Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Katedra klinickych a preklinickych oborli

Bakalafska prace

Jidelnicek u ditéte s celiakii

Vypracovala: Michaela Juroszova
Vedouci prace: prof. MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc., dr. h. c.

Ceské Budgjovice 2015



Abstrakt

Cilem bakalaiské prace s nazvem Jidelnicek u ditéte s celiakii je zmapovani kvality
dvoutydenniho jidelnicku u déti s celiakii po strdnce kvalitativni 1 kvantitativni.
Ptredevsim se jedna o sledovani piijmu energie, bilkovin, tukti, sacharidi a v neposledni
fadé také zhodnoceni pifijmu lepku.

V teoretické Casti je vysvétlen pojem lepek a charakteristika onemocnéni véetné
jejich forem. Jsou zde popsany piiznaky, diagnostika, komplikace a prevence tohoto
onemocnéni. Dalsi kapitola vysvétluje co je to bezlepkova dieta, které potraviny jsou
bezlepkové nebo obsahuji velmi male mnozstvi lepku a které jsou naopak nevhodné.
Dale popisuje, jak je to s aditivy a se spornymi potravinami.

Praktickd c¢éast bakalafské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofi 7 respondenti. Respondenti zapisovali veskeré
zkonzumované jidlo po dobu 14-ti dnt do zaznamového archu. Vysledky byly
zpracovany V programu Nutriservis Profesional a porovnany s doporu¢enym dennim
piijmem energie, bilkovin, tukti a sacharidi. Bylo také sledovano, jaky typ potravin
respondenti upiednostiiuji a jaka je skladba jejich jidelnicku. Celkovy denni piijem
lepku u kazdého respondenta byl vyhodnocen v internetové Databazi bezlepkovych
vyrobki. Sbér dat je doplnén o dotaznik vyplnény rodi¢i obsahujici odpovedi na otazku
stravovani ve Skolnich zafizenich a o dostupnosti bezlepkovych vyrobkd na trhu.
Vysledky vyzkumu jsou prezentovany formou tabulek, kde je uveden i doporuceny
ptijem pro jednotlivé Ziviny u daného respondenta.

Z vysledk vyplyva, ze vétSina déti ma dvojnasobné zvySeny piijem energie
oproti doporuc¢enim, pouze dva respondenti maji nepatrn€ snizeny piijem. Také piijem
sacharidli mé& pét respondentli dvojndsobné zvySeny. Pfijem tukl je naopak sniZzeny
v nékterych piipadech dokonce i1 o polovinu doporu¢enych hodnot. Doporucenou
maximalni hodnotu pro piijem lepku nedosahuje vétSina ani z poloviny.

Dostupnost bezlepkovych vyrobkl v prodejni siti je podle vSech rodi¢t dobra,
ale nepfijemnou skuteCnosti zlstava, ze zafizeni spoleéného stravovani vétSinou
nenabizi moznost bezlepkového stravovani. Pouze dva respondenti se pravidelné a

jeden obcas v takovychto zafizenich stravuji.
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Abstract

Entitled the "Diet for Children with the Celiac Disease", this Bachelor paper
aims to map the quality and quantity aspects of a two-week menu served to children
suffering the condition. Thus monitored was primarily the intake of energy, proteins,

fats and saccharides, and assessed was also the intake of gluten.

The theoretical section explains the term of "gluten™ and, describing the relevant
symptoms, diagnostics, possible complications and prevention practices, it characterizes
the disease, including its different forms. Subsequent chapters of the section treat the
subject of gluten-free diet and enlist gluten-free and very-low-gluten-containing foods
as opposed to those impermissible. Moreover, the section depicts the situation with food

additives and controversial foodstuffs.

The practical section of the paper relied on the method of qualitative research.
The population being researched consisted of 7 respondents who were asked to record
in a special sheet all foods they ate within 14 days. The results were processed using the
Nutriservis Professional program and then compared with the recommended daily
intake of energy, proteins, fats and saccharides. Attention was also paid to the
composition of respondents' diet and the types of foodstuffs that they preferred. Each
respondent had his or her overall daily intake of gluten evaluated according to the
Database of Gluten-Free Products. The data thus collected have been supplemented
with those obtained from a questionnaire filled out by the parents. The questionnaire
inquired about the school lunchroom meals and the availability of gluten-free foodstuffs
on the market. The research results were tabled together with the intakes of individual

nutrients recommended to each respondent.

As follows from the results, most children are fed twice the recommended
energy intake - only two had the energy intake slightly lower than recommended. Five
respondents were found to have also the intake of saccharides two times above what is
recommended. Conversely, the intake of fats was observed reduced, in some cases to as

much as 50% of the recommended figures. As regards the value of gluten intake



recommended as maximum, most of the children have not reached one half of the

figure.

Concerning the gluten-free products available in stores, all parents perceived the
situation as good, but quoted as an unpleasant fact the prevailing unavailability of
gluten-free meals at public catering facilities. Only two respondents took their meals
regularly and one occasionally at such facilities.
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Seznam pouzitych zkratek

AMK
GIT
HCI
IgA
MK
PS
SAFA
78

aminokyselina
gastrointestinalni trakt
kyselina chlorovodikova
imunoglobulin tfidy A
mastné kyseliny
pankreaticka $t'ava
nasycen¢ mastné kyseliny

Zaludelni $t’ava



Uvod

V soucasné dob¢ stale pribyva déti, u kterych byla diagnostikovana autoimunitni
choroba s nazvem celiakalni sprue vyvolana nesnasenlivosti lepku, ktery je obsazen
Vv obilném zrnu. Jedna se o vrozené celozivotni onemocnéni, které se nevyskytuje pouze
v détském veéku, jak se diive predpokladalo. Celiakii nelze vylécit, ale lze ji uspésné
1é¢it, a to vynechanim lepku ze stravy — bezlepkovou dietou. Tato dieta je klicova pro
zlepSeni zdravotniho stavu celiaka. Pokud se onemocnéni neléci, je vyznamnou
prekancerozou. Celiakie je opomijend a casto diagnostikovdna jako jind choroba.
Problémem je jeji Casté sdruzovani s jinymi autoimunitnimi chorobami coz vede
K zastirani ptiznaki celiakie a jeji obtizné diagnostice. V poslednich letech doslo
k pokroku v diagnostice a tim se zvysil i poCet nemocnych. Stale existuje mnoho lidi,
kteti celiakii trpi @ prozatim ji nemaji diagnostikovanou.

Bezlepkova dieta vSak vyznamné zasahuje do Zivota déti s celiakii a neméné pak
do Zivota rodicl. Zavedeni diety je pro rodinu zavaznou Zivotni situaci. Po zdravotni
strance dochazi k vyznamnym pokrokiim v diagnostice celiakie, ale naopak v socidlni
oblasti se celiaci ocitli na pokraji zdjmu, jen nékteré zdravotni pojistovny poskytuji
ptispévek na toto onemocnéni. Je velice dulezité nastolit spravny 1ééebny rezim ditéte
tak, aby prozilo plnohodnotné détstvi. Spravny stravovaci reZim znamena nejen
pravidelnost, ale také vhodny pfisun vSech dulezitych Zivin a odpovidajici energeticka
hodnota stravy.

Praci jsem si vybrala, protoZe celiakie je onemocnéni, které ma vzristovy trend
a zaCina byt v populaci pomérné Casté. Zvlast¢ pak u déti je velice dulezitd spravna
skladba bezlepkového jidelnicku pro optimalni rist, vyvoj a kvalitni zivot v budoucnu.
Cilem mé prace je zjistit, zda déti dietu dodrzuji a jestli maji moznost se stravovat

Vv predSkolnim/Skolnim zatizeni.



1. Soucasny stav

1.1 Zakladni charakteristika travici soustavy

Gastrointestinalni trakt zajistuje dvé zakladni funkce — zpracovani zivin neboli
traveni a vsttebavani zpracovanych zivin. Traveni probiha jak zplisobem mechanickym

tak chemickym.

1.1.1. Dutina ustni

Mechanické zpracovani potravy je zahdjeno v dutiné ustni pomoci Zvykacich svali
a pohyblivé dolni ¢elisti. Sousto je rozzvykano a zarovenn promichavano se slinami. Slin
se denné vytvoii 1,5 — 2 | a obsahuji alfa - amylazu (ptyalin) zahajujici $tépeni Skrobu,
lysozym a hlen mucin, ktery umoziuje hladky posun sousta jicnem do zaludku (34).

Sliny jsou produkovéany piedevsim parem zlaz podcelistnich, podjazykovych a zlaz
piiusnich. Existuji jesté¢ drobné Zzlazky umisténé v bukdlni sliznici. Sliny disponuji
antibakteridlnim charakterem, ktery zabrafiuje mnozeni bakterii v dutiné Ustni. Déle
predstavuji i ur¢itou ochranu pro dasné¢ a zuby a jejich pfitomnost je dulezitd pro
chutové receptory, bez nich si nelze uvédomit vlastni chut' jidla. Mechanické
zpracovani potravy je tedy dulezitym aspektem, aby dalsi travici a vstiebavaci procesy

mohly probéhnout efektivné (24).

1.1.2. Zaludek

Zaludek méa funkci skladovaci, jeho obsah je variabilni v priméru 1,5 — 2 I.
Jednotliva sousta se v zaludku vrstvi, po ukonceni hromadéni potravy se aktivita
zaludku vyrazné méni. Kontrakce (peristaltické pohyby) na obou zakiivenich zaludku
postupuji smérem k pyloru, obsah je postupné uvolnén z horni ¢asti Zzaludku a posouva
se distalnim smérem. Za soucasného promichavani traveniny dochéazi k vyrazné sekreci
zalude¢ni $tavy (25).

