respondentii na osmiletéem gymndziu
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Zakladni skola
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Obr. 2 Vekovy prumer respondentii na Zakladni skole

Z vysledkll lze fici, Ze v obou ptipadech bylo nejvice zdkd v rozmezi 14-15 let.
Nejdulezitéjsi otazkou bylo, zda nékdo zdotazanych trpi celiakii. Graf znézoriuje
zanalyzovana data z gymnazia a diky nému miizeme urcit, ze ze 193 studentl trpi celiakii tfi,
coz znamena, ze celiakii je postizeno v priméru kazdé Sedesaté dité. Tito Zaci jsou ve veéku

v rozmezi 14 az 15 let, pficemz dv¢ ze tfi jsou divky a tfeti je chlapec.

Jste celiak?

2%

B ano mne
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Obr. 3 Zastoupeni celiakii ve vyzkumu

Na zakladni skole druhého stupné je celiakem pouze jeden chlapec ze 78 dotdzanych
zaku, a to ve v€ku 13 let. Zajimava je teorie, které ptikladaji velkou vdhu vSechny c¢tyfi Zaci.
Podle nich jeden z divodi propuknuti celiakie byl mimo jiné 1 stres spojeny s pfestupem na
gymnazium a s postupem na druhy stupenn zakladni Skoly, coz s sebou nese vice Skolnich
povinnosti a vétsi naroky nejen uciteld, ale i rodi¢ti, napiiklad ohledné dobrého prospéchu.
Dalsi otdzka byla zamétfena na dobu dodrzovani bezlepkové diety. Odpoveédi by mohly
odpovidat dané teorii, jelikoz vSichni ¢tyii studenti dodrzuji dietu v rozmezi jednoho az dvou

let.

Dalsi otazka znéla, zda zéci, kteti celiakii netrpi maji ve svém okoli, at’ uz v rodin¢ nebo
v kruhu svych pratel n¢koho, kdo celiakem je. Prvni graf vyhodnocuje data z osmiletého
gymndzia a mizeme z nich tak vycist, ze dohromady 12 z4kt odpovédélo kladné, pricemz pét

z nich maji ptibuzného s celiakii a zbytek ma alespoii jednoho celiaka ve svém okoli.

Mate ve svém okoli nékoho, kdo trpi celiakii?

% 4y

93%

ano, ¢lena rodiny ano, kamarada/zndmého ne, nikoho takevého nezndm

Obr. 4 Zastoupeni celiakii v rodiné, ¢i blizkéem kruhu pratel u Zaku, kteri celiakii netrpi

Co se tyc€e nasledujici otazky, vysledek je tézké brat objektivné, jelikoz se tato otdzka
pté, zda respondent bere ceny bezlepkovych potravin za piijatelné, ¢i nikoliv, a jelikoz jsou
zkoumanymi subjekty zaci, ktefi si vétSinou sami tyto potraviny nekupuji, je také nasledné
tézké brat vyhodnocena data za pfijatelnd, coz jsem si jako autor dotazniku uvédomila, az

pozd¢ji. Nicméné podle analyzy lze zhodnotit, ze vétSina zakil, presn€ji 57 %, si mysli, ze
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ceny bezlepkovych potravin jsou vysoké, 38 % dotdzanych povazuje cenové nedostupné
pouze vybrané potraviny. Dalsi otdzka tykajici se dostupnosti bezlepkovych potravin, byla
brana velmi pozitivng, jelikoz vice jak 95 % vSech dotazanych uvedlo, ze tento druh potravin
berou jako dobife dostupné, s ¢imz tzce souvisela 1 otazka nésledujici, ktera se ptala, zda
respondenti nakupuji tyto potraviny jen ve specializovanych obchodech nebo 1 v klasickych

fetézcich. Po analyze dat se ukazal vysledek skoro shodny.

Dalsi otdzka byla zaméfena na 8kolni jidelnu. Slo o otédzku, zda jidelna pfipravuje
bezlepkova jidla. Po néasledné diskuzi s Zaky, kteti celiakii trpi, se dospélo k zavéru, Ze jidelna
by eventudlné tato jidla pfipravovala, nicméné studentim vice vyhovuje pfipraveny

bezlepkovy obéd z domu.

