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Abstrakt

Celiakie je systémové autoimunitni onemocnéni vyvolané lepkem vyskytujici se
u geneticky vnimavych jedinct. Klinické projevy celiakie se v poslednich desetiletich
zmeénily, jsou rozmanitéjsi a zacinaji pozdé€ji. Ubylo déti s klasickymi gastrointestinalnimi
projevy a piibylo déti s neklasickymi mimostfevnimi projevy. Vysokad senzitivita
a specificita protilatek specifickych pro celiakii umoznila u vybrané skupiny détskych
pacientll s projevy onemocnéni stanovit diagnozu celiakie bez biopsie. Jedinou 1écbou
celiakie je celozivotni pfisnd bezlepkova dieta.

Cilem prace bylo zjistit soucasny stav znalosti o celiakii u déti, o jeji moderni diagnostice
a predevsim o 1écbé. Informovat o problematice bezlepkové diety, o jeji legislative, statni
podpote, prispévcich zdravotnich pojisStoven, sortimentu a dostupnosti bezlepkovych
potravin, jejich finan¢ni naro¢nosti a o funkci pacientskych organizaci. V praktické casti
bylo dal$im cilem zjistit okolnosti, za kterych byla celiakie u déti diagnostikovana
a informovat o problémech spojenych s udrZzovanim bezlepkové diety v rodindch ditéte
s celiakii.

Metodikou prace bylo dotaznikové Setieni. V anonymnim dotazniku, ktery byl zaslan
rodic¢im déti s celiakii, bylo polozeno celkem 33 otazek bud’ otevienou, nebo uzavienou
formou. Dotaznik vyplnilo 88 respondentti a v souboru bylo 90 pacienti s celiakii,
pramérny veék déti byl 10,2 + 4,89 let.

Vysledky ukazaly, Ze celiakie byla nejcastéji diagnostikovana ve 3 letech (17,8%). V 13,3
% byla diagndza stanovena v 5 letech a ve stejném procentu u tfinéctiletych déti. U 31,8 %
se celiakie projevovala bolestmi bficha, u 29,5 % déti bylo zjiSténo opozdéni rlstu, 26,1 %
déti mélo nadymani, 25 % dé&ti neprospivalo, 20,5 % déti mélo prijmy a 9,1 % trpélo
naopak zacpou. U 19,3 % déti byla zjiSténa anémie.

Prvni nélez pozitivnich protilatek specifickych pro celiakii byl zjistén praktickym lékafem
pro déti a dorost v 48,9 %, v 25,6 % alergologem. U 28,4 % d¢ti byla diagnoza celiakie
stanovena bez biopsie sliznice tenkého stieva.

Nejcastéji byla bezlepkova dieta pfipravovana v rodinach a obfasnym nakupem jiz
hotového bezlepkového jidla (48,9 % respondentll). Nejvice byly bezlepkové potraviny
nakupovany v obchodnich fetézcich (80,7 %) a 54,5 % respondenti odpovédélo,
ze bezlepkové pokrmy jsou spi§ hite dostupné. Celkem 56,8 % respondentli odpovéedélo,
ze Skolky a skoly maji problémy s ptipravou bezlepkové diety. Podle sd€leni rodict déti
dodrzuji ptisnou bezlepkovou dietu v 87,5 %. Nejcastéjsi financni ¢astka spotfebovana na
bezlepkovou dietu se pohybovala v rozmezi 1 001 — 2 000 K¢ a to u 33 % dotazanych,
u 27,3 % rodin byla castka vrozmezi 2 001 — 3 000 K¢é. U 71,6 % pfrispivala na
bezlepkovou dietu zdravotni pojiStovna.

Na zéavér lze ftici, Ze celiakie se projevuje fadou symptomil, které nejsou vzdy
gastrointestinalnimi projevy. Prvni zachyt onemocnéni byl proveden nejcastéji obvodnimi
Iékati pro deti a dorost a na druhém misté alergology. Jedinou lécbou celiakie je
celozivotni piisna bezlepkova dieta. Bezlepkové potraviny nejsou vSak vzdy zcela dobie
dostupné a se zajisténim bezlepkové diety jsou problémy zejména ve Skolkach a Skolach.
Bezlepkova dieta je financné narocnd, jen Casti rodin pfispivaji zdravotni pojistovny.
Celiakie je cast¢ onemocnéni a jeji 1éCba pfisnou bezlepkovou dietou vyznamnym



zpusobem ovliviiuje zivot ditéte ale i celé rodiny. Udrzovani bezlepkové diety neni snadna
zalezitost a pomoc spole¢nosti neni zdaleka idedlni.

Klicova slova: celiakie, déti, vyziva, bezlepkova dieta



Abstract

Coeliac disease is a systemic autoimmune disease caused by gluten occurring
in genetically susceptible individuals. Clinical manifestations of coeliac disease have
changed over past decades. It became more diverse and begins later. Children with
common gastrointestinal symptoms are on decline while children with uncommon
extraintestinal symptoms are on the rise. The high sensitivity and specificity of coeliac-
specific antibodies in a group of pediatric patients with disease manifestation allowed
diagnosis without biopsy. The currently used treatment for coeliac disease is lifelong strict
gluten-free diet.

The aim of the work was to determine the current state of knowledge of coeliac disease
in children, available diagnostical methods, and treatment of coeliac disease. Furthermore,
my goal was to inform about the issue of gluten-free diet, the legislation, state support,
contributions of health insurers, the range and availability of gluten-free foods, their
financial demands and the function of patient organizations. The aim of the practical part
of my work was to find out which circumstances triggered the initial coeliac disease
diagnosis in children and to inform about the problems associated with maintaining
a gluten-free diet in families with children suffering from coeliac disease.

The select methodology of the work was a questionnaire survey. An anonymous
questionnaire was sent to parents of children with coeliac disease and a total of 33
questions were asked, either open-ended questions or closed-questions form.
The questionnaire was completed by 88 respondents and the whole set consisted of 90
patients with coeliac disease. The mean age of children was 10.2 +4.89 years.
The results showed that coeliac disease was most commonly diagnosed at age of 3 years
(17.8 %). 13.3 % of patients were diagnosed at age of 5 years and the same amount was
diagnosed at age of 13 years. As for the symptomps of coeliac disase; 31.8 % of patients
suffered from abdominal pain, 29.1% of children had a growth retardation, 26.1 % had
flatulence, 25 % of children were in generaly bad health condition, 20.5% of children
suffered from diarrhoea, and 9.1 % had constipation. Anemia was found in 19.3 %
of children.

The first positive coeliac-specific antibodies were detected by general practitioners for
children and adolescents in 48.9 %, in 25.6 % by allergologists. In 28.4 % of children. The
diagnosis of coeliac disease was made without a small bowel biopsy.
Gluten-free diet was most often prepared in families that occasionally also purchased
ready-made gluten-free meals (48.9 % of respondents). Most of the gluten-free foods were
purchased in retail chains (80.7 %) and 54.5 % of the respondents complained that gluten-
free dishes are rather less accessible. A total of 56.8 % of respondents replied that nurseries
and schools had trouble preparing a gluten-free diet. According to parents children
maintain a strict gluten-free diet at 87.5 %. The moust money spent on a gluten-free diet
was in the range of CZK 1,001 to CZK 2,000 (33 % of respondents), and 27,3 %
of families spent amounts in the range of CZK 2,001 to 3,000. 71.6 % of respondets
received contributions to gluten-free diet from insurance companies.

Coeliac disease is manifested by a number of symptoms but these don‘t necessarily include
gastrointestinal symptoms. The first treatment of the disease was carried out mostly



by the general practitioners for children and adolescents and secondarily treated
by allergologists. The only treatment for coeliac disease is lifelong strict gluten-free diet.
However, gluten-free foods are not always readily available, and problems with gluten-free
diet are most common in nurseries and schools. Gluten-free diet is costly, and the health
insurance companies cover only part of the costs on gluten-free diet. Coeliac disease is
a common illness and its strict gluten-free diet treatment has a great impact on the life style
not only of affected children but also of the entire families. Maintaining a gluten-free diet
is not simple and the support and understanding by the majority is far from ideal.

Key words: Cocliac disease, children, nutrition, gluten-free diet



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGA Protilatky proti nativnimu gliadinu

AMK Aminokyseliny

anti-DGP Protilatky proti deamidovanému gliadinu

anti-TG2 Protilatky proti tkanové transglutaminaze 2. Typu

AOECS Association of European Celiac Societies, nezavisla neziskova
organizace zastiesujici spolky celiaki napti¢ Evropou

BMD Bone mineral density, kostni denzita

CCR9 Geny asociované s celiakii

CD Coeliac disease, celiakie

CD4+ Pomocné T-lymfocyty

CD8+ Cytotoxické T-lymfocyty

CNL Celiakie neodpovidajici na 1écbu

CNS Centralni nervovy systém

Cu Contact urticaria, kontaktni koptivka

DC Dendritické bunky

DGP Deamidated gliadin peptides, deamidované gliadinové peptidy

DH Duhringova dermatitida

DQA1*02:01 Gen

DQA1*03:01 Gen

DQA1*05:01 Gen

DQBI1*02:01 Gen

DQB1*02:02 Gen

DQB1*03:02 Gen

DQ2, DQ8 Antigeny HLA tfidy IL

EATL Enteritis associated T-lymphoma, T-lymfom

ELISA Enzyme-linked immuno sorbent assay, metoda k detekci protilatek

EMA Protilatky proti endomysiu

ESPGHAN Evropska spole¢nost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a
vyzZivu

EU Evropska unie

GA Glutenové ataxie

GALT Gut Associated Lymphod tissue, slizni¢ni imunitni tkan

GI Glykemicky index

GRD Gluten-related disorders

GWAS Asociacni ,,genome-wide* studie

HLA Human leukocyte antigen, lidské leukocytarni antigeny

HLA-DRB1*0401  Alely HLA

I-FABP Serum intestinal fatty acid binding protein, maly cytoplazmaticky
protein zralych epitelovych bun¢k tenkého stieva

IEL Intraepitelidlni lymfocyty

IFN-y Interferon y

IgA Imunoglobulin A



IgE
IL-12A
IL-15
IL-17
IL-23
IL18R1
JIMP

LP

MHC
MLN
NCGS
NK-T bunky
non-HLA
PC

PLEK
POC tests
PP

PSDG CR

RGS21
RTG
SNP

spp.
TAGAP
TGF-
TG2
TG3
Thl
tTG

UK
WA
70T

Imunoglobulin E

Interleukin 12A

Interleukin 15

Interleukin 17

Interleukin 23

Geny asociované s celiakii

Jednotka intenzivni metabolické péce

Lamina propria

Hlavni histokompatibilni komplex

Mezenteridlni lymfatické uzliny

Neceliakalni glutenova senzitivita

Ptirozeni zabijeci

non-Human Leukocyte Antigen

Plazmatické buiky

Geny asociované s celiakii

Point-of-care testing, rychlotesty mimo laboratote
Peyerovy platy

Pracovni skupina pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
Ceské pediatrické spole¢nosti

Geny asociované s celiakii

Rentgen

Single nucleotide polymorphisms, polymorfismus na irovni jednoho
nukleotidu

Species, druhy

Geny asociované s celiakii

Rustovy faktor

Tkanova transglutaminaza 2. Typu

Epidermalni transglutaminaza

Pomocné lymfocyty

Tkanova transglutaminaza

United kingdom, Spojené kralovstvi

Wheat allergy, alergie na pSeni¢nou mouku

Zona occludens toxin, enterotoxin, ktery zvySuje intestinalni
propustnost
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UvVOD

Vybrala jsem si uvedené téma, z toho diivodu, ze v dnesni dob¢ je bezlepkova dieta stale
Castéji drzend 1 bez diagnézy celiakie nebo alergie na lepek. Dalo by se fict, Ze se jedna o
novy trend vyftadit lepek ze stravy. Hlavnim ukolem této prace je zvysit povédomi o daném
onemocnéni a poskytnout informace o tom, na co si dat pozor u celiakie a bezlepkové
diety. Hlavnim bodem z&jmu pro mé bylo, jak se bezlepkova dieta da finanéné pokryt
s dneSnimi béznymi piijmy a zda a jakym zplGsobem stat piispivd a pomahad rodinam
s celiakdlnimi détmi.

Diky zkuSenostem z dosavadni vypomoci v rtiznych rodinédch s malymi détmi se zamétuji
praveé na celkovou vyzivu u déti, a to hlavné z toho divodu, Ze vSechny ndvyky neseme
z détstvi.

Mnoho laikl stale nemé povédomi o celiakii. Zardzejici v dnesni dob¢ je i skutecnost, ze
mnoho odbornikd nemé dostatecné znalosti a ¢asto neprovedou ani potiebné testy k zjisténi
celiakie.

Vyziva je velice dilezitd v kazdém véku, ale obzvIlast’ u déti maze ovlivnit cely jejich
zivotni vyvoj v budoucnosti. Doposud je jedinym moznym lékem celiakie bezlepkova
dieta, a ¢im diive se zavede, tim dfive vymizi obtiZe spojené s touto nemoci. V nékterych
ptipadech se celiakie nemusi nijak vyrazné projevovat.

Prace je rozdélend na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je predstavena
celiakie z obecného hlediska, co je lepek, epidemiologie, genetika i1 patogeneze celiakie.
Dale co to je diagnodza a 1écba celiakie. Jedna kapitola je vénovéana finan¢nim piispévkim
zdravotnich pojistoven.

Cilem bakalafské prace je zjistit, jak celiakie a bezlepkova dieta ovliviuje dité 1 celou
rodinu. Byly stanoveny 4 vyzkumné otazky, které maji za cil zjistit financni naro€nost
bezlepkové diety, jestli jsou bezlepkové vyrobky dobie dostupné v CR a jak se stavi §kolni
jidelny k bezlepkové dieté. V neposledni fadé bylo zjiSténo, jestli je bezlepkova dieta
vnimana jako zdravé§jsi.
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TEORETICKA CAST

1. ONEMOCNENI SOUVISEJICi S LEPKEM (GRD)

., Spektrum onemocneéni, vznikajicich v souvislosti s konzumaci glutenu (lepku), proteinu
obsazeného v obilovinach, je podle aktualnich klasifikaci souhrnné oznacovdano terminem
gluten-related disorders (GRD).” (Catassi et al., 2013; Sapone et al., 2012 cit. podle
Vickova, 2015)

Tato onemocnéni se d€li na autoimunitni, alergickd a neautoimunitni (Obr. 1). Mezi
autoimunitni onemocnéni souvisejici s lepkem patii celiakie (CD), ta se muze délit
na CD sklasickymi projevy a neklasickou s mimostfevnimi projevy, subklinickou,
asymptomatickou, potencidlni a refrakterni. Déle mezi né patii Duhringova dermatitida
(DH) a Glutenova ataxie (GA). Alergickd onemocnéni se déli podle cesty vstupu na
potravinové alergie (Alergie na pSeni¢nou mouku), respiracni alergie (Pekatské asthma)
a kozni alergie (Kozni alergie na lepek, kontaktni koptivka). Mezi neimunitni onemocnéni
patii Neceliakélni glutenova senzitivita (NCGS).

Onemocnéni vyvoland Klasicka
lepkem gastrointestindlni

Neklasicka
’ exiraintestindlni
Autoimunitni Celiakie
\ Subklinickd (tichd)

Asympiomahc ka

Pat Alergickd reakce na
QIOYENEZE - e p3enici vyvoland
Alergicka pienici cvicenim

Potravinova alergie

7

N o - Neceliakdlni Respiraéni alergie
eautoimunitni emere T
Nealergicka genziﬁvil - Kontakini urtikarie

Obr. 1 Poruchy souvisejici s glutenem. (Zdroj: upraveno podle BMC Medicine)
1.1. Charakteristika autoimunitnich onemocnéni souvisejicich s lepkem

1.1.1. Co je to gluten

Gluten je obecny ndzev pro bilkoviny nachdzejici se v pSenici, zitu, jeCmeni, tritikale
(hybridni obilovina, ktera vznikla zkiizenim pSenice a zita) a v n€kterych druzich ovsa.
Gluten napoméha udrzovéni tvaru potravin, ptisobi jako lepidlo. (What is gluten?, 2016)
Obsahuje vic nez 100 proteinti, které mohou byt pfitomny jako monomery, oligomery
a polymery vazané disulfidickymi vazbami. (Tuckova a Kverka, 2016, s. 159)

Nejveétsi zdravotni rizika predstavuji nestravitelné monomerni prolaminy a polymerni
gluteliny nékterych obilovin. Frakce pSeni¢nych prolamint — gliadinti se obvykle rozdéluji
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na 4 subfrakce — a-, B-, y- a o-gliadiny. Tyto subfrakce se lisi slozenim aminokyselin,
fyzikalnimi vlastnostmi i fyziologickym piasobenim. o/B-gliadiny jsou proteiny, které
u disponovanych jedinci mohou vyvolat celiakii, nékteré m-gliadiny mohou vyvolavat
alergickou reakci. Imunogenni aktivitu vykazuji 1 prolaminy zita (sekalin), jeCmene
(hordein) a ovsa (avenin). Cerealie obsahuji 1 fadu slozenych proteini, zejména
glykoproteidy, z nichZ nékteré jsou prokazanymi alergeny. (Gabrovska, Halova a Chrpova,
2015, s. 30)

., Lepek neni naopak pritomen v ryzi, kukurici, soje, pohance a prosu. “ (Zlatohlavek, 2016,
s. 264)

Prolamin je zasobni protein obilnych zrn. Fri¢ (2016, s. 166) piSe, Ze nejvice prolaminil
obsahuje psenice (az 35 %) a nejmén¢ oves (13 %). Gliadiny, hordeiny a sekaliny patii
mezi prolaminy, které maji vysoky obsah aminokyselin prolinu a glutaminu. Kvili témto
aminokyselindm maji prolaminy vlastnosti, které pfispivaji ke vzniku CD. Odolnost vii¢i
enzymim v lidském gastrointestindlnim traktu zpisobuje vysoky obsah prolinu (26 %
celkovych AMK). To zpiisobuje Spatnou stravitelnost. Vznikaji kratké peptidy, ale i dlouhé
siln¢ imunogenni peptidy (az 50 AMK). Kazdy z téchto peptidi mize obsahovat navic
nékolik sekvenci, které jsou schopny vyvolat imunitni odpovéd’. To, ze vSechny prolaminy
jsou dobrymi substraty pro tkanovou transglutaminazu, kterd zvySuje imunogennost
vznikajicich peptidl, zplisobuje vysoky obsah glutaminu (17-23 % AMK).

Denni pfijem glutenu v populaci je pfiblizn¢ 15-20 g. Bezpecna denni davka pro pacienty
s celiakii je 10-20 mg. (Shewry et al., 2016; Koning et al., 2015; Elli et al., 2015 cit. podle
Tuckova a Kverka, 2016, s. 160)

1.1.2. Celiakie (celiakalni sprue, glutenova enteropatie, CD)

Ptfed dvéma desetiletimi se celiakie (CD) a jiné poruchy souvisejici s glutenem povazovaly
mimo Evropu za extrémné vzacné a byly relativné ignorovany odborniky z oblasti
zdravotnictvi a globalnimi médii. V uplynulych letech vSak objev dilezZitych
diagnostickych a patogennich milnik vyvedl CD z nejasnosti a dovedl ji k celosvétovému
vyznamu.

,,Je to typicka autoimunitni choroba, u které je znama vyvolavajici pricina (lepek, gluten),
geneticka vazba (HLA-DQ?2 nebo DQS) i specificka humoralni odpovéd’ (tvorba protilatek
proti tkarnové transglutamindze). “ (Lukas a Zak, 2007, s. 111)

Celiakie je zptisobena abnormalni senzitivitou k a- gliadinu, ktery je obsazen v glutenu.
V patogenezi CD se uplatituji genetické faktory ale 1 faktory prostiedi. Negativni nalez
antigend DQ2 a DQ8 mize znamenat s vysokou pravdépodobnosti vylouceni diagnozy.
Existuje vSak 1 40 non-HLA lokusi, které zvySuji riziko onemocnéni o pfiblizné 15 %.
,, Veétsina téchto variant je na urovni polymorfismu jednoho nukleotidu a je lokalizovana
v regulacnich a jinych oblastech genui, které nekoduji proteiny. “ (Slavéev, 2016, s. 155)

1.1.3. Duhringova herpetiformni dermatitida (dermatitis herpetiformis, DH)

Celiakie se miize manifestovat i pod obrazem DH a pro tuto formu choroby jsou typicka
siln¢ svédiva loziska papulovezikuldrni dermatitidy (vzhledem pfipominajici shluky oparti)
s predilekci v oblasti loktli, kolen, hyzdi a kstice. Az 90 % nemocnych nema zadné dalsi
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obtize, pfesto ale az 80 % znich ma prokazatelné¢ patologické zmény sliznice tenkého
stieva. (Lukas a Zak, 2007, s. 112)

Na rozdil od jinych GRD je prevalence DH vy$s§i u muza nez u Zen (5/1-9/1: 1).

DH sdili vysoky vyskyt alel HLA DQ2 (90%) a DQS8 (5%) s CD. I kdyz kozni vyrazka
nebo jiné kozni projevy mohou byt bézné u neosettené CD, DH se projevuje jedine¢nymi
vlastnostmi.

Gastrointestinalni symptomy u pacientll s DH jsou méné c€asté (postihujici ptiblizné 10%
pacientll) a obvykle mirné. Nicméné, 65% az 75% pacientti vykazuje celiakalni stievni
atrofii. (Tovoli et al., 2015)

1.1.4. Glutenova ataxie (GA)

vvvvvv

na lepek obsazeny v potravinach. Byla definovadna jako jinak nevysvétlitelnd sporadicka
ataxie s pritomnosti sérologickych protilatek v souladu s podminkou senzibilizace lepku.
Mezi jeji hlavni klinické projevy patii dysartrie, dysfonie, pyramidalni znameni,
nystagmus a jiné o¢ni ptiznaky dysfunkce mozecku (az u 80 % ptipadil), progresivni ataxie
a chiize spojené s myoklonem, tfes patra nebo opsoklon. Jen velmi malo jedinct s GA
nemaji zadné gastrointestinalni pfiznaky. Nicméné¢ téméf jedna tfetina z téchto pacientl ma
histologické nalezy atrofie klkli tenkého stfeva na vzorcich biopsie. (Tovoli et al., 2015)

1.2. Charakteristika alergickych onemocnéni souvisejicich s lepkem

1.2.1. Alergie na pSeni¢nou mouku

Alergie na pSenicnou mouku (WA, wheat allergy) miiZze byt definovana jako neZzadouci
reakce imunitniho systému na bilkovinu obsaZenou v pSenici (Tovoli et al., 2015).

PSenice je jednou z péti nejcastéjSich potravin, které vyvolavaji alergické reakce u déti.
Vyskyt WA u déti 1 dospélych je obvykle ptiblizné 1% (0,4% -4%), v zavislosti na véku
a regionu. WA pievladd hlavné u déti s rodinnou anamnézou atopie. Témétf vSichni
mladistvi pacienti s WA maji diagnostikované alergie 1 na jiné potraviny a jiné alergické
poruchy, nejcastéji atopickou dermatitidu (78% az 87%). Polovina pacient trpi astmatem
(48% az 67%) nebo alergickou rymou (34% az 62%). VétSina déti je alergickd na kravské
mléko (80%), bilky slepic¢ich vajec (56% az 72%), ryby (28%), séju (24% az 50%)
a arasidy (29%). Klinicky obraz WA zéavisi na v€ku. Symptomy se rozvijeji béhem
nékolika minut az do 1-2 hodin po poziti pSenice. U malych déti prevazuji
gastroenterologické pfiznaky, jako je zvraceni, prijem nebo vziacné bolesti bficha.
U piiblizné¢ 40 % déti jsou kozni pfiznaky pozorovany ve formé kopfivky, erytému,
angioedému, pruritu nebo zhorSeni atopické dermatitidy. Stfevni symptomy ustupuji
s vékem, proto star§i déti trpi vetSinou dermatitidou, ktera je doprovazena respira¢nimi
poruchami (piskani, stridor, ptetrvavajici kaSel, chraplavy hlas, dychaci potiZze, nazalni

o 24

v Vv

typickéd u alergie na pSenici. Poruchy stfev a kiize jsou u téchto vékovych skupin méné
Casté.
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WA je obvykle diagnostikovana u malych déti, ale u kojencl je pozorovéna vzacné,
ptestoze bilkoviny pSenice mohou ptfechidzet do matefského mléka, coz prokdzal Linn
a kol. v roce 1996. WA mohou byt doprovazeny alergiemi na jiné obiloviny, nejcastéji na
klinickymi formami poruchy. Lécba je zalozend pouze na eliminaci pSenice. (Czaja-Bulsa
a Bulsa, 2017)

1.2.2. Pekarské astma

Pekatské astma je zavazné obstrukéni onemocnéni dychacich cest, které postihuje 4 % az
25 % pekatskych pracovnikil po celém svété. PSenicnd mouka je primérni obilny produkt
pouzivany pfi peceni chleba a alergie na pSeni¢nou mouku je hlavni pfi¢inou pekaiského
astma. (Bittner et al., 2015).

1.2.3. Kontaktni koprivka (CU, contact urticaria)

Vedle mnoha dalSich proteinii riznych piivodi se na CU podili 1 pSenicné bilkoviny.
Vétsina piipadii pSeni¢né kontaktni kopfivky je spojend s praci. Casto postizenymi
povolanimi jsou mlynafi, pekafi a potravinafi. Mezi nejCastcji postizend mista patii ruce,
paze a obliCej. (Scherf, Koehler a Wieser, 2016)

1.3. Charakteristika neimunitnich onemocnéni souvisejicich s lepkem

1.3.1. Intolerance pSenice (Neceliakalni glutenova senzitivita, NCGS)

Jedna se o neddvno popsanou a stale kontroverzni patologii charakterizovanou vznikem
fady zaZivacich projevlli a projevli mimo travici soustavu souvisejicich s travenim lepku
a dalSich bilkovin pSenice u pacientli, u kterych byla vyloucena CD a WA (Tovoli et al.,
2015).

Pro NCGS je typické, Ze Casovy interval mezi pozitim problematické stravy a rozvojem
symptomli se pohybuje v iaddu nckolika hodin az jednoho dne, zatim co u celiakie
se symptomy objevuji po tydnech az letech konzumace glutenu a u alergie na pSenici
se symptomy objevuji do nékolika minut od expozice. (Hoffmanova, 2016, s. 12).

Z klinického hlediska mohou pacienti s NCGS vykazovat velkou variabilitu piiznakt
v gastrointestindlnim traktu (nadymani, bolest bficha, priijmy, nauzea, aerofagie, aftdézni
stomatitida, zdcpa) a mimostievni pfiznaky (nepohoda, Unava, bolest hlavy, uzkost,
necitlivost, bolest kloubli nebo svalti, kozni vyrazka, anémie, dermatitida).

NCGS se casto vyskytuje u pribuznych prvniho stupné pacientd trpicich CD a ma pfimou
prevalenci u Zen.

V soucasné dobé¢ se zda, ze NCGS neni spojeno s malabsorpci nebo nutricnimi nedostatky
nebo se zvySenym rizikem autoimunitnich poruch nebo intestinalnich malignit.

Pred diagnostikovanim NCGS by mély byt vylou¢eny WA a CD pomoci vhodnych testl
béhem konzumace stravy obsahujici lepek. Alergie na pSenicnou mouku by mély byt
vylouceny testovanim sérovych IgE protilatek na gluten a pSeni¢né frakce a koznimi testy.
CD musi byt vyloucena negativitou specifickych celiakéalnich protilatek, tj. IgA tTG, IgA
EMA a IgG DGP. Doporucuje se i duodenalni biopsie vzhledem k moznosti s€éronegativni
CD, které¢ se vyskytuje u 1-2 % vSech pacientli s CD. (Tovoli et al., 2015)
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U 50 % subjektti s NCGS jsou ptitomny HLA-DQ2 a —DQS8 haplotypy, coz predstavuje
nizkou prevalenci ve srovnani s CD (95 %). (Tovoli et al., 2015)
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2. EPIDEMIOLOGIE CELIAKIE

Celiakie postihuje pfiblizné 1 % populace v celosvétovém méfitku a jeji incidence roste.
To mlze zplsobovat mnoho divodd. Jednim znich mize byt zvySené povédomi
o projevech a patologii, které vede k odhalovani tohoto onemocnéni. Dalsi divod miize byt
ten, ze se zlepSily diagnostické nastroje ale 1 zména stravovacich navykl
charakterizovanych zvySenym zastoupenim pSeni¢nych bilkovin. (Sanchez, 2016, s. 150)

2.1. Faktory ovliviiujici prevalenci celiakie

Enviromentalni faktory a zmény stravovacich navykl v populaci ptisobi na proménlivost
incidence celiakie. Celiakie postihuje celosvétové 0,6-1 % populace s pomérem
2,8:1 — zeny:muzi. (Parada et. al., 2011; Brar et. al., 2006; Gujral et. al., 2012; Catassi
et. al., 2010 cit. podle Sanchez, 2016, s. 150)

U déti je prevalence celiakie podobnd jako u dospélych. (Kang et. al., 2013 cit. podle
Sanchez, 2016, s. 150)

Odhad prevalence v CR je 1:200-1:250, tj. 40 000-50 000 nemocnych. V soucasné dobé je
diagnostikovano a dispenzarizovano jen 10 -15 % celiakd. (Cileny screening celiakii
(Metodicky pokyn MZ CR), 2011)

., Studie vlivu genetického pozadi na rozvoj celiakie definovala prispévek HLA systému
priblizne v 36 %.

