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1. UvOD

V roce 2005 byla moji tehdy desetileté ficdiagnostikovana celiakie. Abych mohla
zajistit jeji radné dietni stravovani, musela jsem si sebadt informaci. R studiu €chto
informaci jsem zjistila, Ze je jich k dispozici k&l mnoZstvi. Od &deckych vyzkun, pres
informace pacientskych sdruzeni, po iniciativy jettimca.

Existuje fada dci, ale i obyejnych lidi w¥nujicich svoje Usili problematice celiakie.
Aktivni ¢lenové pacientskych organizaci i jednotlivci préadiarma, ve svém volnééase ve
prosgch pacieni s timto onemoaimim. Sowasti prace takovych organizaci je i poskytovani
informaci o terapii onemo¢ni. Pacienti jsou informovani formou tistych publikaci,
internetovych strdnek agdnések. Internet #igtupnil wdecké poznatky z vyzkumu, umoznil
ziskavani informaci ze zahr&nich zdroj.

Zasluhou dobrovolnikse zlepSuje informovanost nejen celiaiile i véejnosti. Zlepsuji
se i podminky prodzny denni Zivot celiak ,,Vyhledy dti i dosglych s celiakii jsou z roku
na rok pozitivijSi, pochopeni podstaty oneménha os¥ta se diky#iznym sdruzenim
zlepSuje “ (YOURLIFE, 2008).

BohuZel stejn jako je tomu u ostatnich informaci v dneSnim infamé presyceném
swté, je celiakalni pacient informacemi zahlcen. Jegthdium vyZzaduje mnohdasu pro
ziskani pozadovaného vystupu.cdécké poznatky jsou prezentovany formouweunou
odborné veejnosti a tak se celiak - laik p&tud ,ztraci .

Informace stasto odporuji a neni snadné ziskat jedné&zoa odpo¥d’ na rekteré otazky.
Rozhodla jsem se tedy touto bakakibu praci souidit informace v jednom zdroji, fiidit
je, analyzovat a jako vysledny produkt prace vgpvat jednoduchou a@hlednou edukani
pomicku, ktera bude slouzit nejen rowiagnostikovanym pacieinh, ale i nuténim
terapeutkdm v nemocnicich a |&gkych z#@izenich a jako pofitka pro vyuku v oboru

Kucha, ¢isnik.
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2. ROZBOR LITERATURY
2.1 CELIAKIE JAKO ZDRAVOTNI PROBLEM

Celikalni sprue je diagnostikovana ¥tské a zejména v dod8p populaci séasovym
prodlenim a steghje tomu se zahajenim kauzalni terapie bezlepkoveou. Tato skutanost
ovliviiuje nepiznivé praibéh onemocsni, vyskyt gidruzenych autoimunitnich chorob
i komplikaci a je zarovepricinou Spatné kvality Zivota ésto i socialni situace postizenych
osob (FRC A KOL., 2007,1).

2.1.1 Historicka data o celiakii

U celiakie, na rozdil od jinych nemoci, Izaaleat pa&atky onemocéni. V dok& kamenné
ve spolénosti loval a skraca, ktei se stravovali vyhradn masem, rybami, ovocem
a bobulemi, se tato patologie nevyskytovalgedPasi 10 000 lety Zala v oblasti blizkého
vychodu a v¢astech Turecka, Israele, Syrie, Jordanska, Irajwetse revoluce vSech dob:
domestikace a kultivaceiaznych rostlin pro vyzivové dely, predevSim obili, spotaé
s chovem zwat. Tato inovacegasto nazyvana ,, Neoliticka revoluce”éla nasledky
obrovského vyznamu, jak ve stravovani, tak v demiiigkych a sociélnich podminkéach.
Umoznila vznik spolénosti nezavislych na staléem hledani potravin.¢@an stravovacich
navyki spojena s polnim hospadévim a chovem dobytka, n€ma jen positivni vliv na
zdravi obyvatelstva. Paradaxse stale vic objevovaly projevy podvyzivy, na j@dstrag
kvuli nepredvidatelnosti sklizf) na strad druhé zavislost naékolika malo potravinovych
druzich casgji piindSela nasledna onemaan specificka deficitem Zzivin. Na zaklad
rostouciho vyznamu obili obsahujiciho lepek -&&ku j&men a Spalda, pozjl pSenice -
stala se celiakie bezpochyby v neolitu poprvé viigkgi se chorobou.

NejstarSim, archeologicky doloZzenym osidlemimadSi doby kamenné je Catal HOyuKk,
které vzniklo v 7 500 ip n.l. v jizni Anatolii (Turecko). V tomto &st Zilo asi 10 000 lidi,
jejichz hlavnicinnost speoivala v gstovani pSenice, §enene, lugtnin a dalSich potravin. Lze
se domnivat, Ze prvnitipady celiakie v &inach lidstva se objevily pr&w tomto néste
a okoli, protoZe mistni obyvatelstvo vykazovalod@spozici k této patologii. Genotyp HLA-
DQ2 byl jiz pred 50 000 lety sikh zastoupen u obyvatelstvaznych kontinent. Péstovani
pSenice a jamene se postupnrozstilo z blizkého vychodu i do Evropy. Severozapadni

oblasti Evropy zasahlosptovani obili az fed asi 6 000 lety.
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Celiakie byla pravgpodobré znama jiz ve staréRimg, jak doklada popis ,, celiakalniho
sklonu " , ktery poskytl Aretaios z Kapadokie vs®oleti n.l. Tento I1ékapotvrdil, Ze ,,...kdyZz
Zaludek nepodrzi potravu, kdyz je nestravesi@nt negijata, vylowena je, pak nazyvame
takové pacienty celiaky ". Neni znamo, jak réesa tenkrat byla tato choroba (CATASSI,
2007).

Prvni, podrob¥Si popis pochazi od ¢tského Iék&e londynské nemocnice Sv.
Bartolongje Samuela Gee, ktery v roce 1888 popsal v odbbte&ture priznaky, které
pozorujeme i dnes uétbkych pacienit Samuel Gee jako prvni popsal moznosti owhin
onemocgni dietou. Samu podstatu onemé&ch Samuel Gee neznal, st&jpako jeho
nasledovnik C.A. Herter o dvacet let p&id

Bchem 1. s¥tové valky - v c¢ase nedostatku obilnin - v Holandsku pradtagva
pozorovani holandsky pediatr Wilhelm Karl van DickBokus o objasgni priciny
onemocgni a o jeho I&bu bylo mnoho uz ied nim, ale az van Dickeho zkuSenosti byly v
praxi potvrzené ndhodnym experimentem. Ke konchérsstové valky, v zing roku 1944-
1945, nebyly dostupné klasické obilninyétDv nemocnici, kterou ved! tento |ékdyly
ohrozeny hladem. Misto pSénych vyrobki byly pouzity neobvyklé zdroje potravinékteré
déti pti konzumaci &chto potravin vykazovaly vyrazné zmém piiznalé choroby.

AZ po druhé sitové vélce ve spolupraci s biochemiky J.H. Van damiérem a H.A.
Vayersem dokazal van Dicke, Ze gliadin - v alkohaapustnd sloZzka bilkoviny glutenu -
zpasobuje patologické zény stevni sliznice i ¥tSinu klinickych projev celiakie.

V 80. letech se zaly odebirat vzorky ze sliznice tenkéhdest ¥ endoskopickeém
vySeteni, ale jiz v roce 1957 popsala @&y na sliznici tenkého #&tva charakteristické pro
celiakii Margot Shiner.

V roce 1958 byly zavedeny nové sérologickée testgtlkaoveni protilatek v krvi - testy na
gliadinoveé protilatky (AGA IgG). V roce 1980 testmi na protilatky proti endomysiu
(EMA) a v roce 1997 protilatky proti transglutamunedAtTGA).

O onemoctni celiakii v historii mohou také vypovidat nalegerkostry a zuby.
Antropolozka Laura Johnson-Kelly z New Yorker Cdréniversity sestavila hypotézu, Ze
nejrozstergjSi byla nesnaSenlivost lepku verestowku. Hypotézu sestavila na zaksad
castych podazlych znénach nalezenych na kostrach jako jsou: Cribra alrljt porozni
hyperostosa (nasledek chronické anemie) nebo hgpiepl skloviny. Nejnoyjsi
epidemiologicka data poukazuji na to, Zze k explogiiakdlnich kasuistik doSlo teprve
v moderni spoknosti. ProtoZze se geneticka struktura obyvatelsth@m rékolika desetileti

neznenila, mizeme se jen domnivat, Ze takové zvySeni musi sstugis specifickymi
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zmeénami prostedi. Roli hraji pedevSim stravovaci faktory, kratSi doba kojeniussgici
konsumace glutenu s vysSi toxicitou pro genetidlegigponované jedince (CATASSI, 2007).
Cribra orbitalia - zminy struktury kosti na stropuénic ¢lovéka (rozklad kryciho povlaku
kosti u @&nic - stav, kdy se ve stropénic, zejména v zevnim hornim kvadrantu, nachazi
okrsek s porovitou,ifpadré houbovitou strukturou) (BESEDOVA, 2008).

Hyperostosa - abnormalni zvySeni osifikace skelefperostozy se vyvijeji jako patologicka
reakce na poskozeni kosti (iitghad traumatem nebo zéem) (TOMEK A KOL., 2007).

2.1.2 Definice celiakie

Celiakie je chronickeé, celoZivotni onemeéon V nel€ené forrd maze byt svymi
komplikacemi onemogmim ohroZujicim Zivot.

Jiné nazvy této choroby jsou: celiakalni sprue tegiusensitivni enteropatie, glutenova
enteropatie.
Celiakalni sprue (CS) je hereditarni, autoimunigyistémové onemoéni dti a dosplych
zpasobené nesnasSenlivosti lepku (glutenu), jehoz gedisodasnou kauzalni terapii je
celozivotni bezlepkova dieta.
Patogenéza CS
Lepek je bilkovinny komplex obsazeny v povrchidisti obilného zrna. Produkty lepku
vzniklé jeho &penim v travici trubici nejsou u geneticky dispoaych jediné tolerovany
imunitnim systémem. Dochazi k tvérprotilatek proti &mto S€pim a pozdji i k nékterym
vlastnim bilkovinam lidského organizmu (autoprdkild. Imunitni systém postizenych
jedinai je pod trvalym antigennim tlakem, vznikaji dal$itc@munitni choroby postihujici
raizné organy a komplikace, z nichZkteré ohrozuji fimo Zivot nemocnéhoCastym
projevem CS je autoimunitni z&trsliznice tenkého stva (FRC A KOL., 2007).

2.1.3 Symptomy

Symptomy celiakie jsou velice rozmanité. Od adap/ch - &2ké piajmy, hubnuti,

nevolnost az po nenapadné jako je poskozeni skimarzubech, Unava.
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2.1.3.1 Symptomy celiakie u éti

Symptomy celiakie jsou uétl (zejména batolat) mnohem vice typické nez u &gsp.
Hlavnimi symptomy jsou fimy, zmenéna stolice (objemna, zapachajici)iedovité bolesti
biicha, nadymani, nechutenstvi. ®iteprospiva, trpi §danim nalad. M4 z¥Sené bisko. Je
zpomalen iist.

V obdobi puberty fiiznaky ¢asto spontann ustupuji, divky mohou mit opoZou

menstruaci.

2.1.3.2 Symptomy celiakie u dosiych

Priznaky celiakie u dosgych jsou velice rozmanité. Jsouduypické stevni, stejné jako
u d&ti nebo se jedna orjgnaky mimostevni, které siasto |€k&i s mozZnou celiakii &#bec
nespojuji. Jedna se o chronickou Unavu, apatichogmost athotnst, poruchy menstruace,
bolesti kloulii, osteoporozu, chudokrevnost, bolesti pége dlouhych kosti, svalovou slabost,
neuropsychické projevy - parestézie, deprese, tizkos

K typickému a znamému obrazu celiakie, kterycimie diagnostické potize, pat
protrahované m@ijmy s piznaky malabsorpce a nap&drelké ¥isko u dikte ve ¥ku kolem
1 roku wku. U rekterych dti se celiakie manifestuje jen neprospivanim, anbre
a zvracenim, &i jsou ¢asto iritované . Poruchy resorpce jsou charakteéimp hnilobnymi
procesy v tlustém e v disledku poruchy resorpce pefitid mastnych kyselin a tvorbou
kyseliny ml&né @i zkvaSovani cukr. V dusledku &chto pochod mize byt stolice Seda,
mastrt se lesknouci, n&pénda, kopidzni, obsahuje nekabané vitaminy, mineraly a obsahuje
vétSi mnozstvi vody, pH stolice se snizuje pod 5,Bti¥djSi je posouzeni atypickych
projevi onemoc#ni a jejich spravné diagnostické&aaeni (GOLDEMUND, 2001).

14



Tabulka 1. Atypické projevy manifestace celiakie
Zdroj: Goldemund, 2001

organ symptom mozZna pfitina
hematopoéza anémis malabsorpce Fe, kys. listové, vit. B,
okultni krvaceni
krvaceni hypoprotrombinémie
trombocytoza hyposplenismus
skelet osteopénie malabsorpce vitaminu D a kalcia
osteomaldcie, osteopordza
artralgie, artritidy
maly rist snizeni IGF -1
svalstvo slabost, atrofie malnutrice, elektrolytové poruchy
nervovy systém periferni neuropatie deficit tiaminu a vitaminu B,,
kisCové stavy neznama
EEG zmény neznama
atrofie mozku neznama
cerebrainf kalcifikace neznama
nejasné psychiatrické stavy neznama

(deprese, iritabilita,
zhorSeni §kolniho prospéchu)

endokrinni systém

sek. hyperparathyreoidismus

malabsorpce vitaminu D a kalcia

kiZe dermatitis herpetiformis Duhring granulami IgA depozita
folikularni hyperkeratéza poruchy metabolizmu vit. A
petechie hypoprotrombinémie, trombocytopénie
edémy hypoproteinémie

GIT, jatra zvyiené AST, ALT neznama
rekurentni bolesti bficha
hypaplazie skloviny
rekurentni aftézni stomatitis
zdcpa

poruchy pohlavnich  opozdéné menarché neznama

Zlaz casnéji se dostavuje menopauza

neplodnost

CastéjSi sekundami amenorea
dastdjsi vyskyt potratl
oligospermie
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2.1.4 Diagnostika celiakalni sprue

Kwili Siroké Skale symptofn zistavaji pacienticasto nediagnostikovani. #nérné
zpozdni diagnozy je udavano 11,7 let. Nediagnostikoyzadienti jsou zbyta¢ nemocni,
casto Spath diagnostikovani, Eeni drahymi preparaty. ZvySuje se riziko vyvoje Sileth
autoimunitnich chorob, pfnuti kosti, rakoviny (AOECS).

Stanoveni diagndzy celiakie neni v dneSniédobranou zalezitosti. Ke stanoveni
diagndzy celiakie je nutné provest édikkrve na stanoveni protilatek a biopsii (odebrani
malého vzorku tenkéhoiswva) k histologickému vySeni. Odigr krve za¥Zuje pacienta
minimalrg, biopsie nize byt nefijemn4, ale je nutna.

Diagnostika celiakie:

Je zaloZzena v séasné dob na sndrnici Evropskeé spolaosti pediatrické gastroenterologie,
hepatologie a vyzivy (ESPGHAN) z roku 1996.

Smernice zahrnuje tato kritéria:

1. anamnéza, klinicky obraz, protilatkové testysidiogie stevni biopsie jsou kompatibilni s
diagnézou C (celiakie);

2. bezlepkova dieta (BLD) vede k Upédkdinického stavu a titru protilatek;

3. proband je starSi nez 2 roky;

4. diferencialni diagnostika vyléila onemocgini s podobnym klinickym obrazem.

Program Cileny screening celiakalni sprue dofgeulékaim (pii provadni screeningu
celiakie) nize uvedeny postup:

Prvni metodou jestanoveni protilatek k tké@vé transglutamindze witle IgA (AtTGA-IgA)
certifikovanou metodou s rekombinantni lidskou sglotaminazou # selektivnim IgA deficitu
(asi u 3% CS) jereba proveést stanoveAtTGA v tide IgG.

Pri pozitivni AtTGA je dalSi metodobiopsie stevni sliznice, kteraustava zlatym standardem
diagnostiky CSK histologickému vySéeni u @tskych i dosplych jedindi je dostaténa biopsie
sliznice aboralniho duodena (minimé&lmod Vaterovou papilou).

Pri vyrazném podeaeni ma byt biopsie provedena vzdy a to nezavisleyskedku sérologického
vySeteni.

Screening se provadi u jedindteri konzumuiji stravu s obsahem lepku.

(FRIC A KOL., 2007)
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VySeteni krve:

Protilatky proti gliadinu - \Ceské republice je velmi rozgho vy3evani protilatek
proti lepku nebo proti gliadinu v krvi. Tyto pildtky |ze ale nalézt i v krvi zdravych
lidi a toto vySateni neni proto dostajici pro stanoveni diagnozy celiakie.

Protilatky proti endomysiu (EMA) - jsou rigstji nachazeny u celikalni sprue a u
dermatitis herpetiformis Duhring (kozni forma ckle.

Protilatky proti tk&ové transglutaminaze (AtTGA) - thdva transglutaminaza byla
popsana jako téova struktura endomysia a stanoveni protilateki pootuto enzymu
vyznamré zlepSuje diagnostiku céliakie. Vygeni je vhodné jako screeningovy test,
vysoka pozitivni prediktivni hodnota v kombinaci seanovenim EMA (senzitivita
a specifita 95-98 %).