Posledni dvé otazky byly spiSe na zamysleni se. Prvni znéla, zda si mysli, ze by se m¢lo
vyrabét vice bezlepkovych potravin, tedy vice investovat do tohoto priimyslu. Odpovédi byly

nasledujici:

Melo by se vyravet vice bezlepkovych potravin?

0%

murcittano mspise ano  ® spise ne urcité ne

Obr. 5 Graf znazornujici odpovédi na otazku, zda by se mélo vyrabét vice bezlepkovych

potravin

Z grafu muzeme vycist, ze 119 dotazanych si mysli, Ze by se mélo urcité investovat do
vyroby bezlepkovych potravin, tedy vyrdbét jich vice. O dvacet Sest vice, to znamena 145
74k si mysli, Ze by se mélo vyrabét vice takovychto potravin a sedm zakti odpovédéla spise
ne, tedy, Ze by se spiSe nemélo vyrabét vice bezlepkovych potravin.
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Posledni otdazka znéla, zda si dotdzani mysli, Ze jsou bezlepkové potraviny kvalitni.
Tuto otdzku jsem do vyzkumu zahrnula poté, co jsem se od diabetologického Iékate
dovédelafakt, ze 1 kdyz jsou dané vyrobky pro diabetiky znacCeny jako diabetické, jesté to
nemusi znamenat, Ze jsou pro takového Clovéka neskodné, ba naopak. Proto bylo poucné
v nasledné diskuzi po rychlé analyze ziskanych dat, kdy doSlo najevo, Ze si téméf 97 % mysli,
ze jsou bezlepkové potraviny kvalitni, zaky srozumét s tim, Ze je potfeba myslet vzdy o krok
napied. To znamend, ze kdyz si bude chtit dat ¢lovek trpici celiakii jablko, musi ho nejdfive
umyt, jelikoz slupka mtize byt oSetiena slabou vrstvou, ktera obsahuje mimo jiné i1 lepek nebo,
ze 1 v bezlepkové oblozené bageté miize byt obsaZena uzenina, ktera lepek obsahuje také. Na
to vSe je dilezité pomyslet, pfi ptipraveé at’ uz jednoduchych nebo slozitéjsich bezlepkovych

potravin. Proto by mél ¢lovek s celiakii peclivé Cist pribalové letdky s obsahem latek.

Vyzkum bych hodnotila jako zdafily, nejen co se ty¢e sbéru a ndsledné analyzy a
vyhodnoceni dat, ale i diskuze se Zaky, ktefi méli z4jem dovédét se vice o téchto tfech

zdravotnich problémech, pticemz nejvetsi pozornost byla vénovana celiakii.
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Z.avér

Ve své bakalarské praci jsem se zameéfila na tfi velmi aktudlni témata tykajici se
potravinové alergie, potravinové intolerance a celiakie, kterd mohou mit v kone¢ném
vysledku nejen vazné socio-ekonomické dusledky, ale také psychické zejména u déti, které se
mohou citit jini oproti ostatnim détem. Z tohoto diivodu je velmi dulezité k t¢émto nemocem
pristupovat stou nejveétsi peclivosti a snazit se jednotlivé problematické aspekty vzdy
vysvétlit, at’ uz se jednd o malé dit€ ¢i dospélou osobu. Kazdému z téchto témat jsem

v teoretické cCasti vénovala samostatnou kapitolu.