Riziko vzniku celiakie v détstvi se odhaduje na 26 % a maji ho potomci pacientt s celiakii
homozygotni v HLA-DQ2 genech. (Fasano et. al., 2003; Vriezinga et. al., 2014; Lionetti
et. al., 2014a; Lionetti et. al., 2014b; Ploski et. al., 1993; Margaritte-Jeannin et. al., 2004
cit. podle Sanchez, 2016, s. 150)

DR3-DQ2.5 a DR4-DQ8 na chromosomu 6 kodujici produkty MHC systému 1. tfidy jsou
nejvyznamnéjSimi rizikovymi alelami pro vznik celiakie a jejich pfitomnost je nutna
k rozvoji onemocnéni. Tyto alely patfi mezi nejcetnéji se vyskytujici v lidské populaci,
ale jen mald ¢ast nositelll téchto alel béhem svého Zivota celiakii vyvine. (Demarchi et. al.,
1979; Kaukinen et. al., 2002 cit. podle Sanchez, 2016, s. 151)

Ve svéte se vyskyt haplotypu HLA-DQS odhaduje na 9 % a HLA-DQ2 na 28 %, i kdyz
tento haplotyp v nékterych oblastech zcela chybi. ,, Cetnost vyskytu HLA-DQ2 i vyskyt
kombinace obou haplotypii pozitivné koreluji se zastoupenim pSenice a pSenicnych
produktit ve strave obyvatel. “ V celosvétovém métitku se zkonzumované mnoZzstvi pSenice
odhaduje mezi 21 a 564 g na osobu za den. (Lionetti et. al., 2015; Shanmugalakshmi et. al.,
2003 cit. podle Sanchez, 2016, s. 151)

Analyzy prokézaly pro vznik celiakie i jiné rizikové geny lokalizované mimo lokus MHC.

., Vztah k rozvoji celiakie ma patrné vice nez 40 genovych lokusi mimo genovou oblast
MHC. Analyza prispevku alelickych forem téchto genii na vznik celiakie v Evrope nalezla
spojitost celiakie s geny regulatoru signalizace G-proteinu 1 a IL-124, jehoz proteinovy
produkt je klicovy pro polarizaci imunitni odpovédi do fenotypu Thl. Prokdzdano bylo
nejméné 54 polymorfismii na urovni jediného nukleotidu (single nucleotide polymorphism)
u peti dalsich genii asociovanych s celiakii: TAGAP, ILISRI, RGS21, PLEK a CCRY.
Identifikovano bylo také priblizné 30 polymorfismii ve dvou oblastech genii pro CTLA4
a LPP, které jsou soucasti kontroly protilatkove reaktivity proti tkanove transglutamindaze,
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doposud jedinému identifikovanému autoantigenu u celiakie. “ (Dubois et. al., 2010; Van
Heel et. al., 2005; Trynka et. al., 2011; Garner et. al., 2014 cit. podle Sanchez, 2016,
s. 151)

Ptitomnost homozygoti HLA-DR3-DQ2/DR3-DQS8 pfedstavuje nejvyssi riziko pro vznik
celiakie v raném détstvi, oproti tomu alela HLA-DRB1*0401 je vniména jako protektivni
pied vznikem celiakie. (Liu et. al., 2014; Hadley et. al., 2015 cit. podle Sanchez, 2016,
s. 151)

,, Genetickou predispozici celiakie mezi pribuznymi dokumentuje zvyseny vyskyt celiakie
u pribuznych prvniho stupne, ktery byl odhadnut na 7-10 %, zatimco u pribuznych
druhého stupné na 2,3-5 %. ““ (Bai et. al., 2013 cit. podle Sanchez, 2016, s. 151)

U sourozencu celiakalnich pacientd byva vyskyt celiakie pfiblizné 9 % podobné jako
u potomkil rodi¢l trpicich celiakii (8 %). 3 % rodich déti s celiakii v pritbéhu svého Zivota
celiakii také vyvinou. Celiakie se uzen v pfimém piibuzenském vztahu k pacientovi
s celiakii vyvijela castéji nez umuzi (8,4 % vs. 5,2 %). Sestry adcery celiakalnich
pacientli mivaji vys$i riziko vzniku tohoto onemocnéni, postizena je jedna ze sedmi a jedna
z osmi. Riziko vzniku celiakie byva nizsi u syni (1 ze 13), bratri (1 z 16), matek (1 z 32)
aotct (1 z33) pacientl s celiakii. ,, Rozdily v prevalenci celiakie mezi pribuznymi vsak
podléhaji i geografickym rozdilim. “ (Singh et. al., 2015 cit. podle Sanchez, 2016, s. 151)

2.2. Vyskyt celiakie

Existuji vyznamné rozdily v prevalenci celiakie mezi evropskymi zemémi, a to navzdory
velmi podobnému mnoZstvi konzumované pSenice a srovnatelnému zastoupeni HLA
haplotypti. Zemé, kde je nejvyssi prevalence celiakie, jsou Finsko (2 %), Italie (1,2 %)
a Severni Irsko (0,9 %) (Obr. 2). Prevalence 0,3 % ve Spolkové republice Némecko patii
na 0,7 %, v Austrdlii pfiblizné 0,4 % a Novém Zélandu 1,1 %. (Mustalahti
et. al,, 2010; Fasano et. al., 2003; Hovell et. al., 2001; Cook et. al., 2000 cit. podle
Sanchez, 2016, s. 151)

Nejvyssi prevalence na celém svété byla vSak popsana u Africanti pochazejicich ze zapadni
Sahary - Saharawincti arabsko-berberského ptivodu. U testovanych 990 saharawinskych
déti byla stanovena prevalence celiakie 5,6 %, coz je témét desetinasobek oproti vetSing
evropskych zemi. (Catassi et. al., Doloretta et. al., 1999 cit. podle Sanchez, 2016, s. 151)
Projevy u téchto déti jsou velice zavazné a jsou pfic¢inou jejich zvySené mortality.
,Saharawinci maji vysokou cetnost obou rizikovych haplotypii pro celiakii (HLA-DQ2/
DQ8) a vyznamné zastoupenou psSenici ve strave.“ (Catassi et. al., Rétsch et. al., 1999
cit. podle Sanchez, 2016, s. 151)

Vysokou prevalenci u tohoto etnika nejspis§ zptisobil velky narist pSeni¢nych produktt
v jejich stravé v prubéhu kolonizace severni Afriky Evropany. (Catassi et. al., 2012
cit. podle Sanchez, 2016, s. 151)

Celiakie se vyskytuje Casto na Stfednim Vychod¢ (0,8 % v Irdnu a 0,6 % v Turecku).
Relativné casto se vyskytuje v Indii. (Kochhar et. al., 2012 cit. podle Sanchez, 2016,
s. 151)
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Je odhadovano, Ze realny pocet celiakalnich pacienti v Indii mize byt mezi 5-8 miliony,
diagnostikovano jich bylo doposud vSak pouze né¢kolik tisic. (Lionetti et. al., 2015
cit. podle Sanchez, 2016, s. 151)

Oba rizikové faktory vzniku celiakie - predisponujici HLA genotyp (ktery je méné
zastoupen nez v zapadni Evrop¢€) i pSeni¢né produkty lze nalézt u skupiny obyvatel
v Cing, ale stejné tak i v ostatnich ¢astech svéta. Do soucasnosti zde bylo popsano pouze
18 piipadii biopticky ovéfenych celiakii. (Kang et. al., 2013 cit. podle Sanchez, 2016,
s. 151)

., Celiakie se velmi ojedinéle vyskytuje v Japonsku, Indonésii, Koreji, na Filipinach

vy

3

klicovych HLA alel (zejména HLA-DQ2) a nizsi konzumace pSenicnych produktu.’
(Lionetti et. al., 2015 cit. podle Sanchez, 2016, s. 151)
Nejvyssi prevalence celiakie v Latinské Americe byva v zemich s nejvyssSim podilem
kavkazoidni rasy (Argentina, Brazilie, Chile, Kuba, Uruguay a Venezuela), zatimco
prevalence v oblastech s plivodnim obyvatelstvem je skoro nulova. (Utiyama et. al., 2010;
Almeida et. al., 2012 cit. podle Sanchez, 2016, s. 152)

2.3. Vyvoj incidence celiakie

Za poslednich 50 let se incidence celiakie v Evropé a Severni Americe zvysSila 4-5krat.
Pfi¢iny tohoto jevu vSak nejsou znamy. Mohla k tomu pfispét zména zivotniho stylu,
sloZzeni stravy, vyS§i uZivani antibiotik a jejich vstup do trofickych fetézc,
jez v konec¢nych dusledcich méni lidskou mikrobiotu. Jednou z moznych pfi¢in nartstu
muze vSak byt i realizace screeningovych programd, zlepseni sérodiagnostiky a také nartst
povédomi o vyskytu a projevech celiakie. (Rubio-Tapia et. al., 2009 cit. podle Sanchez,
2016, s. 152)

Canova (2014 cit. podle Sanchez, 2016, s. 153) podala se svymi spolupracovniky ditkazy
o statisticky vyznamné zavislosti mezi infekcemi v Casnych stadiich Zivota a vznikem
celiakie. Stejn€ jako u vé&tSiny autoimunitnich onemocnéni je 1 incidence celiakie
prokazatelné¢ castéjSi u déti zrodin s vyS$$im socioekonomickym statutem, coZ je
interpretovano jako mozny dikaz podporujici kontroverzni hygienickou hypotézu.
(Canova et. al., 2014 cit. podle Sanchez, 2016, s. 153)
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Obr. 2 Prevalence celiakie, konzumace pSenice a frekvence haplotypti DR3-DQ2 a DR4-
DQS8 ve svéte. (Zdroj: University College Dublin)
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3. GENETIKA CELIAKIE

Celiakie je multifaktorialni onemocnéni se silnou dédi¢nosti. (Slavcev, 2016, s. 157)

Ze studii jasn¢ vyplyva, ze CD se cCastéji vyskytuje u subjektd s urcitymi typy HLA.
Ovsem roli ve vzniku CD hraji i non-HLA geny. (Stokes, 1972 cit. podle Lundin, 2015,
s. 709)

Vétsina pacienti ma HLA antigen DQ2, men$i ¢ast ma pak antigen DQS8 a tyto antigeny
prezentuji peptidy, které pochazi z gliadinu, T-bunkédm imunitniho systému. To zptsobuje,
ze se v tenkém stieveé rozviji zanétlivy proces a ten je spojeny s malabsorpci. (Heel et al.,
2005; Kuja-Halkola et al., 2016; Withoff et al., 2016; Ricano-Ponce et al., 2015 cit. podle
Slavcev, 2016, s. 155)

Pti¢inou zvySujiciho se vyskytu CD jsou nejen genetické faktory, ale i zivotni styl
a faktory prostfedi. (Lionetti et al., 2015 cit. podle Slavcev, 2016, s. 156)

HLA antigeny DQ2 a DQS8 jsou s celiakii pevné asociovany. Proto jejich negativni nalez
prakticky vylucuje diagnozu. (Slavcev, 2016, s. 157)

3.1. T-buiiky reagujici s glutenem

Vsechny intestinalni T-buiikky rozpoznévaji gluten pouze tehdy, kdyz je prezentovan
ve vazb¢é na HLA-DQ2.5 molekuly a nikoliv ve vazbé na ostatni HLA molekuly pfitomné
v sliznicnim imunitnim systému pacienta. Bylo zjiSt€éno preferencni rozpoznani
glutenového antigenu v kontextu s DQS. U zdravych jedincii nebyla nalezena intestinalni
T-burika reagujici s glutenem. (Lundin et al., 1994; Molberg et al., 1997 cit. Podle Lundin,
2015, s. 710)

Dominantnim subtypem pomocnych lymfocyti ve stievé pacientli s celiakii jsou
Thl CDA4+ bunky, které se vyvijeji pod vlivem IL-12. Dojde-li ke stimulaci glutenem
vazanym v komplexu s HLA-DQ2/DQ8 na povrchu zralych dendritickych bunék, za¢nou
Th1 bunky produkovat fadu faktort, které ovliviluji prostiedi v tkani a to vede ke stimulaci
dal§ich bunéénych populaci. ,,Jejich hlavnim produktem je interferon (IFN)-y, ktery
indukuje aktivaci mistnich makrofagu a vede k produkci dalsich prozanétlivych cytokinui. *
Ve zvySené mife se v duodenu pacientll s aktivni formou celiakie nachazi i IL-17, avSak
jeho tloha neni doposud zndma. (Stamnaes et al., 2015; Kupfer et al., 2012; Mazzarella
et al., 2015; Di Sabatino et al., 2015; Biancheri et al., 2016 cit. podle Tuckové a Kverka,
2016, s. 162-163)

3.2. Hlavni histokompatibilni komplex ¢lovéka (HLA, Human Leukocyte Antigens)

Hlavni histokompatibilni komplex (HLA) se nachdzi na kratkém raménku Sest¢ho
chromosomu, ma& 3 regiony a obsahuje vice nez 200 gend. , Klasické HLA geny
(a odpovidajici antigeny) jsou lokalizovany v prvnim a druhém regionu a podle struktury
a funkce se deli na I. (HLA-A, -B, -C) all. tridu (HLA-DR, -DQ a -DP).“ (Obr. 3)
(McCluskey a Peh, 1999; Klein et al., 2000; Marsh et al., 2000; Stfiz a Slavcev, 2008 cit.
podle Slavéev, 2016, s. 156)
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Obr. 3 Struktura HLA antigent 1. a II. tfidy. (Zdroj: Postgradualni gastroenterologie
a hepatologie)

V lokusech HLA ma kazdy 2 exprimovan¢ HLA geny, od matky a od otce. Urcité
kombinace HLA alel se ¢asto dédi spolecné. (Klein et. al, 2000 cit. podle Slavcev, 2016,
s. 156)

Casto je velice obtizné zjistit, jestli je onemocnéni spojeno s danou alelou, nebo s alelou
s ni Gizce asociovanou.

»Zakladni  funkci HLA molekul druhé tridy je prezentace peptidii pochdzejicich
z extraceluldarnich antigenu imunitnimu systému (CD4+ T bunkam).” HLA antigeny
funguji tedy jako ,restrikéni elementy“, které imunitni systém (T-buiiky) vidi spolu
s peptidy pochazejicimi z cizich nebo vlastnich antigent. (Zinkernagel et al., 1997
cit. podle Slavcev, 2016, s. 156)

., V pripadé celiakie se jednd o prezentaci deamidovanych peptidit pochazejicich z glutenu,
které jsou vazany v kapsach DQ2 a DQ8 molekul. *“ (Du Pre et al., 2015 cit. podle Slavcev,
2016, s. 156)

3.3. Asociace celiakie s geny HLA komplexu

HLA asociace u celiakie je neobvykle jasna ve srovnani s mnoha dal§imi onemocnénimi
spojenymi s HLA. (Sollid et al., 1979 cit. podle Lundin, 2015, s. 710)

Dtive byla objevena asociace mezi celiakii a sérologickymi antigeny HLA-B8 a HLA-
DR3, pozdé&ji vSak byla prokazand mnohem silnéjsi vazba s antigeny HLA I1. tfidy DQ2
a DQ8. (Cassinotti et al., 2009 cit podle Slavcev, 2016, s. 156)

,, U antigenu DQ? je a Fetezec kodovian genem DQAI*05:01, zatimco p retezec je kodovan
genem DQBI1*02:01. Tyto geny mohou byt situovany na jednom chromosomu (cis pozice)
nebo na obou chromosomech (trans pozice). “ (Louka et al., 2003 cit. podle Slavcev, 2016,
s. 157)

Tato geneticka kombinace se oznacuje jako HLA-DQ2.5 a podle Withoffa (2016 cit. podle
Slavéev, 2016, s. 157) se nachazi u 95 % pacientli. Podle Karella (2003 cit. podle Lundin,
2015, s. 710) ma 5 % pacientl antigen DQ2 kédovany geny DQA1*02:01 a DQB1*02:02
(HLA-DQ2.2). Ostatni pacienti, ktefi jsou DQ2 negativni (5—10 %), maji antigen DQS,
ktery je kodovan geny DQA1*03:01 a DQBI1*03:02. Riziko celiakie je minimalné
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pétindsobné zvyseno u lidi, kteti maji dva antigeny DQ2
(od matky a otce). (Vader et al., 2003; Al-Toma et al., 2006 cit. podle Slavcev, 2016,
s. 157)

, Ujedincu se zvySenym rizikem anebo s podezienim na celiakii miize HLA typizace
s vysokou pravdépodobnosti pomoci vyradit pacienty, kteri nepotiebuji opakované
testovani autoprotilatek anebo biopsii. “ (SlavCev, 2016, s. 157)

Casna identifikace DQ2 homozygotnich pacienti miZe pomoci odhalit jedince
se zvySenym rizikem vyvoje zavaznych komplikaci, protoze prave tito pacienti maji sklon
k téz§imu poskozeni stfevni sliznice a i1 k ¢asnéjSimu nastupu onemocnéni. HLA faktory
vSak nemohou vysvétlit genetickou predispozici k onemocnéni, jelikoz vliv HLA systému
se odhaduje na 25-40 %. (Jores et al., 2007; Trynka et al., 2011; Gutierrez-Achury et al.,
2015; Sarno et al., 2015 cit. podle Slavcev, 2016, s. 157)

, Negativni ndlez DQ2 a DQS8 antigenii muze s vysokou pravdépodobnosti vyloucit
onemocneéni (vysokd negativni prediktivni hodnota), protoze pouze 0,5 % pacientii nemd
tyto antigeny. “ KdyzZ je diagn6za nejista i po histologickém vySetfeni, pravé tehdy je HLA
typizace doporucovana. (Cassinotti et al., 2009; Megiorni et al., 2012 cit. podle Slavcev,
2016, s. 157)

3.4. Asociace celiakie s variantami genit mimo HLA komplex

Vliv HLA systémil jen ¢astecné vysvétluje genetickou predispozici k celiakii. Existuji dalsi
geny mimo HLA komplex, které ovliviiuji vyskyt celiakie. (Van Heel et al., 2005 cit. podle
Slavcev, 2016, s. 157)

Trynka se svymi spolupracovniky potvrdili existenci 40 lokusti asociovanych s celiakii.
V dnesni dobé€ je prokazano 42 non-HLA lokust spojenych s celiakii, z nichz ale jen 3
SNP (single nucleotide polymorphisms, polymorfismus na urovni jednoho nukleotidu)
vedou ke zménam ve struktufe bilkovin. (Withoff et al., 2016; Trynka et al., 2011 cit.
podle Slavéev, 2016, s. 157)

Diky asociacni ,,genome-wide*“ studii (GWAS) bylo zjisténo, ze velkd cast SNP
se nenachdzi v exonech (protein kodujici region genl) ale v regulacnich oblastech gent
anebo mimo né, coz znaci, ze vyvoj onemocnéni mohou ovlivilovat nejen zmény
v exonech. (Trynka et al., 2011 cit. podle Slavcev, 2016, s. 157)
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4. PATOGENEZE CELIAKIE

Onemocnéni vznikd po poruseni stfevni bariéry. Je zvySena prostupnost pro lumindlni
antigeny, které pak vyvoléavaji lokalni i systémovou odpovéd’ bunck ptirozené i specifické
imunity. Do lamina propria vstupuji velké imunogenni peptidy, protoze je gluten castecné
rezistentni vici pusobeni enzymu traviciho traktu. Imunogenni peptidy jsou nasledné
ve sliznici stieva specificky deamidovany tkanovou transglutaminazou (TG2) a navazany
na HLA-DQ2/DQ8 molekuly. Pak jsou prezentovany pomocnym CD4+ T-buiikdm
(T-lymfocytim). Zaroven ale dochazi i k aktivaci specifickych B-lymfocyt. Tak vznikaji
protilatky jak proti glutenu, tak proti transglutaminéze. (Tuckové a Kverka, 2016, s. 159)

4.1. Slizni¢ni imunita a bariérova funkce

Stievni sliznice mé asi 200 m” a jeji hlavni funkci je ziskavani Zivin z potravy a zamezeni
nekontrolovaného priniku slozek potravy a stievnich mikrobi do vnitfniho prostredi
organismu. Tato bariéra se sklada z vrstvy hlenu, stfevnich epitelovych bunék (enterocyti),
které jsou spojeny tésnymi spoji a z bunck slizni¢niho imunitniho systému. Ty jsou
roztrouSeny ve stfevni sliznici nebo vytvaii tzv. GALT — organizovana lymfoidni tkan.
Tato tkan zahrnuje Peyerovy platy (PP), lymfoidni tkén apendixu, mezenterialni lymfatické
uzliny (MLN) a lymfoidni folikuly.

Lymfocyty v lamina propria (LP) maji typicky charakter pomocnych (CD4+) lymfocyti.
Intraepitelialni lymfocyty (IEL) maji charakter pfipominajici pfirozené zabijece (NK-T
buniky) nebo cytotoxické T-lymfocyty (CD8+). Specializované buiiky epitelu (M-buiiky)
umoziuji prostup velkych antigenti vCetné bakterii bez poruseni bariérové funkce stfeva.
,, Utlum lokdlni a systémové odpovédi viici vétsiné ,, neskodnych* komponent, které vstupuji
do organismu prostrednictvim traviciho traktu, je fenomén oznacovany jako oralni
tolerance. PoruSeni mechanismii oralni tolerance miize vést k iniciaci zanétu a poskozeni
tkané jako odpovéd' na sloZky potravy, jako je tomu v pripadé celiakie.” (Tuckova
a Kverka, 2016, s. 159)

4.2. Tkarnova transglutamindza a jeji ucast na zvySeni imunogennosti glutenu

TG2 je multifunkéni enzym, ktery je pfitomny v fadé bun€k v neaktivni formé. Stavaji
se aktivni pfi transportu zbun€k za podminek spojenych s probihajici infekei
¢1 poskozenim tkané. TG2 je vyrazné zvySena ve tkani celiak. Tento enzym ma dvé
hlavni aktivity. Jedna znich je ta, Ze v pfitomnosti vapenatych ionti miZze vytvafet
kovalentni vazbu mezi glutaminem a lysinem za vzniku komplexti. Druhd je ta,
ze v nepritomnosti lysinu dochazi k deaminaci glutaminu na kyselinu glutamovou a tim
ke zvySeni negativniho naboje peptidu. Tento naboj pak zvySuje afinitu vazby
deaminovanych peptidd glutenu s molekulami HLA-DQ2/DQ8 na povrchu bunck
prezentujicich antigen a tim zvySuje jejich imunogennost. Vazebna mista (4,6 na DQ2.5
a 1,9 na DQ8) jsou vyznamné pro tvorbu stabilnich vazeb s gliadiny, protoze takto vdzany
peptid je rozpoznavan specifickymi receptory CD4+ T-lymfocytil. (Koning et al., 2015 cit.
podle Tuckova a Kverka, 2016, s. 160)

Nejlépe prozkoumany je dominantni peptid a-gliadinu. Obsahuje 6 vzijemné
se prekryvajicich antigennich epitopt. Ty stimuluji odpovéd T-lymfocytti. Podobné
epitopy jsou 1 na y-gliadinu a gluteninu, ale kviili nizSimu obsahu prolinu jsou mén¢
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rezistentni vici Stépeni enzymy gastrointestinalniho traktu a tim jsou i méné imunogenni.
(Hardy et al., 2015 cit. podle Tuckova a Kverka, 2016, s. 160-161)

Vznik velkych antigennich peptidi z prolaminti v travicim traktu a jejich specifické
opracovani TG2 a tvorba stabiln¢jSich komplext mezi peptidem a HLA patii mezi hlavni
priCiny toho, ze imunitni systém reaguje na gluten a ptibuzné prolaminy, ale na jiné slozky
potravy ne. (Tuckova a Kverka, 2016, s. 161)

4.3. Piedpokladany mechanismus patologickych zmén

Pocatek onemocnéni je Casto spojovan se zvysenou propustnosti sttevniho epitelu, protoze
aby viibec mohlo dojit k interakci mezi imunitnim systémem a slozkami potravy, musi
se tyto latky nejprve dostat ptes stievni bariéru. K zvySené propustnosti muize dojit
nasledkem infekce, stresu nebo zmén enzymatického cytokinového prostiedi ve tkani.
Gliadinové peptidy vytvafené pusobenim travicich enzym mohou prochdzet vrstvou
epitelu paracelularné nebo transcytozou pies epitelidlni buniky. Pacienti s celiakii maji
ve stievé zvySenou produkci IL-15. (Abadie et al., 2014 cit. podle Tuckova a Kverka,
2016, s. 161)

IL-15 je cytokin, ktery stimuluje stievni dendritické buiniky (DC) k tvorbé IL-12 a IL-23
a tim vytvaii prostiedi vhodné pro diferenciaci T-lymfocytii na Thl a Th17 a prodluzuje
jejich preziti ve tkani. To vede ke vzniku chronického zanétu a k poruse mechanismil
oralni tolerance. V prub&hu zanétu vznikaji nékteré dalsi cytokiny, které podporuji tento
zanét a vedou k uvolilovani enzyml metaloproteaz, které $t€pi mezibunénou hmotu
a piispivaji k poSkozeni stfevni bariéry a atrofii stfevnich klicek. IL-15 také pfispiva
k destrukci enterocytd. V pribéhu onemocnéni je lamina propria stfevni sliznice
infiltrovana makrofagy, DC, NK buitkami, CD4+ (pomocnymi) a CD8+ (cytotoxickymi)
T-lymfocyty, B-lymfocyty, plazmatickymi a zirnymi bunkami. To vSe zpisobuje
remodelaci tenkého stfeva a vznikaji tak zmény charakteristické pro celiakii. (Tuckova
a Kverka, 2016, s. 162)

4.4. Specifické protilatky proti glutenu a autoprotilatky

Pti nemoci dochazi i k aktivaci specifickych Th2-lymfocyti. Ty prosttednictvim cytokini
vyvolavaji proliferaci a diferenciaci B-lymfocytli a vznik plazmatickych bunék (PC)
produkujicich specifické IgA a IgG protilatky proti antigennim oblastem (epitoplim)
glutenu a proti fadé endogennich autoantigent, hlavné proti transglutaminaze. (Stamnaes
et al., 2015 cit. podle Tuckové a Kverka, 2016, s. 163)

Protilatky maji pfedev§im diagnosticky vyznam. Pro zachyt onemocnéni je vyznamné
testovani sérové hladiny IgA protilaitek proti transglutamindze, piipadné proti
deaminovanym peptidiim gliadinu. Kone¢nou diagnézu potvrzuje morfologické vySetieni
biopsie tenkého stieva a ndlez zmény architektury stfevni sliznice. Lécbou celiakie je
vylouceni lepku z potravy, tedy bezlepkova dieta. To vede k Gtlumu tvorby anti-TG2
a antiglutenovych protilatek a k obnové architektury stfevni sliznice. Pokud pacient
dlouhodobé neodpovida na 1écbu bezlepkovou dietou, mohou se v jeho tkani vyskytovat
T-bunécné klony odpovidajici premalignim az malignim komplikacim celiakie, vcetné
refrakterni sprue. (Di Sabatino et al., 2015 cit. podle Tuckova a Kverka, 2016, s. 163)
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U dermatitis herpetiformis, coz je jedna z koznich manifestaci celiakie, odpovida geneticka
predispozice HLA haplotypiim svdzanym s CD a protilatky IgA se vytvaii i proti
epidermalni transglutamindze (TG3). Imunokomplexy se ukladaji v kGzi. Vymizi pfi
bezlepkové straveé. (Tuckova a Kverka, 2016, s. 163)

4.5. Vliv faktoru vnéjsiho prostiedi

Nékteré mechanismy podilejici se na vzniku celiakie jsou ovlivnény faktory vnéjsiho
prostfedi. Mezi tyto faktory patii vyziva, zacatek podavéani stravy obsahujici gluten
a slozeni stfevni mikrobioty. Infekce a zmény ve slozeni a funkci stievni mikrobioty
(dysbioza) se Casto spojuji s pocatecni fazi celiakie. ,, Proces bakterialni kolonizace streva
u novorozencii obecné predstavuje hlavni expozici antigenum vnéjsiho prostiedi a mad
zdsadni vliv na vyvoj a vyzravani sliznicni a systémové imunity. Soucasné se vytvareji
kontrolni mechanismy vedouct k eliminaci patogennich baktérii a k toleranci komensdlnich
mikrobii a potravinovych komponent.“ (Verdu et al., 2015; Pagliari et al., 2015 cit. podle
Tuckova a Kverka, 2016, s. 163)

Ve vzorcich biopsie a stolice pacientil s aktivni i lé¢enou celiakii se nachazi narast ¢etnosti
Bacteroides spp. a pokles Bifidobacterium spp., Casto je i snizeny pomér Lactobacillus-
Bifidobacterium, které jsou prospé$né, vii€i Bacteroides-Escherichia coli bakteriim, které
jsou potencialné Skodlivé. Narust proteobaktérii je spojen pouze s aktivni formou celiakie
a zavedeni bezlepkové diety vede k normalizaci mikrobioty. (Sellitto et al., 2012; Cinova
etal., 2011; Sanz et al., 2015 cit. podle Tuckova a Kverka, 2016, s. 163)

Na stfevni mikrobiom ma vliv 1 vyziva. V matefském mléce matek na bézné vyzive
se vyskytuji 1 pSeni¢né gluteny a jejich peptidy. Ty mohou hrat vyznamnou roli pii indukci
oralni tolerance u kojenych novorozenci. Kojeni podporuje kolonizaci stfeva
Bifidobacterium spp., které jsou prospéSné pro novorozence. ,, V mléku matek s celiakii
se v§ak nachazi nizsi mnoZstvi rustového faktoru TGF-p, sekrecniho IgA a Bifidobacterium
spp. nez u zdravych. “ (Tu€kové a Kverka, 2016, s. 164)

4.6. PiidruZend autoimunitni onemocnéni

U pacientt s celiakii, at’ uz lécenou nebo nelécenou, je imunitni systém vystaven velkému
antigennimu tlaku v disledku zvySené propustnosti sttevni slizni¢ni bariéry. To vytvari
dobré podminky pro vznik dalSich autoimunitnich onemocnéni. Ty se vyskytuji u celiaki
10 — 30krat castéji nez v bézné populaci. Navic symptomy celiakie mohou byt nenédpadné
nebo piekryty piiznaky piidruzeného onemocnéni. Casnd diagnostika se také nesmi
zanedbat. Nejen Ze umoznuje 1écbu obou chorob, ale kontrola onemocnéni je i prevenci
komplikaci celiakie. Mezi nejCastéj§i pfidruzena onemocnéni patii autoimunitni
tyreoiditida a diabetes mellitus 1. typu (3-8 %). Dale se objevuje autoimunitni hepatitida,
sklerozujici cholangitida, primarni biliarni cirhoza, systémovy lupus erythematodes,
Sjogrentiv syndrom, myasthenia gravis, juvenilni revmatoidni artritida, polymyozitida,
IgA-nefropatie, intersticidlni plicni  fibréza, idiopaticka plicni  hemosideréza
a mikroskopicka kolitida (Tab. 1). Celiakie je také castéjSi u Turnerova syndromu
a Downova syndromu.
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U pacientt s celiakii je 1 vy$$i riziko vzniku karcinomu. Ten postihuje nejcastéji tenké
sttevo jicen a hltan. ZvySené je 1 riziko nehodgkinskych B-lymfocytl
a imunoproliferativnich chorob.

