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Abstrakt

Béhem poslednich zhruba deseti let dodrzuje stale vétsi procento svétové populace bezlepkovou
dietu. Na jedné strané je pfiCinou CastéjSi diagnostika celiakie, alergie na lepek nebo
neceliakalni glutenové intolerance, na druhé strané modni trend, ktery spojuje bezlepkovou
dietu se zdravym zivotnim stylem, redukci télesné hmotnosti nebo lepek oznacuje za latku
pfimo ohroZzujici zdravi ¢lov€ka. Bakalafské prace formou reSerSe zpracovava recentni daje
z literatury jak o jednotlivych nosologickych jednotkach, které dodrzovani bezlepkové diety
vyzaduji, tak také opravnénost ¢i nepodlozenost vylouceni lepku ze stravy bez zdravotni

pficiny.
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Abstract

During the last approximately ten years, an increasing precentage of the world population
follow a gluten-free diet. On one hand is the reason more and more frequent diagnosis of celiac
disease, allergy on gluten or nonceliac gluten intolerance, on the other hand there is a modern
trend to connect gluten-free diet with healthy lifestyle and weight loss or shows gluten as human
health endangering substance. Bachelor thesis complies recent data in literature about single
nosologic units that require adherence to the gluten-free diet, as well as legitimacy or unfounded

exclusion of gluten from diet without any medical cause.
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou)

AGA — antigliadinové protilatky

DDD — doporucena denni davka

DDS — diaminodifenyl sulfon

DH — dermatitis herpetiformis

HLA —Human Leucocyte Antigen (hlavni histokompatibilni komplex)

IELSs — intraepitelidlni lymfocyty

IgA — imunoglobulin A

IgE — imunoglobulin E

IgG — imunoglobulin G

NCGS — necelidkalni glutenova senzitivita

PASI — Psoriasis Area and Severity Index
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1 Uvod

V soucasné dobé je lepek jednou z nejdiskutovanégjSich latek vitbec. Hovoii se o ném nejen
v souvislosti s onemocnénimi, kterd jsou jim podminéna, ale také v souvislosti se zdravym
zivotnim stylem a redukci télesné hmotnosti. Lepek byva dokonce oznacovan jako zbyte¢na
a pro nase t¢lo nebezpecnd latka. Jsou publikovany knihy s touto problematikou, které jsou
uréeny Siroké vefejnosti, napiiklad Moucny mozek od D. Perlmuttera nebo Zivot bez psenice
od W. Davise. Neurolog D. Perlmutter ve své knize Moucny mozek: Zdravé bez psenice,
sacharidii a cukru, tichych zabijakit vaseho mozku z roku 2014 popisuje své zkuSenosti se
zlepsenim ptiznakd po vylouceni lepku ze stravy u celé fady onemocnéni a poruch, naptiklad
u ADHD. Stale vice lidi proto vyfazuje lepek ze své stravy, i kdyz netrpi zddnymi symptomy,

které by naznacovaly nesnasenlivost lepku.

Zatimco pro osoby trpici celiakii, alergii na lepek nebo neceliakalni glutenovou senzitivitou je
bezlepkova dieta jedinou moznou lécbou, jini lidé ji povazuji za nastroj k redukci télesné
hmotnosti a dodrzuji ji, pfestoze jim nebylo diagnostikovano zadné z vySe uvedenych
onemocnéni. U takovych osob vSak miize hrozit rozvoj deficience dilezitych mikro-

a makronutrientli, coz mize mit v dlouhodobéj$im méfitku velmi vazné nasledky.

Jelikoz jsou bezlepkové vyrobky dostupné jiz téméf v kazdém supermarketu a konzumuje je
stale vétsi mnozstvi lidi 1 bez zdravotni podlozenosti, vznikaji v souc¢asné dobé¢ studie, které se
zabyvaji jejich slozenim nejen z pohledu nezbytné bezlepkové diety u ptisluSnych onemocnéni,

ale i moznymi riziky souvisejicimi s dodrzovanim bezlepkové diety.

Tato prace se zabyva tim, co lepek vlastné je a kde ho najdeme, popisuje podobu bezlepkové
diety a to, Ze neni vzdy jednoduché se timto zpisobem stravovat. Kromé toho ptedstavuje
onemocnéni, u kterych je bezlepkova dieta jedinou dostupnou lécbou, ale i1 takové choroby,
u kterych bylo po vytazeni lepku ze stravy pozorovano vyrazné zlepseni. Prace se zabyva riziky,
ktera miize dlouhodobé dodrzovani této diety pfinaset, jako napiiklad deficience dilezitych

zivin a shrnuje hlavni rozdily ve sloZeni i cené bezlepkovych a bézn¢ konzumovanych potravin.



2 Lepek

2.1 Definice pojmu lepek

Lepek je smés bilkovin bohatych na prolin a glutamin, nachézejici se v obilovinach, zejména
v pSenici, zitu, jeémenu a ovsu. Prolin i glutamin patii mezi dvacet zakladnich aminokyselin
vyskytujicich se v lidském téle. Prolin je nepolarni aminokyselina, kterd nema strukturu
typickou pro aminokyseliny, nebot” aminoskupina na uhliku alfa je soucasti cyklického
postranniho fetézce. Naopak glutamin patii mezi aminokyseliny polarni a nenabité. Prolin
1 glutamin jsou neesencialni aminokyseliny, coZ znamena, ze lidsky organismus je schopny

syntetizovat je de novo (Wu G., 2013).

Lepek je lepkava hmota, kterd ziistane po proplachovani mouky tekouci vodou, pfi némz dojde
k odstranéni Skrobu a dalSich ve vod¢ rozpustnych slozek. Endosperm zrna pSenice obsahuje
8—15 % bilkovin, z nichz 80 % tvoii pravé bilkoviny lepku, které se mohou vyskytovat jako

monomery, oligomery i polymery (Wieser H., 2007).

Bilkoviny lepku se obvykle déli do dvou skupin podle toho, zda jsou nebo nejsou rozpustné
v alkoholech na prolaminy a gluteniny. Prolaminy se rozliSuji podle toho, v jaké obiloving se
nachazeji, na gliadiny v pSenici, hordeiny v je¢menu, secaliny v Zitu a aveniny v ovsu. (Moreno

M. L. et al., 2014). Nejvice jsou diskutovany prave gliadiny obsazené v pSenici.

Gliadiny jsou latky rozpustné v alkoholu. Jednd se o smés heterogennich monomernich
proteint, které se déli na o/f3, y a w-gliadiny. o/f 1 y-gliadiny jsou proteiny o malé molekularni
hmotnosti se Sesti a osmi cysteinovymi zbytky, zatimco ®-gliadiny zZadné zbytky cysteinu
neobsahuji. Gliadiny jsou malo elastické a méné kohezni, podili se proto na viskozité

a natahovani tésta (Wieser H., 2007).

