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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE V CESKEM JAZYCE

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem Celiakie v détském véku a problém
bezlepkové diety. V teoretické casti jsou popsany vSeobecné poznatky o celiakii a
bezlepkové dieté. Ve vyzkumné casti jsme zkoumali 2 problémy: dodrzovani
bezlepkové diety (tzv. compliance) a zménu proporcionality po dodrZzovani bezlepkové
diety. K dispozici jsme méli soubor 100 déti, u kterych jsme zjistovali tyto 2 problémy.
Zjistili jsme, Ze bezlepkovou dietu drzi 83,8% déti a pouze 16,2% ji nedodrzuje. V
casovém odstupu 5 let jsme zjistili, ze dodrzovanim bezlepkové diety se proporcionalita
meéni k lepSimu. Primérné se proporcionalita zvySila o 14,196 percentilu. Vysledky jsou
pozitivni, ale nem¢li bychom zapominat na edukaci. Na motivaci a edukaci k drzeni
bezlepkové diety by mél byt kladen velky diraz z divodu pozdé&jSich piipadnych

komplikaci.

Klicova slova: celiakie, gluten (lepek), bezlepkova dieta



ABSTRACT IN ENGLISH

This thesis is dedicated to Celiac disease in childhood and problem of gluten-
free diet. The theoretical part describes the general knowledge of celiac disease and
gluten-free diet. In the research section we examine two main problems: compliance
with a gluten-free diet and the change of the proportionality while following the
glutenfree diet. We have investigated these two problems in a group of 100 children. We
found out that 83,8% of children respected the diet and only 16,2% did not. In the 5-
year interval we found out that if they follow a gluten-free diet, the proportionality is
getting better. The average proportionality increased by 14,196 percentile. The results
are positive, but we should not forget the education. The motivation and education to
following the gluten-free diet should be given high priority, because of the later

potential complications.

Keywords: celiac disease, gluten, gluten-free diet



Obsah

1. TEORETICKA CAST ..ottt 12
L1 HISTORIE. ...ttt ettt st e e neeeaee e 12
1.2 VY SKY Tttt 16
1.3 ANATOMICKO-FYZIOLOGICKA CAST ... 17
LA LEPEK ...ttt ettt ettt e nteennaeenaeennes 18
1.5 PATOFYZIOLOGIE.......ccciiieiteiieieiteie sttt e 20
1.6 KLINICKY OBRAZ.......oivimiirriieiieriesieeis s sses s sss e 22

1.6.1 FOIrmY CELIAKIC. ... .eeoviiriiieiieiiieeiieiie ettt ettt et tee e e e e esseenneeeenee 22
1.6.2 Komplikace celiakie..........cooiiiiiiiiiiiiiiiieeie et 23
1.6.3 PHzNnaky CEHAKIC.......cccuiiiieiiieiiecie ettt e 24
1.7 ASOCIOVANA ONEMOCNENT......ovtiiiiineiieiice s 24
1.8 DIAGNOSTIKA.....cetoieieet ettt ettt sttt et sttt st e st e enneas 25
1.8.1 Anamnéza, fyzikdlni vySetfent.........ccceviieiiiniiiiieiiieee e 25
1.8.2 Laboratorni VYSEIENI........cccuieriieeiieiieeieeiee ettt e e eiae e e eeree e 26
1.8.3 Odbér sérologickych markerli.........ccccoeeviiriiniiiiniiniiicieccc e 26
1.8.4 StICVNT DIOPSIC...ccuviiiiieiieiieeieeeie et eriee ettt e ete et e v e eteeseaeebeesaseesseessaeeenens 26
1.8.5 Odpoved na bezlepkovou dietu..........cocuevieriiriiniiniinienieeeeeceeceec e 26
1.9 MONITORACE CELTAKALNI SPRUE.........oooriiriiriinriieriseeieeeeisss s 27
1.10 SCREENING......ccoitiieitieiieiestteie ettt ettt et te et st enaeenaeesaeenaeennseas 28
1.10.1 Rizikové 0S0DY @ SKUPINY......ccoieriieriiiriieiieeie ettt e 29
1.10.2 Podezielé SYMPLOMY.......cccueiiuieriiiiieriieeiieiie ettt 29
1.10.3 Pridruzené autoimunitni ChorobY..........cccveviieriieiiieniieieccieeie e 29
1.10.4 Metodika programu cileného screeningu celiakie...........ccccoeviieiiieniennnnnnss 30
1.11. BEZLEPKOVA DIETA.......oottiiiiimeiieiseeesesisseessssses st sssssssssssssssssesseees 31
1.11.1 Naro€nost bezlepkove diety........ccocueriieriiiiiiiiiieiee e 31
1.11.2 BezZIepKOVE POLIAVINY.......eerviereiieiieriieetieeeieeteesieeereesieeereesseeenneeseesnseeennnns 35
1.11.3 PreSKrtnuty KIas.......cooiieiiiiieeeeeeee e 36
1.11.4 Pravidla diety pii celiakiiz.....ccccoverireiiieniieiiiecieeieeeee e 36
1.11.5 VHOdNE POLraVvIny:.....ccceieiieiieeiieiie ettt ettt et e e e e 37
1.11.6. Sporné potraviny @ VYToDKY.......c.cccvveriiirieriieiieeie et eiee e e 38
1.11.7 ZaKAZaNE POIIAVINY....c.eieiieiieeiieeiieeiteie ettt ettt ettt e e e e eeeeeeeeaee 39
1.11.8 AIKOhOIICKE NAPOTC.....veeeiieiiieiiieiieie ettt 40
1.12 Finanéni pomoc celiakiim a jejich rodindm...........c.cceevieriieniieniiienieeiee e 41
1.12.1 POdpPOra POJISTOVEN. ..eecuiieeieciiieiieeiie et eteeiee e esteeebeesteeeereeeeeaeeeeneveeeenes 41
1.12.2 StAtNT POAPOTA ...ttt e 44

2. VYZKUMNA CAST..ooiiririirreiieeeieseesesssssessssssesssessssss s s ssssessssessssssssss s 45
2.1 CILE ittt 45
2.2. DOSAVADNI STAV POZNANT.......oiviiiiiiineiieriieeee e 45
2.3 HYPOTEZY ..ottt 46
2.4 POUZITE METODY ...courvimriiiriirereimeessesessessssessssesssssessssssssssssssesssssssssssnns 46
2.5 ORGANIZACE VYZKUMU.......ctvumririeineiieeieeiesessisssssssssssssse s sesens 46
2.6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU...........cooovvieeeeeeerenennne. 47
2.7 VY SLEDKY w..octuiiriiriseiteeseeiesie sttt 51

3. DISKIUSE ..ttt ettt ettt ettt e e st e e nnt e e snte e 54

4. ZAVER ... 57

PRILOHY ..ottt sttt 59

SEZNAM ZKRATEK .....cctiiieieeieieeieeteee ettt ettt esseessessaesseensesnne e 64

SEZINAMY ...ttt sttt s e 65



ZDROIJE



(%))

Celiakie. Toto jednoduché slovo vyvolava u mnoha lidi otazku: "Co to vlastné
je?". Celiakalni sprue je jednou z nejcastéji celosvétoveé se vyskytujicich chronickych
onemocnéni. Pro jedny je to hrozba, pro druhé nutny Zivotni styl. Celiakalni sprue je
vlastné takovy chameleon. Diagnostikovat toto onemocnéni neni nic jednoduchého,
nebot’ pfiznaky jsou velmi riznorodé a mohou se projevit v kazdém véku. Ano, celiakie
nas muze postihnout od narozeni az po smrt. Rozmanité ptiznaky mohou piedstavovat
pro nékteré lékate diagnostickou vyzvu a proto je dilezité, aby méli celiakii na paméti
1€kati vSech obort pii hodnoceni pacientii. Lécba celiakie ma jednu jedinou variantu a
to drzeni bezlepkové diety. Tato dieta je velmi finan¢né naro¢na a také celiaky velmi
omezuje, protoze nakup bezlepkového sortimentu je v riiznych super- a hypermarketech
ruzny. V dne$ni dobé¢ se sortiment bezlepkovych potravin a surovin znaéné rozsifil, ale
pfesto neni nic lehkého tuto dietu dodrzovat. Jedna se vlastné o zménu Zivotniho stylu.

Jsou tfi hlavni divody, pro¢ drzet bezlepkovou dietu. Jedna se o infertilitu,
lymfomy a osteoporézu. Pii nedodrzovani bezlepkové diety muze dojit k témto
nepfijemnym onemocnénim, a proto je velmi dulezité vysvétlit vSem novée
diagnostikovanym celiakim nutnost dodrzovani bezlepkové diety a jaké zdravotni
benefity to pro né¢ ma. Infertilita mize postihnout nejen zeny, ale i muze, u kterych se
jedna o oligospermii. S infertilitou se v dnesSni dobé setkavame v mnohem vétsSi mifte
zjevné potize, jsou skryté celiacky a pfi spravné diagnostice a po dodrzovani
bezlepkové diety mohou bezproblémové otchotnét. Problematika nadort je velmi
slozitd, u onemocnéni CS se vétSinou jednda o non-hodgkinovské lymfomy.
Dodrzovanim bezlepkové diety je mozno tomuto nepfijemnému onemocnéni
pfedchazet.

Téma "Celiakie v détském veku a problém bezlepkové diety" jsem si vybrala pro
svou bakalafskou praci proto, Ze vyskyt tohoto onemocnéni se udava 1% celosvétove, z
toho polovina se manifestuje v détském v&ku. Asi polovina onemocnéni se manifestuje
v détském nebo dorostovém veku, a proto jsem zvolila jako cilovou skupinu détsky veék.
Situace v CR je takova, Ze podle podtu obyvatel nasi republiky ve vékové kategorii do
19 let ji ma podle odhadl kazdy 40, ale ne zdaleka vSichni jsou diagnostikovani z
divodu pestrosti projevil celiakie a v né€kterych ptipadech jeji oligosmptomatic¢nosti
nebo dokonce tzv."klinicky némym" celiakiim. Je to velmi vysoké ¢islo a i pfesto

mnoho lidi vlastn€ nevi, co celiak miize jist a jaké problémy pro né nastavaji, kdyz
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pfechazi na bezlepkovou stravu. Na KDDL VFN diagnostikuji témét kazdy tyden 1
celiakii u déti. Détské celiakii se na uzemi Prahy vénuji 4 velka pracovisté: VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice v Motole, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a Nemocnice Na Bulovce.

Cilem této prace bylo zjistit, jak se ménil stav celiakli s ¢asovym odstupem.
Zjistovali jsme, jaka je uroven dodrzovani bezlepkové diety (tzv. compliance) u
zkoumaného souboru, a zarovein také zménu somatickych parametrii v casovém odstupu
del§im nez 5 let. Vysledky jsme zanesli do pfehlednych tabulek a grafi a porovnali se
zahrani¢nimi studiemi. Vysledky jsme zpracovali statisticky a také dle jednoduchych
matematickych vypocth.

Byla bych velmi rada, aby moje prace poslouzila k lepSimu pochopeni zivotnich
zmén u celiakli pfi pfechodu na bezlepkovou dietu jak u odborné tak neodborné
spolec¢nosti. U neodborné vetejnosti vidim piinos této prace v kompletnim shrnuti
vSeobecnych znalosti o celiakii, bezlepkové dieté¢ a navic vysledky naseho vyzkumu o
dodrzovani bezlepkové diety a zméné somatickych parametrii. Pro odbornou vetejnost
by tato prace méla slouZit jako zdroj dat o compliance celiakl a o jejich somatickych
zménach pii dodrzovani bezlepkové diety. Zaroven lze vyuzit informaci o bezlepkové

dieté, kterd je v této praci ve velké mife popsana.
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1. TEORETICKA CAST

1.1. HISTORIE

Historii celiakie miizeme rozlozit do nékolika obdobi. Jednim z typl déleni je
Casovy prib¢h. Tato obdobi Casové délime na pocatky, které sahaji az do roku 1888.
Dal$im obdobim je obdobi priijmu, které probihalo v letech 1888-1952, obdobi glutenu
probihajici v letech 1952-1965 a obdobi protilatek proti gliadinu fadime od roku 1965.
Doba anti-endomysialnich protilatek probihala od roku 1973, vé€k transglutamindzy
zatazujeme od roku 1997. Budoucnost celiakie je popisovana od roku 2011. Blizsi
informace ke konkrétnim dobam uvadime nize a piehledny popis nalezneme v tabulce €.

1 a stru¢ny graficky popis na obrazku €. 1.

Vek prijjmu: tuk ve stolici a dietni opatieni jako lécba

Prvni desetileti po prvnim popisu Samuelem Gee byl charakterizovan Ccisty
I€ékarsky popis gastroenterologickych ptiznakt celiakie jak u déti, tak u dospélych.
Hlavni pfiznaky byly mastné stolice, nadymani, poruchy pfibyvani na vaze a Spatné
vstiebavani zivin. Od té¢ doby bylo mnoho pokusti o 1écbu celiakie pomoci riznych
druhil diet. Tyto pokusy byly zaméfené na amidy a ne na obsah bilkovin v mouce. Ve
skutecnosti v roce 1921 byla nemoc stale povazovana za intoleranci sacharid. Dalsi
védecké metody, které zjiStovaly, o kterou trestnou potravinu se jednd, probihaly az do

poloviny 20. stoleti diky pokroku v chemickych védach.

Vek glutenu: stale velmi vzdacna porucha

V roce 1950 Dicke pozoruje, Ze mnoho déti s celiakii mize byt Gspésné 1éceno
dietou bez pSeni¢né a zitné mouky. O dva roky pozd¢ji Andrson dokazuje, ze lepek v
pSenici a zité je Skodlivy faktor.

V nasledujicich letech se obraz celiakie dale ménil a probihala diagnostika, ktera
odhalila nové aspekty tohoto onemocnéni. V tomto obdobi je celiakie stile povazovana
za vzacnou poruchu, ktera postihuje stieva piimo v disledku chronické poruchy traveni
zvanou ,,celiakalni krize", ktera miize vést az ke smrti. Dnes je tato forma velmi vzacna.
Toto obdobi se také ptfipomind jako veék Crosbyho a Kuglerovy kapsle, coz jsou

nastroje, jez pomahali pfi diagnostice celiakie. Kapsle byly pouzivany v diagnostice,
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dnes se od nich ustupuje a jsou nahrazovany odbérem histologického materialu

postpapilarniho duodena pti endoskopii.