Denni sekrece zalude¢ni §t'avy, ktera ma zasadni vliv na dalsi zpracovani traveniny,

se pohybuje okolo 2 1 za 24 hodin. ZS se promichava s zalude¢nim obsahem a tvofi



chymus, jehoz pH se pohybuje okolo 2 az 3. Dvod silné kyselosti §tavy je HCI tvofena
krycimi buitkami epitelu, HCl ma schopnost aktivovat proteolytické enzymy (pepsiny),
tvofeny hlavnimi bunikami zaludeéni sliznice z neaktivni formy pepsinogeni, napomaha
resorpci vapniku, ma silné baktericidni u¢inky a jeji nizké pH zabranuje znehodnoceni
nékterych vitamind. V kyselém prostredi zaludku dochézi ke koagulaci bilkovin, tim je
umoznéno snaz$i pusobeni pepsinti, které maji schopnost rozlozit ptiblizné 1/5 bilkovin
pritomnych v chymu. Koagulace (denaturace) je proces, pii kterém je naruSena
prostorova architektura bilkovin a tim se usnadni vlastni pusobeni proteolytickych
enzymu. Zbyvajici bilkoviny jsou Stépeny V duodenu a tenkém stievé na jednotlivé
AMK a resorbovany aktivnim procesem. Vzhledem K strukturdlnim odliSnostem a
riznorodosti jednotlivych AMK jsou transportni mechanismy odlisné. Probiha tedy
nékolik transportnich systémii.

Zaludedni §tava obsahuje jesté daldi enzymy, které nejsou tak vyznamné
(zaludecni lipaza a maltaza). V mucinogennich zlazkach zaludec¢ni sliznice se secernuje
také mucin, ktery pokryva sténu zaludku a plni kol chranit sliznici pied poskozenim
proteolytickymi enzymy a u¢inky HCI (24).

Ve chvili, kdy je chymus dostate¢né mechanicky i chemicky zpracovan a jeho pH
se pohybuje kolem 2, dochazi ¢innosti tzv. ,,pylorické pumpy* k vyprazdnovacimu
procesu. Pyloricky svéra¢ se periodicky otevira a zavira, chymus z zaludku je do
duodena vstfikovan po malych davkach, aby traveni a vstfebavani mélo co nejvyssi
efekt a také z divodu zabranéni ptehlceni jak duodena, tak i tenkého stfeva velkym
objemem chymu. Ridicim mechanismem tohoto procesu je enterogastricky inhibi¢ni
reflex, kdy po vstiiknuti malé davky chymu do duodena zlstane cinnost pyloru

utlumena, do doby nez duodenum staci ziviny adekvatné zpracovat a vyuzit (25).

1.1.3 Tenké stfevo

Duodenum piedstavuje dilezity zacatek tenkého stieva, nachazi se zde vyusténi
zluCového vyvodu a vyvodu pankreatického. Denni produkce pankreatické Stavy se
pohybuje kolem 1 litru. PS obsahuje bikarbonatové ionty (HCO?®), které jsou

odpovédné za jeji zasaditou povahu. PS dokaze neutralizovat silné¢ kysely chymus a
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obsahuje vyznamné enzymy S$tépici tuky, peptidy i sacharidy, ale také napf. nukleové
kyseliny. Proteolytické enzymy trypsin, chymotrypsin, karboxypeptidaza aj. maji
schopnost pusobit na peptidické vazby a Sté€pit je na riznych mistech, vysledkem
Stépeni peptidli jsou uvolnéné jednotlivé AMK. Tuky jsou intenzivné Stépeny lipazou,
ptipadné fosfolipazami na jednotlivé MK, trojmocny alkohol, glycerol atd., Skroby jsou
Stépeny jen v omezeném rozsahu.

Do duodena usti také Zlu¢ovod, pokud neprobiha uvoliiovani chymu do duodena je
7lu¢ odvadéna do Zluéniku, ktery plni funkci rezervoaru s kapacitou 30 — 60 ml. Ve
Zluéniku se Zlu¢ zahu§tuje — resorbuje se zde az 90% vody z pivodniho obsahu. Zlu¢
tvofena permanentné V jatrech (600 ml — 1 | za 24 hodin) obsahuje zlu¢ové kyseliny,
7lu¢ova barviva, a anorganickou slozku. Zludové kyseliny (kyselina cholova,
taurocholova a deoxycholova) jsou syntetizovany vrovné€z jatrech, vychozim
substratem pro jejich produkci je cholesterol, ktery je zpétné vstiebavan ve stievé.
Zlu¢ové kyseliny dokaZou sniZit povrchové napéti malych tukovych kapének, dochazi
k mnohonasobnému zvétseni povrchu pritomného tuku a tim i plochy, na kterou mutize
pusobit pankreaticka lipdza a umoznit tak velmi efektivni traveni a ndsledné vstiebavani
MK.

Tenké stievo se rozdéluje na duodenum, jejunum a ileum, jeho délka u dospélého
jedince dosahuje 3 — 4 m. Vystelka tenkého stifeva je tvorena buiikami cylindrického
epitelu — enterocyty. Tyto bunky zajist'uji tvorbu hlenu, vstfebavani latek ze stfeva do
krve, jsou soucasti stfevnich zlazek, které tvoii sttevni §t’avu, produkuji antimikrobiélni
latky a fagocytuji (35). V tenkém stievé se chymus dale promichava nejen s travicimi
Stavami pankreatu a se Zluci, ale i se sekreci samotného tenkého stieva. Sekrece se
pohybuje okolo 2 | za 24 hod. Obsahuje proteolytické enzymy, dale enzymy S$tépici
cukry (sacharazu, maltazu a laktazu), stfevni lipazu, elektrolyty, vodu a mucin, ktery je
opét dulezity pro hladky prichod traveniny a ochranu sliznice. V tenkém stievé se pii
zvySené motilité zaludku a jeho vyprazdiovani uplatiuje gastroilealni reflex, ktery vede
ke zvysené motilité jejuna (24).

Podminkou resorpce je tésny kontakt chymu se stievnimi kIky (villi intestinales).

Jedna se o mikroskopické morfologické utvary na sliznici, které mnohonasobné zvétSuji
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resorpéni plochu tenkého stieva az na 300 m?. Chymus je promichavan kyvavymi
(pohyby mistniho charakteru) a segmenta¢nimi pohyby. Obsah je nakonec posouvan
peristaltickymi pohyby. Smérem od duodena k tlustému stfevu kyvavé motility ubyva.
Po ptichodu chymu ze Zaludku do tenkého stfeva vznikaji nejprve mistni kontrakce
hladké svaloviny, tzv. segmentace. Pocet kontrakci narlsta se zvySujici se naplni,
pohyby se stanou koordinovanymi, tzv. kyvavé pohyby. Pii dalSim zvySeni stfevniho
tlaku a obsahu vznikaji peristaltické pohyby a stfevni obsah se posouva ucinnéji. Tlak
traveniny umoznuje také stahy svaloviny sliznice a stievnich klki. Ileocekalni sfinkter

poté zprostifedkovava piesun chymu z ilea do tlustého stieva (19).

1.1.4 Tlusté stfevo

Tlusté stfevo se sklada z vzestupného, transverzalniho, sestupného tracniku,
sigmoidea a kone¢niku. Tlusté stfevo je charakteristické podélnou a cirkularni
svalovinou, kterd vytvaii vyduté (haustra). Sliznice na rozdil od tenkého stfeva nema
klky a tvoii se zde piedevSim hlen. Tlusté stfevo obsahuje velké mnozstvi lymfatické
tkan¢ a také je kolonizovano saprofytickymi bakteriemi, které se vyznamné podileji na
tvorb¢ lidského imunitniho systému, zabranuji kolonizaci GITu patogennimi bakteriemi
a dokdzou syntetizovat vit. K. Je zde také secernovan hlen pro usnadnéni pohybu
obsahu. Funkce tlustého stfeva je skladovani a regulovani objemu chymu schopnosti
vstiebavanim vody a elektrolyti. Vytvoii se zde také znaéné mnozstvi plynt (CO,,
metan, sirovodik) jejich objem se zpétnou resorpci snizi na 0,5 1/den. Motilita tlustého
stfeva umoznuje posun obsahu smérem k rektu, na tomto procesu se podili jednak vyse
zminény gastrokolicky reflex, ktery zvySuje motilitu stfeva pii naplni Zaludku, tak
samotnym objemem samotného stievniho obsahu. Rychlost posunu traveniny zavisi
také na jeho obsahu, nestravitelna vlaknina (pektin, celuldéza) zvétsuje objem traveniny
a jeji postup se urychluje. Pfi naplnéni sigmoidea stolici dojde K povoleni vnitiniho
kruhového svérace, stolice se dostane do vlastniho rekta a vyvola pocity nuceni na
stolici. Pocity nuceni se zvySuji tlakem, ktery vyvolava stolice na stény sigmoidea i

rekta. Zevni kruhovy svérac, ktery je ovladan nasi vali je odolnéjsi vaci tlaku. Pii
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defekaci dochazi k vlastnimu povoleni svérace a ke kontrakcim biisnich svali (bfi$ni

lis), tim je docileno vlastniho vyprazdnéni (24).

1.2 Imunitni systéem GIT

Gastrointestinalni trakt tvofi nejveétsi plochu skrz kterou je organismus v kontaktu
s latkami ze zevniho prostfedi. NeporuSena sliznice GIT je zdkladni bariérou proti
plisobeni antigent a dalSich cizorodych latek. Za dtlezitou imunitni bariéru GIT se
povazuje také tvorba hlenu, fagocyty, lysozymy a humoralni faktory. Témétr 25 %
sliznice ve stfevech je tvofeno lymfatickou tkani, kterda ma schopnost iniciovat a
ovliviilovat imunitni reakce. Je tvofena pfedev§sim Peyerskymi plaky, lymfocyty a
plazmatickymi bunkami, které maji schopnost tvofit protilatky. Jako slizni¢ni bariéra
nebo blok jsou oznaCovany vSechny bunécné, mechanické, humordlni, imunitni i
neimunitni ochranné faktory sliznice (21).