Gluteniny v alkoholu rozpustné nejsou. Jsou to polymerni proteiny, které se skladaji z jednotek
o velké 1 malé molekularni hmotnosti spojenych mezifetézcovymi disulfidickymi vazbami.
Gluteniny jsou na rozdil od gliadinii velmi elastické a kohezni, proto jsou zodpovédné

za pevnost a pruznost tésta (Wieser H., 2007).

Gliadiny 1 gluteniny pfispivaji svymi vlastnostmi ke kvalité té€sta. Spravny pomér gliadint
a gluteninl v tésté ovliviiuje kvalitu vysledného upeceného vyrobku (Wieser H., 2007).
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2.2 Lepek ve vyzivé ¢lovéka

Lepek hraje ve vyzivé ¢lovéka vyznamnou roli a vyskytuje se ve velkém mnozstvi vyrobki.
Krom¢ vyrobka z obilovin mohou proteiny lepku obsahovat i potraviny, ve kterych se
pfitomnost lepku neoc¢ekava, napiiklad v mléénych nebo masnych vyrobcich (Moreno M. L. et
al., 2014). Lid¢ tedy denné piijimaji velké mnozstvi lepku, pfestoze si to velké procento z nich

neuvédomuje.

2.3 Traveni lepku

Tréaveni skrobti a sloZzenych sacharidii z obilovin zacind v Ustni dutiné, kde jsou pomoci ptyalinu
obsazen¢ho ve slindch Stépeny na monosacharidové jednotky. Peptidy lepku pSenice, Zita
a je¢mene vSak obsahuji velky pocet prolinovych a glutaminovych zbytk, které jsou rezistentni
vici dalsi proteolyze v gastrointestindlnim traktu. Glutamin v peptidech lepku je deaminovan
enzymem transglutaminazou na kyselinu glutamovou. Peptidy lepku jsou u zdravych jedincii
vylucovany spolecné se skroby z téla, ovSem u geneticky disponovanych a citlivych jedinct
zlstavaji v lumen stieva a tvoii del§i oligopeptidy o délce 33 jednotek, které vyvolavaji

autoimunitni reakci.

Traveni peptidl lepku umoziiuji prolin- a glutamin-specifické endoproteédzy, které jsou nckdy
oznacovany jako glutendzy, a které svou aktivitou ni¢i imunogenni potencial lepku. Existuje

proto hypotéza, Ze by tyto enzymy mohly hrat roli v 1écbé celiakie (Gass J. et. al., 2007).



3 Bezlepkova dieta

Bezlepkovou dietu musi dodrzovat lidé, ktefi maji potize s travenim proteinti lepku. Patii mezi

né lidé alergicti na lepek, lidé s celiakii a s neceliakéalni glutenovou senzitivitou (NCGS).

3.1 Podoba bezlepkové diety

Pokud je nékomu predepsano dodrzovani bezlepkové diety, musi dané osoby radikalné zménit
svij jidelni¢ek a vyloucit nejen vSechny potraviny vyrobené z obilovin obsahujicich lepek,
ale také museji neustale vénovat pozornost tomu, co konzumuji a mit ovéfeno, Ze potraviny
a pokrmy lepek opravdu neobsahuji. To jim miize do jisté miry ztéZovat zivot a vést k socidlni
izolaci, nebot’ celiaci nemohou konzumovat stejnou stravu jako lidé, kterym lepek potize

nezpusobuje (Moreno M. L. et al., 2014).

Hlavnim zdrojem lepku jsou obiloviny, pfedev§im pSenice, jeCmen a zito. V pfipadé pSenice
je dulezité, aby se pacient vyvaroval vsech jejich odrid a forem, tedy i Spaldy, pSeni¢ného

Skrobu, semoliny, otrubam, grahamu a dal$im (Kerr M., Cherney K., 2015).

Mnozstvi lepku obsazené v bezlepkovych vyrobcich je regulovano Codex Alimentarius
a charakterizuje bezlepkové potraviny jako takové, v nichZ je obsah lepku mensi nebo roven
20 mg na 1 kg vyrobku. V nékterych zemich to ovSem muize byt az 200 mg na 1 kg vyrobku
(Kupper C., 2005).

Pii vylouceni lepku ze stravy nestaci vénovat pozornost pouze obilovindm a vyrobkm z nich,
jako jsou bézn¢ konzumované pecivo, téstoviny, knedliky, snidafiové ceredlie, suSenky a dalsi
potraviny, ale je tfeba kontrolovat opravdu v§echny vyrobky, které se lidé s bezlepkovou dietou
chystaji konzumovat. Lepek totiz obsahuji i potraviny, u kterych to na prvni pohled neni ziejmé
— napiiklad masné a mlécné vyrobky, polévky, zmrzliny, oméacky a rizna dochucovadla
(Moreno M. L. et al., 2014). Jidelnicek osob s bezlepkovou dietou je proto ¢asto jednotvarny
a chudy na n¢které nezbytné latky, coz miize zpiisobovat deficience n€kterych dulezitych zivin

a vést k rozvoji dalSich onemocnéni (Thompson T. et al., 2005).

Jako nahrada za obiloviny obsahujici lepek mohou byt vyuzity obiloviny bez lepku, napiiklad
kukufice nebo ryze, pseudoobiloviny jako pohanka, quinoa nebo amarant a také nizsi obiloviny,
napiiklad proso nebo milicka habe$skd (Moreno M. L. et al., 2014). Krom¢ toho by lidé
s bezlepkovou dietou méli zaradit v dostateéné miie Cerstvé ryby, maso, ovoce a zeleninu,
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aby byl zajiStén dostatecny pfisun makronutrientii. Dale by mély byt pravidelné konzumovany

lusténiny, které jsou vyznamnym zdrojem bilkovin (Pena A., Bernardo D., 2016).

Osoby s nesnasenlivosti lepku nebo s alergii na lepek maji v soucasnosti k dispozici bezlepkové
pecivo, téstoviny, knedliky, snidaniové ceredlie i rizné pochutiny. Velkou nevyhodou ov§em
stale zstava cena téchto produkti, ktera je n€kolikandsobné vyssi nez cena béznych potravin

obsahujicich lepek (Singh J., Whelan K., 2011).

Jelikoz je to praveé lepek, ktery dodava téstu jeho specifické vlastnosti, je u bezlepkovych
vyrobku velky problém s jejich strukturou, konzistenci a v neposledni fad€ s chuti. Aby mélo
tésto bezlepkovych vyrobkil alespoit podobnou konzistenci jako tésto obsahujici lepek, je
potieba do néj pridavat dalsi ingredience, naptiklad enzymy, Zivocisné i rostlinné proteiny,

bezlepkové Skroby a xanthanovou gumu (Marco C., Rossell C. M., 2008).