Mize se objevit i metabolicka osteopatie. Kostni zmény vznikaji v diisledku malabsorpce
AMK, vapniku a vitaminu D a néslednym zvySenim prozanétlivych cytokint a aktivaci
osteoklastil.

U nelécené celiakie jsou Casté depresivni stavy. (Fri¢, 2016, s. 168)

Hyposplenismus (atrofie sleziny) je komplikace, kterd se muze projevit pii pokrocilé
nedostatecnosti imunitniho systému pii dlouhodobé konzumaci lepku u nediagnostikované
celiakie. Je to stav, ktery je provazen rizikem infekénich onemocnéni. (Ludvigsson et al.,
2008 cit. podle Fri¢, 2016, s. 168)

Diagnoza Vyskyt celiakie %
Diabetes mellitus I. typu 3-12
Autoimunitni hepatitida 13,5

Williamstv syndrom 9,5

IgA nefropatie 4

Deficit sérového IgA 3

Autoimunitni tyreoiditida 3

Juvenilni idiopaticka artritida | 1,5-2,5

Tab. 1 Onemocnéni asociovana s celiakii.

4.7. Celiakie neodpovidajici na lécbu (CNL)

Jedna se o celiakii bez 1é¢ebného ucinku bezlepkové diety, ktera je dodrzovana po dobu
nejméne Sesti mésicl a u které presto pretrvavaji ptiznaky, nebo jsou znovuobjeveny
pfiznaky a laboratorni zmény typické pro celiakii. Pfi¢iny mohou byt rizné. Pokud jsou
pozitivni protilatky specifické pro celiakii, jedna se nejCastéji o védomé nebo nevédomé
poruSovani bezlepkové diety. Vyskytuje se u 7-30 % nemocnych.

U refrakterni celiakie s k symptomiim CNL pfidruzuje i atrofie sliznice tenkého stfeva
a zvyseny pocet intraepitelidlnich T-lymfocyta. (Fri¢, 2016, s. 168-169)

Asi 10-20% pacientit s CNL jsou nemocni s refrakterni celiakii. Refrakterni celiakie lze
rozlisit podle imunologicky odli§né populace v chovani znaki CD3 a CDS8 na 1. typ a 2.
typ, u kterého muze byt komplikaci T-lymfom, tzv. enteritis associated T-lymphoma
(EATL). Refrakterni celiakie 1. typu ma podstatné lepsi prognozu nez refrakterni celiakie
2. typu. U refrakterni celiakie se jedna o dospélé pacienty s typickou symptomatologii
onemocnéni a dlouhodobym pritbéhem. (Fric, 2016, s. 168-169)
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5. KLINICKY OBRAZ CELIAKIE U DET{

Incidence celiakie u déti stdle roste. V populaci ma vysokou prevalenci jak u déti,
tak u dospélych. (Beitnes et al., 2016 cit. podle Nevoral, 2016, s. 172)

V klinickém obraze u déti a dospé€lych vsak existuji rozdily. Stejné tak v diagnostickych
postupech, prevenci i 1écb¢ déti. (Nevoral, 2016, s. 172)

5.1. Klinicky obraz

Projevy jsou velice rozmanité. ,, Celiakie je velmi variabilni ve svych projevech i v jejich
intenzité. “ Onemocnéni se manifestuje vétSinou nevyraznymi bolestmi biicha, piipadné
nafouklym bfichem, zacpou, steatoreou, neprospivanim vcéetné zdstavy rastu, opozdénou
pubertou, anémii z nedostatku Zeleza a bolestmi kloubt. Mezi détskymi pacienty s celiakii
ubylo téch, ktefi maji klasické projevy celiakie. Klasicky obraz celiakie (asi 10 %
pacientll) je tedy vzacnéjsi nez atypické formy celiakie. (Nevoral, 2016, s. 172; Kohout,
2012)

Celiakie byva castéji diagnostikovana i u pacientll s diabetes mellitus 1. typu. (Nevoral,
2016, s. 172)

V dnesni dobé se vSak celiakie a jeji projevy dostavaji vice do povédomi jak spole¢nosti,
tak rodict a 1€katti. To vede k provedeni sérologickych testli u déti s nejistymi symptomy.
Déti se subklinickymi ¢1 asymptomatickymi formami onemocnéni jsou Casto nalézany
na zaklad€ screeningu ptibuznych prvniho stupné v rodinach, ve kterych byl jiz dfive
diagnostikovan pacient s celiakii.

projevy jsou ale tak Casté, ze jsou pro celiakii vlastné typické. Mezi tyto projevy patii jinak
nevysvétlena sideropenickd anémie nebo sideropenie, intolerance laktozy, zvySeni hodnot
transaminaz, Unavovy syndrom, deprese, aftozni stomatitida, metabolickd kostni choroba,
kterd nastava diiv, nez by odpovidalo véku atd. Jako kozni symptomatologii celiakie 1ze
povazovat Duhringovu herpetiformni dermatitidu.

U pacientl s dal$imi autoimunitnimi chorobami (diabetes mellitus L. typu, IgA nefropatie,
autoimunitni tyreoditida) je incidence celiakie vySsi.

Celiakii je moZné objevit 1 ndhodné pii cileném screeningu, pii odbéru biopsie duodena
¢1 jejuna, u piibuznych s celiakii. V tu chvili se jedna o asymptomatickou formu. (Lohi
et al., 2007 cit. podle Kohout, 2012)

5.1.1. Klasicka forma onemocnéni

U pacientt s klasickou formou celiakie mizeme najit znamky a symptomy malabsorpce,
jako jsou steatorea, ubytek télesné hmotnosti, poruchy riistu, nechutenstvi nebo zvraceni,
pfipadn€ 1 jiné projevy nedostatku zZivin nebo vitamind. (Frithauf et al., 2016; Nevoral,
2016, s. 172)

Dale je tato forma celiakie charakterizovdna protilatkami specifickymi pro celiakii,
pfitomnosti charakteristickych histologickych zmén na sliznici tenkého stfeva a tGstupem
slizni¢nich zmén a symptomu pii 1é€bé bezlepkovou dietou v prib¢hu tydni az mésici.
(Nevoral, 2016, 172)
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Symptomy celiakie se li§i podle v€éku pacienta. Pravé klasicka forma je Castéjsi u déti,
a to hlavné ve véku 6-24 mésici. Tehdy ptevladaji sttevni symptomy. Velice napadné byva
velké vzedmuté biicho (Obr. 4) a celkové neprospivani ditéte. Stolice je 1-3krat denng, je
velice objemna a zapachajici. (Frithauf et al., 2016; Nevoral, 2016, s. 172)

Obr. 4 Batole s klasickou celiakii, napadné je velké bticho. (Zdroj: Medscape)

Asi u 80 % pacientdl se objevuje i hypotonie, hypotrofické kosterni svalstvo a ptitomny
mohou byt 1 hypoproteinemické edémy. Méné se objevuje zvraceni. U ditéte mohou nastat
1 psychické zmény, kdy je ndpadné smutné a bez z4jmu o okoli.

Pokud neni onemocnéni dostatecné brzy rozeznano, miize nastat zdvazna malnutrice. Stav
se mize zhorsit 1 s velkym mnoZstvim prijmovych stolic a s dehydrataci. Tomuto stavu
se fika celiakalni krize a vyzaduje energickou rehydratacni 1écbu.

Zvétsené biicho miiZze v nékterych piipadech byt jedinym piiznakem celiakie. U déti
s pozdéjSim zacatkem onemocnéni se mohou vyskytovat prijmy, ty byvaji ale méné Casté.
Dale trpi bolestmi bficha, nadyménim a flatulenci, bfiSnim diskomfortem, zacpou
a ubytkem na véze. Pti laboratornim vySetfeni byva ¢asto nalezena hypochromni anémie,
ktera je nasledkem malabsorpce. Stejné tak je nésledkem malabsorpce selhani ristu
nebo ztrata télesné hmoty, osteopenie z nedostatku vitaminu D a neurologické onemocnéni
z nedostatku vitaminu B. Ne vzdy jsou vSak déti hubené. Né&které mohou mit nadvahu
¢1 byt obézni v dobé diagndzy celiakie. (Nevoral, 2016, s. 172 — 173)

5.1.2. Neklasicka forma onemocnéni

Pacienti s neklasickou formou nemaji gastrointestinalni symptomy a zndmky malabsorpce.
Tuto formu celiakie s mimostfevnimi projevy maji spiSe star§i déti a adolescenti.
Neklasicka forma se dfive nazyvala ,,atypickd™ celiakie, avSak tyto klinické formy jsou
stejné cCasté jako onemocnéni s gastrointestinalnimi symptomy, od nazvu ,atypicka“
celiakie se tedy upustilo a nemél by se pouzivat. Nové moznosti v pouziti sérologickych
testi umoznily diagnostikovat praveé i neklasické formy celiakie. (Frithauf et al., 2016;
Nevoral, 2016, s. 173)
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. Neklasicka  forma celiakie typicky postihuje orgdany bohaté na tkanovou
transglutamindzu, jako jsou napr. kize, jatra a mozek. “ (Nevoral, 2016. s. 173)
Mimostfevni manifestace onemocnéni muze byt soucdsti malabsorpéniho syndromu
(osteopordza, amenorhea). Projevem celiakie bez souCasné gastrointestinalni
symptomatologie mtize byt maly rast, slizni¢ni projevy (dermatitis herpetiformis Duhring),
projevy v oblasti reprodukce (pozdni menarche, infertilita, spontanni potraty), poskozeni
jater, hematurie, proteinurie, svalova slabost, myokarditida, poskozeni mozku ¢i ataxie.
Mimostievni projevy jsou ovlivnitelné bezlepkovou stravou, avSak pokud jsou zmény
ireverzibilni, bezlepkova strava jiz nefunguje. (Frithauf et al., 2016; Nevoral, 2016,
s. 173-174)

Kostni a svalové projevy

OpoZzdéni rlstu a vyvoje Casto nastava u déti se symptomatickou celiakii. Celiakie musi byt
vyloucend u kazdého ditéte, které je vySetfovano pro maly rast. U 10 % déti s opozdénym
rustem je nalezena celiakie. (Troncone et al., 2010 cit. podle Nevoral, 2016, s. 174)

Z pozorovani vyplyva, Ze rist je pravdépodobné ovliviiovan zdvaznosti onemocnéni
¢i jeho trvanim, ptipadné obojim. Nékteré studie dokazuji, Ze v dob¢ diagndzy celiakie ma
nadvahu 12,6 % pacientli a 6 % je dokonce obéznich. 75 % pacientt, ktefi v dob¢ diagnozy
celiakie méli nadvahu nebo byli obézni, ubylo na vdze po zahdjeni bezlepkové diety.
U 44 % pacientd se vaha dokonce normalizovala. V 80 % ptipadd se vaha normalizovala
u pacientil, kteti méli v dobé diagnézy podvahu. (Reilly et al., 2011 cit. podle Nevoral,
2016, s. 174)

Jedinym projevem celiakie miize byt metabolické kostni onemocnéni — metabolicka
osteopatie. Ta mliZe postihnout i pacienty bez gastrointestindlnich symptomil. Nedostatek
vitaminu D pravdépodobné vyvold sekundarni hyperparatyreoidismus, ktery zpusobuje
snizenou kostni denzitu (BMD) u neléfenych dospélych. Ani dlouhodobé drzena
bezlepkova dieta nezptisobi normalizaci BMD.

25 % dospélych celiakii ma artritidu, avSak zpravy o vyskytu u déti zcela chybi. U 2 % déti
s juvenilni idiopatickou artritidou a bez gastrointestindlnich symptomu je vSak celiakie
diagnostikovana. Myalgie a artralgie ustoupila u vSech déti po nasazeni bezlepkové diety.
(Sherman et al., 2015 cit. podle Nevoral, 2016, s. 174)

U déti bez gastrointestindlnich projevi mohou byt defekty zubni skloviny, které postihuji
druhou dentici. Zmény jsou na vSech zubech symetrické, nejnidpadnéj$i jsou vSak
na fezacich. Prevalence je 38 — 96 % u déti s celiakii. (Wierink et al., 2007 cit. podle
Nevoral, 2016, s. 174)

Nevoral (2016, s. 174) udava, ze Casna diagndza a jeji 1écba maji preventivni efekt
na vznik defekti zubni skloviny.

KoZni a slizniéni projevy

Mezi nejznaméjsi patii dermatitis herpetiformis Duhring (DH). Jedné se o svédivé kozni
papulopustulézni eflorescence, které se nachazeji na extenzorovych stranach lokti, kolen,
na hyzdich, na zaddech a v obliceji. Toto onemocnéni se u déti objevuje nejcastéji po patém
roce zZivota a je zaménovano za atopicky ekzém. Sliznice tenkého stfeva pfi histologickém
vySetieni prokazuje u 80 — 90 % pacientli zmény typické pro celiakii, avSak casto nejsou
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ptili§ vyjadfené. Pro diagné6zu DH je potifeba nalez na kazi, pfitomnost depozit
granularntho IgA v koznich papilach obsahujici protildtky proti epidermalni
transglutaminaze, typ 3 (TG3). 85 % pacienti s DHD ma atrofii slizni¢nich klki.
(Dahlbom et al., 2010 cit. podle Nevoral, 2016, s. 174)

Zmény na sliznici tenkého stfeva 1 kozni eflorescence reaguji na bezlepkovou dietu, avSak
pomaleji (18 — 24 mésict). K léceni koznich zmén néktefi pacienti musi navic uzivat
sulfony, které¢ vSak neléci enteropatii. K dal§im projeviim celiakie na kizi ¢i sliznici patii
alopecie, vitiligo, aftozni stomatitidy a vaskulitidy. (Nevoral, 2016, s. 175)

Hematologické projevy
U 18 % pacientd s celiakii byla nalezend hypochromni anémie, jejiz nalez byl spojeny

wevr

v

Nevoral, 2016, s. 175)

Jedinym ptiznakem celiakie miiZze byt hypochromni anémie z nedostatecné resorpce Zeleza
nereagujici na 1écbu, vzacné anémie z nedostatku vitaminu B12. (Ertekin et al., 2013 cit.
podle Nevoral, 2016, s. 175)

Projevy v oblasti reprodukce

U adolescentnich divek mohou nastat poruchy menstruace, jako napiiklad pozdni
menarche, amenorhea, pfipadné v pozd&Sim v€ku problémy s plodnosti. Preventivni
ucinek ma bezlepkova dieta. (Nevoral, 2016. s. 175)

Neurologické projevy a poruchy chovani

Subklinické neurologické abnormality jsou Casté (20 % pacientll) a mohou postihovat
centralni 1 periferni nervovy systém. (Cakir et al., 2007 cit. podle Nevoral, 2016, s. 175)
Bezlepkova dieta 1 v tomto piipad¢ pfinasi zlepSeni. Onemocnéni, ktera se mohou piidruZit
k celiakii, jsou hypotonie, opozdény vyvoj, poruchy uceni, poruchy pozornosti, bolesti
hlavy a cerebralni ataxie. Deprese a poruchy chovani podle studii byly castéjsi u déti
s celiakii nez u zdravych déti. V posledni dobé pfibyvaji dikazy, které prokazuji,
ze neurologické projevy jsou zpusobeny autoimunitnimi mechanismy. (Hadjivassiliou
et al., 2006 cit. podle Nevoral, 2016, s. 175)

Jaterni onemocnéni

ZvySené hodnoty aminotransferdz mohou mit zejména déti s gastrointestinalnimi
symptomy, ale mohou byt i projevem jinak asymptomatické celiakie a je nutné sérologické
vySetieni. U déti s cCerstvé diagnostikovanou celiakii byly zvySené hodnoty
aminotransferaz zjistény u 36 % déti. Pokud se hodnoty aminotransferdz neupravuji béhem
4 — 8 mésict, muze se jednat o autoimunitni hepatitidu. Ta byla zjisténa u 6 % celiakalnich
déti. (Vajro et al., 2013 cit. podle Nevoral, 2016, s. 175)

33



5.1.3. Asymptomaticka celiakie

Tato forma neni provdzena symptomy a pacienti jsou Casto nalézéni screeningovymi
programy v rodinach, ve kterych jiz byl diagnostikovan celiakdlni pacient
nebo v rizikovych skupinach. (Nevoral, 2016, s. 175)

5.1.4. Subklinicka celiakie

Existuji 1 mirné formy onemocnéni, jsou vSak tak nevyrazné a maji tak nespecifické
projevy, ze zustavaji Casto nerozpoznavany. Nyni je ale velice dostupny sérologicky
screening, ktery umozni rozpoznani i téchto forem. Tato forma ma symptomy, které jsou
skoro klinicky nedetekovatelné. Jedinci s témito formami si vibec neuvédomuji zadné
projevy, a tak casto ani nenavstivi lékafe. Maji ale pozitivni pro celiakii specifické
protilatky v séru a 1ézi na sliznici tenkého stfeva.

Subklinicka celiakie se nejCastéji diagnostikuje mezi piibuznymi pacienta. Déti s touto
formou maji minimalni gastrointestindlni projevy. Nejcast¢ji mivaji bolesti bficha a zmény
nalad. Objevuje se 1 nedostatek Zeleza. Subklinickd a potenciondlni celiakie miZe
negativné ovliviiovat BMD a rist ditéte. (Jansen et al., 2015, cit. podle Nevoral, 2016,
s. 175)

I kdyz se u této formy celiakie zpocatku nevyskytuji zadné obtize, ve skuteCnosti
se postizeni citi télesné¢ i dusevné vykonnéjsi, jakmile zacnou dodrzovat bezlepkovou
dietu. (Dolinsek, 2013, s. 12)

5.1.5. Potencialni celiakie

Pacienti s touto formou maji pozitivni protilatky specifické pro celiakii. Nemaji vSak
histologicky nélez na sliznici tenkého stieva, 1 kdyz konzumuji lepek. Mohou, ale nemusi
mit klinické symptomy, stejné€ tak mohou, ale nemusi pozdé&ji vyvinout enteropatii zavislou
na lepku. Pacienti jsou opét nejcastéji diagnostikovani mezi piibuznymi pacientd s celiakii.
Celiakie se mize pln€ rozvinout po dlouhodobém piijmu lepku, po jeho velkém mnoZstvi
nebo po gastrointestindlni infekci. Doporucované jsou nejméné 4 biopsie z duodena
a jedna z bulbu duodena. (Kurppa et al., 2010 cit. podle Nevoral, 2016, s. 175 — 176)

Je tfeba byt opatrny pii ordinovani bezlepkové diety u asymptomatickych pacientl
s potencidlni celiakii. Bezlepkova strava u téchto déti neni doporu¢ovana do té doby,
nez diagn6za neni biopticky potvrzena. (Frithauf et al., 2016; Nevoral, 2016, s. 176)

., Potencialni celiakie je casto diagnostikovana také u lidi, kteri trpi autoimunitnim
onemocnenim, zvlasté diabetem typu 1 ¢i onemocnénim Stitné zlazy, pripadné genetickymi
syndromy,  napriklad — Downovym,  Turnerovym —a  Williamsovym  syndromem,
nebo nedostatkem imunoglobulinu A (IgA) (onemocnéni z nedostatku protilatek).
(Dolinsek, 2013, s. 12)

5.1.6. Latentni celiakie

Tato forma se vyskytuje u pacient, ktefi maji HLA kompatibilni s celiakii. M¢li
v minulosti diagnostikovanou celiakii s typickym nélezem na sliznici tenkého stfeva,
ta vSak ustoupila po bezlepkové dieté. Ne&kteii pacienti po 1écbé bezlepkovou stravou
toleruji na ptechodnou dobu stravu s lepkem, nez se znovu vytvoii zanétlivé zmény
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sliznice tenkého stieva typické pro celiakii. Obdobi tolerance muize trvat fadu let a pacienti
s touto formou musi byt sledovani i poté. (Nevoral, 2016, s. 176)

5.1.7. Refrakterni celiakie

Je to onemocnéni, kdy malabsorpéni symptomy pietrvavaji nebo se vraceji spolu s atrofii
klki 1 pres to, ze pacient drzi prisnou bezlepkovou dietu po dobu 12 mésict. Jiné pficiny
atrofie klkii nebo maligni onemocnéni musi byt vzdy vylouceno. Pacienti s refrakterni
celiakii mohou mit negativni EMA a anti-TG2. V ptipadé jejich pozitivity je tfeba
predevSim vylou€it védomé nebo nevédomé poruSovani bezlepkové diety. Toto
onemocnéni je typické pro dospé€lé pacienty s typickou symptomatologii onemocnéni
s dlouhodobym pribéhem. (Nevoral, 2016, s. 176)

5.1.8. Maligni onemocnéni a dalsi pridruZen4 onemocnéni

Studie dokazuji, ze u dospélych pacienti s celiakii je zvySené riziko malignich
onemocnéni, zvIast€¢ non-hodgkinského lymfomu a gastrointestindlniho karcinomu,
ne vSak u déti a adolescentli. Bezlepkova dieta riziko snizuje. (Nevoral, 2016, s. 176)

S celiakii se casto sdruzuji predevS§im autoimunitni onemocnéni, a pak je celiakie
asymptomatickd, nebo jsou jeji pfiznaky piekryty symptomatologii druhého onemocnéni.
(Nevoral, 2016, s. 176)
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6. DIAGNOSTIKA CELIAKIE

Diagnoéza celiakie je postavena na zakladnich kritériich, jako je enteropatie v pfitomnosti
protilatek anti-TG2 auplné klinické remisi onemocnéni a vymizeni protilatek
pii bezlepkové dieté. (Husby, 2012 cit. podle Frithauf et al., 2016)

Prvni diagnosticka kritéria byla vypracovana vroce 1969 Evropskou spoleCnosti
pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN). Tehdy byla diagnéza
zalozena na 3 biopsiich sliznice tenkého stfeva (3 odbéry vzorku). Biopsie mély prokazat
enteropatii  zavislou na lepku. Prvni biopsie prokazovala enteropatii, druhd byla
s upravenym nalezem pii bezlepkové dieté¢ a tfeti po expozici lepkem opét s nalezem
enteropatie. Vroce 1990 se diagnostickd kritéria zménila po objeveni specifickych
protilatek (pfedevsim proti endomysiu a tkanové transglutaminaze) a pacient byl zatizen
jen jednou biopsii sliznice tenkého stieva. Ale i poté byla celiakie stale povazovana
za enteropatii zavislou na glutenu.

V roce 2012 byla celiakie poprvé definovana jako systémové autoimunitni onemocnéni
vyvolané prolaminy a ktera se vyskytuje u geneticky vnimavych jedinct, ktefi jsou nositeli
HLA-DQ2 a HLA-DQ8. ,,Onemocneni je charakterizovano riznou kombinaci klinickych
projevit zavislych na glutenu vcéetné gastrointestindlnich a mimostrevnich symptoma,
zvySenymi hodnotami pro celiakii specifickych protilatek a enteropatii v tenkém streve.
(Husby et al., 2012 cit. podle Nevoral, 2016, s. 176; Kohout, 2006)

Protilatky anti-TG2 jsou povazovany za vice univerzalni a specifické pro celiakii
neZ histologické zmény na sliznici tenkého stfeva. Ukdzalo se, ze piitomnost vysoce
pozitivnich autoprotilatek u détského pacienta mé vynikajici prediktivni hodnotu pro nalez
atrofie klkl sliznice tenkého stfeva. Miize se tak stanovit celiakie bez biopsie u jasné
definovanych skupin détskych pacientl. (Nevoral, 2016, s. 177)

U symptomatickych pacientli se diagnostika provadi vySetienim protilatek specifickych
pro celiakii a ptipadné stfevni biopsii. U asymptomatickych jedincti a u asociovanych
chorob lIze ptipadné vyloucit moZznost celiakii HLA-DQ2 a HLA-DQS8, nebo téz
vySetfenim protilatek. (Obr. 5) U pacientt s diabetem I. typu je vysoka prevalence HLA-
DQ2 a HLA-DQS8, je proto vhodné jako screeningové vySetfeni provadét vySetieni
protilatek. (Frithauf et al., 2016)

Kritéria pro diagnostiku celiakie u dospélych kopiruji kritéria spolecnosti pro détskou
gastroenterologii a vyzivu (Kohout, 2006)
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ASOCIOVANE
ONEMOCNEN|**

, !

SYMPTOMY*

CELKOVE IgA, anti-TG2 v IgA [« {(+) HLA DQ2/DQ8
_ IBA deficit || poziTIVNi anti-TG2 || NEGATIVNI anti-TG2
- vySetfit v IgG: EMA, anti- (D
TG2, (event. anti-DGP)
: i A y
DG. BEZ ZVMF'IE?:?OST NENI CELIAKIE
ENTEROBIOPSIE ENTEROBIOPSIE NEGATIVNIHO (V DIAGNOSTICE
PRI SPLNENI KRITERII VYSLEDKU NEPOKRACOVAT)
PROVADI DETSKY GASTROENTEROLOG 1

Obr. 5 Diagnosticky algoritmus celiakie. (Zdroj: Pediatrie pro praxi)

*Symptomy — viz tab. 3

**Asociovana onemocnéni — viz tab. 1. Vzhledem k vysoké prevalenci HLA-DQ2 nebo HLA-DQS8 u
pacient s diabetem 1. typu je vhodné jako screeningové vysetieni provadét anti-TG2.

6.1. Protilatky specifické pro celiakii

Celiakie je charakterizovana vysoce specifickymi a senzitivnimi autoprotilatkami, které
jsou namifeny proti spoleénému autoantigenu tkanové transglutaminidze (TG). Jsou
to protilatky proti lidské tkanové transglutaminaze 2. typu a protilatky proti endomysiu
celiakie u pacientli je pravé stanoveni protilatek specifickych pro celiakii. Pouziva
se k tomu test, ktery méfi tyto protilatky v krvi. (Husby et al., 2012; Nevoral, 2012, s. 177)
Testy méfici protilatky proti deamidovanému gliadinu (anti-DGP) mohou byt také
specifické, ty vSak nejsou urovany v tfidé IgA. Jsou povazovany za spolehlivé, pokud
vykazuji vyssi nez 95% shodu se stanovenymi standardy. (Husby et al. 2012; Nevoral,
2016, s. 177)

Podminkou pro sérologické vySetfeni protilatek je dostatecnd konzumace lepku
po dostate¢né¢ dlouhou dobu, protoze jeho eliminace muze vést k faleSné negativnimu
vysledku. (Husby et al., 2012; Nevoral, 2016, s. 177)

Doba, po kterou je tfeba lepek konzumovat pied testovanim, neni piesné znamad, avSak
doporucuje se denni piijem vice nez 10 g lepku po dobu nejméné dvou mésicti. (Nevoral,
2016, s. 177)

Kazdy test méftici protilatky, ktery ma diagnostikovat celiakii u déti nebo histologie
od détstvi az po dospélost, musi byt uznané Evropskou 1ékovou agenturou (The European
Medicines Agency). (Husby et al., 2012)
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6.1.1. Protilatky proti tkanové transglutaminaze 2. typu

TG je exprimovana v tenkém stievé a v dalSich tkanich (jatra, svaly, CNS a kuze)
a autoprotilatky se na ni vazou.