Prvni kapitola se zabyva potravinovou alergii, coz je stav, kdy je télo ptecitlivélé bud’
na jednu konkrétni potravinu, kterou muze byt naptiklad mlécné bilkovina, nebo je téchto
potravin vice. V takovém piipad¢ se mize jednat o takové potraviny jako jsou arasidy, vejce,
¢i mléko. Duraz je kladen na otdzku, kterou jsem si v ivodu zadala tykajici se kojeni a
schopnosti matefského mléka alergizovat. Podafilo se mi zjistit, ze odpoveéd muze byt
v mnohych piikladech kladna, tedy, ze matka prostfednictvim matefského mléka mize
vyvolat potravinovou alergii u svého ditéte. Je to dano pirenosem mlécnych bilkovin, které
matka poziva prostfednictvim mlécnych vyrobki, z tenkého stieva, kde dochazi k nejvyssi a
vénovala projeviim, které patfi mezi multiorgdnové. Jsou to tedy takové projevy, které
primarné postihuji misto ptimého kontaktu s alergenem, ale sekundarné 1 dal§i mista, jako
zaludek ¢i stfevni trakt, coz ma za nasledek dalsi projevy. Naptiklad zvraceni, bolesti bficha
nebo prijmy. Projevy mohou byt také v podobé atopického ekzému a u dospélych ve formé
svédéni. Zminila jsem diagnostiku, kde je v jednotlivych krocich vysvétleno, jak lze urcit u
daného clovéka, zda trpi potravinovou alergii ¢i ne. Délejsem se zabyvala moznostmi diety a
prevence, ktera je dilezitd predevsim pro kojici matky, jelikoz je podstatné, aby své dité
kojily, jak nejdéle je mozné, a to predevSim u té€ch, u kterych se jiz alergie v rodin€ vyskytuje
a aby vdobé kojeni odstranily zjidelnicku veskeré¢ mlécné bilkoviny a dalsi ptipadné

alergeny na mlécné bazi. Pokud Zena kojit nemiZe je uvedena alternativa.

Druhé kapitola se vénuje potravinové intoleranci. Hned v ivodu je vysvétlen hlavni
rozdil mezi potravinovou alergii a intoleranci, coz jsem si zadala jako ukol. I pfesto, Ze jde
v obou piipadech o chorobnou reakci, pfi potravinové intoleranci se nedostavuje
imunologicka reakce a je vice moznosti pro¢ tomu tak je. Bud’ télu chybi enzymy, které

zpracovavaji potravinové slozky nebo organismus Spatné snasi specialni slozky potravin nebo
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piidavné latky v potravindch. Nasledné je tato kapitola rozdélena na dalSi dvé casti, tedy
intoleranci laktdézy a intoleranci fruktézy. V obou je opét charakterizovan hlavni rozdil.
Pozornost je vénovdna projeviim a pfi¢inam, neméné také obsahu laktézy v mléénych

vyrobcich.

Celiakie je téma tieti kapitoly. Jednd se o autoimunitni onemocnéni, kdy si télo vyrabi
protilatky proti vlastnim tkédnim, kterd jsou diky tomu poskozovany. V piipadé celiakie se
jedné o tvorbu protilatek proti buiikam sliznice tenkého stifeva, v uz$im slova smyslu proti
enterocytim. Primarn€ to ma za nasledek lepek v potravé, proto se mluvi o nesnasenlivosti
lepku, ktery je soucasti bilkovin obilnin. V dnesni dobé€, kdy jsou obilniny soucasti vétSiny
potravin je to velky problém z hlediska alternativniho jidelnicku u lidi, kteti jiz celiakii trpi,
na druhou stranu je dilezité si uvédomit, Ze tu takové riziko existuje a podle toho se snazit

v

svij nynéjsi jidelnicek hlidat, co do obsahu lepku v potravinach, které¢ konzumujeme.

Jako je mozna dieta u potravinové¢ alergie, u celiakie se jedna o bezlepkovou dietu, které
jsem si dala v uvodu za ukol vénovat svou pozornost. Bezlepkova dieta je zalozena na zdkazu
jist vyrobky obsahujici pSenici, Zito, jemen a oves, a jsou nahrazeny kukufici, ryzi nebo
sojou. S tim souvisi velmi Gzce bezlepkové potraviny a jejich znaceni, které mize mit vice
moznosti, jako je ,bez lepku“ nebo ,vhodné pro celiaky“, ¢i ,,vhodné pro osoby
s nesnaSenlivosti lepku®. Pti kazdé dieté je potieba myslet 1 na moZnosti nedostatku nékterych
minerall, ¢i vitamin a ne méné je tomu tak u bezlepkové diety. Proto jsem pridala
podkapitoly zahrnujici projevy nedostatku a zdroje vitamini, ale také vhodné a nevhodné

potraviny pro celiaky.