V soucasné dob¢ maji lidé dodrzujici bezlepkovou dietu mnohem vice moznosti, bezlepkové
potraviny jsou bézné dostupné ve vétsing supermarketill, a kromeé toho existuje velké mnozstvi
specializovanych prodejen. Ve vSech restauracnich zafizenich museji byt uvedeny alergeny
obsazené v pokrmech, takze se lidé s nesnasenlivosti lepku nebo alergii na lepek mohou 1épe
orientovat v nabidce a vybrat si jidlo, které je pro né bezpecné. Kromé toho vznikaji v posledni
dobé¢ specializované podniky, ve kterych se vaii vyhradné bezlepkove véetné velkého mnozstvi

bezlepkovych dezertt.

Bylo zjisténo, ze bezlepkové produkty jsou ale chudé na bilkoviny a obsahuji velké mnozstvi
sacharidi a tukli, coz muze vést k nevyvazenosti stravy pacientll a k deficienci nékterych

dilezitych mikro- a makronutrientd (Missbach B. et al., 2015).

Moznymi riziky, vyplyvajicimi z konzumovani bezlepkové stravy bez Iékatského opodstatnéni,
jsou deficience bilkovin ziskavanych zpeciva a obilnych vyrobki, nedostate¢ny piijem
vlakniny a deficience n¢kterych dillezitych mikronutrientd, naptiklad vitaminti D, B, Bg a B2,

zeleza a vapniku (Thompson T. et al., 2005; Moreno M. L. et al., 2014).



3.2 Celiakie

Celiakie je autoimunitni chronické zanétlivé onemocnéni stfevni sliznice zptsobené lepkem
v pSenici a lepku podobnymi proteiny v zitu a jeémenu. Rozviji se u jedinct, u kterych dochazi
k expresi gent HLA-DQ2 nebo HLA-DQS8 a u kterych traveni lepku vyvolava neobvyklou
autoimunitni reakci. Celiakie je multifaktoridlni onemocnéni, ¢asto proto k jeho manifestaci
pfispivaji i faktory prostfedi, ve kterém postizeny jedinec Zije, naptiklad potraviny péstované

a konzumované v dané lokalité a obsah lepku v nich (Tye-Din J., Anderson R., 2008).

Peptidy lepku zobilovin jsou rezistentni viac¢i traveni v gastrointestinalndm traktu,
proto ziistavaji v lumen stieva a tvofi delsi Gtvary o délce 33 jednotek, které jsou pro osoby
trpici celiakii toxické a vyvolavaji autoimunitni odpovéd’. Enzym transglutaminaza deaminuje
glutamin v peptidech lepku na kyselinu glutamovou, coz zpiisobi, Ze jsou peptidy lepku
prezentovany CD4 T-bunkam, které zvySuji jejich imunogenitu. Diky tomu dojde k tvorbé
antigliadinovych protilatek (AGA) a k cytotoxické odpovedi bunék, tedy tvorbé zanétu (Barker
J. M., Liu E., 2008). Soustavna konzumace lepku vede k chronickému zanétu a atrofii sliznice

tenkého stfeva.

Piiznaky celiakie je mozné rozd€lit na gastrointestindlni a extraintestindlni.
Mezi gastrointestinalni patii bolesti bficha, nadymani, prijem, zécpa, zvraceni, nevolnost
a nechutenstvi. Kvuli poskozeni stfevni sliznice dochazi u nékterych pacienti ke Spatnému
vstiebavani tukd, které se mohou objevit ve stolici a zpisobit steatoreu (Woodward J., 2015).
Nekteti pacienti mohou mit jen mirné gastrointestinalni projevy, jako naptiklad nadymani
a bolesti bficha, coz mize vést k mylné diagnostice syndromu drézdivého tra¢niku (Sanders M.

S. etal., 2001).

Extraintestinalni pfiznaky postihuji jiné Casti téla nez gastrointestinalni trakt, napiiklad kazi
nebo klouby (Tye-Din J., Anderson R., 2008). Casta je vyrazna ztrata hmotnosti, ale neznamena
to, ze celiakii nemohou byt postizeni také obézni. Dal$imi obvyklymi pfiznaky mohou byt
unava a deprese, anémie, kterd je vétSinou objevena ndhodné, predevsim pii darcovstvi krve
nebo nedostatek vitaminu D spojeny se zvySenym vyskytem fraktur nebo bolesti svali
(Woodward J., 2015). Existuji ovSem 1 pacienti, ktefi nemaji zadné viditelné piiznaky,
ale pfesto se na biopsii potvrdi poskozeni stfevni sliznice, naptiklad pfitomnosti

intraepitelidlnich lymfocyt (IELs) (Ldndeaho M. L. et al., 2011).



Existujici pfiznaky jsou prvnim krokem k diagnostice celiakie, pfestoze existuji i pacienti
bez viditelnych piiznaki. Proto je pfi diagnostice klicova biopsie. BEhem endoskopie se odebira
alesponi jeden vzorek z prvni tfetiny dvanactniku a alesponi Ctyii vzorky ze zbyvajicich dvou
tietin. Mezi typické histologické rysy celiakie patii zvySeny pocet intraepitelidlnich lymfocytt
(IELs), prodlouzeny tvar klkli a ¢astecna nebo celkova atrofie stfevni sliznice. RozliSuje se
n¢kolik stavii poskozeni sliznice — normalni sliznice (Marsh 0), sliznice s lymfocytarni infiltraci
(Marsh 1), sliznice s hyperplazii klkti (Marsh 2) a riizné stupné atrofie (Marsh 3 a — ¢) (Marsh
M. N., 1992). Dalsim bodem v diagnostice celiakie je serologicky krevni test na anti-gliadinové
protilatky (AGA). Testuje se pfitomnost imunoglobulinu A (IgA) a imunoglobulinu G (IgG)
v krvi. Bylo zjis$téno, Ze tyto protilatky zlstavaji v krvi velmi dlouho a jejich mnozstvi se snizi

teprve 6 az 24 mésict po vylouc€eni lepku ze stravy (Rashid M., 2016).

Nejcasteji byva celiakie diagnostikovédna v raném détstvi po ukonceni kojeni a zahajeni
podavani nemléénych piikrmu. Klinickym projevem byva Casty prijem a celkové neprospivani.
Nékteré symptomy se ovSem mohou projevit az u starSich déti, naptiklad zpomaleny rist
nebo snizend vykonnost béhem Skolnich ¢innosti. U nékterych pacientil trva velmi dlouhou
dobu latentni faze celiakie bez typickych ptiznakl, které se mohou projevit az v dospélosti

(Woodward J., 2015).

Celiakii trpi pfiblizné¢ 1 % svétové populace a v soucasné dob¢ je jedinou lécbou ptisna
celozivotni bezlepkova dieta. Pro vétSinu celiakll je nebezpeény denni pfijem lepku vyssi
nez 50 mg, u nékterych jedincti dokonce stac¢i k rozvoji poskozeni stfevni sliznice i méné
nez 10 mg lepku denné (Akobeng A. K., Thomas A. G., 2008). U malého mnozstvi pacientd
pfetrvavaji symptomy i poté, co jim Iékat doporuci dodrzovani bezlepkové diety. VéEtsinou je
to z divodu nedisledného dodrzovani této diety nebo nevédomému vystavovani se malému
mnozstvi lepku. U nékolika malo pacientii je to vSak zptisobeno tim, Ze u nich pfetrvava
atypicka populace T-bunck s nedostate¢nou expresi CD3 nebo CDS8 na povrchu. Takovému
stavu se fika refrakterni celiakie. Bezlepkova dieta tedy sama o sob¢ neni ti€innd a pacienti musi

navic uzivat kortikosteroidy a azathioprine (Woodward J., 2015).



