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Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace bylo ziskat uceleny pohled na bezlepkovou dietu a potvrdit nebo
vyvratit tvrzeni, ze se z bezlepkové diety stal mdédni trend ve vyzive.

V teoretické Casti je vysvétlen vztah bezlepkové diety a onemocnénich zpisobné

wev

jedinou lécbou je bezlepkova dieta.

Resersi obvykle dostupnych zdrojii pro Sirokou vetejnost vznikl seznam a popis nejcastéji se
objevujicich myti kolem bezlepkové diety, ktery byl konfrontovan s fakty vychézejicich
z medicinského pohledu.

V feSeni prace bylo provedeno anonymni dotaznikové Setfeni na vzorku zdkaznika
nakupujicich bezlepkové potraviny v prodejné Sklizeno, v jidelné Ceské narodni banky, na
nahodném vzorku lidi, ktefi fesi zdravy zivotni styl a klientlh soukromych nutri¢nich poraden
se zkuSenostmi s bezlepkovou dietou.

Pomoci dotazniku bylo sledovano povédomi o bezlepkové dieté, znalosti o ni, zkuSenosti,
diivody, co respondenty pii rozhodovani ovlivnilo. Obzvlast pak u skupiny respondentt, kteti
drzeli dietu bez diagnostikovaného onemocnéni, jehoz terapii by byla BLD. Bezlepkovou dietu
n¢kdy v Zivoté drZela vétSina dotazovanych — 72 %. Z tohoto celkového poctu nemélo 50 %
1ékarsky diagnostikovano onemocnéni, jehoz l1écba by tuto dietu vyzadovala. Z celkového
poctu lidi, kteti maji zkusenost s BLD je pomér respondentii s diagnozou, jehoz je 1écbou a bez
diagnozy 27:28. Tyto vysledky poukazuji na mdédnost bezlepkové diety a jeji popularitu.

Zatimco divod uvadény u celiakil je ve 100 % lécba onemocnéni a zbaveni se nepiijemnych
priznaki u zdravych jedincti jsou to spise diivody spojené s psychologickym osobnim motivem,
kultem kréasy a zdravé vyzivy (zhubnuti, zit zdravée aj.). VSechny tyto diivody stoji na mytech,
které byli v ¢ase o BLD vytvoieny.

S cilem zjistit, zda a jaky vliv ma na mddnost bezlepkové diety reklama postavend na mytech
o ni, byla srespondenty, ktefi dietu nikdy nedrzeli, pouzita metoda polostrukturované¢ho
rozhovoru, jehoz soucasti byl test fiktivni reklamy. Reklamni sd€leni oslovilo tfi Ctvrtiny
respondentl (73 %). Jako ,,drivery* nebo silné stranky oznacovali jednotlivé myty o BLD. Na
zéakladé shlédnuti reklamy narostl pocet respondentt, kteti by BLD vyzkousSeli o 10 %. Efekt
reklamy postavené na mytech o této dieté byl tedy timto vyzkumem potvrzen.

Klicova slova:

Celiakie, lepek, gluten, bezlepkova dieta, alergie, mytus, marketing, reklama



Abstract

The aim of this bachelor thesis was to gain a comprehensive view of the gluten-free diet and to
confirm or refute the claim that the gluten-free diet became a fashion trend in nutrition.

The theoretical part explains the relationship between gluten-free diet and diseases caused by
intolerance of gluten. Greater attention is paid to the most serious of these, celiac disease, whose
only treatment is gluten-free diet

Research of commonly available sources for the general public has produced a list and
description of the most common myths about a gluten-free diet that has been confronted with
facts emerging from a medical perspective.

Anonymous questionnaire survey was carried out on a sample of customers who bought gluten-
free food in the Sklizeno shop, in the Czech National Bank's canteen, on a random sample of
people who solve healthy lifestyle and clients of private nutrition counseling with experience
with gluten-free diet.

The questionnaire looked at awareness of the gluten-free diet, the knowledge about it, the
experience, the reasons for the decision-making process. Especially for a group of respondents
who maintained a diet without a diagnosed disease whose therapy would be GFD. Gluten-free
diet ever held in most of the respondents - 72%. Out of this total, 50% had no medically
diagnosed disease, the treatment of which would require this diet. Of the total number of people
who have GFD experience, the ratio of respondents to the diagnosis is treated and without a
diagnosis of 27:28. These results indicate the modality of gluten-free diet and its popularity.

While the reason given for celiac disease is 100% treating the disease and relieving the
unpleasant symptoms in healthy individuals, it is more of a reason related to the psychological
personal motif, cult of beauty and healthy nutrition (weight loss, healthy living, etc.). All these
reasons are based on the myths that were created in the time of GFD.

In order to determine whether and how the advertising on myths about gluten-free diet was
influenced by the method of a semi-structured interview, which included a fictitious ad test, the
respondents who never followed the diet did not use the diet. Three quarters of respondents
(73%) approached the advertisement. As "Drivers" or "Strengths", they designate individual
GFD myths. Based on ad views, the number of respondents who would have tested GFD by
10% grew. Thus, the effect of myth-related advertising on this diet was confirmed by this
research.

Key Words:

Celiac disease, gluten, gluten, gluten-free diet, allergy, myth, marketing, advertising
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uvoD

V soucasnosti je bezlepkova dieta velmi aktudlni téma. Téma je to v prvni fadé pro celiaky,
tedy pro pacienty s autoimunitnim onemocnénim, jelikoZ pro né je bezlepkova dieta jedinou
formou léCby. Lidé s celiakii trpi celozivotni nesnaSenlivosti lepku (bilkovinova soucast obili)
a pokud konzumuji potraviny obsahujici gluten neboli lepek, dochéazi k rozvoji autoimunitniho
zanétu sliznice tenkého stfeva, ¢imz se také snizuje jeho schopnost vstiebavani zZivin a mize
pak postupné dojit az krozvratu metabolismu. NejCastéjSimi ptiznaky celiakie jsou
gastrointestinalni pfiznaky, ztrata hmotnosti a tinava. Dietou neléCeny chronicky zanét stfeva v
prabéhu let sdm muze vést k nejobavanéj§im komplikacim celiakie s vysokou umrtnosti — k
malignim lymfomim a karcinomiim zazivaciho ustroji. Spolu s predispozici k poruse imunity
a vzniku celiakie souvisi i €astéjsi vznik jinych autoimunit jako napftiklad diabetes mellitus 1.
typu, autoimunitni zanéty Stitné zlazy, revmatoidni artritidy, rizné typy nefropatii aj.

Téma bezlepkové diety je v souc¢asné dobé velmi popularni i u Siroké vetejnosti, kterd nema
diagnostikovanou celiakii, ani jinou formu glutenové ptecitlivélosti. Knihkupectvi nabizi
nespocetné¢ knih zaplilujicich regaly ,,popularné nau¢né literatury®, zabyvajicich se
bezlepkovou dietou, ktera je slibovanou 1écbou a az jakymsi zaklinadlem pro mnoho problémi.
Z lepku se stal jed, lepidlo, nepftitel Cislo jedna. Knihy a ¢lanky na internetu i néktefi vyzivovy
poradci slibuji lidem, ze pokud vylouci lepek ze stravy, budou se citit mnohem Iépe, budou
zdravéjsi, krasnéjsi, plni energie, zhubnou, zbavi se akné a ekzémi. Mnoho celebrit toto tvrzeni
pak podporuje ve vlastnich knihdch a nazyva ji ocistnou kirou vedouci ke zdravéjSimu
zivotnimu stylu, k vy$§im vykoniim ve sportu nebo redukci hmotnosti.

Marketing spojeny s timto tématem je tedy velmi propracovany a bezlepkova dieta se stala
fenoménem, podobné¢ jako jiné dietni sméry, které se v pribéhu Casu mezi Sirokou veiejnosti
objevuji. A vydélanych penéz na tomto fenoménu bude mnoho. Nicméné ziejmé pravé diky
silné marketingové podpofe jsou lidé ochotni vSem slibim uvéfit a dietu minimalné vyzkouset.
Dieta se pak zda byt velmi snadna — vyloucit ze stravy vSechny potraviny obsahujici lepek,
nejist ,,jedovaté pecivo a té€stoviny*, nahradit tyto potraviny naptiklad zeleninou anebo také
kukuti¢nou ¢i ryzovou moukou. Uvétit této ,,snadnosti je snadné. Ale striktné zit podle téchto
pravidel snadné rozhodné neni. Pacient s onemocnénim celiakie také moc neoceni, Ze se
z bezlepkové stravy stala modni dieta. Sice je diky tomu moznd §irSi sortiment bezlepkového
zbozi, které Ize zakoupit na vice mistech, ale na druhou stranu diky velké poptavce je také
nabidka drazsi. Vyrobci si mohou dovolit prodavat bezlepkové vyrobky za vysoké ceny. Celiak
takové potraviny kupovat musi a zdravy Clovek testujici bezlepkovy zivot to néjakou dobu
nadSené kupovat také bude.

V ptipad¢ bezlepkové diety je to podle mého nézoru piesny ditkaz vlivu marketingu na vznik
modniho fenoménu, trendy dieté, kterd ma lidi uzdravit, vylécit, posilit. A ano, ona to umi, ale
pouze u lidi, ktefi maji diagnostikovanou alergii na lepek, nebo trpi onemocnénim zvanym
celiakie. Pro ostatni zdravé lidi, ktefi ji v dobré vife dodrzuji, je pouhym statutem a drahym
zpusobem, jak byt dnes ,,in“.

U striktniho dlouhodobého dodrzovani bezlepkové diety u zdravych jedinct je zapotiebi zminit
1 mozna zdravotni rizika této diety.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Gluten
https://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1n%C4%9Bt
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sliznice
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tenk%C3%A9_st%C5%99evo

Ve své bakalafské praci se zamétuji prave na to, jak vznikl tento trend a na myty, na kterych
marketing a reklama pro tuto dietu stoji. A zarovei na jeji efektivitu. Zajimalo mne, kolik lidi,
ktefi jsou jinak zdravi, uveri této modni zalezitosti a jak moc tomu dopomohla reklama.
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TEORETICKA CAST
1. Onemocnéni vyvolana lepkem

Lepek (gluten) je komplex bilkovin vyskytujici se v n€kterych obilovinach, nejveétsi vyznam
ma ale pSeni¢né zrno. V soucasnosti se nejcastéji uvadi 4 rizné druhy onemocnéni zplisobené
lepkem. Ackoli plivodce onemocnéni je stejny, reakce organismu je rizna a probihajici na jiném
podkladé. Muze jit o alergicky projev, nebo o projev na autoimunitnim podkladé, ptipadné i o
kozni projev. V soucasnosti ke spektru chorob vyvolanych lepkem vedle celiakie patii i
Duhringova dermatitida a alergie na lepek a neceliakalni glutenova senzitivita. Kazdé
z téchto onemocnéni se projevuji trochu jinym zpisobem, ale pro vétSinu jsou dominujici
dermatitidy bezlepkovou dietou odstranime projevy, ale jinak nejsou v soucasné dobé
vylécitelné. (Spolecnost pro bezlepkovou dietu, n.d.)

1.1. Autoimunitni onemocnéni

Celiakie (téz celiakalni sprue nebo glutenova enteropatie)

Je celozivotni autoimunitni onemocnéni vyvolané nesnasenlivosti lepku a diky jeho toxickému
pusobeni zplisobujici zdvazné poskozenim stievni sliznice. Pii celiakii dochéazi ke vzniku
protilatek proti enterocytiim, které jsou pak témito protilatkami ni¢eny. Vznik téchto protilatek
je podminén konzumaci lepku v potravé.

1.2. Alergické onemocnéni

Alergie na lepek

Alergie na lepek je podminéna také vznikem protilatek proti lepku, ale jedné se o zcela jinou
reakci organismu, neni spojena se vznikem autoprotilatek, tedy protilatek proti enterocytim a
tudiz 1 poskozenim stfevni sliznice. Alergie na lepek patii do skupiny potravinovych alergii,
coz jsou imunologicky podminéné nezaddouci a netoxické reakce na potraviny, zprostiedkované
IgE protilatkami. V tomto piipadé reakce na lepek byva rychla oproti celiakii. Projevy jsou
nejcastéji vazany na travici ustroji v podobé nevolnosti, bolesti az kiec¢i, nadymani, prijmu,
dale kozni ¢i piipadné dychaci projevy. Piiznaky alergie tedy mtizou byt nepiijemné, ale
nedochazi ke komplikacim a poSkozeni sliznice tenkého stieva jako je tomu u mnohem

v

nasazenim diety. (Rujner & Cichanska, 2006) (Spole¢nost pro bezlepkovou dietu, 2002)

Zatimco vSichni celiaci trpi nesnasenlivosti lepku, tak 1idé s intoleranci na lepek nejsou vzdy
celiaci. Mezi témito dvéma onemocnénimi je podstatny rozdil. A piitom byvaji cCasto
zaménovany.
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http://www.celiak.cz/o-nemoci/duhringuv-syndrom
http://www.celiak.cz/o-nemoci/alergie-na-lepek
http://www.celiak.cz/onemocneni/neceliakalni-glutenova-senzitivita

Tab. 1: Rozdil mezi alergii na lepek a celiakii (Proalergiky.cz, n.d.)

Alergie na lepek Celiakie
Pivod protilatkami typu IgE zaméfenymi | autoimunitni charakter — protilatkami
reakce proti lepku typu [gA
Priznaky svédéni v tstech a krku, bolest prijem, nadymani, poruchy
zaludku, zvraceni, prijjem, vstiebavani zivin, zvySena unava,
nadymani, ryma, duSnost, koptivka, |neprospivani, u déti poruchy rastu,
ekzém aj. zvySena kazivost zubd, afty, anémie
aj.
Nastup rychly (jednotky azZ desitky minut) | pomaly (hodiny aZ dny)
priznaki
Kde se 1é¢i alergologie gastroenterologie
Diagnostika [ krevni nebo kozni imunologické vySetieni stiev, krevni testy
testy
Trvani nemusi byt celoZivotni celozivotni
Cast¢j$i v utlém détstvi nezavisi na véku
Vylécitelnost | Vakcinace alergent diky niz je zatim neni zndmé vyléceni
mozné vyvolat toleranci organismu
vuci lepku

Na nezadouci reakce (spojené napiiklad s priijmy, bolestmi biicha) po konzumaci potravin maji
vliv krom¢ imunitnich mechanismt i neimunitni mechanismy. Na vzniku potravinovych alergii
se tak podili 1 rizné enzymatické reakce (naptiklad nesnasenlivost laktozy z diivodu nedostatku
nebo snizené aktivity enzymu laktazy).

1.3.Neceliakalni glutenova senzitivita (NCGS)

N¢kolik studii potvrdilo existenci hypersensitivity nebo ptecitlivélosti na gluten, kterd ma velmi
podobné klinické piiznaky (jako bolesti bficha, prijmy, bolesti kloubtl, unavu, psychické
obtize, ekzém a dalsi) jako celiakie.

NCGS se odlisuje od celiakie n¢kolika faktory:

= Nevyskytuje se u ni hereditarni dédic¢nost.

= Zadné spojeni s poruchami souvisejicimi s celiakii jako je napiiklad malabsorpce, vyssi
riziko autoimunnich poruch nebo sttevnich malignit.

= Zadné imunologické nebo serologické markery.

= Absence celiakie nebo alergie na pSenici. Lékati diagnostikuji NCGS pouze vyloucenim
celiakie a IgE zprostfedkované alergie na pSenici.

Pro tuto diagn6zu dosud neexistuje zadny potvrzujici test. Doporuc¢enim je nasazeni bezlepkové
diety a sledovani efektli vynechani lepku ze stravy.

Také nebylo dosud nijak zjisténo, jestli se jedna v piipadé neceliakalni glutenové senzitivity
o pfechodnou ¢i trvalejsi zalezitost. (Spolecnost pro bezlepkovou dietu, 2002) (Adams, 2015)
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1.4.Duhringova dermatitida

Duhringova dermatitida (Dermatitis herpetiformis Duhring, Duhringliv syndrom) je kozni projev
nesnasenlivosti lepku. Nejcastéji postihuje déti a dospivajici a je chronicka. V okoli velkych
kloubtli a ohybti kiiZe, nej€astéji na vnéjsi strané loktd a kolenou (hyzdi, zad a hlavy) se objevi
palcive svédivé puchyiky, které se podobaji opartim. Na sliznici tenkého stieva l1ze nalézt zmény
charakteristické pro celiakii, ale v tomto pfipad¢ stfevo je poSkozeno ostritvkovité a ne plosné.
Terapii je bezlepkova dieta, v ptipadé, kdy nestaci a je tieba ucinnéji omezit tvorbu puchyiki,
nasadi se medikamenty. Duhringova dermatitida se mize objevit, podobné jako celiakie, kdykoliv
béhem zivota, oproti celiakii se ale onemocnéni objevuje vzacnéji a reakce na bezlepkovou dietu
muze byt pomalejsi nez u celiakie. Pro diagnostiku kozni Iékat odebere kousek kiize a provede

jeji biopsii. (Spolecnost pro bezlepkovou dietu, n.d.)

2. Celiakie a bezlepkova dieta (BLD)

2.1. Definice celiakie

Celiakie je celozivotni onemocnéni, charakterizované nesnasenlivosti lepku. Je to vrozené
onemocnéni postihujici cely organizmus u osob s genetickou predispozici a miize probéhnout
v kazdém véku. Nemoc se projevi v dobé konzumace lepku, Casto je ale také spoustécem stres,
nebo infekce. (Rujner & Cichanska, 2006)

Toto onemocnéni je definované jako hereditarni autoimunitni zanétlivé postizeni tenkého stieva
(pfedevSim jejuna) u geneticky predisponovanych jedinct, které je vyvolano intoleranci na
gliadinovou frakci glutenu. Projevuje se ptiznaénymi morfologickymi zménami tenkého streva
a muze dojit az do stadia tézkého malabsorpcnim syndromu. (Klener, 2006)

Vznika na autoimunitnim podklad¢ a dojde tedy k tvorb¢ protilatek proti buiikam vlastniho téla
a nastartuje se nepfimétrend reakce organizmu na lepek. Onemocnéni je pak nékdy ve zkratce
charakterizovéano jako nesnasenlivost lepku. Pfi nelécené celiakii dochazi k poSkozeni sliznice
tenkého stieva touto autoimunitni reakci, coz mize mit velmi tézké nasledky. V krajnim
pfipadé dochazi az k tézké podvyzivé, jinak dale k prijmim, vzniku osteopordzy nebo
zvySenému riziku malignich nadort a jinych komplikaci, které¢ uvadim nize. V soucasnosti je
tato choroba nevylécitelna, ale pii striktnim dodrzovani bezlepkové diety vymizi jeji ptiznaky.

Diky nalezenému spisu od Aretaeuse z Cappadoiky ,,Nachylnost k celiakii* je pravdépodobné,
7e se piiznaky celiakie vyskytovaly jiz v antickém Recku.

Nicméné popsana a objevena byla ale az koncem 19. stoleti (Samuel Gee) jako détska choroba
projevujici se podvyzivou a jako vyvolavajici pfi¢ina byl ur€en nezndmy dietni faktor. Ke
zjisténi vyznamu lepku na vznik celiakie dochézi az po 2. svétové vélce (K.W. Dicke, van de
Kamer), kdy diky nedostatku mouky doslo ke zlepSeni prubéhu celiakie u déti a po valce doslo
naopak k novym relapsiim choroby.
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Co je to lepek?

Lepek (gluten) je soucasti obilné bilkoviny, kterd byla cesky pojmenovana podle své
charakteristické vlastnosti — lepivosti, ktera umoziiuje soudruznost tésta. Lepek je bilkovinny
komplex, ktery je soucasti zrn nékterych obilovin. Bilkovinu v obilninach a jejich podil
muzeme rozd¢lit na 1/3 albuminu a globulinti a pak gluten, ktery se dale skldda z 1/3 glutenint
a 1/3 gliadini. (Kohout & Pavlickova, 2006)

Lepek je rozpustny v alkoholu, nerozpustny ve vod€. Tato bilkovina se nachazi v téchto
obilovinach: v pSenici (gliadin), v Zité (sekalin), v jeémeni (hordein) a v ovse (avenin). Jejich
toxicita se 1i81, nejvyssi toxicitu ma gliadin, pak sekalin, hodein a avenin. (Rujner & Cichanska,
2006)

U jedinct postizenych celiakii ptsobi toxicky na stievni sliznici a vyvolava nepfiméfenou
reakci imunitniho systému s trvalou tvorbou autoprotilatek. Celiakie je tedy podminéna
plsobenim toxické ¢asti glutenu na enterocyt. Po Stépeni glutenu dostaneme kromé jinych Casti,
alfa-gliadin, ktery zptsobuje klasické ptiznaky celiakie, je schopen zptlisobit zmény stfevni
sliznice. Z néj se pak podafilo jesté¢ dalSim Stépenim izolovat peptid B 3142, jenz je schopen
sam vyvolat celiakii.

Podle MUDr. Pavla Kohouta normélni strava obsahuje 7 - 13g a podle nékterych pramenti az
20 gramt lepku za den, pfi¢emz k vyvolani ptiznaki celiakie staci v§ak jen opravdu minimalni
mnozstvi. Zarovein diky tomu, Ze toxicita frakci glutenu zavisi na sloZeni aminokyselin
v zékladni struktuie bilkoviny a technologické procesy (jako je denaturace a cCastecné
hydrolyza) toxicitu neovlivni je u celiakie toxické nejen zrno, ale i vyrobky z obilovin.