Vek protilatek gliadinu: celiakie je imunitni onemocnéni pripominajici myslenku
,,chronické infekce lepku"

Identifikace protilatky lepku (AGA) u postizenych celiakii byla revoluci v
pohledu na nemoc. Tyto latky byly podobné tomu, co nasel v prvnich letech 20. stoleti
von Pirquet u alergickych onemocnéni. Nicméné nebyla to alergie, protoze se jednalo o
rizné mechanismy, které se podobaji vice pfisné odpoveédi na stfevni infekci. To
znamena, ze diive pouzivanou definici o ,,zazivacich potizich po poziti lepku" nahrazuje
definice ,,chronické glutenové infekce". Nalez protilatek lepku u celiakie byl tak
revoluéni hlavné z toho diivodu, Zze méteni protilatek mélo umoznit snadnéjsi diagndézu
a pohodIné sledovani dietni zmény. Méfeni AGA je relativné neinvazivni a nizké
naklady na vySetfeni védclim umoznily rozs$ifit hledani celiakie u pacientll s riznymi
obtizemi a zjistit, ze nemoc by mohla byt spojena i s netypickymi pifiznaky jako anémie,
maly vzrist nebo dermatitis herpetiformis. Toto obdobi zahrnuje dikazy, ze

nesnasenlivost lepku je ve skutecnosti Castéjsi, nez se pivodné ocekavalo.

Vek anti-endomysidalnich  protilatek: celiakie je pripojena k autoimunitnim
onemocnenim

Vysledky testi AGA ukézaly, ze celiakii trpi Castéji osoby s diabetem 1. typu a
osoby s dalSimi autoimunitnimi onemocnénimi nez b&ézna populace. V tomto obdobi
byla pozornost zaméiena na konkrétni vztah mezi celiakii a autoimunitou. Na zacatku
byla myslenka, ze se jednd o seskupovani riznych autoimunitnich onemocnéni se
stejnymi HLA variantami. Tento vék skoncil myslenkou ,,celiakie ledovce". Jedna se o
to, ze jedinci s typickymi piiznaky jsou "Spi¢ka ledovce", kdezto vétSina osob s
nesnasenlivosti lepku je ,,pod vodou" a je obtizné je diagnostikovat, nebot’ maji atypické
nebo dokonce chybéjici pfiznaky.

Tento veék zahrnuje zdsadni zménu ve znalostech o celiakii. Od klasickych
gastroenterologickych potizi (Spicka ledovce) ke spolecnému autoimunitnimu
onemocnéni stiev, které zahrnuje celou Skalu piiznaki zahrnujicich rGzné systémy
(zanofena ¢ast). Je pozoruhodné, Ze ponotena Cast ledovce je mnohem vétsi v porovnani

se Spickou.
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Vek transglutaminazy: od cile k diagnostickym ndstrojiom

HLA' varianty DQ2 a DQS byly genetické faktory nejvice spojované s celiakii.
V roce 1997 se zjistilo, Ze endomysidlni antigen podilejici se na autoimunitni odezve je
enzym transglutaminaza nebo typ 2 (tTG a TG2). TTG je ptfitomen v endomysiu, kde
stabilizuje spojeni tkani katalyzujici spojeni mezi glutaminem a lyzinem a jeho ¢innost
je velmi dulezitd. ZvysSena aktivita tTG muize byt zjisténa v poskozenych tkanich,
vcetné sliznice u celiakie. Kdyz vstupuje velké mnozstvi lepku do sliznice z divodu
velké permeability epitelu, proti lepku je zahdjena reakce poSkozujici sliznici, coz
zpusobuje uvolnéni a aktivace tTG.

Tento ve&k piispiva ke zlepSeni diagnostiky celiakie pomoci ELISA? testli na
lidské rekombinantni tTG (htTG). Diky spolehlivosti htTG testl mulze byt diagnoza
celiakie potvrzena pouze s jednou jejundlni biopsii bez nutnosti opakovani po zahajeni

diety.

Budouci vek: Budou nové nastroje identifikovat nové onemocnéni?

Celiakie je multifaktorialni onemocnéni a bezlepkova strava by méla byt i nadéle
1é¢bou ¢islo jedna. Jsou rtizné tirovné nesnasenlivosti lepku a vystaveni lepku mize mit
ruzné dusledky pro kazdého pacienta. V nadchazejicich letech bude nutné zjistit, zda
budeme schopni identifikovat nové pokroky v molekuldrni diagnostice a tim zlepSit

celou situaci kolem diagnostiky a 1é€by celiakalni sprue. ( Tommasini et Not et Ventura,
2011)
Obrazek ¢. 1 - Etapy celiakie

Assnciation

with autcsmmunity
Typical Abypical Exposure to gluten
celiac disaase celiac dsesse incresses the risk
& rare disardes anemia, ostespania.  Complcations develop A miture of
A gestroenteralogical syndrome  more frequent in Ewrope  fatique, short statune,  even in latent celiac disease different type
failure ta thrive, diarrthea weary rare in Uniled States enamel defect with normal vilous morpholagy and grade of
celiac crisis Prevalence 1:5000 Prevalance 1:250 Pravalence 1:100 worldwida dissases

Zdroj: (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3181451/?tool=pubmed , dostupné 31. 1. 2012)

1 HLA = geneticky systém, ktery je primarné zodpovédny za rozeznavani vlastniho od cizorodého
(http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hlavn%C3%AD _histokompatibilitn%C3%AD_komplex ,
dostupné 25. 2. 2012)

2 ELISA = jedna z nejpouzivanéjsich imunologickych metod slouZicich k detekci protilatek

(http://cs.wikipedia.org/wiki/ELISA , dostupné 25. 2. 2012)
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Tabulka ¢. 1 - Etapy celiakie a hlavni rysy

Vék ‘Datum ‘Klinika Diagnoza Patogeneze
Pocatky -1888 Hranice urodného srpku ptilmésice
Vék 1888-1952  stfevni syndrom mastné stolice chronické zazivaci potize,
prijmu dietni pokusy
Vék 1952-1965 Gut onemocnéni, Crosby-Kugler kapsle; Lepek z pSenice, zita a
glutenu celiakalni krize mastné  kyseliny ve jeCmene je duvod obtizi.
stolici umoziuji Malaabsorp¢ni
sledovani velmi syndrom."tfi biopsie" -
vzacného onemocnéni  citlivost na lepek je pro
celiaky trvaly stav
Vék AGA 1965- AGA stanoveni AGA tfi biopsie CD je imunitni
povolené, onemocnéni, je to
charakteristika chronickd infekce lepku
atypické formy asociace HLA specifickych
nebo dokonce variant
diagnoza
asymptomatickych
jedincti, zaloZeni
spolecnost celiakii
Vék AEA 1973- Definice tiché AEA tfi biopsie CD Lepek je jen spousStec,
skryt¢ CD, Riziko screening endomysium cil AEA a jiné
autoimunity na CD prostiednictvim AGA a protilaitky na lepek, jsou
je pfinejmensim z AEA testovani CD-dependen HLA DQ2
casti, tykajici onemocnéni  CastejSi, omezeni proti lepku T
doby trvani nez se ¢ekalo bun¢k v biopsii "celiakie
expozice lepku ledovce" model
Vék 1997- Rozsifeni spektra tTG protilatky Jeden Tkanova transglutaminaza
transgluta CD a souvisejicich biopsii  projekce na (tTG) je autoantigen Vv
minazy poruch nékolika kapek krve endomysiu tTG - zvySeni
Anti-deaminovany afinity peptidd lepku u
peptidy lepku (DGP) HLA DQ2
protilatky ESPGHAN | Interakce mezi tTG a lepek
pokyny pro diagnozu, peptidy mohou byt
bez biopsie zodpovédné za
autoimunitni  reakce a

Budoucnost 2011-

nesnasenlivost

lepku s normalni

protilatek v
tTG

Novou definici pro

Slizni¢ni tTG

potencialniho CD

"antigen Sifeni"

Slizni¢ni test pro mistni
protilatky tTG

Phage displej odkryt CD
patologii

Zdroj: upraveno dle (http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3181451/?tool=pubmed , dostupné

31.1.2012)
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1.2 VYSKYT

,Celiakie je velmi ¢astd autoimunitni choroba s prevalenci 0,5-2 % ve vyspélych
zemich. Kvalifikovany odhad prevalence pro CR je 1:200-1:250, tj. 40 000-50 000
nemocnych, ale v soucasné dobé je diagnostikovano a dispenzarizovano jen 10-15 %

celiakd." (Véstnik MZ, 2011, s. 51)

V Ceské republice je k roku 2009 hlageno 105 000 lidi s celiakii. (UZIS, 2011)
Dalo by se fict, Ze je to kazdy 40. obyvatel této republiky, ovSem je to pouze vypocitany
odhad, kdyby se bralo v avahu, Ze by bylo v CR jedno procento celiaki a polovina z
nich by byla ve véku do 19. let. Ne zdaleka vSechny celiakie jsou diky svym pestrym
ptiznaktim diagnostikovany. (UZIS, 2011)

Globaln¢ prevalence stoupa a 1écbou nadale zlistava pouze bezlepkova dieta.
zajimavé, Ze horsi socioekonomické situace brani celiakii obzvlasté v kojeneckém véku.
Dulezity faktor v rozvoji celiakie je také stoupajici pocet cisafskych fezil, nebot
predisponovani jedinci jsou castéji narozeni pravé pomoci sekce. DéEtSti pacienti s
ADHD maji také cCastéji celiakii. Za poslednich 20 let stoupla diagndza celiakie 2x. V
roce 2011 diagnostikovali na KDDL v Praze 95 novych ptipadi celiakie u déti.

Celiakie se muze projevit kdykoliv béhem ZzZivota. V dnes$ni dobé&, kdy je
podporovana a doporucovéna co nejdelSi doba kojeni, je kojeneckd celiakie témef
vzacnosti. Kojeni totiz chrani pfed rozvojem celiakie. Pfiznaky se mohou objevit
kdykoliv od zavedeni prvniho kontaktu s lepkem aZ po dichodovy vék. Pii zjisténé
celiakii v détském veéku pak v puberté Casto dochazi k uklidnéni ptiznakti. Manifestace
Casto probiha v dospélém véku a v soucasné dobé pocet téchto piipadl piibyva.

Pocet postizenych je u obou pohlavi stejny, ovSem manifestni celiakie se
objevuje 2x Castéji u zen, asymptomatickou formou trpi nejcastéji muzi.(Kohout a

Pavlickova, 2010).

Geografické rozdily ve vyskytu celiakie nelze srovnéavat, nebot’ napf. v Asii maji
odli$nou stravu nez v Evropé a v jinych vyspélych zemich. Ve stravé se mnohem méné
objevuji potraviny, kde se nachazi lepek, a i proto mohou mit nizsi vyskyt tohoto

onemocnéni, nez ma zapadni svét.
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1.3 ANATOMICKO-FYZIOLOGICKA CAST

Celiakie se projevuje hlavné zménami v tenkém stfevé. Potvrdit diagnézu
celiakie Ize biopsii z tenkého stieva.

Tenké stfevo fadime do travici soustavy, kterd je tvofena travici trubici a
pfidatnymi Zldzami - gll. salivariae majores, jatra a pancreas. Sténa travici trubice je
tvofena 4 ¢astmi - tunica musoca (sliznice), tela submucosa (podslizni¢ni vazivo),
tunica muscularis a tunica serosa. (Nanka a EliSkova, 2009)

Tenké stfevo je tvofené 3 castmi: duodenum, jejunum a ileum a ma velkou
absorpéni plochu (in vivo 3m?). Jeho sliznice vytvafi Kerkringovy fasy a klky. Navic
maji enterocyty mikrovildzni strukturu, ¢imz se absorpcni plocha zvétSi asi 600krat.
Celkova absorpcni plocha tenkého stfeva je odhadem ptirovnavana k velikosti
tenisového kurtu.

Tento organ ma 3 nezastupitelné funkce. Jedna se o motilitu, digesci a imunitni
funkci.

B motilita - posouva a misi obsah, je nezbytnou sloZkou spravné absorpce.
»Porucha motility je nejen zdrojem zfetelnych klinickych symptomi (prijem,
sttevni kolika), ale pfi stagnaci traveniny v tenkém stfevé dochazi k prestupu
mikrobidlni flory tlustého stfeva a k jejimu pomnozeni se vSemi neblahymi
dasledky." (Jirasek, 2002)

B digesce a absorpce - ,travici Stavy Stépi jednotlivé slozky potravy na
monosacharidy, aminokyseliny a oligopeptidy, monoglyceridy a mastné
kyseliny." (Jirasek, 2002) Mechanismy absorpce zahrnuji: aktivni transport,
pasivni difuzi, facilitovanou difuzi a pinocytozu. Tenké sttevo je velmi dulezité
pro absorpci mnoha latek nezbytnych pro télo. ,,V proximalni ¢asti (duodenum a
jejunum) se odehrdva maximum absorpce (tuky, cukry, aminokyseliny, Ca, Fe).
V distalni ¢asti ilea se absorbuji pfedevsim Zlucové kyseliny a vitamin B12.
Ztrata jejuna je relativné dobfe kompenzovéna ostatnimi ¢astmi tenkého stieva,
vytazeni ilea ma nasledky t&€z$i." (Jirasek, 2002)

B imunitni funkce - tenké stfevo obsahuje mohutny lymfaticky aparat, ktery ma
velkou ulohu v imunologickych déjich a je také prvni branou, kterou prochazi
cizorodé¢ antigeny do organismu. V tenkém stievé se tvoii velké mnozstvi IgA,

které chrani 1 jiné sliznice. (Jirasek, 2002)
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1.4 LEPEK

Lepek je soucasti zrn nékterych obilnin a nékdy je také nazyvan jako gluten.
Sviy Cesky nazev (lepek) dostal podle své hlavni vlastnosti - lepivosti. Jeho obsah v
mouce podminiuje soudrznost tésta a lepivost vlastné urcuje kvalitu tésta. (Kohout a
Pavlickova, 2009)

»Gluten je agens vyvolavajici onemocnéni, je hlavni zasobni bilkovinou
pSenitnych zrn a je vyuzivan jako zdroj aminokyselin pfedevSim v dobé
kli¢eni."(Friihauf et al., 2009, s. 9 )

Je tvoten sloZitou smési molekul: monomerni frakce obsahuje alfa/beta, gama a
omega gliadiny, polymerni frakce je tvofena vysokomolekuldrnimi a
nizkomolekuldrnimi gluteniny. Tyto latky nachazime v obilnindch a to zejména v
pSenici (guten), zité (sekaliny), jemeni (rhodein) a v ovsu (aveniny). (Frithauf et al.,
20009, str. 9)

Slozeni bilkovin ukazuje obrazek €. 2, slozeni pSenicné mouky viz obrazek ¢. 3.