3.3 Alergie na lepek
Pritomnost lepku mize vyvolat imunitni odpovéd’ sliznice tenkého stfeva. Tato odpovéd je
spojena s pritomnosti imunoglobulinu E (IgE), ktery vede k uvolnéni histaminu z mastocytii

a bazofild, ¢imz dojde k alergické reakci (Sapone A. et al., 2012).

Imunitni odpovéd’ nastava v fadu minut az hodin po konzumaci lepku. Jedna se o klasickou
potravinou alergii, kterda se muze projevovat rlznymi symptomy, postihujicimi
gastrointestinalni trakt, dychaci soustavu nebo ktzi. Symptomy gastrointestindlniho traktu
mohou byt nerozeznatelné od symptomt celiakie nebo NSGS, avSak tato reakce mé pouze
imunitni charakter, nikoli autoimunitni (Allen P. J., 2015). Neobjevuje se pii ni atrofie stfevni
sliznice, zvySeni IgA ani neni spojena s pfitomnosti HLA-DQ2 nebo HLA-DQS (Sapone A. et
al., 2012).

Potravinové alergie jsou castéjsi u déti a obvykle ¢asem vymizi, nékdy ale mohou s riznymi
symptomy pietrvat do dospélosti. Alergii na lepek trpi zhruba 0,2 — 0,5 % svétové populace.
Lidé s potravinovou alergii neznaji presné mnozstvi alergenu, které u nich muize zpusobit
zavaznou imunitni reakci vcetné Zivot ohrozujiciho anafylaktického Soku, proto by se méli lidé

s alergii na lepek lepku v potravé vyhybat uplné.

Alergie na lepek je diagnostikovdna skin-prick testem na klzi, testem na ptitomnost IgE
a také bezlepkovou dietou po dobu alespoii tii tydnti, béhem kterych se sleduje, zda dojde

nebo nedojde ke zmén¢ klinickych projevii onemocnéni (Allen P. J., 2015).

3.4 Neceliakalni glutenova senzitivita

O neceliakalni glutenové senizitivit¢ (NCGS) se hovoii v souvislosti s pacienty, ktefi netrpi
celiakii ani alergii na lepek, ale u nichz pfesto po vyfazeni lepku ze stravy dojde ke zmizeni
gastrointestinalnich ¢i jinych symptomi (Czaja-Bulsa G., 2015). NCGS trpi 0,6 — 6 % svétové
populace, coz je v porovnani s alergii na lepek a s celiakii mnohem vétsi procento vyskytu

(Catassi C. et al., 2013).

Symptomy se u pacienti s NCGS obvykle objevi pii konzumaci lepku, odezni po jeho
vylou€eni a znovu se vraci po dal$im poziti vétsiho mnozstvi lepku ve stravé. Typicky se
u NCGS objevuje kombinace gastrointestinalnich a extraintestindlnich symptomd.
Gatrointestinalni symptomy se velmi podobaji symptomiim celiakie a zahrnuji bolesti bficha,
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nadymani, nevolnost, prijem a zacpu. Z extraintestindlnich symptomu se ¢asto uvadéji bolest
svall a kloubtl, bolest hlavy, ztrata té€lesné hmotnosti, anémie, poruchy pozornosti a deprese

(Biesiekirski J. R. et al., 2011).

Na rozdil od celiakt se u pacientti s NCGS objevuje poskozeni sttevni sliznice jen velice ziidka
a sténa tenkého stfeva je normalné propustnd (Sapone A. et al., 2011). Pfi tomto onemocnéni
ovSem dochézi k nartstu IELs ve sliznici stfeva, i kdyz v mensi mife nez v piipad¢ celiakie
(Sapone A. et al., 2010). U pacientt s NCGS nevznikaji protilatky typické pro alergii na lepek
a celiakii (Czaja-Bulsa G., 2015). Symptomy se objevuji obvykle v fddu hodin az dnti po poziti

lepku (Catassi C. et al., 2013). Lécbou je opét piisna celozivotni bezlepkova dieta.

NCGS nemtze byt diagnostikovana, dokud nejsou vylouceny alergie na lepek a celiakie (Di
Sabatino A., Corazza G., 2012). U 95 % celiakli se vyskytuji molekuly DQ2 nebo DQS.
Negativni vysledek v testu na DQ2 a DQS8 tedy ve vétSin€ ptipadi znamena vylouceni celiakie.
Tyto molekuly se ovSem vyskytuji i u 30 % zdravych osob a u zhruba 50 % pacientii s NCGS,

coz muze vést k chybné diagnostice celiakie (Sapone A. et al., 2012).

Diagnoza NCGS se potvrzuje bud’ otevienym testem pfi pfitomnosti jasnych symptomil, jako
napiiklad prijem a zvraceni, nebo slepym testem, pokud nejsou symptomy jednoznacné a jedna
se napiiklad o bolest hlavy, celkovou nevolnost atd. Béhem testu se sleduje, zda doslo
Odbornici doporucuji, aby byl tento test provadén alespon po trech tydnech dodrzovéni

bezlepkové diety (Catassi C. et al., 2013).

Dosud nebyl potvrzen zadny marker pro NCGS. Jediné protilatky objevujici se u pacientl
s NCGS jsou IgG protilatky proti gliadinu, které ale byly bohuzel nalezeny pouze u poloviny
postizenych (Volta U. et al., 2012).



4 Bezlepkova dieta ve vztahu k dalSim onemocnénim
ZlepSeni pfiznakli po zahdjeni bezlepkové diety bylo pozorovano i u nékterych dalSich
onemocnéni. Mnoho studii proto v soucasné dobé sleduje piinos bezlepkové diety i pro jiné

pacienty nez pro pacienty s celiakii, alergii na lepek a NCGS.

4.1 Lupénka

Lupénka neboli psoridza je chronické autoimunitni onemocnéni kiize, pro které jsou
charakteristické Supinatéjici 1éze s Cervenym zabarvenim klize na rtzné velké plose téla.
Psoriatické 1éze se vyskytuji nejbéznéji na loktech, kolenou a pokoZzce hlavy (Lowes M. A. et
al., 2007). Nékteré zadvazné formy psoridzy jsou spojeny s psoriatickou enteropatii, kterd je
charakterizovdna podobnymi histologickymi zménami stfevni sliznice jako u celiak (Marks

J., Schuster S., 1971).