Tlusté stievo je kolonizovano velkym mnozstvim bakterii (kolem 1 kg), které jsou
vyznamné jednak pro imunitni systém jedince, ale i pro schopnost syntézy vitaminu K,
ktery je nezbytny pro proces hemokoagulace a nekterych dalSich vitamini v menSim
rozsahu. Kolonizace saprofytickych bakterii probiha po porodu, avSak imunitni systém
neni jeste v ranych etapach postnatalniho vyvoje plné rozvinut. Plati zde, Ze rozhodujici
vyznam pro budouci stav imunity mé také kvalita vyzivy. Jednou z mozZnosti je
podavani probiotik nebo prebiotik. Prebiotika, obsazena také v matefském mléce
prochézeji pasazi GIT v nezménéné formé, aby v tlustém stfeve slouzila jako vyziva pro
probiotické kmeny (laktobacily, bifidobakterie, enterokoky ¢i kvasinky) a podporovala
jejich rust. Fyziologicka kolonizace se podili na udrzeni slizni¢ni bariéry a maji

antagonisticky vliv na patogenni bakterie (25).

1.3 Malabsorbcni syndrom

Malabsorb¢éni nebo také malasimilacni syndrom je stav, kdy dochdzi k poruse
traveni (maldigesce) nebo vstfebavani (malabsorpce) zékladnich zivin a tim vzniku
onemocnéni z jejich nedostatku. Mlze dochazet k poruse sekrece a motility stieva a tyto

déje se navzajem mohou prolinat. Tento syndrom se typicky projevuje uUbytkem
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hmotnosti, prijmem se steatorheou a progredujici slabosti tzv. trias. Celiakii fadime
mezi primarni malabsorb¢ni syndrom (12).

U chorob vrozenych nebo ziskanych v ¢asném détstvi se vyskytuji poruchy rlstu,
opozdény somaticky vyvoj, piipadné i mentalni retardace, ostatni pfiznaky zavisi na
zakladnim onemocnéni. U celiakie miZe dojit k hyposplenismu aZ atrofii sleziny. Pfi
malabsorpci jsou spole¢nym znakem karencni projevy: sucha Supinatd kiize, astenie az
kachexie, lomivé nehty, stomatitida nebo atrofie kosterniho svalstva, dale laboratorni
nalezy typu anémie, nizké koncentrace plazmatickych bilkovin, cholesterolu, Zeleza a

vitamind, mineralové dysbalance a poruchy koagulace (11).

1.3.1 Celiakie

Celiakalni sprue neboli celiakie je trvala intolerance lepku, ptesnéji jeho frakce
alfa-gliadinu, ktery je soucasti bilkovin obilnin. Pfitomnost lepku ve stravé u citlivého
jedince vyvolad tvorbu protildtek proti enterocytim. Dochazi k poskozeni az zdniku
enterocyti a tim K poruSe celistvosti sliznice tenkého stfeva (ptfiloha ¢. 1) (16).
V soucasnosti se u tohoto dédi¢né¢ho autoimunitniho onemocnéni upustilo od dvou
dogmat - celiakie se nevyskytuje pouze v détském véku a v mirném pasmu. Tato nemoc
postihuje i dosp€lé a vyskytuje se ve vSech zemich svéta (8).

Pokud neni lepek z potravy trvale a uplné vyloucen, dochazi také k vyCerpani
imunitniho syst¢ému. Onemocnéni mulze V pribéhu Casu postihovat dalSi organy,
piidruzi se autoimunitni choroby a Zivot ohrozujici komplikace (3). Na pozadi urcité
antigenové konfigurace bilych krvinek probiha T - bunikami zprostfedkovana reakce
vuci buitkam tenkého stfeva s naslednou atrofii klku (pfiloha €. 2). Pfi¢inou je glutamin
a prolin vznikajici deaminaci St€épnych produkti gliadinu tkanovym enzymem
transglutaminazou. Slovo celiakie pochéazi z feckého slova koiliakos a znamend trpici

stfevnimi obtizemi (31).
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1.3.2 Historie

Lidé konzumovali obili odjakziva, ale v zaCatcich jeho péstovani a zpracovavani
z planého obili obsahovalo jen malé mnozstvi lepku — cca 10%. Vlivem jeho
zkvalitiiovani a Slechténi mé naSe dnesni obili uz kolem 50% lepku. Kvalitni mouka
tedy obsahuje vice lepku a s moukou se 1épe pracuje diky lepivé vlastnosti lepku (26).

Celiakie byla znamé uz od starovéku, v 80. letech 19. stoleti popsal americky
pediatr Gee onemocnéni déti, které trp€ly prijmy, poruchami vyzivy a ristu. Domnival
se, ze onemocnéni je l1éCitelné pouze dietou, ale zatim netusil jakou. Ve 30. letech 20.
stoleti byl potvrzen vyskyt celiakie také u dospélych. Teprve v roce 1950 holandsky
1ékar Dicke zjistil, ze pravé lepek vyvolava celiakii. V nasledujicich desetiletich se

rozvijely znalosti o tomto onemocnéni (9).

1.3.3 Lepek

Lepek neboli gluten je protein, ktery se sklada z gliadinu, gluteninu, albuminu a
globulinu (35). Tento nerozpustny bilkovinny komplex se nachdzi v povrchni ¢asti
obilnych zrn a obsahuje cca 50% gliadinu (v pSenici) ¢i dalSich prolamint - secalin
v zité, hordein v pSenici a avenin v ovsu (6). Toxicita se lisi a klesa v potadi gliadin,
sekalin, hordein a avenin. Jeho toxické uU€inky zdvisi také na sloZeni aminokyselin
v zékladni struktufe bilkovin, ktera je neovlivnitelnd denaturaci a castecné hydrolyze
Vv technologickém procesu. Z tohoto diivodu ma toxické ucinky u celiakie nejen zrno,

ale i vyrobky z obilnin (33).

1.3.4 Prevalence

Screeningové studie stanovenim protilatek a vySetienim vzorku stfevni sliznice
prokazaly dramatické zvySeni prevalence celiakie. Studie probihala v 10 evropskych
zemich, USA a severni Africe. Prevalence se zvySila vice nez 12x pfi srovnani
s vyskytem na zaklad¢ klinickych piiznakl a screeningovych dat z 1 : 3345 na 1 : 266.
V Ceské Republice 1ze piedpokladat prevalenci 1 : 200 — 1 : 250 coZ je asi 40 000 —
50 000 nemocnych v celkové populaci CR (3).
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Celiakie se objevuje v 1. roce Zivota (mezi 3. a 6. mé&sicem po piidani obilnych
kasi do kojenecké stravy, a to v dob¢, kdy pretrvava fyziologicky zvySena propustnost
stfevni sliznice). Pfiznaky se mohou objevit mezi 1. a 13. rokem Zivota, v puberté velmi
casto dochazi k uklidnéni ptiznaki, a to i u pacientl, ktefi se dosud pro celiakii 1écili
(16).

1.3.5 Dédi¢nost

Presny zptisob dédi¢nosti neni u celiakie zndm, patrat po celiakii by se mélo
predev$im v nejbliz§im piibuzenstvu nemocného. Zeny trpici celiakii maji v&tsi
pravdépodobnost, ze jejich déti také onemocni. Tyto zeny by mély striktné dodrzovat
bezlepkovou dietu pro optimalni vyvoj a rust plodu. Pokud vSak dit¢ zdédilo
predispozice, tak ani dieta nemutize zabranit rozvoji celiakie (4).

U piibuznych 1. stupné je vyskyt 8 az 18%, u jednovajecnych dvojcat muze
dosahovat 70%. Bez zavedeni bezlepkové diety byva umrtnost 10 az 30%, riziko je
vyssi piiblizné dvakrat, naopak pii v€asné diagnostice a dodrzovani bezlepkové diety se

vyznamné neli$i od celkové populace stejného véku (9).

1.3.6 Klinicky obraz u déti

U malych déti se Casto celiakie objevuje kratce po zavedeni lepku do stravy.
Déti trpi bolestmi bficha, které se ¢asem stupiiuji, maji prijem ¢i zacpu s napadné
objemnou a zapdachajici stolici. Dité celkoveé neprospiva, nema chut’ k jidlu, ubyva na
vaze a je mrzuté a plactivé (29).

Onemocnéni se u malych déti projevuje opozdénym rastem, malnutrici
s nadmutym biiSkem, hypovitaminézami a deficitem vapniku a zeleza. Celiakie muze
také probihat oligosympatologicky nebo Uplné bez ptiznakili a projevi se az v pozdéjSim
véku komplikacemi, pfedevSim malabsorbei tukli, Zeleza a vapniku, vitamini
rozpustnych v tucich nebo B — komplexu. Pti dlouhodobé nelécené celiakii se zvySuje

riziko vzniku maligniho onemocnéni (4).
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Vétsina celiaktl trpi 1 laktozovou intoleranci, enzym laktaza je velmi citlivy a
Vv ptipad€ probihajiciho zanétu nebo invazi bakterii dochdzi k jeho vymizeni. Zakysané
mlécné vyrobky jsou na rozdil od mléka dobfe snaSeny, protoZe laktoza je Castecné

spotifebovana bakteriemi uz pfi procesu kvaseni (6).

1.3.7 Diagnostika

Podezieni na celiaii vzrista, pokud se objevi jind autoimunitni choroba napf.
diabetes mellitus I. typu, autoimunitni thyreoiditida, IgA Bergerova neuropatie. Vyssi
prevalence je i u osob s genetickymi abnormalitami napf. Downlv syndrom, piipadné
pokud na celiaii trpél nékdo v rodiné (1).

Pii podezieni na celiakii je prvnim krokem odbér serologickych markert.
Vysetiuji se protilatky proti gliadinu. Tyto protilatky se vySetiuji nejdéle a nejcastéji,
ale mohou byt pozitivni i u jinych onemocnéni, proto jsou nejméné spolehlivé. Dale se
vySetfuji protilatky proti tkanové transglutamindze a endomyziu. Pro diagnostiku je
nejpiinosnéjsi stanoveni protilatek proti tkanové transglutaminaze, pokud je tato
protilatka negativni, je celiakie prakticky vyloucena (18).