Protilatky specifické pro celiakii nemusi byt pfitomny v krvi u vSech celiakdlnich pacientt.
Mohou byt detekovatelné ve tkani tenkého stfeva ¢i jinych tkanich. U pacientl, kteti
eliminovali lepek ve své stravé nebo u pacientli 1éCenych imunosupresivy, mohou byt
v krvi neprokazatelné protilatky.

Nejlepsi sérologické vySetfeni pro diagndzu celiakie je dnes povazovano stanoveni
protilatek proti rekombinantni humanni tkanové transglutaminaze 2. typu ve tfidé¢ IgA
(anti-TG2).

Vysetfeni ma velice vysokou specifitu a senzitivitu k celiakii. Provadi se metodou ELISA
(enzyme-linked immuno sorbent assay). Tato metoda je velice dostupna.

U jedinct s nizkou hladinou celkového IgA, coz je méné nez 0,2 g/l, se mohou protilatky
ur¢ovat ve tfidé IgG. Ty jsou u pacientti na bezlepkové dieté¢ pozitivni jesté nékolik let,
na rozdil od protilatek ve tride IgA.

zmény.

Anti-TG2 protilatky se daji stanovit 1 orientacné z krve pomoci rychlotestii — rapid tests
kits (POC testy — point-of-care testing), ale v zd&dném piipadé¢ nenahrazuji laboratorni
vySetfeni. Jsou pouze indikaci k pfesnému laboratornimu stanoveni protilatek a dalSimu
vySetieni. Pomoci rychlotestli nelze stanovit kone¢nou diagnozu. (De Leo et al., 2015 cit.
podle Nevoral, 2016, 177)

6.1.2. Protilatky proti endomysiu (EMA)

~EMA je specidlni pro celiakii specificka podskupina protilatek proti tkanové
transglutaminaze. “ K vysSetieni protilatek proti endomysiu se pouziva imunofluorescen¢ni
metoda. Toto vySetfeni je povazovano za referentni standard pro detekci protilatek
specifickych pro celiakii, protoZe jeho specifita a senzitivita je velmi vysokd. Vysledky
se udavaji jako pozitivni nebo negativni nalez. (Nevoral, 2016, s. 177)

6.1.3. Protilatky proti nativnimu gliadinu (AGA)

Tyto potravinové protilatky byly nalezeny 1 u rlznych jinych onemocnéni jako
napf. u potravinové alergie ¢i Crohnovy nemoci, nejen u celiakie.

Nejsou vSak doporucovany k diagnostice celiakie, protoZze maji nizkou specificitu
a senzitivitu. (Nevoral, 2016, s. 177)

6.1.4. Protilatky proti deamidovanému gliadinu (anti-DGP)

Tyto protilatky maji lepSi specificitu nez AGA, ale anti-DGP-IgA jsou méné piinosné
nez anti-DGP-IgG. Protilatky proti deamidovanému gliadinu v fadé IgG bylo
doporucovano vysetfovat u pacientl s neznamou hodnotou IgA nebo s jeho deficitem,
u malabsorp¢nich pacientli s negativnimi EMA a anti-TG2, a to hlavné u déti mladSich nez
dva roky.

Ukézalo se, ze tvorba anti-DGP a AGA je vSak soucdst normalni imunitni reakce proti
cizim potravinovym antigenim ve stravé u malych kojenct. 30 % zdravych kojenct

38



s familiarnim rizikem celiakie a HLA-DQ2 nebo HLA-DQS8 tvofilo AGA a anti-DGP
bez soucasné tvorby anti-TG2. Efekt oddéaleni vyvoje celiakie je spojen s vysokymi titry
téchto protilatek po zavedeni lepku do stravy kojence. Anti-DGP a AGA pozitivita
bez anti-TG2 pozitivity neni povazovana za nalez, ktery svéd¢i pro celiakii u déti mladsich
dvou let. (Korponay-Szabo et al., 2016 cit. podle Nevoral, 2016, s. 178)

6.1.5. Sekundarni protilatky

V aktivni fazi celiakie jsou v tenkém stfevé zanétlivé zmény, které jsou pozorovany
1v jinych organech, napt. mozku. Zpiisobuji poskozeni tkani.
Sekundarni protilatky maji velmi omezenou roli v diagnostice celiakie.

6.2. Genetické testovani

Dnes neexistuje genetické vysetieni, které by potvrdilo diagnézu celiakie, pouziva se tedy
pouze pro stanoveni predispozice k celiakii nebo pomaha vyloucit diagnézu u pacientli
s nejistou diagndzou. Je to uziteCné vySetfeni k vylouceni celiakie nebo ke zjisténi,
ze diagnodza celiakie je vysoce nepravdépodobnd pifi neptfitomnosti obou heterodimert.
Genetické vySetfeni se proto nehodi k vyhledavani pacientd v neselektované populaci
a k jejich bézné diagnostice. (Husby, 2012; Mubarak et al., 2013 cit. podle Nevoral, 2016,
s. 179)

95 % pacienti s celiakii ma HLA-DQ2, 5 % pacienti ma heterodimer DQS8. Celiakii
onemocni 1 % populace, 35 — 40 % zdravych lidi méa vSak heterodimery. ,, HLA antigeny

«

11 tridy jsou odpovédny asi za 40 % vnimavosti k celiakii.
onemocnéni a jsou nositelé vétSiho poctu s celiakii asociovanych HLA-DQ heterodimert.
(Mubarak

et al., 2013 cit. podle Nevoral, 2016, s. 179)

6.3. Biopsie a histologie

Histologické znaky enteropatie tenkého stfeva pii celiakii maji rlznou zéavaZnost.
Ke zhodnoceni zavaZznosti enteropatie se pouziva klasifikace podle Marshe, kterou vytvofil
vroce 1992 a vroce 1999 ji piepracoval Oberhuber (Tab. 2). Pfi konzumaci lepku je
u celiakalnich pacienti pfitomen nalez enteropatie (parcialni nebo uplna atrofie klk,
prodlouzené krypty, zvySeny pocet intraepitelialnich lymfocyti — IEL), infiltrace lamina
propria plazmocyty, lymfocyty, mastocyty, eozinofily, bazofily a oplosténé kuboidni
enterocyty). (Obr. 6 a 7)
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0 Norma Normalni Normalni Normalni sliznice Normalni nalez

1 Zvyseni | Normalni Normalni Infiltrativni léze Nespecificky nalez,
pozitivita protilatek ¢ini
diagnézu moznou

2 Zvyseni | Hyperplazie | Normalni Hyperplastické 1éze Pti pozitivité protilatek jista

3a) Zvyseni | Hyperplazie | Lehka atrofie 3a) parcialni atrofie Pti pozitivité protilatek jista

3b) Zietelna atrofie | 3b) subtotalni atrofie

3c) Celkova atrofie | 3c) totalni atrofie
Tab. 2 Klasifikace zmén jejunalni /duodenalni sliznice podle Marshe. (Oberhuber et al.,
1999)

* [EL = intraepitelialni lymfocyty — ESPGHAN pripousti jako dolni hranici pro infiltrativni typ léze pocet >
25/100 epitelialnich bunék v jejunu, Oberhuber uddva pocet > 40/100, Dickson udava v tzv. modifikované
Marsh-Oberhuberove klasifikaci hranici > 30/100 — IEL je tedy nutno vzdy posuzovat po dohodé s prislusnou
laboratori, v nasich podminkach je obvykle pouzivana hranice > 40/100.

Obr. 6 Stievni sliznice podle arsovy klasifikace. (Zdroj: Internetova prezentace
Celiakie a bezlepkova dieta, Mgr. Jana Petrova)
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tenké stfevo

normdlni tenké stfevo tenké stfevo pfi celiakii
Obr. 7 Sliznice tenkého stfeva u zdravého jedince a u nemocného jedince. (Zdroj:
Internetova prezentace Celiakie a bezlepkova dieta, Mgr. Jana Petrova)

wewvr

na sliznici. V pocatecnich stadiich onemocnéni nebo u velmi malych déti mize byt
slizni¢ni 1éze loZiskova a nemusi byt biopticky plné zastizena. Také nedostatecné kvalitni
biopticky vzorek miiZze vést k faleSn€ pozitivni i1 faleSné negativni diagnoéze. V piipadé
pochybnosti se doporucuje biopsii opakovat. (Jarvinen et al., 2004 cit. podle Nevoral,
2016, s. 179)

,, Pritomnost anti-TG-IgA depozit ve sliznici se zda byt pro celiakii vice specificka

vevr

cit. podle Nevoral, 2016, s. 179)

6.3.1. Provedeni biopsie

Vzorek sliznice jejuna se odebiral pomoci saci kapsle, takovy vzorek miva lepsi kvalitu
nez vzorky z gastroduodenoskopie. Vzorek se odebird z prvni klicky jejuna a poloha kapsle
je sledovana na RTG monitoru. Vykon je ambulantni.

Horni endoskopie je stale vice vyuzivana i k diagnostice celiakie. Jeji vyhody jsou kratsi
doba vykonu, nepfitomnost radiace, moznost ziskat vice vzorkli a také piipadna
diagnostika jinych moznych onemocnéni. U menSich déti je ale k vykonu nutnd celkova
anestezie nebo analgosedace.

Odebiraji se minimalné 4 vzorky z druhé nebo tteti ¢asti duodena a jeden v bulbu duodena.

6.4. Jina laboratorni vySetieni

Citlivy ukazatel poskozeni enterocytli je serum intestinal fatty acid binding protein
(I-FABP), coz je test indikujici poskozeni stfevni sliznice. (Adriaanse et al., 2013 cit. podle
Nevoral, 2016, s. 179)
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Vysetieni vSak neni specifické pro celiakii. Pouziva se k odliseni enteropatii od funk¢énich
onemocnéni. (Ontiveros et al., 2014 cit. podle Nevoral, 2016, s. 179)

6.5. Expozicni test lepkem

Pfi pochybnostech o diagnéze celiakie se provadi zatézovy test. Nesmi se provadét u déti
do péti let a také v puberté, kdy finiSuje rst. Test musi byt provadén vzdy pod kontrolou
pediatrického gastroenterologa.

Pted zahdjenim testu musi byt znam vysledek histologického vySetfeni sliznice a také HLA
typizace. Pfi testovani musi byt piijem lepku nejméné 10 g na den, coz odpovida piiblizné
dvéma krajicim celozrnného chleba. Béhem testu se nasledné sleduji hodnoty protilatek
anti-TG-IgA nebo anti-TG-IgG u pacientt, kteti maji deficit IgA.

Pokud se protilatky béhem expozi¢niho testu stanou pozitivnimi a je pozorovan i klinicky
¢1 histologicky relaps, je potvrzena diagndza celiakie a test je pozitivni.

Pokud jsou protilatky stale negativni a nejsou pfitomny symptomy, test lze povazovat
za dokoncéeny po dvouletém trvani. (Auricchio et al., 2014 cit. podle Nevoral, 2016, s. 180)
Do budoucna jsou vSak potfeba neinvazivni testy, které odhali poskozeni sliznice
nebo prokazujici gluten-specifické T lymfocyty. (Nevoral, 2016, s. 180)

6.6. Diagnosticka strategie

Vsechny déti s malabsorpci a déti a adolescenti se zvySenym rizikem onemocnénim
celiakie by mély byt vySetfeny na celiakii. Nejcastéj$i symptomy celiakie u déti jsou
uvedeny v Tab. 3.

Chronicky prujem, zapachajici mastné | Nadymani a velké biicho

stolice

Ubytek na vaze Zacpa

Rustové selhani Chronicka unava

Opozdéna puberta, amenorea Rekurentni aftézni stomatitida

Anémie z deficitu Zeleza refrakterni na | Dermatitis herpetiformis Duhring

lécbu

Nauzea a zvraceni Zlomeniny neadekvatni mechanismu traumatu
(osteopenie/osteoporoza)

Chronicke bolesti biicha Abnormalni jaterni testy

Artralgie Defekty zubni skloviny

Tab. 3 Nejcastéjsi symptomy celiakie u déti.

6.7. Diagnoza u déti do dvou let véku

V této skupiné se nedoporucuje vysettovat AGA. (Nevoral, 2016, s. 181)

Dftive se podle ESPGHAN doporucovalo provést expozi¢ni test lepkem, ale ten ma velice
nizkou diagnostickou hodnotu. Test neni potieba provadét u déti s enteropatii
a pozitivnimi EMA. Anti-DGP a AGA pozitivita bez anti-TG2 pozitivity neni povazovana
za nalez, ktery svédci pro celiakii. (Korponay-Szabo et al., 2016 cit. podle Nevoral, 2016,
s. 181)
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6.8. Screening celiakie u déti

Celiakie ma byt vyhledavéna u rizikovych skupin, u autoimunitnich onemocnéni, ktera
se sdruzuji s celiakii, u déti z rodin, ve kterych ma celiakii ptibuzny prvniho stupné nebo
pfi podezielych symptomech.

Pokud jsou pfitomny symptomy, stanovuji se anti-TG-IgA a celkové IgA v séru.
Pti deficitu IgA se vySetfuje anti-TG-IgG. Pokud je pacient pozitivni, odesila
se pediatrickému gastroenterologovi. V tuto chvili nesmi byt pfedepsana bezlepkova dieta.
Pokud nejsou piitomny symptomy, stanovuje se genotyp HLA-DQ2 a HLA-DQ8, pokud je
pozitivni, stanovuji se protilatky. (Fri€ et al., 2011 cit. podle Nevoral, 2016, s. 182)
Vyhledavani a vytipovani nositele onemocnéni provadéji prakticti 1ékari, prakticti 1ékati
pro déti a dorost a ambulantni specialisté. PloSny screening u déti neni v soucasné dobé
doporucovan. (Nevoral, 2016, s. 182)

6.9. Diferencidlni diagnostika

V nékterych piipadech se mohou jind onemocnéni zameénit za celiakii.

6.9.1. Laktozova intolerance

V ptipad¢ floridni (akutni) celiakie vznika v atrofované sliznici jejuna poskozeni oblasti,
ve které probihd konecnd digesce sacharidii. Tomuto stavu se fikad deficit disacharidaz.
Mezi nejznaméjsi a nejlépe popsané patii deficit laktdzy. Laktdézovéa intolerance je
nesnaSenlivost mlééného cukru (disacharidu laktozy), ktery neni $tépen v tenkém stievé
enzymem laktazou. Ten $té€pi vazbu mezi gluk6zou a galaktézou, coZ jsou monosacharidy
obsaZene¢ v laktdze. Mezi ptiznaky, které se objevuji po poziti potravin s obsahem laktozy
(mléko, mlécné vyrobky), patii nadymani, borborygmy, kiece v bfiSe, flatulence, bolesti
bticha, prijmy, nauzea ¢i zvraceni.

Laktozova intolerance se dé€li na primarni a sekundarni. Primarni laktézova intolerance je
podminéna geneticky a jedna se o onemocnéni dospélych. Tém chybi alela, kterd je
zodpové€dna za perzistenci laktazy v dospélosti. Sekundarni lakt6zova intolerance
se vyskytuje jako pfiznak jiného onemocnéni tenkého stfeva, tedy i floridni (akutni)
celiakie. U této formy se mohou kombinovat pfiznaky obou chorob. (Heyman, 2006;
Montalto et al., 2006 cit. podle Kohout, 2016, s. 186)

Podle zavaznosti deficience laktazy se upravuje konzumace Cerstvého mléka samostatné.
intolerance je potieba vyloucit ze stravy 1 zakysané mlécné vyrobky a syry. Pokud enzym
laktaza v enterocytech chybi Upln€, musi se ze stravy vyloucit 1 maslo, zrajici tvrdé syry
1 n€které léky. (Kohout, 2016, s. 186-187)

6.9.2. Alergie na bilkovinu kravského mléka

Toto onemocnéni je typické pro kojence a batolata a obvykle neptetrvava do vyssiho veéku.
(Szajewska et al., 2016 cit. podle Nevoral, 2016, s. 183)

6.9.3. Alergie na bilkovinu obili (pSenici)

Pti podezieni na tuto diagndzu musi byt vzdy vyloucena celiakie. (Nevoral, 2016, s. 183)
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Lze rozlisit alergii ¢asného typu, pfi niz dochazi k okamzité reakci na potraviny s obsahem
pSenice a na alergii opozdéného typu, pfi niz je reakce v fadu nékolika dnt. Pted
vyslovenim podezieni na tuto diagndzu musi byt provedeno vySetfeni anti-TG2 protilatek
s negativnim nalezem a k prikazu diagnézy u obou typi alergii je nutny eliminacné-
expozic¢ni test. (Frithauf, 2016)

6.9.4. Neceliakalni glutenova senzitivita

Je to nedefinovany syndrom s gastrointestindlnimi a mimostievnimi symptomy. Vyskytuje
se hlavné u dospé€lych pacientl. Je nutné vzdy vyloucit celiakii a alergii na lepek. (Nevoral,
2016, s. 183)

Bezlepkova dieta muize zastiit skuteCnou diagnézu celiakie. NCGS miZze byt pouze
pfechodnym stavem.

U této nemoci neni jasné, kterd z komponent obilnych zrn spousti symptomy. K prikazu
se pouziva dvojit¢ zaslepeny eliminacné-expozi¢ni test s lepkem. Je velice obtizné
proveditelny, ale je to jedind moznost prikazu této diagnézy. (Frithauf, 2016)
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7. LECBA CELIAKIE U DETI

Jedinou kauzalni 1é€bou u celiakie je celozivotni dodrzovani bezlepkové diety, protoze
celiakie je onemocnéni celozivotni. Pfi dodrzovani diety dochdzi k Gpravé ptiznaka
a pozdé&ji i k obnové struktury sliznice tenkého stieva, k normalizaci protilatek.

Pii nedodrzovani bezlepkové diety mize dochéazet k znovu poskozeni sliznice tenkého
stteva s rizikem vzniku komplikaci, i kdyz se klinicky nemusi projevit. (Kohout, 2006)

V néekterych piipadech se vyskytuje sekundarni intolerance laktdzy a je nutna jeji redukce
(vynechani mléka a mlé¢nych vyrobki) az do doby, nez se obnovi sliznice tenkého stieva.
(Koletzko, 2013)

Lécba vzdy zahrnuje edukaci pacienta a rodici ditéte o povaze onemocnéni, dale
konzultace se zkuSenou nutri¢ni terapeutkou, udrzovani celozivotni bezlepkové diety,
zjisténi a 1é¢ba nutri¢nich deficitd a kontinudlni dlouhodobé sledovani pacienta. (Nevoral,
2016, s. 182)

7.1. Prevence celiakie

Primarni opatieni podle ESPGHAN z roku 2008 bylo nezavadét lepek do stravy kojencii
v prvnich ¢tyfech mésicich zivota a ne pozdéji nez v sedmém mésici zivota a dale zavadéet
lepek v dobé, kdy je dit¢ jest¢ kojeno. Multicentrické studie vSak ukézaly, ze kojeni
ani zavadéni lepku do stravy v dobé kojeni nesnizuje riziko celiakie. Lepek tedy mize byt
zaveden do stravy kojence mezi ¢tvrtym a dvanactym mésicem zivota bez budouciho vlivu
na pozdéjsi onemocnéni celiakii. (Szajewska et al., 2016 cit. podle Nevoral, 2016, s. 182)
Nedoporucuje se konzumace velkého mnozstvi lepku v prvnich tydnech po jeho zavedeni
do stravy kojence. U geneticky vnimavych jedincl zvySuje riziko celiakie nejméné dvakrat
pravé mnozstvi konzumovaného lepku v prvnich dvou letech Zivota. (Andrén-Aronsson
et al., 2016 cit. podle Nevoral, 2016, s. 182)

Neni vSak stale jasné, o jaké mnozstvi lepku se piesné jedna. Z praktického hlediska je
mozné se fidit podle doporuceni Pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyZivy Ceské
pediatrické spoleénosti (PSDG CPS). (Pracovni skupina pro détskou gastroenterologii
a vyzivu CPS, 2014 cit. podle Frithauf et al., 2016)

7.2. Zavadeni lepku do vyZivy kojencii

Kojeni ani ¢as zavedeni lepku do stravy kojencii nemaji zadny vliv na rozvoj celiakie
v détském veku. Nyni se ale 1 tak doporucuje malé mnozstvi lepku (2 1zicky pSeni¢né
mouky do zeleninového piikrmu nebo dva piskoty do ovocného piikrmu) do stravy zavést
mezi ukonenym c¢tvrtym a ukon¢enym sedmym mésicem Zivota a nasledné toto mnoZzstvi
zvySovat. (Frithauf et al., 2016)

7.3. Bezlepkova dieta

Jedinou kauzélni 1é¢bou celiakie je dodrZzovani celozivotni bezlepkové diety. Bezlepkova
dieta je vSak pro pacienta psychicky ndro¢nd. Jeji pfisné dodrZzovani je nepohodlné,
nakladné a nese riziko 1 moznych deficienci Zivin, protoze bezlepkové potraviny nejsou
bézné fortifikovany. Mohou tak obsahovat malo vlakniny, thiaminu, folat, vitaminu A,
magnézia, vapniku, zinku a zeleza. Pravé proto by mélo zavedeni bezlepkové diety mit
opodstatnény diivod. Muze se stat, Ze pacient piibere na vaze, protoze hodné komercné
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vyrabénych bezlepkovych potravin jsou hyperkalorické. Aby byla dieta uspésné zafazena
do dietniho rezimu, musi byt vyzadovan tymovy ptistup. Ten zahrnuje spolupraci rodiny,
1ékate, nutricniho terapeuta a zajmovou organizaci s pacientem. (Case, 2005 cit. podle
Frithauf

et al., 2016; Shepherd et al., 2013 cit. podle Nevoral, 2016, s. 182)

Pti dodrzované bezlepkové dieté se na rozdil od dospélych u déti sliznice tenkého stieva
hoji kompletnéji. Proto se neprovadi opakovani biopsie, ale pfi pretrvavajicich
nevysvétlitelnych symptomech ptichazi v ivahu. (Nevoral, 2016, s. 182)

V puberté dochdzi ¢asto k vymizeni piiznakl 1 pfi porusovani bezlepkové diety, a proto je
velice rizikovym obdobim. Nejrizikovéjsi obdobi je vSak doba, kdy dit€¢ prechazi
od pediatra nebo gastroenterologa pro détskou populaci k praktickému I1ékaii nebo
gastroenterologovi pro dospélou populaci. Diagnéza je totiz casto zpochybnovana i 1ékafi,
pokud pacient nema gastrointestinalni ptiznaky, priijem, bolesti bficha a prospiva.
Nasledné je povolen pfijem lepku, respektive uvolnénd dieta a ptipadné problémy, jako
napt. infekéni problémy, sideropenicka anémie nebo infertilita, jsou feSeny s patfiénymi
odborniky. Souvislost s celiakii je opomenuta a pfichdzi se na ni velmi pozdé&, casto ve fazi
pokrocilych komplikaci. (Kohout a Pavlickova, 2010 cit. podle Kohout, 2016, s. 185)
Bezlepkova dieta se indikuje symptomatickym détem s potvrzenou celiakii vcetné
pozitivniho histologického nalezu nebo za pouziti postupu umoziujictho diagnézu bez
biopsie. Soucast spravné diagnozy je, pokud bezlepkova dieta vede k vymizeni symptomd.
Dale se indikuje u déti s charakteristickym néalezem na sliznici tenkého stieva, které patii
do skupiny s vysokym rizikem nezavisle na tom, zda maji nebo nemaji symptomy. Dieta
se indikuje 1 u pacientd, ktefi maji dermatitis herpetiformis Duhring potvrzenou koZzni
biopsii nezavisle na tom, zda maji nebo nemaji histologicky néalez na sliznici tenkého
stieva.

., Bezlepkova dieta vede k ustupu gastrointestinalni symptomatologie a vétsSinou také
k ustupu mimostirevnich projevii onemocnéni a muze snizovat riziko gastrointestindlnich
malignit. “ (Nevoral, 2016, s. 182)

Mnozstvi lepku, které je schopno vyvolat autoimunitni odpovéd’ a zanétlivé zmény stievni
sliznice je velice rozdilné a u kazdého pacienta se 1i8i. Doporucuje se denni pfijem nizsi
nez 50 mg, ale u nékterych celiaki mize 1 10 mg lepku vyvolat slizni€ni zmény.
Doporucuje se tedy omezeni lepku v maximalni mite. ,, Tize infiltrativnich zmén sliznice
tenkého streva je umeérna zbytkovému mnozstvi lepku v potrave.“ (Catassi et al., 2007,
Akobeng et al., 2008; Catassi et al., 1993 cit. podle Friihauf et. al., 2016)

Utinek bezlepkové diety se dostavuje v priib&hu nékolika tydnd a nejéastjsi pticinou
neuspéchu bezlepkové diety je jeji netplné dodrzovani. (Frithauf et. al., 2016)

Bezlepkova dieta znamena zménu jeho stravovacich navykid. Musi vyloucit ze svého
jidelnicku potraviny, které lepek obsahuji. (Kohout a Pavli¢kova, 2010 cit. podle Kohout,
2016, s. 186)

Ptred¢asné nasazeni bezlepkové diety mlize zplsobovat problémy v pritbéhu diagnostiky
celiakie. Sliznice tenkého stfeva u pacientli na bezlepkové dieté se totiz nemusi liSit
od sliznice tenkého stieva zdravé populace, a tak je poté nemozné stanovit diagnozu.
Sérologické markery byvaji pii dobfe dodrzované bezlepkové dieté negativni.
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Pokud se jedna o celiakii bez komplikaci, bezlepkova dieta vétSinou dokdze normalizovat
nutriéni stav. Musime vsak sledovat karence minerald, vitamint a stopovych prvka. Casto
je nutné pfidat tyto mikronutrienty do diety nebo je suplementovat enteralné
¢1 parenteraln¢.

Nejcastéji je potieba substituce drasliku, vapniku, v nékterych tézkych piipadech
malnutrice i fosfor (prevence refeeding syndromu) a vitamin D.

Enteralni (forma sippingu nebo sondy) vyziva se podava pii té¢zkém prubéhu celiakie
se selhanim stfeva a parenterdlni vyziva u celiakélni krize, coz je zivot ohrozujici stav,
ktery vyzaduje umisténi na JIMP. (Kohout a Pavlickova, 2010 cit. podle Kohout, 2016,
s. 186)

Dulezita pro bezlepkovou dietu je vyrobni praxe. M¢la by zamezit tzv. kiizeni provozil
napf. ve mlynech.

Cisté destilaty a piirodni vino lepek ani jeho $tépné produkty neobsahuji, aviak alkohol
pacienty s celiakii poskozuje stejn¢ jako ty bez celiakie. Problém cini vyrobky a napoje
dobarvované karamelem, doslazované a dochucované. Mezi ty patii dezertni vina
a destilaty. Pivo piekracuje povolenou mez lepku vzhledem k objemim, ve kterych se pije.
(Kohout, 2006)

Pti celiakii je nutné omezit mnozstvi gliadinu na 10 mg za den, coz odpovida 20 mg lepku.
(Kohout, 2016, s. 205)

Mnozstvi piijat¢ho lepku zavisi na obsahu lepku v potravinach ale i na mnozstvi
zkonzumované potraviny. (Gibert et al., 2013 cit. podle Hyskova, 2016, s. 213)

Maximalni pfipustné mnozstvi lepku za den pii bezlepkové dieté¢ neni pevné stanoveno
a u kazdého jedince se liSi, avSak obecné¢ je doporufeno nepiekracovat 20 mg/den.
(Hyskova, 2016, s. 213)

7.3.1. SloZeni bezlepkové diety

,,,,,,

nutricni hodnota. Zakladem jsou obiloviny a pseudoobiloviny, které neobsahuji toxické
prolaminy (kukufice, ryZe, pohanka, proso, quinoa ¢i amarant).

Velice zddané jsou lusténiny, jejichz piijem je nedostatecny 1 v béZné populaci. Patii mezi
n¢ soja, hrach, ¢ocka, fazole.

Jidelni¢ek urcit¢ musi obsahovat zeleninu véetné¢ brambor, rajcat, okurek, cuket a také
ovoce.

Ptirozené bezlepkova potravina je 1 maso, ale zalezi na zptisobu piipravy.

Mléko a mlééné vyrobky nejsou pro stievo pacientl $kodlivé. Casto je vSak pfidruzena
laktézova intolerance zpiisobend nedostatkem laktazy. Nékteti pacienti mohou zacit snaset
mlécné vyrobky po nastaveni bezlepkové diety a obnové sliznice tenkého stieva. (Panek
a Sktivan, 2015 cit. podle Kohout, 2016, s. 186)

K tomu stale plati obecnd doporuceni — jist pfevazné Cerstva a primyslové nezpracovana
jidla, davat si pozor na velké mnozstvi tuk a kalorii obzvlast u déti. U bezlepkové diety je
potieba planovat jidlo doptedu.
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7.3.2. Bezlepkové potraviny

Mezi bezlepkové potraviny patii kukufice, ryze, soja, pohanka, loupané proso — jahly,
amarant, brambory atd. (Tab. 4). Mnoho laikii neptedpoklada piimes lepka v fadé vyrobk,
napf. vuzeninach, kecupu, hoicici, kypficich praScich do peciva, zmrzliné nebo
1 pomocnych latkach v Iécich a dalSich vyrobcich. PSeni¢ny skrob se pouziva jako ptisada
do fady vyrobkl a miize obsahovat stopy lepku. (Frithauf et. al., 2016)

Velkym problémem jsou potraviny, které¢ obsahuji skryty lepek. Jsou to napiiklad uzeniny,
masové a jiné konzervy, bonbony s naplnémi, ale i ty, které jsou lepkem kontaminovany
pii nedodrzovani spravné praxe pii vyrobé bezlepkovych potravin. Zakézané jsou
1 vSechny potravinaiské vyrobky, do kterych se pouziva mouka jako hlavni soucast.
Vsechny bezlepkové potraviny musi byt oznaceny. (Kohout et al. 2016, s. 186 a Nevoral,
2013, s. 199)

Pro zjisténi, jestli dany vyrobek nebo potravina neobsahuje lepek a vyhovuje tedy
bezlepkové dieté, je potfeba se naucit Cist Stitky na vyrobcich a potravinach. (Fasano,
2014, s. 137)

7.3.3. Oves v bezlepkové dieté

Aby byla bezlepkova dieta uc¢innd, musi se vyloucit vS§echny suroviny, potraviny a napoje
s obsahem obilovin — zita, pSenice, jeCmene a ovsa.