Bylo publikovano nékolik studii, které zkoumaly moznou souvislost mezi lupénkou a celiakii,
ale jejich vysledky nebyly jednozna¢né (Calderon H. P. et al., 2007; Montesu M. A. et al.,
2011). De Bastiani a kolektiv v roce 2015 publikovali studii provadénou za ucasti italskych
pacientil (De Bastiani et al., 2015). Studie se zac¢astnilo 218 pacientli s lupénkou a 264 zdravych
kontrolnich osob stejného véku a pohlavi. Z 218 pacient trpicich lupénkou popisovalo 49 %
néjaké gastrointestindlni symptomy. Nejcastéji se jednalo o nadymani a regurgitaci. Devét
z 218 pacient s lupénkou vykazovalo ve srovnani pouze s jednou z 264 kontrol pozitivni
sérologické vysetfeni na celiakii. U téchto deviti pacientli byla celiakie potvrzena histologii.
Vétsina z nich vykazovala kompletni atrofii stfevni sliznice a nej€astéj$imi symptomy byly
prijem a nadymani. VSichni tito pacienti s lupénkou, kterym byla celiakie diagnostikovana,
méli dodrzovat bezlepkovou dietu po dobu Sesti mésicti, béhem kterych nebyla nijak ménéna
jejich stavajici 1écba lupénky. Po tiech mésicich od vylouceni lepku vykazovali vSichni pacienti
zlepSeni v PASI (Psoriasis area and severity index). Po Sesti mésicich na bezlepkové dieté
ptretrvavalo klinické zlepSeni u vSech pacienti kromé jednoho, u néhoz doSlo naopak
ke zhorseni psoriatickych 1ézi (De Bastiani R. et al., 2015). De Bastiani a kolektiv pfisli
s hypotézou, Ze ptislusné geny HLA, jejichZ pfitomnost je u pacientt s celiakii typicka, mohou

byt pfitomny i u pacientl s lupénkou.

DalSim spole¢nym elementem by mohla byt deficience vitaminu D. Atrofie stfevni sliznice
u pacientd s neléenou celiakii zptisobuje malabsorpci vitaminu D a je obecné zndmo, Ze nizka

hladina toho vitaminu mtize vést k lupénce (Abenavoli L. et al., 2006).
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Tretim moZznym spojenim mezi celiakii a lupénkou by mohla byt autoimunitni reakce.
U nelécené celiakie vykazuje stfevni sliznice abnormalni peristaltiku, coz mize vést ke
zvySenému pruchodu riznych imunitnich spoustécii pres sliznici. Naptiklad T-buniky jsou
zapojeny do patogenity celiakie i lupénky. U pacientl s celiakii navozuje pfitomnost lepku
citlivost T-bunék, které mohou hrat roli v patogenité psoriatickych 1¢ézi (Abenavoli L. et al.,
2006). Vysledky této studie potvrzuji vyskyt celiakie u pacientti s lupénkou v italské populaci

a také znacné epidemiologické asociace mezi témito dvéma onemocnénimi.

4.2 Dermatitis herpetiformis

Dermatitis herpetiformis (DH) je chronické onemocnéni kiize, které se projevuje erupcemi
svédivych puchytkli zanechdvajicich jizvy. Kozni 1éze se vyskytuji vétSinou soumérné
na plochach koncetin — na loktech, kolenou nebo hyzdich. Vyskytuje se Castéji u muzi,
u kterych se mohou léze objevovat i na obliceji nebo na genitaliich. U déti se mohou objevovat
fialové 1éze na dlanich. VEk, ve kterém dojde k prvnim projeviim onemocnéni, se 1isi v riznych
zemépisnych oblastech. Nejéastéji se toto onemocnéni vyskytuje v Irsku a ve Svédsku, naopak

v asijskych zemich je toto onemocnéni velmi vzacné (Abenavoli L. et al., 2006).

Aby doslo k rozvoji DH, musi byt ve stravé piitomen lepek, ale velkou roli hraje i geneticky
podminéna citlivost k lepku. To vysvétluje, pro¢ se DH vyskytuje i v nékterych asijskych
populacich, pfestoze mistni obyvatelé maji velmi nizky denni piijem lepku (7-8 g/den)
oproti zapadnim populacim (15-20 g/den) (Abenavoli L. et al., 2006). Byly provadény studie
na ptitomnost konkrétnich typtit HLA a vysledky ukazaly, ze 85-90 % pacientt s DH je HLA-
B8 pozitivni. Pozitivita HLA-B8 je spolecnym rysem nékolika autoimunitnich onemocnéni,
ke kterym patii kromé& DH i celiakie (Eterman K. P., Feltkamp T. E., 1978; Abenavoli L. et al.,
2006). DH se tedy projevuje velmi odlisnymi ptiznaky, avSak s celiakii ji spojuje vyskyt HLA-

B8 a citlivost stfevni sliznice na lepek.

Pacienti s DH netrpi nijak ¢asto gastrointestinalnimi symptomy nebo malabsorpci, ale vykazuji
histopatologické zmény na stievni sliznici. Jednd se bud’ o celkovou atrofii sliznice

nebo o jemnéjsi léze s castecnou nebo zaddnou atrofii, které se vyskytuji Castéji (Abenavoli L.

et al., 2006).
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Kozni projevy DH jsou léceny lékem s Gi¢innou latkou DDS a vyloucenim lepku ze stravy.
Pii dodrzovani striktni bezlepkové diety dochazi k postupnému uzdraveni stfevni sliznice

a diky tomu mohou byt snizeny davky supresivnich Iéka (Oxentenko A. S., Murray J. A., 2003).

4.3 ADHD

ADHD je porucha pozornosti s hyperaktivitou, kterd se v USA vyskytuje u zhruba 11 % déti
navstévujicich zakladni Skolu a u kazdého patého chlapce na stiedni skole. Lidé s ADHD jsou
1é¢eni léky, které jakozto ovliviiujici nervovou soustavu, mohou zplisobovat zavislost a stavy
uzkosti. U déti s celiakii byva vyssi riziko opozdéného uceni, poruch vyvoje i ADHD

(Perlmutter D., 2014).

V roce 2006 byla provadéna studie, pii které¢ bylo po dobu Sesti mésicti sledovano 132 osob
trpicich ADHD ve véku od 3 do 57 let, jimz bylo piredepsano dodrzovani bezlepkové diety.
Po Sesti mésicich na bezlepkové dieté doslo ke zlepseni stavu zacastnénych ve sledovanych
parametrech primérné o 27 %. Celkem u 36 % ucastnikli doslo ke zlepSeni v neschopnosti si
bliZze v§imat detailti, u 12 % ke zlepSeni s potizemi s udrzenim pozornosti, u 30 % se zlepsila
neschopnost dokoncit ukol, 11 % zG€astnénych omezilo vykiikovani odpovédi a poznamek
a dokonce u 46 % doslo ke zlepSeni snadné vyrusSitelnosti (Niederhofer H. et al., 2006).
Z vysledkti vyplyva, ze bezlepkova dieta by mohla byt alternativou k 1ékiim pouzivanych

na zmirnéni piiznakit ADHD, pokud by se u pacientl prokazala citlivost na lepek.
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5 Rizika bezlepkové diety

Piestoze je bezlepkova dieta jedinym lécebnym postupem pro osoby trpici onemocnénimi
zalozenymi na citlivosti na lepek, pfinasi s sebou 1 ur€ita rizika. V posledni dob¢ je bezlepkova
strava stale vice popularni i u téch, ktefi netrpi zddnym z téchto onemocnéni. Diivodem muze
byt redukce télesné hmotnosti nebo touha nasledovat svétovy trend. Z dlouhodobého hlediska
vSak mtize dodrzovani bezlepkové diety tyto jedince ohrozit na zdravi, protoze bezlepkova dieta

s sebou piinasi 1 urcita rizika.