Pokud jsou serologické markery pozitivni, je nutné potvrdit diagné6zu odbérem
biopsie z tenkého stieva. U déti se odbér sliznice jejuna provadi pomoci enterobioptické
kapsle, u dosp€lych formou endoskopického vysSetfeni s biopsii. Metoda enterobioptické
kapsle nepotiebuje celkovou anestezii a je tedy pro déti vhodné;jsi. Histologicky obraz
bioptického materidlu se hodnoti podle Marsche, od zvySeného poctu intraepitealnich
lymfocytt, hlubSich krypt, snizenych klki, aZ po totdlni atrofii sliznice tenkého stieva
(15).

Pro potvrzeni nebo vylouceni diagndzy pacienti s naordinovanou bezlepkovou
dietou zatadi na zkouSku do jidelni¢ku bez ptedchoziho vySetfeni potraviny obsahujici
lepek. Tato metoda se nazyva expozicni test s lepkem a méla by zabranit vétSimu nebo
trvalému poSkozeni pacienta. Jedna se o zamérné podavani stravy obsahujici lepek nebo
,»Cisty lepek®. U prvni moznosti se mnozstvi lepku piijaté v potravé jen odhaduje (napf.

jeden platek chleba dennég), naopak ve druhém ptipadée 1ze mnozstvi lepku urcit presnéji
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(napt. 1 g lepku denn¢). Pacient je béhem testu kontrolovan lékafem, vySetiuji se
protilatky proti endomysiu a tkanové transglutaminaze. Expozicni test by mél byt
ukoncen enterobiopsii a posouzenim, zda byla zatéZ lepkem dostate¢nd, zvlast u

pacienta, ktery jiz ma v rodiné diagnostikovanou celiakii (34).

1.3.8 Formy

1.3.8.1 Klasicka forma

Celiakie u malych déti se projevuje opozdénym riistem a neprospivanim,
opozdénou osifikaci, malnutrici s nadmutym bfiskem a prijmy, hypovitamindézou,
nedostatkem Zeleza a vapniku a ztoho vyplyvajicimi poruchami. PIn¢ rozvinuté

onemocnéni je charakterizovano malabsorbci tuki, anémii a zvySenou krvacivosti.

1.3.8.2 Atypicka forma

Forma, kterd se projevuje pouze ptiznaky, které nejsou pro toto onemocnéni
typické. Pacient ani lékaf si je nemusi spojit s onemocnénim stfeva, piipadné
pfevladnou pfiznaky ptidruzenych chorob. Mezi atypické ptiznaky muize patiit
metabolickd osteopenie, nejasnd anémie, vahovy ubytek, Gnavovy syndrom, aftézni

stomatitida a epilepsie.

1.3.8.3 Silentni celiakie

Tato bezptiznakovd forma celiakie unikd pozornosti, avSak sliznice tenkého
stteva je typicky poskozena a v krvi se nachazi protilatkova odpoveéd’. I u této formy
muze postupné dojit ke vzniku komplikaci, proto je nutné objevit pacienty s touto

formou.
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1.3.8.4 Latentni celiakie
P11 této formé celiakie je ndlez z biopsie stievni sliznice normalni, ale pfi odbéru
serologickych markera jsou typické protilatky proti endomysiu nebo transglutamindze

pozitivni (16).

1.3.8.5 Duhringova herpetiformni dermatitida

Jednd se o kozni projevy nesnaSenlivosti lepku, zpravidla loziskovy vysev
drobnych, siln¢ svédivych puchyikl. Loziska se nejCastéji vyskytuji v okoli velkych
kloubt a dale na ramenou, hyzdich, zapésti a licnich kostech. Onemocnéni se projevuje
nejcastéji u dospivajicich ¢i Vvrané dospélosti. Pfitomnost zazivacich obtizi
zpusobenych lepkem je pouze u desetiny pacienti s Duhringovou dermatitidou. Pokud
je ptitomno stfevni postizeni, oproti celiakii mize jit pouze o loziskovou formu (13).
Pficiny této formy celiakie nejsou zatim znamy, postizeni jsou ¢astéji muzi nez zeny.
Duhringovou dermatitidou muze trpét i pacient, ktery méa diagnostikovanou klasickou

formu celiakie. Diagnostika a 1é€ba probiha u obou onemocnéni stejné (5).

1.3.9 Komplikace a pfidruzena onemocnéni

Celiakie se ¢asto sdruzuje s jinymi autoimunitnimi chorobami. Jejich vyskyt je u
celiak®i 10-30x ¢asté&jsi neZ u ostatnich jedinct. Casté je sdruzeni celiakie s autoimunitni
tyreoiditidou a s diabetem 1. typu. Celiakie se mize k diabetu pfidruzit az na druhém
misté. Proto se doporucuje u diabetika opakovat screeningové vySetfeni. Mezi dalsi
choroby se zahrnuje autoimunitni hepatitida, sklerotizujici cholangitida nebo primarni
biliarni cirhdza (8). K dalsim moznym komplikacim u nelééené celiakie patii zvysSeny
vyskyt nddorovych onemocnéni a to pfedevSim karcinomy travici trubice. K poSkozeni
sttev miize dojit uz velmi malym mnozstvim lepku a riziko nddorového onemocnéni

desetindsobné stoupne. Pokud se bezlepkova dieta dodrzuje, neni riziko maligniho
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bujeni vyssi nez u zdravé populace (23). S celiakii se nejcastéji sdruzuje karcinom jicnu,
lymfomy a adenokarcinom stfeva. Refrakterni sprue je dalsi komplikaci nelécené
celiakie. Onemocnéni zpocatku dobie reaguje na eliminaci lepku, ale po urcité dobé bez
symptomu se muze dostavit relaps, ktery nereaguje ani na ptisnou bezlepkovou dietu.
Refrakterni sprue muize piejit v T-bunéény lymfom se Spatnou prognédzou (7). Dalsi
zavazna komplikace je ulcerativni jejunoileitida s rizikem krvaceni a perforace stfeva
(20).

1.3.10 Lécba

Lécba celiakie je kauzalni a spociva ve striktnim odstranéni lepku z potravy.
V uvodu se doporucuje i omezeni mlécné bilkoviny, protoze aktivita laktdzy je snizena
zanétlivym procesem. Vylouceni glutenu ze stravy vede k rychlé upraveé ptiznaki a ke
zlepSeni stavu. Pokud samotnd bezlepkova dieta u tézSich forem celiakie nestaci,
pfechodné se podavaji kortikoidy a podplrna terapie vitaminy a mineralnimi latkami.
Nejcastéji je nutné suplementovat vapnik a Zelezo.

Po vylouceni lepku se u déti projevi i stabilizace psychického stavu a soucasné
se upravi i vahovy ubytek. K normalizaci opozdéného riistu dojde béhem 1 az 2 let.
Bezlepkova dieta se musi dodrZzovat do konce zivota, jinak hrozi komplikace. UZ pfti
poziti malého mnozstvi glutenu opét vede k imunitni reakci a poSkozeni stievni sliznice
(28). Klinicka odpovéd’ na bezlepkovou dietu nastava béhem nékolika tydnd. U déti se
stfevni sliznice obvykle vrati do normalu pfiblizné do 6 - ti mésicti. Nicméné
bezlepkova dieta je pfisny rezim, ktery vyZzaduje celozivotni vylouceni surovin, potravin
a napoju obsahujici lepek, to vyZaduje vyznamnou a trvalou zménu Zivotniho stylu.
V této situaci je zadouci kazdé rozSifeni sortimentu potravin o alternativni obiloviny.
Nazor na oves, ktery zvySuje nutricni hodnotu diety, zlstava nadale kontroverzni
zdivodu jeho kontaminace jinymi obilovinami (27). Obilniny obsahujici lepek a
vSechny vyrobky z nich pfipravené musi byt z bezlepkové diety vylouceny. U pacientli
sceliakii je téz nebezpené pouzivani potravin, které mohou byt Ilepkem

kontaminovany. Jedna se pfedevsim o vyrobky, které se vyrabi ve stejném provoze jako
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vyrobky z lepkové mouky. Tyto potraviny nemohou byt oznaovany jako bezlepkové
(16).

Mezi povolené potraviny se fadi pfirozené¢ bezlepkové suroviny jako brambory,
ryze, kukufice, pohanka, s6ja, lusténiny, amarant, proso (jahly), ¢irok, quinoa a vyrobky
z nich. Dale tuky, mléko, vejce, maso, zelenina, ovoce a jednodruhova kotfeni. Také
vSechny suroviny oznac¢ené symbolem pieskrtnutého klasu (obr. 3), potraviny oznacené
jako ,,bezlepkové* nebo ,,bez lepku*, takové potraviny ve 100g obsahuji 1 mg gliadinu
=2 mg lepku.

U potravin s velmi nizkym obsahem lepku je to 5 mg gliadinu (10 mg lepku) na
100g vyrobku. Bez ohledu na to, zda jsou vyrobeny z pfirozen¢ bezlepkovych obilnin
¢i obilnin obsahujici lepek. Pfi konzumaci takovychto potravin je dulezité¢ sledovani
celkového denniho ptijmu lepku v dieté. Denni davka kolem 10 mg gliadinu je relativné
bezpecna, zplisobuje sice zmény na sliznici tenkého stfeva, ty jsou vSak jen docasné.
Davka jiz kolem 50 mg gliadinu vyvolava relaps celiakie (17).

Nevhodna je konzumace pSenice, jeCmene, zita, ovsa a vyrobkll z nich. Déle
vyrobkil a potravin obsahujicich mouku jako ptidavek. Polévky, omécky, dresingy,
strouhankové obaly, vyrobky zbrambor (knedliky, placky), uzenaiské wvyrobky,
cukrovinky, napoje, hotova jidla, pomazanky a nékteré syry. Pokud neni mozné zjistit
piesné slozeni, je lepsi se takovym vyrobkiim vyhybat (10).