Lepek je tedy obsazen v pSenici, zitu, jeCmeni, ovsu (i kdyz na vhodnost ovesnych produktt
neni ndzor zcela vyhranény) a Spald€é. VSechny tyto obiloviny a vSechny pfipravky z nich
pripravené se musi u lidi postizenych celiakii vyloucit celozivotné z jidelnic¢ku. Znamena to
vyloucit ze Zivota mouku, pecivo, chléb, téstoviny, knedliky, pokrmy obsahujici mouku
(naptiklad strouhanka na obaleni, zavarky do polévek), také uzeniny, pivo, zkratka vse, co
obsahuje lepek. Tyto potraviny je ale mozné nahradit jinymi jako je ryze, kukufice, brambory,
pohanka, jahly, lusténiny, zelenina a ovoce. I mouka se da jiz nahradit bezlepkovou formou,

ey e

Dodrzovani striktni bezlepkové diety je jediny zpusob, jak udrzet bezptiznakovy prabéh
choroby. (Rujner & Cichanska, 2006) (Kohout & Pavlickova, 2006)

2.2.Patogeneze

Citlivy organismus reaguje na lepek tvorbou protilatek proti vlastnim enterocyttim, které jsou
témito protilatkami napadeny a poté niCeny. Vlivem této autoimunitni reakce dochazi
k poskozeni, v hor§im ptipad¢ az zaniku, sliznice tenkého stieva, ktera slouzi jako bariérova
ochrana a imunitni dozor.

Dva logické ptedpoklady pro nastani takového stavu jsou:

1. Pfitomnost lepku v potravé
2. Senzitivni organismus na lepek
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glutenu jsou frakce nerozpustné ve vodé — gliadiny a gluteniny (pfiblizné¢ ve vzdjemném
poméru 2:3). Protienovou frakeci glutenu je gliadin. Gliadinové fragmenty vyvolavaji u
geneticky predisponovanych jedincii neadekvatni imunitni reakci s trvalou tvorbou
autoprotilatek. Zejména je to tkanova transglutaminaza, proti které se tvori hlavni protilatky.
Reakce je zprostfedkovana T-lymfocyty. Disledkem je pak poskozeni sliznice tenkého stieva
s atrofii klkt. Postizeno byva hlavné jejunum, ale zmény se muizou tykat celého stfeva. U
citlivého neboli senzitivniho pacienta nedoSlo tedy k navozeni tolerance ke gliadinu.

v

Ptinosnéjsi je pak diagnostika pomoci biopsie. (Klener, 2006)

S postupem onemocnéni graduji histologické zmény. Ptiznacnd je atrofie klka (Gplna atrofie
postihuje jen pokrocilé ptfipady), kulatobunécna infiltrace lamina propria a hypertrofie krypt.
Po strance funk¢ni pak dochazi ke zvySeni stfevni propustnosti. (Klener, 2006)

Zaroven je ale tfeba uvést, ze histologické zmény nejsou pro celiakii specifické a ke stejnému
nalezu mize dojit 1 piisobenim jinych pficin.
K poskozeni sliznice tenkého stieva piisobenim lepku dochazi jak v détstvi, tak v dospélosti, ve

vSech zemich svéta. NesnaSenlivost trva celozivotné. Byva geneticky determinovana. MuiZe se
projevit v kterémkoliv véku, v dospé€losti to byva ¢asto po dusevni nebo télesné zatézi.

Celiakie se projevuje v uz 1. roce zivota, kdy se mezi 4. - 6. mésicem zavadi lepek (nejcastéji
ve formé& obilnych kasi) do kojenecké stravy. Pfiznaky se mohou projevit pak po 1. roce Zivota
do puberty, kdy mize nastat naopak utlum ptiznakid. K projeveni nemoci, ale dochazi i v
dospélosti. U Zen se projevuje nejvice mezi 20. a 30. rokem a déle pak po 50. roku zivota. U
muzu nejcastéji kolem 40. roku. Genderoveé je ale pocet postizenych vyvazeny, je u obou
pohlavi zhruba stejny. U Zen se Castéji vyskytuje manifestni podoba nemoci, u muzi vice
bezptiznakova podoba.

2.3.Formy celiakie

Podle charakteristiky ptiznakl se celiakie déli do nékolika podob. Klasické ptiznaky celiakie
jsou bohuzel v mensinovém vyskytu. Hlavné v dospélosti spise pievazuji ty neklasické, a tudiz
je diagnostika velmi obtiznd a velké ¢ast nemocnych zistava skryta.

* Klasicka forma celiakie (pln¢ rozvinutd), kterou mé cca 30-40 % nemocnych.
Pozitivni histologicky nalez i sérologické markery celiakie. Symptomy i laboratorni
nalez souvisejici s malabsorpci.

= Subklinickd — nebo také atypickd forma celiakie (,,extraintestinalni* forma), kdy
nemocni maji atypické piiznaky, gastrointestinalni se prakticky neobjevuji. Pfevazuji
mimostfevni projevy (anemie, metabolicka osteopatie, gynekologické obtize). Pozitivni
biopsie a sérologické nalezy.

= Silentni (néma) celiakie — jak uz nazev vypovida, klinické ptiznaky chybi, histologie
a sérologie je pozitivni a taktéz rodinna anamnéza celiakie byva pozitivni.

= Latentni celiakie — pacienti nemaji symptomy nemoci, ale sérologie je pozitivni.

= Potencidlni celiakie — pacienti s genetickymi predispozicemi, které je tfeba sledovat.
(Prokopova, 2008)
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Tab. 2: Prehled forem celiakie a jejich ptiznaky

FORMA ONEMOCNENI KLINICKE PRIZNAKY

Klasicka forma typické ¢i atypické ptiznaky, pozitivni nalez na sliznici
tenkého stieva vcetné imunohistochemického vySetieni,
sérologické markery celiakie jsou pozitivni

vvvvvv

Latentni forma asymptomaticka, casto u pacientd s dfiv&jSimi
klasickymi  pfiznaky, aktivace zatézi, pozitivni
sérologické markery, biopsie normalni

Potencialni forma pfiznaky mohou chybét, mozné definovat také jako
zvySené riziko celiakie, negativni klinické piiznaky,
histologické vySetieni 1 negativni sérologické markery

Subklinicka forma atypické symptomy, prevladnou piiznaky piidruzenych
chorob (napf. nejasnd anémie, plesatost, neplodnost,
deprese, osteopenie)

Duhringova herpetiformni dermatitida kozni manifestace celiakie: puchytkaté loziskové
postizeni kaze, prijmy, biopsie mlize byt negativni
(loziskové poskozeni sliznice tenkého stfeva), pozitivni
protilatky v kozni tkéni

Silentni forma asymptomaticka, cCasto rodinnd anamnéza (nutny
screening), sliznice stfeva poSkozena a pozitivni
sérologické markery

2.4.Prevalence

Prevalence celiakie v populaci je 1:200 az 1:250. (Zoufala, 2011)

Dle AOECS (The Association of European Coeliac Societies), asociace, kterd sdruzuje a
zastresuje 35 riznych spole¢nosti lidi postizenych celiakii a to skrze celou Evropu, se odhaduje,
ze 1 ze 100 lidi trpi celiakii (v ramci Evropy). (The Association of European Coeliac Societes,
2017)

Dle dostupnych udajii celiakie byla spojena se zvySenou umrtnosti a malignitou ve srovnani s
celkovou populaci (mortalita vSech pficin: zvySeni o 30 % az 40 %, imrtnost na rakovinu:
zvySeni 0 60 % az 80 %). Riziko vyskytu malignit u pacientl s celiakii, zejména lymfomem, se
odhaduje na 1,3ndsobné¢ vyssi nez u obycejné populace. Studie uvadi, Ze riziko vyskytu
malignity u lidi s nediagnostikovanym onemocnénim celiakie mize byt vysoké. I pozdé
diagnostikovana celiakie (tedy u véku nad 50 let) je povazovana za zavaznou prekancerozu.
Uvadi se 8-10% prevalence vyskytu malignit. A je dokazané, zZe toto riziko lze vyznamné
ovlivnit striktné dodrzovanou bezlepkovou dietou. Pokud je dieta dodrzovana 5 a vice let, tak
se riziko v podstaté nelisi od zdravé populace. Riziko spociva v deregulaci slizni¢ni imunity
stteva lepkem a zvySené propustnosti sttevni sliznice pro karcinogeny.

Mezi nemaligni komplikace celiakie patfi mirné zvySeni rizika zlomenin, stejné¢ jako
neurologické nebo psychiatrické stavy. Problémy s reprodukcei se vyskytuji v mensiné€ ptipada

16


http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/celiakie

a mohou byt pfecenovany. Byl ale pfesvédciveé prokdzan pozitivni Gcinek v€asné diagnostiky
celiakie a promptni 1é€by formou BLD na prevenci a zlepSeni téchto nemalignich komplikaci.
Z tohoto diivodu odbornici dirazné doporucuji vcasnou detekci celiakie a dlouhodobé ptisné
dodrzovani 1€cby pomoci BLD. (Smecuol & Bai, 2011) (West et al. 2014)

Diive se onemocnéni povazovalo za celkem vzacné, ale nyni se naopak ukazuje, ze jde o
pomérné &astou nemoc. V CR je prevalence onemocnéni 1:200—1:250, to znamena zhruba 40
000 - 50 000 nemocnych celiakii. Dle dostupnych informaci se ale v gastroenterologickych
poradnéch sleduje odhadem 3—4 tisice pacientl s celiakii, coz znamend, Ze se aktivné 1€¢i asi
kazdy desaty. (Fric¢, 2017)

Navic jelikoz mnoho symptomil neni rozeznano jako celiakie, predpoklada se vysoky pocet
statisticky nezjiténych ptipadi. V CR se odhaduje zhruba 1 nemocny na 200-250 zdravych
jedincti. Podchycena je vSak jen desetina tohoto poctu, protoZze mnoho lidi mé netypické
priznaky a prakticky Iékat na celiakii nepomysli. (Marquardt & Lanzenberger, 2010)

Prevalence je rozdilna dle riznych geografickych oblasti a také riizné kolisa. V Cing&, Japonsku
a Africe je celiakie téméf neznama. PtiCinou je patrné genetickd nachylnost, a pak také jiné
stravovaci zvyklosti — naptiklad mensi konzumace obili a vétSim mnozstvi ryze.

Podle poslednich dostupnych informaci je vysoka prevalence napiiklad v Irsku, Izraeli a
skandinavskych zemich, nizkd pak v Australii a Asii. Podle poslednich prizkuma z 10
evropskych zemi, USA a severni Afriky je prevalence celiakie 1: 266. (Fri¢ & Mengerova,
2008)

2.5.Pfiznaky onemocnéni

Celiakie postihuje lidi velmi individudlné a rozdiln€é. Dle Centra celiakie na Chicagské
univerzité existuje vice nez 200 ptiznakl a symptomi celiakie, a pfesto vyznamné procento lidi
s celiakii nemd vibec zadné ptiznaky. NepoSkozena cast tenkého stieva dokaze absorbovat
dostatek zivin, aby zabranila symptomim. Lidé bez ptiznaki jsou vSak stale ohrozeni nékterymi
komplikacemi celiakie. (Celiac Disease Center, n.d.)

Poskozeni stiev totiz postupné postupuje a mize vést krozvoji souvisejicich nemoci
a v extrémnim piipadé 1 k lymfomu stieva.

Dle stupné sttevniho postizeni a stadia onemocnéni mize byt klinicky obraz velmi riiznorody.
Vzhledem k autoimunité¢ onemocnéni se celiakie mize sdruzovat s dal$imi autoimunitnimi
chorobami jako DM 1. typu, s autoimunitni tyreoiditidou, s deficitem IgA, Bergerovou IgA
nefropatii, primérni biliarni cirhézou.

vvvvvv

malabsorpce jako je tbytek hmotnosti, steatorea a karen¢ni projevy. Nicméné¢ ty se neprojevuji
u vSech nemocnych.

Prvni projevy se tedy mohou objevit uz v détstvi (cca od 6. mésice zivota) nebo v dospélosti
(obvykle po 30. roce zivota). U malych déti je napadny predevSim opozdény rist a
neprospivani, Spatnd osifikace kosti, malnutrice snadmutym biisSkem, mastné prijmy,
hypovitaminéza vSech vitamind a z toho vyplyvajici poruchy.
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U dospélych jsou klasickymi pfiznaky objemné mastné stolice, proteinoenergetickd malnutrice
a stim spojeny ubytek vahy a bolesti biicha. Cast&jsi, nez klasické piiznaky jsou ale ty
netypické jako je napiiklad zacpa, vétsi lamavost kosti a obratlli diky osteopordze, anémie,
obcasné pobolivani bficha, infertilita, aftozni stomatitida, deprese a dalsi. (Fri¢ & Mengerova,
2008)

U starSich déti a u dospélych Casto onemocnéni propuka vlivem néjaké zatéze (nemoc,
téhotenstvi).

Pokud je onemocnéni jiz pln€ rozvinuté je charakteristické malabsorpci, a to ptedevsim tukd, a
tudiz i vitamint v tucich rozpustnych, dale vapniku a Zeleza, pak vitaminli B-komplexu a z toho
vyplyvajici anémii a vlivy na sliznici (napf. bolestivé ustni koutky, praskani kaze), a také
osteopordzou.

Poskozenim stfevni bariéry, ktery zpiisobi zvySeny priunik antigend stfevni sliznici vznika
mnoho mimostievnich ptiznaki a zvySuje riziko vzniku maligniho onemocnéni diky zvysSené
antigenni stimulaci a selhani imunitniho dozoru. (Kohout & Pavli¢kova, 2010)

Symptomy v podstaté¢ odpovidaji malabsorpénimu syndromu a mazou byt v rtiznych fazich.
Symptomy onemocnéni se méni. Zejména sérologické vysetfovani provadéné v poslednich
letech prokézalo, ze vyskyt onemocnéni je mnohem castéjsi a Ze existuje mnoho nemocnych
s nekompletnim obrazem onemocnéni. (Klener, 2006)

Choroba vSak muze probihat oligosymptomaticky (napi. prijem, zacpa, netypicka bolest
bficha, nemoZznost pfibrat na vaze atd.) nebo uplné bezpiiznakové a projevi se az pozdéji
komplikacemi. (Kohout & Pavlickova, 2010)

Kromé typickych ptiznakii se miize objevit zvraceni, snizena chut’ k jidlu, anémie, osteopordza
(tfidnuti kosti), zvySena kazivost zubii, bolesti kloubii, deprese nebo tinava.

Hlavni ptiznaky celiakie se d€li na abdominalni a extraabdomindlni.
Mezi abdominalni priznaky patii:

bolesti bficha Casto se zhorSujici po jidle, nadymani, zvySend flatulence, kruceni v bfise a
ptelévani stfevniho obsahu. Déle jsou pfiznaky objemna stolice, steatorhoe, stolice miize byt
kaSovita, prijmy, nausea a zvraceni.

Extraabdominalni priznaky souvisi hlavné s malabsorpci a patii k nim:

= proteinokalorickd malnutrice doprovazena hypoalbuminemii, otokem dolnich koncetin,
unavou, slabosti, amenorhoeou a muzskou infertilitou

= porucha vyvoje déti, jejich rastu, véetné moznosti mentalni retardace

= vahovy ubytek

= selhdni imunitniho dozoru a tim zvySena nachylnost k infekcim a castéjsi vyskyt
tumoru;

= psychické poruchy, zvlasté deprese a schizofrenie

= anemie jako dusledek nedostatku Zeleza

= osteomalacie, osteoporoza zpiisobené malabsorpci vitaminu D a vapniku

* hypovitamindza vitaminu B-komplexu s naslednou neuropatii

= hypovitamindza vitaminu A se Serosleposti
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= intolerance laktozy
= infertilita

2.6.Diagnostika celiakie

Diagnostika celiakie je vétSinou slozitd a trvd dlouhou dobu. Nicméné diky objeveni
specifickych protilatek proti endomysiu a tkanové transglutaminaze se diagnostika celiakie
zjednodusila a pacient musi absolvovat jen 1 biopsii vzorku sliznice tenkého stieva (diive 3
biopsie), dale se posuzuje uprava klinického stavu a Uprava hodnot sérologickych markert.
Diagnostiku je nutné vzit v uvahu ptedev§im u pacientii s dlouhodobym vahovym ubytkem,
anemii, proteino-energetickou malnutrici, steatoreou a dalSimi zazivacimi obtizemi. Pii
podezieni na celiakii je zasadni provést vySetfeni jesté pied zavedenim bezlepkové diety.

Dle smérnice Evropské spolecnosti pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
EPSGHAN, NAPSGHAN (aplikuje se ale stejn¢ 1 v diagnostice celiakie dospélych) je tfeba
zhodnotit tato diagnosticka kritéria:

= anamnéza a zhodnoceni klinickych ptiznakt a jejich kompatibilitu s celiakii

= pozitivni sérologické testy a markery celiakie (protilatky)

= biopsie-enterobiopsie s pozitivnim nalezem

= zfetelné ptiznivé klinické i sérologické odpovédi na bezlepkovou dietu

= vylouc¢eni onemocnéni s podobnymi klinickymi projevy (Ivarssson et al., 2013)

V ramci laboratorniho vySetteni se provadi soubor citlivych sérologickych testt, které stanovuji
charakteristické protilatky v krvi. Diagnostickymi kritériemi jsou pozitivita protilatek proti
endomysiu a tkanové transglutaminaze, (enzymu tvoficim se v enterocytech) a protilatky proti
retikulinu. (Zoufala, 2011)

Nejvice vypovidajici jsou vysoce senzitivni a specifické protilatky proti tkanové
transglutinaminaze (dale jen AtTGP). V soucasné dob¢ se tak stalo vySetfenim, které je
dostatecné citlivé 1 specifické pro celiakii. Negativita v podstaté vylucuje celiakii a zaroven je
toto vySetieni relativné levné a vhodné pro screeningové programy. VySetieni protilatek se
obvykle provadi v fad¢ IgA, vzhledem k tomu, ze u 10 % pacientl je sniZend hladina téchto
protilatek, je vhodné doplnit i vySetieni protilatek proti endomysiu, resp. transglutaminaze v
fadé IgG.

Kombinace téchto testi ma vypovédni hodnotu vétsi nez 99 %. VySetfované protilatky jsou
z fad IgA, n¢kdy je tfeba doplnit i fadou IgG (s ohledem na cenu je ve screeningu vySetfeni
protilatek v fad¢ IgA).

Kromé vySe uvedenych markert celiakie se testuje ptitomnost protilatek proti gliadinu (AGA).
Nicméné slouzi spiSe k monitorovani 1é¢by, jelikoz jsou citlivé a velmi brzy se objevi. Zaroven
jejich pritomnost neznamena vzdy dikaz celiakie, znaCi spiSe zvySenou propustnost stievni
stény pro bilkoviny a nemusi tedy znamenat celiakii. (Goldemund, 2001)

Diagnézu celiakie nelze potvrdit, pokud neni proveden také odbér vzorku (biopsie) tenkého
stieva a neni prokdzano poskozeni sliznice. Provadi se enterobioptickou kapsli (u déti) nebo pii

gastroskopii a enteroskopii (u dospé€lych). Diive se odebiral vzorek z oblasti 1. klicky jejuna,
nyni se vétSinou odebira gastroskopicky z duodena pod Vaterovou papilou. (Kohout, 2006)
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Poskozeni sliznice tenkého stfeva spociva v zdnétlivych zménach ve stievé a k zaniki klki.
Klky, neboli vychlipky stfevni sliznice, zvétSuji travici plochu a umoziuji vstiebavani zivin.
Jejich zanik tudiz vede k nedostate¢né vyzive.

U nelécenych nemocnych je biopticky vzorek sliznice tenc¢i a na povrchu nejsou klky patrné
ani pod lupou. Takova sliznice ma tudiz zvySenou propustnost. Ve sliznicnim vazivu je
pritomen edém (otok) a vyrazna zanétliva infiltrace se zvysenou tvorbou vSech tii zdkladnich
tfid imunoglobind.

Dal8im velmi dilezitym piedpokladem pro diagnostiku celiakie je jak znalost onemocnéni
asociovanych s celiakii. Mezi choroby, které¢ se vyskytuji s onemocnénim celiakii ¢astéji nez v
bézné populaci, patii:

= autoimunitni tyreoiditida

= defekty skloviny

= recidivujici stomatitida

= deficit sérového IgA

= IgA nefropatie

= dermatomyositis

= diabetes mellitus L. typu

= Downova choroba

= epilepsie

= maligni onemocnéni (vysoké riziko vzniku maligniho lymfomu, ale i adenokarcinomtt)

= primarni bilidrni cirh6za

= nespecifické chronické stfevni zanéty (Goldemund, 2001)
V soucasnosti diagnostiku relativné velmi ztézuje stoupajici mnozstvi pacientl s
bezptiznakovym prubéhem. Je tedy nutné provadét cileny screening a aktivné patrat po
pacientech s asymptomatickym pribé¢hem onemocnéni nebo s minimalni ptiznaky. Rizikovymi
skupinami jsou napf. ptibuzni pacient s celiakii, DM L. typu, dal$i autoimunitni onemocnéni a
diagnozy.

Mnoho pacientt je diagnostikovano diky screeningu u rizikové populace nebo jako vysledek
nahodnych endoskopickych nalezi charakteristickych poskozenich sliznice dvanactniku u
pacientli, ktefi podstupuji horni endoskopii z jinych davodi, nez je podezieni na celiakii. Je
zajimavé, Ze vice nez 50 % nov¢ diagnostikovanych, jsou ptipady tiché celiakie, které by jinak
nemusely vyzadovat l€¢katrskou konzultaci. (Smecuol & Bai, 2011)

Dalsim problémem, ktery ztézuje diagnostiku celiakie je dobrovolné drzeni bezlepkové diety.
Zdravi jedinci, jenz vyfadi ze svého jidelnicku lepek se naopak vystavuji riziku alergizace
lepkem. Casem u nich miize propuknout celiakie, ale jelikoz nekonzumuji lepek, je diagnostika
onemocnéni velmi obtiznd. Krevni markery jsou vétSinou negativni a musi se ud¢lat biopsie,
aby byla diagnostika potvrzena.