Diky bezlepkové dieté se nemocnym celiakii zahojila stfevni sliznice a doslo u nich ke zmirnéni
gastrointestinalnich projevi. Ciacci a kolektiv proto ve své studii vroce 2002 zkoumali,
pro¢ jsou nemocni s bezlepkovou dietou i po zlepSeni symptomil stale hubené;jsi, maji nizsi
BMLI, procento tukové tkan€ i mensi mnozstvi svalové hmoty nez kontrolni subjekty bez téchto

onemocnéni. Zjistili, ze strava téchto pacientli neni nutri¢né vyvazena.

5.1 Nedostatek mikronutrientii

V minulych letech bylo prokézano, ze v dusledku dodrzovani bezlepkové diety mohou mit
pacienti nizké piijmy nékterych vitamini a mineralnich latek, jako napiiklad vitaminu D,
vitaminll skupiny B, vapniku, zeleza, zinku, hoi¢iku a také vlakniny. Z toho vyplyva, ze
minerdlnich latek a vitaminii (Wiedersman N. J. et al., 2013), protoze velké mnozstvi jich je

obsazeno prave ve vyloucenych obilovinach (Thomas T. et al., 2005).

Ciacci a kolektiv v roce 2002 piisuzovali nedostatky téchto latek nespravnym stravovacim
navyktm, a také nekvalitné zpracovanym bezlepkovym vyrobkiim. Missbach a kolektiv se
v roce 2015 zabyvali slozenim dostupnych bezlepkovych vyrobkti v Rakousku a prokézali, ze
tyto vyrobky jsou podstatné chudsi na bilkoviny, zato obsahuji velké mnozstvi tukii vcetné
ztuzenych tukd. Miranda a kolektiv vroce 2014 ve Spanélsku porovnavali slozeni 206
bezlepkovych vyrobkii a 289 bézné konzumovanych vyrobkii obsahujicich lepek a dosli
k zavéru, ze bezlepkové potraviny mohou zplsobit nutricni dysbalance nejen u celiakd,

ale 1 u osob, které dodrzuji dietu s velkym mnozstvim bezlepkovych produkta.

V souvislosti se zvySujicim se po€tem osob, u kterych byla diagnostikovana celiakie bylo
provadéno nékolik studii, které se zabyvaly nutri¢énim slozenim a vyvazenosti bezlepkové diety

(Ciacci M. et al., 2002; Missbach B. et al., 2015). VSechny tyto studie ov§em byly provadény
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v kratkém casovém horizontu — pouze prvnich nékolik let po diagnostice celiakie. Proto se
Hallert a kolektiv zaméfili na testovani osob, které¢ dodrzovaly bezlepkovou dietu po dobu osmi
az dvanicti let (Haller C. et al., 2002). Studie se zcastnilo celkem 30 pacientti, 18 Zzen a 12
muzl, kterym byla diagnostikovana celiakie v letech 1984—1988. Diagndza byla potvrzena
biopsii, kterd ukazala tfeti stupeil poskozeni stfevni sliznice podle Marshe (Marsh M. N., 1992).
Pacienti zacali s bezlepkovou dietou a brzké klinické histologické vysledky byly jednoznacné,
biopsie potvrdila zlepSeni posSkozeni stfevni sliznice i zmirnéni nebo tplné vymizeni ptiznakd.
Po osmi az dvanacti letech byli pacienti vySetieni lékatem, zméfeni a zvazeni, zodpovédéli
otazky tykajici se uzivanych 1€k, koufeni a fyzické aktivity a byla jim provedena biopsie.
25 pacientli vykazovalo normalni sliznici bez poSkozeni, u 5 z nich byl zvySeny pocet IELs,
ale sliznice nebyla poskozena jizvami. Uéastnici studie dostali za tikol jist jako obvykle a vést
si zdznamy o zkonzumovaném jidle. Po n€kolika dnech byly provadény krevni testy vcetné
zjisStovani hladiny homocysteinu v krevni plazmé, ktery se da vyuzit jako metabolicky indikéator
vitamini Bg, By (folatu) a By, (Ubbink J. B., 1999). Primérny denni piijem vitaminu Bg
u celiakt byl 1,8 mg, zatimco u zdravych kontrol 1,9 mg. Ptijem folatu (By) byl u celiakti
primérné 184 pg a u kontrol 206 pg. Pfijmy vitaminu B, byly u celiakli i u kontrol o néco
vyssi, nez je doporuceny denni piijem, ktery by mél byt 2,5 pg, avsak u celiakd to bylo méné
nez u kontrol. Nizké hladina vitaminu Bs v krevni plazmé byla zaznamendna u 11 pacienti,
vitaminu By u 6 pacientli a vitaminu B, u zddného z testovanych. Celkem 14 pacientd tedy
vykazovalo nizkou hladinu vitaminu Bg, By nebo obou zaroven. Tyto vysledky naznacuji, ze
striktni dodrzovani bezlepkové diety po nékolik let vede k rozvoji riznych vitaminovych
deficienci, hlavné vitaminu By. Nedostatek vitaminli By a By, je uzce spojen se vznikem anémie
(Sukla K. K. et al., 2014). Pacienti by tedy m¢li do své stravy zatadit vét§i mnozstvi potravin

bohatych na vitamin By, naptiklad ¢erstvé ovoce nebo listovou zeleninu (Hallert C. et al., 2002).