Zavadéni lepku do stravy je hojné diskutovano jiz od roku 1980. Lepek je
vhodné do stravy zavadét mezi ukoncenym 4. a 7. mésicem, jesté kdyz jsou déti kojeny.
Kojeni je jednim z protektivnich faktorti pied vznikem celiakie. Pokud na lepek kojenec
reaguje Spatné, je vhodné ho podrobit dalSim vySetfenim a zalit s pifipadnym
bezlepkovym programem co nejdiive, coZ umozni lepsi toleranci a méné nezadoucich
ucinkli. U nedonoSenych déti se problém fesi individudlné dle porodni patologie.
Vhodna je davka 6 g na den, coz odpovida 2 cajovym lzickdm. Davku je vhodné
zvySovat po 14 dnech. Dé¢ti vystavené lepku v prvnich 3 mésicich Zivota maji Skrat
vyssi riziko CD ve srovnani s détmi, které jsou vystaveny lepku mezi 4. a 6. mésicem.
Déti vystavené lepku po 7 mésici maji mirné zvySené riziko vzniku CD ve srovnani s

témi, které byli vystaveny ve 4. az 6. mésici. (Scanlon et Murray, 2011)
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Obrazek ¢. 2 - Slozeni bilkovin obilovin

Upraveno dle: Kohout et Pavlickova, 1994

Obrazek ¢. 3 - Gliadiny obsazené v pSenicné mouce

GLIADINY = PSENICNE PROLAMINY

PSENICNA MOUKA

PROTEINY
GLUTEN

SKROBY
CUKRY
72%

ALBUMINY
rozpustné, soli
16%

GLOBULINY GLIADINY
rozpustne, soli J ELLCUIETIT L]
14% 27%

BILKOVINY
OBILOVIN
alhumin
globuliny
Tute
e 1 gluteniny
gliadiny " alfa
heta1,2,3
gamal,2,3
delial,?,3

GLUTENINY
nerozpustneé
43%

ZASOBNI PROTEINY
GLUTEN GLUTEN = GLIADINY + GLUTENINY

Zdroj: http://celiak.cz/download/media/cs_dieta07.pdf , dostupné 31. 1. 2012
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1.5 PATOFYZIOLOGIE

Celiakalni sprue neboli celiakie mad mnoho synonym. Mizeme ji nazyvat
glutenova (gluten - sensitivni) enteropatie, endemickd sprue, primarni malabsorp¢ni
syndrom nebo choroba Gee-Herterova-Heubnerova nebo jednoduse celiakie.

(Fri¢, 2007)

»Podstatou celiakalni sprue je geneticky podminénd porucha slizni¢ni imunity
spocivajici v abnormalni reakci nékterych jedinct na lepek a dalsi prolaminy. Poskozeni
sttevni sliznice se d&je za casti T-lymfocytd a vysledkem je jeji atrofizace a z toho
plynouci porucha absorpce." (Frithauf, Pediatrie pro praxi 2007, s. 333)

,Jednd se o zanétlivé postizeni tenkého stieva (predevSim jejuna), které je
vyvolavano intoleranci na gliadinovou frakci glutenu u geneticky disponovanych
jedinct." (Jirasek, 2002, s. 76)

»Jednd se o autoimunitni onemocnéni, kde je znamy spoustéc (gliadin) a také
tésna genetickd vazba (HLA-DQ2 nebo - DQS). Gliadinové peptidy jsou opakované
predkladany HLA-DQ2 a HLA-DQS8 pozitivnim buiitkdm a vyvolavaji u geneticky
predisponovanych jedincii imunitni odpovéd’. Je mozZno ji povazovat za dusledek
nepfimefené T-bunikami zprostfedkované autoimunitni reakce na S$tépné produkty

lepku." (Frig, 2007, s. 44)

Patologicko - anatomicky obraz:

,PI1 celiakii je postizena predevS§im proximalni cast tenkého stfeva, jde o
atrofickou jejunitidu. Zmény se mohou tykat celého tenkého stfeva. Charakteristicka je
atrofie klki, poruchy ve vyzravani enterocytd a lymfoplazmocelularni infiltrace.
Histochemicky jsou prikazné cetné enzymatické poruchy v kartdCovém lemu
enterocytll. Postizena je jen sliznice." (Jirasek, 2002, s. 77)

Zmény na sliznici tenkého stfeva miizeme vidét na obrazcich €. 4 - 6. a hodnoti
se dle tzv. Marshovy klasifikacni stupnice celiakie. Tato stupnice popisuje 4 typy zmen
v tenkém stfeveé. Dle stupné téchto zmén rozliSujeme postiZeni stieva a stupen celiakie.

Marshovu klasifikaci uvadime v tabulce ¢&. 2.

19



Obrazek ¢. 4 - Normalni sliznice

pravidelny reliéf sliznice s dlouhymi, Stihlymi klky

barveno hematoxylinem eozinem, zvétSeno x10

Zdroj: Friihauf et al., 2009, s. 19

Obrazek ¢. 5 - Atrofie klka

= reliéf je jen Castecné zachovan, Marsh 3
arveno anti-CDS, Labvision, dobarveno hematoxylinem,
~ zvétSeno x10

* Zdroj: Frithauf et al., 2009, . 19

Obrdzek ¢ 6 - Uplné vyhlazeni slizniéniho reliéfu

% Marsh 4

barveno hematoxylinem eozinem, zvétSeno x10

Zdroj: Frithauf et al., 2009, s. 19

Tabulka ¢. 2 - Marshova klasifikace, Upraveno dle: Véstnik MZ, 2011

Typ IEL/100 Krypty Klky

povrch.

epitel.

bunék
Typ 0 (normalni) <30-40 normalni normalni
Typ I (infiltrativni) >40 normalni normalni
Typ 11 II (hyperplasticky) >40 hyperplastické normalni
Typ IIIA (Castecnd atrofie klki))  >40 hyperplastické mirnd atrofie
Typ LB (subtotalni atrofie klki) >40 hyperplastické vyrazna atrofie
Typ IIIC (totalni atrofie klkl) >40 hyperplastické vymizeni
Typ IV (hypoplasticky) >40 hypoplastické vymizeni
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1.6 KLINICKY OBRAZ

Celiakie mé vice forem, z nichz kazda z nich ma trochu jiny klinicky obraz. V
této sekci se budeme veénovat popisu a rozliSeni raznych forem celiakie a jejich
priznaktim. Zaroven zde uvedeme i komplikace, které mohou v souvislosti s timto

onemocnénim nastat.

1.6.1 Formy celiakie
Klasicka forma

Klasickymi pfiznaky hlavné¢ u malych déti jsou predevSim opozdény rist a
neprospivani, zpozdéni osifikace, malnutrice s nadmutym bfiskem a prijmy,
hypovitaminéza vSech vitaminti, nedostatek zeleza a vapniku a problémy z toho
vyplyvajici. Objevuje se ¢asné, obvykle mezi 6. - 24. mésicem Zzivota.

U dospélych jsou klasické ptiznaky prijmy, objemné stolice s piimési tuku,
kfeCovité bolesti bficha, hubnuti. Choroba ovSem muze probihat oligosymptomaticky

nebo asymptomaticky.

Atypicka forma

Celiakie se miiZze projevovat také pouze netypickymi pfiznaky, které si ani
pacient ani lékat nemusi spojit s poskozenim stfeva. K témto piiznakiim fadime napf.
anémii, metabolickou osteopenii, vahovy ubytek, Unavovy syndrom, alopecii,

neplodnost, aftézni stomatitidu, epilepsii, deprese a dalsi.

Duhringova herpetiformni dermatitida

Tato forma se projevuje puchyikovitym loziskovym postizenim kiize, které¢ mtze
nebo nemusi byt spojeno s prijmem. Stievni biopsie nemusi dat ditkaz, protoze se
predpokladd, ze poskozeni je loziskové. Prokazani diagnozy spocivd v néalezu depozit
specifickych protilatek v poskozené kuzi pfi odbéru kozni tkané. Lécbu fesime pomoci

bezlepkové diety a v t€zSich pripadech je nutné predepsat 1éky.

Silentni forma celiakie

U toho piipadu se nevyskytuji Zadné piiznaky celiakie. Silentni znamena ticha,
asymptomatickd, bezpiiznakova. Sliznice tenkého stieva je vSak typicky poskozena
avkrvi se nachdzi protilatkova odpovéd’. 1 u této formy muze dojit ke vzniku

komplikaci, a proto se uziva sreening celiakie u rizikovych skupin.
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Latentni celakie
Zde jsou typické protilatky, biopsie stievni sliznice je v§ak normalni. Tato forma
se objevuje naptiklad u pacient, u kterych byly diive pfitomny klasické ptiznaky.

I u tohoto pfipadu je doporucovano dodrzovat bezlepkovou dietu.

Potencionalni celiakie

Miizeme ji definovat jako zvySené riziko celiakie. Nachazime zde negativni
protilatky proti endomysiu ¢i transglutamindze a zdroveil negativni biopsii stfevni
sliznice. U takto postizenych pacientl dochazi cCastéji k pfechodu na ostatni formy

celiakie nez u bézné populace.

Celiakalni krize

N a2 24

24

Sok. Nejcastéji se s ni setkame u dlouho nelécené celiakie na podkladé stresu nebo
nasedajici infekce. Tento stav vyzaduje urgentni lécbu na jednotce intenzivni
metabolické péce, totalni parenteralni vyzivu a Casto i nasazeni kortikoidu.

Tato forma celiakie se v dneSni dobé vyskytuje jen velmi vzacné. (Kohout a

Pavlickova, 2010; Friihauf et al., 2009)

1.6.2 Komplikace celiakie

Mezi komplikace této nemoci zahrnujeme refrakterni sprue, nadory,
metabolickou osteopatii, psychiatrické komplikace a asociované autimunitni choroby,
které budou zminény v jinych kapitolach této prace.

»Jako refrakterni sprue oznaCujeme stav celiakie, u niz byla diive prokazana
precitlivélost na gluten a efekt bezlepkové diety po urcité dobé vymizel. U nadord se u
tohoto onemocnéni se nejcastéji jedna o maligni lymfom. Z epitelidlnich malignit jsou
nejCastéj$i karcinom tenkého stfeva, jicnu a hltanu. Za metabolické komplikace
oznacujeme kombinaci malatického a porotického procesu, ktery je projevem vyrazné
remodelace kosti v disledku poruchy vstfebavani aminokyselin, vitaminu D, vapniku a
sekundarni hyperparatyredzy. Vyskyt psychiatrickych poruch u celiakii je pomérné
Casty a jde zejména o deresivni stavy, véetné endogenich depresi s tézkym pritbéhem a

suicidalnimi tendencemi." (Fri¢, 2007, s. 45 - 46)
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1.6.3 Priznaky celiakie

Ptiznaky celiakie lze rozdélit do dvou skupin a to na ptiznaky abdomindlni a

extraabdomindlni. Tyto pfiznaky se obvykle objevuji pozdé€ji nez u klasické formy.

Abdominalni priznaky jsou typické pro klasickou formu celikie. Do této skupiny
fadime bolesti bficha, obstipaci, zvySenou flatulenci a nadymani. Objevuje se
objemna stolice, borborygmi, Castéji byva laktdozova intolerance. Jako dalsi
pfiznaky mizeme pozorovat steatorhoeu a nékdy také nauzeu a zvraceni.

Extraabdominalni priznaky vcetn€é malabsorpce zahrnuji: proteinkalorickou
malnutrici, vahovy ubytek, anémii, osteomalacii a osteopordzu, hypovitamindzy
vitamini B-komplexu a vitaminu A, hypoprotrombinémii, poruchu
obranyschopnosti, oxaldtovou nefrolithidsu, cholesterolovou cholelithiasu,
amenorhoeau. Patii sem také: maly wvzrist, alopecie, aftosni stomatitida,
hypoplasie zubni skloviny, neurologické projevy (epilepsie rezistentni na lécbu,
ataxie a polyneuropatie), dilatacni kardiomyopatie a arthritida. (Kohout a

Pavlickova, 2010; Friihauf et al., 2009)

1.7 ASOCIOVANA ONEMOCNEN/

Zahrnuji onemocnéni, kterd se vyskytuji v souvislosti s celiakii ve vétSim

procentu nez u zdravé populace. Jedna se vétSinou o autoimunitni choroby, rtizné

syndromy a genetické abnormality. Jednotliva asociovana onemocnéni uvadime pouze v

bodech, nebot’ konkrétni popis a charakteristika téchto onemocnéni neni soucasti této

prace a mnohdy je velmi slozita.

diabetes mellitus 1. typu

thyreoiditis (Hashimotova t.)

Sjorgentiv syndrom

Downtv syndrom

Turnertiv syndrom

Williamstv syndrom

IgA deficience (tj. mohou byt negativni protilatky ve tfidé IgA)
autoimunitni hepatopatie (zvySeni aminotransferaz)
roztrouSend skler6za (Frithauf et at. 2009, s. 21)

revmatoidni arthritida

mikroskopicka kolitida (Kohout a Pavlickova, 2010; s. 31)
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1.8 DIAGNOSTIKA

Diagnostika celiakie mtize byt obtizna a velmi zdlouhava. Ke zjisténi spravné
diagnozy vede soubor na sebe navazujicich procesti a vySetfeni. V této kapitole se
snazime konkrétné popsat jednotlivé diagnostické kroky.