Existuji vyrobky, u kterych neni na obalu piesné oznaceno jejich sloZeni a lepek
zde mlze byt pfidan k pfirozen¢ bezlepkové suroviné v podobé psSeni¢ného, zitného a
jecného Skrobu. PSenicny Skrob v bezlepkovych potravindch lze akceptovat jen ve
vyrobcich, které jsou testovany na stopy gliadinu. Stejné diskutovanym tématem jsou
Skroby, pokud neni na etiketé oznaceny druh rostlin, ze které byl skrob vyroben, nelze
jej uzivat v dieté. Jedna se o rizné krémy, jogurty, zmrzliny, misli ty¢inky, kukufi¢né a
bramborové lupinky, kecupy, majonézy, hoicice, polévkova koteni, bujony, tatarskeé,
worcesterové a dalS§i omacky, dresinky, instantni polévky, Caje, kavy, instantni
bramborové kase, bonbony (hlavné plnéné), zelé, marmelady a dzemy (22).

Na problematiku aditiv ozna¢ovanych pismenem ,,E“ a Cislem jsou rtzné

nazory, prestoze v nékterych mohou byt pfitomny stopy lepku, které jsou ale velmi malé
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(do 5 mg/100 g potraviny). Jedna se o emulgatory, barviva, stabilizatory a uméla
sladidla (1). V zemich EU muze byt lepek pfidavan do potravin jako zahustujici latka
nebo pro zvySeni proteinit v potravin€ do nizkotuénych vyrobkl. Neékteré zdroje
uvadéji, Zze vSechna aditiva jsou bezlepkova, Casto tak dochazi k mateni spotiebitele
(10).

Vedle dodrzovani bezlepkové diety bychom u ditéte méli dbat na zdravou,
vyvazenou stravu. Doporucit lze vSechny potraviny, které zbytecné nezatézuji a
nedrazdi stievo. Tézce stravitelna, ostra nebo kyseld jidla nahradime jemnymi jidly a
jidly bohatymi na vlakninu. V pocatecni fazi je tedy vhodné se vyhnout nadymavym
potravinam typu kapusta, cibule, porek a luSténiny. Pfi potizich s travenim tukl je
vhodné piejit na lehce stravitelné mastné kyseliny se stfedn¢ dlouhym fetézcem.

Bezlepkova strava kojencli a malych déti nepfedstavuje normalné zadné vétsi
potize. Problém muze nastat, kdyz dité objevi rozdily mezi dovolenymi bezlepkovymi
jidly a zakazanymi klasickymi jidly. Proto je vhodné, aby se bezlepkové stravovala cela

rodina. Dité se tak nebude citit jiné a zvlastni (22).

1.3.11 Prevence

U déti se zvySenym rizikem vzniku celiakie se miize onemocnéni zabranit
prostfednictvim kojeni. Také nacasovani zavedeni lepku do stravy mize ovlivnit rozvoj
celiakie. Zavedenim lepku od 4 do 6 mésicti se piedpoklada nizsi riziko vzniku celiakie,
nez u zavedeni lepku pied dosazenim 3 mésice veéku (34). Kojeni by mélo pokracovat
minimalné 2 — 3 mésice po zavedeni malého mnoZzstvi lepku do stravy. Vyziva kojenim
je doporucovana nejméné do 6 mésicii véku ditéte z diivodu jeho tady projektivnich
ucinkd na mozny rozvoj celiakie. Kojeni snizuje mnozstvi podavaného lepku, ptsobi
preventivné na vznik gastrointestinalnich infekci a redukuje spoustéci mechanismy
celiakie (2).

Velkou roli v rozvoji celiakie hraje také stfevni mikrobiom, ktery je v ranych
fazich postizen toxicitou lepku. Proto dalsi preventivni opatfeni u predisponovanych

jedinct je jeho zlepSeni za pomoci probiotik. Bifidobacterium lactis je schopen
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inhibovat toxicky ucinek gliadinu na stfevni sliznici. Konzumace probiotik je také

vhodné jako naléhavé oSetfeni pii poruseni bezlepkové diety (14).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat obsah jidelnicktli po strance kvantitativni i kvalitativni u déti s celiakii

2.2 Vyzkumné otazky
Otazka 1: Jaky je denni pfijem energie a zivin u déti s celiakii?
Otazka 2: Jak jsou dostupné bezlepkové potraviny v prodejni siti?

Otazka 3: Jak je dostupna bezlepkova strava v zatizenich spole¢ného stravovani?
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace je pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Sbér dat probehl metodou sn¢hové koule a to zaznamenavani zkonzumované stravy a
napoji déti s celiakii po dobu 14 dni do zaznamové tabulky. Vysledky jsem zpracovala
v programu Nutriservis profesional a porovnala je s potiebou energie a doporu¢enym
dennim piijmem bilkovin, tukli, sacharidi a vyhodnotila celkovy denni piijem lepku
v Databazi bezlepkovych vyrobkii. Bylo také sledovano, jaky typ potravin respondenti
uptednostiuji, jaka je skladba jejich jidelnicku. Sbér dat je doplnén o dotaznik vyplnény
rodic¢i obsahujici odpovédi na otdzku stravovani ve Skolnich zatfizenich a o dostupnosti
bezlepkovych vyrobki na trhu. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany formou tabulek,

kde je uveden 1 doporuceny piijem pro jednotlivé ziviny u daného respondenta.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli déti s celiakii, jejichZz rodice méli zijem o
spolupraci na vyzkumu a sami m¢ kontaktovali. Prosbu jsem uvefejnila na vetejnych
skupinach sdruzujici celiaky. Tabulky pro zaznam jidelni¢ku byly rozeslany e-mailem
rodi¢im. Vyzkumny soubor je 7 déti s celiakii, z toho 5 chlapct ve v€ku 9, 13 a 14 let a

2 divky ve véku 10 a 14 let.

25



4. Vysledky

4.1 Respondent ¢. 1

Chlapec, veék 14 let, vazi 42 kg a méti 152 cm. Chlapci byla diagnostikovana
celiakie ve 14 - ti letech, m¢l Casté stievni obtiZze a nepiibyval na vaze. V rodiné zadny
pfimy piibuzny na celiakii netrpi - pouze otcovy dvé tety a jejich déti. Nyni po
dodrzovani bezlepkové diety pribral cca 10 kg a stolici ma normalni. Matka kupuje
vyhradn¢ bezlepkové uzeniny, pecivo a sladkosti. Pe¢ivo a chléb kupuje v pekarné,
sladké pecivo a pizzu pec¢e doma z mouky Jizerky. Ve Skolni jideln¢ se chlapec stravuje
jen vyjime¢né, pokud je v nabidce ptirodni maso/ryba a z ptiloh ryZe nebo brambory.
Matka udava vyssi finan¢ni naklady na bezlepkovou stravu, z finan¢nich divodi nelze
takovou stravu pripravovat celé rodin€, na druhou stranu je ¢asové naro¢né piipravovat

jak bezlepkovou stravu a stravu pro zbytek rodiny.

Tabulka €. 1 - doporucené mnozstvi energie, bilkovin, tukd, sacharidi a lepku za 24
hod.

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
11 200 kJ 0,9 g/kg 35% 55 % max. 20 mg
2 700 kcal 389 155,2 g 268,59

Zdroj: (17, 32)

Tabulka €. 2 - primér denniho pfijatého mnozstvi energie, bilkovin, tukd, sacharidi a

lepku za 1. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
13 893 kJ 85,2 g 94,39 53199 12,7 mg
3 305 kcal

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka €. 3 - primér denniho pfijatého mnozstvi energie, bilkovin, tuki, sacharidl a

lepku za 2. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
12 484 kJ 69,99 110,6 g 416,8 g 13,66 mg
2 891 kcal

Zdroj: viastni vyzkum

Zhodnoceni: Z vysledkll vyplyva, ze pfijem energie je vyssi, nez je doporucena
hodnota. Pfijem sacharidi je v 1. tydnu navysen bez 6,9 g o dvojnasobek, v 2. tydnu je
pfijem navySen o 148,3 g sacharidi. Bilkoviny jsou zvySeny vice neZ o dvojnasobek na
rozdil od pfijmu tuka, ktery je deficitni. Hodnota pfijatého lepku je vyssi, ale stale se

pohybuje v norm¢.
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4.2 Respondent ¢. 2

Chlapec, vék 9 let, vaha 32 kg, 135 cm vysky. Casto trpél na priijmy, zvraceni a
kiecovité bolesti biicha a v 7 letech se potvrdila diagndza celiakie, kterou ma jak jeho
otec, tak star$i bratr. Chlapec sam jesté trpi alergii na bilkovinu kravského mléka, jako
disledek alergie dochazi k projeviim anémie. Nyni pfi dodrZzovéani bezlepkové diety se
citi dobfe. Matka ptipravuje stravu do Skoly, ve Skolni jidelné totiz pro celiaky nevafi.
Po finan¢ni a Casové strance je to 1 pies piispévek od VZP velmi narocné, kazdy den
piipravuje obédy a pece pecivo. Kupuje vyhradné bezlepkové sladkosti z Globusu,

stejné jako salamy a sekanou.

Tabulka ¢. 4 - doporu¢ené mnozstvi energie, bilkovin, tuki, sacharidi a lepku za 24

hod.