Thompson a kolektiv se ve své studii zaméfili na dal$i mikronutrienty, které by mohly byt kvili
dodrzovani bezlepkové diety v karen¢ni — Zelezo a vapnik (Thompson T. et al., 2005). Studie
se ulastnilo 47 dobrovolnikil s celiakii, ztoho 39 Zen a 8 muzi. Ucastnici po tii dny
zaznamenavali své stravovani a tyto zdznamy byly poté pouzity ke zhodnoceni denniho
energetického piijmu a mimo jiné také dennich pfijmut Zeleza a vapniku. Vysledky ukazaly, ze
muzi na bezlepkové dieté ptijimaji denné primérné 14,7 mg zeleza (coz odpovida 100 % DDD)
a 1288,8 mg (161 % DDD) vépniku a Zeny pfijimaji v priméru 11,0 mg (78 % DDD) Zeleza
a 884,7mg (110 % DDD) véapniku. Z vysledki dale vyplyva, Ze doporucené denni davky Zeleza
na bezlepkové diet¢ dodrzuje 100 % muzl, ale pouze 44 % Zen a doporucené denni davky
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vapniku dodrzuje 63 % muzii a pouze 31 % zen. Autofi této studie poukdzali
na to, ze by se pacienti na bezlepkové dieté¢ neméli zabyvat pouze tim, které potraviny jsou
pro n€ vhodné a které nikoli, ale mé&li by klast diraz na slozeni a kvalitu stravy. Zejména zeny
by mély vénovat pozornost piijmu vapniku a zeleza (Thompson T. et al., 2005). Nedostatek
vapniku se muze projevit snizenim pevnosti kosti, ¢imz se zvysuje riziko fraktur (West J. et al.,
2003). Nedostatek zeleza zplisobuje stejn¢ jako nedostatek vitaminl By a B, anémii, ktera

miZze byt Casto diagnostikovana nahodou, naptiklad pti darcovstvi krve (Woodward J., 2015).

Dal8im mikronutrientem, jehoz deficienci mohou lidé s bezlepkovou dietou trpét, je vitamin
D. Kromé koznich projevi, jako je tomu naptiklad u lupénky, miize nedostatek tohoto vitaminu
zpusobovat kiivici u déti a ibytek anorganické slozky kostni hmoty u dospélych, coz se mize

projevit bolesti svalii a zvySenym rizikem vzniku fraktur (Woodward J., 2015).

5.2 Nedostatek makronutrienti

Vyhybani se lepku miize mit za nésledek i1 deficience makronutrienti. Vyfazeni obilovin
obsahujicich lepek znamend vytfazeni vyznamnych zdroji bilkevin ze stravy. Naptiklad
pSenice obsahuje 10—-12 % bilkovin, takze pokud je GipIn€ vyloucena ze stravy, hrozi nedostatek
bilkovin (Jnawali P. et al., 2016). Obsah bilkovin v jednotlivych typech obilovin a také to, jak
velka cast bilkovin je tvofena bilkovinami lepku, je shrnuto v Tabulce 1 (Jnawali P. et al.,

2016).

obilovina celkovylg})ls(z)l élgi)ilkovin v zle)lsl?(l)lvgéﬂ?(lili?lf;;tgvliu l:flnkl(l)l\lflln
[mol %]
pSenice 11,3 31,1
Zito 9,4 23,6
je¢men 11,1 24,8
oves 10,8 19,5
ryze 7,7 15,4
proso 10,5 17,1
kukufice 8,8 17,7

Tabulka 1: Obsah proteinii a proteinit lepku u jednotlivych druhii obilovin (Jnawali P.,
etal., 2016)
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Z dat v Tabulce 1 vyplyva, ze mnozstvi bilkovin v obilovinach neni zanedbatelné. Doporuceny
denni pfijem bilkovin je pro dospélého zdravého clovéka piiblizné 0,8-1 g na 1 kg télesné
hmotnosti, pficemz by mélo byt konzumovano 25 g nebo vice v kazdém ze tii hlavnich dennich
jidel (Arentson-Lantz E. et al., 2015). Pokud tedy lidé na bezlepkové dieté vyradi ze stravy
pfislusné obiloviny, snizuje se tim jejich Sance na splnéni doporuc¢eného denniho piijmu
bilkovin.

Bilkoviny jsou dulezitymi stavebnimi jednotkami v nasem téle a podileji se na regulaci riznych
télesnych pochodii (Perlmutter D., 2014). Krom¢ toho tvofi také nezbytnou soucast krevni
plazmy, ve které maji rizné funkce, naptiklad se podili na srdZeni krve, pfenaseni n¢kterych
latek a také jsou soucasti imunitniho systému (Schaller J. et al., 2008). Dostate¢né mnozstvi
bilkovin ve stravé je dilezité také k prevenci sarkopenie neboli ubyvéani svalové hmoty

pfedevsim u starSich osob (Cardon-Thomas D. K. et al., 2017).

DalSimi makronutrienty, které mohou byt v nedostatku u osob dodrzujici bezlepkovou dietu,
jsou sacharidy, zv1ast¢ vlaknina (Thompson T. et al., 2005). Doporuc¢end denni davka vlakniny
u dospélych osob je 25-30 g (Kohout P., Chocenska E., 2007). Vldknina diky své viskozité
a schopnosti vazat vodu vyznamné podporuje trdveni v gastrointestinadlnim traktu (Taghipoor
M. et al., 2014). Nedostate¢ny piijem vlakniny v potravé mlze byt spojen s rizikem vzniku

nékterych onemocnéni, naptiklad rakoviny tlustého stfeva.

Thompson a kolektiv sledovali u osob s bezlepkovu dietou kromé& pfijmu vapniku a zeleza také
denni pfijmy vlakniny. Vysledky ukazaly, ze muzi pfijimali pfiblizné¢ 24,3 g vlakniny,
coz odpovida 81 % DDD a zZeny 20,2 g vlakniny denné, tedy 67 % DDD (Thompson T. et al.,
2005).

Nizky ptijem vldkniny se vSak netykd pouze osob dodrzujici bezlepkovou dietu. V roce 2007
provadéli P. Kohout a E. Chocelskd prizkum, pii kterém sledovali 13 045 zdravych osob
s redukéni dietou ve veku 18-49 let. Zjistili, ze prumérny piijem vladkniny byl bez rozdilu
mezi pohlavimi pfiblizn€ 11,7 g a ze 43 % z testovanych pfijima denn€ méné nez 10 g vlakniny.
Hodnot DDD doséhla pouha 2 % testovanych osob (Kohout P., Chocelska E., 2007).
Doporucenda denni davka vlédkniny byla v minulych letech postupné zvySovdna a neni
vylouceno, Ze se bude vzriistat i nadale. V budoucnu by se mnozstvi konzumované vlakniny
mohlo stat ukazatelem kvality vyzivy (McGill C. R. et al., 2016). Pokud se budou vyzivova

vvvvvv

dosazeni hodnot doporuc¢enych dennich davek.
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6 Srovnani béZného zdravého jidelnicku s bezlepkovym

VYWV _ W

6.1 Hlavni rozdily bezlepkovych a béZné konzumovanych potravin

V soucasnosti roste poptavka po bezlepkovych vyrobceich, které konzumuje stale vétsi mnozstvi
osob. Proto se tyto produkty dostaly na pulty béznych obchodt s potravinami a jejich nabidka
se stale rozsitfuje. Lidé dodrzujici bezlepkovou dietu tedy maji k dispozici kromé bezlepkového

peciva a té€stovin také snidafiové ceredlie, kolace, susenky, bezlepkové pivo a dalsi.