»Lypické ¢i atypické ptiznaky, pozitivni serologické testy a stfevni biopsie s
ptiznivou odpovédi na bezlepkovou dietu jsou dostatecné pro definitivni diagndézu
celiakie s vyjimkou 6-10 % déti do 2 let v€ku. U téchto mohou mit histologicky zjisténé
zmény stievni sliznice jinou ptic¢inu nez lepek. Prvni nalez je tieba ovérit, aby nedoslo k
zaméné s jinou nemoci. VSichni tito pacienti mlad$i 2 let, u kterych doslo pii
dodrzovani diety ke klinické upravé a k vymizeni protilaitek, musi byt znovu
exponovani lepkem. K definitivni diagnoéze celiakie sta¢i nova pozitivita protilatek,

ktera muze, ale nemusi byt doplnéna druhou enterobiopsii". (Frithauf et al., 2009; s. 21-

22)

1.8.1 Anamnéza, fyzikalni vysSetreni

Do anamnézy zahrnujeme osobni data nemocného, soucasné obtize vedouci k
navstiveni 1€kare, osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, pracovni a socialni anamnézu.
Na ziskani téchto dat bychom méli mit dostatek casu a vhodné prostiedi. Dulezité je
také spravné formulovat otdzky, vzhledem k veéku a inteligenci pacienta. M¢li bychom
dat najevo osobni zajem. (Marecek, 2009)

Mezi fyzikalni vySetieni zahrnujeme aspekci, palpaci, perkusi a auskultaci.
Aspekce je nejjednodussi metoda a zahrnuje vySetfeni pohledem. U palpace se vyuziva
schopnosti hmatu rozeznat pod povrchem klze rtzné patologické utvary ¢i urcit
normalni anatomii nékterych organti. Perkusi zjiStujeme poslech zvuku vyvolany
uderem na povrch téla s pohmatovym vjemem. Auskultace posuzuje zvukové vjemy,
které jsou casto diskrétni, a proto je nutné pii této metod€ pouzivat fonendoskop.
(Klener, 2009)

U celiakie se zaméfujeme na ptiznaky poruch traviciho tustroji, ptipadné bolesti
a také dyspepsie. Mezi nejcastéj$i poruchy traviciho tustroji patii bolest, dyspeptické
obtize a pfiznaky vyvolané poruchami motility jako je zvraceni, zdcpa a prijem. Je
nutné sledovat i1 celkové ptiznaky jako tbytek hmotnosti za urcité obdobi, subfebrilii,

télesnou slabost ¢i unavu. (Jirasek, 2009)
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1.8.2 Laboratorni vysetreni

Laboratorni vySetfeni zahrnuje hematologicky odbér a biochemicky odbér. V
hematologickém odbéru zkoumame krevni obraz, pocet leukocytl a krevnich desticek.
Biochemicky odbér zjist'uje hladinu mocoviny, kreatininu, minerald, vyzivové proteiny,
hladinu tukl a cholesterolu a glykémii. (Friihauf et al, 2009; Kohout a Pavlickova,
2010)

1.8.3 Odbér sérologickych markeru

Zde stanovujeme titr protilatek - protilatky proti gliadinu, endomysiu a tkanoveé
transglutamindze. Odbé&ry proti tkanové transglutaminaze jsou nejspolehlivéjSim testem,
avSak u kontrol a diagnostiky celiakie se povinné provadi az od roku 2006. Nejcitlivejsi
jsou protilatky proti endomysiu. Tkénova transglutamindza je enzym, ktery vznika pfi
poskozeni enterocytu gliadinem a protilatky proti ni jsou velmi citlivé 1 specifické pro
celiakii. Provadi se stanoveni protilatek v fad¢ IgA, u pacientl, ktefi maji celkovy

deficit IgA, stanovujeme IgG. V soucasné dob¢ je standardem vySetfeni protilatek proti

tTG. (Frithauf et al, 2009; Kohout a Pavlickova, 2010)

1.8.4 Strevni biopsie

V soucasné dob¢ se méni pohled na biopsii jako na klicovou a nezbytnou
metodu diagnostiky celiakie. Pfesto vSak az do roku 2011 byla hlavni metodou, bez niz
nebylo mozné celiakii stanovit. Odbér se provadi bud’ z prvni klicky jejuna
enteroskopem, nebo kapsli (viz ptiloha A). Dnes je povolen odbér i sliznice z distalniho
duodena pii gastroskopii; toto vySetfeni se provadi v dobé, kdy je pacient na stravé s

lepkem.(Friihauf et al, 2009; Kohout a Pavlickova, 2010)

1.8.5 Odpovéd na bezlepkovou dietu

V dobé, kdy je pacient na bezlepkové dieté, by mélo dojit k poklesu titru
protilatek proti transglutaminaze a postupné normalizaci histologického nalezu sliznice
tenkého stfeva. Doba, kdy za¢ne byt pacient negativni, je prumérné€ 6 mésict od zacatku

dodrzovani bezlepkové diety. (Frithauf et al, 2009; Kohout a Pavlickova, 2010)
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1.9 MONITORACE CELIAKALNI SPRUE

Monitorace je velmi dulezitou soucasti 1écby celiakie. V této kapitole

popisujeme, jak takovd monitorace probihd a co vlastné sleduje. Kontroly pacientli by

meély probihat v pravidelnych intervalech. Po zjisténi diagnozy celiakie se détsky

pacient monitoruje po pul roce a dale kazdoro¢né v pravidelnych intervalech. Pti

kontrolach mu jsou provadény nize popsané ukony. VySetfeni uvadéna v bodech jsou v

této praci jiz popsana vyse, proto je zde nebudeme rozvadet.

b)

d)

Pfi monitorovani pacienti s celiakii si jako cile ddvame Ctyii hlavni body:
»monitorace dodrzovani diety — systematické sledovani zvySuje compliance
bezlepkové diety

diagnostika moznych asociovanych onemocnéni

zachyt metabolickych alteraci (dyslipidémie, steatohepatitis)

mozny rozvoj malignit (lymfomy), refrakterni celiakie

Doporuceny postup dispenzarizace:

frekvence — za 6 mésicli po stanoveni diagnoézy a dale jedenkrat rocné u
dispenzarizujiciho gastroenterologa

napln vySetieni:

anamnéza

fyzikalni vysetfeni vCetné¢ sledovani ristové kiivky

krevni obraz, atTG,

IgA, TSH, anti-TPO, anti-thyreoglubulinové protilatky

u pacienti s velkym véhovym pfiristkem po dodrZzovani bezlepkové diety:
cholesterol, HDL, triglyceridy, glykémie, aminotransferazy

u pacienti nedodrzujicich bezlepkovou dietu — organové specifické a
nespecifické protilatky podle klinické symptomatologie

kostni denzitometrie v dob¢ diagndzy, v piipadé patologického nalezu kontrola

za 18 mésicu.* (Frithauf et al., 2009, s. 22-23)
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1.10 SCREENING

,Cilem screeningu je Casnd diagnostika, terapie a dispenzarizace, odhaleni
mimostievnich forem onemocnéni a jeho atypickych forem, prevence komplikaci
celiakie, omezeni a lepsi kontrola pfidruzenych autoimunitnich onemocnéni, zlepSeni
kvality Zivota pacienti s celiakii a uspora prostfedkli zdravotniho a socidlniho
pojisténi." (Frithauf et al., 2009, s. 27)

,Pozdni diagnostika celiakie a jeji zavazné disledky vytvareji naléhavou potiebu
onemocnéni traviciho Gstroji.“ (Frithauf et al., 2009, s. 24) V soucasné dob¢ je pro déti i
dospé€lé doporucovan screening zaméieny na cilové skupiny, u nichz lze predpokladat
vys$i vyskyt jedinct s nerozpoznanou celiakii. PloSny screening neni doporucovan pro
dospélou populaci. Je predevsim tieba zjistit dlouhodobé komplikace u nelécenych
asymptomatickych pacientil s celiakii". (Friihauf et al., 2009)

U osob indikovanych ke screeningu se doporucuje dvoustupiiové vysetieni. V
prvnim stupni se doporucuje stanoveni sérovych autoprotilditek k tkanoveé
transglutamindze (atTG) v tfidé IgA a stanoveni celkového IgA. Asi u 3 % celiaki je
pfitomen izolovany deficit IgA a v téchto pfipadech je tfeba vySetfit
autoprotilatky v fadé IgG.. Pozitivni vysledek atTG indikuje druhy stupeni screeningu -
peroralni biopsii aboralniho duodena (pod Vaterovou papilou) na gastroenterologickém
pracovisti pro dosp€lé nebo na pediatrii.

Cileny screening provadime u pfesné definovanych cilovych skupin, u kterych

ptedpokladdme vyssi vyskyt jedinct s nerozpoznanou celiakii. (Frithauf et al., 2009)

V soucasné dobé& neni v Ceské republice nafizen plo§ny screening zadné vékové
kategorie. Do budoucna se o ném uvazuje, nebot’ je celiakie druhym nejcastéjSim
autoimunitnim onemocnénim po astmatu v Ceské republice. Nasledky nelé¢eni mohou
byt rizné a vazné. V odbornych kruzich se nejvice diskutuje o plosSném screeningu déti

Skolniho vé€ku, ale toto natfizeni je zatim v nedohlednu.
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1.10.1 Rizikové osoby a skupiny
Jedné se o osoby a skupiny, kde hrozi diagnéza celiakie Castéji, nez u zbytku
populace. Nize popsané osoby a skupiny nebudou podrobnéji popisovany, protoze

konkrétni popis syndromil a onemocnéni neni piredmétem této prace.

Radime sem hlavné piibuzné celiaki 1. stupné (eventualng 2. stupné), osoby
trpici dermatitis herpetiformis (Duhring), pfed¢asnou osteopordézou, mikrocytovou
anémii nereagujici na 1€cbu preparaty zeleza. Dale sem patii terapeuticky rezistentni
prijmova forma syndromu drazdivého stfeva, polyneuropatie a myopatie nejasné
etiologie, deprese a poruchy chovéni, amenorhoea a pozdni menarche, infertilita a
poruchy reprodukce. Dalsi rizikovou skupinou jsou osoby s Downovym a Turnerovym

syndromem. (Véstnik MZ, 2011; Friihauf et al, 2009)

1.10.2 Podezrelé symptomy

V této sekci se struéné zminime o podezielych symptomech, které ndm mohou
poukazat na diagnézu celiakie. VétSina z téchto symptomu se objevuje v détském veéku
a jedna se o opozdény psychosocialni vyvoj, nevysvétlitelny ubytek télesné hmotnosti,
nizké sérové Zelezo Ci hypoplazii zubni skloviny a recidivujici aftozni stomatitidu. Dale
sem fadime laboratorni a diagnostické hodnoty typu vyrazné izolované zvySeni
sérovych aminotransferdz (AST, ALT) a izolovany deficit IgA. (Véstnik MZ 2011;
Friihauf et al, 2009)

1.10.3 Pridruzené autoimunitni choroby

Pfidruzené autoimunitni choroby se u pacientti s celiakii se vyskytuji 10-30krat
Castéji nez v ostatni populaci. Rozpoznéni celiakie a zahajeni 1é¢by jsou vyznamné,
nebot’ tento postup muize zlepsit terapeutickou kontrolu ptidruzené nemoci. Do skupiny
pfidruzenych autoimunitnich chorob patii i choroby, které byly jiz zafazeny 1 do jinych
kapitol této prace. Je to dano tim, Ze vétSina onemocnéni ma velmi slozity priab¢eh,
mechanismus vzniku, a proto se mohou fadit do vicerych skupin onemocnéni.

Do této kategorie fadime diabetes mellitus 1. typu, autoimunitni thyreoditidu a
jiné autoimunitni endokrinopatie, autoimunitni hepatitidu, systémovy lupus
erythematodes, primarni sklerozujici cholangitidu a onemocnéni pojiva. Patii sem 1

Sjorgentiv syndrom a IgA nefropatie. (Véstnik MZ, 2011; Frithauf et al, 2009)
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1.10.4 Metodika programu cileného screeningu celiakie
1) vytipovani mozného nositele a odeslani probanda k sérologickému vySetfeni
autoprotilatek tkanové transglutaminaze a celkového IgA

Toto vySetfeni provadéji prakticti 1ékari, prakticti 1€kati pro déti a dorost nebo
ambulantni specialist¢ z téchto obori: alergologie a imunologie, neurologie,
gynekologie a porodnictvi, diabetologie a endokrinologie, vnitini 1ékafstvi,
dermatovenerologie,  détskd  dermatovenerologie,  gastroenterologie,  dctska
gastroenterologie a hepatologie, hematologie a transfizni Iékaftstvi, klinicka osteologie,
détské 1ékarstvi, psychiatrie, détskd a dorostova psychiatrie, revmatologie, détska
revmatologie.

2) pfi selektivnim deficitu IgA se zada laboratoi o automatické doplnéni vySetieni

(AtTGA-IgG)

Zakladnim pozadavkem je stanoveni AtTGA kvantitativni metodou udanim
rozmezi normalnich hodnot pfislusné laboratofe. Tato vySetieni mohou provadét tato
zafizeni: odd¢€leni klinické biochemie a laboratorni diagnostiky a alergologickd a
imunologicka laboratof.

3) peroralni biopsie aboralniho duodena

Tento typ vySetfeni mohou provadét gastroeneterologicka oddéleni pro déti a
dorost a dospélé. Postup probiha tak, ze se odebere 4-5 vzorka. U malych déti se
preferuje odbér enterobioptickou kapsli, u starSich déti (nad 12 let) provadime
endoskopii s pouzitim endoskopli uréenych pro détsky vék. V dorostovém véku, kdy
neni mozno provadét vysetieni na détském pracovisti, se toto vySetieni miize provést na
pracovisti pro dospélé.

4) histopatologické vySetfeni vzorku sliznice tenkého stieva

Mohou provadét vSechna oddé€leni z oboru patologické anatomie, kterd provadi
rutinni biopticka vysetfeni endoskopicky ziskanych tkanovych vzorka z GIT. VySetfeni
je vzdy provadéno pouze patologem se specializovanou plsobnosti. Zavér musi
obsahovat grading zjiSténych zmén dle Marshovy klasifikace.

5) zdravotni péce o nové diagnostikované celiaky v ramci screeningu
Probiha odeslanim na specializovana gastroenterologickd pracovisté pro déti a

dorost nebo pro dospélé. (Véstnik MZ, 2011)
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1.11. BEZLEPKOVA DIETA

Metod, jak lécit celiakii neni mnoho. Varianta je vlastné jenom jedna a to
dodrzovani bezlepkové diety. Je to jediny 1€k a 1écebny pilif celiakie. S dodrzovanim
této diety prichazi mnoho problému: psychické problémy, finan¢ni i1 spoleCenské
problémy. V soucasné dob¢ uz je situace kolem celiakie lep$i nez v minulych letech,
presto dodnes mnoho lidi nevi, co vlastné celiak mize ¢ nemtize jist. V Ceské republice
uz se zlepsil 1 sortiment bezlepkovych potravin, avSak nékdy je nakupovani ¢i piiprava
stravy pro nezkuSeného téméf bojovou hrou. Pravidla a vice informaci o bezlepkové

dieté uvadime nize.

1.11.1 Naroénost bezlepkové diety

Psychickéd narocnost spociva v tom, Ze pii zjiSténi celiakie ve starSim véku se
$patné zvyka na novy zpisob Zivota a s tim i na dodrzovéani bezlepkové diety. Uroven
compliance pacienta feSime v empirické c¢asti. ,,U détskych pacientl je pfechod na
bezlepkovou dietu Casto problémovy a stavi rodi¢e pred nelehky tkol vysvétlit svému
potomkovi, co a pro¢ nesmi jist. V takovych ptipadech je na dité casto vyvijen tlak z
okoli, napftiklad ze strany jeho zdravych vrstevnikli, ale 1 z vlastni rodiny a
ptibuzenstva. Jednu z typickych chyb ptedstavuji napi. pfehnané projevy litosti. Takovy
pfistup nutné vede k pocitim frustrace a k touze po zakdzaném pokrmu, i kdyz dité tusi,
ze mu po ném bude pravdépodobné zle." (Kleinova, 2012, s. 19) Proto je vhodné
nemocného jedince plné podporovat v ramci celé rodiny a nebrat dietu jako "dietu", ale
jako Zivotni styl. Jak uvadi Fri¢, u celiaki je vyskyt pychistrickych potiZi velmi Casty.