,, Oves je vyznamnym zdrojem bilkovin, tuku, vitaminu, mineralnich latek a viakniny. Jeho
zarazeni do bezlepkové diety by pomohlo zlepsit nutricni profil bezlepkové diety, a tim
i vyzZivovy stav celiakui. *

I kdyz néekteré studie potvrdily, Ze vyrobky z ovsa jsou bezpecné v bezlepkové dieté,
pravidelnd konzumace né¢kterych kultivari ovsa a prolaminli v ném obsazenych aktivuje
slizni¢ni T-bunky, coz zapficinuje imunitni kaskddu vedouci k atrofii klki. (Storsrud et al.,
2003a; Storsrud et al., 2003b; Hogberg et al., 2004; Pulido et al., 2009; Lundin et al., 2003;
Arentz-Hansen et al., 2004; Tuire at al., 2012 cit. podle Hyskova, 2016, s. 210)
Imunogenicita ovsa se u jednotlivych kultivarti zasadné lisi. (Comino et al., 2011; Comino
et al., 2013 cit. podle Hyskova, 2016, s. 210)

Aveniny z ovsa jsou sice méné¢ imunogenni neZ ostatni prolaminy obilovin, ale je Casto
kontaminovan ptfimési jinych obilovin, zejména jeCmene a k jeho kontaminaci mtze dojit
1 pfi vyrobé. Denni doporucena davka nema byt vyssi nez 40 — 60 g. Pacient by mél vzdy
zacit 1écbu striktni bezlepkovou dietou véetné vylouceni ovsa a po dosazeni remise 1ze
zkusit pod Iékafskym dohledem zafadit oves do diety. Oves musi byt zarucené
nekontaminovany jinymi obilovinami obsahujicimi lepek. U pacientd s tézkym prab&hem
celiakie se vSak viibec nedoporucuje jeho zatazeni do bezlepkové diety. (Friihauf et al.,
2016)

., Pokud je oves pouzity pri vyrobé potravin vhodnych pro osoby s nesnasenlivosti lepku,
musi obsah lepku cinit max. 20 mg/kg. “(Vassiliou, 2009 cit. podle Hyskova, 2016, s. 210)

7.3.4. Technologie vyroby

Vyroba bezlepkového peciva je stale velice komplikovana. PSeni¢ny lepek ma unikatni
vlastnosti a pii tvorb¢ tésta hraje klicovou ulohu. Jeho specifickou vlastnosti krom vaznosti
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vody je, ze vytvaii elasticko-plastickou strukturu. (Kadlec, 2002 cit. podle Hyskova, 2016,
s. 210)

Po smichani mouky s vodou vytvotfi vysSe-molekuldrni bilkoviny prostorové spojené
fetézce, ty jsou schopné zachytit CO, unikajici pfi fermentaci kvasnic. Gliadiny maji vliv
na viskozitu, gluteniny ovliviiuji elasticitu tésta a objem vyrobku. ,, Vylouceni pSenicné
mouky negativné ovliviiuje vlastnosti tésta ve vSech fazich vyroby peciva (priprava
a fermentace, déleni a tvarovani tésta, peceni). “

Pak je tedy vyzadovano pridani latek, které napodobuji visko-elastické vlastnosti lepku.
Receptura obsahuje i vice vody, aby tésto dosdhlo pozadované konzistence, coz ovliviiuje
1 tvarovatelnost tésta. Je vyhodnéjsi pouziti dvou a vice bezlepkovych mouk nebo skrobt.
(Moreno et al., 2014; Shewry et al., 1999; Shewry et al., 2002; Lamacchia et al., 2014
cit. podle Hyskova, 2016, s. 210)

RyZova a kukuficnd mouka se jevi jako nejlepsi z riiznych druhi bezlepkovych mouk,
které jsou bohaté na Skrob. (Lamacchia et al., 2014 cit. podle Hyskova, 2016, s. 210)

Potravinaiské vyrobky obsahujici
lepek
Oves (v nékterych ptipadech)
JeCmen, jecny slad, extrakt nebo
ochucovaci prostiedek

Problematické potraviny Bezlepkové potraviny

Amarant
Maranta titinova

Imitace slaniny
Imitace motskych ploda

Zito Marinady Kasava (Maniok jedly,
Tapioka)

Tritikéle (hybrid pSenice a Zita) Vyvary a bujony Kukufice

Psenice: Spalda, seitan, kuskus, | Cukrovinky Lnéné seminka

pSenice Jjednozrnka, pSenice

dvouzrnka, kamut, pSenice tvrda

Kroupy, krupky, krupice, vlocky Ochucovadla Otechové mouky

Pecivo Salatové dresinky Proso (jahly)
Strouhanka Omacky a §tavy Bezlepkové vlocky
Téstoviny Nizkotuéné potraviny Merlik ¢ilsky (quinoa)
Knedliky Balend ochucena ryze a Ryze

brambuirky

Cukraiské vyrobky: dorty, zdkusky,
piskoty, oplatky, susenky

Sago (Skrobovity prasek)

Polévky: zahusténé Jjiskou, | Problematické nepotravinaiské Cirok
s téstovinami, kroupami, krupict vyrobKky:
Omacky zahusténé moukou Bylinné doplnky Brambory
Vyrobky z brambor: placky, | Vitaminy Divoka ryze (ryZe vodni)
bramboraky, knedliky
Konzervy a uzeniny: mékké salamy, | Léky jak volné dostupné, tak na Ovoce
vyrobky —z mletého masa, parky, | predpis (nutnd kontrola s 1ékarem
klobasy, burty, jitrnice, jelitky, | nebo lékarnikem)
nadivky do masa, pastiky, pomazanky
Cukrovinky: plnéné cokolady, nugat, | Play-Doh® Zelenina
plnéné bonbony, karamely, zmrzliny,
pudinky, kyprici prasky
Séjova a jind rostlinnd masa Vejce
Népoje: pivo Maso
Majonézy Ryby
Dresinky Moiské plody
Séjova omacka MIééné vyrobky
Hoi¢ice a kecupy Ofechy
Fazole
Lusténiny
Séja
Pohanka

Tab. 4 Potravinarské vyrobky obsahujici lepek a bezlepkové potraviny. (Zdroj: Jak Zit zdravé bez

lepku, Fasano, 2014 a Praktickd pediatricka gastroenterologie, hepatologie a vyziva, Nevoral,
2013)
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7.3.5. Uprava bezlepkové diety

SniZzeni imunogennich gliadinovych peptidi v pSeni¢né nebo Zzitné mouce, respektive
v té€stu uzivaném k peceni chleba ¢i peciva, umoziuje celiakiim konzumaci chleba.
Varianty, které toto umozni, jsou naklieni zrn, pfidani baktérii pii tvorbé tésta, uziti
protedz ruzné¢ho pivodu nebo uziti geneticky modifikovaného obili, ve kterém jsou
bilkoviny modifikovany tak, aby neobsahovaly sekvence, které spousti autoimunitni reakci
u disponovanych osob. (Gil-Humanes et al., 2014 cit. podle Kohout, 2016, s. 187)

Vyuzit se daji 1 bakterialni transglutaminazy. Ty upravi gliadinové epitopy transaminaci
glutaminu a snizi jejich imunogenicitu, to zachova vlastnosti pSeni¢né a zitné mouky pro
peceni. Pripadné¢ se daji vyuzit kombinace chemickych a enzymatickych metod.
Ty dokazou zménit gliadin na ve vodé rozpustny a zdroven transamidaci snizit jeho
imunogenicitu. (Ribeiro et al., 2015; Mazzeo et al., 2013 cit. podle Kohout, 2016, s. 187)

7.3.6. Nutri¢ni hodnoty bezlepkové diety

Bezlepkova dieta umoznuje i zlepSeni nutricniho stavu celiaka a 1 kdyz doslo k pokroku
ve zkvalitnéni bezlepkovych vyrobkill, nelze garantovat, ze dieta zajisti pfijem vSech
nezbytnych slozek vyzivy.

Rada dilezitych latek chybi v pekatskych vyrobceich na bazi ryzové nebo kukufiéné mouky
a bramborového Skrobu, zatimco vyrobky na bazi pSenice tento deficit nemaji.

Pouziti bezlepkovych obilovin a pseudoobilovin s vysokou nutri¢ni hodnotou vyrazné
zlepsi nutriéni stav osob s celiakii. Pouzit se miize napf. amarant, quinoa ¢i pohanka.
(Leem et al., 2009; Kupper, 2005 cit. podle Hyskova, 2016, s. 211)

Tyto pseudoceredlie maji vyborné nutri¢ni sloZeni, jsou velice chutné a dostupné a navic
se hodi do bezlepkové diety, tim vytvaii =z pekaiskych bezlepkovych vyrobki
plnohodnotnou nadhradu. (Alvarez-Jubete et al., 2010 cit. podle Hyskova, 2016, s. 211)
Hlavni rozdil bezlepkové a normadlni stravy je ten, Ze velky podil denniho energetického
ptijmu tvoii tuk. (Zannini et al., 2012 cit. podle Hyskova, 2016, s. 211)

Pti bezlepkové dieté je pfijem tukll snasycenymi mastnymi kyselinami vysoky
a nedostatecny piijem tukll s polynenasycenymi mastnymi kyselinami je jak u déti
na bezlepkové diet¢ tak 1 u b&Zné populace. Pseudoceredlie jsou zdrojem kyseliny
linoleové (quinoa je bohatd na kyselinu alfa linoleovou), a proto se doporucuje je zafadit
do stravy. (Ohlund et al., 2010 cit. podle Hyskova, 2016, s. 211)

PSenicné pecivo obsahuje niz§i mnozstvi kalorii nez bezlepkové. Na tom se podili vysoky
obsah $krobl hlavné u ryZzové mouky a vysoky podil tukid u ovsa. Pohanka a quinoa maji
niz$i energetickou hodnotu. U pSeni¢nych téstovin je obsah tuku primeémé 1,5 g/100 g
vyrobku, bezlepkové téstoviny maji dvakrat tolik tukd na 100 g. Obsah bilkovin je
u bezlepkovych potravin 3-10,7 g/100 g vyrobku a 13 g/100 g vyrobku s lepkem. (Hager
etal., 2011; Hager et al., 2012 cit. podle Hyskova, 2016, s. 211)

Z toho tedy vyplyva, Ze pSeni¢na mouka obsahuje vice bilkovin nez vétSina bezlepkovych
mouk. Zvysit podil bilkovin se tedy d& pouZzitim mouky z quinoy nebo pohankova mouka
misto ryzové ¢i kukufi¢né. Pokud se navic pfidaji lusténiny nebo mlécna ¢i vajecna
bilkovina, obsah bilkovin se jesté zvysi. Hodnoti se i kvalita bilkoviny. Ovesné bilkoviny
maji vySsi obsah lysinu, coz je limitujici AMK vétSiny obilovin, a proto maji 1 vyssi
nutricni hodnotu. Celkova bilkovina 1 jeji vyuzitelnost je snizend u kukufice a Ciroku.
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Vysoky obsah lysinu, lepsi stravitelnost i vyuzitelnost a pomér AMK najdeme
u pseudoceredlii, napt. u quinoy a pohanky. (Nuss et al., 2010; Satruni et al., 2010 cit.
podle Hyskova, 2016, s. 211)

V bezlepkovych potravinach (pecivo) je mensi obsah sacharidl, protoze se k mouce nebo
Skrobu ptfidava tuk a bilkoviny (suSena smetana, syrovatkové bilkoviny, soéjové
koncentraty, vaje¢ny albumin, lupina).

V bezlepkovém pecivu je obsah jednoduchych cukrt ve velkém rozmezi. Miize obsahovat
malé mnozstvi (8,8g/100g) ale i velké mnozstvi u jemného peciva (46,7g/100g). (Satruni
et al., 2010 cit. podle Hyskova, 2016, s. 211)

V bezlepkové dieté chybi vldknina, protoze nejcastéji pouzivané suroviny pro bezlepkové
pecivo obsahuji malo vldkniny. Vladknina se tedy musi pfidavat ve formé neskrobovych
polysacharidli, jako napi. inulin, beta-glukan nebo hrachova vlaknina, bramborova
¢i jable¢na vlaknina v chlebu. Vyznamnym zdrojem vldkniny je pohanka, oves, quinoa
nebo ¢irok, coz u nizkovymleté pSenice neni. (Hager et al., 2011; Thompson, 2000 cit.
podle Hyskova, 2016, s. 211)

Vlékninu je dobré doplnit i z ovoce, zeleniny, lusténin, ofechi nebo seminek. (Hopman
et al., 2006 cit. podle Hyskova, 2016, s. 211-212)

Obsah vapniku v quinoe je vys$$i nez u ostatnich bezlepkovych variant a 100 g mouky
z mili¢ky habesské (teff) pokryje ptiblizné 15 % doporuc¢ené¢ho denniho piijmu.

U déti s bezlepkovou dietou je snizen piijem hoiciku a pozitivni vliv hladinu hot¢iku ma
zatazeni vyrobkl z quinoy, pohanky nebo z mouky teff, protoze 100 g této mouky zajisti
az 40 % doporucené¢ho denniho piijmu. (Ohlund et al., 2010 cit. podle Hyskova, 2016,
s. 212)

U bezlepkové diety miize byt 1 nizsi piijem Zeleza, protoZe ¢irok, ryze a kukufice jsou
na zelezo deficitni. Quinoa, pohanka a teff obsahuji Zeleza hodné¢ a doporucuje se zatradit
tyto pseudoobiloviny do jidelnicku. 67 % doporuc¢eného denniho piijmu u muzi a 30 %
u Zen zajisti 100 g mouky z quinoy. Teff zajisti jeSté vice. Zaroven vSak quinoa a teff
obsahuji antinutriéni latku, kyselinu fytovou, kterd vaZe mineralni latky, jako napf. vapnik,
zelezo, hotc¢ik, mangan a zinek. Jejich vyuzitelnost je poté hor$i. (Thompson, 2000
cit. podle Hyskova, 2016, s. 212)

7.3.7. Glykemicky index a glykemicka naloz

Vysoky glykemicky index (GI) maji vyrobky z nizkovymleté mouky. Mouky celozrnné
nebo vysocevymleté jsou bohatym zdrojem vlakniny, coz znamenda, Ze maji 1 nizsi
glykemicky index. (Kadlec, 2002 cit. podle Hyskova, 2016, s. 210)

Vysokou hodnotu GI maji i bezlepkové vyrobky na bazi kukufi¢ného a ryzového Skrobu.
Glykemicky index Skrobu (amylopektinu) se zvySuje, protozZe je z velké ¢asti hydrolyzovan
pusobenim alfa-amyldzy. GI se sniZuje se vzristajicim obsahem amylézy. (Lamacchia
et al., 2014 cit. podle Hyskova, 2016, s. 210)

,, Konzumace potravin s vysokou hodnotou GI je spojovana se zvysenym rizikem rozvoje
metabolického syndromu, kardiovaskularnich onemocneni, obezity a diabetu. “

Navic jejich kalorickou hodnotu zvysuji 1 pfisady jako palmovy olej, suSend smetana,
bilkovinné izolaty a jiné latky.
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Ptidanim celych zrn, otrub, ovesnych vlocek nebo lusténin do svétlého psenicného chleba
se snizi GI (Kendall et al., 2009 cit. podle Hyskova, 2016, s. 210). Pfidanim ovesnych
otrub se zvysi i pfijem beta-glukanti, které snizuji hladinu cholesterolu. Prokazany vliv
na kontrolu glykémie maji cerealni beta-glukany, protoze snizuji postprandialni glykémii.
(Jenkins et al., 2008; Lazaridou et al., 2007; Wood, 2007 cit. podle Hyskova, 2016, s. 210)
Proces kynuti tésta také mutize snizit GI. Kynuti (fermentace kvasinkami) brzdi degradaci
Skrobu a zlepSuje vyuzitelnost mineralnich latek, hlavné Zeleza, zinku a hot¢iku. (Scazzina
et al., 2009; Zannini et al., 2009 cit. podle Hyskova, 2016, s. 211)

7.3.8. Bezlepkova dieta ve $kolni jidelné

Bezlepkova dieta u ditéte mize ptinést komplikace ve chvili, kdy dit¢ nastupuje do Skolky
nebo Skoly a jiz je z dohledu rodice. V tu chvili musi jeho stravu kontrolovat nékdo jiny.

S ohledem na prostiedi, veék ditéte a situace je potiteba dietu pfizplsobit. VZdy je dobré,
aby dit¢ hlidal nékdo dospély, doporucuje se tedy domluvit se s uciteli, trenéry, rodici
kamaradii a poucit je o nemoci, bezlepkové dieté a o riziku kontaminace. (Fasano, 2014)

1. tinora 2015 vstoupila v platnost novela vyhlasky o Skolnim stravovani, ktera méni
zdravotni stav posoudi registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru praktické
I¢katstvi pro déti a dorost tak, Ze jejich stravovani vyzaduje omezeni podle dietniho
rezimu, mize provozovatel stravovacich sluzeb poskytovat Skolni stravovani v dietnim
rezimu (dale jen ,,dietni Skolni stravovani®), a to za podminek stanovenych, v pfipadé
zatizeni Skolniho stravovani, jeho vnitinim fadem a v ptipadé€ jiné osoby poskytujici sluzby
jejim vnitinim pfedpisem. Nutri¢ni terapeut musi urcit vybér potravin receptur, jidelni
listek a zptsob piipravy jidel vydavanych v ramci dietniho §kolniho stravovani. (Uplné
znéni vyhlasky ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani)

K datu 19. 1. 2015 bylo v databazi ptihlaSeno 131 Skolnich jidelen, kde se vati bezlepkové.
(bezlepkovadieta.cz)

Nékteré Skolni jidelny a jejich provozovatele nejsou ochotni vyjit vstiic rodi¢lm a pfijmout
nutriéniho terapeuta ¢i terapeutku a tak zajistit 1 dietni vareni. Problém pro rodi¢e nastava
1 tehdy, pokud Skola, kterd poskytuje ve své jideln¢ dietni vateni, nepiijme dité, protoze
nespada do této lokality. Skolni kuchyné nemaji povinnost pfipravit jakoukoliv dietni
stravu.

7.3.9. Compliance k bezlepkové dieté

Compliance k bezlepkové dieté klesa, pokud je nedostatecné mnozstvi informaci. (Kohout,
2016, s. 185)

Po spravné provedené diagnoze je mozné sledovat compliance pomoci sérologickych
markerti, protoze pii spravném dodrzovani bezlepkové diety dojde k normalizaci sérovych
markert — protilatky proti tkanové transglutaminaze, protilaitky proti endomysiu
1 protilatky proti gliadinu, proti deamidovanému glutenu.

Compliance by méla byt probirdna s pacientem pii kazdé kontrole. Lékat by meél
konzultovat problémy s nutricnimi terapeuty nebo k nim odeslat pfimo pacienta. Vhodna je
dispenzarizace pacient, sledovani stavu vyzivy i sérologickych markeri celiakie. (Kurien
et al., 2016 cit. podle Kohout, 2016, s. 185-186)
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Uvadi se, ze pokud je bezlepkova dieta indikovana ve véku do Ctyt let, je compliance lepsi.
(Hogberg et al., 2003 cit. podle Nevoral, 2016, s. 183)

Pacienti, kteti byli zachyceni na zaklad€ screeningu, maji horSi compliance nez pacienti
s klinickymi obtizemi. I biopsie v dobé¢ diagnozy a dalsi pravidelné sledovani zvysuji
compliance. (Fabiani et al., 2000 cit. podle Friihauf, 2016)

Fungujici Skolni zdzemi a vyborna Skolni integrace je prediktorem dobré compliance.
(Errichiello et al., 2010 cit. podle Frithauf, 2016)

Nevyhovujici chut’ bezlepkovych vyrobku snizuje toleranci k dieté u déti. (Roma et al.,
2010 cit. podle Hyskova, 2016, s. 211)

Bezlepkové vyrobky jsou stile vnimany jako méné chutné, drobivé, tuhé a vice se kazici,
a to 1 ptes vyrazny pokrok ve vyrob¢.

I vyssi cena a Spatna dostupnost bezlepkovych vyrobki ovliviiuji compliance. (Singh et al.,
2011 cit. podle Hyskova, 2016, s. 211)

Za ideélni bezlepkovou stravu se povazuje takova potravina, ktera méa nulovy obsah lepku.
V praxi vSak byvé velky problém dosahnout striktniho dodrZzovani bezlepkové diety, a to
hlavné u lehkych a asymptomatickych forem nebo u déti a dospivajicich. (Svacina et. al,
2010, s. 435)

7.4. Dal§i moZnosti léCby celiakie

7.4.1. Degradace gliadinovych peptidia

Suplementace enzymy je vhodnym dopliikem bezlepkové diety, ale vzhledem k malé
ucinnosti enzymatickych preparatl je témet neproveditelnd. Mnozstvi suplementu by bylo
skoro stejné velke jako objem stravy. (Rey et al., 2016 cit. podle Kohout, 2016, s. 187)

7.4.2. Vazba glutenu ve stievé

Podani polymernich latek, které jsou schopny lepek nebo jeho Stépné produkty navéazat
na sebe je dal§i 1éCebnd moznost. Tim nedojde k jejich absorpci ve stievé a spusténi
imunitni reakce. (Pinier et al., 2012 cit. podle Kohout, 2016, s. 187)

Nyni probihé prvni faze klinickych studii u lidi. (McCarville et al., 2014 cit. podle Kohout,
2016, s. 187)

7.4.3. Ovlivnéni stievni mikrobioty

Stale se spekuluje o zméné stievni mikrobioty u pacienti s celiakii, ktera neni v norm¢ ani
mikrobioty. (Sanz, 2015 cit. podle Kohout, 2016, s. 187)

Otéazkou je, nakolik bezlepkova dieta a jeji dodrzovani nezméni slozeni stfevni mikrobioty
ve prospéch pacienta. Ke zméndm stievni mikrobioty dojde po vylouceni lepku ze stravy.
(Bonder et al., 2016 cit. podle Kohout, 2016, s. 187)

., Strevni mikrobiota slouzi jako potencidlni cil prevence celiakie.” (Leonard et al., 2016
cit. podle Kohout, 2016, s. 187)

Zachovani stfevni bariéry, jejiz soucasti je 1 hlen a v ném obsazené bakterie jsou klicové
pro oddaleni nastupu celiakie nebo zabranéni jejiho vzniku u pacientii s genetickou
dispozici. (Kohout, 2016, s. 187)
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7.4.4. Ovlivnéni stievni propustnosti

Paracelularni stievni propustnost stoupa u celiakélnich pacientti. (Kohout, 2001 cit. podle
Kohout, 2016, s. 187)

Pomoci ni Ize monitorovat propustnost stfevni bariéry, respektive jeji neporusenost, ktera
umozni zabranit makromolekuldm ptestoupit do lamina propria a nasledné do krve.
Zonulin (ZOT peptid) ovliviluje tésné spoje a miize byt poskozen neléCenou celiakii.
(Fasano, 2000; Drago et al., 2006; Fasano, 2011 cit. podle Kohout, 2016, s. 187)

Zonulin interferuje s proteiny v tésnych spojich enterocytii tenkého stieva a zvysuje
paracelularni propustnost (stfevni permeabilitu). Jeho inhibitorem je larazotide acetat
a jeho pouziti ke snizeni stfevni propustnosti se nyni zkouma. (Khaleghi et al., 2016
cit. podle Kohout, 2016, s. 187)
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8. LEGISLATIVA

Provadéci natizeni komise (EU) &. 828/2014 ze dne 30. 7. 2014 o pozadavcich
na poskytovani informaci o nepfitomnosti ¢i snizeném obsahu lepku v potravinach
spotfebitelim ftesi legislativné obsah lepku v potravinach. (Eur-lex.europa.eu cit. podle
Frithauf, 2016).

Podle nafizeni komise (ES) ¢. 41/2009 ze dne 20. 1. 2009 o slozeni a oznacovani potravin
vhodnych pro osoby s nesndsSenlivosti lepku musi byt potraviny vhodné pro celiakalni
pacienty oznacené. (Kohout, 2016, s. 206)

8.1. Oznacovani potravin

Rizné osoby s celiakii mohou snaSet rGzné mnozstvi lepku. V souladu s nafizenim
¢. 1169/2011 vydala Evropska Komice provadéci natizeni Komise ¢. 828/2014 upravujici
poskytovani informaci o nepfitomnosti ¢i sniZeném obsahu lepku v potravinach
spotiebitelim a cilem tohoto nafizeni je umoznit nabidku vyrobku srizné nizkym
obsahem lepku tak, aby spotiebitelé na trhu nalezli potraviny odpovidajici jejich potfebam
a mife citlivosti. Vyrobky musi byt fadn¢ oznaceny.

., Pro poskytovani informaci o nepritomnosti ¢i snizeném obsahu lepku v potravinach
spotrebitelum lze pouZit pouze tvrzeni uvedena v priloze narizeni a v souladu
s podminkami prilohy.

BEZ LEPKU
., Tvrzeni ,,bez lepku* lze pouzit pouze tehdy, neobsahuje-li potravina ve stavu, v nemz je
prodavana konecnému spotiebiteli, vice nez 20 mg/kg lepku. “

VELMI NiZKY OBSAH LEPKU

., Tvrzeni ,,velmi nizky obsah lepku“ Ize pouzit pouze tehdy, pokud u potravin, jez sestavaji
z jedné nebo vice slozek vyrobenych z psenice, Zita, jecmene, ovsa nebo jejich kiizencii,
které byly specialné zpracovany tak, aby v nich byl sniZen obsah lepku, nebo tyto slozky
obsahuji, cini obsah lepku v potraviné ve stavu, v neémz je prodavina konecnému
spotrebiteli, nejvyse 100 mg/kg. “

Tato dvé tvrzeni mize jeSté dopliovat tvrzeni ,,vhodné pro osoby s nesnasenlivosti lepku*
nebo ,,vhodné pro celiaky*. V ptipad¢ specialni vyroby, piipravy ¢i zpracovani potraviny,
muze doprovazet vyse zminéna tvrzeni dopliujici tvrzeni ,,specialné ptipravend pro osoby
s nesnasenlivosti lepku® nebo ,,specidln€ pfipravena pro celiaky*.

Potraviny obsahujici oves maji zvlastni pozadavky, protoze hodné lidi s celiakii oves
ve svém jidelniCku snasi dobte. AvSak toto je stale predmétem dalSich studii. Velky
problém piedstavuje kontaminace ovsa pSenici, zitem nebo je¢menem. K tomu muze dojit
béhem sklizn€, skladovani nebo zpracovani. Proto byly piijaty dodatecné pozadavky
na potraviny obsahujici oves: ,,Oves obsazeny v potravinach oznacovanych jako ,, bez
lepku* nebo ,,s velmi nizkym obsahem lepku* musi byt specialné vyroben, pripraven
a/nebo zpracovan tak, aby bylo zamezeno kontaminaci pSenici, Zitem, jecmenem nebo
jejich krizenci, pricemz obsah lepku v ovsu nesmi byt vyssi nez 20 mg/kg. “
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PRIROZENE BEZLEPKOVE POTRAVINY

., Narizeni (EU) ¢. 828/2014 umoznuje, aby potraviny obsahujici slozky, jez jsou prirozené
bezlepkove, byly oznaceny vyrazy uvadejicimi nepritomnost lepku, a to v souladu
s ustanovenimi tohoto narizeni a jsou-li splnény obecné podminky pro wuvadeni
nezavadeéjicich informaci stanovenych v narizeni (EU) ¢. 1169/2011. Informace
o potravinach by zejména nemély byt zavadeéjici vyvolavanim dojmu, Ze dotcend potravina
ma zvlastni charakteristiky, pokud vsSechny podobné potraviny maji tyto stejné
charakteristiky. Vyse uvedeného lze dosahnout napr. tak, ze vyraz ,, prirozené bezlepkovy *
bude doplnen dovétkem ,,stejné jako vsechny ostatni bilé jogurty* nebo jinym sdélenim
obdobného vyznamu. “

ALTERNATIVNI ZPUSOBY OZNACENi

., Ucelem narizeni (EU) ¢ 828/2014 je sjednotit zpiisob poskytovani  informaci
o nepritomnosti lepku ¢i snizeném obsahu lepku v potravindch. Narizeni stanovuje
jednotny zpiusob uvedeni téchto informaci, avSak nezakazuje uvddeéni alternativnich
zpuisobii oznaceni, jejichz cilem je usnadnit spotiebiteli vybér vhodnych potravin.
Prikladem téchto alternativnich zpusobit oznaceni mohou byt informace: ,, bezlepkova
bageta*“, , bezlepkové menu®, , vhodné pri bezlepkové dieté*, vyobrazeni symbolu
preskrtnutého klasu apod. Vyse uvedené alternativni zpuisoby oznaceni mohou byt pouzity
jen za predpokladu, Ze nejsou matouci ¢i nejednoznacné ve smyslu clanku 36 odst. 2 pism.
b) narizeni (EU) ¢. 1169/2011, coz v praxi napriklad znamend, Ze jsou pro spotiebitele
spolu s alternativnimi  vyrazy zdroven uvedena stanovend tvrzeni dle narizeni
(EU) ¢. 828/2014.