A€ mnozi lidé pfirovnavaji celiakii k modernim chorobam, neni tomu tak. Celiakie je
znama jiz od nepaméti, cemuz se vénuji v dalsi z podkapitol, tedy samotné historii celiakie.
Zde je ¢ast vénovana i vybranym narodiim a jejich zplsobiim stravovani, pfi¢emz zajimavé je,
ze Cinané jako narod byli dlouhou dobu imunni diky tomu, Ze hlavni potravinou v jejich
jidelnic¢ku je ryze. Nicméné vliv rostouci ekonomiky a zapadniho svéta ma dopad na novy

zivotni styl vychodnich statd.

Dale se v této ¢asti zabyvam citlivosti na lepek. Jedna se o reakci na traveni obilovin
obsahujici lepek, kterd neni tak vazna jako samotnd celiakie, jelikoZ mimo jiné nevede
k zanétim stieva. Alergie na pSenici je nepiizniva reakce na pSenici, kterou charakterizuji
v dalsi ¢asti. Je dilezité si uvédomit, ze i kdyz klinické ptiznaky celiakie vymizely, dietu je

nutné dodrzovat i nadale, s ¢imZ mozZnd Uzce souvisi 1 psychologické problémy probrané
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v nasledujici podkapitole, se kterou souvisi 1 neuspéchy béhem dodrzovani bezlepkové diety.

Cast je vénovana také legislative.

Druhé cast bakalatské prace je praktickd. Zaméfuje se na zaky gymndazia a zakladni
Skoly, kterym byl ptfedloZzen dotaznik s dvanacti uzavienymi otazkami na bazi prazkumu. Ten
m¢él za cil zmapovat vyskyt celiakie a zjistit informovanost studenti ohledné tohoto dnes, da
se fici, bézného onemocnéni. Prostfednictvim nasbiranych dat jsem mohla vytvofit grafy,
znazornit tak vysledky mé analyzy a zhodnotit tak cely prizkum. Celkovy pocet dotazanych
byl 271 zéku, pti¢emz z osmiletétho gymnazia se dotazniku ucastnilo 193 studentii. Na
zékladni skole jich bylo 78, pficemzZ na obou Skolach odpovidalo vzdy vice divek a nejvice
respondentt bylo v rozmezi let 14-15. Co do poctu celiakl byl kone¢ny vysledek celkem cEtyfi
zaci s bezlepkovou dietou. Na gymnaziu byli tfi zaci s celiakii, to znamena 2 %, coz dokazuje
graf na obrazku 3. Na zakladni Skole se nachézel jeden student s nesnaSenlivosti lepku. Dalsi
graf zobrazuje vysledky na otazku, zda maji dotazani ve svém okoli né€koho s celiakii. Na tuto
otazku odpovédélo 93 % zaporné, pouhych 7 % byly kladné odpovédi. Zajimavy je vysledek
na otazku, zda si respondenti mysli, Ze je potieba vice bezlepkovych potravin. Celkem 44 %
st mysli, ze ur€ité ano. Se Zaky jsem probrala alternativni stravovaci ndvyky v jinych statech,
s ¢imz jsem spojila i celosvétovy vyskyt celiakie jak u dospélych, tak u déti. Diky tomu jsem
zjistila, Ze nejvysSi vyskyt celiakie u déti je v AlZirsku naopak u dospélych je tomu tak

v Mexiku.

Téma bakalafské prace je aktualni, jelikoZ vSechny tfi kapitoly pojednavaji o nemocech,
které jsou v dneSni dobé€ jiZ béZnymi a jsou spojené s piijmem urcitych druhii potravin. Je
dilezité premyslet nad tim, co vlastné béhem dne snime a co vSe dand potravina obsahuje a
jaky na nds mize mit v koneéném vysledku vliv, coz si spousta lidi neuvédomuje nebo

nepiipousti. Proto by bylo dobré se jimi zabyvat i v navazujicim studiu.
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Seznam priloh