Bezlepkova dieta je naro¢na obzvlasté na piipravu stravy, nebot’ lepek ma jednu
dilezitou vlastnost - lepivost. ,,Bezlepkové pekaiské vyrobky a suroviny maji horsi
texturu, jsou malo pruzné, Spatné drzi tvar, pti krajeni se drobi a rozpadaji." (Rukovét
celiaka, 2005, s. 47) Nakup bezlepkovych potravin také neni jednoduchy, nebot’ jejich
sortiment neni v kazdém supermarketu stejny. Hlavné zpocatku trva néjakou dobu, nez
se ¢lovek nauci kupovat bezlepkové potraviny. V dne$ni dobé ale jiz funguji poradny a
internetové stranky a nespocet knih - kuchatek, kde si sami celiaci radi, jak na to. V
ramci SdruZeni celiakii CR dostane kazdy &len piiru¢ku Rukovét celiaka, kde najde
mnoho informaci a karti€Cky se seznamem povolenych a nevhodnych potravin, jez mu

pomohou v zac¢atcich nakupid. (Rukovét celiaka, 2005)
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Finan¢ni naro¢nost bezlepkové diety je velkd. Primérné strava dospivajiciho
celiaka se pohybuje kolem 5000K¢ za mésic. Moznost vybéru bezlepkovych potravin je
velmi omezena a vyzaduje specialni vyrobky, které nejsou bézné¢ k dispozici v obchodni
siti a jejich cena je vyrazné vyssi nez adekvatni bézné potraviny. Dle ,,Studie financni
naro¢nosti bezlepkovych potravin" zpracovanou v roce 2006 pro Ministerstvo prace a
socidlnich byla bezlepkova dieta oznacena za nejdrazsi a jeji naklady jsou o 2400 K¢/
meésic vysSi nez raciondlni strava. U pacientdl s celiakii je meési¢ni naklad na
bezlepkovou dietu u dotovanych cen 2599,80 K¢ a u nedotovanych 2637,30 K¢.
(http://celiak.cz/novinky/588, dostupné 14. 3. 2012) Porovnani cen bezlepkovych a

"normdlnich" potravin uvadime v tabulce ¢. 3. Data do této tabulky byla sesbirana v
hypermarketu Globus v Liberci - Rizodole. Sbér probihal 19. 2. 2012 a uvedené
potraviny byly vybrany ndhodné a tak, aby zastupovaly alespoil jednu skupinu potravin.
Po zjisténi cen bezlepkovych potravin jsme ve stejném hypermarketu ve stejnou dobu
vybrali ndhodné "normalni potraviny". Pfehledné vysledky cen normdlnich cen uvadime

v grafu ¢. 1 a ceny bezlepkovych potravin v grafu €. 2.

Spolecenskd narocnost tkvi vtom, ze mnoho celiakli nemlze navstévovat
restaurace a jina zafizeni tohoto typu a normalné se najist. Jen velmi malo restauraci a
jidelen je schopno ud¢lat bezlepkovy pokrm. VétSinou se jedna o drahy typ restauraci a
celiaci vétSinou nemohou vyuzit ani dotovanych zavodnich jidelen. S témito obtiZzemi se
Casto potykaji rodi¢e malych déti, kterym d¢la starost stravovani ve Skolkach, skolnich
jidelnach ¢i druzinach. Bezlepkovych restauraci je malo, ale uz se zacinaji objevovat ve

vetsi mite, nez v minulych letech. .
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Graf ¢. 1 - Ceny normalnich potravin
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Zdroj: Globus Liberec - Riizodol, 19. 2. 2012

Graf ¢. 2 - Ceny bezlepkovych potravin
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Zdroj: Globus Liberec - Riizodol, 19. 2. 2012
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2 - Strouhanka
3 - Téstoviny - Wetena
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6 - Housky Kaiserky
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11 - Pivo
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2 - Strouhanka
3 - Téstoviny - Wetena
4 - Téstoviny - Spagety
5 - Chléb
6 - Housky
7 -Knedlik v prasku
8 - SuSenky
9 - SuSenka 1 ks
10 - Precliky
11 - Pivo



Tabulka ¢. 3 - Porovnani cen bezlepkovych a normélnich potravin

NAZEV HMOTN CENA CENA/JEDNOTKA TYP
PRODUKTU OST POTRAVIN
Y
Jizerka 1000 g 79,90  0,0799/g BL
Mouka pSenicna 1000 g 20,50  0,0205/g N
Strouhanka 350g 62,90 0,1797/g BL
Strouhanka 500 g 15,00 0,03/g N
Kukuficné téstoviny 500g 27,90  0,0558/g BL
vietena
Panzani téstoviny 500g 21,90 0,0438/g N
vietena
Kukufi¢né téstoviny 500 27,90  0,0558/g BL
Spagety
Riscorra Spagety 500 g 31,90 0,0638/g N
BL Chléb 400 g 79,90  0,1598/g BL
Chléb zitny 1000 g 29,90  0,0299/g N
BL Housky 200 g 56,90 0,2845/g BL
Kaiserky pfedpecené 350g 21,90 0,0626/g N
BL Knedlik v prasku  350g 53,90 0,154/g BL
Bramborovy knedlik 400 g 2590 0,06475/g N
Sorrisi suSenky 250¢g 72,90  0,2916/g BL
Zlata esicka 220g 29,90 0,1359/¢g N
BL Celihope 35¢g 12,90 0,3686/g BL
Arasidova susSenka
Siesta mlé¢na 36g 6,90 0,1917/g N
BL Preclicky 60g 31,90 0,5317/g BL
Slané precliky 250¢g 14,90  0,0596/g N
Celia pivo bez lepku 0,51 22,90 0,0458/ml BL
Pivo Gambrinus 0,51 9,90 0,0198/ml N

Zdroj: Globus Liberec - Rzodol, 19. 2. 2012
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1.11.2 Bezlepkové potraviny
Bezlepkové potraviny spadaji do vyhlasky ¢. 157/2008 Sb. - o potravinach pro
zvlastni vyzivu a o zpusobu jejich pouziti. Touto vyhlaskou ze dne 24. dubna 2008 se

zmeénila vyhlaska ¢. 54/2004 Sb.(Friihauf et al., 2009)

Dle této vyhlasky se bezlepkovymi potravinami rozuméji:

a) potraviny, které jsou slozeny nebo vyrobeny pouze ze surovin, které neobsahuji
zadné slozky z pSenice nebo ostatnich druhii z rodu Triticum jako Spalda, kamut
nebo z tvrdé pSenice, je¢menu, Zita, ovsa a z jejich hybridnich odriid a u kterych
obsah lepku ¢ini nejvyse 20 mg/kg potraviny ve stavu uré¢eném ke spotiebé

b) potraviny, které¢ obsahuji slozky z pSenice nebo ostatnich druht z rodu Triticum
jako $palda, kamut nebo tvrda pSenice, jeCmene, Zita, ovsa a z jejich hybridnich
odrid a u kterych obsah lepku ¢ini nejvySe 100 mg/kg potraviny ve stavu
uréeném ke spotiebé

¢) potraviny, které obsahuji slozZky nebo smeés slozek uvedenych v pismenech a) a
b) a u kterych obsah lepku ¢ini nejvyse 100mg/kg potraviny ve stavu uréeném

ke spotiebé. (Kudlova et al., 2009)

Bezlepkové potraviny jsou ureny pro osoby s vrozenou, geneticky podminénou
intoleranci prolamind pSenice, jeCmene, Zita a ovsa. Jako "bezlepkové" nebo "bez
lepku" se mohou potraviny oznacit pouze, pokud spliuji vySe uvedené pozadavky.
Potraviny se mohou oznalit jako "pfirozen¢" bezlepkové pouze, pokud spliuji
pozadavky odstavce a). (Kudlova et al., 2009)

»Pro prepocet glutenu a gliadinu plati nasledujici vztah: 20mg glutenu/1 kg
potraviny = 10 mg gliadinu/1 kg potraviny = Img gliadinu/100 g potraviny urcené ke
spotiebe." (Frithauf et al., 2009, s. 32)
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1.11.3 Preskrtnuty klas

Je to pouze jedina ochranna znamka bezlepkovych potravin v CR. ,, Tato znacka
je majetkem Sdruzeni celiakti CR, které si ji zaregistrovalo jiz v roce 1998. Vyrobci,
ktefi tuto znamku pouzivaji, musi 1x ro¢né¢ atestem dokazat, Ze jejich bezlepkové
potraviny spliiuji normy pro bezlepkové potraviny. Bohuzel v CR i ostatnich
postkomunistickych zemich je tato znacka zneuzivana a falSovéana. V soucasné dobé se

pfipravuje jednotna ochranna znamka "pteskrtnuty klas" pro celou Evropu." (Fruhauf et

al., 2009, s. 32)

Obrazek ¢&. 7 - Ochranna zndmka bezlepkovych potravin v CR

Zdroj: Rukovét celiaka

1.11.4 Pravidla diety pfi celiakii:

Zakladem je ze stravy eliminovat veskeré potraviny obsahujici lepek (nebo ho
mohou obsahovat jen stopové mnozstvi). Nahradou zakézanych obilovin miize byt ryze,
kukufice, brambory, bramborovy a kukufi¢ny Skrob, s6ja, amarantovd mouka a dalsi
bezlepkové potraviny. Zpocatku by méla mit Setfici a protiprijmovy charakter. Méli
bychom mirné¢ omezovat tuky, nesmazit. Pacienti, ktefi trpi laktézovou intoleranci, by
méli vynechat mléko ze stravy. Po uklidnéni lze bezlepkovou stravu piipravovat
normalni technologickou tpravou. (Svacina et al., 2008)

Co se tyka technologické upravy, je vhodné pokrmy dusit, vafit, péct a obcas Ize
1 smazit. Jidla mizeme normalné solit a kofenit. ZahuStovani probiha pomoci skrobové
moucky (Solamyl ¢i Maizena), s6jové, amarantové, ryzové nebo bezlepkové mouky. Z

téchto druhit mouky Ize ud¢lat 1 jisku. (Svacina et al., 2008)
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1.11.

nichz
|
|

5 Vhodné potraviny:

Nize uvadime potraviny, které mohou celiaci bez problémt konzumovat a v
se lepek nenachazi.

ryze - burizény bez lepku, ryzova instantni kase, mouka, vlocky, té€stoviny, papir
kukufice - burizony bez lepku, ryzova instantni kaSe, mouka, vlocky, té€stoviny,
papir

brambory - bramborovy skrob - Solamyl, varené, pecené, kase, mouka, vldknina
soja - sojové boby, vlocky, krupice, mouka, tofu, mléko, klicky, sdjovy extrudat

bez lepku - kostky, platky, drt’

B jahly a proso - mouka, vlocky, instantni kaSe

pohanka - hnéda, zelend, pohankova drt, mouka, kiehky pohankovy chléb bez
lepku, pohankové kiupky bez lepku

amarant - mouka, kiupky, té€stoviny, instantni smés, susenky a kiupky

lusténiny - hrach mungo, fazole, sdja

ofechy a semena - vlasské, liskové, keSu, para ofechy, mandle, semena,
slunecnice, dyn¢, sezamu, Inu, mak, kokos

maso - bez omezeni, sekana a mleta masa, pastiky a masité pomazanky jen doma
ptfipravované na bezlepkovém zaklad¢ nebo oznacené jako bezlepkoveé

uzeniny - Sunka od kosti a specialni bezlepkové uzeniny, moravské libové uzené,
debrecinka

ovoce - vSeho druhu - kompoty, mrazené, protlaky, Stavy, piesnidavky bez
obilninovych pfisad, susené, kandované dle snasenlivosti

zelenina

tuky, vejce

dochucovadla - majonézy (ze s6jové mouky, z tofu, z kysané smetany nebo
jogurtu), s6jova omacka Tamari a jind pfirodni fermentovana dochucovadla na
jiné nez obilné bazi, rajsky protlak a kecup doma vyrobeny, bez obilninovych
ptisad nebo oznacené jako bezlepkové, vSechny zakladné druhy koteni

sladidla - cukr fepny a titinovy, pravy vceli med, umélé sladidla - napft. Irbis
napoje - ovocné mosty a dzusy, mineralky, ovocné sirupy, ¢aje, zrnkova kéva

mléko a mlécné vyrobky, smetana - dle snaSenlivosti, i kakao dle snasenlivosti

(Kohout a Pavlickova, 2009; Balakova, 2007; Frithauf et al., 2009; Businova, 2005;
Businova, 2007; Mozna, 2006; Svacina et al., 2008; Grofova, 2007)
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1.11.6. Sporné potraviny a vyrobky
Jedna se o potraviny, kde neni na obalu pfesné uvedené slozeni. U této skupiny
potravin a vyrobku plati pravidlo: "Kdyz neznas sloZeni, nejez to!". Jedna se pievazné o
vyrobky hromadné vyrabéné typu dochucovadel, pochoutek a mléénych vyrobka. Lepek
zde miize byt pfidan k ptirozené bezlepkoveé potraviné v podobé:
a) pSenicného, zitného a je¢ného skrobu
b) modifikovaného Skrobu - pokud neni uveden druh rostliny na etiketé, nelze jej
pouzivat v dieté

c) pridatnych latek - emulgatory, barviva, stabilizatory, um¢la sladidla aj.

Problematika modifikovanych Skrobu zasahuje 1 do skupiny ptidatnych latek.
Piidatné latky jsou zdrojem diskuzi a dotazi nejen v CR. Tyto latky jsou do potravin
dodavany z technologickych divodd. "V Evropské unii neni lepek oznacovan jako
pridatna latka, ale pfesto mize byt do potravin pfiddvan napi. pro zvyseni obsahu
proteinil, jako zahustovadlo u nizkotu¢nych vyrobkt, jako nosi¢ jinych latek atp."
(Friihauf et al., 2009, s. 30) Situace s piidatnymi latkami je neptehlednd, nebot’ jeden
zdroj uvadi, ze vSechna aditiva jsou bezlepkova, jiné zdroje uvadéji, ze nékterd mohou
byt lepkem kontaminovéana. SdruZeni celiak®i CR vydalo pro prehlednost karticku, kde
nalezneme tzv. écka, ktera jsou pro celiaky vhodna anebo spornd. Tuto karticku

nalezneme i v ptiloze B této prace.