V sodasnosti byla zavedena na trh sada pro domaci éestiwe Biocard Celiac test.
Protilatky IgA ke tk#éoveé transglutaminaze lze detekovat i timto jednbgioc
domécim testem zagrpokladu, Ze pacient nema deficit IgA.

Stanoveni genotypu - celiakie je choroba s vyrazgenetickou predispozici. 100 %
celiaki ma histokompatibilni komplex HLA-DQ2 nebo DQ8. gé¢ivita HLA DQ2

i DQ8 vylkuje celiakii. Senzitivita HLA testu je 100%. Speéaia HLA testu je 57
%.

Nicmér stanoveni HLA-DQ2 nebo DQ8 neznamend, Ze pacientceliakii. Ma
pouze genetickou predispozici k onemi&dn Onemocni pouze zarquipokladu
dalSich spoustich mechanisfh Stanoveni genotypu neni proto v prassto

provacno.

Biopsie tenkého Ava:

Jedna se o vy$eni sliznice pomoci tenké sondy za#dél Usty do Zaludku a dale do
tenkého seva. Odebrany vzorek sliznice je velky 3-5 mm (KQTDVA, NEVORAL, 1994,

3).

Pt histologii sliznice tenkého &va lze pi pozitivité vysledku nalézt plochou, atrofickou

sliznici.
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Obrazek 1. Biopsie - vzorkyisni sliznice
Zd I'Oj: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.Ragitid=1716218&rendertype=figure&id=F02.12.2008]

A, B,C, D malé intestinalni mukdsni biopsie
A,C - normalni zdravé sliznice¢gtnymi povrchovymi klky
B,D - sliznice celiaka se zakujicimi klky

Diagnoza celiakie tize byt definitivie a sprava stanovena pouze viipadt, Ze jsou
splreny vSechny nize uvedené podminky:

1. pacient fijima dlouhodob potraviny obsahujici lepek

2. v krvi pacienta jsou zji&hy protilatky proti endomysiu a (nebo) protilatksop
transglutaminaze

3. byla provedena enterobiopsiefatpstologickém vySéeni zjiS&n chronicky zast
a atrofie sliznice tenkéhaeva

4. po zavedeni bezlepkové diety vymizely subjektivobjektivni giznaky celiakie

a z krve vymizely protilatky
Screening

Celozivotni charakter celiakélni sprue, vistégnove postizeni a zavaznosikterych

N~ N 7|

komplikaci steji jako nutnost specifického dietniho reZzimu a nki&lita Zivota nemocnych

vytvéreji naléhavou péebu vhodného screeningového programu (Novotny, ,2808).
Celiakie sphuje kriteria WHO pro zavedeni cileného screeningu:
1. nemoc je l&telnd a ma zavaznéisledky, pokud neni é&na;

2. uvodni vySégbvaci metoda je jednoducha, levnatigapelna pro vySeébvaného

i poskytovatele;

3. diagnostika vykazuje vysokou citlivost i spemtii.
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Cileny screening CS byeibyt zangten jednak na rizikové skupiny a choroby, pddkx
symptomy a alespio nékteré autoimunitni choroby ¥pdevsSim diabetes mellitus I. typu,
autoimunitni thyreoiditidu a hepatitidu). Ma za giledevsim identifikaci velké populace
dosud nediagnostikovanych celiala zahajeni jejich tdby bezlepkovou dietou. DalSim
vyznamnym vystupem je odhalovani atypickych foremermocini a prevence komplikaci,
stejre jako omezeni vyskytu alepSi kontrola asociovangciioimunitnich chorob. Tyto
vystupy vytvdeji predpoklady pro lepsi kvalitu Zivota celiala v neposlednfadé snizeni
vydaji zdravotniho a socialniho pojisi, které jsou z velkécasti disledkem pozdni
diagnostiky a komplikaci tohoto onem@aoi (Novotny,2008,A15).

VZP rozighla od 1.c¢ervence 2008 v Jihomoravském kraji dosud ojélirscreening,
jehoz cilem je odhalit dosud nepoznanou celiakiti ale i dosplych. Do projektu budou
z&lereni i rodinni @islusnici pacierit s celiakii, ki@ zatim nemaji typickéffznaky. ,,Pokud
se celiakie was neodhali, stoji ¢€&ni pacienta z vejného zdravotniho pojisti
mnohonésobhvice,"tika $éf VZP Pavel Horadk. Na screeningu celiakipadleji ti kliniky
Fakultni nemocnice Brno ve spolupraci s prakticky@ékiati pro diti a dorost a pro dogf@

v Jihomoravském kraji. VZP na tento pilotni projekglenila 1 milion korun (SOVOVA,
2008).

2.1.5 Prevalence, formy celiakie

Prevalence celiakie se v poslednich letech zvy3d@edo dano zlepSenim diagnostickych
metod, ale i dosud neobjasiymi vlivy prostedi. Zavaznym problémem je zvySovani
prevalence celiakie v rozvojovych zemich — vysok@zumace velkého mnoZstvi lepku,
chybi diagnostické i ebné metody.

U onemoc#ni je Zetelny posun od klasickych forem plnptiznakovych forem

k atypickym, tichym formam.

2.1.5.1 Prevalence

Jest v roce 1994 se vyskyt celiakie odhadoval na 1:160@000 (KOTALOVA,
NEVORAL, 1994).

Kvalifikovany odhad prevalence CSCR je 1:200-1:250, tj. 40000-50000 nemocnych, ale
v sowasné dob je diagnostikovano a dispenzarizovano jen asi J@&tizenych(FRIC A
KOL., 2007).
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Odhadietnosti v populaci se pohybuje okolo 1:200, coZAsdmi ccactyricet az padesat
tisic nediagnostikovanych osob trpicich celiakizhedem k tomu, Ze s#gasto na nemoc
nemysli,fada praktickych |éké@ ji ma dosud spojenou pouze stskym wkem, nebyva
diagnostikovana i vifypack, Ze pacient méadu giznaki.

Sowasné udaje o prevalenci opirajedevsim o screeningova data ziskana v rozsahlych
popula&nich souborech stanovenim protilatek a wgdtn vzorku sevni sliznice. Tyto
studie z 10 evropskych zemi, USA a severni Afriligtity prevalenci 1:70 az :550, coz
zavisi také na mnoZstvi lepku v pottaw je vysoka vzemich ®dniho vychodu,
severozapadni a vychodni Afriky, Jizni Ameriky zji Asie. Celiakie v rozvojovych zemich
je mimaadre vyznamny problém wejného zdravotnictvi, nebachybi program umaijici
diagnostiku a l&ni vSech postizenych a bezlepkové suroviny awyiotranejsou z#iznych
duvodia dostupné. Celiakie vSakripyva také v rozvinutych zemich. Celkova prevalence
celiakie ve Finsku se v fiochu 20 let zdvojnasobila (1978-1980: 1,05%, 2000120099%)
podobr jako u diabetu. Vzestup je igoben nejen lepsi diagnostikou, ale pepatiobr se
na rém podileji také faktory prostdi (FRC, 2008).

Studie KIGGS zdravotniho stavuétida mladistvych ve &ku 0 az 17 let provedena
Institutem Roberta Kocha v obdobiden 2003 az kiten 2006, zahrnujici 17.641 chlapc
a dvcat prokazala, Ze v budoucnu bude mit stale videkbdzumujicich nadbytek pSenice
potize: 20% prozkoumanych bylo senzibilizovano gdeem pSenice a 9,8% reagovalo na
pSenénou mouku. Tato studie nebyla spojena s celiakiiazala ale, Ze potravinove
nesnasenlivosti a alergie jsotleZitym faktorem pro rozvoj trhu v potravinovémiprysiu,

z ¢ehoz budouit i celiakélni pacienti (LADURNER, 2007).

Celiakie je jednou z negjbrejSich dozivotnich poruch v zapadnich zemich. Proopy
jsou odhady velmiigsné - v piméru 1% obyvatelstva ma celiakii. Tato hodnota zajafak
klinicky diagnostikovaneé ifpady, tak i mnohentasgjSi nediagnostikovanéiipady. Res
stoupajici poet diagnostikovanychifpadi se odhaduje na jeden diagnostikovartipad,
nejmért 5 nediagnostikovanych. Extrémniigad gedstavuji Spojené staty americké, kde se
odhaduje, Ze na jeden fipad diagnostikované celiakie fipada 50 ppadi
nediagnostikovanych (CATASSI, 2007).

Zajimava je situace v Africe, kde p6éuSahara roztluje kontinent na d¥ poloviny.
Zatimco celiakie v severni polovije takéasto roz&ena jako v Evrof je v subsaharskych

oblastech na zaklagietrvavajiciho pouzivanitpodnich bezlepkovych drutobili jako jsou
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proso,cirok a ryze, celiakigidce se vyskytujici. Na hranicickhchto dvou zon, v alzirskeé
¢asti Sahary, Zije lid arabsko-berberskéhivquu Saharawi, ktery drzi smutny rekord
v celiakii. Vyzkum 989 dti tohoto kmene ukazal, Ze 5,6 ¥ehto diti je postizeno celiakii.
Tato prevalence je 5 x az 10 x vySSi nez v Exrdptéchto pacient se celiakie manifestuje
symptomy jako jsou: chronicky fgem, ristovy Gtlum a anemie. i®devSim v letnich
mésicich, kdy jsoucasté infekni pmijmy a dehydratace, #gpobuje celiakie umrti adi,
predevsim pedSkolak. Priciny extrémr vysoké prevalence nejsou zndmé. Souviging s
genetickymi a stravovacimi faktory. Bylo zf§igb, Ze geneticka predispozice k celiakii je v
tomto osidleni velmiasta. Na druhé strarrychla, radikalni zréna stravovacich navyk
tohoto obyvatelstva podpita narist pa@tu nemocnych. Zatimco se tito obyvatelé/gdns
stravovali velbloudim masem a mlékem, datlemi aymainoZzstvim obili, vzrostla sgeba

obilné mouky teprve od dob Spgekeé kolonizace.

Graf 1. Vyskyt (%) celiakie u 989 Saharawteth Gznych wkovych skupin
Zpracovan odhadem podle The Schar magazine fateftalife Professional, Ill. (3), 13.
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Také v zemich Btdniho Vychodu a Indie stoupéa vyskyt celiakie. hdickém kontinentu
je rozSfena nesnaSenlivost lepkuepgevsSim na Gzemi ,, pasu celiakie* v provinciich na
severu, kde pSenicerquistavuje nejilezitejSi obili ve stravovani. Také v Indiifgdevsim
v détském ¥ku jsou zaznamenény velmizké pipady celiakie, které vzhledem k nizké
dostupnosti diagnostickych préstiki a limitovanym znalostem o onema@ancasto zistavaji

nediagnostikovany (CATASSI, 2007).
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Obrazek 2. Spétba obili ve sité
(intenzita barvy je @éma k paiimérné rani spotebs)
Zdroj: The Schar magazine for a tasteful life Psefenal, 111. (3), 12.
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Obrazek 3. Prevalence v Eviop
Zdroj: Holtmeier, 2007
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2.1.5.2 Formy onemocéni

Celiakii je mozné rozlit dle symptont do rekolika stadii onemoacmi na:

= klasickou
= tichou
= Jatentni

= potencialni

Klasick& forma diagnostikovanéasto jiz v @tstvi - hubnuti, pijmy, histologicky
prikaz atrofické, ploché sliznice tenkéhtesta. Po nasazeni tét@ld dochazi u klasické
formy k normalizaci klinického stavu i laboratorhitest.

Nema (silent) forma patologické hodnoty sérologickych tigshistologicky obraz
celiakie.

Latentni forma pozitivni sérologické testy, normalni slizniemkého seva

Potencialni forma genetick& predispozice HLA DQw2, zvySenggintraepitelialnich
lymfocyta (KOCNA).

ProtoZe stupepostiZzeni geva a citlivost je fisre individualni, manifestuje se celiakiadou
raiznych zpisohi. Zvlastni pipad, ktery vyZzaduje hospitalizaci pacient&edstavuje tzv.
celiakalni krize Ta pedstavuje nejzSi moznou formu celiakie a vyskytuje se zejména u
dlouhodols nel&enych pacierit K jejim projevim sefadi silné piijmy, silna dehydratace a
rozvrat mineralového hospadévi a rovnovahy mezi kyselymi a zasaditymi latkaniéle
(acidobazicka rovnovéha). V takoveérfigadt je nutny okamzity zasah na jednotce intenzivni
p&e, kde je teba provést kanylaci centralniho Zilnitetist¢ v ramci parenteralni vyzivy a
zajistit rehydrataci, ip. I&bu hypovolemického Soku (hypovolemie — sniZeni roje
obihajici krve). V&Zkych gipadech se do ¢8y zapojuji kortikosteroidy (PHARMANEWS,
2007).

2.1.6 Genetické faktory — ddi¢né viohy k onemocsni

Celiakie je ddicné onemockni, picemz geneticky defekt neni dosud znam. 10 az 15%
piibuznych prvniho stuginvyvine celiakii, zatimco prevalence ¥4Amé populaci je mezi cca
0,5 az 1%Cetnost vyskytu uiflbuznych celiaf Ize vyswtlit pouze genovym defektem.
Prizkumy prokézaly, Ze té#n vSichni pacienti s celiakii (> 95%) vykazujicity lidsky
antigen leukocytovy antigen (HLA-gen), ktery se @aije jako HLA-DQ2/DQ8. Nejedna se
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o chorobg zmeénény (patologicky) gen, ale oatkzity, zdravy gen imunitniho systému, ktery
v sol# nosi aZz 25% obyvatel Evropy bez onemwin Zbyvajicich 75% vykazuje jiné,
piibuzné HLA-geny. Musi tedy jeSexistovat dalSi faktory resp. patologicky &mné geny,
aby doslo k propuknuti choroby. Prokazani HLA-DQRE nedokazuje diagnosu celiakie.
Chyhbgjici gen diagnosu celiakie vyluje. Ze je HLA-DQ2/DQ8 pro vznik celiakie absol#étn
nutny, prokazujetidky vyskyt onemocini v zemich s nizkym vyskytem HLA-DQ2/DQ8
(napr. Japonsko). DalSim faktorem owiiyjicim nizky vyskyt onemo@mi v Japonsku je
stravovani zalozené na ryzi, ktera jgqeere bezlepkova. Jak bylo znino vyse, je celiakie
¢astym onemoaimim v mnoha rozvojovych zemich. Jsou oblasti v ggvAfrice (Libie,
Sahara), ve kterych jeéetnost vyskytu celiakie od 2 do 4%. Zny stravovacich navyk

a potravinova pomoc zapadnihoésy pinesla obyvatéim vzristajici spatebu pSenice.
Casté jsou fipady t7kého péjmovitého onemoaini nezpisobené infekci, ale
nediagnostikovanou celiakii. To znamena, Ze mnid& iaji sice genetické dispozice pro
celiakii, ale pokud z historickychugoda Z&dné obili obsahujici lepek nekonzumovali,
nedoslo u nich k rozvoji onemagm.

Vedle genetickych faktbra gisunu glutenu hraji rozhodujici ulohu faktory ptresf. V
hranini oblasti mezi Ruskem a Finskem, kde Ziji lidgngtieo mivodu a vykazuji tak velmi
podobné HLA - geny, jéastost vyskytu celiakie velmi rozdilna.Ve Finskibj& ¢casgjSi nez
v sousednim Rusku. Toto plati také pro autoimurmitrdmociini diabetes. Faktory prdstli,
které vedly ke zvySenému vyskytu ve Finsku nejsgakye& znamé. Diskutuje se@devsim
0 momentu zavedeni glutenu do stravovani po kofgdle jsou obviovany stevni infekce v
détstvi (nap. Rotavirus). RFedpoklada se, Ze poSkozenireshi mukosy mize gluten projit
strevni sénou a aktivaci imunitniho systému dochéazi k rozvéjéazi choroby. Toto snad
vede k chybnémudizeni imunitniho systému figemz u pacierit s genetickou predispozici
(nachylnost) (HLA-DQ2/DQ8) dojde ke ztédblerance proti glutenu (HOLTMEIER, 2007).

25



Tabulka 2. Vyskyt (v %) genotypHLA podle Catassi
Tuené zvyrazrené polozky se vyskytovaly v prvni desitce genoty)@2 i v prvni desitce
genotym DQ8. Tyto zem by tedy n&ly byt na Spice prevalence celiakie.

Zemé DQ2 (cis) Zemé DQ8 (cis)
( Obyvatelstvo) ( Obyvatelstvo)

Saharawi 23,0 Cayapa 41
Sardinie 22,4 Mexiko 28,3
Iran 20,0 Indianské severni Amerika | 25,3
Turecko 18,0 Alzirsko 22,2
USA 13,1 Turecko 22,0
AlZirsko 11,2 Bushman 20,2
Skandinavie 11,0 Severni Indie 15,6
Severni Indie 9,0 Skandinavie 15,0
Italie 9,0 Ir&n 12,0
Kamerun 9,0 Japonsko 7,6
Jizni Afrika 6,2 Sardinie 5,0
Inuité 6,1 Mongolsko 4.4
romové (Roma) 6,0 USA 4,2
Mongolsko 52 Jizni Afrika 2,8
Indianska severni Amerika | 4,5 Saharawi 2,7
Japonsko 0,6 Italie 2,0
Mexiko 0 Kamerun 0,6
Cayapa 0 Inuité 0
Bushman 0 romové (Roma) 0
Nova Guinea 0 Nova Guinea 0

ProtoZe se u celiakie jedna &d@né podmirgné onemockni je dopordovano testovat
piibuzné zejména 1. stupma celiakii. Z vyzkum Goldberg, Kryszak, Fasano a Green
vyplyva, Ze jednorazoveé testovani je nedostete Otestovali 17Xklena s prokazanymi
negativnimi endomysialnimi protilatkami. Z toho ¢po 6 (3,5%) bylo fi opakovaném
testovani pozitivni. Pouze jeden z testovanych zgkal @iznaky (pfijem), ostatni byli

bezgiznakovi.
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Obrazek 4. Veniv diagram zobrazujici distribuce HLA-DQ2 a HLA-D@®&becné populaci
a v populaci s celiakii.

prevzato z http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender. Ragtid=1716218&rendertype=figure&id=F312.2008
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2.1.7 Terapie onemoceni

Pokud se diagno6za celiakie stanotassa pacientiisledré dodrzuji bezlepkovou dietu,
u nich komplikace ani jiné autoimunitni choroby. pi@dstavuje nejenifnos pro samotné
nemocné, ale také uUsporu nemalych fimach prostedki nutnych na [&u komplikaci
(NOVOTNY,2008,A15).
Zakladni a dosud jedinou terapiidl@u) celiakie je Uplné celozivotni dodrzovani bpktevé

diety.