ZVLASTNI REZIM PRO POTRAVINY PRO KOJENCE A MALE DETI

, Narizeni (EU) ¢. 828/2004 Sb. zakazuje poskytovani informaci o nepritomnosti lepku
Ci snizeném obsahu lepku v pocatecni a pokracovaci kojenecké vyzive (tj. vyzivé do 6
meésicu a do 12 mésicu veku ditete).

U kategorie obilnych a ostatnich prikrmii urcenych pro déti mladsi Sesti mésicii vyhl.
¢. 54/2004 Sb. vyzaduje, aby byla uvedena informace, obsahuje-li vyrobek lepek ¢i nikoli.
Pokud je v techto vyrobcich deklarovana nepritomnost lepku, musi byt oznacena

prostrednictvim tvrzeni ,,BEZ LEPKU® av souladu s podminkami uvedenymi v priloze
narizeni (EU) ¢. 828/2004. “

OZNACOVANI SLOZEK OBSAHUJICICH LEPEK VE SLOZENi POTRAVIN

,, Potravinové pravo EU (konkrétné narizeni (EU) ¢. 1169/2011 o poskytovani informaci
spotrebitelum) stanovuje povinnost poskytnout spotrebitelum informace o latkach
a produktech zpiisobujicich alergii nebo intoleranci, které byly pouzity pri vyrobé
potraviny. Tato informacni povinnost se vztahuje na 14 potravinovych alergenii, které jsou
nejcastejsi pricinou alergickych reakci u spotiebitelii. Obiloviny obsahujici lepek,
konkrétne: pSenice (napriklad spalda a khorasan), Zito, jecmen, oves nebo jejich hybridni
odrudy a vyrobky z nich tvori jednu z téchto skupin.
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Informace o alergennich latkdch musi byt uvadény i u zabalenych a nebalenych potravin —
na obale nebo v blizkosti mista nabidky nebalené potraviny. Toto plati od 13. 12. 2014.
V restauracich, jidelnach, rychlém obcerstveni a dalSich zatizenich spole¢ného stravovani
musi byt také zpfistupnéné informace o alergennich latkach, které byly pouzity pfi
piipraveé. Mohou byt vycteny alergeny v nabidce pokrmt, nebo je musi poskytnout obsluha
na vyzadani.

VYJIMKY Z OZNACOVANI ALERGENNICH SLOZEK

., Slozky ziskané z alergennich zdrojit nemusi vzdy obsahovat rezidua alergenii.

Pozadavek na deklaraci alergenni slozky se nevztahuje na nékteré potraviny, u kterych
bylo prokazano, ze v disledku pouzité technologie vyroby nebo zpracovani jiz vysledna
potravina neobsahuje rezidua alergennich latek puvodné obsazenych v suroviné. Vyjimky
uvedené v priloze Il narizeni (EU) ¢. 1169/2011 jsou podlozZené stanoviskem Evropského
uradu pro bezpecnost potravin (EFSA), jednd se napriklad o: glukozovy sirup z psenice,
maltodextriny na bdzi psenice, glukozové sirupy na bazi jecmene, obiloviny pouZité
k vyrobeé alkoholickych destilatii, véetné etanolu zemédélského puvodu.

PREVENTIVNI OZNACENiI ALERGENNICH SLOZEK (LEPKU)

,, Cilem preventivniho znaceni je spotiebitele upozornit na riziko nezamérné kontaminace
potraviny alergenni slozZkou (lepkem) a umoznit tak osobam s alergii nebo nesnasenlivosti
informovany vybeér potravin a predchazeni nezadoucim reakcim na potravinu.

Preventivni znaceni se pouziva pouze v pripade, kdy alergenni slozka nebyla vedomeé
pouzita pri vyrobé potraviny a potravina presto obsahuje mala mnozstvi alergenni slozky,
ktera ziistanou ve vyrobku po realizaci vSech preventivnich opatieni k zabrdanéni
kontaminace alergenni slozky.

Pricinou nezameérné kontaminace potraviny alergenni slozkou je nejcasteji pouZiti surovin
kontaminovanych alergenni slozkou nebo kiizova kontaminace pri vyrobé.

Riziko nezamerné kontaminace nelze v nékterych pripadech s ohledem na objektivni
technologicka omezeni nebo technologické podminky zcela vyloucit, i kdyz provozovatel
prijme vhodna preventivni opatreni.

Deklarace preventivniho znaceni vsak provozovatele potravinarského podniku nezbavuje
veSkeré odpovédnosti za bezpecnost potraviny ve vztahu obsahu alergenni slozky. Uvedeni
preventivniho znaceni neznamend, Ze potravina miuzZe obsahovat alergenni sloZku
v jakémkoliv mnoZstvi.

Informace o riziku nezamerné kontaminace potraviny alergenni slozkou musi byt pro

I3

spotrebitele jednoznacna a srozumitelna.

Ptikladem takového znaceni je ,miize obsahovat lepek* nebo ,,miiZze obsahovat stopy
lepku®. Oznaceni ,,Vyrobeno v zavode¢, ktery zpracovava obiloviny obsahujici lepek® neni
povazovano za sdéleni, které dostatené, jasné a jednoznacné¢ informuje spotiebitele o tom,
Ze vyrobek miiZze obsahovat mald mnoZzstvi alergenni slozky z ditvodu kontaminace. Miize
tedy piedstavovat pro alergiky nebezpeci.

,,SZPI proto p7i kontrole uplatiuje nize uvedeny pristup, ktery by mél predchdzet zneuZiti
preventivniho znaceni:
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1) pouziti preventivniho oznaceni musi byt oditvodnéné: (napr. na zakladeé analyzy rizika,
screeningu vyrobniho zarizeni nebo vystupni kontroly)

2) provozovatel musi dolozZit, Ze prijal vhodna preventivni opatreni k zamezeni
kontaminace alergenni slozZkou,

3) preventivni oznaceni nezbavuje provozovatele odpovédnosti za dodrzovani  spravné
vyrobni a hygienické praxe.” (Pavelkova a Kubik, 2017)

8.2. Symbol pieSkrtnutého klasu

Symbol preskrtnutého klasu je registrovan jako ochrannd zndmka EU a plati ve vSech
Clenskych statech EU. Vlastnik této zndmky je COELIAC UK a AOECS (Association
of European Celiac Societies).

Symbol je vniman jako informace o tom, Ze vyrobek je pro celiaka zdravotné nezavadny.
Poskytuje rychlou a relevantni informaci ptfi ndkupu. Je zdrukou kvality a zdravotni
nezéavadnosti, protoze jeho uziti je mozné pouze za podminek splnéni ptisnych vyrobnich
parametrul.

Tento symbol mohou uzivat vyrobci bezlepkovych potravin a maloobchodni prodejci
bezlepkovych potravin. Muze byt umistén na obalech, propagac¢nich materialech,
webovych strankach a v tiskovinach, které souvisi s licencovanymi vyrobky. Nesmi byt
pouzivan na vyrobcich, které jsou pfirozené bezlepkové (mléko, vajicka, ovoce, zelenina).
Symbol mohou uzivat pouze subjekty, které uzaviely sublicen¢ni smlouvu se Sdruzenim
celiaki CR nebo Spoleénosti pro bezlepkovou dietu. Dale subjekty, jejichz vyrobky splituji
normu do 20 mg lepku/1 kg potraviny. Subjekty, které zaplati licencni poplatek.

U ochranné znamky musi byt uvedeno registracni Cislo, které udadva koéd zemée, kod
vyrobce a Cislo vyrobku. Pokud je pod symbolem pied registracnim ¢islem napsano OATS
(oves), znamend to, Ze je ve vyrobku pouZit specidlné¢ vyrobeny, pfipraveny nebo
zpracovany oves tak, aby bylo zamezeno jeho kontaminaci pSenici, Zitem, je¢menem
¢1 jejich kiiZenci a soucasné obsah lepku v ovsu splituje normu do 20 mg/kg potraviny.
(Krskova, 2016)

QDR

CZ-001-007 OATS
CZ-007-002

Obr. 8 Ochranna znamka — symbol preskrtnutého klasu. (Zdroj: Celiak.cz)

9. PODPORA STATU A PRISPEVKY POJISTOVEN

Podpora od statu zavisi na socialni situaci rodiny a neni moc velka. Vetejné zdravotni
pojistovny nepfispivaji na lécbu celiakie, tedy nepfispivaji na bezlepkové potraviny,
protoze bezlepkova dieta je jedind kauzalni 1écba celiakie. Od roku 2008 né&které
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pojistovny pfispivaji alespont malou ¢astku v ramcei svych preventivnich balickt, 1 kdyz
v platnych piedpisech upravujicich poskytovani zdravotni péce z prostiedki vefejného
zdravotniho pojisténi neni stanoven ani nafizen zadny zpusob uhrady nakladl spojenych
s dietnim stravovanim pacientt s celiakii. (Krskova, 2016)

9.1. Davky hmotné nouze

Podle zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ktery byl upraven vyhlaskou
MPSV ¢. 389/2011 jsou davky vazany na vysi pfijmu domdacnosti. Patii mezi né ptispévek
na zZivobyti, na bydleni a mimoiadna okamzita pomoc.

PRISPEVEK NA ZIVOBYTI

Pouze u této davky se zohledniuje nutnost dodrzovani bezlepkové diety. Pii vypoctu
zivotniho minima se u osoby, kterd musi drzet tuto dietu, se ¢astka Zivotniho minima
zvySuje o 2800 K¢, ale aby byl ptispévek priznan, pfijem osoby a spole¢né¢ posuzovanych
osob nesmi dosdhnout po odecteni pfimefenych nakladt na bydleni ¢astky na zivobyti.
Gastroenterolog potvrzuje diagnozu a 16¢bu. Utad prace vyfizuje davky. Opakuje se kazdy
mesic.

DOPLATEK NA BYDLENI

Zde se zvysené néklady na bezlepkovou dietu nezohledniuji. Doplatek na bydleni pouze
pfispiva na kryti ndkladi rodindm ¢i jednotlivem s nizkymi pfijmy, pficemz se sem
zapocitavaji piijmy vSech spolecné posuzovanych osob a za piijem se povazuje 1 ptidavek
na dité a rodicovsky piispévek. Opakuje se kazdy mésic.

MIMORADNA OKAMZITA POMOC
Toto je jednorazova davka, ktera poskytne pomoc v situacich nepfiznivého a mimotadného
charakteru.

Zadosti o pFispévky vyfizuje piisluina Krajska pobocka Utadu prace CR podle mista
trvalého bydlisté. Narok na davky nelze ptiznat zpétné. (KrSkova, 2016)

9.2. Prispévek na péci

Tento ptispévek je ur€en osobam, kter¢ z divodu dlouhodobého neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuji pomoc jiné osoby. ,, Vychadzi ze zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii a z vyhlasky ¢. 505/2006 SB., kterou se provadeji
nektera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu. *

Narok mé osoba starsi jednoho roku.

Zékon o socialnich sluzbach rozliSuje 4 stupné zavislosti, z nich kazdému stupni je
stanovena jina vySe piispévku pro osoby do 18 let. Pfi posuzovani stupné zavislosti
se hodnoti schopnost zvladat zékladni zivotni potieby, jako napf. mobilita, orientace,
komunikace, osobni aktivity, péce o zdravi, stravovani atd. U déti s celiakii se zohlednuje
stravovani a péce o zdravi a osobni aktivity. Pro dosazeni alesponi prvniho stupné (lehka
zavislost), kdy je ptispévek 3 300 K&, je potieba dosahnout 3 bodd.
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Opét se podava pisemnd zadost o prispévek na péci. Dale se provadi socidlni Setfeni.
Okresni sprava socialniho zabezpedeni na zadost Krajské poboc¢ky Ufadu prace posuzuje
vysi stupné zavislosti. Socidlni spravy vychézi i ze zdravotniho stavu osoby dolozeného
nalezem vydanym poskytovatelem zdravotnickych sluzeb. Piispévek se vyplaci mésicné.
Piispévek se miize 1 zvysit o 2 000 K¢, a to v piipad€, ze opravnéna osoba a osoba s ni
spolecné posuzovana ma nizky ptijem, Dalsi ptipad je, Ze dit€¢ do 18 let je nezaopatiené
a nalezi mu ptispévek na péci.

Zvyseni muze byt i z divodu podpory zdravotné postizenych déti pfedSkolniho veéku, nebo
rodi¢, kterému nalezi pfispévek na péci, a ktery pecuje o nezaopatiené dité do 18 let véku,
jestlize rozhodny piijem opravnéné osoby a osob s ni spole¢né¢ posuzovanych je nizs$i nez
dvojnésobek castky zivotniho minima opravnéné osoby a osob s ni spolecné posuzovanych
podle zdkona o zivotnim a existen¢nim minimu. (Krskova, 2016)

9.3. Prispévky pojist’oven

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA (VZP, 111)

Tato pojiStovna poskytuje pfispévek az 6 000 K¢ détem do 18 let a studentim do 26 let
se statusem nezaopatfen¢ho ditéte a diagndzou celiakie, kterou musi dolozit pfi prvnim
podani zadosti. Pfispévek je uréen na potraviny, které jsou oznacené jako ,,bezlepkové™
nebo ,bez lepku” a na platbu bezlepkovych obédi ve Skolni jidelné, nevztahuje
se na prirozend bezlepkové potraviny. Zadost se podava dvakrat roéng, vzdy za uplynulé
pololeti v maximalni vysi 3 000 K¢. (Celiak.cz, 2017)

VOJENSKA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CR (VOZP, 201)
Tato pojisStovna ma preventivni program péce ,,Dé&ti-Détskd volba“ a ,,Dospély-Moje
volba®, které pfispivaji na dopliky stravy pfi celiakii az 400 K¢. (Celiak.cz, 2017)

CESKA PRUMYSLOVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA (CPZP, 205)
Tato pojiStovna md preventivni program a v ramci balicku DIA poskytuji pfispévek
na celiakii pro déti a mladez do 18 let az do vyse 1 000 K¢. (Celiak.cz, 2017)

OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN
A STAVEBNICTVI (OZP, 207)

Tato pojistovna ma kreditni systém ,,VITAKONTO®, které poskytuji vyhody podle poctu
kreditl. Vyse ptispévku na thradu bezlepkovych potravin oznacenych jako bezlepkové je
zavisla pravé na poctu nasbiranych kredita. (Celiak.cz, 2017)

ZAMESTNANECKA POJISTOVNA SKODA (209)

Tato pojistovna poskytuje az 4 000 K¢ jednou za rok na bezlepkovou dietu a dietu pfi
fenylketonurii, a to bez omezeni véku. (Celiak.cz, 2017)
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ZDRAVOTNI POJISTOVNA MINISTERSTVA VNITRA CR (ZPMVCR, 211)

Tato pojisStovna ve svém programu Prevence poskytuje prispévek 600 K¢ na dietni
potraviny pii onemocnéni celiakie pro déti predskolniho véku a pro déti od 3 do 15 let.
Bezlepkové potraviny musi byt zakoupené v 1ékarné€, v prodejné zdravotnickych potieb
nebo prodejné zdravé vyzivy. (Celiak.cz, 2017)

REVIRNI BRATRSKA POKLADNA, zdravotni poji$tovna (RBP, 213)

Tato pojistovna ma podbalicek Podpora zdravi v balicku Prevence a diky tomu pfispiva
détem a mladezi do 19 let az 500 K¢, pojisténcim nad 19 let az 300 K¢. Musi jednou
dolozit potvrzeni o diagnoze celiakie od 1ékare a dale uz jen zada o vyplaceni ptispévku,
za ktery muze nakoupit cokoliv. (Celiak.cz, 2017)
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10. BEZLEPKOVE POTRAVINY — SORTIMENT, FINANCNI
NAROCNOST

10.1. Financni narocnost bezlepkové diety

Bezlepkova dieta je jedinou moznou lécbou celiakie a je velmi organiza¢né naro¢na.
Pacienti se nemohou najist vSude a vzdy je urCité riziko, kdyz se rozhodnou najist
se ve vefejném stravovani.

Vybeér bezlepkovych potravin je velice omezeny a potraviny vyzaduji i specialni pfipravu.
Potraviny nejsou dostupné v béZznych obchodnich sitich a jejich cena je proto vysSsi nez
raciondlni. Cena se vyrazné lis$i podle toho, zda je ¢len domacnosti schopen pfipravit stravu
doma nebo je odkdzan pouze na nakup hotovych bezlepkovych vyrobku. Podle kalkulace
Kohouta a Starnovské t roku 2006 se naklady 1isi o 80 K¢ za den, tedy o 2 400 K¢
za mésic.

U celiakil se navic ¢asto vyskytuji pfidruzena onemocnéni, ktera vyzaduji kombinovanou
dietu, coz s sebou pfinasi jesté vétsi financni naroc¢nost (napf. kombinace s bezlaktdzovou
dietou). (Kohout, Starnovska, 2006)

10.2. Dostupnost a sortiment bezlepkovych potravin

V posledni dob& se sortiment bezlepkovych vyrobku rozsitil, existuje 1 mnoho
internetovych obchodi, které nabizeji bezlepkové vyrobky s velkym vybérem.

Bezlepkové potraviny se daji koupit v prodejnach zdravé vyzivy, napi. Sklizeno,
CountryLife, Svét bez lepku, Zdrava vyziva, Slunecnice atd., zde jsou k dostani jiz hotové
potravina (chleba, pecivo, pochutiny, ale cena je vyssi.

Dale je ndkup moZzny i1 v hypermarketech, napt. Globus, Albert, Kaufland, Billa, Tesco.
Tam je nakup vétSinou levnéjsi, avSak Casto zde nejsou k dostani hotové bezlepkoveé
potraviny ale spiSe mouky, téstoviny, smesi na peceni. I DM drogerie nabizi bezlepkové
potraviny.

Nekteré restaurace uvadeji, ze pripravi bezlepkové jidlo. K tomu je vSak potieba oddéleny
provoz, ktery zadnd restaurace nema, takZe stale zlstava riziko kontaminace lepkem.
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11. PACIENTSKE ORGANIZACE A JEJICH VYZNAM V LECBE

Tyto organizace jsou velmi Castou formou neziskové organizace €i sdruzeni, které je
dostupné pro vSechny. Jejich cilem je informovat ¢leny o onemocnéni a pomoci naucit
se s danym onemocnénim szit. Podporuji své ¢leny a chrani jejich zajmy a jejich uloha je
nezastupitelnd. Stejné tak pomahaji i rodinnym pfislusnikim a blizkym osobam. Sluzby,
které organizace poskytuji, jsou bezplatné.
Casto pii setkani ¢lenti panuje odlehdena atmosféra, pacienti se neboji mluvit o svych
problémech, otevfit se a svérit se.

I ptes to, ze Clenové téchto organizaci nemaji odborné védomosti, predstavuji idealni misto
pro vyménu cennych zkuSenosti a rad. Navic ¢asto spolupracuji s odbornymi spole¢nostmi,
1ékati a dal§im zdravotnickym persondlem. (Ministerstvo vnitra CR)

Pacientské organizace pro celiaky v CR jsou nasledujici:

1.

Nk WD

Spolecnost pro bezlepkovou dietu, z.s. (www.celiak.cz)
Klub celiakie Brno (www.klubceliakie.cz)
Sdruzeni jiho€eskych celiakd, o.s. (www.celiakie-jih.cz)

Klub celiakie pro Ostravu a Moravskoslezsky kraj, z.s. (www.kco-msk.cz)

Celia - zivot bez lepku (www.celia-zbl.cz)

Sdruzeni celiaktl Ceské republiky, o. s. (www.celiac.cz)

Klub celiakt Zlin - Bezlepkové ve Zling, z.s. (www.klub-celiaku-zlin.webnode.cz)
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PRAKTICKA CAST

12. Cile a metodika bakalarské prace

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou celiakie u déti. Hlavnim cilem bylo zjistit,
jak je bezlepkova dieta vnimana a jak ovliviiuje zivot déti s celiakii a jejich rodinu a okoli.
Zda je bezlepkova dieta vice finan¢n¢€ narocnd, nez bézné stravovani bez vynechani lepku
a zda jsou bezlepkové vyrobky dobie dostupné na ¢eském trhu. Jednim z dalSich cili bylo
zjistit, jestli je bezlepkova dieta vnimana jako zdravéjsi.

12.1. Vyzkumné otazky
Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Jaka je dostupnost bezlepkovych produkti v CR?
2. Jaka je finan¢ni naroc¢nost pro rodiny s détmi trpicimi celiakii na bezlepkové
stravé?
3. Je bezlepkova dieta vnimana jako zdravéjsi a je opravdu zdravejsi?
4. Jak se k bezlepkovému stravovani stavi Skoly a Skolky a restaurace?

12.2. Metodika vyzkumu a soubor pacientii

Pro vyzkum v této bakalarské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum za pomoci
anonymniho dotazniku (Pfiloha ¢. 1). V dotazniku bylo polozeno celkem 33 otdzek bud’
otevienou, nebo uzavienou formou. Dotaznik vyplnilo 88 respondentt, a to hlavné rodice
déti s celiakii do 18 let. Celkovy pocet déti byl 90, jelikoz dvé rodiny uvedly, Ze maji 2
déti, které trpi celiakii. NejmladSimu ditéti je 1 rok a nejstarSimu je 18 let. Primérny vek
déti s celiakii je 10,2 let, rozptyl kolem stfedni hodnoty je 23,94 let a smérodatna odchylka
je 4,89 let.

Dotaznik byl vytvaren tak, aby otazky byly mifeny piimo pro rodice déti s celiakii.
Nésledné byl zkusebné dotaznik rozdan rodinnym pfislusnikiim, zda je dobfe srozumitelny
pro vSechny. Nedostatky byly opraveny a nésledné byl dotaznik schvalen vedoucim prace
a zvefejnén na webu pacientské organizace Spolecnost pro bezlepkovou dietu, z.s. po
domluvé s jednatelkou vyboru a pro Sirokou vefejnost ve skuping ,,Celiakie® na socidlni
siti, kde néasledn€ dotaznik vyplnilo nejvice respondentt.

Odpovédi byly sbirany od 25. ledna roku 2018 do 16. bfezna roku 2018.

Odpovedi v dotazniku jsou vyhodnoceny v grafech a popisech nize.
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12.3. Vysledky
V nasledujicich grafech jsou zndzornény a zhodnoceny vSechny ziskané odpoveédi

z dotazniku od celkem 88 respondent.

Graf 1 ukazuje pohlavi ditéte, které trpi celiakii. Tato otdzka mé pouze informativni funkeci.
68,2 % z 88 respondentll jsou Zeny a 31,8 % jsou muzi. To dokazuje, ze se celiakie
vyskytuje ¢astéji u Zen.

Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?

B Zena

H Muz

Graf 1: Pohlavi déti s celiakii. N=90

V Grafu 2 je znazornén vék vSech déti. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze maji 2 déti a obé
trpi celiakii. V tomto grafu je uveden v€k celkem 90 déti. Nejvétsi vzorek déti s celiakii
tvoii osmnactileti déti a adolescenti, a to az 14,4 %. Pétiletych déti je v tomto vyzkumu
12,2 %, jedenactiletych déti je 11,1 % a dvandctiletych a devitiletych 8,9 %. Dalsi v€kové
kategorie se pohybuji v rozmezi 1,1 — 6,7 %.

Vék se velice lisi a nema zadnou vypovédni hodnotu pro vyzkum a plni také funkci pouze
informativni, jako Graf 1.

. 4 ry r
Jak je Vase dité staré?
14
13
12
11
_18
End
z 8
Ll
3 6
e 5
1
3
2
1
0
8 £ £ z8 8835 &5 85858 EE g 3E
G MM 2wmen~®oag o0 I8 8N

Il
\O
=)

Graf 2: Vékové rozlozeni pacientt s celiakii. N
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Graf 3 ma vypovidajici schopnost a ukazuje zajimavé vysledky. Ttreti otdzka zjistovala,
vjakém véku byla ditéti diagnostikovana celiakie. Vzorek byl opét celkem 90 déti.
Vysledky jsou piehledné zpracovany vtomto grafu a vékova rlznorodost dokazuje,
ze celiakie se mize projevit v jakémkoliv véku.

Nejcastéji se na celiakii ptfiSlo ve 3 letech ditéte, a to az v 17,8 % ptipada. V 13,3 %
pfipadii byla celiakie diagnostikovana u pétiletych a tfinactiletych déti. U ctytletych
a Sestiletych déti byla celiakie diagnostikovéana v 8,9 % ptipadu.

V jakém véku byla ditéti celiakie
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Graf 3: VEk déti, ve kterém byla celiakii diagnostikovana. N=90
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Z Grafu 4 vyplyva, ze 17,8 % déti drzi bezlepkovou dietu jiz rok, 16,7 % drzi bezlepkovou
dietu dva roky. Vzorek byl 90 déti. Tato informace neni dtlezitd pro vyzkum. SlouZzi pouze
pro piehled.

Ve vysledcich se objevila se 1 jedna odpovéd’ s tim, Ze pediatr doporucil drzet dietu diive,
nez byla celiakie diagnostikovdna. Nasledovala konzultace na gastroenterologii, kde bylo
doporuceno zatadit lepek do stravy po mésici drzeni bezlepkové diety, aby se mohla
celiakie prokazat.

Jak dlouho dité drzi bezlepkovou dietu?
18
16
14
- 12
% 10
:% 8
6
4
2
0

Graf 4: Doba trvani bezlepkové diety déti s celiakii. N=90
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V Grafu 5 jsou znazornény nejcastéjsi projevy celiakie u déti.

Az ve 33 % ptipadl se na celiakii pfislo nahodné pfi jiném vySetfeni (viz Graf 6) a nijak
vyrazné se u ditéte neprojevovala. Mohlo se jednat o neklasickou formu celiakie, ktera
se vyskytuje spiSe u starSich déti.

U 31,8 % déti se celiakie projevovala chronickymi bolestmi bficha a u 29,5 % déti byl
zaznamenan opozdény rist. 26,1 % déti trpélo nadyméanim a 25 % déti dokonce mélo
znatelny ubytek véhy a celkové neprospivalo. 22,7 % déti mélo 1 kozni projevy (DH)
a 20,5 % déti mélo chronicky prijem, naopak zacpou trpélo pouze 9,1 % déti. Az u 19,3 %
déti se celiakie projevovala chudokrevnosti. Nékteré déti mély zaznamenany nékolik
projevii onemocnéni soucasne.

Jak se celiakie u ditéte projevovala?
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Graf 5: Klinické projevy déti s celiakii. N=90
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V otazce ¢islo 6 se zjistovalo, jak byla celiakii diagnostikovana, pokud neméla zadné
projevy uvedené v otazce Cislo 5, a pfi jakém vySetfeni se na celiakii pfislo.

24,3 % z 37 respondentli uvedlo, ze sami trpi celiakii nebo se vyskytuje u ptibuzné v pfimé
linii a z téchto divodi nechali své dité otestovat, pfesto Ze nemélo Zadné vyrazné projevy,
pouze obcasné bolesti bficha nebo prijjem.

V dotazniku se objevovali i odpovédi, Zze gastroenterolog nezaznamenal Zadné projevy
celiakie, ale pfi vySetfeni na gastroenterologii, které¢ si matky musely samy vyZzadat, byla
potvrzena nizké hladina Zeleza, neprospivani i zmény sliznice tenkého stfeva nasledné byla
a celiakie potvrzena.

62,2 % respondentd v této otdzce uvedlo, ze jejich dit¢ bylo velice Casto nemocné,
unavené, trpélo Castymi zanéty a chiipkami. VétSina déti méla nizkou hladinu Zeleza.
Velice casto déti také braly antibiotika, a to i n¢kolikrat za sebou. Nakonec vSechny tyto
déti byly odeslany na alergologicko-imunologické vySetfeni, kde byla celiakie prokazana.
5,4 % respondentt uvedlo, ze celiakie byla zjiSténd u jejich ditéte po stanoveni diagnozy
diabetes mellitus 1. typu. V 1 pfipad¢ se u ditéte vyskytovalo onemocnéni §titné Zlazy
a nasledné se na celiakii pfislo po endokrinologickém vySetfeni.

V 8,1 % pripadi se na celiakii pfiSlo po zméné pediatra, jelikoz u nového pediatra
nasledovalo komplexni vySetfeni ditéte a tato nemoc byla zjisténd. U téchto déti se objevily
zmeény na sliznici tenkého stfeva, podle Marshovy klasifikace se jednalo o zmény 3b a 3c
(viz Graf 6).

Jak byla celiakie objevena, kdyz neméla
zadné projevy?

B Vyskytuje se v rodiné.
m Castd nemocnost u déti.
Stanoveni diagnézy DM 1. typu.