Mezi sporné potraviny fadime:

B pudingy, krémy, jogurty, zmrzlina, dezerty

B miisli tyCinky a jiné, kukufi¢né a bramborové lupinky,

B kecupy, majonézy, hoic¢ice, polévkové koteni, bujony, tatarska, worchestrova a
dalsi omacky, dresingy,
instantni polévky, ¢aje, kavy, instantni bramborové kaSe, bonbony (hlaveé plnéné)
zelé, marmelady, dzemy, hotova jidla
alternativy masa z oblasti vyrobkd zdravé vyzivy

kyptici prasky, polevy, napln¢ a pekaiské a cukrarské vyrobky, cukrovinky

uzenaiské vyrobky, pastiky, konzervy, vyrobky z mletého masa

B pomazanky, nékteré syry a napoje, pivo
(Kohout a Pavlickova, 2009; Balakova, 2007; Frithauf et al., 2009; Businova, 2005;
Businova, 2007; Mozna, 2006; Svacina et al., 2008; Grofova, 2007)
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1.11.7 Zakazané potraviny

Mezi zakazané vyrobky a potraviny povazujeme ty, které maji ve slozeni
pSeni¢nou, Zitnou a jeCnou mouku. Zakazuji se potraviny s obsahem lepku - pSenice a
vSechny druhy Triticum (pSenice tvrda, dvouzrnka, kamut, Spalda), jemen, oves, Zito a
ktizenci uvedenych roda - pf. Zitovec. Celiakiim je zakdzano poZivat také vyrobky z

mouky z obilovin obsahujici lepek a kavovinové smési Jedna se o tyto vyrobky:

Vyrobky, kde je zdakladem mouka:
B pecivo sladké i1 slané (chléb, dalamanky, rohliky, loupaky, kolace ...)
cukrarské vyrobky (dorty, zakusky ...)
trvanlivé vyrobky (suSenky, oplatky, piskoty ...)
téstoviny vajecné i bezvajecné (kolinka, Spagety, fleky ...)
knedliky (houskové, kynuté, bramborové, tvarohové)

kaSe (krupicnd, ovesna dle snasenlivosti)

Seitan a Klaso - vegetariansky bilkovinny pokrm, vyrobeny z obili

Vyrobky, kde je mouka jako pridavek

B polévky (zahusténé jiskou, té€stovinou, kroupami, krupici ...)
omacky (zahus§téné moukou)
strouhané obaly (smazena jidla)
vyrobky z brambor (knedliky, placky, bramborak)
uzeniny (salamy, parky, pastiky, bufty, jitrnice, pomazanky)
cukrovinky (plnéné ¢okolady, nugat, plnéné bonbony, karamelky ..)

napoje (pivo v omezené miie)

sO6jova masa specidlné upravena ( sdjovy gulas, soéjové chilly...)

Kavovinové smési.:
B Caro
B Melta
(Kohout a Pavlickova, 2009; Balakova, 2007; Friithauf et al., 2009; Businova, 2005;
Businova, 2007; Mozna, 2006; Svacina et al., 2008; Grofova, 2007)
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1.11.8 Alkoholické napoje

V této kapitole chceme uvést, jaké alkoholické napoje Ize pti bezlepkové dieté pit.
Tato kapitola nema slouzit ke zvySeni piti alkoholu pii celiakii, ale chceme zde jen
doplnit kompletni vycet bezlepkové diety, kam bezpochyby patii i ndpoje. Druhy napojhi
lze rozd€lovat podle mnoha kritérii, jednou z nich je na alkoholické a nealkoholické.
Samoziejmé vSe zdlezi na individudlni toleranci a hlavné na Cistoté a kvalité daného
napoje.

Otazka alkoholu je problematicka jak u zdravého ¢loveka, tak u celiaka. Je dulezité
si uvédomit, ze velké mnozstvi alkoholu neni vhodné ani pro zdravého jedince.
Netedéné destilaty mohou sliznici tenkého stieva nejen poskozovat, ale diky ptisadam,
jez mohou obsahovat, mohou také skodit. Obecné Ize fici, ze bychom méli pit ty napoje,

u nichz zname sloZeni a samoziejme v rozumné mire.

B Pivo - jeho uzivani pfi celiakii je nevhodné, protoZze miZe obsahovat zbytky
lepku ¢i jeho $tépné produkty v nebezpecném mnozstvi s ohledem na objem, v
jakém se dnes pije. Dovolena jsou bezlepkova piva, kterd se na dneSnim trhu

zacinaji objevovat ve vétsi mife neZ v minulych letech.

B Vino - je zcela bezpecné a piirozené bezlepkové. Piirodni vina jsou pro celiaky
vhodna, stejné tak Sampanské nebo perlivd vina. Vino obsahujici destilaty (pf.

portské vino) a dezertni vina lze pit podle ptisad, které obsahuyji.

B Destilaty - zde je nutné si dat pozor. Nekteré destilaty jsou dobarvovany a téchto
bychom se méli vyvarovat. Originalni vinné destilaty (konak, brandy, grappa)
lepek neobsahuji, stejné tak jako destilaty jablecné (Armagnac, calvados). To

samé plati 1 pro tequillu, whisky ¢i vodku. (Kohout, 1999)

39



1.12 Financni pomoc celiakiim a jejich rodinam

V této kapitole se budeme stru¢né¢ vénovat financni pomoci jak ze strany statu,
tak ze stran zdravotnich pojistoven. Uvedend data jsou platnd ke dni 25. 2. 2012. V
soucasné dob¢ se problému celiakie nevénuje mnoho pojistoven. Da se ocekavat, ze
vzhledem ke vzristajicimu poctu noveé diagnostikovanych celiaki se tento problém
zacne vice fesit a pojistovny budou vice pfispivat na tuto drahou dietu. Prozatim se ale

musime spokojit s financni pomoci v riizné vysi.

1.12.1 Podpora pojistoven

V soucasné dobé je na uzemi Ceské republiky 8 zdravotnich pojistoven. Jedna
se o tyto pojistovny: 111 - VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky; 201 -
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky; 205 - Ceska primyslova zdravotni
pojistovna; 207 - Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancl bank, pojiStoven a
stavebnictvi; 209 - Zaméstnanecka pojistovna Skoda; 211 - Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra Ceské republiky; 213 - Revirni bratrskd pokladna, zdravotni
pojistovna a 217 - Zdravotni pojistovna METAL - ALIANCE. V této kapitole uvadime,
jaké prispévky které pojistovny poskytuji. Celkové a piehledné shrnuti pfispévkl od

pojistoven nabizi tabulka €. 4.

Tabulka ¢. 4 - Ptispévky Ceskych pojistoven k 25. 2. 2012

NAZEV ZP PRISPiVA VYSE PRISPEVKU
ANO/NE
111 -VZP ANO 3600 K&/rok (900 K& za &tvrtlet)
201 - VOZP NE ---
205 - CPZP ANO 1500 K¢&/rok
207 - OZP ANO "vCasny zachyt celiakie"
209 - ZP SKODA ANO 1500 K& 6 rok
211 - ZP MV NE .
213 - RBPZP NE - -
217 -ZP METAL-ALIANCE NE ---
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111 - Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky

Tato pojisStovna ma program "Bezlepkova dieta". Je uréen pro vSechny
pojisténce s diagndzou celiakie. VZP piispiva na nakup bezlepkovych potravin az
3600K¢ rocné. Prispévek je pro klienty do 19 let veetné, je Cerpan vzdy za Ctvrtleti
zpétné a je ur€en na nakup bezlepkovych potravin. Pti ¢erpani je nutné dolozit potvrzeni
od lékate o diagndze celiakie a celkova ¢astka ¢ini maximalné 3600 K¢ za rok, Cerpa se
za uplynulé Ctvrtleti do max. vySe 900 K¢. Pii uplatiiovani je nutné dolozit doklady
o nakupu bezlepkovych potravin.

(http://www.vzp.cz/klienti/vyhody-a-prispevky/financni-prispevky/bezlepkova-dieta
dostupné 25. 2. 2012)

205 - Ceska priimyslova zdravotni pojistovna

CPZP poskytuje celiakiim piisévek az do vyse 1500 K¢&. Jedna se o klienty do 18
let véku vcetné a piispévek lze Cerpat na bezlepkové potraviny, bezlepkové suroviny,
domaéci pekarnu, spotiebi¢ k domacimu uziti, ktery ma specialni program na zpracovani
bezlepkovych potravin, ozdravny pobyt déti do 18 let, pobyty pro déti prokazatelné
organizované pro celiaky. K Cerpani je nutno dolozit potvrzeni od gastroenterologa,
origindl dokladu o uhradé bezlepkovych potravin ¢i surovin se specialnimi udaji, které
lze zjistit na strankach pojistovny. Uhrazeni pobytu musi byt také dolozeno specialnimi
formulafi. (http://www.hzp.cz/clanek/3063-0-Preventivni-programy-pro-deti-a-mladez-

do-18-let-vcetne.html, dostupné 25. 2. 2012)

207 - Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancit bank, pojistoven a stavebnictvi

Tato pojisStovna zajiStuje v ramci programu "Prevence metabolickych
onemocnéni" prispévek na "vCasny zachyt celiakie". Jedné se o screeningové vysetieni
celiakie. Cilem programu je vcasné odhaleni onemocnéni zplsobené celiakii a
predchdzeni nemoci, které patfti k mimofadné symptomatice onemocnéni. Je urceno
pojisténcim OZP bez omezeni veku, kteti nejsou léCeni na onemocnéni celiakie a
frekvence vySetfeni je 1x za 2 roky. Toto vySetieni musi probihat ve smluvnich

zafizenich s pojiStovnou OZP. (http://www.celiakieaja.cz/stat-a-verejna-sprava-pro-

celiaky/, dostupné 25. 2. 2012)
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201 - Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky
Tato pojistovna v soucCasné dobé neposkytuje zadny prispévek celiaklim.

(http://www.celiakieaja.cz/stat-a-verejna-sprava-pro-celiaky/ , dostupné 25. 2. 2012)

209 - Zdravotni pojistovna Skoda

Tato pojiStovna nabizi ptispévek pro celiaky a fenylketonuriky do vySe 1 S00K¢.
Tento piispevek je poskytovan na tthradu nakladi spojenych s dietnim stravovanim. Je
poskytovan po piedloZeni origindlniho dokladu o zaplaceni nakupu dietni stravy a

vyjadieni oSetfujiciho Iékate o nezbytné dieté. (http://www.celiakieaja.cz/informace-a-

clanky/co-nabizi-celiakum-zdravotni-pojistovny-zamestnanecka-pojistovna-skoda.html,

dostupné dne 25. 2. 2012)

211 - Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky
Tato pojiStovna v soucasné dobé neposkytuje zadné piispévky pro celiaky.

(http://www.celiakieaja.cz/stat-a-verejna-sprava-pro-celiaky/ , dostupné 25. 2. 2012)

213 - Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
Tato pojistovna v soucasné dobé neposkytuje zadny prispévek celiaklim.

(http://www.celiakieaja.cz/stat-a-verejna-sprava-pro-celiaky/ , dostupné 25. 2. 2012)

217 - Zdravotni pojistovna METAL - ALIANCE

Tato pojisStovna nabizela do 31. 12. 2011 pfispévek 1000 K¢ na nakup
bezlepkovych potravin a surovin. K dneSnimu datu tato pojistovna jiny pfispévek pro
celiaky nenabizi. (http://www.zpma.cz/aktuality/bezlepkova-dieta-mimoradna-nabidka-
pro-celiaky , dostupné 25. 2. 2012)
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1.12.2 Statni podpora
Pomoc od statu mohou celiaci a jejich rodiny zadat z nékolika zdroji. Vice
informaci Ize nalézt na strankdch Ministerstva prace a socialnich véci nebo na uradech.
Ceska republika v souasné dobé prochazi socialnimi reformami a proto se od 1. 1.
2012 zménily podminky a vySe pfispévkl. Konkrétni znéni a podminky pro Cerpani
jednotlivych typa statni podpory nejsou tématem této prace, proto zde budou pouze
strucné vyjmenované k doplnéni celkovych poznatkii o tomto onemocnéni. VétSina
téchto prispevkll je zanedbatelnd a celiakiim a jejich rodindm malé finan¢ni davky moc
nepomahaji. Pfispévky mizeme rozdélit do nékolika typt:
B rodicovsky prispévek
B piispévek na péci
B davky pomoci v hmotné nouzi
B socialni ptiplatek
Pti zadosti davek pomoci v hmotné nouzi se ¢astka na Zivobyti pfi hmotné nouzi
navys$i o ndklady na dietu. U socidlniho pfiplatku dostadvaji rodi¢e postizeych déti
ptispévky na péci. zdkon vSak nepamatuje na postizeni v ramci diet. Diky tomu nemayji

déti s celiakii v drtivé vétSin€ narok ani na minimalni finan¢ni podporu.
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2. VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné ¢asti této prace se budeme zabyvat dvéma hlavnimi problémy a to
dodrzovanim bezlepkové diety u détskych pacientti a ddle zménou jejich proporcionality
v Casovém odstupu 5 let. Do vyzkumu byl zafazen soubor 100 détskych celiakt, ktefi

byli v letech 2004 - 2006 nov¢ biopticky diagnostikovani na KDDL VFN v Praze.

2.1 CILE

Cilem prace bylo zjistit stav diagnostikovanych celiakil s asovym odstupem a
urovenn compliance. Z vychoziho souboru se podatilo ziskat tidaje o 43 probandech,
ktefi zistali ve sledovani kliniky. Ostatni byli mimopraZzsti a jejich dalsi dispenzarizace
probihala na jinych pracovistich, ¢ast vzhledem k véku ptesla do sledovani ,,dospélych*
gastroenterologli a tak nebylo mozno u nich vyhodnotit sledované parametry. Hlavni
cile jsme zvolili dva a jedna se o tyto:

B dodrzovani bezlepkové diety, tzv. compliance

B zména somatickych parametri v casovém odstupu v prubéhu sledovani

2.2. DOSAVADNI STAV POZNANI

Celiakie je velmi Casté autoimunitni onemocnéni v détském véku a zaroven
onemocnénim neustale ptibyva, na KDDL VFN v Praze diagnostikuji piiblizné 1
celiakii tydn€ a za rok 2011 jich diagnostikovali 95. Na uzemi Prahy se tomuto
onemocnéni vénuji 4 velka détské pracovisté: VSeobecnd fakultni nemocnice, Fakultni
nemocnice Krilovské Vinohrady, Fakultni nemocnice V Motole a Nemocnice Na
Bulovce. Vyzkum na téma compliance u celiakli probihal v zahranic¢i v letech 1985 -
2006. Na tizemi CR takovato studie neprobihala. Nejsme si védomi, Ze by nékdo

publikoval studie na zménu proporcionality u détskych celiakli v odstupu 5 let.
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2.3 HYPOTEZY
V ramci vyzkumné ¢asti jsme zvolili 3 hypotézy:
B H;: Domnivdm se, Ze bezlepkovou dietu dodrZzuje minmalné 50 % pacientd
trpicich celiakii.
B H,: Predpokladam, ze pacienti, ktefi bezlepkovou dietu nedrzi, jsou v
pubertalnim veéku.
B H;: Myslim si, Zze po dodrZzovani bezlepkové diety se zlepsi vyzivovy stav

pacientd.