2.6.1. Screening rizikovych skupin

Screeningem se rozumi aktivni vyhledavani pacientt s celiakii ve skupinach, ve kterych bylo
zjisténo vEtsi mnozstvi pacientt s celiakii (rizikové skupiny).
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Pro v¢asnou diagnostiku celiakie je vhodné u téchto rizikovych skupin vysetfit sérové hladiny
protilatek proti tkanové transglutaminaze v fadé IgA a celkového IgA:

= piibuzni 1.1 2. stupné nemocnych s celiakii,

= nemocni s autoimunitnimi chorobami a chorobami pojiva (autoimunitni thyreoidititda,
autoimunitni hepatitida, primarni biliarni cirh6za a dalsi)

= diabetik 1. typu (pfidruzena-asociovana choroba)

= osoby s poruchami fertility a s nevysvétlitelnou anemii, inavovym syndromem aj., které
maji atypické (mimosttevni) ptiznaky celiakie

= pacienti s genetickou anomalii (naptiklad Downilv syndrom)

Plosny celopopulaéni screening se v Ceské republice dosud neprovadi. Provadi se cileny
screening celiakie, a to od roku 2011.

2.7.Lécha

Toto onemocnéni diagnostikuje vétSinou alergolog nebo gastroenterolog a nésleduje 1écba
pomoci dietniho reZimu pfi neustdlém monitorovani 1écby pacienta.

Jak uz bylo uvedeno vyse, pfi¢inou problémi u celiakie je reakce protilatek proti bunkdm
sliznice tenkého stfeva (enterocytim) spusténd lepkem. Kauzalni 1é€bou je proto bezlepkova
dieta. Vzhledem k tomu, Ze celiakie je onemocnénim celozivotnim, je nutné trvalé dodrzovani
bezlepkové diety. Po aplikaci diety dochéazi vétSinou k uprave ptiznaki a mnohem pozdéji i k
obnoveni struktury sliznice tenkého stfeva, k normalizaci protilatek (sérologickych markeri).
Nedodrzovani bezlepkové diety se nemusi ihned klinicky projevit, ale mtze jiz dochazet znovu
k poskozeni sliznice tenkého stieva s rizikem vzniku komplikaci. (Férum zdravé vyzivy, 2017)
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umélou vyzivu — enteralni vyzivu sondou do zaludku ¢i stfeva, piipadné pii selhani stfeva —
vyzivu parenteralni — do zilniho feciSt€é s vynechanim traviciho traktu. Toto stadium se
momentalné ale objevuje velmi ziidka.

V klidové fazi zalezi 1éCba na ptisném dodrzovani bezlepkové diety.

Pokud 1é¢ba neni uspésna a pacient stale neprospiva, je nutno zrevidovat predevsim diislednost
dodrzovani této diety. I malé mnozstvi lepku muze zapfiCinit pietrvavani pfiznakl a
pokracovani aktivity choroby. Toto malé mnozstvi lepku v potravé vétSinou navic nevyvola
ptiznaky a projevi se az pozdéji.

Nestaci-1i dietni rezim, podéavaji se k navozeni remise glukokortikoidy. Ty tlumi zanétlivou
reakci a maji imunosupresivni u¢inek, a navic urychluji vyzravani stfevnich epitelii. Pouziva se
také substitucni terapie zahrnujici podavani vitaminii, ionti a zivin podle klinickych projevii a
laboratornich nalezli (anémie, osteopatie aj.).

Pacienta tedy cekd celozivotni striktni vylouceni lepku ze stravy. Kazdy pacient
s diagnostikovanou nesnaSenlivosti lepku by mél dostat nejdiive informace o BLD od svého
1ékate a poté vyhledat pomoc nutri¢niho terapeuta. Sestavit jidelniek a upravit stravovani neni
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pro pacienta — laika jednoduché. Predpokladem uspesné 1é¢by jsou tedy pravidelné konzultace
s nutri¢nim terapeutem, ktery pacientovi pomiize zménit jeho stravovaci rezim.

V posledni dobé& se snazi pomoct i riizna pacientska sdruzeni (v CR napiiklad celiak.cz nebo
tteba evropské sdruzeni AOECS — The Association of European Coeliac Societies), kde si
nemocni navzajem piedavaji své zkuSenosti a poznatky. Samoziejmé to nemuiize nahradit roli
nutricniho terapeuta, ktery je schopny zohlednit individudlni potifeby a ptedejit tak riziku
nedostatecné vyzivy nebo naopak vzniku nadvéahy. (Prokopova, 2008)

2.7.1. Neuspéchy béhem léCby

Nereagovani organismu na 1écbu mize spocivat v zcela chybé€jicim nebo nedostate¢ném ucinku
BLD (aplikované nejméné 6 mésicit). Piipadné ptiznaky pietrvavaji nebo se znovu objevi a
prokézi to 1 laboratorni zmény typické pro celiakii.

Dtivodt tohoto stavu muze byt nékolik:

= Pacienti nedodrzuji striktné bezlepkovou dietu (nejcastejsi davod).

= Pacienti nevédomé porusi dietu (Spatné oznaceni vyrobkt).

= Nespravna diagndéza (napiiklad intolerance laktéozy nebo vajicek a s6ji, syndrom
drazdivého steva, aj.).

=  Komplikujici stavy (ulcerdzni jejunoileitida, karcinom tenkého stteva, T-lymfom, aj.).
(Manaskova, 2013)

Pokud pacient s celiakii nedodrzuje ptisnou BLD, hrozi, ze nedojde k uklidnéni choroby a mtize
dojit k novému vzplanuti. Maze dojit az do stadia celiakalni krize s velkymi priijmy a vyCerpani
pacienta. U déti navic pfi porusovani diety hrozi nebezpeci zpomaleného riistu a vyvoje.
Opakované porusovani diety vede pak ke vzniku dalSich komplikaci (napf. ulcerativni
jejunoileitida — viedovy zanét tlustého stfeva, zvySené riziko nadorovych onemocnéni —
rakovina jicnu, zaludku, lymfom tenkého stieva, aj.).

Vysledny efekt 1éCby tedy zavisi predevSim na pacientovi, piipadné jeho rodinnych
prislusnicich. Jen striktni dodrzovani diety vede k naslednému vymizeni ptfiznaki onemocnéni.
Je potieba ale poukazat 1 na jeji vliv na spravny fyzicky a psychicky rtist nemocného ditéte a
také na zaclenéni jak ditéte, tak dospé€lych do spolecnosti a normalniho Zivota.

Pti spravné dodrzované bezlepkové dieté dochézi v prubéhu nékolika tydni ke zlepSeni
ptiznakt, k obnoveni sliznice tenkého stieva dochazi mnohem pozdé&ji — v zavislosti na stupni
poskozeni. V détském veéku mlze dojit k obnové do 3 mésicl, u dospélych az v pribéhu 6
mesict ¢i pozdeji. (Forum zdravé vyzivy, 2017)

Ptiznaky tedy mohou vymizet za 2-3 mésice po nasazeni diety, ale naopak pokud se dieta
jednorazove porusi, nemusi to zpiisobit okamzité problémy, ale jiz v tomto okamziku je lepkem
sttevni sliznice poskozena.

2.8.Prevence

Prevence se déli na primérni a sekundéarni. Primarni prevence vychazi ze sledovani incidence.
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Incidence a prevalence celiakie je mnohem vyssi, nez se predpokladalo. Incidence v Evropé je
asi 1:1 000 — 1 500.

Do primarni prevence patii i zavadéni lepku do détské stravy. Diive odbornici doporucovali
oddalit zavadeéni alergenti, tedy 1 lepku, do stravy kojencd. V soucasnosti je alergology
prosazovana teorie Casné imunologické tolerance. Tato teorie tvrdi, ze Casny kontakt s
potenciondlnim potravinovym alergenem piiznivé ovliviiuje vyvoj imunologické tolerance u
ditéte a mohl by tak vést k nizsi frekvenci vyskytu alergického onemocnéni. V dobé, které se
fika ,,imunologické okno*, coz je obdobi 4 - 6 mésicli Zivota kojence, by se mély postupné
zavadét vSechny zakladni potraviny, véetné bilkovin, mléénych vyrobki, vaje¢ného bilku,
lepkovych obilovin a ryb. Dulezité je, Ze zavadéni alergenti by mélo byt idedlné stale za plného
nebo alespon ¢asteéného kojeni. Svédska studie z roku 2002 jejimz cilem bylo zjistit, zda kojeni
a zpusob zavedeni dietniho lepku ovliviiuji riziko celiakie v détstvi, dokdzala, Zze postupné
zavadéni potravin obsahujicich lepek do stravy kojenci béhem jejich kojeni snizuje riziko
celiakie v raném détstvi a pravdépodobné také beéhem nasledujiciho détského veku. Riziko
onemocnéni bylo také vyssi, kdyz byl ve stravé zaveden lepek ve velkém mnozstvi nez pii
malém nebo stiednim mnozstvi. U starSich déti tyto rizikové faktory nemély zadny nebo jen
maly vyznam.

Na cilené vystavovani déti kontaktu s potravinovymi antigeny jiz od 4. mésice, jsou ale
rozporuplné nédzory, a to jak ze strany odbornikil, tak stejné¢ u matek kojenct. V soucasnosti
probihaji stale jesté studie (napt. (EAT — www.eatstudy.co.uk, LEAP — www.leapstudy.co.uk,
STAR, aj.), které¢ by mély piipadné teorii Casné imunologické tolerance uznat za opodstatnénou,
nicméné jiz ted’ je jasné, ze imunitni okno ma vét§i vahu oproti star§Sim doporucenim.
Momentalné se nejvice doporucuje pediatry zavadét lepek do kojenecké stravy na konci
imunologického okna, na 6. mésic zivota, a k tomu déle kojit. (Doporuceni Pracovni skupiny
détské gastroenterologie a vyzivy CPS pro vyzivu kojencii a batolat, 2014) (Ivarsson et al. 2002)

Cilem sekundérni prevence je zabranéni relapsu nemoci a spoc¢iva v samotné 1écb¢ celiakie,
tedy v ptisném dodrzovani bezlepkové diety.

2.9. Komplikace celiakie

Doc. MUDr. Kohout (z Interniho oddéleni a Centra vyzivy v Thomayerové nemocnici) z
komplikaci celiakie vyzdvihuje tyto 3: refrakterni sprue, ulcerativni jejunoileitida a maligni IgA
lymfom tenkého stfeva. V piipadé ulcerativni jejunoileitidy a maligni IgA lymfomu tenkého
stieva jde o tézka poskozeni tenkého stieva. Refrakterni sprue je v podstaté celiakie, ktera jiz
nereaguje na bezlepkovou dietu. V dalSich zdrojich Ize ale dohledat n¢kolik dalSich moznych
komplikaci.

Nicméné zdroje se shoduji, Ze ke komplikacim celiakie patii hlavné zvySeny vyskyt nadorovych
onemocnéni. Nadorova onemocnéni vznikaji nejspise jako disledek snizeni imunologického
dozoru, ktery selhava diky zvySenému mnozstvi antigenii pii zvySené propustnosti stieva a
poskozeni stfevni bariéry. U celiakie se nejcastéji objevuji: karcinom jicnu, karcinom zaludku
nebo maligni lymfom stfeva. U dlouhodobé celiakie trvajici ptes deset let dochazi ke vzniku
malignit az v 15 % piipadd. Pfi¢emz je zvySend incidence i nadori mimo travici Ustroji.
(Kohout & Pavli¢kova 2010) (Klener, 2006) (Kohout, 2006)
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nahlému zhorSeni, postiZzeny pacient nereaguje na terapii (refrakterni celiakie), a soucasné je
napadny vzestup IgA. (Klener, 2006)

Anémie, zlomeniny na podklad¢ osteopordzy, hypokalcémie, hypovitaminozy a jejich projevy
nepatii mezi komplikace, ale fadi se k projeviim nelécené celiakie.

Duhringova dermatitida také nepatii mezi komplikace, ale ke koznim projevim celiakie.

3. Bezlepkova dieta (BLD) jako lé¢ba

BLD je v soucasnosti jedinou lécbou celiakie a zdkladnim 1é¢ebnym opatfenim u vSech dalSich
onemocnéni zpusobenych nesnasenlivosti lepku. Vyloudeni surovin, potravin, napoju, ale i
polotovart piipravenych z pSenice (vCetné Spaldy), zita a je¢mene nebo s jejich obsahem musi
byt tplné (zasadné u celiakie) a striktni.

Zakladem bezlepkové diety byvaji potraviny prirozené bezlepkové (ty prirozené lepek
neobsahuji) tedy brambory, ryze, kukufice, sdja, jahly, pohanka, amarant, maniok, lusténiny.
Nebo je mozné konzumovat potraviny, které prosly urcitou tpravou a lepek byl odstranén
béhem vyrobniho procesu.

Pokud je diagnoéza celiakie potvrzena (pozitivni serologické markery, biopsii a odpovéd’ na
BLD), je nutné dietu dodrzovat cely zivot.

Je proto také velmi dtlezité odliSit prechodné formy nesnaSenlivosti lepku (napf. po
salmoneldze), nebo pokud pacient trpi alergii na lepek bez poskozeni stfevni sliznice, protoze
porusovani diety pak nevede ke zvySenému riziku komplikaci, pouze k ptiznakim této alergie.
U celiakie je nutné BLD dodrzovat velmi disledné, protoze i malé mnozstvi lepku poSkozuje
sttevni sliznici a zplisobuje zavazné zdravotni potize (konkrétné jiz 50 mg gliadinu denné, coz
odpovida 100 mg lepku). (Starnovské, 2014)

Po urcité dobé dodrzovani bezlepkové diety dochézi k obnové klkii a regeneraci tenkého stieva.
Organismus reaguje na BLD pomérné rychle, uz po dvou dnech po pouziti lepku, se dokaze
poskozena sliznice regenerovat. (Fri¢, n.d.)

Diagndza a informace spojené s timto velmi naro¢nym dietnim reZimem jsou pro nemocného
zédvazné, velmi zasdhnou do jeho Zivota, a tudiz si tato situace vyzaduje mnohostrannou
podporu. Uspéch bezlepkové diety proto piedpoklada tymovy piistup pacienta, 1ékafe, rodiny,
nutricniho terapeuta. Dnes existuji také zajmové organizace celiakll, nebo sdruzeni lidi
alergickych na lepek, které mohou pomoci. I na Facebooku 1ze najit skupiny lidi, které trapi
tyto problémy. Je velmi narocné se s dietou vyrovnat a trva to del$i dobu. Problematické je
stravovani mimo domov, v restauracich, skolnich jidelnach, na dovolené.

Dal$im problémem je finan¢ni narocnost, protoze bezlepkova strava je v priméru 2—4x drazsi
nez obdobna strava s obsahem lepku.

Sortiment bezlepkovych potravin se rozsifuje a daji se koupit nejen ve specializovanych
prodejnach zdravé vyzivy, tak jiz i v supermarketech. Nicméné cena takovych vyrobkii je stale
o mnoho vys$i nez potraviny s lepkem. Na trhu potravin dochazi k narGstu nabidky nejen
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ptirozené¢ bezlepkovych potravin (cizrna, quinoa, rizné druhy fazoli a Cocky, aj.), ale i
bezlepkovych smési pro ptipravu peciva nebo vibec peciva jako takového. Také se diky
negativnimu PR a medidlnim kauzdm dafi eliminovat skryty lepek, napiiklad uzenaii se snazi
ze svych vyrobkt rostlinné ndhrazky, tedy vcetné lepku, postupné vylucovat. Pravdépodobné
k nartistu nabidky pomohl i trend a mdda poslednich péti let, kterd ptfisla z Ameriky, a to
stravovani bez lepku u zdravych jedincu.

Legislativa

Podle platné legislativy oznacovani potravin (nafizeni EU €. 1169/2011) je povinnosti vyrobce
potravin pfitomnost lepku zvyraznit pfimo ve slozZeni a tim viditeln¢ odlisit lepek nebo surovinu
obsahujici lepek od ostatni slozek.

Existuji pak rGznd tvrzeni o nepfitomnosti ¢i snizeném obsahu lepku v potraving, povolena dle
provadéciho natizeni komise (EU) €. 828/2014. Potravina miize byt oznacena tvrzenim ,,bez
lepku' pouze tehdy, neobsahuje-li vice nez 20 mg/kg lepku (ve stavu ur€eném k spotieb¢).

Pokud je potravina oznacena tvrzenim ,,velmi nizky obsah lepku'", znamena to, Ze musela
projit specialni upravou, aby byl snizen obsah lepku. Nebo jsou to potraviny, u nichz ¢ini obsah
lepku v potraving ve stavu, v némz je prodavana kone¢nému spottebiteli, nejvyse 100 mg/kg.
Pokud je potravina oznacena ,,bez lepku" nebo ,,s velmi nizkym obsahem lepku" a obsahuje
oves, tak pouze pokud bylo zamezeno kontaminaci pSenici, Zitem, jecmenem nebo jejich
kfizenci a obsah lepku v ovsu nesmi byt vyssi nez 20 mg/kg. Neéktefi vyrobci uvadeji
dobrovoln¢ pak jesté oznacéeni: ,,MiiZe obsahovat stopy lepku*.

Pro lepsi orientaci zakaznikli se pouzivaji rtizné zptsoby znaceni, které ale nenahrazuji povinné
znaceni — viz vyse, pouze ho dopliuji. Lze se tak setkat napiiklad s logem preskrtnutého klasu
(viz obrazek nize), nebo slovnim oznacenim ,,vhodné pro celiaky*, ,,vhodné pii bezlepkové
diet&™.

Obrazek 1: Graficky symbol oznaceni bezlepkovych potravin a vyrobkii

14

(04

Takto oznacené potraviny jsou tedy bezpecné pro celiaky. Bezlepkové vyrobky se na
piitomnost lepku testuji. V. CR takova Setfeni provadi Mikrobiologicky ustav AV CR,
Immunotech a Beckman Coulter Company a konzultantem je Statni zemédélska a potravinaiska
inspekce. Pouze testované vyrobky v Databazi bezlepkovych vyrobkt ve VUPP ziskavaji
certifikdt a mohou byt oznaceny jako bezlepkovy vyrobek. (Rujner & Cichanska, 2006)
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Bezlepkova strava

Ackoliv s BDL trva zakaz nékterych obilnin (pSenice, zita, jeCmene, Spaldy, ovsa) a vesSkerych
vyrobki z nich vyrobenych, bezlepkova dieta mize byt plnohodnotnd co do obsahu energie,
zivin, mikronutrientd (stopovych prvki i vitaminl) a mize byt i dostatecné pestra.

Pacienti s BLD mohou bez omezeni konzumovat ovoce a zeleninu, vejce, maso a ryby. Coz
ovSem uz ale neplati pro vyrobky z nich. Je potfeba davat pozor na velmi ¢asto se vyskytujici
skryty lepek. Tedy na riizné polotovary, které celkem necekané obsahuji lepek. Napiiklad
pastiky, mletd masa, parky a jiné uzeniny, do kterych je lepek ptidan kvtli lepsi vaznosti vody.
Také se pouziva naptiklad k ochrané ovoce (napf. jablka), které bude daleko ptrepravovano.
Pouziva se pii vyrobé nékterych tvrdych syri, misto potaZzeni voskem, aby nevysychaly. Tyto
vyrobky ale nebyvaji oznafeny etiketou, proto je potieba je vyloucit ze stravy, nebo nakupovat
pouze od znamého vyrobce. Pti nakupech je tieba peclivé procitat slozeni a studovat etikety
jednotlivych druhti potravin.

Lepek obsahuje napiiklad 1 tmavé pecivo, té€stoviny, zakusky, hotové omacky, knedliky, miisli,
majonéza, kecup, polévky, konzervy, mlécné vyrobky, sladkosti, pivo, ndhrazka kévy typu
Melta.

Vyloucit ze stravy pfi zahajeni 1écby celiakie se musi i mléko (nejhlie snaSené) a nekdy i
mlécné vyrobky (nejlépe sndSené jsou zakysané mlécné vyrobky), jelikoz pfi atrofii sliznice
tenkého stfeva neobsahuji enterocyty enzym laktazu, kterd Stépi laktézu (mléény cukr) a
pacienti tudiz mléko nesnaseji. Po obnoveni sliznice tenkého stfeva, mohou nékteti pacienti
mléko a mlécné vyrobky opét konzumovat. (Prokopova, 2008)

Strava by rozhodné méla byt 1 pies vSechna tato omezeni pestra a vyvazena, spliujici vSechny
potiebné nutri¢ni hodnoty. Pfi této zméné stravovani a jidelnicku neni proto viibec vhodné dat
pouze na laicka doporuceni, je potieba vyhledat pomoc kvalifikovaného odbornika.

Jak jiz bylo uvedeno, takovou roli plni nutri¢ni terapeut, ktery pomtiize vyznamné pacientovi se
zavedenim BLD do zivota. Kvalifikovany odbornik vysvétli pacientovi, jak vybirat vhodné
potraviny a upravit svoji stravu, jak pokrmy pfipravovat, sestavi ptipadné jidelnic¢ek pfimo na
miru. Takovato spoluprace, na dlouhodobé bazi, umozni skloubit nepfijemné zasady
bezlepkové diety a zmény ve stravovani se zivotnim stylem kazdého nemocného, ktery diky
tomu bude moci zit plnohodnotny zivot. (Prokopova, 2008)

Vaftit bezlepkovou stravu také neni vitbec jednoduché. Nejen Ze, je tato dieta cenové dost
naroCna (vyrobky jsou vyrazné drazs§i nez bézné potraviny), ale dalsim zésadnim uskali je
vafeni z téchto potravin. JelikozZ neobsahuji lepek tak nedrzi smési pohromadé, nelepi, rozpadaji
se a jsou mazlavé. Upéct dobry chleba je dost velké uméni a chce to hodné cviku a trpélivosti.
(Fri¢, n.d.)