Je nutné zcela vyl@it potraviny, I€iva, napoje obsahuijici:
= pSenici (vyjimkou je deproteinovany psémy Skrob vyrobeny specialni metodou,

pi které je lepek z pSenice odstéai,

= Spaldu
=  je¢men
= Zito

= oves

27



Hi sestavovani jideltku je nutné pomySlet na to, Ze prakticky vSechnyolly
(polotovary) mohou obsahovat lepek. Pouze zaklpdtraviny v zakladni pod@éljsou zcela
bezlepkové nap maso, mléko, maslo, tvaroh, ovoce, zelenina, evejt) kazdého
opracovaného vyrobku je nuttist sloZzeni vyrobku a vybirat takove, které lepekbsahuiji.
Lepek se mize skryvat i podirznymi nazvy - vice v kapitole o potravinach.

Hi dodrZzovani bezlepkové diety nejsou mozné zadmapkomisy. Bezlepkovou dietu je
nutné dodrZzovat na 100%. Pokud neni lepek ze stramje vylowen, dochazi k Werpéni
imunitniho systému, onemaodm postihuje dalSi organy a vznikafigruzené autoimunitni
choroby aetné komplikace, z nichzZkteré ohrozuji Zivot.

Pokud je vSak lepek v poteapiitomen (nemocny o své chokbevi, Edong i
newdomé poruSuje dietu nebo mu jeji dodrzovani nedovofijanéni nar@nost), fistava
imunitni systém geneticky predisponovanych jetlittvale pod antigennim tlakem, jehoz
vysledkem je tvorba protilatek proti ¢gnym produkim lepku a pozgi také proti
bilkovinam vlastniho organismu (NOVOTNY, 2008).

Protoze u navdiagnostikovanych celidkje poSkozeno tenkéirevo a snizeno vigbavani
je nutnd substitni I&ba k Oprag¢ malnutrice, deficitu vitamiin a minerak
a specialni rezimy u poktibych forem a komplikaci (refrakterni a kolagenpfige, ulcerdzni
jejunoileitida a T-lymfom) (FRT, 2008).

Po zahajeni Uplné bezlepkové diety subjektiyiznaky rychle ustupuji, Uprava
sliznicniho nalezu je mnohem pozvejsi, cast&nou Upravu je mozno pozorovat do 1 roku
od zahdjeni diety. V aktivnim stadiu je moZzna smiztolerance migych vyrobk a je nutné
je datasre omezit. Po obnoveni istvni sliznice dojde u &Siny nemocnych ke zvySeni
enzymatické aktivity a mi@é vyrobky — hlavni zdroj vapniku — jsou ébpsnaseny.
Medikamentozni lk&ba ma u glutenové enteropatie jencakny a podfrny charakter.
Podavaji se preparaty Zeleza, vapnik, vitaminyzptavidla jen v z&tcich |€by, do doby
nastupu dinku bezlepkové diety (DVRAK, 2008).

U nemocnych s Duhringovou dermatitidou je rjgdia |€ékem, schopnym omezit kozni
projevy Dapson (DDS-sulfon) fiRrvalém podavani vede k vymizeni koznichénnalo tydne,
po jeho vysazeni se ale nalez ihned znovu roNgistav stevni sliznice nema Dapson zadny
vliv, matadu moznych vedlejSichéinkt a je proto nutné jej podavat Vv nejnizsi nézn
davce. U 20-30% nemocnych j&i plodrzovani bezlepkové diety moZzno sulfony zcela
vylou¢it, u ostatnich pak vyra#Znsnizit davku. Dietni rezim je nutny u vSech patfies
dermatitidou, kt& maji prokazatelné postizenfestni sliznice v enterobiopsii, a to bez ohledu
na rozsah kozniho nalezu (DR@K, 2008).
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Alternativni I&ebné moznosti - nagk pro celiaky do budoucna:
Casténé nebo Uplné nahrazeni BLD mohou umoznit alternatierapeutické postupy,
které jsou v poslednich leteckegmétem intenzivniho zajmu.

Pafti k nim:

1. modifikace kodonu pro prolin v obilovinach medoti genetického inZzenyrstvi (snizuje

imunostimulaci T-lymfocyi sttevni sliznice),

2. pistovani geneticky starSich dfulobilovin, které neobsahuji hlavni toxicky peptid

gliadinu,

3. Sepeni toxickych peptill v obilnych vyrobcich a potravinach chemickgistymi

mikrobialnimi nebo plisovymi prolylendopeptidazami, 4.fiprava strukturnich analég
gliadinovych peptid k selektivni inhibici tTG, ktera spousti kaskadutaamunitnich reakci
pri celiakii.

Tyto postupy jsou v poktilé fazi vyzkumu a prvnich aplikaci. Jejich alesp@st&€nou

terapeutickou aplikaci Izesekavat v horizontudkolika pristich let (FRC, 2008).

Shan a kol. publikovali v roce 200Zasopisu Science 8yobjev A 33-mer peptidu, ktery
ma charakteristické rysy primarniho iniciatora pagaké odpowdi celiaki na lepek. Je
stabilni vi¢i vSem travicim enzydm. Stejny peptid byl nalezen ve vSech potravinovych
zrnech toxickych pro celiaky, ale i@omny v ostatnich potravinovych zrnech. Tento vbje
otevird moznost aplikace peroralni peptidazy jadplitku terapie celiakie.

2.1.8 Asociované choroby

Celiakie pai mezi tzv. autoimunitni choroby.riPautoimunitnich chorobach organismus
poSkozuje vlastni biky, organy a tkah

Zakladni vlastnosti imunitniho systému je jeho getost rozliSit viastni molekuly bk,
tkani a orgal od nevlastnich. Vlastni toleruje, nevlastni likyel Organismus vSakébne
likviduje i vlastni butky. Autoreaktivnost je normalnim jevem, umiafcim odstragni
poSkozenych slozekla. Autoprotilatky se €astni obranyda proti mikroorganismim tim, ze
znemo#uji mikroorganisnim pristup k Zivotg dalezitym orgéiim tim, Ze je vychytavaji v
sekundéarnich lymfatickych organech. Autoreaktivrjestyziologicky fenomén, ktery se jen
tedy, kdyz pejde ges utity prah a délku trvani, vyvine do stavuii fxterém poskozuje
vlastni tkag a organy a vznikne autoimunita jako patologickydi@mén (BUC, 2005).
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Autoimunitni choroby vznikaji na podkladidi¢cnych vrozenych dispozic a spotdho
faktoru. V pipadt celiakie je spoustem lepek. U predisponovanych jedinodstartuje
imunitni reakci, pi které jsou nieny buky sliznice tenkého &va.

U autoimunitnich chorob s&sto hovéi o asociovanych chorobach. To znamena, Ze osoba
majici jednu autoimunitni chorobuie mit s vysSi pravgodobnosti i jinou chorobu tohoto
typu.

S celiakii jsou asociovany choroby:
Jednoznéné asociované choroby
= dermatitis herpetiformis (kozni forma celiakie)
= deficit IgA
= diabetes mellitus typ 1A
= autoimunitni tyreoiditidy
=  Sjogreriiv syndrom
* revmatoidni artritida
= IgA - nefropatie
Nestale asociované chorobycelafada autoimunitnich chorob - ridgngenitalni choroby
srdce, rekurentni perikarditida, sarkoidéza, ckstitbroza (BUC, 2005).
Autoimunitni choroby asociované s CS (dle progr&@fiany screening celiakalni sprue)
Diabetes mellitus I. typu
Autoimunitni thyreoditida a jiné autoimunitni afekendokrinnich zlaz
Autoimunitni hepatitida
Primérni biliarni cirhdza
Primérni sklerotizujici cholangitida
Systémovy lupus erythematodes
Sjogreniiv syndrom a choroby pojiva
Myasthenia gravis
IgA nefropatie
Polymyozitida
Intersticialni plicni fibroza
Idiopaticka plicni hemosiderdza
Sarkoid6za
Lymfocytarni enterokolitida
Juvenilni idiopaticka artritida
(FRIC A KOL., 2007)
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Znalost asociovanych chorob jéleFita i pro diagnostiku celiakie. Pokud ma fikiad
pacient diabetes mellitus, je pelbné ho testovat i na celiakii.

Dulezitost dodrzovani diety u celiakie gjpa i ve snizZeni rizika vyskytu asociovanych
autoimunitnich chorob. Odstramm , spousice” - v piipact celiakie lepku, dojde
k normalizaci¢innosti imunitniho systému a snizeni rizika vyskgaiSich autoimunitnich

chorob.

2.1.8.1 Celiakie a diabetes

Celiakie je autoimunitni onemagrn , které je ¢asto spojeno s vyskytem dalSich
onemocgni tohoto typu. Diabetes typ | (na inzulinu zavslg také autoimunitnim
onemocgnim. Toto onemocami provazi celiakii nggastji. 3-6% celiaki ma také diabetes.
Geneticka souvislost vyplyva z z vysSiho vyskytistdkompatibilnich geih HLA DQ2
a DQ8, jak u diabetu, tak u celiakie. U lidi, jimkbyla ¥as diagnostikovana celiakie
a jejichz strava dlouhou dobu obsahovala produkigpkem, je zvySené riziko rozvoje
cukrovky. V takovém fipact je ¢astjSi ketoacidoza a tak vySSi riziko diabetickéhmiatu.

Podle nejnaySich epidemiologickych dat, trpi v Evidpeden z dvou set lidi celiakalni
sprui. U mnoha diabetiktypu | Ize prokazat jiz na zatku onemoc#ni nel&€enou celiakii.
| kdyZz se stava, ze celiakie je diagnostikovatedmliabetem typu I, vestsiné pripadi (asi 90
%) je cukrovka zjigtna jako prvni.

VSichni diabetici typu | by se & podrobit screeningu na zjiti celiakie dle nasledujicich
kritérii:

- pii zjiSténi diabetu

- po dobuti let jedenkrat réné

- v patém roce diabetu

- pii podezelych symptomech - opoZay rast, opozdna puberta, osteopenie, anemie,

nepravidelna menstruace, oneméurjater.
Screening by & byt proveden také:

- u diabetiki, kteri maji chorobu mé&hnezctyii roky

- u pribuznych I. stup& (rodice, sourozenci, i)

Pacient s cukrovkou postizeny celiakii je z vyZigbg hlediska v prvniacé diabetickym

pacientem. Musi dodrZzovat vyZivova pravidla probeéiiky, s jedinou vyjimkou, musi se

stravovat bezlepk@(THOMASI, 2008).
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Zakladni pravidla diabetickée terapie u celiakalrpelcient: dle firmy Schar:

- kontrolovana afpsre bezlepkova dieta s pravidelnou dobou jidla

- lécba léky

- pohyb

Dlouhodobé dodrzovani bezlepkové diety sec¢asnou |ébou diabetu se zda byt
obtiznym. Jist neni snadnéifzpasobit jidelnéek diabetu v kombinaci s celiakii. Namaha se
ovSem projevi na zvySené kvalikivota a lepSim zdravotnim stavuéhgm 12 nisiai se
zlepSi latkova vyréna, dojde k redukci glykohemoglobinu (HbALc).

Dnes pojem dietaipdstavuje fedevSim kvalitativé a kvantitative formu jidla, které je
piizpasobeno vyzivovym péebam jedince. Odpovidajici planovani jidel zajigtik6zovou
rovnovahu Bhem dne. Dopottuji se nejenit hlavni jidla dens, ale i malé swiny a druha

vecere. Stravovani by #to vychazet ze zasad zdrave vyzivy.

2.1.9 Problémové oblasti zdravotni pie

Hlavnim problémem zdravotni & u celiakie je pozdni diagnostika celiakigetRrava
domreénka, Ze celiakie je nemoc vyskytujici se u kojeagokud se u jedince v kojeneckém
véku neprojevila, nerize mit celiakii. Pacienti jsotasto ndkladt a opakova® vysSetovani.
Nektera vysaeni jsou nefijemna a jsou-li opakovana bez vysledku, fimpvaji k pohod
pacienta. ProtoZze |ékanic nenalezne, skoéhcasto pacient s celiakii a ,nevydhtelnymi
subjektivnimi” gfiznaky s doporenim navstivit psychiatra. Potize jsou it
psychosomatické. Bohuzel ani nejlepSi psychiatrokéle vyléit nediagnostikovanou
celiakii.

DalSim c¢astym omylem je za#éma celiakie za alergii na lepek zpiestkovanou
protilatkami tidy IgE. Mechanismus takové alergické reakce aakiglije ale zcela odliSny
a odlisné jsou i projevy aidledky poZziti lepku. Alergologovéasto doportuji zkouSet, zda
alergie nepominula. Pokud takto,, zkouSi” nediagkogany celiak, &ce posSkozuje své

zdravi.
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Obrazek 5. Pojmy uzivané pro tigmive reakce na potraviny gékieré giklady
Zdroj: WHO, 2006

Food hypersensitiviy

Norallergic food hypersensitivity

Examples:

* Lactose (milk) intolerance

* Hypersensittnty towards sulphites

» Orther reactions of unknown mechanism

Food allergy
IgE-mediated food allergy NonlgE-mediated food allergy
Examples: Examples:
*  Mille, egg. peanut, etc. * Celiac disease(gluten)
* Pollen related *  Systemic allergic condct dermatitis
* Latex related

Figure 1. Term: used for adverse reactions to food and some examples .

Je nesnasenlivost lepku imunologicgkyeimunologicky podmigné onemoceni?

Gastroenterologové zastavaji vice teorii omugiologické intoleranci (nesnasenlivosti,
respektive neschopnosti lepek enzymaticky zpragevdtuhotnymi prvky autoimunity.
Alergologové se vicefklangji k nazoru, Zze se jedna o imunologicky proces,tomeky
(non-IgE). Autor této knihy se viceiklani k imunologickému principu nesnasenlivospka
- kupiikladu byla u nemocnych prokdzana existence bilgohinek ve stevni sliznici
zaneiené svou agresi jen proti lepku. Proto tvrdimengenasSenlivost lepku je alergie, a to
alergie neatopicka (FUCHS 2005, 126,127).

O imunologicky proces se sk&meé jedna, poSkozovani sliznice sé&adtni imunologicke
mechanismy, ale stovani celiakie s alergii je pro pacienta s celiakié mého nazoru
nevhodné. Alergie je &&na zcela jinymi zjsoby. Celiak se e domnivat, Ze pokud nemé&
problémy, stai brat antihistaminika a bezlepkova dieta neni autn

Lékai casto doporéuji pacienim dodrZzovani bezlepkové diety na zkousku ,zda jim
udéla dolie”. Tento pistup je zcela nespravny a znemgz spravnou diagnostiku celiakie.
RovnéZz dopordeni typu: ,vynechte na ¢l jidlo obsahujici lepek” nebo jwiete zkusit malé
mnozstvi, jestli Vam nebudesldt potize” jsou doporteni vhodna spiSe pro alergiky na

lepek. Bohuzel jsou tatasta doporéeni a to nejen praktickych léke ale i lékati
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gastroenterologickych. Celiak je tak naveden ngpmesou cestu. Domniva se, Zze malé
mnozstvi neSkodi nebo Ze celiakiibec nema.

Fi poruSeni diety dochéazi ke Znmém na sliznici do 6 hodin, k Uprado 48-72 hodin.
Opakovanym porusovanim a hojenim, pak k pratekojeni, které rize vyustit v novotvar
—néador (BUSINOVA, UESENY, 2004, 5).

2.2 CELIAKIE JAKO VYZIVOVY PROBLEM

Pri 1écbé celiakie je nutné vylatit z potravy lepek. Vyloteni lepku z potravin neni tak
jednoduché, jak seime zdat. Vzhledem k pmyslovému zpracovani potravin, se teoreticky
lepek mize vyskytovat v kazdé famyslow zpracované potravin

2.2.1 Vyskyt lepku v jednotlivych obilninach

Lepek se vyskytuje v obilninach - pSeniceémen, Zito, oves (Komise Codex Alimentarius
prijala v roce 2008 poznamku pdodrou, kdy mohodlenské staty rozhodnout oiaaeni ovsa
do bezlepkové diety - pozivani ovsa je sporné, jegmotny nazor).

VSechny vySe uvedené obilniny pochazeji znpdrav (pivodn: Gramineae). Dnes se
tato ¢eled” nazyva Poaceae — lipnicovité (vizilpha 2). Pro celiaky jsou Skodlivé kmeny
Triticeae a Avenae Do kmene TriticeaerppEenice, Zito, fanen. Do kmene Avenae oves.
PSenice, jémen, zito obsahuji pro celiakii aktiéa proteiny: gliadin, hordein, sekalin. Oves
avenin.

Proteiny ve zbyvajici pagledich neaktivuji celiakii.