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
7900 kJ 0,9 g/kg 35 % 55 % max. 20 mg
1 900 kcal 299 107,89 190 g

Zdroj: (17, 32)

Tabulka €. 5 - primér denniho pfijatého mnoZzstvi energie, bilkovin, tuki, sacharidl a

lepku za 1. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
10 718 kJ 62,59 7899 4149¢ 7,25 mg
2 595 kcal

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka €. 6 - pramér denniho pfijatého mnozstvi energie, bilkovin, tukd, sacharidt a

lepku za 2. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
12 129 kJ 81,49 106,3 ¢ 4184 g 6,93 mg
2 886 kcal

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni: Energeticky pfijem je vyrazné navysen, piijem bilkovin a sacharid

piesahuje doporucené hodnoty vice nez dvojnasobné. Ptijem tukii je naopak v 1. tydnu

snizen a v 2. tydnu se pohybuje v norm¢. Ptijem lepku je vyhovujici.
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4.3. Respondent ¢. 3

Chlapci ve véku 13 — ti let, vahy 40 kg a vysky 150 cm byla celiakie
diagnostikovana jiz ve véku 3 let. Plakaval, nerostl, zvracel a mél bolesti bticha, trpél na
Casta chiipkova a zanétlivd onemocnéni, pretrvavajici je alergie na pyly a roztoce. Po
dodrzeni bezlepkové diety ma jen obCasné prijmy a zacpy. Stravuje se ve Skolni jidelné,
tam jsou ochotni vafit bezlepkovou dietu. Dieta je podle matky velmi financné naro¢na,
ale dostupnost potravin je 0 mnoho lepsi nez v pifedchozich letech. Prestoze matka zna
mnoho bezlepkovych vyrobkl, musi stdle kontrolovat slozeni a klast pozornost na
aditiva, kdy né€které obsahuji lepek, protoze vyrobci Casto méni sloZeni vyrobkd.

Problémem je, Ze se malokdo z rodiny nebo znamych orientuje ve vhodnosti potravin.

Tabulka ¢. 7 - doporu¢ené mnozstvi energie, bilkovin, tukii, sacharidi a lepku za 24
hod.

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
11 200 kJ 0,9 g/kg 30-35% 55 % max. 20 mg
2 700 Kkcal 3649 136,19 268,59

Zdroj: (17, 32)

Tabulka ¢. 8 - praimér denniho pfijatétho mnozstvi energie, bilkovin, tukl, sacharidi a

lepku za 1. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
10 869 kJ 81,1g 1076 ¢ 333,89 6,84 mg
2 629 kcal

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 9 - praimér denniho pfijatého mnozstvi energie, bilkovin, tukd, sacharidt a

lepku za 2. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
10 815 kJ 92,59 121g 288,59 6,29 mg
2 625 kcal

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni: Energeticky piijem, piijem tuki a sacharidii je vyhovujici stejné

jako ptijem lepku. Pfijem bilkovin je naopak navysen vice nez dvojndsobné.
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4.4 Respondent ¢. 4

Divka ve véku 10 let, métici 140 cm a vazici 38 kg byla diagnostikovana pro

celiakii ve tfech letech na zaklad¢ stfevni biopsie, piestoZze byla v akutni fazi

onemocnéni, tak v krvi nebyly zaznamendny zadné protilatky. M¢éla casté prijmy,

zvracela, ubyvala na vaze, byla unavend a méla anémii. V rodin€ nebyla celiakie

nikomu dalsimu diagnostikovana. Nyni po dodrzovani bezlepkové diety se citi dobfe.

V zatizeni spolecného stravovani nebyli ochotni pfipravovat bezlepkovou dietu a ani

servirovat pfipravenou stravu z domova. Podle matky je dieta ¢asové i financné

naro¢na. Potraviny objednéva ptes internet nebo jezdi do specializované prodejny do

meésta.

Tabulka ¢. 10 - doporu¢ené mnozstvi energie, bilkovin, tukd, sacharidi a lepku za 24

hod.
Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
8 500 kJ 0,9 g/kg 35 % 55 % max. 20 mg
2 000 kcal 3449 109,8 ¢ 204,79

Zdroj: (17, 32)

Tabulka €. 11 - praimér denniho piijatého mnozstvi energie, bilkovin, tuki, sacharida a

lepku za 1. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
10712 kJ 6799 74,89 40259 10,11 mg
2 528 kcal

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka ¢. 12 - pramér denniho pfijatého mnozstvi energie, bilkovin, tukl, sacharidd a

lepku za 2. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
7701 kJ 59¢ 57,1¢g 290,19 5,62 mg
1 890 kcal

Zdroj: viastni vyzkum

Zhodnoceni: Energeticky pfijem je v 1. tydnu navySen 0 2 212 kJ, v 2. tydnu je

naopak snizen o 799 kJ. Ptijem bilkovin je dvojnasobné navysen stejné jako sacharidy

Vv 1. tydnu. Hodnoty sacharidt jsou v 2. tydnu navySeny o 85,4 g oproti ptijmu tukd,

ktery je deficitni (v 2. tydnu znatelngji). Pisun lepku nepiekracuje hrani¢ni hodnotu.
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4.5 Respondent ¢. 5

Chlapci ve véku 13 let, vysky 176 cm, vahy 54 kg byla celiakie diagnostikovana
v 10 - ti letech. Nem¢l Zadné pfiznaky, ale dlouhou dobu mél zvysené hodnoty jaternich
testll a chodi na pravidelné odbéry. A protoze takové déti byvaji pozitivni na celiakii,
byl jednou odeslan vzorek krve na protilatky proti celiakii. Na onemocnéni se tedy
pfislo nahodou. Matce i otci vySly protilatky negativné. Déle je syn sledovan pro
zvySené¢ parametry hormonti §titné zlazy, zatim je bez medikace. Po dodrzovani
bezlepkové diety je syn bez problémi. Ve skolni jidelné se nestravuje, jidla ptipravuje
matka z domova. Bezlepkova dieta je podle matky finan¢né€ naro¢na, ale nijak vyrazné
neomezuje rodinny rozpocet. Dostupnost potravin je perfektni, bezlepkovy sortiment se

wewr

si jiz zvykla a nevidi to jako omezujici.

Tabulka ¢. 13 - doporu¢ené mnozstvi energie, bilkovin, tukt, sacharidi a lepku za 24

hod.

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
11 200 kJ 0,9 g/kg 35 % 55 % max. 20 mg
2 700 kcal 499 146,3 ¢ 277,79

Zdroj: (17, 32)

Tabulka ¢. 14 - pramér denniho pfijatého mnozstvi energie, bilkovin, tuk, sacharidd a

lepku za 1. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
13 994 kJ 102,2 ¢ 1231 ¢ 47759 10,7 mg
3 315 kcal

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka €. 14 - primér denniho pfijatého mnozstvi energie, bilkovin, tukt, sacharidi a

lepku za 2. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
16 525 kJ 101,3 ¢ 150,2 ¢ 559,59 11,49 mg
3920 kcal

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni: Pfijem bilkovin je opét dvojnasobné zvyseny stejné jako sacharidy.

Energeticky piijem je také nadmérny, znatelngji v 2. tydnu, kdy je navySen dokonce o

5 325 kJ. Ptijem lepku a tukd se pohybuje v normalnich hodnotach.
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4.6 Respondent ¢. 6

Divce ve ve€ku 14-ti let, vysky 150 cm a vahy 50 kg byla nedavno
diagnostikovana celiakie, méla nizky vzrist, jiné ptiznaky se neprojevily. Celiakie byla
diagnostikovana 1 jeji sestfe na podkladé skreeningu pfibuznych. Dale mé divka alergii
na pyly, prach, roztoCe a plisné, ma snizenou imunitu, nedostatek vit. A a D,
pietrvavajici bradavice a zhor$ené akné. Skolni jidelna neposkytuje bezlepkovou stravu,
divka si do Skoly nosi suchy obéd Vv krabicce nebo obédva az doma po ptichodu ze
Skoly. Matka uvadi casovou naro¢nost, musi dcefi denn¢ vafit obédy a vecete. Financné
vychazi bezlepkovd strava 2 — 3x drdz oproti piedeslému stravovani v jidelné.
Dostupnost potravin je vcelku dobrd, potraviny objednava pies internet a tydné
navstévuje 5 - 6 specializovanych obchodii, coz je Casové problematické. Dcera
posledni dobou nema chut’ na maso, matka proto klade diiraz na vybér potravin a vari

pro dceru bezmasa jidla.

Tabulka ¢. 15 - doporuc¢ené mnozstvi energie, bilkovin, tukt, sacharidi a lepku za 24

hod.

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
9400 kJ 0,9 g/kg 30-35% 55 % max. 20 mg
2 200 kcal 459 191,7 ¢ 2339

Zdroj: (17, 32)

Tabulka €. 16 - pramér denniho piijatého mnozstvi energie, bilkovin, tuki, sacharida a

lepku za 1. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
8 875 kJ 84,79 94,89 254,4 ¢ 5,8 mg
2 084 kcal

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 17 - prumér denniho pfijatého mnozstvi energie, bilkovin, tukt, sacharidd a

lepku za 2. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
8522 kJ 82,1¢g 85,6 g 249,79 6,57 mg
1 975 kcal

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni: Pfijem energie je lehce deficitni, pfijem tuki je snizen o polovinu

doporucené hodnoty oproti bilkovinam, které jsou dvojnasobné navySeny. Piijem

sacharidu a lepku se pohybuje v normé.
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4.7 Respondent ¢. 7

Chlapci ve véku 9 let, vysky 135 cm a vahy 32 kg byla celiakie diagnostikovana
ve 3 letech. Celiakie probihala skryté, od 1,5 roku nerostl a nepfibyval na vaze, rodice
ptiznaklim nekladli velkou pozornost, mysleli si, Ze je jen mensiho vzristu. Pozdéji
zacal malo jist, pit a Casto spal. Navstivili tedy mnoho 1¢ékatfi a nakonec chlapci byla
diagnostikovana celiakie. Nikdo dal$i z rodiny celiakii nema. Po nasazeni bezlepkové
diety se stav upravil a chlapec se citi vyborng. Stravuje se ve Skolni jideln¢, matka se
zafizenim spolupracuje a vaii napi. knedliky a pece buchty. S pfipravou diety nema
matka Zzadné véEtsi problémy, uvadi, ze ji zvladd v pohodé. Financné je dieta sice

Vewr

Vv akci a pies internet.