Velkym tématem je také zavadéni lepku u kojencl v rdmci prevence alergii. Aktualné je
doporucovano zavést lepek postupné v malych davkach béhem tzv. imunologického okna, tedy
v obdobi mezi 4. a ukonenym 6. mésicem zivota. Zaroven by ale dit¢ méclo byt jesté stale
kojeno. Dle dostupnych studii by tento zpiisob m¢l minimalizovat pozd¢jsi riziko vzniku
nesnasenlivosti lepku. Neni tedy vhodné naopak détem zavést bezlepkovou stravu jako
prevenci vzniku alergie nebo celiakie, jak bylo v minulosti doporu¢ovano. Muze to mit spis
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opatny efekt a vést k pozdgjsi intoleranci lepku. Rada studii prokazala, Ze pokud se u déti
zacinalo s potravinami obsahujicimi lepek az po 7. mésici, objevovala se alergie na lepek prave
castéji. Oproti tomu kdyz si zvyka dité postupné a v malych davkéch na lepek diive, a za kojenti,
je pozdgjsi alergizace lepkem nizsi.

Védomé nebo nevédomé nedodrzovani diety

Duivody, pro¢ neni BLD pfesné dodrzovéna, byvaji uvadény dva. Bud’ z divodu nedostate¢né
ochoty pacientll nebo diky kontaminaci stopami lepku bezlepkovych potravin (napt. kiizova
kontaminace pii vyrob¢é potravin). Ochota BLD dodrzovat obvykle klesa pfi nedostatku
informaci ¢i pfi zpochybnéni nutnosti piisného vylouceni lepku z potravy. Je pak n€kolik
rizikovych obdobi, kdy k tomu castéji dochazi. Prvnim je puberta, béhem které dochazi k
vymizeni piiznakl pfi poruSovani diety. NejrizikovéjSim obdobim je ale chvile pfechodu od
pediatra k praktickému Iékaii ¢i ke gastroenterologii pro populaci dospélou. Pokud pacient
nema aktudlné zadné problémy a charakteristické ptiznaky, je velmi Casto diagnodza celiakie
zpochybniovana. Nasledkem toho je pacientovi povolen pfijem lepku ve stravé (,,pokud vam
ned¢la problémy, nemlze to byt celiakie...”) a pacient je vyfazen z evidence. Pfi¢emz
souvisejici problémy, které jsou nésledkem onemocnéni (Casté infekéni choroby, anémie,
infertilita, Casté fraktury) jsou feSeny se specialisty a tim se souvislost s moznymi projevy
celiakie uz nezkoumad. (Kohout, 2012)

Védomé nedodrzovani diety miize mit i mnoho dalSich divoda. Miize jit o socialni problémy
(finan¢ni problémy), nechut’ vybocovat a odliSovat se od spolecnosti, obavy ptred vysméchem
vrstevnikll nebo spole¢enskou izolaci. Dal$im divodem (neochotné pfiznavanym pacienty)
porusovani BLD je vahovy nértst. Bezlepkova strava a jeji vyssi kaloricka hodnota oproti stejné
straveé s obsahem lepku, vede Casto ke zvyseni télesné hmotnosti pacientl, zvlasté¢ v prvnim
roce po zavedeni BLD. (Piskovska, 2011)

U nevédomého nedodrzovani jde vétSinou o nahodu, kdy pacient konzumuje sice povoleny
vyrobek, ktery byl ale kontaminovan lepkem napftiklad pti vyrobé nebo béhem zpracovani,
uskladnéni. Jde o nezdmérnou kontaminaci potraviny alergenni slozkou jeji pfi¢inou nejcastéji
je pouziti surovin kontaminovanych alergenni slozkou nebo kiizova kontaminace pii vyrob¢.

V nékterych ptipadech nelze riziko kontaminace diky urcitym technologickym omezenim nebo
podminkam zcela vyloucit, i pfes uc¢inéna preventivni opatieni.

4. Bezlepkova dieta jako médni trend

Bezlepkova dieta je mdédnim trendem. V poslednich letech zazivd bezlepkova strava nebo
alespont omezeni konzumace lepku, doslova marketingovy boom. Dle prizkumu americké NPD
Group z roku 2010 az polovina Ameri¢ani dobrovolné vylucuje lepek ze stravy v domnéni, Ze
jim to pomuze ke zlepseni zdravotniho stavu a zhubnuti. Jako hlavni divod uvadéji snadnéjsi
stravitelnost bezlepkovych potravin, maji pocit, ze je to mensi zatéz pro lidsky organizmus.
Casto se k tomuto zptisobu stravovani upinaji lidé trpici nadymanim, bolestmi bficha (hlavné
po jidle), 1 kdyz nemaji prokdzanu intoleranci ani alergii na lepek. Dal§imi propagatory jsou
sportovci, ktefi oCekavaji lepsi vykonnost. Opét vSe potvrzeno skrze marketingovy tah
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publikovanych knih sportovcet, naptiklad jak si diky bezlepkové dieta naservirovat vitézstvi od
tenisty Djokovice, aj.

Tento trend je nasledovan i v Ceské Republice. Zatim viak nebyly védecky prokizané zadné
piiznivé Ucinky, které by tato dieta piinesla. Zato riznych mytti se objevilo jiz nespocetné. Jsou
na nich postaveny marketingové kampan¢ autorii a prodejct knih, nakladatelstvich, vyuzivaji
je jako reklamni a PR nastroj vyrobci, prodejci a distributoti bezlepkovych vyrobkd.

JenZe zatimco slibnym mytim se 1épe véri, fakta uz tak zdbavna nejsou. A v dnesni dobé kultu
zdravych a perfektnich lidi a zaroven Casove€ vytizenych je hlad po snadnych dietdch. Pod
svétlem marketingovych sloganii a mytl je pak bezlepkova dieta piesné to co hledaji.

I pro vyzivové poradce je pak jednodussi nadchnout své klienty pro hubnuti a pal prace maji
hotovou. Nemusi jim odborné vysvétlovat pro¢ jim konzumace bilého peciva a téstovin
nepomiize zhubnout, lidé nechtéji slySet odborna fakta. VétSinou maji klienti vSe jiz nactené
z internetu, nebo jim to nékdo poradil na Facebooku, vSeobecné vice akceptuji libivé popsané
myty skryté pod revolué¢nimi a provokativnimi ndzory . Na internetu najdete mnoho zaruc¢enych
rad a pfispévkil o tom, jak BLD vyléci vSechny potiZe. Lid¢ ji pak bez obav drzi, nebo dokonce
dietu nasadi ditéti a neuvédomuyji si ptipadna rizika.

Ackoli bezlepkova strava by neméla nijak zasadné zdravému Cloveku ublizit, tak pfesto je
potieba vzit v Givahu 1 jista rizika, kterd to pfindsi. Zatimco nckteii zdravy jedinci mozna diky
této dieté zhubnou, tak ale u lidi, ktefi touto dietu sami, bez 1ékai'ské konzultace, fesi ptipadné
problémy zaZzivaciho Ustroji, se vystavuji tomu, Ze nebude mozné diagnostikovat pfipadnou
celiakii. Problémem a komplikaci diagnostiky je bezlepkova dieta aplikovana bez ptedchoziho
odborného diagnostikovani celiakie. Jelikoz bezlepkova dieta je momentalné trendem a lidé
masove a dobrovolné bez 1ékatského doporuceni vylucuji ze stravy lepek, nelze pak diagnozu
stanovit. Pokud je totiz celiakie spravné 1é¢end bezlepkovou dietou, tak se neprojevuji zadné
klinické pfiznaky. Sliznice tenkého stfeva a sérologické markery jsou normalni. Nelze vyuzit
pak klasické vySetteni protilatek pro diagnostiku celiakie. Proto pokud je podezieni na celiakii,
je nutné provést diagnostiku pted nastavenim bezlepkové diety. Bez vySetieni, pouze na zédkladé
zavedeni bezlepkové diety, 1 kdyz doslo k vymizeni potizi, neni mozné diagnostikovat celiakii.
Naopak se timto jednanim ¢lovek vystavuje budouci alergizaci lepkem. (Kohout, 2006)

Bezlepkovy jidelnicek ale neznamend jen omezeni lepku. Vynechdnim lepku z potravy tak
zaroven vynechavame nékteré dulezité ziviny a mikronutrienty. Je zde tedy 1 riziko karence
dalezitych slozek stravy. Je potieba peclivé hlidat, aby v jidelnicku byl stale dostate¢né vysoky
podil vldkniny, vitamini (zejména skupiny B) a mineralnich latek (zeleza, vapniku, fosforu,
magnesia). V extrémnich pfipadech mize dojit az k malnutrici (celkova energetickd nebo
proteinova).

5. Myty ve vyzivé

5.1.Co je mytus

= vSeobecn¢ rozsifenad nepravda, vymyslené tvrzeni bez dostatecnych ditkaza
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*  myty odpovidaji lidské potiebé diivérné blizkosti a urcitého souladu mezi jednotliveem
a okolim, potfebé piibéhti a vypravéni, které pomdhaji Cloveku citit se soucasti
spolecnosti

= mytus nestoji na racionalnim zakladé a nemiize nahradit raciondlni poznani

*= myty nemaji Zzadné kontrolni mechanismy a mohou se tak velmi snadno stat nastrojem
masové manipulace — myty je proto potieba podrobovat raciondlni kritice

5.2. Myty vs. reklama/marketing

Mytus muze byt nékdy i ekvivalent reklamy. Nékdy na ném reklama ,,pouze® zaklada své
tvrzeni, doporuceni. A n¢kdy reklama naopak mytus vytvaii a je jeho zdrojem. Pokud reklama
stoji na vymySleném tvrzeni bez diikkazli, miize byt oznaCena jako ,.klamava“. Pod timto
terminem bych pak oznacila jednotlivé myty kolem bezlepkové diety. Cilem marketingu je
samoziejm¢ zvySeni prodeje (at’ uz knih vénovanym tomuto tématu, vyrobct bezlepkovych
potravin, nebo potravinovych dopliki uréenych k nadhradé¢ mikronutrientti). A aby tohoto cile
dosahli, musi vytvofit poptavku, na niz pak budou reagovat svou nabidkou. A tuto poptavku
vytvoii diky hezky napsanych nepravd nebo polopravd. Je relativné jedno, jak moc je to opfené
o fakta, hlavné kdyz to zni ldkavé a jednoduse. Musi to u lidi vzbudit zdjem o dané téma a chut’
vétit nabizenému feSen.

V marketingové praxi to vétSinou chodi tak, ze se nejprve provede vyzkum na urcitém vzorku
lidi ovétujici si jejich zdjem o dany produkt. Pak se zkoumad, co by produkt mél mit za vlastnosti
a fict o sob¢, aby v nich vyvolal zdjem a aby si ho ideadln¢ i zakoupili. Na zdklad¢ téchto
informaci se pak vytvoii na produkt reklama, ktera hezky fekne to, co chce zakaznik slySet. Pro
reklamu se hled4 pak problém, pocit, ktery potencialni zdkaznik opravdu mé nebo citi a néjz by
byla odpovédi hezka pravda nebo také nepravda o produktu. Pro ptipad diet je tento pocit velmi
lehké definovat. Reklamy na diety vyuZzivaji nespokojenosti lidi sami se sebou a uméle
vytvofeného kultu krasy a zdravi.

5.3. Myty v dietologii
Oblast dietologie je velmi popularni pro myty. Strava, vyziva, zdravé potraviny,
superpotraviny, diety — to jsou témata, ktera fesi lidé kazdy den a maji pocit, Ze je dobie znaji,
ze jim rozuméji. Jsou pak snadno nachylni uvéfit tvrzeni, které se zda byt logické, dozvi se o
ném nékolikrat a od riiznych ptatel a mize mit formu atraktivniho letacku nebo dokonce
védeckého ¢lanku.

Nizk4 zdravotni gramotnost v CR piispiva k §ifeni mytii — v $etfeni na zakladé metodiky WHO
bylo zji§téno, ze Cesi neznaji zakladni zasady podpory zdravi a prevence nemoci. Mezi osmi
evropskymi zemémi zaujali predposledni misto. (Steflova et al., 2017)

V oblasti dietologie dava zivnou pidu mytim a alternativnim postuplim také silnd pozice
vyzivovych poradct, kterych vzdélavani ani vykon povolani neni regulovano; obvyklé
nedostatky vyzivovych poradci: nerealistické nastaveni cilti hubnuti, doporuceni energetického
piijmu nizsiho nez klidovy energeticky vydej na neomezené¢ dlouhou dobu, ptislib hubnuti pfi
uzivani doplnku stravy bez upravy stravovani a pohybového rezimu, doporuceni védecky
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nepodlozenych detoxikacnich kiir u kterych hrozi energetickd a proteinovd malnutrice a
podcenéni psychologickych a psychosocidlnich problémtl.

I masmédia davaji ptednost provokativnim — revoluénim nazortim pied ,,nudnou‘ odbornosti,
navic je v nasi spole¢nosti zakofenéna neduvéra k oficidlnim nazortm.

Myty mohou vznikat z neschopnosti porozumét slozitym vazbam, a tak se stane piijatelnym
zjednodusSené a snadno pochopitelné feSeni. Snadno se pak mtize stat, ze nektera slozka stravy
se ocitne v nelibosti, protoze je povazovana za zodpovédnou za nejriznéjsi zdravotni potize od
zazivacich problémil az po rakovinu — a v posledni dob¢ se asi nejcastéji v takové souvislosti
objevuje prave lepek, avSak rozsitené jsou i ¢lanky a publikace, které varuji pred konzumaci
petice tzv. ,,bilych jedt* — soli, cukru, mléka, bilé mouky a tuku.

Spole¢nost pro vyzivu shrnula soucasné potravinové a vyzivové myty nasledovné:

Mytus snadnych diet

Mytus detoxikace

Mytus generalniho spasitele

Mytus chemického ohrozeni

Mytus mikrovinné trouby

Mytus skodlivych potravin (Spolecnost pro vyzivu, 2016)

AR

Mytus snadnych diet

Hitem v soucasnosti jsou predevsim nizkosacharidové diety a bezlepkova strava. Vyzivovi
poradci 1 média déavaji také velky prostor odkyseleni organismu neboli alkalické dieté.

Z4dn4 dieta na bazi dlouhodobého nepiiméieného sniZeni energie, vyloudeni uréitych potravin
nebo potravinovych skupin, nebo ziZeni na vybrané potraviny nevede k trvalym vysledkiim ani
v hubnuti, ani v dalSich propagovanych benefitech. Pouziti nizkoenergetické stravy (VLCD;
méné nez 800 kcal/den) mlze byt soucasti komplexniho programu, zavedeného specialistou
v obezitologii nebo 1ékafem vyskolenym v problematice vyzivy. VLCD by vSak méla byt
poddvana jen vybranym pacientim po kratké obdobi. Strava s méné¢ nez 5000 kJ (1200
kcal)/den mize vést k nedostatku mikronutrienti s nepfiznivymi U€inky na nutri¢ni stav i na
vyslednou redukci hmotnosti. Diety, které nahrazuji 1 nebo 2 jidla denné pomoci VLCD,
mohou piispét k nutricné dobte vyvazené stravé a udrzeni vahové redukce.

5.4.Fakta a myty o BLD

Bezlepkova dieta vyléci celiakii

Bohuzel tak jednoduché to neni. Pravdou je, Ze soucasna medicina neumi celiakii vylécit.
Jedinou formou 1é¢by je dodrzovani bezlepkové diety. Diky tomu pak ptiznaky choroby zmizi
a zmizi v krvi pacienta protilatky charakteristické pro celiakii. To pak mize mylné vyvolavat u
lidi pocit, ze se uzdravili a mGzou se vratit k bézné stravé. Nicméné nesnaSenlivost lepku je
trvalé, celozivotni onemocnéni. Navratem k bézné strave by pak velmi riskovali, Ze se zdravotni
potize vrati, Casto jsou skryté, a v disledku pak mohou zptisobit velmi nebezpecné poskozeni
stievni sliznice.
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S prisnosti diety to neni tfeba pfehanét

Po zavedeni bezlepkové stravy by mély postupné nepiijemné piiznaky celiakie vymizet. Ale to
neznamena, ze kdyz pacient nepocituje zadné potize, lepek jeho stftevu neSkodi. Pfiznaky
muZzou mizet relativné rychle, ale u nékterych lidi byvaji projevy onemocnéni naopak dlouho
skryté. Pii opakovaném poruSovani diety se klky na sliznici zase vyhlazuji a s tim ptichazi opét
vSechna rizika nelécené celiakie.

Je velmi dulezité védét, ze také jiz pouhé stopy lepku mohou napachat stejné Skody jako jeho
velké mnozstvi. Klinické nasledky se mtizou projevit az o n¢kolik let pozdéji.

Na zékladé studii je doporu¢eny maximalni denni piijjem lepku 10-50 mg. Jako bezpecna
hodnota se uvadi 20 mg lepku za den. Tento uvedeny piijem lepku ale rozhodné neznamena, ze
je mozné dietu poruSovat. Pfi nedodrzovani bezlepkové diety onemocnéni propukne znovu.
(Spolecnost pro bezlepkovou dietu, 2002)

Po bezlepkové dieté se tloustne

Muze se stat, ze lidé pii diet€¢ opravdu pfiberou. U celiakii se to stava, jelikoz jsou zvykli na
vEtsi pfisun a porce stravy po némz diive nepiibirali. Nepiibirali ale praveé pro své onemocnéni.
Po vylécenti sliznice, zacne stievo opét pracovat a fungovat a vSechny ziviny jsou vstiebavany
jako u zdravého c¢loveéka. Tloustnuti pak v tomto pfipadé neni zpiisobeno BLD, ale vétSim
pfijmem potravy, a tudiZz vétSim pifijmem energie, kterd ale neni dostate¢né¢ kompenzovana
zvySenym vydejem energie (napf. pfi fyzické aktivit€). Diky této dysbalanci pii vEétSim piijmu
nez vydeji, logicky lidé tloustnou. Dalsim psychologickym diivodem muze byt pocit, Ze jsou o
néco v zivoté oSizeni, a tak si vice doptavaji. Sice stale dodrzuji BLD, ale vSe ve vétSim
mnozstvi, konzumuji vSeobecné vétsi porce.

Pak je Casty jev, Ze se tloustne po nasazeni diety, kdy lidé nejsou jesté v bezlepkové strave tak
zbehli. Nahrazuji potraviny obsahujici lepek jinou, bezlepkovou, ale zato s vétSim obsahem
celkové energie. Naptiklad misto peciva k snidani si daji sice pohankovou kasi, ale tu si pak
osladi cukrem. Hledaji ndhradu téstovin, pfiloh, peciva a sdhnou tak po energeticky
vydatnéjSich potravinach. Naucit se zit s BLD trva delsi dobu a ¢lovek se musi nejdiive
zorientovat v sortimentu bezlepkovych potravin, nebo si najit pfirozené bezlepkové potraviny,
které nejsou tak energeticky vydatné. Za tuto dobu mizou pak ptirozené pribrat na vaze. Opét
tedy ale neni na vin€ bezlepkova dieta.

Lepek lepi streva

Velmi Casty argument zastanct bezlepkové stravy u zdravé populace je, Ze lepek lepi stieva.
Toto je klasicky mytus, ktery lze snadno vyvratit. Protein se po plsobeni enzymt
v gastrointestinalnim traktu $tépi na kratké peptidy a aminokyseliny, takze lepek jako takovy
se svymi technologickymi vlastnostmi, a tedy charakteristickou lepivosti, se do stfeva
nedostane. Lepek tedy pomaha lepivosti tésta, ne stiev.

Po bezlepkové dieté se hubne

Opravdu je mozné zhubnout, protoze dnes vétSina potravin obsahujicich lepek je zakladem z
mouky, a nase nejcastéjsi snidanég, svaciny a vecete jsou rizné druhy slaného peciva a té€stoviny.
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Nebo taky tfeba pivo a uzeniny pak kolace, buchty, dorty, suSenky, oplatky atd. Tim, ze piijem
tohoto druhu potravin omezime, logicky dojde k poklesu télesné vahy. Odbouranim peciva
z bilé mouky a celkovym snizeni mnozstvi konzumovanych jednoduchych sacharidii dojde
samoziejm¢ také ke snizeni vahy, protoze jednoduché sacharidy maji vliv na ptipadnou
tloustku Ale! Zalezi samoziejmée ¢im tyto potraviny nahradite. Musi jit samoziejme o zdravé;jsi
varianty potravin, a zaroven stejné nebo Iépe jest¢ méné energeticky vydatné. Je potieba si také
ohlidat dostatecny piijem vldkniny, a misto potravin z celozrnné mouky jinak vladkninu
kompenzovat, tedy zeleninou, ovocem, lusténinami atd.

Celiaci odkazany na ptisnou bezlepkovou dietu na cely Zivot naopak spis pak ptiberou — zvIast
v prvnim roce po zavedeni bezlepkové stravy.

Pseni¢na mouka je nahrazovana alternativami bezlepkovymi jako je kukufi¢né a ryZova mouka,
bramborovy Skrob aj. Tyto alternativy jsou pak energeticky hodnotnéj$imi nez obilninové. Viz
tabulka s kalorickymi hodnotami mouky nize. Zaroven miize ptisobit psychologicky efekt diety.
Tim, ze nékteré potraviny nemohou nemocni konzumovat, konzumuji o to vice, ve vétSim
mnozstvim, ty, které mohou. Celkov¢ pak pfijimaji vice energie nez diive.

Tab. 3: Kalorické hodnoty riznych druhiit mouky a dalSich cerealii

Kalorické hodnoty mouky a vybranych cerealii:
kJ na 1 g suché vahy
o 13,07
mouka jeéna
mouka pSeni¢na polohruba 14,32
mouka zitna 14,77
mouka pohankova 14,84
o 14,92
mouka ryzova
kukufi¢na krupice 15,34
corn flakes 16,33
mouka sdjova plnotucna 18,41

Lze tedy shrnout, Ze bezlepkova dieta je modni trend a stale vice zdravych lidi ji drzi z diivodu
sniZzeni hmotnosti. Pravdou je, Ze to mize a nemusi byt pravda, protoze zda zhubnou zavisi na
zmeénach v jejich stravovani. Pokud vytadi z jidelnicku pecivo a té€stoviny a tyto potraviny
nahradi stejnym mnozstvim bezlepkovych nahrazek, Sance, ze zhubnou, neni velka.
Bezlepkové nahrazky ¢asto obsahuji vic cukru, tuku a kalorii nez bézné potraviny (viz napiiklad
tabulka vyse). Kdyz ale lepek nahradi pfirozené¢ bezlepkovymi potravinami jako je ovoce a
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zeleninou a modernimi pseudo-obilninami, jako je quinoa, a to vSe v pfiméfeném mnozstvi, tak

v

pak takto zdravéjsi jidelnicek jim mlze pomoci zhubnout.