B Komplexni vysetfeni po zméné
pediatra.

Graf 6: Dlivody vySetfeni na celiakii u asymptomatickych déti. N=37
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V Grafu 7 je vidét, Zze nejcastéji provedl vySetfeni na celiakii pediatr, a to az v 48,9 %
pfipadi. Bohuzel v hodné ptipadech si testy museli respondenti u pediatra vynutit nebo
byly provedeny pouze pro uklidnéni rodict.

V 25,6 % ptipadl se pozitivni protilatky naSly u alergologa. Jak bylo zminéno u otazky
¢islo 6, 23 % déti trp€lo Castymi chiipkami a zanéty a byly odeslany na dal$i testy na
alergologii, kde se prokazala celiakie. U 11,1 % déti byla nemoc diagnostikovdna
gastroenterologem. Az v4,4 % ptipadi byla celiakie objevena pii hospitalizaci
V nemocnici.

Kym byly poprvé nalezeny pozitivni
protilatky specifické pro celiakii?

0,
1%3%A

W Prakticky |ékaF pro déti a
dorost

H Alergolog

m Gastroenterolog

B Hematolog

W Endokrinolog

m Kozni lékar

Graf 7: Pracovisté, na kterém byly poprvé nalezeny pozitivni protilatky specifické pro
celiakii. N=90

V Grafu 8 je vidét, u kolika déti byla provedena biopsie. U 71,6 % déti byla biopsie
provedena u 28,4 % déti biopsie provedena nebyla.

Byla provedena biopsie?

H Ano
H Ne

Graf 8: Procenta pacienttl, u kterych nebyla provedena biopsie stievni sliznice. N=90
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V Grafu 9 jsou uvedeny zpusoby, jakym byla diagnostikovdna celiakie u déti, u kterych
nebyla provedena biopsie.

U 52 % z 25 déti byly provedeny sérologické testy a byly nalezeny vysoce pozitivni
protilatky specifické pro celiakii. U 16 % déti byly provedeny pouze genetické testy a u 28
% déti byly provedeny genetické testy a zaroven sérologické testy na protilatky specifické
pro celiakii (protilatky proti tkanové transglutamindze a endomysiu). U jednoho ditéte se
stale ¢ekd na stanoveni diagnozy.

Pokud nebyla provedena biopsie, jak bylo
dité diagnostikovano?

m Sérologické testy na
protilatky specifické pro
celiakii

B Genetické testy
I Genetické i sérologické testy

m Ceka se na diagnostiku

Graf 9: Diagnostika celiakii bez biopsie. N=25

V otézce ¢islo 10 respondenti odpovidali na dotaz, jestli se vyskytuje celiakie v rodiné
u piibuznych prvniho stupné (viz Graf 10).

V 53,4 % ptipadu se celiakie v rodiné nevyskytuje. U 34,1 % respondentli se vyskytuje
celiakie i u pribuznych (viz tabulka 5) a 12,5 % odpovédélo, ze si nejsou jisti.

Vyskytuje se celiakie ve Vasi rodiné u
ptibuznych I. stupné (matka, otec, sourozenci
Vaseho ditéte s celiakii)?

B Ano, vyskytuje se
M Ne, nevyskytuje

= Nevim

Graf 10: Vyskyt celiakie u ptibuznych I. stupné. N=88
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Respondent Piibuzni, ktefi trpi celiakii
¢. 1 Matka ditéte s celiakii

¢.2 Babicka, 2 strycové, sestienice
¢. 3 Matka ditéte, babicka, prababicka
¢. 4 Otec ditéte s celiakii

¢.5 Babicka ditéte (2. stupeii)

C.6 Matka a babicka

¢.7 Otec, dvojce ditéte s celiakii

¢. 8 Matka

¢.9 Matka

¢. 10 Sestra

¢. 11 Sourozenec ditéte

¢. 12 Otec

¢. 13 Matka, 2 sourozenci, dédecek, teta
¢. 12 Syn sestfenice

¢. 15 Sestra

¢. 16 2 sourozenci

¢. 17 Otec

¢. 18 Bratr

¢. 19 Bratr, babicka

¢. 20 Bratr, matka, otec

¢. 21 Matka

¢.22 Matka

¢.23 Sestra

¢. 24 Babicka

¢. 25 Otec, sourozenec

¢. 26 Otec, matka, sestra

¢. 27 Matka

¢. 28 Otec, sestra

¢. 29 Sestienice

¢. 30 Teta (diagnostikovano v 35 letech)

Tab. 5 Ptibuzni celiakalniho ditéte, ktefi trpi téz celiakii.

Z této tabulky také vyplyva, Ze se celiakie Castéji vyskytuje u Zen.
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V Grafu 11 je vidét, ze 6,8 % z 88 respondentt uvedlo, Ze bezlepkovou dietu drzi nékdo
v rodiné z divodu alergie na lepek. Jednalo se o 3 syny z riznych rodin, v jedné rodin¢ se
jednalo o dceru, v dalsich se jednalo pouze o matku a v jedné rodiné dokonce o sestru
matky. 93,2 % respondenti odpovédélo, Ze ma v rodiné pouze celiakii.

Drzi ve Vasi rodiné nékdo bezlepkovou dietu,

protoze ma alergii na lepek? Kdo?
1%

1%

M Sestra matky
B Syn

W Dcera

B Matka

m Nema alergii

Graf 11: Vyskyt alergie na lepek v rodinach déti s celiakii. N=88
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84,1 % z 88 respondentid uvedlo, ze vrodiné drzi dietu pouze celiaci (viz Graf 12).
Dalsi 2,3 % respondentll uvedlo, Ze jejich matka, tedy babicka déti s celiakii, drzi
bezlepkovou dietu, protoze jim vymizely drobné problémy, jako naptiklad deprese, bolesti
hlavy, nadyméni, ale celiakie u nich prokadzana nebyla. Stejné tak 2,3 % respondentil
uvedlo, Ze nejcastéji jejich sestry (respektive tety déti s celiakii) drzi bezlepkovou dietu bez
prokazané celiakie, jedna z nich odmitd jit dokonce na vySetfeni. 1,1 % respondentd
uvedlo, ze bezlepkovou dietu drzi otec celiakdlniho ditéte, protoze trpi Crohnovou
chorobou a dieta mu pomahd. V 6,8 % pfipadii s ditétem, které trpi celiakii, drzi
bezlepkovou dietu i matka tohoto ditéte. Ve 3,4 % ptipadd drzi bezlepkovou dietu celad
rodina, z ¢ehoz ve 2,3 % rodin jsou vSichni celiaci.

Stravuje se ve Vasi rodiné nékdo bezlepkové, protoze se
pfi dieté citi lIépe, vymizely drobné travici potize, ale
celiakii ani alergii na lepek nema? Kdo a proc?

2%

1‘72%
(]

H Ne

B Matka ditéte
H Otec ditéte

M Babicka ditéte
M Celd rodina

W Teta

Graf 12: Dlvody a procento jedinct v rodinach déti s celiakii, kteti udrzuji bezlepkovou
dietu bez diagnézy celiakie. N=88
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V otazce 14 bylo zjisténo, zda se v rodin€ stravuje bezlepkové né€kdo, kdo nema celiakii
ani alergii na lepek, ale je ptesvédcen, ze je bezlepkova dieta zdravéjsi (viz Graf 13).

95,5 % z 88 respondentii odpovédeélo, ze nikdo takovy u nich v rodiné neni. Ve 3,4 %
piipadu je to matka ditéte s celiakii a v 1,1 % ptipadi je to babic¢ka daného ditéte.

Stravuje se ve Vasi rodiné bezlepkové nékdo, kdo nema
celiakii ani alergii na lepek a je presvédcen, ze
bezlepkova dieta je zdrava? Kdo?

3% 1%

M Ne
B Matka ditéte

= Babicka ditéte

Graf 13: Procento jedinci vrodindch déti s celiakii, kteti udrzuji bezlepkovou dietu
v pfesveédceni, Ze je zdrava. N=88

Z Grafu 14 vyplyva, ze pouze v jedné rodiné je otec presvédcen, ze mu bezlepkova dieta
zajiStuje vétsi fyzickou vykonnost a zbytek tento ndzor nezastava.

Drzi nékdo ve Vasi rodiné bezlepkovou dietu,
protoZe je pfesvédéen, Zze mu zajistuje vétsi
fyzickou vykonnost? Kdo?

1%

H Ne

B Otec ditéte

Graf 14: Procento jedinci v rodindch déti s celiakii, kteti udrzuji bezlepkovou dietu
z presveédceni, ze zajistuje vyssi fyzickou vykonnost. N=88
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V otazce 16 bylo cilem zjistit, jestli se v rodiné stravuje i nékdo dalsi plné bezlepkové,
nebo ¢astecné, nebo zda bezlepkovou dietu dodrzuje pouze celiak (viz Graf 15).
Bezlepkovou dietu dodrzuje pouze dité s celiakii nebo déti s celiakii v 14,8 % z 88 piipadu.
V 11,4 % ptipadl s celiaky drzi aplnou bezlepkovou dietu vSichni ¢lenové rodiny, jelikoz
se chtji vyvarovat kontaminaci, nebo jsou vSichni celiaci. Ve 4,5 % ptipadl drzi s celiaky
v rodiné Uplnou bezlepkovou dietu 1 dal$i jeden clen, a to vétSinou matka. Ve 3,4 %
piipadi uplnou bezlepkovou dietu spolecné s celiaky drzi dalsi 2 ¢lenové rodiny, nejcastéji
matka a sourozenec.

Casteénou bezlepkovou dietu drzi vsichni &lenové rodiny az ve 46,6 % piipadiL.
To znamend, ze matka pfipravuje dvoje ptilohy, nebo clenové rodiny se stravuji
bezlepkové pouze doma a mimo domov se stravuji normalné. Casto se objevovala
odpovéd, ze pecivo a prilohy maji ¢lenové rodiny normalni, ale omacky a dalsi hlavni jidla
maji bezlepkova. V dalSich 10,2 % piipadi se dalSi dva clenové pouze obcas stravuji
bezlepkové spolecné s celiakem. Jedna se opét pievazn€ o matku a sourozence. V 6,8 %
pfipadll se stravuji obcas bezlepkové dalsi tfi ¢lenové rodiny, a to hlavné sourozenci,
u kterych nebyla diagnostikovéana celiakie. Pouze ve 2,3 % ptipadd se obcas bezlepkové
stravuje jeden dal§i Clov€k spolecné s celiaky, opét se jedna o matku déti. 3,4 %
respondentti uvedlo, ze bezlepkova strava jim nechutna.

Kolik dalSich ¢lenii v rodiné se stravuje aplné
bezlepkové a kolik ¢aste¢né bezlepkové?
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Graf 15: Davody a pocet jedinct v rodinach déti s celiakii, kteti udrzuji bezlepkovou dietu
spolecné s ditétem s celiakii. N=88
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Z Grafu 16 je patrné, ze az 46,6 % z 88 respondentl vaii bezlepkovou stravu pro dit¢ nebo
celou rodinu doma sami. 48,9 % respondentti si bezlepkovou stravu ptipravuji sami, obcas
si koupi jiz hotové bezlepkové jidlo. 4,5 % respondenti uvedlo, ze si bezlepkové jidlo
pfipravuji sami, ale pecivo si kupuji.

Pripravujete doma sami bezlepkové pokrmy,
nebo davate prednost nakupu jiz hotovych
bezlepkovych pokrm(i?

B Ano, ptipravuji pouze doma

M Obcas pfipravuji doma, obcas
koupim hotové

 Kupuji pouze pecivo

Graf 16: Zplsob piipravy bezlepkové diety. N=88
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Graf 17 ukazuje, kde nejcastéji dotazovani nakupuji bezlepkové potraviny. Z toho vyplyva,
ze az 80,7 % z 88 respondentli nakupuje v obchodnich fetézcich.

71,6 % respondentl nakupuje také ve zdravé vyzivé a jinych specializovanych obchodech.
21,6 % dotazovanych nakupuje na internetu a 5,7 % respondentid nakupuje v zahranici.
V tabulce 6 jsou uvedeny obchodni fetézce, specializované obchody a webové stranky,
kde nejc¢astéji dotazovani nakupuji bezlepkové potraviny.

Kde nejéastéji kupujete bezlepkové potraviny?
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Zdrava vyzivaa Obchodnifetézec Objedndvam na Kupuji v zahranic¢i.  Bezlepkové
jiné internetu. vystavy
specializované
obchody

Graf 17: Zdroje bezlepkové vyzivy. N=88

V této tabulce jsou uvedeny nazvy obchodnich fetézci, specializovanych obchodl a nazvy
webl, kde nejcastéji respondenti nakupuji bezlepkové potraviny.

Obchodni fetézec Specializované obchody Ptes internet V zahrani¢i
Tesco (28 x) Klasek Pilulka.cz Italie — 1ékarny
Albert (23 x) Zdrava vyziva (17 x) Kleis.cz Némecko — 3Pauly
DM drogerie (3 x) Zdravicko (2 x) Grizzly.cz
Billa (15 x) Bazalka (3 x) Bezgluten.cz
Globus (22 x) Vitalita — veg. Jidelna Rohlik.cz
Lidl (28 x) Soukromé pekarny (6 x) Puritas.cz
Kaufland (20 x) Svét bez lepku (5 x) Phoenix.cz
Penny (7 x) Diana svét ofisku Fraxy.cz
Coop (1 x) Lékarny (3 x) Provita.cz
Makro (1 x) Sklizeno (3 x) Expresmenu.cz
Hypernova (1 x) Setkani celiaki (4 x) Koralek.cz
Dibeo Bezlepik.cz

Tab. 6 Mista, kde nejcastéji respondenti nakupuji bezlepkové potraviny.
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Z tabulky 6 vyplyva, Ze respondenti nejcastéji potraviny nakupuji v dobtfe dostupnych
fetézcich, jako je Tesco, Lidl, Kaufland nebo Globus. Ze specializovanych obchodt byla
nejcasteji zminéna zdrava vyziva.

V otazce 20 byli respondenti dotazovani, jestli jsou bezlepkové potraviny dobie dostupné.
Vysledky jsou zaneseny do Grafu 18.

58 % z 88 dotazovanych si mysli, Ze jsou bezlepkové potraviny spiSe dobie dostupné.
Pro 23,9 % dotazovanych jsou bezlepkové potraviny zcela dobife dostupné. 18,2 %
dotazovanych zastava nazor, ze bezlepkové potraviny spis nejsou dobie dostupné.

Jsou bezlepkové potraviny dobre dostupné?

m Urdité ano
M Spi$ ano

1 Spis ne

Graf 18: Dostupnost bezlepkové vyzivy. N=88

79



V Grafu 19 je vidét, co nejcastéji respondentim chybi v obchodech.

Nejcastéji chybi moznost koupit Cerstvé nebalené pecivo, a to hlavné v mensich méstech.
Casto balené pecivo détem s celiakii nechutna a chutové neni ani podobné norméalnimu
pecivu. Takto odpovédélo az 51,1 % z 88 dotazovanych. 11,4 % respondentii odpovédélo,
ze chybi sladkeé pecivo, jako koblihy, croissanty, kolace a dalsi zakusky. 5,7 % respondentil
uvedlo, Ze velice Casto chybi sladkosti, suSenky, oplatky, které by byly dobré, mély
piijatelné sloZeni a cenu.

1,1 % respondentli odpovédelo, ze chybi hotova jidla a dalsim 2,3 % respondentii chybi
bezlepkové polotovary. V dalsich 4,5 % ptipadd se objevilo, ze chybi jednodruhové
bezlepkové mouky. 2,3 % respondentd uvedlo, Ze se cCasto v obchodech setkavaji
s bezlepkovymi potravinami, napfi¢ tomu se v restauracich setkdvaji s nizkym povédomim
o tom, co vubec bezlepkova dieta je.

3,4 % dotazovanych uvedlo, Ze kvalita nabizenych bezlepkovych potravin neni dobra.
6,8 % respondentli uvedlo, Ze cena bezlepkovych vyrobki je vysoka a 20,5 % respondentil
uvedlo, Ze s nabizenym sortimentem jsou spokojeni.

Co Vam nejcastéji v nabizeném bezlepkovém
sortimentu chybi?
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Graf 19: Nedostatky v sortimentu bezlepkové vyzivy. N=88
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Graf 20 znézoriiuje odpovédi na otdzku, jestli jsou dobtfe dostupné bezlepkové pokrmy
v restauracich. Az 54,5 % z 88 dotazovanych odpovédélo, ze pokrmy spiS nejsou dobie
dostupné. Pro 10,2 % respondentti jsou pokrmy zcela nedostupné a 8 % nevi.

1,1 % dotazovanych si mysli, Ze pokrmy jsou dobfe dostupné a 26,1 % ma nazor, Ze jsou
spi§ dobfe dostupné. Aby restaurace mohla podavat bezlepkové jidla, musi mit zcela
oddélené prostory pro piipravu bezlepkovych pokrmi. To se casto nevyplaci
provozovateliim, a tak jen malo restauraci je schopno nabidnout bezlepkové pokrmy.

Jsou dobre dostupné bezlepkové pokrmy v
restauracich?

1%

B Ano

M Spis ano
1 Spis ne
B Ne

B Nevim

Graf 20: Dostupnost bezlepkové vyzivy v restauracich. N=88
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Nasledujici otdzka (Graf 21) se zabyva tim, jestli ma $kola nebo ptipadné skolka problém
s ptipravou bezlepkové stravy pro déti s celiakii. Az 56,8 % z 88 dotazovanych uvedlo,
ze ano. Toto je velice tézké pro kazdého rodice, jelikoz rodice musi poté piipravovat
bezlepkové jidlo doma sami a d4vat ho détem v krabickach s sebou. 12,5 % respondentil
uvedlo, Ze Skola nebo $kola mé jen ¢astecné problémy s ptipravou pokrmil.

V 30,7 % ptipadech nema Skola a Skolka problém s ptipravou bezlepkového jidla.

Ma skola/skolka problém s pFipravou
bezlepkovych pokrmt pro Vase dité?

M Ano
M Ne

m Casteéné

Graf 21: Problémy s bezlepkovou dietou ve skolkach a skolach. N=88
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Nasledujici 2 grafy (Graf 22 a 23) znézornuji, jaké problémy Skoly a Skolky maji a jak
tuto situaci rodice fesi.

Nejcastéji se objevila odpoved, Ze skoly jsou neochotné varit bezlepkové jidlo nebo
ho dokonce ohtfivat v jideln¢. Nemaji zdjem jakkoliv vyjit vstfic rodi¢im, nechtéji
proskolit persondl, nemaji penize na upravu kuchyné pro piipravu bezlepkové stravy a ani
na piijeti nutriéniho terapeuta. Tato odpovéd se objevila az v 76 % ptipadi z 50
dotazovanych respondentii, ktefi odpovédéli, ze Skola ma problém varit bezlepkové
pokrmy.

V 10 % ptipadl jidelna rodi¢im sdélila, Ze nebude vafit pouze pro jedno dit¢ a ve 14 %
rodi¢im jidelna sdélila, ze pro tyto ucely nemé nutricniho terapeuta. Tyto situace
pridélavaji rodi¢iim nemalé problémy a je zapotiebi je fesit komplexné¢.

Jaké problémy ma skola/skolka?

| B

Neochota délat Nema nutricniho Nebude Vafit pro
néco navic terapeuta jednoho
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Graf 22: Diivody potizi s bezlepkovou dietou ve skolach a skolkach. N=50

14 % respondentli nema zajisténé ani ohtati jidla v mikrovinné troubé, a tak déti dostavaji
vetsi svaliny nebo musi jist studené jidlo. V 8 % ptipadid je jidelna ochotnd varit
bezlepkova jidla, pokud rodi¢e dodaji bezlepkové suroviny a dal§ich 6 % jidelen odebira
bezlepkové pokrmy z jiné jidelny v okoli. 38 % respondentd odpovedélo, Ze jidelna nebo
jiny pracovnik Skoly je alesponi ochotny ohtat jidlo donesené zdomova. 34 %
dotazovanych uvedlo, Ze jejich dit¢ obédva doma, casto aZ v pozdnich odpolednich
hodinach a maji s sebou vétsi svacinu.

Jak tuto situaci resite?
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Graf 23: Zpisob feSeni nedostupnosti bezlepkové diety ve Skolach a Skolkach. N=50
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V Grafu 24 jsou znazornény odpovédi na otdzku, jak se rodice s celiakalnimi détmi stravuji
v zahrani¢i. 22,7 % z 88 respondenti uvedlo, ze nema naprosto zadny problém sehnat
bezlepkové suroviny i v zahranici. 71,6 % respondentli uvedlo, ze vzdy nakoupi vSechny
bezlepkové suroviny v Ceské republice a nasledné si jidla pfipravuji sami. 3,4 % rodin
tento problém jeSté nefeSilo, protoZe v zahrani¢i nebyli. 2,3 % rodin si vybird hotely,
kde vati bezlepkové, ale zarovei si vezou vlastni potraviny.

[ &4

Jak se stravujete v zahranici?

2%

B Nemame problém sehnat
bezlepkové potraviny v
zahranici

B Vozime svoje suroviny z CR

1 Vybirame hotely, kde vafi
bezlepkové

| Jesté jsme nebyli v zahranici

Graf 24: Zpisoby zajisténi bezlepkové diety v zahrani¢i. N=88

V Grafu 25 je vidét, kolik déti striktné dodrzuje bezlepkovou dietu.

Az 87,5 % z 88 dotazovanych odpovédélo, ze dité striktné dodrzuje bezlepkovou dietu.
To je velice dobry vysledek. 10,2 % respondentti odpovédélo, ze dité spiS dodrzuje
bezlepkovou dietu. A pouze 1,1 % dotazovanych odpovédélo, ze dit€ nedodrzuje striktné
bezlepkovou dietu. 1,1 % dotazovanych odpovédelo, ze dité spi§ nedodrzuje bezlepkovou
dietu.

Dodrzuje Vase dité striktné bezlepkovou
1% 2% dietu?

H Ano
M SpiS ano
1 Spis ne

H Ne

Graf 25: Dodrzovani bezlepkové diety. N=88
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V nasledujici otdzce bylo zjisStovano, jestli je bezlepkova strava finan¢né narocnéa (Graf
26). 46,6 % respondentli odpovédelo, ze je pro né bezlepkova strava finan¢né€ narocna a 42
% odpovédélo, ze spis ano. Pouze 10,2 % dotazovanych odpovédelo, ze spisS ne a urcité ne
odpovédélo pouze 1,1 % respondentt.

Vé

Je bezlepkova strava financné narocna?

1%

H Ano
M Spi$ ano
1 Spis ne

B Ne

Graf 26: Finan¢ni naro¢nost bezlepkové diety. N=88

V nésledujicim grafu (Graf 27) je znadzornéno, kolik utrati rodiny za bezlepkovou stravu
meésicné.

A7 33 % z 88 dotazovanych uvedlo, ze mé&si¢né utrati v rozmezi 1 001 — 2 000 K¢. 27,3 %
dotazovanych utrati v rozmezi 2 002 — 3 000 K¢. 17 % respondentli uvedlo, Ze utrati
vrozmezi 3 001 — 4 000 K¢. 6,8 % respondent utrati 4 001 — 5 000 K¢ a 5,7 %
respondentl utrati vice jak 5 000 K¢. To dokazuje, Ze bezlepkova strava je opravdu draZsi,
nez b&zné stravovani. Pouze 10,2 % uvedlo, Ze utrati mési¢né do 1 000 K¢.

Kolik mésicné utratite za bezlepkové potraviny?

m Do 1000 K¢

m 1001 - 2000 K¢
2001 - 3000 K¢
m 3001 - 4000 K¢
| 4001 - 5000 K¢
m Nad 5000 K¢

Graf 27: M¢sicni ¢astky vynalozené na bezlepkovou dietu. N=88
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Votazce 29 bylo u respondentll zjiStovano, jestli pfispivda zdravotni pojiStovna
dotazovanym na bezlepkovou stravu (Graf 28).

71, 6 % z 88 respondenti odpovedélo, Ze zdravotni pojistovna prispiva na bezlepkové
potraviny. Az 18,2 % respondentii uvedlo, ze pojistovna nepiispiva. U téchto rodin
je finan¢ni zatiZzeni opravdu velké. 10,2 % dotazovanych nevi, jestli jejich zdravotni
pojistovna ptispiva, protoze to nikdy nezjistovali.

PFispiva Vam finanéné Vase zdravotni pojistovna?

2%

m Ano

M Ne

= Nevim

Graf 28: Procento rodin, kterym zdravotni pojistovny pfispivaji na bezlepkovou dietu.
N=88

Nasledujici graf (Graf 29) vyjadiuje, kolik dotazovanych si mysli, ze je bezlepkova strava
drazs$i. Az 93,2 % z 88 dotazovanych si mysli, ze je bezlepkova strava drazsi. 5,7 %
dotazovanych si mysli, Ze bezlepkova strava je spi§ draz§i. Pouze 1,1 % si mysli,
Ze bezlepkova strava spi$ neni draZsi.

Myslite, Ze je bezlepkova strava drazsi nez strava
obsahujici lepek?

1%

® Ano
B SpiS Ano

1 Spis ne

Graf 29: Vnimani finan¢ni naro¢nosti bezlepkové diety. N=88
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V nasledujicim grafu 30 je zndzornéno, jak casto dotazovani nakupuji bezlepkové
potraviny.

8 % z 88 dotazovanych nakupuje kazdy den, Az 44,3 % respondenti nakupuje jednou
tydné a vicekrat tydné nakupuje 39,8 % respondenti. Jednou mési¢né nakupuje pouze 3,4
% respondentt a 4,5 % respondentl nakupuje vicekrat mési¢né.

Jak ¢asto nakupujete bezlepkové
potraviny?

B Kazdy den

M Jednou tydné
 Vicekrat tydné
M Jendou mésicné

 Vicekrat mésiéné

Graf 30: Zpisob nakupu bezlepkovych potravin. N=88

V nasledujici otazce bylo zjistovano, jestli maji bezlepkové potraviny kratsi dobu spotieby
(Graf 31).

29,5 % z 88 dotazovanych uvedlo, Ze bezlepkové potraviny maji krat§i dobu spotieby,
nez potraviny obsahujici lepek. 39,8 % respondentii uvedlo, Ze nemaji kratsi dobu spotieby
a 30,7 % respondentl se spotfebou nezabyva a nevi to.

Maji bezlepkové potraviny kratsi dobu
spotreby?

M Ano
H Ne

= Nevim

Graf 31: Informovanost o expiraci bezlepkovych potravin. N=88
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Nasledujici graf (Graf 32) ukazuje, kolik dotazovanych si mysli, ze je bezlepkova strava
zdravéjsi. Az 34,1 % z 88 dotazovanych si mysli, Ze je bezlepkova strava spi§ zdravejsi.
13,6 % dotazovanych si mysli, Ze bezlepkova strava je urcite¢ zdravejsi. 11,4 %
respondent uvedlo, Ze bezlepkova strava spi§ neni zdravéjsi a 13,6 % mysli,
ze bezlepkova strava urcité¢ neni zdravéjsi. 10,2 % respondentii odpovédelo, Ze se nijak
bezlepkova strava nelisi od stravy obsahujici lepek. 17 % dotazovanych nevi, zda je tato
strava zdravéjsi.

os

Je bezlepkova strava zdravéjsi nez strava obsahuijici
lepek?

M Spis ano
m Urcité ano
H SpisS ne

m Urcité ne
m Nelisi se

® Nevim

Graf 32: Presvédcéeni o zdravotnich vyhodach bezlepkové diety. N=88
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13. DISKUZE

V teoretické Casti bakalarské prace bylo komplexné popsano onemocnéni celiakie. Prace se
zabyvala moznymi formami této nemoci, epidemiologii, genetikou a patogenezi. Nasledné
byl zpracovan celkovy klinicky obraz u déti, diagnostika a 1écba. Kapitola 7 se z nejvétsi
¢asti zabyvala bezlepkovou dietou, jejimi nutricnimi hodnotami a stravovanim déti
ve Skolni jideln€é. V zévéru teoretické Casti bylo zpracovano dodatecné i téma financ¢nich
ptispévki od pojistoven.

V dalsi casti bakalafské prace jsou zhodnoceny ziskané vysledky z dotaznikového
prizkumu.

Dotaznik byl vyplnén 88 respondenty, coz je maly vzorek na to, aby se objektivné daly
zhodnotit vSechny problémy celé populace, nicméné poskytuje urcity obraz o détech
s celiakii v dnesni spole¢nosti.

Na zacatku dotazniku bylo zjiStovano pohlavi déti s celiakii. 68,2 % z 88 dotazovanych
jsou divky, coz potvrzuje hypotézu, Ze se celiakie ¢astéji vyskytuje u Zen.

Primérny vék respondentd se pohybuje kolem 10,2 let s odchylkou 5 let. Vék byl velice
ruznorody, coz dokazuje, ze se celiakie muze objevit v kazdém véku. Nejcastéji byla
celiakie diagnostikovana ve 3 letech, a to az v 17,8 % piipadech zvzorku 90 déti.
V dalsich 13,3 % ptipadi byla objevena u pétiletych a tfinactiletych déti.