34



Obrazek 6. Bvod obilnin - rozdleni dle podeledi

Prevzato zhttp://imww.pubmedcentral.nih.gov/articlerender. Ragtid=1716218&rendertype=figure&id=F212.2008

Family [ I Gramineae 1 1
Subfamily r Pocideae T Bambusoideae [ Panicoideae 1 Chloridoideae
: r Triticeae T Aveneae Oryzeae r Andropogoneae 7 Paniceae Cynodonteae

2.2.2 Definice bezlepkovych potravin

Bezlepkové potraviny

Bezlepkové potraviny jsou dietnimi potravinami

a) skladajicimi se nebo vyrobenymi pouze z jedr® véce slozek, které neobsahuji pSenici
(. vSechny druhy Triticum, jako pSenice tvrdéepige Spalda, kamut), Zitogjmen, oves
nebo jejich Kizenych variant a obsahem lepku feyySujicim celkem 20 mg/kg, na zakdad
potravin prodanych nebo distribuovanych $ebiteli, a/nebo

b) skladajici se z jedné nebo vice slozek z pSdtjio&sechny druhy Triticum, jako pSenice
tvrda, pSenice Spalda, kamut), zZit@gsneen, oves nebo jejich kizenych variant, které byly
zpracovany specialnim procesem redukce glutensahofflutenu népvySuje Urovi pies 20
mg/kg celkem, na zakladgotravin prodanych nebo distribuovanych gebiteli.

Obsah lepku nesmig@sahovat 20 mg/kg.

Tyto potraviny je mozné oztavat jako bezlepkoveé.

Potraviny specialéi zpracované s redukovanym obsahem lepku na anop&Si nez 20 do 100
mg/kg

Tyto potraviny obsahuji jednu nebo vice sloZzekenpse (tj. vSechny druhy Triticum, jako
pSenice tvrda, psSenice Spalda, kamut), Zithngn, oves nebo jejich kizenych variant,

které byly zpracovany specialnim procesem redukgemu a obsah glutenu je vysSi nez 20
do 100 mg/kg celkem.

Obsah lepku nesmig@sahovat 100 mg/kg.
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Oznaovani produki v této kategorii by flo byt ueno na narodni arovni.
Tyto produkty se nesmi oztwvat jako bezlepkové. Potraviny, které jsou svawghou
vhodné pro pouziti jako soést bezlepkové diety, nesmi byt ozonany "specialni dietni”,
"specialni dietetické” nebo ¢akym jinym takovym ekvivalentem. Potraviny mohogsh
sckleni na Stitku "tato potravina jgipzere bezlepkova” zaiedpokladu, Ze vyhovi limitu do
20 mg/l kg a Ze takové &dni nebude uvad spotebitele v omyl. Podrok#si pravidla
k tomu, aby bylo zajigho, Ze spdtbitel nebude uvé&d v omyl, mohou byt stanovena na
narodni drovni.

Rozhodnuti o marketingu produkpopsanych v tétdasti mohou byt ¢ena na narodni Urovni.
narodni arovni (CODEX ALIMENTARIUS, 2008).

10ves niize byt tolerovan &tsSinou, ale ne vSemi lidmi netolerujicimi lepekof®r @ijem ovsa, ktery neni kontaminovan

pSenici, Zitem nebo jemenem v potravinach zahrnutych v tomto standardizerbyt uten na narodni Urovni.

Definice glutenu (lepku)
Za (telem tohoto standardu, je "lepek” definovany jakoteinova frakce (zlomek proteinu) z
pSenice, Zita, janene, ovsa nebo jejichiikenych variant a jejich odvozeniny, na kterou maji
nékteré osoby nesnasenlivost a ktera je nerozpustvad a 0.5M NacCl.

Prolaminy jsou definovany jako zlomek lepku, ktemze byt extrahovan 40 - 70%
ethanolem(CODEX ALIMENTARIUS). Prolamin z pSenice je gliadin, ze Zita je sekalin,

z jecmenu hordein a z ovsa avenin.

Graf 2. Rozdleni bilkovin obilnin upraveno dle Gabrovské

(_ Bilkovina obilnir ]

( Albuminy )
( Globuliny )
( Gluter )
[ Prolémim ] [ Glut.eliny ]

I—[ Gliadin ) I—[ Glutenir )
H a-gliadin )
— v-gliadin ]

]

J

—[ w-1,2 - gliadir

—[ w-5 - gliadin
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2.2.3 Nevhodné potraviny pro celiaky

Potraviny, napoje, léva obsahujici:

pSenici (vyjimkou je deproteinovany psé&my Skrob vyrobeny specialni metododi, p
které je lepek z pSenice odsttaj

Spaldu

jeémen

zZito

oves

Typicky si lidé pedstavuji pod vySe uvedenychétgm nevhodnych potravin mouku,

chléb, rohliky, knedliky. Nenapadne je jogurt¢lge pivo, cukrovinky. Bohuzel lepek se

pouziva jako zlepSujici prastlek, zahu®vadlo nebo nos8iv celéifadk potravin. Je proto

nutnécist etikety vyrobk a vyhybat se takovym, které lepek obsahuji nebo jgjisté. Neni

napiklad mozné se na dovolené stravovat formou Svéskyoli. Nezndm-Ili slozeni nap

syra, nemohu&dét, zda obsahuje lepek nebo nikoliv. Nevim-Ili, vyjalk podminkach kuckhia

maso pipravil, nemohu ¥dét, zda obsahuje lepek nikoliv.

2.2.4 Vhodné potraviny pro celiaky

Potraviny, napoje, kéva:

piirozere bezlepkové - ovoce, zelenina, kiice, jahly, ryZze, séja, pohanka, miéko,
maslo, vejce...
neobsahuijici lepek - polotovary, kdy nebyly pousityoviny obsahuijici lepek
bezlepkové vyrobky -ifrozere bezlepkové
- speciéyrobené pro bezlepkovou dietu - jejich zakladem |
technologicky upraveny pSemny Skrob, resp. jiny Skrobigodns
obsahuijici lepek

Vhodné obilniny: kukiice, ryze, amaranth (laskavec), arrowroot (marttiteova), millet

(proso), montina, lupina, quinoa (merlik), sorgh{#mok), sweet potato (sladky brambor),

taro (kulkas), teff (milika), chia seed (semeno chia).
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2.2.5 Ridatné latky — vhodnost pro bezlepkovou dietu

Nazory na vhodnost jednotlivychiigatnych latek pro bezlepkovou dietu sizmni.
SdruZeni pacieftnejsou jednotna ve svych dopéenich. Existuje seznantigatnych latek
(étek) vhodnych pro bezlepkovou dietu vydany jedninsaeiZeni. Jini jsou toho nazoru, ze
vSechny pidatné latky jsou nepodstatné a bezlepkové.

Vyjadieni Statni zegdélska a potravinégké inspekce z roku 2006:

Lepek a aditivni latky (fdatné latky)

Pokud jsou v potravihpouzity aditivni latky Zady 1400-1450 (tj. Skroby) a nelze vyéitu
piitomnost lepku, musi byt uveden na obale i spdgifiostlinny pivod, tj. Ze byl Skrob
ziskan z obilovin jako je pSenice, Zito¢peen, oves, pSenice Spalda, kamut apod. (tiloha

¢. 2 vyhlasky¢. 113/2005), aby spiwmbitel o gitomnosti ¥dél a mohl se tak rizikové
potraviré vyhnout. Pokud byl Skrob vyroben z rostlin, kteréobsahuji lepek, tj. nap
brambor, kukiice, ryzeci jinych latek, ntize byt na obale uvedeno pouze Skrob. Tento Skrob

by nentl obsahovat lepek.

2.2.6 Ozn&ovani potravin a I&iv - zakonné normy

2.2.6.1 Ozn@ovani potravin

V ramci Program potravinovych standatdFAO (Food and Agriculture Organisation)
a WHO (Svtové zdravotnické organizace) byldzena Komise Codex Alimentarius (CA).
Jejim Ukolem je vyvoj potravinovych standa&rdnernic. Hlavnim @elem gchto program je
ochrana zdravi spiabiteli, podpora koordinace vSech potra¥sigch standarfda zavedeni
cestnych praktik v obchodu s potravinami.

Oznaovani potravin vhodnych pro bezlepkovou dietu vyitze zakonnych noretieské
republiky. Tyto byly zpracovany na zaktadtandard Codex Alimentarius. Na celoswové
arovni existuje norma€ODEX STANDARD FOR FOODS FOR SPECIAL DIETARY USE
FOR PERSONS INTOLERANT TO GLUTENf§at4 v roce 1979, pozénénd 1983,
revidovana 2008.

Codex Alimentarius (CA) je podlelgkladu z latiny "potravingky zakonik". Obsahuje
fadu obecnych a specifickych norem o be&mpsti potravin, které byly formulovany pro
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ochranu zdravi spitgbiteli a zajiSéni spravnych postupv obchodovani s potravinami.
Potraviny uvedené na trh pro mistni $pbti nebo export musi byt beZpé a kvalitni.

Na vypracovani Codexu Alimentarius se v Seiyebaletech podilely dv organizace
Spojenych narad Organizace pro potraviny a zéddlstvi (FAO) a S¥tova zdravotnicka
organizace (WHO). Jejich¢élem je mimo jinéfidit a pomahat id vypracovani definici
potravin a pozadavkna rgé, pomahat § harmonizaci ¢chto pozadavk a tak podporovat
i mezinarodni obchod s potravinamiét¥ina s¥tové populace Zije ve 170 zemich, které jsou
¢leny CA a které se proto podileji na navrhu norejjieh zavadni na narodni a regionalni
arovni.

Ackoliv normy prijaté Kodexem nemaji pravni platnost, jsou uzndwapéuzivané, nelso
byly sestaveny na zakladvédeckych poznatk V mnoha pipadech se Organizace pro
swtovy obchod (World Trade Organisation - WTO) odwdlana kodexové normyfip
mezinarodnich sporech tykajicich se potravin a auotéskych vyrobk. Narodni
a regionalni zakony a normy veétsine pripadi pouzivaji jako vychozi bod prékodexové
normy. Vliv Kodexu prakticky zasahuje na vSechnytkeenty a jeho fispivek @i ochrarg
zdravi lidi a zajiBovani spravnych postipv obchodu s potravinami je ohromny
(MINISTERSTVO ZEMEDELSTVI, 2006).

Codex Alimentarius stanovi povinnost vyrblmzna&ovat alergeny ve sloZeni vyrabk
KaZzdor@né zasedaji vybory CA, aby projednaly otazky kolemvyul a stavajicich
standard. Mezi léty 1992 a 2006 se problematika bezlepkbvgotravin projednavala na
polovirg jednani CA. Jednalo se zejména o stanovenidmianodnoty glutenu v potravinach.
V roce 1981 vstoupil v platnost prvni standard ksempro bezlepkovou vyzivu.V tomto
standardu bylo stanoveno, ze ,,bezlepkovy ” vyrobemena, Ze maximalni obsah lepek
obsahujicich obilnin v potravinach na bazi susotyto zrna nesmiipkrceit 0,05 g na 100 g
susiny. V roce 1998 byl zaveden hgamilimit 200 ppm. Na zakladnovych klinickych
védeckych dat o hratimi vySi glutenu v potravinach,ékterych probihajicich adeckych
pracich a systematického pideni z po¥ieni britské Spolaosti potravinovych standard
(UK Food Standards Agency - FSA) doslo k diskusia 2y nenmily byt zavedeny dv
hranini vySe glutenu v potravinach. Je doloZzeno, Zeibeave vySi 200 ppm neposkytuje
dostaténou ochranu vSem osobam s celiakii. Proto byly mawy dv¥ hrantni vySe 100
ppm a 20 ppm. V listopadu 2007 bylo znovu diskétay o ozn&vani potravin, které
spadaji pod tento standard. &tavrhované hratini vySe byly pijaty. Bylo navrhnuto, aby
potraviny s obsahem glutenu néénez 20ppm byly ozrtavany jako bezlepkové, zatimco

potraviny mezi 21 a 100 ppm by jako bezlepkové dawvany byt nerdly. Jak budou tyto dv
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kategorie ozngny, je na rozhodnuti narodnich drovni. Komise Qada&limentarius se na
svém 31. jednani, které se konalo od&@0vna do 4¢ervence 2008 v Zen&vnovou hranini
hodnotu pro bezlepkové potraviny schvdlila.

V ,, Draft Revised Standard for Foods for SgleDietary Use for Persons Intolerant to
Gluten ” bylo stanoveno, Ze jen potraviny, kter&aiiuji méa nez 20 ppm glutenu (2 mg na
100 g vysledného produktu), &byt ozn&eny jako bezlepkové.iPvySSim obsahu glutenu
(od 21 do 100 ppm) je to népustné. Jednotlivélenské zeréd Evropské unie se mohou
rozhodnout, zda takové produkty budou azvat jako vyrobky s nizkym obsahem lepku
nebo s redukovanym obsahem lepku. | kdyz pitSinu celiak vysSSi hranice (100 ppm)
zastava bez zdravotnichisledk, jak bylo prokdzano ve srovnavaci studiiza jen nizka
hranéni hodnota (20 ppm) nabidnout n&fi mozZnou jistotu pro vSechny pacienty.
Na evropské drovni zménou oblast upravuje simice tykajici se potravin &enych pro
zvlastni vyzivu (89/398/EHS ve &mi Snernice 1999/41/ES), ktera se zabyva bezlepkovymi
potravinami a N#&zeni komise (ES§.41/2009 ze dne 20. ledna 2009 o slozeni adozani
potravin vhodnych pro osoby s nesnasenlivosti lepku

Problematika bezlepkovych potravin a azvéni potravin ve vztahu k lepku je GR
upravena zejména vyhlaskoul157/2008 Sb., kterou se énmi vyhlaska ¢.54/2004 Sb.

a vyhlaSkou 127/2008 Sb., kterou sénimvyhlaskac.113/2005 Sb., podle které se alergenni
sloZzka nebo jakékoli latka z ni pochazejici, ktbyda pouZzita i vyrob¢ potraviny a je v
koneiném vyrobku stale obsazena, a to i veémné forng, zietelré oznai nazvem alergenni
slozky ve sloZeni potraviny. Toto ozemi neni povinné, pokud nazev, pod kterym je
potravina prodavana, jednozmad odkazuje na tuto alergenni slozku (BURESOVA, 2006)

Podle vyhlasky. 54/2004 Sb., ve 2ni vyhlasky¢. 157/2008 Sh. se bezlepkovymi
potravinami rozurgi:

a) potraviny, které jsou sloZzeny nebo vyrobeny pae surovin, které neobsahuji zadné
slozky z pSenice nebo ostatnich drdhiticum jako Spalda (Triticum spelta L.), kamut
(Triticum polonicum L.) nebo tvrda pSenicenjeen, Zito, oves a z jejichriZenych odid;

a u kterych obsah lepkiini nejvySe 20 mg/kg potraviny ve staviemém ke spéeke, nebo,

b) potraviny, které obsahuji slozky z pSenice, neftatnich drulnz rodu Tritium jako Spalda
(Triticum spelta L.), kamut (Tritium polonicum Lnebo tvrda pSenice,dmene, Zita, ovsa

a z jejich hybridnich odid a u kterych obsah lepkini nejvyse 100 mg/kg potraviny ve stavu
urceném ke spaebs, nebo

c) potraviny, které obsahuiji sloZky neboésrslozek uvedenych v pismenech a) a b)

a u kterych obsah lepkiini nejvySe 100 mg/kg potraviny ve stavidemém ke spoebs.
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V nasi legislati& jsou limity téngt harmonizovany s Codex Alimentarius (CA). Rozdil |
v tom, Ze CA vztahuje limit lepku na potravinu "jejrobencci jak prodano™ a u nas se limit
tyka potravin ve stavu imo ukenému ke spéhs. VyhlaSka se ma ifsti rok opgt
novelizovat a neni vylaieno, Ze se z#my budou tykat prav této problematiky.
Pokud jde o bezlepkové potraviny bylo schvalendizemi komise, které by &o byt
publikovano #ejme na za&atku @istiho roku (HOFERKOVA, SZPI, 2008).

Jak vyplyvad zcitace limit Codexu Alimentarius nejsou limity v naSi vyhlaSce
harmonizovany s Codexem Alimentarius. K harmoniza®eské legislativy dojde

pravdEpodobré dle dophujici informace pani Hoferkoveé v roce 2009.