Mytus ,moucného bricha“

Lepek se prevazné uklada v oblasti kolem bficha, coz znamena, Ze pokud méate problémy shodit
tuk prave v téchto partiich, bezlepkova dieta je idedlni pravé pro Vs, slibuje mnoho webu a
vyzivovych poradct. Napftiklad: ,,Po prechodu na bezlepkovou stravu vas ¢eka ploché btisko*
Drtiva vétSina lidi, kteti ze svého jidelniCku vynechaji klasickou bilou mouku, jako zdzrakem
hubne predev§im v oblasti bfiSnich partii. Pomérné zahy se zbavi tzv. ,,moucného biicha®.
Pravé zde se totiz uklada ptijaty lepek a vytvaii nevzhledné faldiky.* tvrdi Lucie Prochdzkova
na webu radcevyzivou.cz, a je presvédcena, ze po mnoha nesmyslnych dietnich experimentech
pochopila pravou podstavu hubnuti a zdravého stravovani. Otdzkou pro mne je, jak dlouho bude
bezlepkova dieta patfit mezi trendy a bude na vrcholku zebticku diet, které jsou zrovna ,,in“ a
kdy ses tedy pak zatadi do dalSiho jejiho ,,nesmysIlného dietniho experimentu®.

Podle pana W. Davise je zékladnim jevem, ktery stoji za riistem moucného bficha, vysoky
obsah cukru v krvi (glukéza). Vysoky krevni cukr pak vyvold reakci slinivky, kterd zacne
uvolnovat vysokou hladinu inzulinu, aby se cukr mohl pfesunout do bunék svall, jater aj.
Vysoka hladina inzulinu pak ale vede k hromadéni Gtrobniho tuku neboli k ukladani piebytecné
energie. Pficemz, ,,pneumatika kolem pasu je vlastné povrchova manifestace utrobniho tuku*
(Davis 2013). No a samoziejm¢ dle jeho interpretace za v§im stoji pSenice. PSeni¢né bficho
roste dle jeho nazoru proto, ze se jidla z pSenice méni velmi ochotné na cukr.

Zmizi unava

Ze dne na den zmizi chronicka tnava a budete mit energie na rozdavani. Zastdnciim bezlepkové
stravy po vynechani lepku pfibyla energie, uSetfend za naro¢né traveni lepku. K témto
zastanctim se fadi 1 celebrity ze sportovnich fad — naptiklad srbsky tenista Novak Djokovic o
tom napsal knihu ,,Serve to Win* (Servirovat vitézstvi). Lidé drzici BLD tvrdi, Ze najednou
nepotiebuji tolik spat a zvladnou vétsi fyzickou zatéz. A to vSechno diky tomu, Ze jejich
organismus neplytva energii na rozpad a vstiebani lepku a ma tedy energii na vse ostatni. Podle
tohoto tvrzeni bychom pak ale neméli konzumovat ani napiiklad vldkninu, celulézu,
oligosacharidy, které jsou tézko stravitelné. Na veskeré traveni télo spotiebovava urcitou
energii, protoze samotné traveni predstavuje pro télo relativné narocnou praci. Potiebuje energii
na peristaltiku stiev, na vyluCovani travicich enzymi, aktivni pfenos pfes membrany aj. A tuto
energii si bere pravé z pozitého jidla.

V ptipadé lepku obsahujiciho dvé bilkovinové frakce (prolaminy a gluteliny) se nejedna o
energie, aby byly vsttebany. Traveni bilkovin za¢ina v zaludku, kde dochazi pomoci travicich
enzymu ke §tépeni na aminokyseliny, které jsou pak transportovany do bunék stfevni sliznice.
Ze stiev pak pasivné, pomoci nosicl, pfechazeji do krve a putuji tak k cilovym orgdniim a
tkdnim. Témi jsou pak vyuzivany k dal§im, Zivotné dillezitym metabolickym d&jam. Neni nijak
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vice energie nez ostatni bilkoviny (u zdravych jedincti).
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Pomaha lécit akneé a ekzemy
V aktudlnich ¢lancich riznych lifestyle magazini, feSici bezlepkovou dietu se objevuje i

tvrzeni, ze tato dieta m& napomoci 1écbé akné. Jde o dalSi mytus, fabulaci, kterd nestoji na
veédecké expertize, jelikoz dosud neexistuji studie, zabyvajici se souvislosti mezi lepkem a akné.

Existuji ale studie, které se zabyvaji vlivem lepku na jind kozni onemocnéni, naptiklad ekzém
nebo psoriazu. Nicméné ani v tomto piipadé neexistuje jednotny vysledek a nazor. Z vlastni
zkuSenosti vim (od détstvi trpim atopickym ekzémem), Ze ani 1ékafi se neshodnou na vlivu diet
na ekzém a pokud ji doporuci, tak proto, ze nékterému z jejich pacientl se to osvédcilo. Kvalitni
vyvazena strava ma urcité pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka, tudiz i imunitu a stav pokozky.
Nicméné¢ atopie (sklon k alergickym onemocnénim) je v genech atopika a neni tedy mozné se
ji zbavit, je mozné jen projev zmirnit. Bezlepkova dieta tedy urcit€¢ nemuize vylécit atopicky
ekzém, individualné mize mit vliv na zmirnéni jeho projevu, ale bez védeckého prokazani.

Detoxikacni program Zivota bez pSenice

Aneb jak za 10 dni predelat telo od hlavy az k paté a radikalné zlepsit zdravotni stav, které ma
byt vysledkem preprogramovani na mnoha urovnich, uvniti i navenek. To vsechno slibuje
10denni detox, cesta k trvalemu zhubnuti a skvélemu zdravi.

Tohle by mohly byt v podstaté citace z marketingovych pfirucek. Nicméné jsou to vSechno
myty slibované panem Williamem Davisem. Odsuzuje tzv. ,,nutriéni mantry” dietologh a
1ékait, které doporucuji dodrzovat vyvéazenou dietu s nizkym obsahem tuki, nebo pro pfisun
vitaminu B a vldkniny doporucované celozrnné obiloviny. Neschvaluje ani doporuceni ,,v§eho
s mirou* anebo tvrzeni, Ze je nezdravé vyloucit celou jednu skupinu potravin, oznacuje to jako
cestu kdy o kontrolu nad vahou a zdravim lidé naopak ptijdou. Samoziejmé z jeho thlu pohledu
zcela logicky tato tvrzeni a doporuceni odsuzuje, jelikoz jdou proti té jeho ,,mantie*. Oznacuje
jako vinika ptfeplnénych ulicek s nadmérnymi velikostmi v Americe pravé vSechny ,,moderni

zcestné dietetické rady®. A cukrovka IL. typu je pak dle n€j vynosny miliardovy byznys.

Jeho detoxikaéni program sice mohou podstoupit i lidé trpici celiakii, ale je ur€en spiSe pro lidi
bez této nemoci, uvadi, ze tedy pro 99 % populace. Ohrazuje se ale proti tzv. ,,bezlepkovému*
zivotnimu stylu, se kterym nechce jeho detoxikacni program spojovat. Povazuje to za
pomylenou koncepci, kterda mize dokonce znicit zdravi a té€lesnou vahu.

Faktem je, Ze po nékterych bezlepkovych vyrobcich se muze tloustnout, kdyZ je nahrazovéana
pSeni¢nd mouka za ryzovou nebo kukufi¢nou ¢i bramborovou. Nicméné pro celiaky neni moc
jind alternativa. Nemtzeme ale hazet vSechny bezlepkové vyrobky do jednoho pytle a tvrdit o
nich, ze je to pouze marketing jejich vyrobcu.

»Nutricni mantry* pak stoji vedle jeho ,,fabulovanych pravd®“ na vyzkumech, na lékaiskych
znalosti a dlouhodobé provéfenych faktii. Védou ale nechce pan Davis Ctenadie zatéZovat.
Pravdépodobné velmi tézko by pro sva tvrzeni nasel oporu ve védeckych vyzkumech.

Autorovo ,alibi“, ze kniha neni zamyslend jako 1écebny manudl, ale pouze jako soubor
doporuceni neni od néj ke Ctenartiim viibec fér. V podstaté¢ na kazdé strance se navazi do
1ékatskych a dietologickych doporuceni, proti nimz stavi své pravdy, nebo spise feknéme fikce.
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Piesné to pak vystihuje definici mytu uvedenou vyse. D4 se fici, Ze kniha a cely marketing
kolem je postaven na mytech.

Zmizi problémy se zazivanim

Lidé¢, kteti se rozhodli pro bezlepkovou dietu tvrdi, ze jim jako zdzrakem zmizely problémy se
zazivanim a s tim spojené nepfijemnosti.

Pro¢ se tito jedinci (neceliaci) citi 1épe? Protoze vyloucili ze svych jidelnickti vétSinu
mlynatskych vyrobkl, zrovna tak pekarenskych a cukraiskych. Oproti vysoké konzumaci
chleba a peciva dojde k nahrazeni BLP vyrobky, a to v diametraln€ mensim mnozstvi. Celkové
sni tedy méné jidla s niz§im mnozstvi sacharida a pfijmou mén¢ celkové energie.

V posledni dobé se do této diety Casto vrhaji jedinci, ktefi maji n¢jaké (nediagnostikované)
problémy GITu. Bezlepkova dieta by pak méla byt Iékem na veskeré zazivaci a travici
problémy. Maminky ji velmi ¢asto nasadi détem, pokud maji déle trvajici prijmy, zacpy, nebo
maji vyrazky. Za v§im se hleda lepek. Jak jiz bylo ale v této praci uvedeno a vénuji se tomuto
tématu vice 1 v dal$im odstavci nize, tak i zde zminim dulezité riziko, Ze po drZzeni BLD se
eventudlni celiakie jiz nezdiagnostikuje. Na dokézani lepku z krvi je totiz potfeba, aby ho
testovany ¢lovek piijimal nékolik tydnt. Jinak je potfeba ptipadné udélat biopsii.

Bezlepkova strava pro véechny

Ackoli lepek neni pro lidsky organismus potiebny a uzitecny je spiSe pro pekaie, neni davod
drzet bezlepkovou dietu bez diagnostikované alergie na lepek nebo celiakie. Ani preventivni
drzeni této diety s vidinou odvraceni nemoci, nema smysl. Bezlepkova dieta sice zdravému
¢lovéku neuskodi, ale bez zjevného onemocnéni neni diivod ji drzet a uz viibec ne dlouhodobé.
Taky jeji ekonomicka a ¢asova narocnost jejiho zavedeni do zivota je dalsim diivodem proc¢ to
neni dieta pro vSechny. Navic se pacienti s pochybnosti o onemocnéni vystavuji riziku, Ze po
zaveden diety a jejim ucinku na stfevni sliznici, nebude mozné diagndzu piesné stanovit. Pak
je nutné stievni sliznici znovu zatizit lepkem, aby mohlo dojit k obnoveni ,,ptivodniho
poskozeni.*

Je tteba odliSovat rliznd onemocnéni, kterd vyzaduji lepek vyrazné omezit ¢i z jidelnicku zcela
vyradit. Kazdé takové onemocnéni mé sva dietni pravidla a nelze tedy dietu pausalizovat ,,pro
vSechny*. Napfiklad pfi alergii na lepek je nutné ze stravy vyloucit veskery lepek, v piipadé
celiakie Ize tolerovat maximalni pfijem 20 mg lepku denné.

Problémem naSich zdravotnich obtizZi je lepek

Gastroenterolog Pavel Kohout o bezlepkové dieté pro zdravé lidi tvrdi: "Jednd se o drazsi
variantu néc¢eho, co je méné pestré." Nabidka bezlepkového peciva (z ryzové, kukuticné ¢i jiné
mouky) je omezena a drazsi. Bezlepkova dieta by sice zdravému ¢clovéku neméla nijak vazné
uskodit (v extrémnich piipadech by mohlo dojit k nedostatku nékterych vitaminl, napf.
vitaminu B6), ale zasadni a pozitivni vyznam pro zdravi ¢lovéka nema. Jiné je to v piipadé lidi
s onemocnénim celiakii nebo alergii na lepek.
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Podle jiného gastroenterologa MUDr. Igora Péava si neceliaci dodrzujici BLD miizou také
koledovat o chronicky zéapal sliznice tenkého stfeva a napiiklad i o sice zfidka se objevujici, ale
zato nelécitelny tumor. Zaroven ale také ptipousti, ze v n€ékterych ptipadech mize BLD pomoct
1 neceliakiim. Toto tvrzeni stavi na faktu, ze nas travici trakt je osidleny bakteriemi rizného
druhu. Zména v stravovacich navycich a také ve slozeni stravy muze zmirnit nékteré travici
obtize 1 tim, Ze zméni prostiedi, ve kterém se témto bakteriim dafi. Opira tento nazor také o
naSe moznd zdravéji se stravujici predky, jejichz zdkladnimi potravinami byli brambory,
pohanka, zelenina, ovoce a kukuftice. Obiloviny pfiSly az pozdéji.

Zajimavé jsou také aktualni vysledky vyzkumu a studie ,,Dlouhodobd konzumace glutenu u
dospélych bez diagnostikované celiakie a riziko ischemické choroby srde¢ni“. Pacienti byli
sledovani od roku 1986 az do vyvoje onemocnéni srdce, umrti nebo ukonceni néasledného
sledovani v roce 2012. Za celych 26 let vyzkumu se v celkovém poctu 2 273 931 sledovanych
0sob zaznamenalo koronarni srde¢ni onemocnéni u 6529 ucastnikti (2431 zen a 4098 muzu).
Testovala se souvislost mezi kumulativnim primérnym piijmem glutenu a vyvojem ischemické
choroby srde¢ni. Vysledkem studie bylo zjiSténi, ze dlouhodoby pfijem glutenu v potravé nebyl
spojen s rizikem koronarniho srdecniho onemocnéni. AvSak vylouceni lepku miize mit za
nasledek snizeni spotfeby pro organizmus piiznivych celych zrn, které mohou mit naopak
pozitivni vliv na kardiovaskulérni riziko. Zavérem je, ze podpora bezlepkové diety u lidi bez
celiakie by neméla byt podporovana. (Lebwohl et al., 2017)

Lepek se drive tolik nekonzumoval, proto byli nasi predci zdravejsi

»Nasi predkové jedli potraviny s lepkem dlouhd staleti a byli zdravi, ** tikaji zastanci stravy
s lepkem. ,,Ano, lepek jedly i generace pred nami, jenze jeho mnozstvi bylo mnohem mensi nez
dnes. A navic slechteni obilovin a také novodobé zpracovani mouky zpusobuje, Ze lepku je
mnohem vice, *“ argumentuji pro zménu lidé€, kteti se bezlepkové stravé nebrani.

PSenice je zakladni potravinarskou obilovinou (konzumuje ji jako zakladni az 30 % veskeré
populace). Lepek (smés gliadinu a gluteninu) mé jedine¢né technologické vlastnosti — po
vyhnéteni tésta vznikne specificka gelovitd struktura s charakteristickou pruznosti a taznosti.
Proto je hojné vyuzivan v pekarenskych vyrobcich, nebo viibec tam, kde je tieba dosahnout
»lepivosti®, soudruznosti hmoty. Této vlastnosti se vyuzivalo tedy jiz 1 u naSich piedkt. Na
druhou stranu muze byt pravdou, ze lepek konzumujeme vice. Jime denné chléb, pecivo, kolace,
zékusky, téstoviny. Pak je lepek soucasti mnoha dalSich vyrobki, které konzumujeme celkem
Casto (jako je napiiklad kecup, nékteré uzeniny) a které nasi piedkové nekonzumovali, nebo
toho zdaleka nekonzumovali tolik.

Modifikace pSenice jako pric¢ina celiakie

Diky agrotechnickym postuptim i vlivem klimatickych zmén se zvysil primérny obsah proteinti
pSenice seté (Triticum aestivum L.) v poslednich desetiletich pouze o 1,5 — 2 %.

Bezlepkova dieta, jinak také fe¢eno, spociva v tom, Ze lidé nesméji jist vyrobky z obili. A obili
se konzumuje po staleti, ale jiné¢ obili nez to, které diive rostlo plan¢ nebo se zacalo péstovat,

které obsahovalo malé¢ mnozstvi lepku. Mouka z takto vypéstovaného a upravené¢ho obili
obsahovala lepku asi pouze 10 %. Postupem casu, ziskani znalosti a vyvoje technologii
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dochdazelo ke §lechténi a zkvalitiiovani obili. Zhruba 200 let se vyrabi kvalitni mouka s vysokym
obsahem lepku (asi 50 %). Cim kvalitn&j§i mouka, tim vét§i ma obsah lepku. Dnes se vyrabi
mouka, ktera je kvalitni, cozZ znamena vysoce lepkova. Diivodem jsou pozitivni vlastnosti lepku
pro pekare, kterym se dobfe pece — ¢im vice lepku, tim vice tésto lepi. (Fric, n.d.)

Myty ohledné prvniho zafazeni lepku do stravy déti
Aktudlni trend: ,, zaradit lepek do stravy co nejpozdeji .

Doporuceni pro prvni zafazeni lepku ve vyzivé déti se stale méni a dosud nejsou jednotna.
Ocekavaji se mozné zmény dle probihajicich I¢karskych studii. Dle doporuceni Pracovni
skupiny détské gastroenterologie a vyzivy Ceské pediatrické spolenosti by se mél lepek poprvé
podat ne diive nez po ukonceném 4. mésici veku ditéte, a ne pozdéji nez po ukonceném 7.
mésici jeho v€ku. Soudi se, Ze je 1épe, pokud s prvnim kontaktem lepku, je dité alespon ¢astecné
kojeno. Mnozstvi lepku by se mélo zavadét do vyzivy ditéte postupné (od cca 6 g mouky, coz
odpovida 2 piskotlim po postupné veétsi mnozstvi). (Ivarsson, et al. 2013)

Toto tvrzeni zastdva i1 pediatr Frithauf, ktery doporucuje postupné zavadéni lepku, kdy
optimalni je zacit se zavadénim lepku jesté pfi trvajicim kojeni. (Frauhauf 2006)

Gastroenterolog Pavel Kohout (2006) popsal studii na zavadéni lepku do stravy ditéte:
»Studovan byl 1 efekt kojeni v dobé prvniho setkani s lepkem. Bylo zjisténo, Ze pokud je lepek
podan détem, které jsou v t€ dob¢ jesté kojeny, vede to k vyraznému sniZeni poctu pacienti s
celiakii. Podle prospektivni studie, kterd prob¢hla u 1560 déti v letech 1994-2004, bylo
zjisténo, ze pokud je lepek piidan do détské vyzivy v prvnich 3 mésicich zivota, dochazi u této
skupiny k pétinasobnému zvyseni poctu pacienti s celiakii ve srovnani se skupinou, ktera lepek
poprvé piijme mezi 4. a 6. mésicem veku. Také pokud je lepek ptidan v 7. a dalSich mésicich,
1 u této skupiny je zvysené riziko vzniku celiakie.“ (Kohout, 2008)
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PRAKTICKA CAST

6. Cile prace a hypotézy

Hlavnim cilem praktické casti této bakalaiské prace je vyhodnotit znalosti a zkuSenosti lidi
s bezlepkovou dietou a predevsim poukazat na modnost této diety u zdravé populace. Ovéfit si,
zda za timto trendem soucasné doby stoji marketing postaveny na mytech o této dieté nebo do
jaké miry se jim lidé nechaji ovlivnit.

1. Porovnat znalosti o bezlepkové dieté u pacientll s diagnostikovanym onemocnénim jehoz
lécbou je bezlepkova dieta a vefejné populace bez této diagnézy a vyhodnotit jejich
zkuSenosti s dietou.

2. Porovnat divody drzeni bezlepkové diety.

3. Vyhodnotit cetnost a popularitu drzeni bezlepkové diety bez 1ékaisky diagnostikovaného
zdravotniho divodu.

4. Zjistit, do jaké miry se zdravi jedinci nechali ovlivnit myty a marketingem o bezlepkové
dieté.

5. Vyhodnotit efekt reklamy postavené na mytech v rozhodovacim procesu o zméné Zivotniho
stylu.

Tab. 4: Hypotézy a vyzkumné otazky

Hypotézy

H1: Z bezlepkové diety se stal médni trend soucasné doby.

H2: Modnost této diety je opfena o0 mnoho myti.

H3: Tento trend byl vyznamné podpoien marketingem stojicim na mytech o bezlepkové
dieté.

O1: Jaka je znalost bezlepkové diety a ochota lidi ji vyzkouSet?

02: Do jaké miry se lidé nechaji ovlivnit myty o bezlepkové dieté?

03: Jakou roli v tom hraje marketing/reklama? Presvéd¢i je pro drzeni BLD?

7. Zkoumany soubor

= Dotaznikové Setieni se provadélo na vzorku lidi nakupujicich bezlepkové potraviny
v prodejné Sklizeno, dale na lidech preferujici bezlepkovou stravu v podnikové jidelné
Ceské narodni banky. Obeslan byl i mensi vytipovany vzorek klientl se zkusenosti s
BLD (s jejich souhlasem) od 2 vyzivovych poradci, ktefi byli ochotni poskytnout
kontakt a poslat svym klientim dotaznik. VSichni tito lidé byli dotazovani osobné¢ a bylo
tak ziskano celkem 22 validnich dotazniki. Dotaznik vyplnilo 7 lidi z Ceské narodni
banky, ktefi se stravovali bezlepkove a 15 lidi, ktefi si v prodejné Sklizeno kupovali
bezlepkové potraviny. Pro vétsi objektivnost Setieni a zaroven pro dosaZeni relevance
hypotézy ohledné méddnosti BLD probéhla rozesilka dotazniku také emailem (pomoci
Google Forms) ndhodnému vzorku lidi, nebo lidem, ktefi fesi zivotni styl a nav§tévuji
Facebookové profily zabyvajici se zdravym Zivotnim stylem a dale zdjmovym

38



skupinam na Facebooku, které sdruzuji lidi s bezlepkovou dietou (uzaviena skupina
»Alergie/intolerance na laktozu, kravskou bilkovinu a lepek). Z tohoto Setfeni bylo
platné a upln€ vyplnéno 55 dotaznikl. Celkovy pocet vyhodnocovanych dotaznikii je 77.