Tabulka ¢. 18 - doporuc¢ené mnozstvi energie, bilkovin, tukti, sacharida a lepku za 24
hod.

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
7900 kJ 0,9 g/kg 35 % 55 % max. 20 mg
1 900 kcal 299 107,79 190,1 g

Zdroj: (17, 32)

Tabulka €. 19 - primér denniho pfijatého mnozstvi energie, bilkovin, tukd, sacharidi a

lepku za 1. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
11173 kJ 81,2¢g 102,4 ¢ 360,39 6,67 mg
2 583 kcal

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka ¢. 20 - pramér denniho pfijatého mnozstvi energie, bilkovin, tukl, sacharidd a

lepku za 2. tyden

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Lepek
9436 kJ 65,5 g 84,39 31549 5,17 mg
2 251 kcal

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni: Energeticky pfijem je vyrazné navysen zejména v 1. tydnu a to o

3 273 kJ, sacharidy jsou také navyseny, bilkoviny dokonce dvojnasobné. Naopak piijem

tukd a lepku se pohybuje v normalnich hodnotach.
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5. Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat obsah jidelnicki u déti s celiakii po
strance kvantitativni 1 kvalitativni. Vyzkumny soubor byl tvofen 7 respondenty, 5
chlapci ve vé€ku 9 aZz 14 let a dvéma divkami ve v€ku 10 a 14 let. Respondenty jsem
ziskala metodou sné¢hové koule na Facebookovych skupinach sdruzujicich celiaky, kde
jsem pozadala rodice o ti¢ast na mém vyzkumu.

Rodice, majici zajem o spolupraci mé& zkontaktovali a byli pozadani o vyplnéni
14 - ti dennich zaznami jidelnicku jejich ditéte - celiaka. Jednotlivé potraviny a jejich
mnozstvi ziskané ze zdznamu jsem zadavala do programu Nutriservis profesional, ktery
vyhodnocuje piijem energie, bilkovin, tuki a sacharidi. Vysledné hodnoty jsem
porovnala podle referen¢nich hodnot pro pfijem Zivin. Dale jsem pracovala s Databazi
bezlepkovych vyrobki, ktera na rozdil od programu Nutriservis obsahuje informace o
mnozstvi lepku v bezlepkovych potravinach. Cilem prace s databazi bylo zjistit, zda
mnozstvi piijatého lepku za den nepiesahuje doporu¢enou hodnotu. V databazi je pouze
omezené mnozstvi bezlepkovych produktii — pomoci programu jsem mohla vyhodnotit
pouze cca 1/3 zkonzumovanych potravin, tudiz nastal problém pii vyhodnocovani
piijatého lepku za den.

Zaznamy jidelnicku mohou byt zkreslené, pokud rodie velikost porci pouze
odhadovali nebo také z diivodu stravovani ditéte v zafizenich spolecného stravovani,
kde nebylo mozné zjistit velikost porce. VéEtSina rodict byla ve vypliovani jidelnicku
celkem pecliva a potraviny zaznamenavala po jejich zvazeni nebo také odkazovali na
jednotlivé receptury pokrmil. Nasli se také rodice, kteti do jidelnicku hmotnost potravin
vilbec nezaznamenavali nebo neudavali piesnou specifikaci dané potraviny (napf.
tucnost mléka a mléénych vyrobki), takové vysledky jsou vice zkreslené. Pokud déti
vypracovaly zaznamy samy, op¢t mohlo dojit ke zkresleni z divodu zpétného
zaznamenavani nebo neodhadnuti velikosti porce. Zaznam stravy jsem doplnila o
dotaznik pro rodice se sedmi otevienymi otdzkami napft. ,,V kolika letech byla Vasemu

ditéti diagnostikovana celiakie?* nebo ,,Stravuje se Vase dit¢ v jideIn¢? Nastal né&jaky
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problém pfi nahlaSeni bezlepkové diety?*. Ziskané informace mi pomohly vytvofit si
pfedstavu o jednotlivych respondentech a jejich kvalité Zivota s celiakii.

Porovnanim pfijmu energie u celiaki s doporuc¢enymi dennimi hodnotami
piesahuje vétSina respondentl sviij doporuceny energeticky pfijem na den o cca 1 000
az 2 000 kJ, ale dokonce i 0 5 000kJ, coz se objevilo u dvou chlapcii. Pouze jedna divka
vegetarianka a jeden chlapec méli primérny energeticky piijem za jeden tyden nizsi nez
je doporucend hodnota. Tato divka méla v 1. 1 2. tydnu piijem energie rozdilny pouze o
353 kJ. Druha divka ma v prvnim tydnu nadmérny piisun o 2 200 kJ a v 2. tydnu nizsi o
800 kJ nez je doporucena hodnota. Jelikoz v databazi programu Nutriservis profesional
chybi cela fada potravin jak bezlepkovych tak klasickych, musela jsem hledat i v jinych
databézich. Dale obsahuje nepiesné nebo chybéjici nutriéni hodnoty u jednotlivych
potravin, proto i z tohoto divodu mohou byt vysledky nepiesné.

Z vysledki je patrné, ze vSichni respondenti piesahuji doporuc¢enou hodnotu
prijmu bilkovin, ve vétsin¢ pripadli az dvojnasobné. DéEti ¢asto konzumuji maso, masné
vyrobky, vejce, mlééné vyrobky a kukuficné téstoviny, které jsou hlavnim zdrojem
bilkovin. Ackoliv se ve vyzkumném souboru nachazi také jedna vegetaridnka, u niz by
se predpokladal niz$i pfijem bilkovin, je tato hodnota rovnéz dvojnasobna z divodu
casté konzumace mlécnych vyrobkii. U zadného respondenta se piijem bilkovin neblizil
ani zdaleka doporu¢enému piisunu pro tuto veékovou skupinu, ktery je podle
referen¢nich hodnot pro pfijem zivin 0,9 g/kg/den (32). Myslim si, ze mezi rodici stale
koluje nazor, ze bilkovin pro rostouci organismus neni nikdy dost. Ov§em nadmérny
piijem bilkovin zatézuje funkci ledvin a zvySuje glomeruldrni filtraci. Pfijem
zivocisnych bilkovin je také spojen s pfijmem tuki, proto bych doporucila zejména
omezeni pfijmu tuéného masa a uzenin, ktery byly Castym ptikladem zdroje bilkovin
(30).

Z vysledkt déle vyplyva, Ze pfijem tukli je u veétSiny respondentd nizsi, nez je
doporucena hodnota, vétsinou o 20 - 30 g, pouze u chlapce s vysokym pfijmem energie
je hodnota tukti v normé. U obou divek je ptijem tukt dokonce na poloviné doporucené
denni davky. Dé&ti maji zvySenou energetickou potiebu, ktera se pokryvd prevazné

pfijmem tukl v potravé. Nasycené MK by nemély tvofit vice nez 1/3 celkového piisunu
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tuku (31). Doporuéila bych zvysit ptisun kvalitnich tukd a oleji na tkor snizeni piijmu
SAFA, jedna se ptedevsim o piisun rostlinnych oleji s vhodnym pomérem w3 a w6 MK
5 : 1 — 1,5 napt. fepkovy, olivovy nebo sdjovy olej (30). Tuky jsou u rostouciho
organismu nedilnou slozkou nutrice, jsou dilezitym zdrojem energie, nosicem vitamint
rozpustnych v tucich, souc¢dsti bunéénych membran a vychozi materidl pro tvorbu
hormont, nosi¢ nezbytnych MK (24).

Nejvétsim problémem je vysoky pifijem sacharidii vétSinou az o dvojnasobek.
Doporuc¢ena hodnota pro piijem sacharidi je 55% energie, pouze u chlapce s nizSim
energetickym piijmem a vegetaridnky se pfijem sacharidi pohybuje kolem doporucené
ruznych sladkosti, limonad, ochucenych vod a sladkého peciva. Tyto potraviny obsahuji
pfedev§im rozpustné nizkomolekuldrni cukry a jsou pro jejich nizkou hustotu Zivin
oznacovany jako ,,prazdné kalorie”“ (30). Bezlepkové pecivo a téstoviny jsou sice
z velké casti tvofeny sacharidy, ale jedna se predevSim o sacharidy komplexni
obsahujici také vlakninu, kterd by neméla byt celiaky opomijena.

Pti praci s Databazi bezlepkovych vyrobki, kterd obsahuje omezené mnozstvi
produktl, nastal problém pii vyhodnocovani mnozstvi pfijatého lepku za den. V
databazi se mi podafilo vyhodnotit pouze asi 1/3 potravin od kazdého respondenta.
Vypocet ptijatého lepku za den jen z vyrobk, které databaze obsahuje je tedy zkresleny
a miZe nam dat o mnozstvi pfijatého lepku jen pfibliznou ptedstavu. I pfi takovém
poloviénim vyhodnoceni vykazovali dva chlapci pomémné vysokou hodnotu
zkonzumovaného lepku, jeden okolo 11 mg a druhy dokonce 13 mg. Pokud bych tedy
vyhodnotila v§echny potraviny, mohli by tito chlapci maximélni doporu¢enou hodnotu
20 mg lepku/den lehce ptekrocit (17). U ostatnich respondentti se hodnota pohybovala
od 5,17 do 10,11 mg. Dosla jsem ke zjisténi, Ze pfirozené nebo méné opracované
bezlepkové potraviny obsahuji velmi malé mnozstvi lepku oproti bezlepkovym
potravindm vysoce zpracovanych. Nejvice lepku obsahuji sladké limonady a dzusy
(napt. 500 ml Coca coly obsahuje 5,9 mg lepku). Hodnoty nejsou nijak zavratné, ale

pokud je dité¢ zvyklé pit vétsi mnozstvi sladkych limondd a dzust, mohou doporuc¢enou
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hodnotu piekrocit. Mnozstvi lepku je tedy zavislé na stupni primyslového zpracovani
potravin.