Tabulka 3. Seznam alergennich slozek

wPriloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 113/2005

Seznam alergennich sloZek

obiloviny obsahujici lepek (1j. p3enice, Zito, jeémen, oves, pienice §palda, kamut nebo jejich
hybridni odriidy) a vyrobky z nich s vyjimkou glukosového sirupu a dextrdzy z pSenice (*),
maltodextrind na bazi pSenice (*), glukosového sirupu vyrobeného z jeéného Skrobu a
obilovin pouzivanych k vyrob& destilati nebo lihu zemé&délského pivodu pro lihoviny a jiné
alkoholické nipoje

koryéi a vyrobky z nich

vejce a vyrobky z nich

ryby a vyrobky z nich s vyjimkou rybi Zelatiny pouZivané jako nosi¢ u vitaminovych nebo
karotenoidnich p¥ipravki, rybi Zelatiny nebo vyziny pouzivané jako &efidlo pii vyrobé piva a
vina

jadra podzemnice olejné (aradidy) a vyrobky z nich

sojové boby (séja) a vyrobky z nich s vyjimkou zcela rafinovaného séjového oleje a tuku (*),
pfirodni smési tokoferold (E306), pfirodntho D-alfatokoferolu, pfirodniho D-alfa
tokoferolacetatu, prirodniho D-alfa tokoferolu sukcinatu ziskaného ze sojovych bobi,
rostlinného oleje ziskaného z fytosterold a esterii fytosterolll ze séjovych bobg, rostlinny
stanol ester vyrobeny ze sterolti z rostlinného oleje ze séjovych bobt

mléko a vyrobky z néj (véetné laktozy) s vyjimkou syrovatky pouZivané k vyrobé destilatd
nebo lihu zemédélského ptivodu pro lihoviny a jiné alkoholické napoje a lactitolu

suché skofdpkové plody, tj. mandle (Amygdalus communis L.), liskové ofechy (Corylus
avellana), vlaiské ofechy (Juglans regia), keSu ofechy (Anacardium occidentale), pekanové
ofechy (Carya illinoiesis (Wangenh.) K. Koch), para ofechy (Bertholletia excelsa), pistacie
(Pistacia vera), ofechy makadamie a queensland {Macadamia ternifolia) a vyrobky z nich
s vyjimkou suchych skofapkovych plodi pouzivanych k vyrobé destilati nebo lihu
zemédélského pivodu pro lihoviny a jiné alkoholické napoje

celer a vyrobky z néj

hoi¢ice a vyrobky z ni

sezamova semena (sezam) a vyrobky z nich

oxid sifigity a sifiitany v koncentracich vy$sich nez 10 mg/kg nebo 10 mg/l, vyjadieno jako
SO,

vI¢i bob (lupina) a vyrobky z néj

meékkysi a vyrobky z nich

(*) véetn® vyrobkfi obsahujicich tyto slozky, pokud zpracovéni, kterym prosly, nezvy3uje Urovei alergie,
kterou Evropsky Ufad pro bezpegnost potravin (EFSA) stanovil pro ptisluiny zékladni produkt.®.



Dle ¢eskych zakom bezlepkové potraviny nesin obsahovat vice nez 100 mg lepku/kg
potraviny ve stavu @eném ke konzumaci. Potraviny ozZpsané jako "pirozere
bezlepkové" nesiji obsahovat slozky z pSenice, z ostatnich @rTititicum - Spaldy, kamutu
¢i tvrdé pSenice, jamene, Zita, ovsa a jejich hybridnich adr Obsah lepku uftpozers
bezlepkovych potraviréini nejvySe 20 mg/kg potraviny ve stavucemém ke spoebs.
Standard Codexu Alimentarius revidovanyervenci 2008 nebyl tedyosud implementovan.
Standardy komise jsou mezinarodnimi standardy aomnobyt gevzaty do narodniho
zékonodarstvi @tSinou v zemich bez ifslusSného zakonodarstvi). V zemich s EU -
zakonodarstvim maji EU pravnigalpisy pednost, protoze ne kazdy standard komise nalezi
k pravu EU.

Vzhledem k tomu, Ze nebylo znamo, jaké mnddspku v potra¥ posSkozuje pacienty,
Catassi A KOL. publikovali v roce 2007 studii zkoajici bezpény prah denni konzumace
lepku. Je tér nemozné vyhnout se stopové konzumaci lepku a tldlofezumaci na nulové
hodnot. Dochézi ke kontaminaci lepkem -fi pmleti, skladovani, baleni fipozere
bezlepkovych potravin. Ani bezlepkové dietni poingvneobsahuji 0 mg lepku (vyjimku
tvoii australské dietni potraviny agné pro celiaky - limit v Australii je 0 mg). Pralena
studie zkoumala 49 doslgch s biopticky prokazanou celiakii,cEnych vice nez dva roky
bezlepkovou dietou. Kontrolni skupinou byli zdrgetinci s negativnimi serologickymi
ukazateli celiakie.

Pacienti byli pozadani, aby nejedli Zadné rmby s vyjimkou italskych bezlepkovych
potravin (limit 20 mg/kg produktu). Po jednonesici bylo provedeno vyhodnoceni zakladni
hodnoty (t0): 1) klinické vyseéeni, 2) dietni rozhovor, 3) krevni testy (anti -tT&GA), 4)
endoskopie a malaiswni biopsie z druhéasti duodena. Poté byli pacienti drzi¢ispou
bezlepkovou dietu rozteni nahodg do tech skupin. Skupiny pozivaly 90 widenré kapsli
obsahujici 10 mg lepku, 50 mg lepku nebo 50 mg kdakého Skrobu (placebo). Po
dokorteni pacienti opakovali stejné klinické, sérologiekRistologicke testy jako na ¢aku.
Studii dokorilo 39 pacieni. Kontrolni skupina 20 pacieht Srovnani vysledk neukazalo
zadné vyznamné ziy v klinickém vysledku meziiémi skupinami. U vSech paciénbyly
hodnoty IgA anti-tTG a IgG AGA v &&ném rozsahu - ip pocateEnim vySeteni i i
koneném vySateni.

Jeden pacient gipmem 10 mg/ den projevil typicka znameni recid{zyraceni, pkjem),
ale odmitl opakovani gatecniho vySeteni.

Z vysledk studie vyplynul zagr, Ze hranini bezpénou davkou je spéeba 50 mg lepku

na den. 50 mg lepku/den je minimalni davkouisgbujici ngtitelné posSkozeni &vni
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sliznice u pacierit s celiakii. Vysledky signalizuji, Ze prah 200 pprani bezpé&y pro
celiaky (@i denni spatehe 250 g potraviny obsahujici 200 ppm /20 mg/100agpktu/ dojde

k dosazeni 50 mg denni davky). Ani prah 10 mg |&@®@ g produktu neni vhodny (zejména
v zemich s vysokou spebou obilnych pokriin). Prah 20 ppm udrzi sgebu lepku pod 50
mg/den i pi vySSi spateb: obilnych potravin. Vzhledem k tomu, Ze pacientijinteké fiznou
citlivost vici lepku, je rozumné udrZovat hranici sfgity lepku na co nejnizsi drovni
(CATASSI A KOL, 2007).

Tabulka 4. Vypoet denni spaeby lepku pi konzumaci potravin s 10 mg, 20 mg a 2 mg
lepku ve 100 g produktu (bezfr&d hranice spégby dle Catassi pod 50 mg lepku/den)

2 mg/100 g 10 mg/100 g 20 mg/100 g
produktu produktu produktu
(20 ppm) (100 ppm) (200 ppm)

250 g potravin/den 5 mg lepku/den 25 mg lepku/den 50 mg lepku/den

500 g potravin/den | 10 mg lepku/den 50 mg lepku/den 100 mg lepku/den

Kocna ve své prezentaci dopiuje denni limit pijmu gliadinu ve vysi 10 mg/24 hod, tato
hodnota odpovidéa 20 mg/glutenu/24 hodin.

Obrazek 7. Denniigem gliadinu

Zdroj: Kocna, 2007 prezentace
LABORATORN I-DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII Kocna P.

DENNI PRISEM GLIADINU
DOPORUCNY DENNI LIMIT JE 10 mg GLIADINU / 24 hod

15 file) <10 e

50 mg GLIADINU / 24 hod ZP USOBUJE PROJEVY CELIME

Prospective Studies on Celiac Disease - Alessio Fasano
http://www.fda.gov/OHRMS/DOCKETS/AC/05/slides/2005-4160s2_06_Fasano.ppt
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2.2.6.2 Ozndovani |&iv

Informace pro nemocné celiakii o Skrobech pouzisfanyjako pomocné latky vd&ych
pripravcich dle SUKL.:

V |écivych pripravcich jsou pouzivany jako pomocné latky Skreenény, kukuicny,
ryzovy, bramborovy a sés Skrolii ozna&ovana jako fedbobtnaly Skrob. Z uvedenych Skiiob
pouzeSkrob pSeniny mize obsahovat bilkovinu gluten, ktera je nebe&mpepro nemocné
celiakii a pro lidi, kté& jsou na pSenici alergi.

Predbobtnaly Skrobobsahuje podle monografie Evropského Iékopisuz jefedstavuje
standard pro kvalitu latek obsazenych &ngch peipravcich, ti druhy Skrobu — Skrob ryzovy,
bramborovy a kukticny. Pro nemocné celiakii tedy neni rizikovy.

Na zaklad rizik spojenych siitomnosti pSedného Skrobu v Bvych pripravcich je dle
souwasre platného evropského pokynu, ktery stanovuje po#adaa informace uvashé na
obalech léivych pripravki (CPMP 463/00 ,Excipients in the Label and Packhgaflet of
Medicinal Products for Human Use") ps&my Skrob vzdy uvath na obalu l&vého
pripravku, v @mz je obsaZzen. Obsah glutenu je sledovan v gdém Skrobu dle monografie
Evropského lékopisu jako obsah bilkovin s povolenfimitem 0,3%. B takto nizke
koncentraci je celkové mnozstvi glutenu #Wch pripravcich natolik malé, Ze je pro
nemocné celiakii neSkodny. Na toto malé mnozstutegiu vSak mohou reagovat osoby
alergické na pSenici. Z tohotaiebdu je dle vySe uvedenéhdeppisu na obalech dé&ych
piipravki obsahujicich pSetny Skrob doporéeno uvadt dophujici ozna&eni : ,Je vhodny
pro pacienty s celiakii. Pacienti s alergii na jp&dyy nentli tento |I&€ivy piipravek uzivat.”

U I&ivych pripravki registrovanych ¥R je v sodasné dob p3enény Skrob vzdy
uvactn na obalu u fdpravki, které ho obsahuji. Dafaljici ozn&eni odpovidajici evropskému
piedpisu je zatim uv&do jen u gkterych gipravki. V Ceské republice je ozbavani na
obalech léivych piipravki postupg harmonizovano s poZzadavky uvedeného pokynitla m
by byt uvedeno do souladghem ti let (DANECKOVA, SUKL, 2006).

2.2.7 Testovani potravin na obsah gliadinu

Na rozdil od roku 1994, kdy eské republice neexistovala zkuSebna pro testovani
stopovych mnozstvi lepku (KOTALOVA, NEVORAL,1994 sestovanim potravin na obsah
lepku  zabyva vCeské republice Vyzkumny Ustav potrauisiy v Praze, oddeni
vyzivovych latek, tym pani ing. Dany Gabrovské g.idany Rysové. Vyzkumny Ustav
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potravindsky v ramci projektu Narodni agentury pro zZekisky vyzkum Ministerstva
zemsdélstvi CR QD1023 ,Analyza glutenu (lepku) a kvalita bezlepkch potravin a
surovin“ vytv&i databazi bezlepkovych vyrobkvyhovujicich a nevyhovujicich pro
bezlepkovou dietu.

Vybrané potraviny jsou testovany ve Vyzkumnéstavu potravingkém v ramci projekit
Analyza glutenu a sledovani kvality bezlepkovychrgan a surovin vCeské republice
(2001-2004) a Hodnoceni bezpesti potravin pro bezlepkovou dietu - Sledovarzlégkové
diety, databaze bezlepkovych potravin a jejich lisk&.2005-31.12.2008 (projekt NAZV
1B53002).

Analyzované potraviny:

Bezlepkové

Prirozere bezlepkové

Bézné

VSechny komodity

Databaze obsahuje potravirgké vyrobky:

a) deklarované jako bezlepkové nelimqzere bezlepkové
b) béZné potravingské vyrobky

Pri testovani byly zjigtno:

Vyrobky Ize rozdlit do 3 skupin:

= vyrobce nedeklaruje slozky spravnvyrobek obsahuje gluten, ale ze &ai to neni

ziejme

= vyrobce uvadi, Ze je lepek ve vyrobktitpmen, analyzaiftomnost nepotvrdila

= 3patnd interpretace potravinové legislativy (GABRERA).

Byla vytvorena rozsahla databaze bezlepkovych vyiiobkhovujicich a bezlepkovych

vyrobki nevyhovujicich (dostupna metp://www.vupp.cz/czvupp/index.him

Kontrolou potravin obsahu lepku v potravinAde zabyva Statni zewflska
a potravinéska inspekce.

Firma Tepnel také vyvinula jednoduchy malyttes testovani obsahu glutenu v
surovinach, ale i v jidlech. Limit detekce této payvy je 20 ppm. Tato hodnota odpovida
bezpénému limitu obsahu lepku v potravinach. Cena soypfd kusi je 3.270,- K bez
DPH.
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Obrazek 8. Test Biokits RAPID 3-DT GLUTEN TEST

2.2.8 Situace na trhu potravin - srovnani s &gterymi zemémi Evropy

Situace na trhu potravin se v poslednich leteclaangr zlepSila. Je tomu tak zasluhou
pacientskych sdruzeni, zakonodaicvyrobai potravin. Rozgila se nabidka bezlepkovych
vyrobkil i ptirozere bezlepkovych vyrobk ZlepSilo se ozngeni potravin. Resto, vzhledem
k tomu, Ze nds trh je pro vyrobce bezlepkovychauitr maly, je vy®r bezlepkovych i jinych
dietnich potravin mensi nez rfédgad v Némecku. Dostupnosgthto potravin je v menSich
mestech horSi. Nicméni v téchto nestech se zlepSila diky moznosti objednat &iteré
bezlepkové potraviny v |[ékarnach.

Pravd@&podobr nejlepsi situace je v severskych zemich a v ltalii
Svédsko

V kazdych, aj tych najmensSich potravinachJobmozné nakapi aspa zakladné
bezlepkové potraviny a Urokevzdelania predavav bola na vEmi vysokej Urovni, takze
nam vedeli vdade poraddh’adom bezlepkovych potravin. Svédsko bolo pretonggerajom
na zemi pre celiatikov. V takmer kazdej reStaurboio bezlepkové a bezlaktozové menu, v
McDonalde bolo mozné kapibezlepkovy hamburger, v Skblkach a Skolach nebablpm
prestravové deti s réznymi alergiami (TKEOVA, 2007).

Ked zatal Jantko chodi’ do riadnej Skolky, kucharka pre neho varila zwldSucharka

v3ak varila nielen bezlepkovu stravu pre nasho daale aj inych potravinovych alergikov v
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Skolke. Okrem toho Svédi sa snazia vyjs Ustretyludom aj kel ide o vegetarianovi
niektoré narodnostné alebo nabozenské mensiny. &fkigha kuchari chodia na pravidelné
“preskd’ovania”’, aby dokazali plfidpecialne poZziadavky stravnikov (TK®VA, 2007).

Vo Svédsku sme za nizky poplatok mohli dostameobmedzeny et zékladnych
bezlepkovych produktov a vo Vikej Britanii dokonca diéa do 16 rokov dostava tieto
potraviny na recept Uplne bez poplatku. V obochirkhah po doySeni 16 rokov doplaca na
¢aq’ cien potravin zdravotna pémma ako u nas, ale celiatici dostavaju eSte aj tmgsa
finanény prispevok kvoli svojej alergi intolerancii (TKACOVA, 2007).

Velka Britanie

Vo Velkej Britanii existuje niekiko vyrobcov a dovozcov bezlepkovych potravin, takze
ich Skala na trhu bola skutoe rozmanita a Sirokd. Navstivili sme jeden “wodgsh
s prezentaciou a ochutnavkou bezlepkovych produkkole boli aj prednasky lekarov
a celiatici sa mohli staclenmi celiatickych zdruzeni, ak o to mali zaujenoS®u sme
dostavali ¢asopisy a informacie o novych poznatkoch a akcidthtdmci jednotlivych
lordstiev existuju lokalne zdruzenia celiatikov,ol¢ nezavisle informuja svojickilenov
o akciach organizovanych v ich bezprostrednom okdhkto sme ziskali aj zoznam
reStauracii, kde bolo mozné objednsi bezlepkové menu. Tak bolo prenanskut@ne
jednoduché nakupovgore syna napr. v Tesali Sainsburys. Je moznogrestravové ho
v Skolskej jedalni, aj ki si s tym spojené &ité problémy (TKACOVA, 2007).

Slovensko

Ministerstvo zdravotnictvi Slovesné republikyligikim na nakup potravin fgpiva.
Potraviny je mozné zakoupit v IékarnachisBivek se pohybuje ve vysi 77% az 10%, liSi se
podle druhu a vyrobce potraviny. Situace v restE@uolaa ve viejném stravovani je stgjn
$patna jako W eské republice.

Personal na Slovensku pracujuci v gastronéamiiiminimalne, b&asto Ziadne vedomosti

o celiakii a inych potravinovych alergiach (TK®VA, 2007).

2.2.9 Fiprava bezlepkové stravy - specifika

Priprava bezlepkové stravy ma celkadu specifik, kterd jsou dana nutnosti vyiolepek
z potravin. Jiz i nakupu je nutné dbat na zakoupeni spravnych yiotr&travovani ve
verejnych stravovacich raenich nebyva mozné, i kdyZz jsou i Skolni jidelkge se
bezlepkova strava via V nemocnicich a laznich byva bezlepkova dietskgtovana, bohuzel

ale chutnost aipdevSim pestrost pokinpripravenych v &hto zdizenich neni ideélni. Je to
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dano nutnosti fpravovat stravu pro velké mnozstvi stravnik bezlepkova dieta je
individualni zalezitosttasto rkkolika obsdi. Setkali jsme se i s dietnimi chybami typu -
Spaldoveé rohliky jsou bezlepkové.

Idedlni z hlediska bezchybného dodrZzovani bezlepkbety je domacifprava pokrni.
BohuZel pro zagstnané Zenyiflis idealni neni. R domaci pipraw bezlepkovych pokriinje
mozné pipravit jakykoliv pokrm v bezlepkové variant ¢ vaieni je nutné zabréanit
kontaminaci pokrmu lepkem.

Pri dodrziavani bezlepkovej diéty neexistigidhe kompromisy (PEKARKOVA, 2006).