= Kuvalitativni metoda osobnich a skupinovych rozhovoru byla realizovana na vybérovém
vzorku 15 respondentl z celé populace. Limitem vybéru byl pouze vék, respondenti
nebyli mladsi 18ti let a starSi 70ti let a také znalost Ceského jazyka. Kritériem vybéru
byl pak ptedpokladany zajem o zivotni styl a zdravi, coz ovlivnilo genderové rozlozeni
respondentl. Ve vybérovém souboru tudiz prevazovaly zeny, které maji vétsi tendence
a zajem fesit zdravy Zivotni styl, v poméru 14:1. Respondenti byli seznameni hned
v uvodu rozhovoru s pravidly rozhovoru a se zaruc¢enim anonymity.

8. Metodika vyzkumu

8.1.Kvantitativni prdzkum: Anonymni dotaznikové Setfreni

Kvantitativni prizkum na vzorku zdkaznikli nakupujicich bezlepkové potraviny v prodejné
Sklizeno (sit’ prodejen s bio a bezlepkovymi produkty), v jidelné Ceské narodni banky, na
nahodném vzorku lidi, ktefi fesi zdravy zivotni styl a klientlh soukromych nutri¢nich poraden
se zkuSenostmi s bezlepkovou dietu bylo realizovano formou anonymniho dotaznikové Setreni.
V dotazniku bylo sledovano povédomi o bezlepkové dieté, znalosti o ni, zkuSenosti s jejim
dodrzovanim, divody rozhodnuti ji drZet, co je pfi rozhodovani ovlivnilo. U respondentt byly
v ramci dotazniku zaznamendny zakladni tidaje a sledovéan vyskyt pacientii s diagnostikovanym
onemocnénim zptisobenym lepkem a ¢etnost drzeni diety bez diagnostikovaného onemocnéni,
jehoz terapii by byla BLD. Pocet otevienych otazek byl omezen na minimum, pouzity byly
prevazné otazky vyctove, dale pak uzaviené, filtrani a piipadné polooteviené. Dotazniky byly
se zakazniky prodejny Sklizeno a se zaméstnanci Ceské narodni banky navstévujici jejich
jidelnu, vyplnény osobn¢ metodou face-to-face dotazovani v prabéhu nékolika dnd.
Doporuc¢enym klientiim soukromych nutri¢nich poraden se zkuSenosti s BLD byl na zékladé
jejich souhlasu zaslan odkaz na online formulat dotazniku, ktery vyplnili samostatné ze svého
pocitace. Online formuléi byl dale zaslan vybranym skupindm z Facebooku, zabyvajici se
zdravym zivotnim stylem. Pro dotaznik byl vyuzit online formulat GoogleForms, ktery zaroven
zajist'uje potiebnou anonymitu.

8.2.Kvalitativni prizkum: Individualni rozhovory a skupinové rozhovory (Focus
Group) nad fiktivni reklamou o BLD

Kwvalitativni ¢ast tohoto vyzkumu jsem zalozila na vytvoreni fiktivni reklamy na bezlepkovou
dietu a jeji nasledné prezentovani a otestovani na vybranému vzorku lidi. Cilem bylo ziskat
odpovédi na dané otazky a takeé si ptipadné potvrdit hypotézu, ze je bezlepkova dieta modnim
trendem, ktery mtize podpofit vhodné zvolend reklamni komunikace zalozend na libivych
mytech o této dieté. V prvni ¢asti byly otazky byly zaméteny na znalost BLD a ochoty ji
vyzkouset. Druhd ¢ast byla zaméfena na hodnoceni reklamy a jeji presvédcivosti. Jelikoz
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reklama byla zdmérné€ zalozena na mytech o BLD, bylo cilem ziskat odpovédi na otazku, zda
se nechaji myty ovlivnit a jak moc je v tomto piipadé¢ miize ovlivnit praveé reklama.

Setteni probihalo ve formé osobnich rozhovorii face-to-face nebo v podobé Mini Focus Group
Discussions (FGD), kdy byli najednou dotazovani maximaln¢ 3—4 respondenti. Metoda
skupinového rozhovoru je Casto vyuzivanym nastrojem kvalitativniho vyzkumu, kterd vyuziva
skupinové dynamiky a je tak efektivni pro ziskani hlubSich myslenkovych pochodu a je mozné
dostat az k samotné logice myslenek. Pouziva se Casto praveé pro hodnoceni navrhu reklam a
jejich relevance pro respondenty a efektivity reklamniho sdéleni.

Rohovor (interview) byl polostrukturovany, zalozeny na pfedem vytvoieném scénéfi, ale
ptitom daval moznost se v piipad¢ potieby dotézat vice do hloubky a improvizovat. Diivodem
volby polostrukturovaného rozhovoru byla flexibilita, diky které je mozné vytvofit mezi
tazatelem a respondentem pfirozenéjsi vztah a snadnéjsi vedeni rozhovoru. Zaroven je mozné
jit do hloubky tématu, ale pfitom se drzet dané osnovy, a proto je ptehledny. Osnova rozhovoru
nebyla striktni, ale vedla dotazovani v jasném potadi od zahtivacich tvodnich otdzek ke
bakalarské prace. Vyhodou vyuziti polostrukturovaného rozhovoru pro tuto praci je i vetsi
moznost zobecnéni a uplatnéni poznatk na SirSi ¢ast populace, nez tomu je naptiklad u
rozhovoru nestrukturovaného. V tomto ptipad¢ je ale potieba si ovéfit, Ze se u rtiznych
dotazovanych jednd o stejné skuteCnosti (jen jinak vyjadfené), a ohlidat srovnatelnost
sledovanych faktii. Tazatel musi byt dobie pfipraven, znat téma a byt schopny aktivné reagovat.

Osobni rozhovory jsem realizovala osobné, mam s takovym typem vyzkumu dlouholeté osobni
zkuSenosti. Vysledky byly ihned zapisovany do standardizovaného dotazniku a nasledné bylo
vzdy zpracovano slovni hodnoceni.

Rozhovory probéhly s 15 respondenty celkem, z toho dvé Focus Group Discussions, pokazdé
s 3 respondenty. Osobnich rozhovort bylo realizovano 9.

Kyvalitativni ¢ast vyzkumu je vyhodnocena pievazné formou slovnich zavéra, doplnéna grafy a
souhrnnymi tabulkami.
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9. Vysledky

9.1.Dotaznikové Setreni

Prvni ¢ast dotazniku méla vytvofit ptehled o zakladnich udajich o respondentech. Konkrétné
uvadéli pohlavi, vék a nevyssi dosazené vzdélani. Jednoznacna prevaha Zen potvrdila
predpoklad, Ze o zivotni styl a zdravi se v dnesni populaci zajimaji vice zeny. V ptipad¢ online
dotazniku z celkového poctu odpovédi 55, byl pouze 1 vyplnény muzem. V prodejné Sklizeno
z celkového poctu 15 vyplnénych dotaznikii byl taktéz pouze 1 vyplnény muzem. Zde se ale
dalo ptedpokladat, Ze nakupovat potraviny chodi spiSe Zeny, takze pievaha vyplnénych
dotaznik®l Zenami v tomto piipadé nebyla piekvapujici. V piipadé Ceské narodni banky, kde
vEétsi cast zaméstnanctl tvofi muzi, z celkového poctu 7 vyplnénych dotaznikd, byly 2 dotazniky
vyplnény muzem. Celkovy pomér zen vs. muzi je 73:4.

Graf 1: Pohlavi respondentii dotazniku

Pocet respondentu dle pohlavi

EZena Emuz

73; 95%

Dalsi graf nize znazormuje vékové rozlozeni respondentti. VEékovy primér 36 let naznacuje, ze
téma bezlepkové diety je aktualnéjsi u mladsi ¢asti populace ze zvoleného vzorku pro vyzkum.
vSichni dotazovani. Nejpocetnéjsi byla skupina ve veku 30-40 let. Nicméné toto muze byt
zaroven zkresleno i vékem lidi, ktefi vyplnili elektronicky dotaznik na Facebooku. Celkové
Facebook dle aktualnich dat v CR navitévuje necelych 5 miliéni lidi a nejpodetnéjsi skupinou
jsou prave tficatnici. Toto mohlo tedy mit vliv na v€kovy pramér, jelikoz vétsi ¢ast vyplnénych
dotaznikl (55:22) je prave téch elektronickych.
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Graf 2: VEk respondentt dotazniku
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Ve vzdélani respondent  prevazovalo  vysokoskolské  vzdeélani. K uvedenému
,»vysokoskolskému* vzdélani 1ze pficist 1 bakalarsky titul nebo MBA a pak je pfevaha velmi
vyrazna. Z celkovych 77 dotaznikli vzdélani uvedlo ale jen 69 lidi.

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentli dotazniku
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V dalsi ¢asti dotazniku se sledovalo, do jaké miry znaji respondenti bezlepkovou dietu a zda
s ni maji osobni zkuSenost. VSichni dotazovani védéli, co je to bezlepkova dieta, i kdyZz ne
vSichni s ni méli osobni zkusSenost. 100% znalost bezlepkové diety vypovidd o Sirokém
povédomi o této dieté v ¢eské populaci.

Bezlepkovou dietu nékdy v zZivoté drzela vétsina z dotazovanych — 72 %. Pti¢emz u 22 lidi
z testovaného vzorku se to piredpokladalo, jelikoz se bezlepkové jiz stravovali nebo nakupovali
bezlepkové potraviny. Tento pfedpoklad ale nebyl potvrzen, protoze i kdyz néktefi z nich
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kupovali bezlepkové potraviny, neuvedli, Ze drzi bezlepkovou dietu. Naptiklad v jidelng Ceské
narodni banky z celkem 7 dotazovanych 3 lidé uvedli, ze bezlepkovou dietu nedrzi, ackoli tam
konzumuji bezlepkovou stravu. Na otazku, zda drzeli n¢kdy v Zivoté bezlepkovou dietu
odpovédeli vSichni dotazovani.

Graf 4: ZkuSenosti respondentt s bezlepkovou dietou

Drzeli jste nékdy bezlepklovou dietu?
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Z vysledkt vyse uvedenych l1ze odvodit i tvrzeni, Ze na Sirokém povédomi o BLD se ve velké
mife musi podilet jeji komunikace v masmédiich smérem k Siroké vefejnosti. Zaroven lze i
potvrdit, ze jde o masové téma, jelikoz jako nejcastéjsi zdroj informaci o bezlepkové dieté uvedli
respondenti internet. Ten je dnes pravé tim nejvice masoveé pouzivanym zdrojem pro hledani
veskerych informaci, a tedy 1 nejvice vytézovanym komunika¢nim kanalem pro marketingovou
komunikaci.

Graf 5: Informacni zdroje znalosti o bezlepkové dieté
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Pro potvrzeni jedné z hypotéz této prace — ze bezlepkova dieta se stala médnim trendem, bylo
dilezité z celkového poctu respondentl vy¢islit pocet lidi, ktefi se pomoci BLD 1é¢i. Na zakladé
toho pak bylo mozné vytvofit si prehled, kolik lidi drzi bezlepkovou dietu, aniz by jim bylo
diagnostikovano nékteré z onemocnénich jejichz terapii je bezlepkova dieta. Na pfimou otazku,
zda jim byla diagnostikovano nékteré onemocnéni zpisobené nesnasenlivosti lepku kromé 2
dotazovanych odpovédéli vSichni. Pievazuje zaporna odpoveéd’. Poté nasleduje diagnostikovana
celiakie a alergie na lepek. Diagnoza NCGS se objevila pouze jednou, nicméné tento vysledek
neni prekvapivy vzhledem k omezenému mnozstvi informaci o tomto onemocnéni. Duhringovu
dermatitidu nikdo neoznacil. Respondenti ale uvad¢li 1 dal$i zdravotni problémy, jako naptiklad
rizné kozni problémy, ekzémy nebo nespecifické sttevni zanéty, které oznacili jako divody
pro¢ BLD drzi nebo drzeli.

Graf 6: Pocet diagnostikovanych onemocnénich zptsobenych nesnaSenlivosti lepku

Diagnostikovana onemocnéni

Zadna z téchto onemocnéni mi I 50

nebyla diagnostikovana

Duhringova dermatitida 0

Neceliakalni glutenova senzitivita | 1

Onemocnéni

Alergie na lepek [l 8

Celiakie I 18

0 10 20 30 40 50 60

m Pocet respondentt

Ve srovnani poctu lidi, kteti drzi BLD s poctem respondentl, ktefi uvedli, ze maji
diagnostikovano nékteré z onemocnéni, jehoz 1é€bou je BLD, vyplyva, ze 50 % respondentii
z celkového poctu, co BLD drzi nebo drzelo, nemeélo lékarsky diagnostikovano onemocnénti,
jehoz 1écba by tuto dietu vyzadovala. Z celkového poctu lidi, ktefi maji zkuSenost s BLD je to
pak pomér respondentti s diagn6zou onemocnéni zplisobené lepkem a bez diagnozy 27:28. Coz
poukazuje na modnost této diety a rozsSifenym povédomim o ni.

Nicméné rozpor je pak v uvedenych diivodech drzeni této diety, jelikoz pouze 14 lidi uvedlo
jako duvod diagnostikované onemocnéni. Na otazku tykajici se diavodi drzeni BLD
odpovédélo celkem 70 lidi, takze o 7 respondentti mén¢, coz mohlo vysledky ovlivnit a zkreslit.
Odpovédi je celkem 113, z ¢ehoz vyplyva, Ze praimérné oznacili respondenti 1-2 diivody.
Pokud byla divodem diagnéza onemocnéni, nebo vyskyt v rizikové skuping, byl vétSinou
oznacena pouze jedna varianta. Vice divodii naopak oznaCovali lidé bez diagnozy
nesnasenlivosti lepku, jejichZ nejCastéji uvadény divod bylo zhubnuti a zdravy zivotni styl.
Tyto dva diivody pak byly ¢asto dopliiovany o tendenci jit s dobou, jelikoz BLD je modni trend
ve vyZive, nebo vira v tvrzeni, ze lepek je Skodlivy. Zhruba stejny pocet lidi pak uvadi jako
divod problémy se zazivanim. Otazka: ,,Z jakého divodu lidé drzi bezlepkovou dietu, aniz by
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jim byla lékafem urcena jako terapie pro jejich onemocnéni?* mne vedla k hypotéze, Ze jde o
modni trend ve vyzive a zdravém stravovani, coz se témito vysledky potvrdilo.

Graf 7: Z jakého diivodu respondenti bezlepkovou dietu drzi/drzeli?
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V ¢asti zamétené na diivody a motivaci k drzeni BLD a tim si potvrzeni reakci respondentti na
myty o dieté, byli respondenti nejdiive dotazovani na diivody drzeni a poté na divody zaujeti
touto dietou. Za ucelem ovéteni si odpoveédi na uvadéné davody byla respondentiim polozena
podobna otazka: ,,Co je na dieté zaujalo*“. Ovétenti si, zda respondenti odpovi stejné bylo z mého
pohledu dulezité pro potvrzeni hypotézy ohledné modnosti diety. Dal§im ocekdvanym
vysledkem bylo zaroveinl i zji§téni, zda lidé reaguji na myty o této dieté a davétuji jejich
prislibenému ucinku. Vétsi podil respondentli svou odpovéd’ potvrdilo. Odpovédéli vSichni,
néktefi oznacili vice moznosti, celkem bylo uvedeno 93 odpovédi. Respondenti, kteti uvadéli
jako divod drzeni BLD zdravotni problémy nebo je to 1écba jejich onemocnéni, tak zde
potvrdili svou odpoved, Ze je dieta zaujala, tim, Ze jejich problémy miiZe vyresit. To byla také
nejcastéjs$i odpoved (35 %). Lidé s nékterym z diagnostikovanych onemocnéni pak jesté velmi
Casto oznacovali, Ze je na dieté nic nezaujalo (10 odpovédi z celkovych 11). Zajimavé ovSem
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ale je, ze lidé, kteti uvedli jako diivod, ze chtéji zhubnout, zit a jist zdrave, ze chtéji jit s dobou
a dodrzovat zdravy Zivotni styl, v ovéfovaci otazce ale uvedli, Ze je dieta zaujala proto, Ze mtze
vyfesit jejich zdravotni potize, piipadné k tomu doplnili jesté Zze ocekavaji budou mit vice
energie. Dale 19 lidi uvedlo, ze jednim z diivodl bylo zhubnuti, ale jak je z nasledujiciho grafu
zifejmé, tak to potvrdilo pak jiZ jen 16 lidi. Vetsi ¢ast (23 %) pak uvedla, Ze ocekavaji Ze budou
mit vice energie, coz je celkem prekvapiveé uvedeno jako 2. nejcastéjsi divod. Na tuto reakci
mohl mit vliv médii, sportovci a celebrit, které se k této diet¢ hrd¢ hlasi a nejcastéji praveé
prohlasuji, jak diky BLD u nich zmizela tinava a maji vice energie.

Graf 8: Co respondenty na dieté zaujalo
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Vsichni respondenti byli dotazovéni, zda povazuji BLD za médni vyzivovy trend a vSichni také
odpovédéli. Vetsina respondentii (63 %) se shodla na tom, Ze ano. Jeden z respondentii dokonce
uvedl, ze ho na dieté zaujalo to, jak se z léCebné diety mlze stdt modni trend. Pomér odpovedi
u lidi s diagnostikovanou celiakii nebo alergii vs. lidé bez diagnozy byl pak celkem vyrovnany
s mensi prevahou odpovédi ano u lidi bez diagnézy onemocnéni.
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Graf 9: Pohled na bezlepkovou dietu jako na aktudlni médni vyzivovy trend
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Jednim z nejvice se objevujicich myti o BLD je tvrzeni, ze je lepek Skodlivy. Proto jsem si na
tomto tvrzeni chtéla ovéfit, zda lidé mytim o diet¢ véti a podléhaji. 53 % z dotazovanych
potvrdila, Ze si mysli, Ze Skodlivy je. PfiCemz vétsi ¢ast zapornych odpoveédi uvedli respondenti
s diagnostikovanou celiakii. To vypovida o jejich znalosti a informovanosti o tématice
bezlepkové diety. Zde byl jasné citelny rozdil ve znalostech téchto 2 skupin respondentii. Na
otazku odpovédé€lo 75 respondent.

Graf 10: Skodlivost lepku

Je lepek Skodlivy?
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Pti zkoumani splnéni ocekavani a naplnéni uvedenych divodii pro drzeni BLD, na dotaz, zda
dieta splnila jejich ocekavani, 75 % respondentii odpovédelo kladné. Odpovéedi bylo pouze 56,
nicméné to koresponduje s poctem respondentt (55), kteti uvedli, Ze dietu n¢kdy drzelo, nebo
drzi. U lidi s diagnézou celiakie se logicky castéji objevovala kladna odpovéd’. Zajimavy
vysledek je, Ze o¢ekavani dieta splnila u vSech, ktefi se o ni dozvédéli v rdmci néjaké nutriéni
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poradny a drZeli ji za Gcelem zhubnuti, nebo ocekavali vyfeSeni zdravotnich problému. Je
mozné z toho odvodit tvrzeni, Ze pod dohledem nutri¢niho odbornika ma BLD vétsi efekt.

Graf 11: Splnéni ocekavani od diety
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Ocekavani od diety relativné bylo naplnéno v pocitech respondentii po zavedeni BLD do jejich
zivota a s tim spojeného Zivotniho stylu. Na otdzku: Jak se citite po zméné vaseho zivotniho
stylu na bezlepkové diet€¢? odpovedéli vSichni respondenti, kteti dietu drzeli nebo drzi. Celkem
bylo ale 99 odpovédi, takze uvadeli 1-2 divody. VétSina odpoveédi byla kladna a pozitivni,
ackoli se objevila 1 negativni hodnoceni pocitti, ale pouze v jednotkach. Nejvice respondenti
uvadeéli to, Ze se citi lépe a Ze maji radost, ze pro sebe udélali néco dobrého (21 %).
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Graf 12: Pocity po zméné zivotni stylu s BLD
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Mam radost, Ze jsem zhubl/a

Mam radost, ze jsem udélal/a néco dobrého pro mé
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Citim se Iépe, zmizely mé potize se zazivanim

Citim se hlre

| w
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ZlepSilo se mé onemocnéni a vymizely jeho projevy

Po pfevazné pozitivnim hodnoceni pociti méli respondenti uvést naopak problémy, se kterymi
se potykali nebo potykaji pii zavedeni BLD do svého Zivota. Na tuto otazku opét odpovédélo
vSech 55 respondentt, kteti dietu drzi nebo drzelo, ale celkem uvedli 122 odpovédi. Takze byly

uvadény 2—3 problémy. NejcastéjSim problémem jsou vysoké naklady spojené s bezlepkovym
stravovanim a pak chuté na potraviny, které nemohou jiz konzumovat.
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Graf 13: Problémy, které fesi respondenti pii praktické aplikaci BLD do jejich Zivota
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Vymakala jsem si stravovani tak, aby vyhovovalo
nejen mné, ale i dal$im celiakim z rodiny. Dietu I 1
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Hodné bezlep. potravin je "dohanéno" riznymi, ne I 1
zrovna zdravymi slozkami.

Nedostate¢na informovanost verejnosti, kde se mize
lepek vyskytovat a jaké mnozstvi uz je pro celiaka I 1
rizikové. Opravdu problém hlavné nasich koncinach.