Na vyzkumnou otazku €. 2 ,,Jak jsou dostupné bezlepkové potraviny v prodejni
siti?“ v dotazniku odpovédeli rodice kladn€, dostupnost potravin se v poslednich letech
zlepSila stejn€ jako stale se zvétSujici sortiment. V dnesSni dobé jiz existuje fada
specializovanych prodejen jak kamennych tak internetovych, bezlepkové vyrobky lze
také nakupovat v supermarketech, kde jsou zatfizeny koutky s vyrobky vhodnymi pro
celiaky i v mensich obchodech ve méstech. Problém uvadi jedina respondentka, ktera
tydné navstévuje 5 — 6 specializovanych obchodll a nakupuje také pies internet, aby
sehnala rozmanity sortiment vyrobkl. Dostupnost podle ni je dobrd, ale na ukor ¢asu,
ktery musi vynalozit. Rodice také Casto nakupuji bezlepkové potraviny pies internet
nebo v akci, nebot’ bezlepkové stravovani je oproti b&Znému znatelné¢ financné
naro¢néjsi.

Otazka ¢. 3 se zabyvala dostupnosti bezlepkové stravy v zafizenich spolecného
stravovani. Podle dotaznikli se pouze dvé déti stravuji ve Skolnich jidelnach, matka
jednoho z nich dokonce s jidelnou spolupracuje a ptipravuje napi. bezlepkové knedliky
¢i buchty pro svého syna, které jsou nasledné servirovany. Jedno dit¢ se v jidelné
stravuje jen vyjimecné a to pokud je na jidelnicku maso nebo ryba pfipravend na
pfirodni zplsob a jako pfiloha ryze ¢i brambory. Pro zbylé 4 déti Skolni jidelna
bezlepkové stravovani neposkytuje, déti si nosi obéd do skoly v krabi¢kach z domova
nebo se stravuji az po ptichodu ze Skoly, obédy jim chystaji rodice. Jedna respondentka
se snazila se zafizenim domluvit, ale to nebylo ochotno servirovat ani rodi¢em
informovanosti vefejnosti o této nemoci je velkym problémem stravovani se mimo
domov. Hlavné pro mladé celiaky jakozto pro rostouci organismus by méla byt dieta,
kterou pottebuje stale vice osob, dostupna v zafizenich spole¢ného stravovani. Donéaseni
si obédl v krabickach z domova je podle m¢ i pfes svou naro¢nost jedinym feSenim
ptestoze nedosahuje takového komfortu jako moznost stravovani ditéte v jidelné. Navic
rodi¢e takova piiprava stoji mnoho Casu a usili, pokud se jejich dité-celiak stravuje v

zafizeni spole¢ného stravovani, maji urcité o starost mén¢.
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U vétsiny déti jsem zaznamenala jidelni¢ek, ktery se vzdaloval zdravému
stravovani, ¢asto (I kazdodenn¢) bylo zafazovano velké mnozstvi sladkosti, sladkych
limonad, chipsti, sladkého peciva apod. Zaznamenala ¢astou konzumaci smazZenych
jidel, uzenin a celkové typickou ¢eskou kuchyni (knedliky, tu¢né masa) u nékterych déeti
byl tento zpisob stravovani vice patrny. Jako protiklad k nezdravému stravovani se jevil
pouze jeden chlapec a divka vegetarianka, v jejim zdznamu je patrny velky zajem o
zdravou vyzivu, zkouSeni novych a neobvyklych potravin a receptur z exotickych zemi.
Porovnanim s respondenty, ktefi o zdravou vyzivu pfi celiakii nejevi zdjem, je vidét
obrovsky kontrast v moznostech, jaké nabizi bezlepkové stravovani. Lze se stravovat
zdravé nebo naopak nezdravé, avSak myslim, ze pokud je rodina zvykla stravovat se
urcitym zpusobem, bude obdobnou stravu pfipravovat i svému ditéti - celiakovi. Pro
dit¢ je narocny samotny ptfechod na bezlepkovou dietu, kdy se zpravidla pouze
vyméiuji nevhodné vyrobky za vhodnou alternativu, ale stravovaci zvyklosti zistavaji
stejné. Pfechod na zdravéjsi alternativy nezdravych pokrmi a tudiz krok ke zdravéjsimu
zpusobu stravovani je vhodny jen pozvolna. Dité piiliS nezatézujeme zménami v
jidelnicku, v opacném piipadé¢ by se mohlo stit, ze dit€¢ bude nové zplsoby ve
stravovani odmitat, protoze to pro n¢j bude néco neznamého, co mu bylo naservirovano

na talif.
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6. Zavér

Bezlepkova dieta je pro celiaky zatim jedinym moZznym lécebnym postupem pro
udrzeni dobrého zdravi a podpory kvality Zivota. Téma bezlepkového stravovani je
velice aktudlni a pomalu se dostava do podvédomi Siroké veifejnosti. Tato prace byla
zaméfena na zmapovani jidelnicka déti trpicich na celiakii, konkrétné¢ se zabyvala
energetickou hodnotou stravy, obsahem bilkovin, tukii, sacharidii a v neposledni fad¢
hladinou pfijatého lepku pii bezlepkovém stravovani.

Z vysledkt vyplyva, ze vétSina déti ma dvojnasobné zvySeny piijem energie
oproti doporu¢enému dennimu ptisunu, pouze dvé déti — jedna divka a jeden chlapec
z vyzkumného souboru maji piijem nizsi, ale jen nepatrné. Stejny problém nastava i
S pfijmem sacharidii, opét tato divka a chlapec maji hodnoty sacharidii blizici se
doporucenim, zbylych 5 déti m& dvojnasobné zvySeny piijem sacharidii. Pfijem tuka
maji tyto déti naopak snizeny, vegetarianka dokonce o polovinu. Pouze chlapec se
zvySenym piijmem energie ma hodnotu tukti v normé. VétSina déti doporucenou
maximalni hodnotu pro pfijem lepku nedosahuje ani z poloviny. Pouze dva chlapci maji
vyssi hladinu lepku, 1 kdyz zohlednim to, Ze lepek jsem vypocitala pouze u 1/3 potravin
Z jidelnicku. Mohu fict, Ze pfijem lepku se zvySuje spolu s konzumem pramyslové
zpracovanych potravin, slazenych limonad a dzust.

Dostupnost bezlepkovych vyrobkll v prodejni siti je podle vSech rodicti dobra az
perfektni, nakoupit potraviny lze v dnes$ni dobé ve specializovanych obchodech,
v supermarketech, kramech ¢i na internetu. Nakupovani necini vétSin€ rodict problémy,
1 kdyz ¢asto musi vyuzit vice moznosti nakupovani, aby zajistili pestry jidelni¢ek pro
své dité. Nepiijemnou skute¢nosti je, ze zafizeni spole¢ného stravovani vétSinou
moznost bezlepkového stravovani nenabizi. Pouze dvé déti se pravidelné a jedno obcas
stravuji ve Skolnich jidelnach, zbylé Ctyii déti tuto moznost bohuzel nemaji.

Tuto problematiku jsem si vybrala, protoZze je pro mé velice zajimava, chtéla
jsem se o této nemoci dozvédét dalsi informace, navic je to problematika aktualni a stale
skryvad mnoho nevyieSenych otazek. Tato prace me velmi obohatila, vétim, ze poslouzi

K rozsifeni obzoru laické i odborné vefejnosti. Mohla by také pomoci k uvédomeéni si,
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pred jakymi problémy stoji celiaci v kazdodennim Zzivoté a tim mozné zméné ptistupu

stravovacich zatizeni k této zvétSujici se skupin€ osob.
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Priloha 1: Endoskopicky obraz celiakie (obr. 1) a normalni nalez (obr. 2)

Obr. 1

Zdroj: http://bezlepkovadieta.webgarden.cz/



Priloha 2: Histologické stupn¢ poskozeni stfevni sliznice u pacientii s celiakii

Totalni atrofie

Zdroj: http://www.bezlepkovadieta.cz/



Priloha 3: Oznaceni bezlepkové potraviny — preskrtnuty klas

Zdroj: http://www.bezlepkovadieta.cz/data/articles/down_431.jpg



Piiloha 4: Zaznamovy arch pro vyplnéni tydenniho stravovani

Zaznam jidelni¢ku
Praktické cast bakalarské prace bude zamétena na zmapovani stravovacich
navyku u déti s celiakii. Bude provedena pomoci téchto vyplnénych zaznami na 14 dni.
Vysledky budou zpracovany v programu Nutriservis bude porovnan s referen¢nimi
hodnotami doporu¢eného denniho piijmu bilkovin, tuki, sacharidf, vldkniny a energie a

dale s maximalnim doporu¢enym piijmem lepku.

Pohlavi ditéte:
Vek ditéte:
Vyska:
Vaha:
Datum zacatku zaznamenévani:
e do zaznamu rozepisujte jednotlivé suroviny a jejich mnozstvi pokud to je mozné
(u domaciho stravovani)
e do kolonky tekutiny a ostatni potraviny prosim zapisujte napoje a jidla

zkonzumovana mezi hlavnimi jidly

1. den Mnozstvi a druh zkonzumovanych potravin a napoju

Snidané

Presnidavka

Obéd

Svacdina

Vedere

2. velere

Tekutiny, ostatni




Piiloha 5: Dotaznik pro rodice déti s celiakii

M w0 e

o

V kolika letech byla Vasemu ditéti diagnostikovana celiakie?

Jaké mélo potize?

Trpi na celiakii n€kdo dalsi z rodiny?

Stitné zlazy, alergie)

Jaky je zdravotni stav nyni, jak se citi Vase dit¢?

Stravuje se Vase dité v jidelné? Nastal néjaky problém pii nahlaseni bezlepkoveé

diety?

. Jak zvladate bezlepkovou dietu? (finan¢ni, ¢asova naro¢nost, dostupnost a vybeér

potravin)