Neraz sa stretavame so situaciou, Ze pacibetziepkovou diétu Zae chudng, ¢o budi
obavy u samotného pacienta, jeho rodiny aj lekaRsvanalyze jedaltka neraz zistime, ze
pacient sice vykil vSetky zakdzané potraviny, ale nenahradil icleladtnou kvalitnou
bezlepkovu stravou (PEKARKOVA, 2006, 12).

Lidé nemocni celiakii musi bediisledovat slozeni vyrobku. Vyrobci jsou povinni na
svych obalech uvatl vycet vSech sloZek pouzitych ve vyrobku. Pokud je lddonkité
potraviny vyrobenda z dalSich &ith podslozek, musi vyrobce uwd jednotlivé podslozky.
Podle norem Codex Alimentarius (Codex Alimentaj@egpomocny orgdn dvou organizaci
OSN - FAO a WHO, ktery se podili na tvérborem pro nezavadnost potravin a ochranu
spotebitelr) musi byt obiloviny obsahujici lepek a vyrobkyigmuvedeny ve slozeni vzdy,
bez ohledu na jejich mnozstvi v potrauiV legislativ EU je tento poZadavek teprve od roku
2003 ve smrnici 2003/89/ES, ktera novelizovala &mici 2000/13/ES. Tato s&mice je
zapracovana doseské vyhlasky¢. 113/2005 Sb.(BURESOVA, NOVAKOVA, 2006).
U CS dochazi k nedostatku hlavikyseliny listové, B12 a vitaminu K (BUSINOVA,
UTESENY,2004,5).

V sowasnosti nmizeme s ufitosti tvrdit, Ze vSechny formy nesnaSenlivosti kiep-
symptomatické a subklinické celiakie jakoZz i Deritigt- jiz ve velmi mladém &Kku,

to znamena u di a mladych dosylych jsou zodpo¥dné za osteopenii a osteoporosu.
Je pochopitelné, Zeripexistenci malabsorpce také vapnik neni spfalmsorbovan. Vyzkum
absorpce vapniku neni jednoduchy, protoZe by bytaé) pouzit radioaktivni mineral, ktery
by se nezbytnym Zisobem (alespoz ¢asti) ukladal v kostech. Jako alternativéze byt
vyuzito Stroncium (Sr) , vapniku velmi podobny miéde ktery vyuziva podobné kanaly jako
vapnik, aby se dostal do kikn Bylo prokazano, Ze adsorpce i86eni iti hodiny po podani
celiakim dosud nedrzicim bezlepkovou dietu ve srovnamtssvymi kontrolnimi pacienty je
vyznam nizSi (CIACCI,2006).
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Graf 3. Adsorpce stroncia do hikn

Zdroj: The Schar magazine for a tasteful life Professipha{02),p.6. upraveno

Sr, umol/l

celiaci

O

minuty

kontrolni skupina

Tabulka 5. Kritické body kostniho metabolismu.

PodleThe Schar magazine for a tasteful life Professioha(02) 8.

0-18 let vystavba ,,vapnikové banky”: minimalni petta 1300 mg vapniku dehin

19 - 35 let struktruovani a positmi kostry: 1000 mg vapniku a 400 mg Vitaminu D,
rovreZ je nutny pravidelnygtesny trénink

36 - 50 let za&inajici ztrata kostni masy: vedle 1000 mg vapnik0@mg vitaminu D,
je potebny pohyb, aby se zpomalil fyziologicky proces

nad 50 let ztrata 1 az 6% celkové kostni hmotygme&: musi byt provedeno &reni

kostni hmoty, miZe byt nutna terapie osteoporézy
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Ctyti pravidla pro uchovani zdravé kostry:
= vyZiva dostatéené bohata na vapnik
= pravidelna&lesnécinnost - 30 minut v dosjosti, 60 minut den&déti
= opatrrg s I1éky, jejichZ negativni vliv na kostni metaboliss je znam, alkoholem
a cigaretami
= pravidelny pobyt na slunci - dostge prochazka na slunci - k ziskani mnozstvi

vitaminu D, které pdebujeme

2.2.10 Doporiené stravovani kojené

Ideélni by bylo zjiovat u kazdého narozenéhoc¢tht zda mé&ti nema predispozici
k celiakii. V pozitivnim gipad by se z jeho stravovani vylély potraviny obsahuijici lepek,
takZze by se ud onemocini nikdy neprojevilo. Tento typ prevence ale nelzeowasné
dok® realizovat (POZLER, 1999, 9). Tento typ preven@minmozné v saiasné dob
realizovat, protoZze predispozice k onem@ménneznamena s titosti, Ze jedinec skute¢
onemocni.

Do utité miry lze povaZzovat za preventivni afeati ... také kojeni, stejrjako to, Ze se
strava obsahujici lepek @@ dtem podavat az po uplynuti sedméhasioe ¥ku”
(POZLER, 1999, 9).

V soutasné dob se doportuje zavedeni lepku do jidetkiu kojence az po ukéeném 6.
meésici Wku. Je to preventivni opa&ni proti rozvoji ¢asnych &kych forem celiakie
(NOVACEK, 2000).

Podle jinych doportieni by néli byt kojenci kojeni alesp do 6. nésice. Rikrm
s glutenem by ¥ byt zavadn nejdive v 2. roce Zivota. Nové studie upoiajf, Ze zavedeni
malého mnozstvi (1g pS€né mouky den¥) mezi 4. a 6. sicem Zivota P souwasném
kojeni mohou snizovat riziko celiakie.

Aby bylo mozné potvrdit nebo vyvratit tuto logpzu, zahajila &ska nemocnice Dr. von
Hauner’sches v Mnichéwozséahlou studii Prevent CD. Do studie bud&zano 1000 &i
z deseti #iznych zemi - Norska, Svédska, Holandskaimiicka, Polska, M#garska,
Chorvatska, Italie, Spéfska a Izraele. Bude probihat po dokiuét. V sowasnosti je studie
ve fazi vyhledavaniéhotnych, které ¢ekavaji di¢ se zvySenym rizikem celiakie (matka
a/nebo otec a/nebo jeden sourozenec maji celiakimpvorozent do 3. nEsice ¥ku se

zvySenym rizikem celiakie.
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Hedpoklady k celiakii jsoudlicné. Resto ne kazdy, kdo ma vrozené dispozice k celiakii,
skut&né celiakii onemocni. &, jejichZz rodte nebo sourozenci maji celiakii, maji asi
desetiprocentni riziko, Ze se u nich také rozviekakie. Vedle vrozenychipdpoklad hraji
roli také faktory prosedi.

Jaké jsou dalSi faktory vedouci k rozvojimésenlivosti lepku, neni dosud znamo. Aby
bylo mozné preventivhochranit populaci s vrozenymi dispozicemi, je mutiblast dalSich
faktoni vyvolavajicich celiakii zkoumat.

Cilem studie Prevent CD je snizit¢pb now onemocslych celiakii v Evrog druhem
casre détské vyzivy. Prozkoumat vliv stravovacich nauyk prvnim roce Zivota na rozvoj
celiakie a u ¢ti se zvySenym rizikem celiakie zajistit tolerakdepku.

Pokud bude studie provedeného stravovaciho rdégmi UsgSna, mohou byt zavedena

nova evropska dopotani ranného &ského stravovani.

2.2.11 Problémové oblasti stravovani

Mezi jednoznané problémové oblasti stravovani fiaterejné stravovani. V restauracich
je moZno se stravovat bezlepkpale existuje vZdy jisté riziko kontaminace pokrlepkem.
Casto se zejména ve velkych komplexech setkavammldémem nefedavani informaci.
Kuchai newdi, jak bezlepkové pokrmyiipravovat. Velké komplexy nemocnic a lazni se
snazi co nejvice zjednodusitipravu bezlepkovych poknim Stava se pak, Ze celiak ji stéle
platek masa a brambory nebo ryzi. Ukolem a vyzvow pacientska sdruzeni je zlepsit
informovanost a kreativnost pracoviiikvelkych komplex tak, aby bezlepkova strava
i v téchto zdizenich byla chutna a pestra.

Lepsi je jednoznané situace v podnicich rodinného typu, kdy je mozeéaemluvit gimo
s kuch#em nebo majitelem. Tyto podniky byvaji cesodaleko pijatelngjSi nez drahé
lazeiské hotely, ale ifjprava bezlepkové stravy obvykle funguje okaztbez prodlev
a potizi. Setkali jsme se s aavymi lidmi, ktgi beze zbytku splnili naroky ffpravy
bezlepkové diety a jidlo bylo vynikajici.

Celiatik m& vedi& jednoducho avsak jednozime vysvetli podstatu bezlepkovej diéty,
aby tam, kde mu mimo domu jedlo pripravuju (naprregtauracii), nenastalo zbyte
porusenie diéty. Tym zaroie svojim spbsobom robi osvetu pr#alSich pacientov
s bezlepkovou diétou. Pacienti maju napriek diétekg sortiment jedal z méasa, vajec,

ovocia, zeleniny a po zvladnuti akitneho ochoresiginou toleruja aj mliene vyrobky.

51



Z dneSnych kvalitnych bezlepkovych muk, ktorychtisoent sa stale rozSiruje, si mézu
upied’ chutné p&ivo aj chlieb(PEKARKOVA, 2006,12).

DalSi problémovou oblasti je stravovani vell&ch a Skolach, kdy &Sina Skol neni
ochotna vat bezlepkovou dietu. &i tak nemohou vyuzit vyhod statem dotovaného
stravovani. Neni jim ani poskytnuta odpovidajinaftni nahrada.

Velkym problémem je vysoka cena bezlepkovyclbealaktézovych potravin @iteri
celiaci nesnasi laktozu ¥grhodr nebo trvale).

V roce 2006 byla provedena odborniky Thomaygremocnice v Praze v rdmci projektu
vyzkumu ¢. HR143/05 ze dne 18.8.2005, jehoz zadavatelem bjioisterstvo prace
a socialnich dci Ceské republiky projekt: ,NAKLADNOST DIETNIHO STRAV@ANI
OPROTI STRAVOVANI BEZNEMU*. Projekt prokazal, ze u paciéns celiakii jsou
mésiéni naklady na bezlepkovou dietu zvySeny o 2637,300froti kszné straw. Resitelé
vychazeli z denniho nakladu n&znou stravu ve vysSi 100,&(strava Bzna) a 123,- K
(strava nevhodné - nezdrava) (KOHOUT, STARNOVSKA0®).

Nakladnost bezlepkové diety dokladuji nikedené fotografie. Byly vybrany podobné
vyrobky, jak vzhledo¥, tak kvalitativié. Rozdil v gramazi neni zohle¢im pouze dstoviny
byly vybrany ve stejné vaze.

Tabulka 6. Srovnanigiinych potravin a bezlepkové potravin ve stejné badncenova
hladina roku 2006

rohliky suSenky dstoviny
béZna potravina 40 ks 96 kusi 9 s&ka
bezlepkova potravina 2 kusy 9 Kus 1 s&ek
rozdil 2000 % 1067 % 900 %

Obrazek 9. Srovnanihné potraviny a bezlepkové potraviny ve stejné badn

Y Bezlepkova
 potravina

Bé&Zna potravina
ve stejné hodnoté

Zdroj: archiv autorky - vlastni prace, cenova
hladina roku 2006
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Obrazek 10. Srovnanébné potraviny a bezlepkové potraviny ve stejné badn

Zdroj: autorka - vlastni prace, cenova hladina raR06

Tabulka 7. Srovnani cerinych a bezlaktézovych potravin, cenova hladina 2608,
bézna prodejni si

tvaroh maslo mléko smetana ke | jogurt bily

200 g 125¢ 3,8% 11 Sleh. 250 ml 500 g
bézné potraviny | 14,80K | 21,90 K 19,90 K 17,90 K 23,- K&
bezlaktézové 36,- K 48,- K& 45,- K& 36,- K& 57,- K
Rozdil: 243,24 %| 219,18 % 226,13 % 201,12 % 247,83 ¢
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2.3 CELIAKIE JAKO SOCIALNi PROBLEM

2.3.1 Psychologické aspekty vyrovnani se s onemeéoim

Celiakie je socialnim problémem. Na celiaky je [pmo jako nemocné osobsasto je
jim projevovan soucit. Nutnost dodrZzovat bezlepkovdietu je bezesporu faktorem
omezujicim a w§lenujicim ze spolénosti. Zejména &i se citi byt ,jiné”. Dospli mohou mit
problémy se zagstnanim. Maminky celiakjsou ¢asto nucenyistat doma a zajidvat pro
malého celiaka celodenni stravovani. Bezlepkovéapwty jsou drahé, rodiny celiakto
znevyhoduje viad aktivit, na které nezbyvaji prastky.

Dieta je omezeni. Dieta je v§l@ni. Dieta je vyjiménost. Dieta je ale takéfipnani, Ze
naSe &lo trpi nevyl&itelnou nemoci (KALVODOVA, 2005).

Domnivam se vSak, Ze mnoho zalezi rtestppu celiaka. Rozhodne-li se onem#n
piijmout, dodrZovat bezlepkovou dietu &zpasobit tomu Zivotni styl, je vlastnzdravym
¢lovékem, ktery ma to 8sti, Ze nize ctlat vSe, co ostatni zdravi lid®ize jist vSe, jen to
musi byt vyrobeno z bezlepkovych surovin/@hledem k integraci postizenych osob,
ke zvySujicimu se @tu alergiki a dalSich osob se zdravotnimi problémy negakn
chronicky nemocné ditve Skole vyjimkou. Neni Zadnyadod vy¢lenovat se ze spateosti,
nelastnit se spotenskych aktivit a podokdn Je teba jen trochu vicipmyslet o zajighi
stravy. Je moZné cestovat (a to i do vzdalenychinkrgak dokladaji pibehy celiaki
cestovatel), (Castnit se tabdr (pacientska sdruzeni famlaji i specialni tabory proétl
s bezlepkovou i&nou stravou), chodit na oslavy narozeninidbd se jen ddpdu ffipravit,
domluvit.

Pristupy pacierni, ale i odbornik k diagnoze celiakie fiteme velice zjednodus&n
rozcklit na:

* negativni - jde o zavazné onemeéghprindsejici jen samé problémy
= pozitivni - |&ba je jednoducha, jde o Znmu stravovaciho stylu ke zdg$imu
» pozitivre - negativni - dietu zvladam, alekdy je to €zké
Z psychologického hlediska kazda chronicldisipozice, stav, ktery trvale Zatje mysl,
nad kterym musime stalggmyslet, zpsobuje psychickou Unavu. Tato Unava nas zbavuje
fyzickych sil vic nez kdybychom tvédyzicky pracovali (Kalvodova, 2005).

Jsou také lidé, které zjsi, Ze maji trvale omezujici nemoc, hluboce psychizasahne.

V jejich myslenkach se mohou objevovat negativnioeenvzdoru, nesouhlasu, smutku,

zklamani, rozarovani nad zradou svehéld, které je uvrhlo do Zalé pisné oklesujici
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diety. V nemoci a diétvidi nezvaného hosta, néele, kterého se nelze zbavit do konce
Zivota (KALVODOVA, 2005).

Informace o diagnoze celiakie a &asré vysloveny pozadavek nafeeho dietniho rezimu
je pro nemocneho do té miry zavazny, ze takovyngitSinou vyZaduje mnohostrannou
podporu. Uspch BLD (bezlepkové diety) protagdpoklada tymovyiistup pacienta, |éka,
rodiny, nutréniho terapeuta a zajmové organizace céliakysledek ankety napovida, zZe
celiaci ¢asto tuto podporu postradaji Uplnebo casténé. Ténti polovina respondeftse
nedokazala psychicky vyrovnat s BLEHem prvniho roku po jejim dopameni a jedna
pétina ji nedodrzovala dhem dovolené. ...BLD ipdstavuje pro celiaky vyznamny problém
také svou velkou finami nar@nosti. Celiakie je jedina chorobaji miz ¢eské zdravotni
pojistovny nehradi anéast&né svym pojiséncim-celiakim naklady na zékladni sortiment
surovin a potravin BLD (BUSINOVA, FR], 2008, 483).

Tabulka 8. Psychické vyrovnani s celoZiviedlepkovou dietou - 978 respondent
hodnoceno 99 % (BUSINO\ERIC, 2008)

bezprostedre do 6 nesiai do jednoho roku nevyrovnali se

po dopordeni

25% 22% 6% 46%

Je na celiakii ni® pozitivne?

Celiakia nie je jednozitae smrténou chorobou. Je trvalou skuskou pacientovej odvahy
a vytrvalosti. Wi svojich klientov sebaovladaniu, zdrZzanlivosti azvaznosti, uvazlivému
vyberu diétnych potravin a stravy. Rozhodne podparozvoj kreativity pri priprave stravy,
objasiovani,co to je celiakia vSetkym ostatnym.

Vdaka celiakii sa zoznamite s mnohymi lg&jgmi 'ud’'mi, ktorych by ste asi idnespoznali.
Vd’aka celiakii spoznéte, Ze rovnako vynimbol'udia su na celom svete.

Vdaka celiakii mobzZete Ilada korene svojej vyniminosti v genetike, v zemepise,
aj v socialnych vedach (KALVODOVA, 2007, 5,6).

U cétskych paciernit je prechod na bezlepkovou dietasto problémovy a stavi r@éei pred
nelehky dkol vysutlit svému potomkovi co a ptanesmi jist. V takovychifpadech je na dit
¢asto vyvijen tlak z okolniho prdsdi, napiklad ze strany jeho zdravych vrsteuviilale
i z vlastni rodiny a buzenstva. Jednu z typickych chyfegstavuji nap prehnané projevy
litosti. Takovy pistup pak nuté vede k pociim frustrace a k touze po zakazaném pokrmu,

i kdyz dig tusi, Ze mu podm s nej¢tSi pravépodobnosti bude zle. Naopakj dostaténé
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informovanosti a vhodnémiigtupu rodinnych fislusniki se i dtsky pacient nati s celiakii
,dobre vychazet* (PHARMANEWS,2007).