Chuté na potraviny, které nemohu jist _ 22
Socialni izolace - 5
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Nedostatek potravin bez lepku na trhu _ 15
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Respondenti, kteti dietu v minulosti drzeli nebo stale drzi (55 respondent) byli dotazovani, na
dobu, po kterou ji drzeli/drzi. VSichni respondenti ze skupiny lidi s diagnostikovanou celiakii
nebo alergii na lepek oznacilo delsi dobu, minimalné nékolik mésict, ale prevazovala odpoved’
vice nez 2 roky. V piipad¢ lidi bez diagnostikovaného onemocnéni pievazovala nckolika
mesicni zkuSenost.
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Graf 14: Doba, po kterou respondenti drzi/drzeli BLD.

Doba drzeni diety
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VSsichni respondenti se zkuSenosti s BLD (55 respondentti) byli dotazovéani na dobu po kterou
dietu jesté chtéji drzet. Dle predpokladu u celiakl byla odpovéd’ ve 100 % ,,cely Zivot*. Dale
nejcastéji uvadénou dobou bylo ,,nekolik mésicu*, coz odpovidali lidé, kteti drzi dietu za tcelem
zlepSeni jejich zdravotniho stavu a takeé lidé, jejichZz motivaci bylo zhubnuti a zdravy Zivotni
styl. 9 lidi pak chce dietu drzet pouze n€kolik dnli jako detox organismu, coz potvrzuje dalsi
mytus o této diet¢ a tendenci lidi uvéfit vyfabulovanému ucinku diety.

Graf 15: Doba, po kterou respondenti jeste chtéji drzet BLD.

Jak dlouho chtéji respondenti drzet BLD
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jako detox meésicu

organismu

Doba

Zajimalo mne, zda dietu drzi respondent sam, coz by vypovidalo vice o tom, Ze nejde o pfipad,
kdy je BLD lécbou celiakie nebo alergie na lepek. V ptipad¢ celiakie je totiz rodina neboli
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ptibuzni 1. a 2. stupné rizikovou skupinou, a je tieba udélat screening. Déti uvadéli v podstaté
pravé jen celiaci. Pouze v jednom piipad¢ drzeli dietu déti, ackoli rodi¢ nebyl celiakem ani
alergicky na lepek. Uvedeny respondent se snazil dietou u sebe vyfesit problémy se zazivanim
a s varixy. Rodi¢e nebo sourozence cCastéji uvadéli respondenti, kteii drzeli BLD z davodu
feSeni zazivacich problémi anebo koznich problémii (napt. ekzém). Prevdzna vétSina
respondentt ale uvedla, ze nikdo z v jeho rodin€ jiz BLD nedrzi. Celkem odpovédé€lo na tuto
otazku 71 respondentt.

Graf 16: Drzi dietu jesté né€kdo z vasi rodiny?
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Na zavér dotazniku byla poloZena respondenttim otazka, zda by doporucili BLD svym znamym,
nebo roding a pratelim. Odpovédélo 65 respondenttl, pticemz ale dietu drzelo 55 z nich, takze
u 10 lidi se da ptedpokladat, ze kdyz dietu nedrzeli, tak ji ani nedoporuci. To bylo i potvrzeno
v odpovédich. Zaroven dietu nedoporucuji celiaci, a ti, kteti nemaji s dietou dobrou zkuSenost.
Konkrétné naptiklad ztloustli, nebo se problémy stejné vratily, nebo se dokonce citi hire. |
piesto ale pfevazuje kladna odpovéd’ a dietu by doporucilo 63 % z 65 respondenttl.

Graf 17: Doporucili byste BLD svym zndmym, rodinég, pratelim?

Doporucili by BLD znamym, roding,
pratelim?

mAno mNe
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9.2.Rozhovory a test fiktivni reklamy

Pro zjiSténi hlubsich souvislosti a informaci o divodech a motivaci lidi drzet BLD byla
kvantitativni ¢ast vyzkumu doplnéna kvalitativnim vyzkumem ve formé individualnich (Face-
to-Face) nebo skupinovych rozhovort (Focus Groups). Polostrukturované rozhovory byly
vedeny podle pfedem daného scénare, ktery mél respondentim poskytnout prostor pro
vyjadfeni myslenek, postojii a nazort. Diky otevienym otazkdm je mozné se dostat hloubg;ji
k nazorim a pocitiim a moderator ma moznost s otazkami dale pracovat a doptavat se a naplnit
parametry kvalitativniho vyzkumu.

Rozhovor zahrnoval jednoduché dotazovani a pozorovani, zaméfené¢ na 2 cile: ovéfeni si
hypotézy, ze je bezlepkova dieta mddnim trendem, a Ze tento trend mtize podpofit reklamni
komunikace zalozena na piesvéd¢iveé napsanych mytech o této dieté. A dale bylo cilem ziskat
odpovédi na otazky tykajici se znalosti BLD a miry lidi ji vyzkouset, jak se nechaji lidé ovlivnit
myty o BLD a jako roli v tom ptipadn¢ hraje marketing/reklama.

Soucasti rozhovori byl test navrhu fiktivni reklamy na BLD, kde méli respondenti hodnotit jeji
sdéleni, silné a slabé stranky a divéryhodnost, s cilem zjistit, jak reaguji na interpretované myty
o BLD a jaky vliv maze tedy reklama mit.

Pribéh kvalitativniho vyzkumu

1. Prvnim krokem kvalitativniho prizkumu bylo ptipraveni zaddni pro tvorbu reklamy na
bezlepkovou dietu. Uz samotné zadani stoji na mytech, jelikoz jeho cilem je, aby na
zéklad¢ informaci z tohoto zadani vznikla takova reklama, kterd bude bezlepkovou
dietu propagovat. Uz v zadani se hleda realny lidsky pocit (tzv. insight), na ktery by
bylo dobré reklamou apelovat, to byva diivod, pro¢ pak propagovand dieta miize u
potencialniho uzivatele rezonovat. Jde tedy o to, najit a popsat pocit, pohled ¢lovéka,
jeho presvédceni, aby se tim padem identifikoval s reklamou a vyhodnotil ji jako
urcenou praveé pro néj a zareagoval aktivné na jeji pobidku.

2. Druhym krokem byla tvorba reklamy, konkrétn¢ forméatu inzerce v lifestyle magazinu
na zaklad¢ vyse popsané¢ho zadani. Zakladem tedy nebyla fakta o bezlepkové dieté, ale
jednotlivé myty, které jsou pro béZnou populaci piivetivejsi a lakave;si.

3. Jako tfeti krok jsem pfipravila pro rozhovory scénat neboli diskuzni osnovu. Dle této
osnovy probihaly vSechny rozhovory, odpovédi respondenti byly zaznamenany do
pfipravenych dotaznik.

4. Ctvrtou &asti byly pak osobni rozhovory, pfi nichz byla respondentéim fiktivni reklama
na bezlepkovou dietu prezentovana. Reklama byla pojata jako tisténa inzerce. Pro ticely
testovani byla ve formatu A4 vytiSténa na kvalitni barevné tiskarné a nalepena na tvrdy
kartonovy board urceny k prezentacim. To umoznilo snadnéj$i manipulovatelnost,
viditelnost a piehlednost a vizudl sreklamou takto imitoval pouziti v lifestyle
magazinech. Po odprezentovani reklamy se hodnotili reakce na reklamu a tendence této
reklamé uvéftit a ochotu ji vyzkouset na zaklad€ uvedenych informaci.
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1. Zadéni reklamy

Jiz samotné zadéani pro tvorbu reklamy bylo postaveno na mytech, aby bylo mozné si ovéfit,
zda respondenti budou na tyto myty reagovat a jak. Zda budou pro né¢ diavéryhodné a

smysluplné

a zda zvolena formulace je vhodna. Zadani zaroven ma poskytnout tvirci

reklamy cely a pravdivy pohled, aby pochopil, co je tc¢elem a co ma vytvorena reklama
splnit a ke komu mé mluvit. Zadani je ptipraveno vzdy v pisemné formé, kde jsou uvedeny
vSechny potfebné informace pro tvorbu a také je pak konzultovdno osobné s tymem lidi,
kteti na zakazce pracuji. V tomto piipad¢ na zadani (brifu) pracovali 2 lidé — jeden textaf, a
jeden Art Director. Textat vymysli ideu, headline a veskeré¢ texty, Art Director k tomu

doplni vizuélni stranku a celé to sesadi dohromady.

Obrazek 2: Zadani tvorby reklamy (kreativni brif)

KREATIVNI BRIF YE: R

BEZLEPKOVA DIETA - zadani pro reklamni agenturu na vytvoreni
- ireklamy (tzv. kreativni brief)

B A A R NN AR NN AN A EEENAEEEEEEEEAEEEEEEEEEEEEEE -

H Situace na trhu (Popis situaci na sledované &asti trhu, trendy a konkurenci)

V tuto chvili existuje nespodetné zarudenych diet, jak zhubnout a je téZké se v nich zorientovat a najit si tu
= nejlepsi = nejusinnéjsi. Bezlepkova dieta ale rozhodné patii mezi médni trendy a stéle roste jejf obliba u
zdravych lidi, kteff ji drzi, aby zhubli, nebo maji pocit, Ze Zit bez lepku je lepsi, zdravejsi.

H Cile (Pro¢ zadavatel investuje do komunikace a jaké obchodni efekty nebo zmény znacky ocekava?)
Podpotfit povédomi o bezlepkové dieté u Siroké vefejnosti a presvédit je o jejich benefitech a aby ji zkusili.
= Vybudovat v lidech pocit, ze drzet bezlepkovou dietu je nutnou soucasti moderniho zivota a cesta jak byt ,in®

Cilova skupina (Socdemo lidi, které mdme motivovat, abychom dosdhli cile)

Siroka vefejnost, kterd fesi zdravy Zivotni styl, lidé, ktefi cht&jf zhubnout, nebo je trapi problémy se zaZivanim
a travenim.

: Problém (Popis tu nejvetsi prekdzku, kterd lidem brdni v Zddouci zméné jejich chovani?)

£ Premira dostupnych informaci o dietéch valici se na lidi ze véech komunikaénich kanall, ve kterych je pak
téZké se zorientovat a vyhodnotit bezlepkovou dietu jako tu spréavnou, aktuélini a moderni.

H IﬂSlght (Prekvapivy a pravdivy pohled cloveka na problém, na kterém miizeme stavét ideu FeSent) H
EZajimaﬂ mne vyzivové maédni trendy. Chci byt sou¢asti moderni spole¢nosti a chei byt ,in“. Zkusim tedy klidné :
S drzet jednoduchou dietu, po které zhubnu, nebo ktera vyfe$i mé problémy, ktera zaru¢ené bude fungovat a ja i
_ nad tim nebudu muset moc pfemyslet. Dulezité je, Ze chei plsobit jako ¢lovék, ktery jde s dobou a fesi své H
= zdravi

: Hlavni sdéleni (Jakou klicovou myslenku nebo zprdvu chces predat?)

Vyzkousejte nejaktualnéjsi a zarudeny trend ve zdravém stravovani — bezlepkovou dietu, ktera je budoucnosti
= a zékladem zdravého Zivota.
i .................... H

i i Pro¢ sdéleni mohu vérit (Co jsou hlavni argumenty vychdzejict z produktu nebo znacky pro které mohou i
lzde uvéfit hlavni zprdve?) '
o Lepek je $kodlivy, je problémem nasich zdravotnich obtiZi, lepi stfeva, zplsobuje ,mouéné bricho* &
(Lepek se pfevazné uklada v oblasti kolem bficha, coZ znamend, Ze pokud mate problémy shodit tuk
pravé v téchto partiich, bezlepkova dieta je idealni pravé pro Vas)
s S bezlepkovou dietou zarudené zhubnete
: * Budete mit vice energie, zmizf Unava (Ze dne na den zmizf chronické Unava a budete mit energie na
H rozdavani. Zastancim bezlepkové stravy po vynechani lepku pribyla energie, usetfena za naroéné H
trévent lepku) H
e Pomaha |éCit akné a ekzém
e Zmizi problémy se zazivanim (Lidé, ktefi se rozhodli pro bezlepkovou dietu tvrdi, Ze jim jako zazrakem
: zmizely problémy se zazivanim a s tim spojené nepiijemnosti). H
: e Bezlepkova strava je vhodné pro véechny E




Pozadované V)"stupy (Na zdklad® roho, co vime o ctlové skupiné, definuj jak, kdy a kde lidi oslovime a jaké
komunikacni prostredky pro tyto ucely potiebujeme.)

Leték nebo printova inzerce (format Ize upravit die potfeby)

Mandatorni poiad aka (Zde uved pouze Ly naprosto nutné povinné prvky)

Komunikace by méla byt jednoducha a stru¢na, jde hlavné o upoutani pozornosti, a zavolani na telefonni éislo:
724 013 502 kde se dozvi vice informaci.

2. Navrh reklamy

Na zakladé vyse uvedeného zadani (obrazek 2) vzniklo pak vice riznych navrht, z nichz
byl vybran pro test pouze jeden, ktery byl nejvice relevantni pro ucely testovani a splitoval
zadani.

Obrazek 3: Navrh reklamy

VY JESTE
JITE lopek?

S BEZLEPKOVOU DIETOU
ZHUBNETE BEZ JO-JO EFEKTU

Vyzkousejte zéazracné Ucinky
nejnovéj$iho trendu ve zdravé vyZivé:

* 7zbavite se “pneumatiky” kolem pasu, kde se lepek uklédda
*  zmizi nepiijemné potize se zazivanim

= budete mit vic energie, zbavite se chronické tnavy

e yyaistl se vam plef, zmirni ekzém i akné
* dieta je vhodné pro kaZdého

Konzultace ZDARMA
na tel.: 724 013 502
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3. Polostrukturovany rozhovor

Na tvod rozhovoru probéhlo vzajemné piedstaveni tazatele a respondenti. Respondenti byli
seznadmeni s cilem diskuze, metodikou vyzkumu a byla jim objasnéna pravidla rozhovoru. Byli
také ujisténi o zachovani anonymity a informovani o ptedpokladané délce diskuze (20 minut).

Cilem dalsi ¢asti rozhovoru bylo navézat ptatelskou a uvolnénou atmosféru a uvést respondenty
do tématu BLD.

Byli dotazovani na znalost diety, zdroj informaci, jak ji vnimaji a ¢im si ji zapamatovali a jestli
by ji vyzkouseli. Nékteré dotazy byly totozné s dotazy z dotaznikového Settfeni realizovaného
v kvantitativni ¢asti s imyslem ovéfit si shodu odpovédi. Otazky v rozhovoru byly ale oteviené
na rozdil od dotazniku. Bylo tak mozné¢ jit vice do hloubky.

Rozhovory probéhly s celkem 15 respondenty s pievahou zen 14:1, které mély ve vétsi mife jiz
rodiny (1-2 déti). Vékovy primeér byl 39 let, tedy o néco vyssi nez u dotaznikového Setfeni.
Nejcastéji uvadéné nejvyssi dosazené vzdelani bylo stiedni s maturitou.

Znalost existence BLD byla i v tomto Setieni 100%. VSichni respondenti ji zaznamenali, ale
zadny z nich s ni nemél osobni zkuSenost. Nejcastéji jejich znalost o BLD nebo povédomi o ni
byla z internetu nebo z casopisii. Ve 2 ptipadech ji znali od znamého, ktery ji drzel z divodu
celiakie a alergie na lepek. Dietu popisovali jako stravu s vyloucenim pSeni¢né mouky nebo
peciva a téstovin. Pouze v jednom ptipadé respondent uvedl, Ze je to 1écba pficiny travicich
problémil. Uvadeéli i nekteré myty tykajici se vSeobecné Skodlivosti lepku, Ze lepi zaludek a
stieva a tloustne se po ném. Maji tedy 100% povedomi o BLD ale znalost jeji podstaty je velmi
obecnd a nepresnd. Nicméné toto zjisténi opét potvrzuje modnost této diety a lze i v tomto
Setrent tedy potvrdit hypotézu, Ze BLD se stala modnim trendem soucasné doby.

Zapamatovatelnost byla ve 2 odpovédich spojovana se znakem pteskrtnutého klasu, ktery
oznacuje bezlepkové potraviny. 5 respondent uvedlo, ze si ji zapamatovalo diky celebritam,
které je drzi (coz opét poukazuje na modnost diety). Na skupinovém rozhovoru ale mohlo dojit
k ovlivnéni ostatnich respondentti jednim respondentem, ktery to uvedl jako prvni.

Dietu by polovina respondentii vyzkousela. 1 ptestoze anebo pravé naopak protoze, jsou jejich
informace o BLD nepfesné a netiplné. Polovina respondentt, kterd dietu vyzkouset nechce méla
pocit, Ze to neni pro n¢, ze je to 1écba pro onemocnéni zazivaciho traktu, nebo Ze nevidi smysl
vyloucit ze zivota potravinu, kterd jim ,,pravdépodobné nijak neSkodi®.

Po diskuzi a dotazovani se na spontanni znalost bezlepkové diety ndsledovalo otestovani navrhu
fiktivni reklamy (inzerce do casopisu) na BLD. Cilem bylo pochopit, jak moc se nechaji ovlivnit
jednotlivymi informacemi i1 celkovym sd€lenim, jaké jsou zde motivatory, zachytit nejasnosti,
nebo naopak jasné, klicové informace.

V roli tazatele jsem nejdiive respondentim vysvétlila, Ze jde pouze o navrh reklamy a jeji
pfipadné vyuziti v tiSténé inzerci a na internetu. Pozadala jsem je o zaméfeni se na uvedena
sdéleni a myslenku reklamy, a ne hodnoceni provedeni kresby a zobrazeni reklamy. Poté jsem
jim ukazala vybrany navrh, ktery méli hodnotit.
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Jako prvni krok méli respondenti sami vyplnit do pfipraveného dotazniku hodnoceni navrhu na
Skale od 1-10 jak se jim celkové libil. (1=vlibec se mi nelibil, 10=velmi se mi libil). Nej¢asté&ji
uvadéné hodnoceni bylo ,,6%, tedy lehce nad primérem.

Tabulka 5: Hodnoceni reklamy

Respondenti Hodnoceni*

5

alrleInR|a|e|ew|N|o|o s |jw|(N =
o o|N|lo|h|o|o|o|jo|N|o oo |N

*Hodnotici Skala: 1 = vibec se mi nelibil; 10 = velmi se mi libil

Poté nasledovaly oteviené otazky jejichz cilem bylo zjistit konkrétni divody tohoto hodnoceni,
zjistit slabé a silné stranky navrhu, zda je vSe srozumitelné, co je hlavni mysSlenkou a jestli je to
davéryhodné a do jaké miry je to oslovuje. Na zavér byli dotazani, zda by po shlédnuti
prezentované reklamy méli zajem BLD vyzkouset.

Prvni dojmy byly nejvice spojené s nediivérou. Reklama je zaujala, ptectou si ji, donuti je to
zamyslet se, ale zni moc slibné, ,,az zazracné®. Pfidavny jménem ji popisovali naptiklad jako
»superlativni®, | ,podezielou®, ,,zajimavou® nebo ,,neskute¢nou‘. Nejvice se tedy objevovaly
pocity a vyjadfeni nedlvery, a to i v pojmenovani reklamy ptidavnym jménem. Vypovida to o
tom, Ze pouzitd slovni vyjadieni jsou prespfilis slibnd, protoze jednotlivym uvedenym efektim
diety pak divétovali (jak bude vice popsano dale).

Jako silné stranky oznacovali fotku zeny (nohy, hyzd¢, ploché bticho) a pak konkrétni ucinky
diety. Nejvice uvadény ucinek byla moznost zbaveni se pneumatiky kolem pasu (5
respondenttt), dale Ze budou mit vice energie a zbavi se unavy (3 respondenti). Dva respondenty
zaujalo také zmizeni neprijemnych potizi se zazivanim.

Slabou strankou dle jejich nazoru bylo slovo ,,zazracné* a ,,pneumatiky* nebo pfislib zhubnuti
bez ,,jo-jo efektu®, kterému nevétili. Za dalsi slabou stranku povazovali samotny headline: ,,Vy
jeste jite lepek?*, vnimali ho jako pfilis uto¢ny, agresivni. Zaroven ho pak ale také oznacovali
jako to, co je nejvice zaujalo, jeden respondent to oznacil ptimo jako ,,dobfe polozenou otazku®,
ktera ho naopak zaujala. Nikdo ale neoznacil za slabou stranku néktery z uvedenych efekta
diety. Pouze v jednom pfipad¢ byla vznesena pochybnost nad tim, Ze je dieta vhodna pro
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kazdého. V tomto ptipadé respondent mél zndmého celiaka, takze je mozné predpokladat vétsi
znalost tématiky BLD.

Néavrh byl v§emi respondenty oznacen jako 100 % srozumitelny. I hlavni myslenku byli schopni
spravn¢ vystihnout.

Sdéleni oslovilo tFi ctvrtiny respondentii (73 %). Reklama v nich vyvolala zajem, zavolali by
na uvedené ¢islo a vyuzili konzultace zdarma nebo by si vyhledali na internetu dal$i informace.
Jeden respondent uvedl, 7e by radgji nejdiive dietu zkonzultoval s lékafem. Ctvrtina
respondentt (27 %), které sdéleni reklamy neoslovilo, nejvice uvadéli jako divod problém
s ditvérou anebo jim to neptipadalo dost silné, ptipadné by si to museli nejdfive vice promyslet.
Za nedivéryhodnosti ale staly také védomosti respondentli o dietach a zdravém stravovani.
Napftiklad se jiz stravovali na zdklad¢é doporucenich od vyzivového poradce (zpochybiiovali, ze
staci vynechat ve stravé lepek) a méli za sebou osobni zkuSenost s néjakou dietou (nevétili ze
muzou zhubnout bez jo-jo efektu).

Na posledni otdzku, zda by méli po shlédnuti prezentované reklamy chut BLD vyzkousSet
reagovalo 40 % respondentit zaporné a 60% kladné. Ackoli mira respondentil oslovenych
reklamou byla vyssi (73 %). Nicméné ochota po shlédnuti reklamy se zvysila oproti ochoté pred
Jjejim shlédnutim.