Projevy celiakie nemusi byt nijak vyrazné, to dokazuje i fakt, Ze az u 33 % dé&ti se celiakie
nijak neprojevovala. Chronické bolesti bficha jsou ¢astym projevem a pii daném Setfeni
se vyskytovaly u 31,8 % déti. Dalsi Castym projevem je opozdény rist, i ten se vyskytoval
u velkého poctu déti, a to u 29,5 %. Tuto nemoc mulZe provazet i celkové neprospivani
1 znatelny Ubytek na vaze, ktery byl zaznamenan u 25 % déti. Nadymanim trpélo 26,1 %
déti a 20,5 % trpélo chronickym prijmem. Chudokrevnost se vyskytovala u 19,3 % déti.
Pravé velké brisko, objemné stolice, chudokrevnost i ubytek na vaze, neprospivani
a zastava ristu jsou nej€asteéjSimi projevy celiakie u déti. Striktné dodrzovana bezlepkova
dieta vSechny tyto pfiznaky rychle upravi. U détskych pacientl je v pfipad¢ diety nutné
dbat na spravné a vyvazené slozeni stravy, dostatek vSech Zivin, vitaminli a mineralnich
latek. Obcasnym jevem je zvySeny piijem tukil pfi bezlepkové dieté. Jak fika Hyskova
(2016), pfijem tukd snasycenymi mastnymi kyselinami je vysoky a piijem tukd
s polynenasycenymi mastnymi kyselinami je nedostatecny, to vSak plati 1 u bézné
populace.

U nekterych déti celiakie neméla zadné projevy, proto bylo zjistovano, jak se na celiakii
pfislo. V24,3 % piipadi se na ni pfiSlo ztoho divodu, ze se vyskytuje v rodiné
u piibuznych v ptimé linii. VéEtSinou se jednalo o matky, které samy trpi celiakii, a proto
preventivné nechaly otestovat 1 své dité, pfesto ze nemélo zddné piiznaky. Bohuzel ¢asto
musely tyto matky o testy prosit, jelikoz Iékat neshledal zddny padny ditvod pro otestovani
ditéte. V nékterych piipadech byly zaznamenany i pokro€ilé zmény na sliznici tenkého
stteva. V dnesni dobé¢, kdy je celiakie uz dobie zndma, je az zarazejici, ze 1ékat neprovede
testy 1 v piipadé, kdy se celiakie v rodin€¢ vyskytuje. Dusledkem Spatné komunikace
s pediatrem byla skute¢nost, ze nékteré matky lékare musely zménit a novy pediatr provedl
komplexni vysetfeni, az u 8.1 % dé&ti se pfislo na celiakii.
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V dalSich 62,2 % pftipadli se na onemocnéni pfislo tak, ze déti byly ¢asto nemocné, braly
antibiotika a trp€ly chfipkami a zanéty. Na alergologii byla nasledné stanovena diagn6za
celiakie.

Celiakie se miZe vyskytovat spoleéné s dal§im onemocnénim (viz tabulka 1). Castym
onemocnénim, které se asociuje spolecné s celiakii je diabetes mellitus 1. typu. Timto
onemocnénim trpi 5,4 % déti z dotaznikového Setteni.

Nejcastéji na celiakii upozornil pediatr (48,9 % ptipadl), pak alergolog (25,6 % ptipadi),
gastroenterolog (11,1 % piipadi), nebo celiakie byla objevena pii hospitalizaci
V nemocnici.

Biopsie sliznice tenkého stfeva byla provedena u 72 % déti, u 28 % nebyla provedena
vibec.

U vice jak poloviny déti bez biopsie byly nalezeny velmi vysoké hodnoty protilatek anti-
TG2 a diagndéza celiakie byla zfejmé provedena na zékladé novych doporuceni
ESPGHAN, kdy u symptomatického ditéte pifi velmi vysokych hodnotach anti-TG2
a pozitivnich endomyzidlnich protilatkach je mozno vypustit biopsii sliznice tenkého
stieva. U 28 % déti bez biopsie bylo provedeno vySetieni protilatek a doplnéno o genetické
vySetfeni. Pokud v této skupin¢ nebyly déti s velmi vysokymi hodnotami anti-TG2, méla
byt provedena biopsie, nebot’ nizké hodnoty protilatek jest€¢ neznamenaji diagnézu
celiakie. Zarazejici je skupina 16 % déti bez biopsie, u kterych byla diagnéza celiakie
stanovena pouze na zaklad¢ genetického vysetfeni, coz je zcela chybny a nedostateény
postup a svédci o velké neinformovanosti osetiujiciho 1ékare.

V 53,4 % piipadi se celiakie nevyskytuje v rodin€ u ptibuznych prvniho stupné a u 34,1 %
se celiakie vyskytuje pfimo v rodiné. Jak tika Slavcev (2016), celiakie je multifaktoridlni
onemocnéni se silnou dédi¢nosti.

17,8 % déti drzi bezlepkovou dietu jiz rok. V 6,8 % ptipadd drzi bezlepkovou dietu
v rodiné nékdo, kdo ma alergii na lepek. V 84,1 % piipadl drzi bezlepkovou dietu pouze
celiak. V celkem 4,6 % ptipadd drzi vrodiné dietu i n€kdo dalsi, kdo celiakii nema.
diet¢ nemiZe diagnostikovat. Navic dodrzovani bezlepkové diety s sebou pfinasi
i disledné sestavovani jidelni¢ku, aby nechybély zadné Ziviny. Casto, a to az v 6,8 %
ptipadd, drzi s celiakalnim ditétem bezlepkovou dietu 1 matka a v 3,4 % rodin drZi dietu
vSichni ¢lenové. Pouze v 2,3 % rodin jsou celiaci vSichni jeji ¢lenové. Ve 3,4 % ptipadii
drzi bezlepkovou dietu rodinni pfislusnici, ktefi netrpi celiakii, ale jsou piesvédceni, Ze
bezlepkova dieta je zdrave;si.

Caste¢nou bezlepkovou dietu drzi viichni &lenové rodiny az ve 46,6 % piipadi. Matka
pfipravuje dvoje pfilohy, ale omacky jsou jiz bezlepkové. Velikou roli v tom, pro¢
se vétSina Clend stravuje bezlepkové jen obcas, hraje finan¢ni a Casovd narocnost na
pfipravu plné bezlepkové stravy a také chut. 3,4 % respondenti uvedlo, Ze bezlepkova
strava jim nechutna.

46,6 % dotazovanych vaii bezlepkova jidla doma sami. Je to dasledek toho, ze hotova
bezlepkova jidla jsou drazsi a také méné dostupnd. Je jen mdlo restauraci, které nabizi
bezlepkova jidla.

4,5 % respondenti si vafi samo, pecivo vSak kupuji.
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80,7 % dotazovanych nakupuje v dostupnych velkych obchodnich fetézcich. V tabulce 6
jsou vypsand vSechna mista, kde nejcastéji nakupuji respondenti bezlepkové potraviny.
Z velkych dobie dostupnych fetézcli to je naptiklad Tesco, Globus, Albert nebo DM
drogerie. 71,6 % respondentii nakupuje i1 ve zdravé vyziveé. 21,6 % dotazovanych nakupuje
pfes internet. V zahrani¢i nakupuje pouze 5,7 % dotazovanych.

V ptipad€ otazky na dostupnost bezlepkovych potravin, 18,2 % respondentil odpovédélo,
ze nejsou dobie dostupné a az 58 % odpovédelo, ze jsou spis dobfe dostupné. To mize byt
zpusobeno 1 zvétSujicim se povédomim o celiakii. AvSak bezlepkové potraviny jsou
v dnesni dobé zaddané i ostatnimi lidmi, ktefi netrpi celiakii, ¢asto se jednd o presvédceni,
ze lepek Skodi. Na to odpovidaji prodejci vétSim mnozstvim nabidky bezlepkovych
potravin, bohuzel vsak i vysokou cenou.

Vice nez poloviné (51,1 %) dotazovanych chybi v nabidce Cerstvé pecivo. Bylo uvedeno,
ze je jen malo mist, kde se dd koupit opravdu cCerstvé bezlepkové pecivo. Normalni
obchody nebalené pecivo prodavat nemohou, protoze by mohlo velice snadno dojit ke
kontaminaci. Musi ho tedy prodavat specializované bezlepkové obchody, téch je bohuzel
nedostatek, a to hlavné v menSich méstech. Balené pecivo neni tak chutné a nechutna
hlavné détem. Ty navic touzi i po sladkém pecivu, jako jsou koblihy, croissanty, kolace
a buchty. Tento sortiment chybi pro 11,4 % déti. Stejn¢ tak détem (5,7 %) chybi i dobré
bezlepkové susenky, oplatky a jiné sladkosti, které by mély dobré slozeni a cenu. Rodice
se dale setkavaji s nedostatkem jednodruhovych mouk (4,5 %). Nejhorsi situace vsak
nastava ve chvili, kdy si celiak chce objednat bezlepkové jidlo v restauraci. Casto se
vyskytovaly odpovédi, ze persondl restaurace ani nevi, co celiakie je, nejsou tedy fadné
pouceni o tom, co miiZze lepek obsahovat a také o mozné kontaminaci. Navic bezlepkové
pokrmy v restauracich ¢asto chybi, takto opovédéelo az 54,5 % dotazovanych.

Nekteti respondenti (3,4 %) uvedli, Ze kvalita nabizenych bezlepkovych vyrobku je velice
Spatna a dalSich 6,8 % respondentti jsou nespokojeni s vysokou cenou.

Velké problémy nastdvaji v dobé, kdy dité s celiakii nastupuje do Skolky nebo Skoly.
Az v 56,8 % ptipadi ma skola ¢i Skolka problémy s ptipravou bezlepkové stravy pro dité.
Pouze v 30,7 % ptipadl Skola ¢i Skolka vychazi rodi¢im vstfic.

Nejcastéji se rodice setkavaji s neochotou Skolnich jidelen, ty nechtéji vafit bezlepkové
jidlo, je to pro né prace navic, protoZze musi oddé&lit pracovisté pro bezlepkové potraviny,
jedna se tak az v 76 % z 50 ptipadl. Navic uvedeny servis stoji vice penéz a je i Casové
naro¢néjii na piipravu. Skolni jidelna musi mit zaroveii i nutri¢niho terapeuta, aby mohla
vafit diety pii onemocnéni. Jednd se o dalS$i vydaje a Skolni jidelny nejsou ochotny
podstupovat vSechny tyto kroky, aby vaftily pouze pro jednoho nebo pro par zaki. VetSinou
se rodi¢e setkavaji i s neochotou ohiat donesené bezlepkové jidlo v krabice. Zaci pak
musi chodit ohfivat jidlo do sborovny nebo druziny, v 14 % ptipadi dostavaji déti veétsi
svaciny nebo jedi studené jidlo. Pouze v 38 % jidelen jsou ochotni donesené jidlo ohftat.
Zde pak vyvstavaji dal§i problémy, naptiklad, Ze dit¢ je v dob&€ obéda vylouceno
z kolektivu svych kamaradt. Takové jednani mize mit vliv na jeho dalsi vyvoj. Az 34 %
déti jezdi na obéd domi, n€kdy se dokonce domi dostanou az v pozdnich odpolednich
hodinach. I zde mlzZe nastat stejny problém, jako u déti, které obédvaji ve sborovné. Navic
1 pro rodice je tato situace ¢asove i financn¢ narocna.
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Pouze v 8 % pripadl je jidelna ochotna vatit bezlepkové pokrmy, pokud rodice dodaji
bezlepkové suroviny. Nekteré jidelny (6 %) odebiraji bezlepkova jidla z jiné jidelny.

Na dovolené v zahrani¢i nemé problém sehnat bezlepkové potraviny 22,7 % respondentd.
71,6 % respondentii vzdy pted cestou nakoupi suroviny v Ceské republice a az poté
si uvaii na dovolené sami.

Dale bylo zjiStovano, jak striktné déti dodrzuji bezlepkovou dietu. Az 87,5 % dietu
dodrzuje opravdu striktné, coz je spravny postup. Jediné tak ma sliznice stfeva moznost se
zahojit. 10,2 % déti obcas bezlepkovou dietu porusi, ale jedna se jen o vyjimky.
Bezlepkova dieta je velice finanéné narocna. Az 88,6 % dotazovanych uvedlo,
ze bezlepkova strava je pro n€ velmi financné€ naro¢na. To dokazuje i skutecnost, ze az 33
% utrati pouze za bezlepkové potraviny mésicné v rozmezi 1 001 a 2 000 K¢&. 27,3 %
respondenti utrati vice jak 2 000 a méné nez 3 000 K¢. 17 % respondenti utrati v rozmezi
3000 az 4 000 K¢. 12,5 % dotazovanych utrati vice jak 4 000 K¢. 93,2 % dotazovanych
si mysli, Zze bezlepkova strava je drazS$i. Pouze 10,2 % respondentii odpovédélo,
ze bezlepkova strava spis neni finan¢n€ naro¢na a utrati mén¢, nez 1 000 K¢ mésicné.

44,3 % dotazovanych musi nakupovat jednou tydnég, vicekrat tydn€ nakupuje 39,8 %
dotazovanych. Kazdy den nakupuje pouze 8 % dotazovanych.

Na bezlepkovou dietu nejvice piispiva Vefejna zdravotni pojistovna, a to az 6 000 K¢
ro¢n¢. Prispévkl pojistoven vyuzivda az 71,6 % dotazovanych. Bohuzel 18,2 %
dotazovanych pojistovna nepfispiva. Celych 10 % dotazovanych viibec nevi, jestli jim
pojisStovna piispiva. I tato bakalafskd prace by mohla byt pfinosem pro rodiny, které
nevédi, ze nékteré zdravotni pojistovny poskytuji ptispévky na bezlepkovou dietu.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze az 30,7 % respondentli nevédi, jakou dobu spotieby
maji bezlepkové potraviny a ani se o to nezajimaji. 29,5 % respondentii uvedlo,
ze bezlepkové potraviny maji kratsi dobu spotteby a 39,8 % respondentii uvedlo, ze maji
stejnou dobu spotieby jako ostatni potraviny.

V posledni otazce bylo zjistovano, kolik lidi si mysli, Ze je bezlepkova strava zdravéjsi.
Ptiblizné 48 % dotazanych si mysli, Ze bezlepkova strava je zdravéjsi. Z pozorovani Siroké
vetejnosti bylo zjisténo, Zze mnoho lidi je piesvédceno, Ze vSe co je bezlepkové, je
zdrav§jsi, ale o dalsi sloZzeni se nezajimaji. V disledku toho détem kupuji suSenky nebo
potraviny, které obsahuji mnoho tukli s nasycenymi mastnymi kyselinami. Zde plati
ponauceni, ze ne vse, co lepek neobsahuje, je ithned zdravéjsi. Je potieba se stale zajimat
o celkové sloZeni potravin. V dne$ni dob¢ je velice moderni se fidit riznymi alternativnimi
sméry, z nichZ jeden je pravé vynechani lepku bez divodu. To mize pfindSet mnoho
negativ, jako naptiklad nedostatek n&jakych zivin. Navic lepek je velice kvalitni bilkovina.
Je zapotiebi vybirat spi§ kvalitni potraviny, které obsahuji lepek. UrcCité neni davod
vynechavat celozrnné pecivo, zatimco bild houska opravdu vhodna byt nemusi.

10, 2 % dotazovanych si mysli, Ze bezlepkova dieta se nijak neli$i od normalni stravy.
25 % respondentl si mysli, ze bezlepkova strava neni zdravé;jsi.

Bezlepkova dieta predstavuje pro déti i jejich rodi¢e ¢astecné omezeni. Je potieba slozit
kvalitni a rozmanity jidelni¢ek s omezenym mnozZstvim potravin. Okoli ¢asto rodindm
v raznych situacich nepomaha. Je dobré o celiakii mluvit, aby se zvysilo povédomi
1 neceliakli o tomto onemocnéni. V prvni fadé¢ by m¢él stat podniknout urcité napravné
kroky, které by pomohly rodinam s celiakalnimi détmi. V tomto ohledu by se mély nékteré
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Skolni jidelny zajistit asponi jedno bezlepkové jidlo pro dité, nebo umoznit jeho ptipravu
v danych prostorach.
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14. ZAVER

Celiakie je rozsifenym onemocnénim, které mize vyznamnym zplisobem poskodit vyvoj
ditéte. Diagnostika onemocnéni byla v poslednich letech vyrazné zlepSena pouzivanim
protilatek specifickych pro celiakii. Jejich vysoka specificita a senzitivita umoznila u
vybrané skupiny déti se zjevnymi projevy onemocnéni vypustit diagnostickou biopsii
sliznice tenkého stieva. Jedinou 1é¢bou celiakie vSak zlstava celozivotni pfisna bezlepkova
dieta, kterd vyznamnym zpusobem zasahuje do zivota ditéte a celé rodiny a je spojena
s fadou omezeni a ptrekazek. Z prizkumu pomoci dotaznikli vplynulo, Ze udrzovani piisné
bezlepkové diety neni snadné, dieta je finanéné i Casové ndrocna. Ukazalo se téz, ze
problémem zlistava bezlepkové stravovani ve Skolnich jidelnach, coz rodiny déti s celiakii
tesi riznym zplisobem, ktery v mnoha ptipadech nebyva zdaleka idedlni.
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PRILOHY

PFiloha ¢. 1 — Dotaznik

1. Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?*
Vyberte jednu odpoved

Muz
Zena

2. Jak je VasSe dité staré?*
Uvedte roky, mésice
Napiste jedno nebo vice slov...

3.V jakém véku byla ditéti celiakie diagnostikovana?*
Uved'te roky, mésice
Napiste jedno nebo vice slov...

4. Jak dlouho dité drzi bezlepkovou dietu?*
Napiste jedno nebo vice slov...

5. Jak se celiakie u ditéte projevovala?*
Miizete oznacit i vice odpovedi

6. Zadny z vySe uvedenych projevii celiakie se nevyskytl - protilatky specifické pro
celiakii byly nahodné nalezeny pri jiném vySetfeni, napr. na alergologii, imunologii,
nebo bylo provedeno vySetieni v souvislosti s vyskytem celiakie v rodiné.

Chronicky prijem
Nadymani a velké bticho
Ubytek télesné vahy
Opozdéni rlstu
Chronické bolesti bficha
Opozdéna puberta
Chudokrevnost

Zacpa

Zméneéné jaterni testy
Kozni projevy - dermatitis herpetiformis Duhring
Neprospivani

Zadna z vyse uvedenych projevii (protilatky specifické pro celiakii byly ndhodng
nalezeny pfi jiném vySetfeni, napf. na alergologii, imunologii) (prosim, pokud
vyberete tuto moznost, rozepiSte v nasledujici otazce)

Prosim, rozepiste kde, pri jakém vysetreni atd.
Napiste jedno nebo vice slov...
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7. Kym byly poprvé nalezeny pozitivni protilatky specifické pro celiakii?*

Obvodni lékar pro deti a dorost, détsky gastroenterolog, jiny specialista, béhem
hospitalizace ditéte v nemocnici.

Napiste jedno nebo vice slov...

8. Byla provedena biopsie?*

Vyberte jednu odpoved
e Ano.
e Ne.

9. Pokud nebyla provedena biopsie, jak bylo dité diagnostikovano?
Napiste jedno nebo vice slov...

10. Vyskytuje se celiakie ve Vasi rodiné u pribuznych I. stupné (matka, otec,
sourozenci Vaseho ditéte s celiakii)?*

Vyberte jednu odpoved
e Ano (u otce, matky, sourozenct - napisSte v otdzce €. 11)
e Ne
e Nevim

11. Pokud jste odpovédéli ANO na otazku ¢. 10, napiSte u koho. U sourozencu
pripadné napiste pocet.
Napiste jedno nebo vice slov...

12. Drzi ve Vasi rodiné nékdo bezlepkovou dietu, protoZe ma alergii na lepek? Kdo?*
Napiste jedno nebo vice slov...

13. Stravuje se ve Vas$i rodiné nékdo bezlepkové, protoze se pii dieté citi lépe,
vymizely drobné travici potiZe, ale celiakii ani alergii na lepek nema? Kdo a pro¢?*
Napiste jedno nebo vice slov...

14. Stravuje se ve Vasi rodiné bezlepkové nékdo, kdo nema celiakii ani alergii na
lepek a je presvédcen, Ze bezlepkova dieta je zdrava? Kdo?*
Napiste jedno nebo vice slov...

15. Drzi nékdo ve Vasi rodiné bezlepkovou dietu, protoze je presvédcen, Ze mu

zajiSt'uje vétsi fyzickou vykonnost? Kdo?*
Napiste jedno nebo vice slov...
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16. Drzi v rodiné spole¢né s ditétem s celiakii bezlepkovou dietu i ostatni ¢lenové
rodiny, ktefi nemaji celiakii, protoZe je to prakti¢téjsi s pripravou jidel v rodiné? *
Vyberte a rozepiste: a. Kolik clemii rodiny udriuje cdastecnou bezlepkovou dietu
(obcas)?.............. b. Kolik clenii rodiny udrzuje uplnou bezlepkovou dietu?...................... C.
V rodiné se bezlepkove stravuje pouze dité/deéti s celiakii............ ... ... ... ...

Napiste jedno nebo vice slov...

17. Pripravujete doma sami bezlepkové pokrmy, nebo davite prednost nakupu jiz
hotovych bezlepkovych pokrmii?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano, pfipravuji pokrmy pouze doma.

e (Obcas pfipravuji sém/sama, obcas koupim jiz hotové.

e Ne, nepiipravuji doma, kupuji pouze hotové pokrmy.

e Jina (vypiste).....

18. Kde nejcastéji kupujete bezlepkové potraviny?*
Vice moznych odpovédi.
e Zdrava vyziva a jiné specializované obchody. (vypisSte v nasledujici otazce nazvy)
e Obchodni fetézec. (v nasledujici otdzce napiste ktery)
e (Objedndvam na internetu. (v nasledujici otazce napiste kde)
e Kupuji v zahranici. (v nasledujici otazce uved’te v kterych obchodech)
e Jina (vypiste).....

19. Pokud jste odpovédéli v otazce ¢. 18 na jednu z prvnich ¢tyf moZnosti, prosim,
uved’te primo nazev obchodu/internetové stranky.*
Napiste jedno nebo vice slov...

20. Jsou bezlepkové potraviny dobie dostupné?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano.

e SpiSe ano.

e SpiSe ne.
e Ne.
e Nevim.

21. Co Vam nejcastéji v nabizeném bezlepkovém sortimentu chybi?*
Prosim, vypiste slovné.
Napiste jedno nebo vice slov...

22. Jsou dobre dostupné bezlepkové pokrmy v restauracich?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano.

e SpiSe ano.
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e SpiSe ne.
e Ne.
e Nevim.

23. M4 Skola/Skolka problém s pripravou bezlepkovych pokrmi pro Vase dité?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano.

e Ne.

e (astecneé.

24. Pokud jste odpovédéli na otazku €. 20 za a) nebo za c), napisSte jaké problémy
Skolka/Skola ma a jak FeSite jidlo?

Vypiste slovne.

Napiste jedno nebo vice slov...

25. Jak se stravujete na dovolené v zahranici a na vyletech?*
Vyberte jednu odpoved
e Nemame problém sehnat kdekoliv bezlepkové potraviny.
e Vzdy nakoupime bezlepkové potraviny doma a vozime je s sebou, mame problémy
sehnat bezlepkové potraviny.
e Jinak (prosim, uvedte jak).....

26. DodrZuje Vase dité striktné bezlepkovou dietu?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano.

e SpiSe ano.

e SpiSe ne.

e Ne.

27. Je bezlepkova strava pro Vis finan¢né narocna?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano.

e SpiSe ano.

e SpiSe ne.

e Ne.

28. Kolik utratite za mésic za bezlepkové potraviny?*
Vyberte jednu odpoved

e Do 1000Ke¢

e 1001-2000K¢

e 2001-3000K¢

e 3001 -4000Kc¢

e 4001-5000Kc¢
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e Nad 5000 K¢

29. Prispiva Vam finan¢né Vase zdravotni pojistovna?*

Vyberte jednu odpoved
e Ano.
e Ne.

e Nevim, jestli ptispiva, nikdy jsem to nezjistoval/a.

30. Myslite, Ze je bezlepkova strava draZsi neZ strava obsahujici lepek?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano.

e SpiSe ano.

e SpiSe ne.

e Ne.

e C(Cena je stejna.

31. Jak ¢asto nakupujete bezlepkové potraviny?*
Vyberte jednu odpoved

o Kazdy den.

e Jednou tydné.

e Ne¢kolikrat tydné.

e Jednou mésicné.

e Nékolikrat mési¢né.

e Vicekrat nezZ je uvedeno (vypiste kolikrat)......

32. Maji bezlepkové potraviny kratsi dobu spotieby neZ normalni potraviny?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano.
e Ne.
e Nevim.

33. Myslite, Ze je bezlepkova strava zdravéjsi nez strava obsahujici lepek?*
Vyberte jednu odpoved

e Urcité ano.

e SpiSe ano.

e SpiSe ne.

e Urcité ne.

e Nelisi se.

e Nevim.

Hvezdickou jsou oznaceny povinné otazky.
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Piiloha ¢. 2 — Seznam obrazku

Obr. 1 Poruchy souvisejici s glutenem

Obr. 2 Prevalence celiakie, konzumace pSenice a frekvence haplotypu DR3-DQ2 a DR4-
DQ8 ve svéte

Obr. 3 Struktura HLA antigent I. a IL tfidy

Obr. 4 Batole s klasickou celiakii, napadné je velké bticho

Obr. 5 Diagnosticky algoritmus celiakie

Obr. 6 Stievni sliznice podle Marshovy klasifikace

Obr. 7 Sliznice tenkého stfeva u zdravého jedince a u nemocného jedince

Obr. 8 Ochranna znamka — symbol preskrtnutého klasu
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Piiloha ¢. 3 — Seznam tabulek

Tab. 1 Onemocnéni asociovand s celiakii

Tab. 2 Klasifikace zmén jejunalni/duodenalni sliznice podle Marshe
Tab. 3 Nejcastéjsi symptomy celiakie u déti

Tab. 4 Potravinaiské vyrobky obsahujici lepek a bezlepkové potraviny
Tab. 5 Ptibuzni celiakalniho ditéte, ktefi trpi téz celiakii

Tab. 6 Mista, kde nejcastéji respondenti nakupuji bezlepkové potraviny
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Piiloha ¢. 4 — Seznam grafii

Graf 1: Pohlavi déti s celiakii.

Graf 2: Vékoveé rozlozeni pacientl s celiakii.

Graf 3: V¢k déti, ve kterém byla celiakii diagnostikovana.

Graf 4: Doba trvani bezlepkové diety déti s celiakii.

Graf 5: Klinické projevy déti s celiakii.

Graf 6: Divody vySetfeni na celiakii u asymptomatickych déti.

Graf 7: Pracovisté, na kterém byly poprvé nalezeny pozitivni protilatky specifické pro
celiakii.

Graf 8: Procenta pacienti, u kterych nebyla provedena biopsie stfevni sliznice.

Graf 9: Diagnostika celiakii bez biopsie.

Graf 10: Vyskyt celiakie u pfibuznych I. stupné.

Graf 11: Vyskyt alergie na lepek v rodinach déti s celiakii.

Graf 12: Divody a procento jedinct v rodinach déti s celiakii, kteti udrzuji bezlepkovou
dietu bez diagnozy celiakie.

Graf 13: Procento jedinci v rodindch déti s celiakii, ktefi udrzuji bezlepkovou dietu
v presvédceni, ze je zdrava.

Graf 14: Procento jedincii v rodinach déti s celiakii, ktefi udrZzuji bezlepkovou dietu
z ptesvédceni, ze zajist'uje vyssi fyzickou vykonnost.

Graf 15: Divody a pocet jedinct v rodinach déti s celiakii, kteti udrzuji bezlepkovou dietu
spolecné s ditétem s celiakii.

Graf 16: Zpuisob piipravy bezlepkové diety.

Graf 17: Zdroje bezlepkoveé vyzivy.

Graf 18: Dostupnost bezlepkové vyzivy.

Graf 19: Nedostatky v sortimentu bezlepkové vyZzivy.

Graf 20: Dostupnost bezlepkové vyzivy v restauracich.

Graf 21: Problémy s bezlepkovou dietou ve Skolkach a Skolach.

Graf 22: Diivody potiZi s bezlepkovou dietou ve skolach a Skolkéach.

Graf 23: Zpisob feSeni nedostupnosti bezlepkové diety ve Skolach a Skolkéch.

Graf 24: Zpisoby zajisténi bezlepkové diety v zahranici.

Graf 25: Dodrzovani bezlepkové diety.

Graf 26: Financni naro¢nost bezlepkové diety.

Graf 27: Mésicni ¢astky vynalozené na bezlepkovou dietu.

Graf 28: Procento rodin, kterym zdravotni pojiStovny pfispivaji na bezlepkovou dietu.
Graf 29: Vnimani finan¢ni naro¢nosti bezlepkové diety.

Graf 30: Zptsob nakupu bezlepkovych potravin.

Graf 31: Informovanost o expiraci bezlepkovych potravin.

Graf 32: Piesvédceni o zdravotnich vyhodéach bezlepkové diety.
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlasent:

Beru na védomi, Ze odevzdianim této zaveérecné prace poskytuji svoleni ke
zvetejnéni a k pujcovani této zadveérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svou piednaSkovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Zze bude tento zdroj
informaci fadné citovat.

V Praze, 27. 4. 2018

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto préci fadn¢ citovat v seznamu
pouzité literatury.

Jméno Ustav/pracovisté Datum Podpis