Pfiloha 1: Dotaznik
Jaké je Vase pohlavi?
O Zena

O muz

Jaky je Vas vek?
O 12-13 let
O 14-15 let
0 16-17 let

o 18-19 let

Jste celiak?
O ano

O ne

Pokud ano, jak dlouho jiz drZite bezlepkovou dietu?
o 0-1 rok

o 2-3 roky

0 4-5 let

O vice jak 5 let

Pokud ne, mate ve svém okoli nékoho s celiakii?
O ano, ¢len rodiny

0 ano, kamarada/znamého
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one

U osob s celiakii, hodnotite bezlepkové potraviny jako cenové ptijatelné?
O ano
O zélezi na konkrétni potraviné

O ne

U osob s celiakii, je snadné sehnat potiebné bezlepkové potraviny v obchodech?
O ano, vzdy sezenu vSe, co potiebuji
O obcas s tim mam problém

O ne, vzdy s tim mam problém

Nakupujete bezlepkové potraviny vyloZzené ve specializovanych obchodech nebo

v klasickych obchodnich fetézcich?
0 nakupuji jedin€ ve specializovanych obchodech
o nakupuji v klasickych obchodnich fetézcich

0 nakupuji jak ve specializovanych obchodech, tak i téch klasickych

U osob s celiakii, bere vaSe Skolni jidelna ohled na celiaki a pfipravuje bezlepkova
jidla?

O ano

O ne

Myslite si, Ze by se mélo vynalozit vice Usili do bezlepkového primyslu? Tedy, mélo by

se vyrabét vice moznych bezlepkovych potravin?
O urcité ano

O spiSe ano
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O spiSe ne

o urcité ne

Myslite si, Ze jsou bezlepkové potraviny kvalitni?
O urcité ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O urcité ne
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Ptiloha 2: Bezlaktézovy recept
Povidlova babovka
Tésto: 300 g mouky Mantler
300 g mouky Schér Mix C
160 g strouhanych brambor
80 g sadla
20 g tuku na peceni
250 ml rostlinného mléka ryZzového
10 1zi¢ek cukru
2 vejce (nebo nahrazka)
1 kvasnice
Citronova kira
Stava z 1 citronu

Napln: 1 sklenice povidel (pokud jsou hodné hustd, rozied’te troSkou horké vody, aby se

dala snaze rozetftit)
Skofice mleta
Rozinky
Oftechy nebo slunecnicova seminka

Postup: Brambory uvafime do meékka a po vychladnuti nastrouhdme a pifidame
k ostatnim surovinam. Z tésta pfipravime klasické kynuté tésto podobné jako tésto na
koblizky. Jakmile mame vlacné tésto, pfemistime jej na pracovni plochu, rozdélime na dva
stejné dily a ty jednotlivé rozvalime. Na takto pfipravené platy rozetieme povidla, posypeme
mletou skofici, rozinkami, ofechy a svineme jako rolddu nebo zavin. Takto pfipravend tésta
pak vkladame do babovkové formy a obtocime tak, abychom ji zaplnili ve dvou patrech nad

sebou. Nasledn¢ dame péci do trouby vyhiaté na 170 °C po dobu asi 45 minut.
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Ptiloha 3: Bezlepkové recepty

Rohliky

Ingredience: 400 g mouky Promix Forte
100 g mouky Mantler
100 g mouky Promix CH
60 g tuku Hera
500 ml mléka
1 1zicka soli
1 1zic¢ka cukru
1 kostka drozdi

Postup: Nejdiive nechame dobie vzejit kvasek, poté vSechny suroviny vySlehdme
elektrickym hnéta¢em a nakonec ru¢né vypracujeme tésto. Utvofime si hromadky, ty
vyvalime a tvarujeme rohliky. Poté je nechdme 20-30 minut kynout na plechu. Nasledné

pecemé asi 15 minut pii 180 °C.

Pizza
Ingredience: 200 g hladké pohankové mouky
100 g hladké kukufi¢né mouky
150 ml vody
50 ml oleje
1 sa¢ek suSeného drozdi
1 vejce
Sal
Postup: VSe dame do misy a po vypracovani utvofime na plechu na pecicim papiru dvé

placky. Vytvarujeme naolejovanyma rukama do tenka a nechame chvili kynout, pak uz

dotvotime pizzu podle chuti.
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