Graf 18: Po zhlédnuti reklamy byste méli chut’ BLD vyzkouset?

VYZKOUSELI BY NYNi BLD?

HANO mNE m

Z uvedenych faktl Ize tedy usoudit, ze se respondenti nechaji ovlivnit reklamou ackoli je
zaloZzena na mytech o BLD. Nejsou schopni zcela rozpoznat mytus a pokud je vhodné
formulovan maji tendenci mu divéfovat.
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10. Diskuze

Nepodatilo se vyhledat publikované vysledky podobné€ pojatych praci, jako je tato bakalarska
prace a pracovat s nimi pro diskuzi. Proto jsem diskuzi rozdélila podle hypotéz ovéfenych
v kvantitativni ¢asti vyzkumu a otazek feSenych v kvalitativni ¢asti.

H1: Z bezlepkové diety se stal modni trend soucasné doby.

Vyzkum v kvantitativni ¢asti zaloZenym na dotaznikovém Setfeni tuto hypotézu potvrzuje.
Respondenti jsou dobie obezndmeni s tim, co je to bezlepkovd dieta a vsSichni ji znaji. 72 %
respondentii dokonce dietu jiz vyzkouselo. Polovina téchto lidi drzi nebo drzela BLD aniz by
jim pfitom lékafem byla diagnostikovana nékterd z onemocnénich vyvolanych nesnasenlivosti
lepku. Coz potvrzuje moédnost a aktudlnost této diety u populace s prevahou Zen. Lze se
domnivat, Ze vSeobecné pro Zeny je téma diety popularnéjsi a atraktivnéjs$i nez u muzi. Proto
neni ptekvapivy pomér respondentii dotazniku 95 % Zen vs. 5 % muZzl. Respondenti dietu
vetsinou drzi jiz nékolik mésicu nebo tydnii a chtéji v tom pokracovat po dobu dalSich n¢kolika
mésict. Neodradily je ani uvedené problémy s implikaci BLD do svého Zivota. NejcastéjSim
uvadénym problémem jsou vysoké naklady spojené s bezlepkovym stravovanim. Nicméné toto
muze ovlivnit 1 pfevaha respondentt s vysokoskolskym vzdélanim, u nichz se d& predpokladat
vyssi ptijem.

Zdrojem pro vyhledavani informaci byva nejcastéji vyuzivan internet, coz je masmédium
s nejvySSim zasahem Siroké vefejnosti diky digitalizaci populace a zaroven poskytuje
nejaktudlnéjsi informace diky snadné a rychlé editovatelnosti. Internet je pro tyto uvedené
divody hojné vyuzivan pro marketingovou komunikaci. Z téchto vSech faktl 1ze odvodit zavér,
ze na internetu se lidé velmi snadno dostanou k modnim trendim soucasné doby.

Nejcastéjsi konkrétni diivody, které uvadeli respondenti bez diagnozy celiakie nebo alergie na
lepek byla touha zhubnout (17 %), zdravé zit a jist (14 %), pomoci diety feSit problémy se
zazivanim (12 %) anebo chtéji jit s dobou a povazuji BLD za aktuélni trend moderni vyZivy
(12 %). Jinak je pohled na dietu velmi casto odliSny u respondenti s jednim
z diagnostikovanych onemocnénich zplisobenych lepkem, jejichZ jediny divod drzeni BLD je
1écba.

Dvé tretiny respondentii primo uvedli, ze bezlepkovou dietu povazuji za aktualni modni vyzivovy
trend. Na tomto nazoru se shoduji jak respondenti s diagnostikovanym onemocnénim, tak
respondenti bez diagndzy.

Vysledky mohlo ovlivnit slozeni vzorku, kde prevladaji mladsi lidi, s pfevahou zen, s vy$Sim
vzdélanim, u nichZ je vétsi predpoklad, Ze fesi zdravy zivotni styl a v tomto ohledu pak
podlehnou trendu a mddnosti.

H2: Mddnost této diety je opfena 0 mnoho myti.

V dotaznikovém Setfeni byla tato hypotéza také potvrzena. Plati hlavné u skupiny respondenti,
ktefi nemaji diagnostikované onemocnéni zpusobené lepkem.

seznameni s BLD dietou a maji od ni jina ocekdvani, je to pro n¢ jedina 1écba jejich
onemocnéni. Diky tomu, jak jsou edukovani v této tématice, tak nepropadaji mytiim, velmi
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dobfe BLD znaji. Oproti tomu 2. skupina ocekdvd od BLD =ztratu hmotnosti, vyfeSeni
zazivacich problémil, ze budou mit vice energie nebo chtéji jit s dobou a drzi se nejnovéjsich
trendll i ve vyzive. Téemeér vSechny uvedené ditvody drzeni BLD nebo ditvody zajmu o této dietu
Jsou zalozeny na mytech.

V dotazniku byla z divodu potvrzeni této hypotézy také iumysiné poloZena otazka zaloZzena na
asi nej€astéjSim mytu: Ze lepek je Skodlivy. Tomuto tvrzeni veéii 75 % vSech respondent.
Ukazuje to tedy na velkou miru popularizace tohoto mytu a povédomi o ném, protoze byl
respondenty uvadén nejméné ¢asto jako diivod jejich zdjmu o BLD.

Nicméné oc¢ekavani respondentl byla dietou naplnéna (az 75 %), takze i kdyz byla zaloZena na
mytech, respondenti stale dieté a jeji efektivité¢ davétovali a citili se 1épe, nebo nejcastéji
uvadéli, ze méli radost, ze pro sebe a své télo néco udélali. Toto tvrzeni, ale mlze byt i
»haplasti“ na neuspéch, protoze ho uvadeli i respondenti, u kterych dieta nesplnila jejich
ocekavani (naptiklad zhubnuti).

V obou skupinach respondentt (s diagndézou onemocnéni vyvolanym nesnaSenlivosti lepku i
bez této diagnodzy) byla uvedena pozitivni zmena jejich Zivota diky praktické aplikaci BLD do
jejich zivota. Tento vysledek je zcela pochopitelny u prvni skupiny, kdy 1é€ba pomoci BLD by
m¢éla postupné zbavit nemocného vSech neptijemnych piiznakii. U zdravych jedinct je to do
jisté miry ptekvapivé, pii predpokladu, ze dietu drzi na zédkladé nékterého z myti. Dalo by se
usoudit, Ze lidi uspokoji i mensi zména a hlavné jim staci pocit, Ze to zkusili a néco tak pro sebe
udélali.

Pozitivni zkuSenosti respondent se pak odrazi v jejich ochoté BLD doporucit zndmym, rodiné
nebo pratelim. Dveé tretiny z nich by dietu doporucili. Jelikoz uvedené myty se zdaji byt logické,
mluvi pfimo o fesSeni a jsou jednoduché na pochopent, lidé jim pak snadnéji uvéii. Navic pokud
na n¢j narazi vicekrat tfeba na internetu pIlného trendti anebo od pratel (2. nejCasteji uvadeény
zdroj informaci u 2. skupiny respondentl) ptesvedc¢i je to o ,,jejich™ pravdé a mytu uveti.

H3: Tento trend byl vyznamné podpoi'en marketingem stojicim na mytech o bezlepkové
dieté.

Tato hypotéza byla potvrzena analyzou dat z dotaznikového Setieni a podpoiena vysledky
kvalitativniho vyzkumu.

Prvnim dikazem tohoto tvrzeni je zdroj, kde se respondenti o BLD dozvédéli (v rdmci
kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu). VSechny zdroje, kromé 1ékatského doporuceni, nebo
doporuceni od nutricniho terapeuta (které uvadéli respondenti s diagnostikovanymi
onemocnénimi zpusobené nesndSenlivosti lepku) jsou média, vyuzivand ve velké mife
k marketingové komunikaci. Na internetu i v knihkupectvi 1ze nalézt spoustu ¢lanki nebo knih
zalozenych na mytech o BLD. Druhym nejc¢astéj$i uvadénym zdrojem bylo ,,0d zndmého*, coz
je nejlepsi marketingovy nastroj, tzv. ,,Word of Mouth®. Jak je zfejmé jiz z vyse uvedeného (u
Hypotézy 2), respondenti, ktefi dietu drzi na zaklad¢ divéry v néktery z uvedenych mytt, BLD
by zaroven doporucili dale. Pokud tedy respondenti maji informace z téchto zdrojt, lze pak
potvrdit, Ze BLD jako mddni trend byl podpofen marketingem stojicim na mytech. Reklamu
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této dieté pak tedy délaji sami lidé, kteti ji vyzkouseli, celebrity, distributofi knih, knihkupectvi
a neodborné nutri¢ni poradny.

Potvrdilo se, lidé uvéti snadnéji jednoduchym faktim a doporuc¢enim od svych znamych nebo
zaru¢enym vysledkiim u celebrit a ze dobie napsana nepravda je presvédci spis nez védecky
dokazana pravda. Kvalitativni vyzkum potvrdil, Ze velmi zalezi, jak je mytus formulovan. Musi
byt srozumitelny a jasny, slibny, ale zase ne piespiilis, aby byl stale daveéryhodny. Jak je
informace podéna a napsana velmi mize ovlivnit rozhodnuti. Coz je v souladu se zakladnimi
pouckami v marketingové komunikaci a vytvateni reklamy.

O1: Jaka je znalost bezlepkové diety a ochota lidi ji vyzkouset?

internetu, v lifestyle asopisech anebo z doslechu, od znamého, od svych zakaznic. Zadny
z respondentil ale dosud BLD nezkousel. Znalost o tom, ze BLD existuje je ale 100%. Nicméné
jak pak vyplynulo z diskuze, v ptipad¢, kdy ji méli popsat, znalost v ¢em spociva a jaky je jeji
ucel je markantné nizs§i. NejCastéjsi predstava se shodovala s vyloucenim bilého peciva a
téstovin, nebo celkoveé psSeni¢né mouky. Ani jeden z respondentli neuvedl spravné podstatu
BLD, znalost byla pouze caste¢na, Casto zalozena na mytech o BLD. I pfesto by vétsina
respondentii dietu vyzkousela (50 %).

Domnivam se, ze jejich ochota dietu vyzkousSet vychézi v urité mitfe pravé z této neznalosti.
Diky zjednodusSené predstavé o BLD muze lidem ptipadat snazsi ji drzet. Zkreslena piedstava
vynechani peciva a téstovin je libiveéj$i nez vynechani ze stravy vSeho co obsahuje lepek.
Respondenti neméli piedstavu v ¢em vSem je lepek obsazen a Ze by se museli vzdat vice nez
jen peciva a téstovin.

Pokud by ve vzorku respondentti byli lidé s onemocnénim zplisobené nesnéasenlivosti lepku
(napft. celiakii), jsem presvédCend, ze vysledek by byl vyrazné jiny. Znalost a informovanost o
podstaté BLD by byla pravdépodobné mnohem vyssi, ne-li 100 %. Pro tyto lidi je BLD jedinou
1é¢bou jejich onemocnéni a dietu tedy drzet musi. Domnivam se ale, ze kdyby si mohli vybrat,
tak po zkuSenosti s BLD by se radéji stravovali bez omezeni, kterd BLD pfinasi.

Z uvedenych zaveru usuzuji, Ze ¢im vySsi by byla znalost BLD, tim nizsi by byla ochota
respondentii ji vyzkouset.

02: Do jaké miry se lidé nechaji ovlivnit myty o bezlepkové dieté?

Jednotlivé myty, uvadéné v reklamé jako slibené efekty diety byly respondenty oznaCovany
jako silné stranky. Aniz by je k tomu cokoli navadé¢lo, sami pfi otdzce co povazuji za silné
stranky reklamy, oznacovali jednotlivé myty. V reklamé bylo zdmérné vyuzito takovych frazi,
aby jim bylo snadno porozuméno. Mytus vétSinou nabizi zjednodusené a snadno pochopitelné
feSeni. Coz se v tomto testu potvrdilo i u ¢asti, kde méli respondenti popsat podstatu BLD dle
jejich slov. Casto zaznély parafraze nejéastéjsich myti, které se v souvislosti s BLD objevuji
(napt. Skodlivost lepku, zalepovani stfev, tloustnuti aj.). V pfipad¢ testované reklamy postavené
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celé na riiznych mytech o BDL a lepku se respondenti nechali ovlivnit myty do té miry, ze by
60 % z nich dietu vyzkouselo.

Viiv mytii byl potvrzen i v kvalitativnim Setrent, kde 1idé se zkuSenosti s BLD (ale bez diagnozy,
ktera by jim ptikazovala dietu drzet) jednotlivé myty oznaCovali jako divody pro¢ dietu
drzi/drzeli. Uvade¢li to 1 jako diivod, proc€ je dieta zaujala. Zde je tedy dikaz, ze jim uvétili a na
zéklad¢ nich se rozhodli dietu vyzkouset.

O3: Jakou roli v tom hraje marketing/reklama? Presvédci je pro drZeni BLD?

Jak vysledky rozhovorl ukazaly, tak reklama mulze ovlivnit rozhodnuti drzet BLD. Pocet
respondentii ochotnych dietu po shlédnuti reklamy vyzkouset byl o 10 % vyssi nez pred
shlédnutim. Reklamni sdéleni pouzité v navrhu reklamy v testu dokonce zaujalo 73 %
respondentl. A to vSe i pfes vyjadienou nediivéru na zacatku prezentace reklamy.

Test ukazal, Ze je velmi dllezitd vhodna volba slovnich spojeni a oznacenich. Nicméné¢ toto byl
ocekavany vysledek, a naopak ucelem testovani bylo nevhodné slova odhalit. Pti tvorbé
reklamy je dulezité najit relevantni pocit (insight) a spravné ho vystihnout, aby se s nim cilova
skupina sdé€leni mohla ztotoznit. Coz v piipadé testované reklamy bylo ze tii ¢tvrtin Gspésné a
povazuji to za velmi dobry vysledek. Diky zaujeti respondenta je mozné ho pak spiSe
presvedcit.

Na efektivitu marketingu kolem BLD ukazuje také respondenty uvadény zdroj informaci o BLD
— jednotliva média, ktera slouZzi jako bézny marketingovy néstroj.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo ziskat uceleny pohled na bezlepkovou dietu. Zaméiila jsem
se nejdiive na fakta, chtéla jsem z medicinského pohledu ukéazat souvislosti mezi bezlepkovou
dietou a onemocnénimi zpisobenymi nesnaSenlivosti lepku. Popsat druhy a vyskyt téchto
onemocnéni, se zaméfenim na celiakii. Zjistit znalosti a zkuSenosti lidi s touto dietou. Muj
zdjem o tuto tématiku vyvolala domnénka, Ze v posledni dobé se z bezlepkové diety stal
fenomén ve zdravé vyzive a nedrzi ji zdaleka jen celiaci nebo alergici na lepek, kteti k tomu
maji lékarsky opodstatnény divod. Chtéla jsem zjistit z jakého divodu drzi BLD lidé bez
diagn6zy onemocnéni zpuisobené lepkem a proc€ je toto téma vice a vice popularni i u zdravych
jedinct. Vedlo mne to k predpokladu, ze tito lidé nejspiS propadli nékterym z myti o BLD a
nejsou dostatecné nebo dobie informovani. Zaméfila jsem se tedy i1 na jednotlivé myty o této
dieté. V praktické ¢asti bakalarské prace jsem si chtéla ovérit hypotézu, Ze se z bezlepkové diety
stal modni trend v soucasné vyzive, a to diky mnoha mytim, které se v souvislosti s ni objevuji.

V Ceské Republice je prevalence onemocnéni celiakii 1:200—1:250, (stejné jako v celé Evropé),
to znamena zhruba 40 000 - 50 000 nemocnych celiakii. Odhaduje se tedy zhruba 1 nemocny
na 200-250 zdravych jedinct. V dotaznikovém Setfeni realizovaném v ramci této bakalarské
prace se ale potvrdilo, ze BLD drzi mnohem vice nez kazdy 200. — 250. Vysledky prokazaly,
ze z testovaného vzorku lidi dvé tfetiny maji osobni zkuSenost s dietou. Polovina z nich dietu
vyzkousela, aniz by to byla lékarem stanovend terapie jejich onemocnéni. Z celkového poctu
77 respondentti jich 28 drzelo nebo drzi BLD, aniz by m¢li diagnostikovanou nesnasenlivost
lepku. To by znamenalo, ze kromé nemocnych lidi téemer kazdy 3. clovek BLD zkusil. Coz
potvrzuje modnost této diety u zdraveé populace a respondenti sami i potvrdili, ze ji povazuji za
modni trend soucasné vyzivy.

Pétrala jsem po motivaci téchto lidi. Pohled na dietu je ve vice ohledech odlisny u respondentt
s jednim z diagnostikovanych onemocnénich zplisobenych lepkem, jejichz jediny diivod drzeni
BLD je lécba. U zdravych jedinct je divodu vice. Respondenti velmi ¢asto uvadéli minimalné
2 divody. Nejcastéji to byla touha zhubnout (17 %), zdravé zit a jist (14 %), pomoci diety fesit
problémy se zazivanim (12 %) anebo chtéji nasledovat aktudini trend moderni vyzivy (12 %).
Vsechny tyto duvody v podstate vyplyvaji z mytu, které se nejcastéji objevuji a jez jsem v praci
popsala. Respondenti byli s vysledky diety i pfesto spokojeni. Splnéni o¢ekavani od diety bylo
ve 100 % naplnéno u lidi lé¢icich touto dietou své onemocnéni, u zbylé ¢asti byla ocekavani
naplnéna v 50 % ptipadl. Jako nejcast&jsi efekt diety oznacovali, Ze se citi lépe a Ze maji radost,
Ze pro sebe udeélali néco dobrého (21 %). Coz byl ale z uvedenych efektl ten nejvice obecny.
Dietu jsou piipraveni drzet nékolik tydnti az mésicii a doporucili by ji svym zndmym a pratelam,
oproti celozivotnimu udélu celiaki, ktetfi by dietu doporucili pouze nemocnym lidem, u nichz
mize odstranit nepiijemné piiznaky onemocnéni. Setfeni poukazalo celkové na vyznamnou
rozdilnost vnimani BLD a informacemi o ni, témito dvema skupinami. Lisi se 1 zdroj informaci
ze kterého se o BLD dozvédéli. U zdravych jedinct je informaénim zdrojem prvni volby
internet. Odborného 1ékate, nebo nutricniho terapeuta jako informacéni zdroj o BLD uvedli
respondenti ze skupiny pacientti 1é¢icich se s onemocnénim zptsobenym nesnasenlivosti lepku.
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V ramci kvantitativniho i kvalitativniho Setfeni, respondenti oznacili ve 100 %, Ze znaji BLD.
Znalosti respondentll se neodrazi v jejich chovani a dalSich reakcich (vyjma respondentl
s diagnostikovanym onemocnénim zptsobenym nesnasenlivosti lepku). Pti hlub§im prazkumu
se ukazalo, ze znalost podstaty BLD je u skupiny zdravych jedinct mala nebo neuplna, nebo
zkreslena. Prestoze maji o diet¢ malo informaci nebo Spatné, tak by polovina z nich dietu
vyzkousela. Z vysledki bylo zfejmé, ze vliv na to mize mit z velké Casti marketingové
podpotfend komunikace této diety, postavend na vhodné zvolenych frazich popisujicich a
slibujicich kyzen¢ efekty diety.

S cilem zjistit, jak moc mlze mit reklama a marketing vliv na jejich rozhodnuti dietu zkusit,
byla pouzita metoda testu fiktivni reklamy na BLD. Formou individualnich a skupinovych
rozhovori nad fiktivnim navrhem reklamy bylo mozné si ovéfit spontanni reakce respondentti
a najit konkrétni ,,drivery* a motivace pro jejich rozhodnuti BLD zkusit. Reklamni sdéleni
oslovilo tri ctvrtiny respondentu (73 %). Jako ,,drivery” nebo silné stranky oznacovali
jednotlivé myty o BLD. Na zaklade shlédnuti reklamy narostl pocet respondentu, kteri by BLD
vyzkouSeli o 10 %. Efekt reklamy postavené na mytech o této dieté byl tedy timto vyzkumem
potvrzen.

Hlavni zavéry dle cilii prace 1ze shrnout v néasledujicich bodech.

1. Oba dva typy vyzkumu poukézaly na vyznamny rozdil ve znalostech a postojich k BLD
u respondentll s diagnostikovanym onemocnénym, jehoz 1é¢ba je BLD versus u
zdravych jedincl. Z uvedenych zavéri lze sumarizovat, ze ¢im vétsi by byla znalost
BLD, tim niz$i by byla ochota respondentti ji vyzkouset.

2. Velké jsou odlisnosti i v divodech drzeni BLD. Zatimco naptiklad u celiaki je jasnym
motivem 1écba onemocnéni a zbaveni se nepfijemnych piiznaki, u zdravych jedinca
jsou to spise diivody spojené s psychologickym motivem, jejich spokojenosti se sebou
samym a také snahou zdrave¢ jist a zit.

3. Pocet respondentil s osobnimi zkuSenostmi s BLD zfeteln¢ vypovida o velké popularité
této diety. Jesté vice o tom sveédci pocet lidi, ktefi ji drzi bez 1ékaisky stanoveného
diavodu. Lze ji oznacit jako mddni trend v soucasné vyzive.

4. Jejich divody a motivaci jsou myty, kterych lze najit hlavné na internetu bezpocet.
Souvisi ve velké mife s kultem zdravého Zivotniho stylu a krasy. Uvadéné myty se zdaji
byt jednoduché a snadné feSeni mnoha problémt, takze mohou byt pro velkou cast
populace velmi relevantni.

5. Forma osobnich a skupinovych rozhovort kvalitativni metody umoznila proniknout
vice do uvazovani respondenti. Z rozhovort lze vyhodnotit nedostateCnou znalost
podstaty BLD, zkreslené predstavy, nicméné i piesto velkou ochotu respondentt dietu
vyzkouset. Ochota a motivace je po shlédnuti reklamy postavené na mytech o dieté jeste
vétsi. Lze tedy potvrdit vliv marketingu na rozhodnuti respondent.
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