Zavedeni diety je dobrodruzna cesta. Diveajtaani jako na vyzvu a ne jako na fitge.
Dieta vam dava do ruky konkrétni a efektivni porpoo vaSe dit UZ se nemusite citit tak
beznadijné a vite, Ze je zdedgo, co pro své ditmazete udlat (NEUBAUEROVA, 2004).

Postoj rodia zn&ne formuje aj postoj samotného celiatickéhotaia k ochoreniu.
Rodkia by si mali uvedonti Ze najvdSim darom je vedenie dig’a k samostatnosti
a disciplinovanosti v diéte, aby sa mohlo vywijmvnako ako jeho spoluziaci a nebolo
obmedzované sustavnou pritomtms rodtov. K spravnemu vyvinu kazdého diéa patria
aj kolektivne akcie, kam rafla zvy¢ajne nechodia. Je keou chybou nepldst’ dieta na
Skolské vylety, tdbory a lyZovky len preto, Zze méa celiakiu. D@ ma by informované
0 svojej diéte, ma si so sebou zableezlepkovy chlieb a ma Byschopné vysvetliaj v
kuchyni, ¢o moze jet a o nie. Treba informouwaaj prislusného pedagdéga o ochoreni, aby
dieta malo oporu aj vo svojontitelovi (PEKARKOVA, 2006, 13).

,, Celiakia — slovo, za ktorym sa ukryvalaestarosti, ale paradoxne aj radosti. Starosti-viac
menej tusi kazdy. Ale radosti? ¥eeliakia je ochorenie, ktoré, ak ostane nepozmatyn
neliecené, moéze viesk vaznemu posSkodeniu zdravia. Pacienti s celiakexlysi aj zomierali,
pripadne pri svojej chorobe doslova Zivorili a bptivazovani za nevykéelne chorych.
Vdaka novym poznatkom o ochoreni a zdokonalenim ditdty je dnes wéinou diagndza
stanovena &as a tak pacient po zavedeni bezlepkovej diétyzndoslova rozkvitne, a ak
dodrziava bezlepkovu diétu dlhodobo, tak sa klipigglne uzdravi.

A to je ta radostna stranka ochorenia.

Diétu dodrziavajlci celiatik je zdrawjovek” (PEKARKOVA, 2006, 12).

2.3.2 Sdruzeni celiak u nas a v Evrog - jak se Zije v Evrog®

V Ceské republice existujeskolik pacientskych sdruzeni celikExistuji zde i zasluzné
aktivity jednotlivai nebo mensich skupinek.

V sodasné dob je vCeské republice 10 pacientskych sdruzeni célidkera ale,
ke Sko& svych ¢leni, vzajemr nespolupracuji na pané urovni, atak nejsou schopna
prosadit patebna opaeni, fredevim thradu bezlepkové diety (NOVOTNY, 2008).

V Evrog zasteSuje sdruzeni celikAsociace evropskych spdéleosti celiak Association
of European Coeliac Societies (AOECS) - neziskagamizace evropskych sdruzeni celiak

- zaloZzena 1988.
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Jednotlivé zetmaji sva sdruzeni celiakV nekterych zemi nejsou tato sdruzeni aktivni
nebo neexistuji.

Velice aktivni je italské sdruZzeni celiakAssociazione Italiana Celiachiagmecké
sdruzeni Deutsche Zoliakie Gesellschaft, rakouslsierteichische Arbeitsgemeinschaft

Zoliakie.

2.3.3 Statni podpora

V Ceské republice nebyl dgervence roku 2008 zdravotnimi pd§&nami poskytovan
Zadny pispevek na bezlepkové stravovani a t@sio, Ze bezlepkovéa dieta je jedinym Iékem
zavazného onemoeéni ovliviwujiciho kvalitu Zivota. Zdravotni pofisvny v gipac, Ze
pacient dodrzuje bezlepkovou dietu, @iBeyznamne finaéni prostedky na Iébu pripadnych
komplikaci neléené celiakie. Festo, Ze jiné léky zdravotni pdjgvny hradi, bezlepkové
potraviny téndt nikoliv. Postupuji tak v rozporu s Ustavou, ktstaénovi narok na bezplatnou
lékarskou péi. Pacient je nucen hradit si drahotddé pire ze svych prosedki. Rozdil mezi
stravovanim &nym a bezlepkovym byl ¥yslen MPSV na 1800,- Kmgsicné. Dle zdroji
spole&nosti celiak je to suma cca 3000,cKnésicng.

Jednodenni jidelaék pripraveny z bezlepkovych surovin byilgal zvySenim cen potravin
v roce 2007 o 95-100d&drazsSi nez stejna strava z kondgich surovin. Zagchto podminek
je socialni situacetady nemocnych slozita. Postup zdravotnich poyién je vSak
kontraproduktivni, nelibéasré diagnostikovany celiak krotnBLD potrebuje nejvySe malo
nakladnou substitini terapii (Zelezo, vapnik, vitamin D). Naproti torpozdni diagnostika
nebo nedodrzovani BLD jsou spojeny s komplikacenyita stavy vyZaduji naklady vysokeé
az enormni (BUSINOVA, FRl, 2008, 483-484).

V letech 2000 — 2006 byla provedena na #tské klinice a Universitnim centru Fakultni
nemocnice Brno studie Ekonomickych aspektoznané a nepoznané Celiakdlni sprue
s vyuzitim souboru 1759 paciéntStudii provedli MUDr. J. UiSeny, prof. MUDr. Z.
Dolezel, CSc. a prof. MUDr. P. BitDrSc.

Cil studie:

Rozborem dat o spi@he zdravotni p& u ditskych a dosglych pacient s CS prokazat, Ze
tito jsou radow drazSi pro zdravotni pojiti, nevyhodni pro Spatné prognostické skore
zdravotni pée pro vyssi typy pojighi. A naopak l&eni pacienti redukuji zasatispotebu
zdravotni pée.... (UgSeny, 2006).
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Nepoznany pacient stoji zdravotnictvi vice ze dddwodi. Prvnim je vysoka spiaba pée
pro netypické fiznaky. Rozdil spoeby pé&e, obeca pro vSechny formy CSipd a po
poznani diagnosy je 7800(Kna pacienta a rok a 2100@ Ka pacienta rok. Kvalitati¥nna
jednotlivé ekové skupiny pak v analyse dominuji lidé produkihawek. Bylo by jis€ velmi
zajimavé zjistit, kolik stoji i jejich pracovni nd®pnost ze socialniho popsi. Z vySeteni
powtSinou dominuji levna, ale opakowapouzivana (krevni obraz, jaterni testy, ukazatele
zaretu) ale i mén ale nepiméieng ¢asto opakovana (rentgenova vysat a fibroskopie), ze
specializovanych hlawnpsycholog. Zajimavym ukazatelem budegjigbiipravovana analysa,
kolik pacienti zaplati ze svého za alternativniodgt...

...Napiklad za hospitalizace pro bolestidha, bez rozdilu &u, v CR v roce 2002 bylo
nemocnicim uhrazeno cca 200.miCKza anémii cca 90 mil & Paet daldich diagnos se
stejnym vyskytem CS je kolem 25. Tedy velmi hrubydhadem bylo neopravne
spotebovano, a to jen na minimalni odhad, tj. 20% nemjcie, u &€chto diagnos v roce 2002
v CR odhadem kolem 1 miliardy®&... (UTESENY, 2006).

Od 01.01.2009 poskytuji vybrané zdravotni paigy pispivky na bezlepkové stravovani
ve Vvysi:

= VSeobecna zdravotni pajdvna: 3000,- K/rok pro dti do 18 let

» Oborové zdravotni poji®vna: 1500,- K/rok pro cti 0-19 let (oba rodie u OZP)

= Zaméstnaneckéa poji®vna Skoda: 1500,- dfrok

= Zdravotni pojiovna ministerstva vnitra: 500,<Kok od 3 let.

= Zdravotni pojifovna Metal-Aliance — z fondu prevence celiaknegispiva

,,» Celozivotni bezlepkova dieta je praché@ celiakie nevyhnutelna. Ued jde predevSim
0 vypestovani stravovacich nawyk které pak budou Iépe dodrzovat i v diepti.
Bezlepkova dieta je v3ak finam nakladna , proto jsme se rozhodli na ni jednorézigtem
prispet,” fikareditel VZP Pavel Horak.
»Vaznymi komplikacemi jsou nadorova onem&un ale i neplodnost. Je proto velmi
dulezité, aby pacienti od stanoveni diagnozislddré a celozivotg dietu dodrzovali,”
vyswtluje Pavel Horakieditel VZP (SOVOVA, 2008).

Je velice pozitivni, Zieditel VZP si zavaznost onemaom uwdomuje, ale jednorazovy
mésiéni  prispivek 100,- K& pouze pro &i do 18 let celiakm priliS nepomize.

Finartni vypomoc od statu nad vySe uvedené limity dostagie Dlabalové celiaci pouze
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v piipact hmotné nouze. Nemocni lidé musi dokladat vySi Bvgjmu, aby jim byl
poskytnut pispivek na I€bu. Dlabalova povaZuje tento postup za ponizujici.

V mnoha evropskych statech je situace lepdfriklad v Italii a Velké Britanii jsou
bezlepkové potraviny k dostani n#edpis v leékarnach, podobrje tomu i na Slovensku;
pacienti ve Finskuci Slovinsku zase dostavaji statniigmvek ve vysi az 200 €
(REICHELOVA,2006,16).

Ceska republika podporuje nemocné celiakii énéreziada jinych evropskych statStat
na dietu pispiva pouzedm nemocnym, ki& jsou v hmotné nouzi. Nemocni celiakii nemohou
bez rizika jist ve vieejném stravovani, maji omezenou mozZnostéuylpotravin a museji
kupovat speciélni drahé vyrobky, které navic nejgd®¥zné maloobchodni siti dostupné.
Déti vétSinou nemohou vyuZivat dotované Skolni stravovRoile kancei@ ombudsmana
Otakara Motejla jsou jedinou moznosti pro nemocseéu jfondy prevence vytiené
zdravotnimi  pojiSovnami. Znich lze hradit gé s prokazatelnym preventivnim,
diagnostickym nebo &bnym efektem, je-li poskytovana poistim v souvislosti s jejich
existujicim nebo hrozicim onema@eiim a jde-li o p& nad ramec zdravotni pe& hrazené
z veejného zdravotniho poj&ti (PRESSWEB, 2008).

Tato situace vyrazZrzhorSuje sotasnou socialni situackisiny nemocnych a uékterych
i jejich zdravotni situaci, neligim chybi finargni prostedky k dodrZzovani bezlepkové diety.
Celiakie je jedinou chorobou, u nteské zdravotni poji®vny nepispivaji ani¢ast&né na
kauzalni I€bu, a to ani u zakladniho sortimentu surovin agwtr. Ri tom vSichni nemocni
jsou platci zdravotniho poji&ti nebo jsou pojighci ze zakona. Tento stav je v protikladu
s chovanim zdravotnich pajdven ve ¥tSine zemi Evropské Unie. Néjlad ve Slovenské
republice hradi zdravotni pofdvny celiakim 70% ceny zékladniho sortimentu surovin
a potravin bezlepkové diety (KOSINA, SVOBODOVA, &)0

Tabulka 9. Zajem vejnych¢initela o problémy celiak - 491 respondefif hodnoceno 99%
(BUSINOVA, FRIC, 2008)

piiméieny maly nedostatay

16% 16% 67%
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3. PRAKTICKA CAST PRACE

3.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat dostupné domachiar&ni informani zdroje, prostudovat
nekteré wdecké vyzkumy vztahujici se k celiakii. Sdeslit v jedné praci nejdezitejSi
dostupné informace o celiakii. Zpracovat vystugghto informaci tak, aby byly lépe
srozumitelné neodborné i#egnosti. Poskytnout komplexni pohled na onentaénze
zdravotniho, vyzivového i socialniho hlediska. \égslym produktem bude uZivatelsky
vstiicny, jednoduchy edukai material orientovany na laiky.

Ucele’ zpracovat, ufdit a kriticky analyzovatfzhled poznatk (FROMEL, 2002).
Podle Strausse a Corbinové (1999, 182) je moZreasit pii psani odborného textu pro
laické cten&e:

* naempirické poznatky;

= npavrhy zngn stavajicich zvyklosti a systém

= rady, jak zit |ép&i jak si zajistit lepSi p& u praktiki nebo v institucich;

» UjiSteni ¢tendd, Ze i jini lidé maji podobné zkuSenosti.

Dikim cilem prace jeieloZeni a vypracovani poradenskych matérisimy Schéar pro

nutri¢ni poradce, kié je mohou vyuZzivatip edukaci kliend.

3.2 Ukoly prace

Z vyse uvedenych dilvyplyvaji ukoly:

1. Prostudovani dostupné odborné literatury senentake zvolené tématice. Charakteristika
sledované problematiky.

2. Vytvoreni vyukového materialu ipucky s praktickymi radami ke kompenzaci potizi.

3. Vytvoreni pomocnych materiapro klienty.

4. Diskuse.

5. Stanoveni z&w.

60



3.3 Metodika

Ke studiu informaci o celiakii jsem pouZzila metaghalyzy literarnich zdréj (v teoretické
casti prace) - zdroje v ti&té forne - odborné publikace, periodika, publikace paciejth
sdruzeni. Prostudovala vhodné infotmia zdroje na internetu. Informace jsen¥idita,
zanalyzovala, porovnala, zfem zjednoduSila, zkratila a vyttia eduk&ni vystup této
prace — vyukovy materiél v ti&té podob.

Déale jsem vyuzila internetovych zdiojfirmy Schar — materiél voln¢ ke stazeni
v némeckém jazyce. Tyto jsem pouzila ke tvodophujicich material pro nutréni terapeuty

slouzici edukaci pacieint

3.3.1 Stavajici dostupné edukani materialy

Pri praci jsem vychazela z osobnich zkuSenosti, ksbmj zjistila, Ze je nedostatek
jednoduchych edukaich materidl pro no¢ diagnostikované pacienty.
Pri vyhledavani publikaci veédecké knihova Ceské Budjovice pi zadani kiéového
slova celiakie, eventueirbezlepkova dieta ziskame odkaz na 15 publikaci:
6 odka#i - knihy - kuchaky
5 odkaz - knihy - publikace |ékid
2 odkazy - publikace - obchodni firmy (Katalog leg#dovych vyrobk, Listy celiaki)
1 odkaz <lanek v Mladé front Dnes
1 odkaz - sdruzeni paciénfRukowt’ celiaka)
Eduka’ni materialy Ize rozdit na:
- publikace lék& - odborny popis onemoéni, stravovaci dopoteni, recepty
- publikace pacientskych sdruzeni - odbotiddky Iékat, rady pacierit, recepty
- publikace vyrobg bezlepkovych vyrobk obchodnich firem
- publikaceEvicka a Honzik dodrzuji bezlepkovou dietduka&ni material pro &i
- CD - Program hodnoceniistu ditte - umoziuje pomoci fistovych gral sledovat
vyvoj dittte od narozeni do 18 let. Zardveryhodnocuje individualnidst digte
porovnanim s referénimi Udaji vypracovanymi préeskou populaci, sledovat vyvoj
jednotlivych parametr béhem obdobi stu a upozornit na odchylky od
piedpokladaného vyvoje.
- kuchaky - popis onemoai, recepty

- internetové zdroje - velmi vyznamny, aktualni zdroj
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a Honzik dodrzuji bezlepkovou diefiedna se o leporelo preétid které pomoci jednoduchého
textu a ilustraci vystluje détem, co je celiakie a jak se chovatd&Zbych dennich situacich.

Z pohledu dosfého pacienta odelji piehledné, sténé edukani materialy firmy Schar,
které uzivatelsky ifljlemnou pozitivni formou seznamuji pacienty se vSion by i
onemoceni celiakii pacient @ védét. Jednd se u ucelendadu material, které mohou
vyuzit i nutriéni terapeuti § své praci - materidly pro vyzivové poradce, matg pro
pacienty (plakaty, vyzivova dopareni, nutréni hodnoty, broZury). Bohuzektgina tchto
materiati je cizojaz¢na.

Pokud z odkaz vyhledanych v Jihteské ¥decké knihovia vyfadimec¢lanky, materiély
needukani povahy a kuch#ly, ve kterych ¥tSinu obsahu tvd recepty (i kdyz i kuchy
maji ¢asto velice pkné zpracovanu edukai ¢ast), zbyvajictyti knihy Iékat (2 maji stejné
autory) a publikace Sdruzeni celiskRukowt celiaka. Jsou zpracovanygkmeé, ale pongrné

rozsahlou, ¥deckou formou.

3.3.2 Dotaznikové sSéeni

Pro podpieni hypotézy, Ze nejsou dostupriéhpedné, jednoduché materialy pro vyuku
v oborech kuchac¢idnik jsem vytvéila dotaznik a rozeslala ho na Skoly zabyvajioigekou
téchto oboi s piivodnim dopisem:
Vazena panfeditelko, vazeny panediteli,
jsem studentkou Jildeské univerzity Pedagogické fakulty katedry Vychkey zdravi
v Ceskych Bugovicich, obor Vychova ke zdravi - kombinovana tostudia.
Dotaznik v piloze( program Word), o jehoz vypir Vas prosim, pouZiji pro vypracovani
praktické casti své bakal&ské prace s nazvem ,Celiakalni sprue jako zdravoigzivovy
a socialni problém®.
Nevyhledavejte prosimgdem informace o otdzkach v dotazniku. V Zadné&pag nejde
0 posuzovani uroenskoly, ale pouze o zji&ti sowasného, aktualniho skuteeho stavu
vyuky dietniho stravovani a Uravia dostupnosti vyukovych matefidd této problematice.
Data budou publikovana v bakatkkeé prace souhrnnou formou za vSechny osloveng Skol
Odpovidejte prosim tak, Ze Vami zvolenou odgmznaite kizkem, pop napiSete vlastni
odpowd tam, kde je to mozné. Dotaznik je anonymugeie ho vyplnit Vy nebo Vamicany
pracovnik.