2.4 POUZITE METODY

Na pocatku vyzkumu jsme z cilového souboru pomoci kvantitativniho sbéru dat
vybrali pro nds dilezité parametry. Tyto parametry zahrnovaly vék v dobé zjiSténi
diagnozy, data kontrol spolu s vysledky méfeni vysky, vadhy a stanoveni laboratornich
hodnot protilatek proti endomysiu, celkového IgA ( urcité procento pacientli ma nizkou
hladinu IgA a potom jsou protilatky EMA 1 TTG ve tfid¢ IgA negativni - faleSn¢ )a od
roku 2006 také proti tkdnové transglutaminaze.

Tato ziskana data byla dale statisticky zpracovana, zhodnocena a pro lepsi
nazornost byly vysledky zaneseny do piehlednych grafii a tabulek. Pti zjistovani zmén
proporcionality probandu probihalo statistické zhodnoceni t-testem pro parové dvojice,
kde t =3,475. U hodnoceni dodrZzovani bezlepkové diety byla data jednoduSe zanesena
do tabulky a porovndna. Dale doSlo k jednoduchym vypoctim, kde se vysledky

pfepocitaly na procenta.

2.5 ORGANIZACE VYZKUMU

Kvantitativni sbér dat probihal v dobé& od 1. 11. 2011 do 31. 12. 2011 na KDDL
VFN v Praze. Data byla ziskana rozborem zdravotnické dokumentace jednotlivych
pacientli, ktefi byli zahrnuti do naseho vyzkumu. Statistické zhodnoceni probihalo v
dobé od 1. 1. 2012 do 29. 2. 2012 na stejném pracovisti.

Vyzkumu piedchazela zddost o povoleni k nahlizeni do zdravotnické
dokumentace jednotlivych pacientd, kterou vedeni VFN v Praze schvélilo a je k
dispozici v ptilohéch této prace jako ptiloha C a D.

Organizac¢né jsem sbér dat zajiStovala pouze ja a s naslednym statistickym
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vyhodnocenim mi pomohl prim. MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

2.6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Jedna se o zakladni soubor 100 nov¢ biopticky diagnostikovanych déti s celiakii
v letech 2004 — 2006 (24,5 mésic) na KDDL VFN v Praze. Byla hodnocena vyska,
vaha a proporcionalita v dobé diagndzy. Pouze 32% déti mélo néktery z téchto
parametri pod 3.percentil (viz tabulka ¢. 5 uvadéjici 1 klinické indikace, které vedly k
diagnoze).

V nasledujici ¢asti uvedeme charakteristiku sledovaného souboru v ptehlednych
grafech ¢. 3 - 7. Jedna se o graf vyskovych parametrti, vahovych parametrt,
proporcionality, véku v dob¢ diagndzy a zastoupeni dle pohlavi.

Soubor zahrnoval 100 probandii, z nichZ bylo 37 chlapcii a 63 divek. Diagn6za
celiakie byla tomuto souboru zjiStovana pomoci dvou metod - endoskopie a pomoci
kapsle. Probandi byli z Gizemi téméf z celé Ceské republiky, a proto nékteii po diagnoze
presli k 1écbeé u gastroenterologli v misté svého bydlisté. Charakteristiku bydlisté téchto

probandii 1ze nalézt v piiloze E této prace.

Tabulka ¢. 5 - Klinické indikace vedouci k diagnoze CS

PRIZNAKOVY SOUBOR n ||3.P %
1. {| vyska, vaha 40 P23 57,5
D. |gastrointestindlni obtize:14 recidivujici bolesti bficha, 1226 3 11,5

prajem
3. lasociované choroby: 14 |1 7,1

diabetes 5, thyreopatie 3, hepatopatie 3, arthritis 2, dermatitis

herpetiformis 1
. pozitivni rodinna anamnéza 13 |1 7,7

5. lostatni: unava, rec.ileus, rec.afty, ekzém 2x, exantém 2x 7 4 57,1
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Graf ¢. 3 - VySkové parametry souboru
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Graf ¢. 4 - Vahové parametry souboru
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Graf'¢. 5 - Proporcionalita souboru

proporcionalita (vaha/vyska)
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Graf'¢. 6 - Veékové slozeni v dob¢ diagnozy
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Graf ¢. 7 - Zastoupeni podle pohlavi
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2.7 VYSLEDKY
Cile prace byly dva. V prvnim jsme se zamétili na dodrzovani bezlepkové diety -
tzv. compliance. V druhém jsme zjistovali zménu somatickych parametrii v ¢asovém

odstupu v prabéhu sledovani. NizZe se vénujeme podrobnéjSim vysledkiim.

Dodrzovani bezlepkové diety tzv. complinace

Jako projev poruchy compliance byl povazovan stav, kdy nedoSlo po roce k
negativité protilatek (proti transglutaminaze a/nebo endomysiu) nebo se v pribchu
dalsiho sledovani objevila znovu jejich pozitivita.

Ve sledovaném souboru se tento stav objevil u 7 probandi ze 43, tj. v 16,2%.
Jednalo se o 4 divky a 3 chlapce. VE&k, v némz byla diagnostikovéana celiakie, byl: 14/5
—6/3-12/0 - 1/1 — 8/4 — 4/3 — 7/0, piicemz cCislo znaci roky/mésice. 3 probandi byli ve
veéku od 8 do 14 let, coz je, jak uvadi Otova ve své knize z roku 2011, povazovano za

pubertalni vek.

Zmena somatickych parametru v casovém odstupu v pritbéhu sledovani

U zmény proporcionality bylo jako ¢asovy odstup zvoleno obdobi delsi nez 5 let.
Z naseho souboru bylo mozno pouzit 21 probandt, kteti spliovali kritéria compliance.
Vysledky jsou zaneseny do tabulky €. 6.

Jednalo se o 11 chlapct a 10 divek, proporcionalita se v priméru zvysila o
14,196 percentilu. Pfi statistickém zhodnoceni t-testem pro parové dvojice t = 3,475.
Coz odpovida statisticky vyznamné hodnoté na 1% hladiné vyznamnosti. V tomto
souboru byli dva probandi s hodnotou pod 3.percentil proporcionality, tj. 9,52% ve
srovnani s 18% ve vychozim souboru, coZz je statisticky nevyznamné (Ctyfpolni
tabulka).

Z vyse uvedenych vysledkti vyplyva, Ze se vyzivovy stav po dodrzovani
bezlepkové diety zlepSuje. Dokonce se ukazuje, ze v néckterych piipadech vede
soustiedéni na dietu az ke vzniku nadvahy a obezity. PiestoZze ve vychozim souboru
bylo jen 3% déti s nékterym somatickym parametrem pod 3. percentil, neznamena to, ze
tyto parametry nemély pred stanovenim diagndzy klesajici tendenci. Z tohoto diivodu je
velmi dilezité dynamické sledovani zmén téchto parametrii napf. v rdmci preventivnich

prohlidek. Pro lepsi pfehlednost uvddime vySe interpretované nazory v grafech ¢. 8 a 9.
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Graf ¢. 8 - Proporcionalita - absolutni pocty (zelené sloupce vyjadiuji soubor, ktery

jsme udrZzeli ve sledovani)
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Graf ¢. 9 - Percentudlni zastoupeni obou souboril
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Tabulka ¢. 6 - Zména proporcionality

52

¢. M/F odstup (r,m) ropore.1 ropore. 2

1 F 5 75 35

2 F 5,3 30 19

3 M 5,1 35 20

4 F 5,1 6,3 16

5 M 5,3 3,7 7,7

6 M 5.8 25 30

7 M 5 0,7 85

8 F 5,9 80 95,4

9 F 5,1 5,6 15

10 F 5,4 13 50

11 M 5,1 99,7 81

12 F 5,6 20 84

13 M 5.8 55 78

14 F 5 15 40

15 F 5,1 35 25

16 M 5,1 77 75

17 F 5,3 90 99,1

18

19 M 6,2 13 25

20 M 6,5 30 60

21 M 6,1 23 40

21 |[11M/10F 34,86190476  149,05714286
pram.prop. pram.prop.



3. DISKUSE

Do vyzkumné ¢asti této prace byl zahrnut zékladni soubor 100 nové biopticky
diagnostikovanych déti s celiakii v letech 2004 — 2006. U tohoto souboru byla
hodnocena vyska, vaha a proporcionalita v dobé diagnozy. Pii zjisténi celiakie mélo

pouze 32% déti n¢ktery z téchto parametrii pod 3. percentil.

Klinické indikace, které vedly k diagnéze CS zahrnovaly 5 skupin piiznaki.
Nizka vyska a vaha byla diagnostikovana u 40 probandi, z toho 23 z nich mélo hodnoty
pod 3. percentil a procentualné vyjadiené je to 57,5%. Tento parametr byl nejcastéjsi
priznak. Druhou nejcastéjsi obtizi vedouci k diagndze CS byly gastrointestinalni obtize,
kam tadime ve 14 pfipadech recidivujici bolest bficha a ve 12 pfipadech prijem.
Celkové mélo tyto obtize 26 probandd, z toho 3 pod 3. percentilem a procentudlné je to
11,5%. Tteti misto zaujimaji asociované choroby, kam patii 5x diabetes, 3x thyreopatie,
3x hepatopatie, 2x arthritis a 1x dermatos herpetiformis. Celkem se jednalo o 14
ptipadll, z toho 1 pod 3. percentil a procentualné 7,1%. Pozitivni rodinnou anamnézu
mélo v dobé diagnozy 13 probandi, z toho 1 pod 3. percentil a celkové 7,7%. Mezi
ostatni priznaky fadime Unavu, recidivujici ileus, recidivujici afty, 2x ekzém a 2x
exanthém. Tyto piiznaky mélo 7 probandii, z toho 4 pod 3. percentilem a procentudlné

57,1%.

Hodnocené parametry jako vySka, védha, proporcionalita, vékové slozeni a
zastoupeni pohlavi jsou pfehledné zobrazeny v grafech ve vyzkumné ¢asti. V ramci této

prace jsme si stanovili 3 hypotézy:

* H;: Domnivam se, Ze bezlepkovou dietu dodrzuje minimalné¢ 50% pacientl
trpicich celiakii.

» H,: Predpoklddam, ze pacienti, ktefi bezlepkovou dietu nedrzi, jsou v
pubertalnim véku.

= H;:Myslim si, Ze po dodrZzovani bezlepkové diety se zlepsi vyzivovy stav

pacientl
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H;: Domnivam se, Ze bezlepkovou dietu dodrZuje minimalné 50% pacienti
trpicich celiakii.

U zkoumaného symbolu byl jako projev poruchy compliance povazovan stav, kdy
nedoslo po roce k negativité protilatek (proti tTG nebo endomysiu) nebo se v pritbéhu
dalsiho sledovani objevila znovu jejich pozitivita. Tento jev se objevil u 7 probandi ze
43, coz je 16,2%. Bezlepkovou dietu tedy dodrzuje 83,8% celiakli. Hypotéza se tedy
potvrdila, bezlepkovou dietu opravdu dodrzuje minimalné¢ 50% pacientii trpicich
celiakii. ZjiSténd hodnota 83,8% je vice neZ ,,minimaln¢ 50%°* udavana v hypotéze ¢. 1.
Jak uvadéji zahrani¢ni studie z let 1985 — 2006, ,,u adolescentl je striktni compliance
udavana 50 — 80%*. Z téchto vysledkil Ize zjistit, Ze CeSti détSti pacienti jsou na tom
Iépe, nez pacienti ze zahrani¢nich studii. Myslim si, Ze uroven compliance je u naseho

souboru velmi uspokojivé a ukazuje, Ze mladi celiaci védi, pro¢ dietu dodrzovat.

H,: Piredpokladam, Ze pacienti, ktef'i bezlepkovou dietu nedrzi, jsou v pubertalnim
véku.

Poruchy compliance se v naSem souboru vyskytly u 7 probandi ze 43, coz je 16,2%.
Jednalo se o 4 divky a 3 chlapce. Témto probandim byla CS diagnostikovéana ve 14
letech a 5 mésicich, 1 roku a 3 meésicich, 12 letech, 1 roce a 1 m¢ésici, 8 letech a 4
meésicich, 4 letech a 3 mésicich a v 7 letech. Jak uvadi Otova, zacatek puberty je
variabilni a pfichdzi pfiblizné mezi 8. az 15. rokem zivota. V naSem souboru
necompliantnich probandi se jedna o 3 probandy v tomto obdobi. Zbyli 4 jsou v niz§im,
nez pubertalnim ve&ku (6/3, 1/1, 4/3, 7/0). Hypotéza ¢. 2 se tedy nepotvrdila, nebot
vét§ina probandi, jez bezlepkovou dietu nedodrzuji, nejsou v pubertalnich véku. Svédsti
védci Ljungman et al. v roce 1993 publikovali, Ze compliance je imérna véku. Zjistili,
ze vé véku 12 — 14 let je compliance vyssi, nez ve véku 15 — 17 let. Dalsi studie z roku
2003 od autort Hogberg et al. popisuje, Ze pacienti, kterym byla CS diagnostikovdna
diive nez ve 4. roce zivota, dodrzuji dietu Iépe nez ti, kterym byla celiakie
diagnostikovana pozdé&ji. Tato tvrzeni lze vysvétlit tim, ze déti do 4 let jsou ohledné
stravy zavisli pln¢ na rodicich, potravinové druhy se zavadi postupné ristem a hlavné
nepoznaly a neochutnaly tolik chuti a jidel, jako jejich starsi kolegové. V tomto véku je
uroven compliance hlavné na rodi¢ich. Pii zjisténi CS ve vySSim véku je problém ten,
ze doty¢ny jiZ ochutnal ,,normalni* stravu a pecivo a proto je pro néj piechod na

nez u 12 — 14 letych si mizeme vysvétlit tim, ze chtéji poznavat nové véci a dodrzovani
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diety je jednoduse nebavi nebo podle jejich ndzoru omezuje. V obdodi 15 — 17 let
nastava vétsSinou piechod na dalsi stupent vzdélani (stiedni Skoly, ucilisté), lidé vchazi do
novych kolektivli a prostfedi a celiaci se nechtéji odliSovat nebo omezovat od ostatnich.
Piikladem muze byt lyzaisky vycvik, kde neni moZzZnost bezlepkové stravy nebo
spole¢né stravovani jak v jidelnach, tak v restauracich.