Kdyz se Thompson a kolektiv (2005) zacali zabyvat tim, ze 1idé na bezlepkové dieté trpi
protoze stfevni sliznice se po vylouceni lepku ze stravy zahoji, ale ze divodem by mohla byt
nevyvazena strava a nevhodné slozeni bezlepkovych vyrobkl dostupnych v obchodech. Ciacci
a kolektiv potvrdili, Ze bezlepkova dieta pacientii s deficiencemi nutrientl je nevyvazena, vede
k vysokému piijmu energie ztukd a niz§imu ze sacharidii, coz je zplsobeno slozenim
pramysloveé vyrabénych bezlepkovych vyrobkl (Ciacci M. et al., 2002). Navic bylo zjisténo,
ze bezlepkové vyrobky obsahuji v porovnani s bézn¢ konzumovanymi potravinami vyssi podil
ztuzenych tukd, které nejsou pro zdravi Cloveéka prospésné a nedostatecny podil bilkovinné

slozky (Missbach B. et al., 2015).

Slozeni dostupnych bezlepkovych vyrobk je v soucasné dobé vaznym problémem.
Z bezlepkovych potravin by nemél byt pouze odstranén lepek, ale tyto vyrobky by mély byt
obohaceny tak, aby byly svym sloZenim srovnatelné s béznymi lepek obsahujicimi vyrobky
(Jnawali P. et al., 2016). Bezlepkové produkty oproti béznym potravindm neobsahuji dostate¢né
mnozstvi vitaminl skupiny B, Zeleza a vldkniny, na coz je pfi jejich vyrobé dilezité myslet.
Nutri¢ni hodnota bezlepkovych vyrobki se da zvysit také obohacenim o omega 3 mastné

kyseliny nebo specifické rostlinné proteiny (Moreno M. L. et al., 2014).

Moreno a kolektiv navrhuji vyrabét bezlepkové vyrobky z bezlepkovych alternativ pSenice, Zita
a je¢mene. Jako vhodné uvadéji napiiklad ryzi, kukufici, proso, ¢irok nebo milicku habesskou.
Proso je hojn¢ konzumovano ve spousté africkych a indickych zemich a je vhodné k vyrobé
bezlepkového peciva nebo kasi. Je dobrym zdrojem vapniku, manganu a fosforu, obsahuje také
antioxidanty, vlakninu a Zelezo, diky ¢emuZz by mélo byt zatazeno do jidelnic¢ku celiakt trpicich
anémii (Saleh A. S. M. et al., 2013). Cirok byl diive vyuZivan jako krmivo pro zvifata v Africe

a Indii, ovsem Pontieri a kolektiv v roce 2013 zjistili, Ze neobsahuje toxické proteiny podobné
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gliadiniim, takze je vhodny na vyrobu bezlepkovych vyrobkt, hlavné bezlepkového peciva,
téstovin nebo susenek (Carlson L. et al., 2000). Milicka habeSska je nejmensi obilovinou
na svéte a péstuje se v Etiopii. Obsahuje velké mnozstvi vitamint, mineralnich latek i vldkniny,
proto je vhodné ji konzumovat jako doplnék k bezlepkové diet¢ (Hopman E. et al., 2008).
Kromé¢ téchto zdrojiit mohou byt na vyrobu bezlepkovych produkt pouzity dalsi bezlepkové
suroviny, napiiklad ofechy (vlasské, liskové, keSu, mandle), seminka (Inéna, dynova, chia)

a hlizy (brambory, tapioka, bataty) (Moreno M. L. et al., 2014).

6.2 Cenové srovnani bezlepkovych a béZné konzumovanych vyrobki
Nekolik studii prokazalo, Ze bezlepkové vyrobky jsou dostupné v omezeném mnozstvi a jejich
To ma za nasledek, Ze bezlepkova dieta pfindsi pacientiim navic také celozivotni financni zatéz

(Singh J., Whelan K., 2011).

Missbach a kolektiv se krom¢ nutri¢niho slozeni bezlepkovych vyrobkii zabyvali také jejich
cenou. Ve 12 raznych obchodech v Rakousku zakoupili celkem 63 balenych bezlepkovych
vyrobkll a 126 alternativ obsahujicich lepek. Tyto vyrobky rozdélili celkem do 7 kategorii:
mouky a hotové smési na peceni, chléb a pekarenské vyrobky, téstoviny a dalSi vyrobky
z obilovin, ceredlie, kolaCe a susenky, svaciny, pochutiny (Missbach B. et al., 2015). Vysledky
studie ukazaly, Ze cena bezlepkovych vyrobkti byla ve vSech kategoriich vyss$i nez u bézné
konzumovanych vyrobkl. Primérna cena lepek obsahujicich vyrobki na kilogram byla 6,62 €,
zatimco u bezlepkovych vyrobkil byla primémd cena 11,58 € za 1 kg. Nejvétsi rozdily
mezi bezlepkovymi a lepek obsahujicimi vyrobky byly v kategorii chlebl a pekérenskych
vyrobki. Bezlepkové vyrobky z této kategorie jsou v pruméru o 267 % drazsi nez jejich lepek
obsahujici alternativy. Naopak nejmensi rozdily v cené byly zjiStény v kategorii téstovin
a dalsich vyrobkil z obilovin, i pfesto jsou tyto vyrobky o 205 % drazsi nez potraviny obsahujici

lepek (Missbach B. et al., 2015).
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7 Zavér

Lepek je latka, kterd nékterym lidem ve spojeni s genetickymi faktory a faktory prostiedi
zpisobuje zdravotni potize. Takovi lidé musi dodrzovat piisnou bezlepkovou dietu.
V minulych letech se vSak rozsifila bezlepkova dieta i mezi osoby, kterym lepek zadné
objektivni potize nezplisobuje. To, ze bezlepkova dieta patii ke zdravému zivotnimu stylu
a dokaze podpofit redukci télesné hmotnosti, je mytus, ktery je ptizivovan médii.
Ve skutecnosti s sebou dodrzovani bezlepkové diety nese spoustu rizik, o kterych lidé
dodrzujici tuto dietu ani nevédi. Vetejnost by méla byt o této dieté 1épe informovand a méla by

védet o piislusnych rizicich, ktera jsou s dodrzovanim této diety spojena.

Velkym problémem je slozeni a nutri¢ni nevyvazenost dostupnych bezlepkovych vyrobk.
Jejich vyroba by se proto méla zaméfit na dostupné bezlepkové obiloviny a pseudoobiloviny,
které obsahuji dostatecné mnozstvi vlakniny a vitamint a mélo by byt vénovano vice pozornosti
také obsahu bilkovin v takovych potravindch. Kromé toho by mély byt vyvinuty levné;jsi
vyrobni postupy, diky kterym by se cena bezlepkovych vyrobku vice pfiblizila cené béznych

potravin.

V této praci shrnuji data o bezlepkové dieté€ a o tom, jaké jsou jeji zdravotni pfinosy i rizika,
o kterych velké procento populace nevi, coz vzhledem k soucasné popularité tohoto stylu

stravovani povazuji za velky problém.
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