Bardella MT et al. v roce 1994 popsali, Ze biopsie a systematické sledovani zvySuje
compliance. Myslim si, ze kdyz je pacient v pravidelném sledovani a prosel si celym
procesem diagnostiky véetné biopsie, opravdu je compliance vyssi. Mlze to byt dano
tim, ze pacienti m¢li dfive né¢jaké zdravotni problémy a po diagnoze a 1€cbé zmizely a
citi se 1épe. Pravidelné prohlidky zajiStuji informace o pacientové zdravotnim stavu a
pro pacienta to muze mit dobry vliv na psychiku, zZe se o n¢j nékdo zajima. Oproti tomu
pacienti, ktefi byli zachyceni na zaklad€ screeningu maji horSi compliance, neZ pacienti
s klinickymi obtizemi. Tuto skute¢nost popsal Fabiani et al. v roce 2000. Je to dano tim,
Ze tito pacienti neméli zddné zjevné obtiZe a az diky screeningu zjistili, Ze trpi celiakii a
jsou nuceni dodrzovat bezlepkovou dietu. Tito lidé casto nevidi divod, proc
bezlepkovou dietu drZet, nebot’ je k diagnéze nepiivedly zdravotni obtize. Na tomto
misté je nutnd fadnd konzultace s I€kafi ¢i nutricnimi terapeuty. Je nutné tyto pacienty
namotivovat a vhodn¢ jim vysvétlit, pro¢ a jak dietu drzet a jaké to pro né¢ ma zdravotni
benefity. Zaroven je nutné fict, co mize jeji nedodrzovani zptsobit. V tomto obdobi je
vhodné podpora rodiny a také pfipadné konzultace s celiaky, ktefi timto procesem jiz

prosli a mohou ukazat, ze i s celiakii se d4 normalné zit.

H;: Myslim si, Ze po dodrZovani bezlepkové diety se zlepSi vyZivovy stav pacienti.
Do hodnoceni proporcionality byli zahrnuti probandi, kteti byli ve sledovani déle
nez 5 let. Z naSeho vychoziho souboru témto pozadavkiim vyhovovalo 21 probandi,
kde se sledovala proporcionalita v dob¢ diagndzy a dale proporcionalita po 5 letech. V
tomto souboru bylo 11 chlapci a 10 divek. Proporcionalita se zlepSila o 14,196
percentilu. Hypotéza se tedy potvrdila. Vyzivovy stav se po dodrzovani bezlepkové
diety opravdu zlepsil. Je velmi dilezité tyto parametry sledovat, coz je ukolem
preventivnich prohlidek. Tyto vysledky pfisuzujeme tomu, Ze pii dodrzovani
bezlepkové diety se vétSinou do pul roku zlepsi hladina protilatek k negativité a pacienti
zaznamenavaji individudlni zdravotni zlepSeni ptiznakd, které vedly k diagnoze CS.
Zaznamenali jsme, ze v nékterych ptipadech vede dodrzovani bezlepkové diety az ke

vzniku nadvahy a obezity.
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4. ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak détsti pacienti dodrzuji bezlepkovou
dietu. Tuto veli¢inu nékdy nazyvame compliance. Zaroven jsme se chtéli dozvédét, jak
se méni vyzivovy stav pacientll na bezlepkové diet¢ v casovém odstupu. Jako vhodny

¢asovy odstup jsme zvolili dobu 5 let.

V teoretické casti jsme vSeobecné popsali doposud zndmé poznatky o tomto
onemocnéni. Zabyvali jsme se historii, anatomii a patologii. Ve stati o vyskytu jsme se
dozvédali, ze ve véku do 19. let v CR trpi timto onemocnénim dle odhadii kazdy 40.
Clovek. Do této Casti patii 1 kapitoly vénované lepku, klinickému obrazu, diagnostice,
monitoraci a screeningu. Asociovand onemocnéni se v souvislosti s celiakii vyskytuji ve
vEtsi mife nez u zdravé populace a proto jsou popsany samostatné. Vzhledem k mému
studijnimu oboru je velka ¢ast této prace vénovana bezlepkové dieté, kde se dozvime o
bezlepkovych potravindch, narocnosti dodrzovani a piechodu na bezlepkovou dietu.
Uvadime zde potraviny povolené, sporné a zakazané a vénujeme se i problematice
alkoholickych ndpoji. Bezlepkova dieta je nejdraz$i ze vSech lécebnych diet a v
pruméru vychéazi o 2400K¢ draz nez raciondlni strava. Finan¢ni pomoc pro celiaky neni
v CR neni piili§ dostadujici, déli se o ni nékteré pojistovny spolu se statem. Pro
srovnani finanéni narocnosti jsme uvedly rozdilné ceny bezlepkovych a normdlnich

potravin.

Ve vyzkumné ¢asti jsme zkoumali jiz zminéné problémy s dodrzovanim diety a
zménou télesnych proporci. Zkoumanym souborem se stalo 100 nové biopticky
diagnostikovanych pacientt z let 2004 - 2006, u kterych jsme sledovali vahu, vysku a
laboratorni hodnoty protilatek pfi pravidelnych Iékatskych kontroldch. Ze souboru ndm
diky mimoprazskym pacientim zlstalo 43 probandi, u kterych jsme jiz zminované
parametry sledovali. Zjistili jsme, Ze bezlepkovou dietu dodrzuje 83,8% probandil, coz
je v porovnanim se zahrani¢nimi studiemi o 3,8% vice neZ u zahrani¢nich pacienti. Tato
skutecnost je velmi pozitivni. V 16,2% probandi dietu neodrzovali a jednalo se ve 3
ptipadech o probandy v pubertdlnim véku. Pfi zjistovani zmén proporcionality jsme si
stanovili ¢asovy odstup 5 let, kdy témto podminkdm vyhovovalo 21 probandl z naseho
souboru. Zpoc¢atku vyzkumu mélo pouze 32% déti n¢jaky z parametri pod 3. percentil.
Zjistili jsme, ze se pii spravném dodrzovani diety po 5 letech proporcionalita zvysila o

14,196 percentilu. Nékteti dokonce byli na hranici obezity.
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I kdyz vysledky naseho vyzkumu ukazuji, ze uroven compliance je vysoka,
doporucovala bych, aby se na celiakii vice myslelo jak pii preventivnich prohlidkach,
tak pii navstévach lékare s urCitymi potizemi. Urceni diagndzy tohoto onemocnéni je
velmi slozité, ale 1 piesto by méla probihat vétsi osvéta u praktickych 1€kait a pediatrt a
také u laické vefejnosti. Vzhledem ke zvyseni poétu celiakti v CR a k velké finanéni
naro¢nosti bezlepkové diety by se mélo o financni pomoci zacit vice jednat na Grovni
vladni politiky a politiky zdravotnich pojistoven. Re§enim by byla vétsi medializace
problémt spojenych s touto dietou. Doporucovala bych klast velky diraz na vysvétleni
principt bezlepkové diety, zdravotnich benefiti pfi jejim dodrzovani a také vysvétlit
jaké problémy mohou doty¢ného ¢ekat, kdyz dietu drzet nebude. Zde je velké misto pro

pusobnost nutri¢nich terapeutt.
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PRILOHY

Priloha A - Kapsle pouzivané ke stfevni biopsii

Zdroj: http://celiak.cz/download/media/cs dieta07.pdf, dostupny 25. 2. 2012
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Priloha B — karti¢ka SdruZeni celiakti CR

E¢ka

Zaruéené bezlepkova
100,101,102,103,104,110,120,122,123,124,129,132,133,140,141,142,143,150,
1 153 155 160 Lol 162 163, 170 171, 172 173,174 495 1] 200:201, 202, 203
210,211,212,213,216,218,220,221,222,223,224,225,228,234,235,242,249,250,
251,252,260,261,262,263,264,270,280,281,282,283,290,296,297,300,301,302,
502 201 306,307 508,309 310 311,312,315, 316,319, 320, 321,322, 305 326, 377,
328,329,330,331,332,333,334,335,336,337,338,339,340,341,342,343,349,350,
351,352,353,354,355,357,365,366,367,368,380,381,385,400,401,402,403,404,
405,406,407,407Aj409,410,412,413,414,415,416,418,420,421,422,433,435,436
440,442,444,445,450,451,452,460,461,464,465,466,470,471,472,473,475,476,
477,480,481,482,491,492,500,501,503,504,507,508,509,510,511,512,514,515,
516,518,519,526,529,535,536,541,542,551,552,553,554,556,558,559,575,577,
578,579,620,621,622,623,624,625,627,631,635,636,637,900,901,903,904,905,
920,941,942,950,951,952,953,954,955,956,957,966,967,110],1102,1103,1104,
1105, 1200, 1201, 1202, 1505, 1518, 11520

Mohou obsahovat stopy lepku

965, 1400, 1401, 1402, 1403, 1404, 1405, 1410, 1412, 1413, 1414, 1420, 1421, 1422, 1440,
1442, 1450

Sdruzent celiakii Ceské republiky hittp://www.celiac.cz

Zakazané potraviny:

e Obiloviny s obsahem lepku: pSenice, $palda, kamut, semolina, je¢men, Zito, Zitovec,

oves a veskeré vyrobky z nich

e  Suroviny z obilovin s obsahem lepku: mouky, krupice, krupky, kroupy, vlocky, atd.

e  Vyrobky z mouky z obilovin s obsahem lepku: pekaiské a cukrafské vyrobky,

téstoviny, noky, knedliky, zavarky, strouhanka atd.

e Kavovinové smesi (Caro, Melta, ...)

Povolené potraviny:

e Suroviny piirozené bezlepkové: ryze, brambory, kukufice, pohanka, lusténiny, soja,
amaranth, proso (jahly), ¢irok a vyrobky z nich (mouky, krupice, vlocky, Skroby;
téstoviny atd.)

Suroviny a potraviny oznacené jako ,,bezlepkové™ nebo ,.pfirozené bezlepkoveé*
Tuky

MIéko, sladka smetana

Vejce

Maso

Zelenina

Ovoce

Kofteni

e Vino

Sdruzent celiakii Ceské republiky http://www.celiac.cz

Zdroj: Rukovét celiaka
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Priloha C - Z4dost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Mgr. Dita Svobodova
Naméstkoyné pro nelékafska zdravotnicka povolani a kvalitu
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Véc: Zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace

ViZena pani magistro,

jmemji se Michaela Hralovd a studuji na 1. LF UK v Praze obor Nutricni terapeut ve tfetim roéniku.
V soucasné dobé zpracovavam bakalafskou praci na téma , Celiakie v détském véku a problém
bezlepkove diety”. Cilem me prace je zjistit, jak se vlivem bezlepkove diety méni stav détskych
pacienti. Pro zji$téni patfiénych udaji potfebuji nahliZet do zdravotnické dokumentace na Klinice
détského a dorostoveho lekafstvi. Ma bakalafska prace probiha pod vedenim primafe MUDr. Pavla
Frithaufa, CSc . Pan primaf s nahliZzenim souhlasi.

Piedem Vam dékuji za kladné vyfizni me Zadosti.

V piipadé Vaseho zijnw o vysledky mé bakalafske priace mé prosim kontaktujte na e-mailu
MisaHralova@seznam cz .

Se srdefnym pozdravem

Michaela Hralova

studentka 3. roéniku oboru Nutriénd terapeut

Fumburskych hrdind 745

473 01 Novy Bor

V Novém Boru, dne 17. 10. 2011 Michaela Hralova, DiS.
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Priloha D - Povoleni k nahliZzeni do zdravotnické dokumentace

Vieobecnad fakultni nemocnice v Praze
U Memoenlee 2, 128 08 Praha 2

Nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacienti

Michaela Hralovi, Dis.

Uel: empiricka 3ast bakalfzké price oo téma: " Celiakie v détekdm viku
o prarhidm hezlepiove digpe™

Misto: K linika détského a dorostového 1ékafstvi ve Vieobecné fakultni
nemocnici v Praze.

Studentka je povinna zachovévat o viech skutednostech, které se dozvédéla
v priibéhu prizkumu a které nesouvisi s delem bakalifské price (zejména
tykajicich se osobnich nebo citlivich ddajd o pacientech nebo zaméstnancich
nemocnice), absolutni mléenlivost.

V Praze dne 26. 10,2011
Podpis studentky: Michaela Hralovd, DiS:.Ritesl ~odoon:

Primdf kliniky: MUDr, Pavel Frihauwf, CSeo.... ...

Mgr. Dita Svobodovi: (AP E 'E ; 4

Maméstek pro nelékafskd adravotnickd p&ui}ﬁ#ﬁ
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Priloha E - Mapa bydlisté probanda
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SEZNAM ZKRATEK

aj. - ajiné

AGA — protilatky proti gliadinu

ADHD - hyperkinetické poruchy v détstvi, (Attention Deficit Hyperactivity Disorders )
ALT - Alaninaminotransferaza

AST - Aspartataminotransferaza

atp. - a tak podobné

B12 - vitamin B12, (kobalamin)

Ca - vapnik, (calcium)

CD - celiakie, (Celiac disease)

CS - celiakdlni sprue

CPZP - Ceska primyslové zdravotni pojistovna

CR - Ceska republika

DGP - Anti-deaminovany peptid lepku

ESPGHAN - Evropskd pediatrickd spole¢nost gastroenterologie, hepatologie a
vyzivy(Europian Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition)
Fe - Zelezo, (Ferrum)

GIT - gastrointestinalni trakt

gll. - zlazy (gandullae)

HDL - lipoproteiny o vysoké hustoté, (high density lipoprotein )

HLA - Hlavni histokompatibilni systém, (Human Leucocyte Antigen)
htTG - lidska tkanova transglutaminaza

IgA - imunoglobuliny fady A

IGg - imunoglobuliny fady G

KDDL - Klinika détského a dorostového 1¢ékaistvi

napf. - naptiklad

OZP - Oborova zdravotni pojistovna

s. - stranka

TSH - hormon stimulujici Stitnou zlazu, ( thyroid stimulating hormone )
tTG - tkanova transglutamindza

tzv. - tak zvany

VEN - VSeobecna fakultni nemocnice

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna
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