Pokud se Vam podavyplnit dotaznik do konce prosince, budu Vam waséna.
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Predem dkuji za vypl@ni.
S panim hezkéhorpdvana@nihocasu

Hana Zimmelova

Otazky pouzité v dotazniku:

1.Vyuweuje se na Vasi skole o dietnim stravovani?

V piipadt kladné odpo¥di uvelte obory prosim:

2. Jakeé pouzivate pro tuto vyuku vyukové materiély@d’te prosim jaké:

3. Pouzivéte e-learning, PC kurzy nebo jiné obdohetody? Uvéte prosim jake:
4. Jsou vyukové materialy pro tuto oblast snadreiugmé?

V piipact kladné odpo¥di uved'te zdroj materidi:

5. Jsou vyukoveé materialy pro tuto oblast srozumégednoduché?

6. Znate pojem celiakie?

V piipadt kladné odpo¥di uvelte prosim, co o pojmu vite:

7. Znéate pojem bezlepkova dieta? Npact kladné odpo¥di uved'te, co o pojmu vite:
8. Znate pojem lepek? \fipad kladné odpogdi uved'te, co o pojmu vite:

9. Vite, co je gluten? Vifpact kladné odpo¥di uved'te, co o pojmu vite:

10. Vite, kdo musi dodrzovat bezlepkovou dietu?

V pripact kladné odpo¥di uved'te, co o bezlepkové dietite:

11. Vite véem mize byt lepek obsazen? Vipac kladné odpo&di uved’te prosim:
12. Musi se bezlepkova dieta dodrzoviasm?

13. Musi se bezlepkova dieta dodrZzovat cely Zivot?

14. Vite, jaké pravidlaijppravy bezlepkové stravy? Udte prosim:

15. OhroZuje nedodrzeni pacienta?iippc kladné odpo#di, uvelte prosim jak.
16. Je VasSe pracovniizaeni spojené s vyukou dietniho stravovani?

17. Je VaSe Skola soukroma?

18. Je VaSe Skola statni?

Jiny typ Skoly? Uvéte prosim jaky:

Bohuzel vysledek dotaznikovéhoréat nebylo mozné vzhledem k malémutpoo

vracenych vyplanych dotaznil v bakaldské praci pouzit.
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Postup tvorby bakataké prace

Postup tvorby teoretick#sti

Nejprve jsem si zajistila vhodné publikacaujici se problematice celiakie. Jednalo se o
monotematické i polytematické publikace, ze kterysbm pro studium Wenila pouze
téma ¥nujici se celiakii a bezlepkové diet
Publikace jsentiadre prostudovala, iadila nevhodné - se zavditimi nebo nefesnymi
informacemi.

Prostudovala jsemehteré dostupnéddeckeé internetové zdroje - zejména webové stranky D
Schar Professional, stranky odbornych gastroemtgieckych zdraj.

Vhodné materialy jsem vyuZzila pro ziskani citaci.

Sestavila jsem vySe uvedeny dotaznik, odeslalaikema
Ziskané informace jsem vyuZila pro sestaveni tedk@tasti prace.

Poté, co jsem ziskala vSechnyietiné znalosti jsemiistoupila k tvorls eduk&niho
materialu.

Volba materid z internetu byla proveden nahodnym &ngom. U tiSé€nych publikaci byly
prostudovany vSechny dostupné publikageském jazyce.

Postup tvorby edukaiho materialu

Do eduk&niho materidlu jsem tadila nejdilezit¢jSi informace ze studia literatury.
Informace jsou uvedeny stinou formou, aby mnozstvi textu neodradilo paciemtyteni.
Na kazdém listu je vlozena@kolik fotografii - pochazeji z vokhpristupné databaze
Wikipedie, z databaze fotografii Microsoft Offiepacientskych sdruzeni a z archivu
autorky. Hlavni snahouiptvorbé¢ materidlu bylo pedat informaceis zavaznost

onemoceni pozitivni, podporujici formou.

Postup tvorby materi@lpro nutréni terapeuty

Materialy pro nuttini terapeuty byly staZzeny z vélpristupné databaze Dr. Schar

Professional vé&meckém jazyce. Paglozeni datestiny byly doplgny o obrazky z databaze

Microsoft Office a zpracovany do katreé podoby v programu Word.
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4. VYSLEDKY A DISKUSE

4.1 VYSLEDKY

Vysledkem prace je vypracovani barevného ethika materialu - prakticképucky ke
kompenzaci potizi: Zdravy Zivot s bezlepkovou diedd32 stranach. Uvedeny materiél je
piilohou¢. 1 této prace. Materi&si zakladni otdzku volby mezi zdravym Zivotem
s bezlepkovou dietou a rozhodnutim dietu nedodizexraSemi dsledky z tohoto rozhodnuti
vyplyvajicimi.

Odpovidéa na z&kladni otazky:

Co je celiakie?

Kolik lidi v Evrope trpi timto onemoac#nim?

Jak Ize celiakii diagnostikovat?

Je nutné vysét piibuzné?

Co je bezlepkova dieta?

Prad vlastre dietu drzime?

Jaka jidla smi a nesmi celiak jist?

Co si fedstavit pod pojmem bezlepkové suroviny?
Kde se lepek vyskytuje?

Jak poznat bezlepkové potraviny?

Co vlast znamena drzet bezlepkovou dietu?
Kolik lepku denr sni celiak drzici &nym zmisobem bezlepkovou dietu?
Je celiakie &dicna?

Jaka jsou dopoteni pro kojence?

Musim se vzdat posezeniigfeli?

Jak Zit zdraw bezlepko¥?

Kdo Vam poradi, poiize?

DaleieSi problematiku dovolenych, ozioaani €Ki, opateni pro udrZeni zdrave kostry -
vyzivova dopordeni, dopordeni pro léké&e - cilové skupiny screeningu, diagnostika celiakie

Dikcim vysledkem prace je vypracovani matérigo nutréni terapeuty:

Mimo domov, na dovolené, na cestach - praktick§ md cestovani
Prehled potravin - nezavadné, riskantni, zakazané
Co je povoleno, co je zakdzano - tabulka pro za&skgacient do diety

Vyzivovy denik - tabulka pro vypracovani pacientem
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VyZivova anamnéza - zji&ti béZnych stravovacich navykpacienta
Tipy do Vasi kuchya

Tipy na vdeni a peéeni

Jak sprava vyplnit vyzivovy denik - navod pro pacienty

Vyzivovy plan - doportieny bezlepkovy tydenni vzorovy jidetek

4.2 DISKUSE

Celiakie je velice zavazné oneméai Vzhledem kiiznorodosti projefr zistava casto
po dlouhou dobu nediagnostikovanaiefto, Ze je diagnostika celiakie — zejména jeji
pocateEni cast — rozbor krve — nenama, pacienta nezgiujici a levna metoda,figtupu;ji
lékari k takovému rozborgasto az po Werpani jinych diagnostickych moznosti, které vSak
za€zuji pacienta podstatnvice. Ojedigli nejsou pacienti s opakovanymi hospitalizacemi,
opakovanymi narimymi vySetenimi.

V Ceské republice pracovala Komise pro celiakélni epiktera prosazovala spési
cileného screeningu vyskytu celiakie d&ské i dosplé populaci \CR.  Vystupem
dobrovolné prace komise je dokument Cileny screpongliakalni sprue, ktery podporovalo
patnéct odbornych Iékskych spolénosti.

Zavedeni screeningu do praxe by umoZzZrigsnou diagnostiku, dispenzarizaci a terapii,
odhaleni jednotlivych forem celiakie, snizeny wvyisky lepSi terapeutickou kontrolu
asociovanych autoimunitnich chorob, snizeny vyskgtmplikaci a stanoveni skutee
prevalence celiakdlni sprueceské populaci. Tyto vystupy by vedly k zlepSeniazdtniho
stavu a kvality Zivota nemocnych celiakii a nastede snizeni finatnich prostedki
cerpanych ze zdravotniho i socialniho p@jst jakoz i zlepSeni kvality Zivota a socialni
situace nemocnych (BUSINOVA, 2005).

Komise byla bohuZel Ministerstvem zdravotnictwuSena a dopo&any screening nebyl
proveden. Pogr diagnostikovanych pacient k nediagnostikovanym a tedyast;i
nemocnymg¢astji vySettovanym paciertim ¢ini u nas 1:10.

V socialni oblasti se celiaci setkavaji snaasti onemoai, neznalosti nebo
podceiovanim nutnosti dietnich ogani i u nutrénich terapeuit (dietni sestry).

BéZna populace mnoho o celiakii nevi, domniva se,jdee o fidce se vyskytujici
onemocgni ti. V Evrog se gitom jedna o neépstji se vyskytujici onemocmi spojené

s nesnasenlivosti potravin (1% obyvatelstva, ccamiiona lidi v Evropz a Rusku).
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Domnivam se, Zeipsto, Ze se jedna o tagtjSi nesnasenlivost spojenou s potravinami,
nejsou dostupné uzivatelsky kishé a srozumitelné edukd materialy.

Celiakie je jednou z nejbngjSich dozivotnich poruch v zapadnich zemich. Proofiv
jsou odhady velmiigsné - v piméru 1% obyvatelstva ma celiakii. Tato hodnota zajefak
klinicky diagnostikovaneé ifpady, tak i mnohentastjSi nediagnostikovanéripady. Res
stoupajici poet diagnostikovanychifpadi se odhaduje na jeden diagnostikovartipad,
nejmért 5 nediagnostikovanych. Extrémniigad gedstavuji Spojené staty americké, kde se
odhaduje, Ze na jeden fipad diagnostikované celiakie fipada 50 ppadi
nediagnostikovanych (CATASSI, 2007).

Finagni podpora ze strany statu nebyla aZz do roku 2008vSinu celiak Zadna.
V¢étSina celiak nedostavala zadnéiippivky na dietni potraviny, iiesto, Ze tyto jsou
nekolikrat drazsi nez d&kné. Vroce 2008 ipstoupily rekteré zdravotni pojiovny
k casténému gispsvku na dietni stravovani.

V oblasti vyZivy se potykaji celiaci s nemogtiostravovani v kolektivnich stravovacich
zarizenich (az na vyjimky se ve Skolnich jidelnachatieprosadit zavedeni bezlepkové diety,
déti takto pichazeji i o dotované stravovani ve Skolach). Nsitwgiazeni lepku ze stravovani
vyZaduje pélivé ¢teni etiket na vyrobcich. Stravovani v restauragictaduje vzdy domluvu
s personalem afgsné vyjaséni dietnich omezeni. Restaurace pouZivagto pedgipravené
polotovary, které obsahuji lepek. Jidé&k celiaka se v tomtofipact omezuje na maso
s pilohou nebo zeleninovy salat. Situaci je moziigqguobnit ke stravovani vegetariana,
ktery v restauraci jako vegetarianské jidlo klagidbstane smazeny syr a brambon¢iRou
je zZtejmé neznalost, nenapaditost, snaha usnadnit si p@chota pomoci je &sSinou
u odborného stravovaciho personalu dosteteznalosti nedostates.

Celiakii i s jejimi omezenimi je mozné delzvladnout a Zit kvalitni, plnohodnotny Zivot.
Nutnou podminkou je podpora blizkychyigmévek statu na dietni stravovani, ochota
personalu ve wJejném stravovani ifzpasobit jidelnéek potebam celiak a velka
disciplinovanost paciefit Nezanedbatelna je také pomoc sdruZeni delgik seznamovani
s dietnimi opatnimi, jejich socialni opora. Tyto organizace sdjitz osoby Zijici
kazdodenni Zivot s celiakii, mohou rodiagnostikovanym pacieith nejlépe poradit, jak

zaveést dietni rezim dosbného zivota.
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5. ZAVER

Cilem bakaléské prace bylo vytdwit jednoduchy vyukovy materidl pro név
diagnostikované pacienty s celiakii, kus&isniky, nutréni terapeuty.

Byla vypracovana pilotni t&ta publikace — tato forma je pro distribuci a ptiyZacienty
nejjednodussi. Tuto formu jsem zvolila i s ohledeanwkovou skupinu paciefitnad 54 let.
Patitac v této v¥kové skupig pouziva jen 36,8 %, u starobnicticioddi je to pouze 9,8 %
(GdajeCeského statistického Ustavu #lpha ¢.5). Také u paciedtse zakladnim vadanim
a stednim vzdlanim bez maturity je pet uZivatel patitate jen do 44% (f@sné udaje -
piiloha¢.5).

Budoucim zagrem je vytvd@eni CD pro vyuku kuctié acisniki. CD bude vypracovano
formou prezentace v programu Microsoft Office Pdd@nt. Tato alternativa je dostaie
vhodné pro prezentaci ve Skolach, mohou ji vyujdnotlivi uzivatelé na svych pitacich.
Poté vytvdeni vzdlavaciho kurzu e-learningového typu. Vyroba e-lesgového kurzu je
vSak zavisla na ziskani finarich prostedki. Jde o porérné financné nara@nou zalezitost —
ceny vyroby takového kurzu se pohybuji od minimdl0.000,- K (nejjednodussi kurz bez
efekti) az do 100.000,- Ka vySe za kurz. Domnivam se vSak, Ze se jednadélavAni
budoucnosti s ohledem na vyvojguo uzivateli internetu. Jiz dnes 90,3 %¢kové skupiny
16-24 let uzivé internet (Gdaj@eského statistického Gstavuiflphag.6).

Zakladnim pozadavkem na edékiamaterial byla jednoduchost a uzZivatelsk&igabst.
Domnivam se, Ze tento poZadavek se pitmaaplnit. Ri své klientské praxi lll. jsem @vila
ve spolupréci s klienty, Ze kurzu rozumi i lidé ddsheSkoleni v problematice, se zakladnim
vzaklanim.

Veéfim, Ze kurz porize Kk rychlé orientaci v problematice a bude vyudjvgak
v odbornych Skolnich #&enich zabyvajicich se vyukou v oboru kughaisnik, tak
nutricnimi terapeutkami v laznich a nemocnicich i ©idiagnostikovanymi celiaky. Parhe
pochopit, o jak zavazné onem@aonse jedna a jak je pro pacientyerité sprava dodrzovat
bezlepkovou dietu. Napaine lepSimu vstupu do poghomi nepostizenych a zvysi ochotu

pomoci.
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6. SEZNAM ZKRATEK
AGA IgA- protilatky tidy A zangiené proti gliadinu

ALT - metabolicky enzym alanin-amino-trans-aminaza
AOECS- Asociace evropskych spdleosti celiak
(Association of European CoeliaciStes)
AST - metabolicky enzym aspartat-amino-trans-aminaza
AtTGA- také anti-tTG — protilatkyidy A zangiené proti enzymu tkévé
transglutaminazy
BLD — bezlepkova dieta
CS- celiakalni sprue
EMA — antiendomysialni protilatky - protilatkiidy A zanmeiené proti endomysiu
GIT — travici trakt
HLA-DQ2, DQ8- systém HLA - komplex geén
IgA — protilatky (nebo imunoglobulinyyidy A, pritomné v krvi a sliznicovych  sekretech
IgE - protilatky (nebo imunoglobuliny¥idy E

IGF -1 - inzulinu podobnyistovy faktor 1

69



7. PRILOHY

Priloha 1. Edukéni materiél - praktickaffrucka pro kompenzaci potizi

Vitejte v kurzu:

Zdravy fivot s betlepkovou dietou

Resenim je bezlepkova strava
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_ ..Lidé pro nas stromy sazeji, sazejme my téz.”

Tento kurz si neklade za cil podat vy&erpavajicim zplisobem
viechny dostupne informace o bezlepkové dieté a celiakii.
Cilem kurzu je, struénou, snadno pochopitelnou formou vysvetlit podstatu

onemocnéni a zasady bezlepkové diety.

Mel by slouZit predeviim nové diagnostikovanym pacientim, ale mohou
ho wvyuzit 1 praktiéti 1ékafi, zdravotni sestry, dietni sestry, studenti oboru
Kuchaf, &isnik, k rychlé, snadngé orientaci v problematice.

Byl sestaven na zakladé peclivého studia fady odbornych materiali.

Citat ,, Lidé pro nés stromy sazeji, sazejyme my t€Z.° byl publikovan v knize
MUDr. Kohouta a pani Pavli¢kove. Moc se mi libil a protoze se s nim
ztotoZiiugi, rozhodla jsem se jako Clovek stravuici se bezlepkove, wvytvoiit

pro Vas tento kurz.

V Ceskych Bud&jovicich, duben 2009. Hana Zimmelova
. Lékar Vam naridil driet betliepkovou dietu?

Jste z toho §patni, protoZe nemate Zadnou moznost volby?

Omyl. Vidycky mame moZnost volby.

Zadny lékait Vas nepiiméje dietu dodriovat, kdyZ nebudete chtit.

Vy dietu nemusite dodriovat, vy ji mufete dodriovat, pokud cheete byt zdravi.

MiiZete se rozhodnout:

Jsem rad, Ze jsem zdravy, chei byt zdravy =
upravim trochu Zivotni styl a jidelni¢ek a budu dietu dodrZovat

nebo

Dietu nechci dodriovat = budu té€éce nemocny

Rozhodnuti je jen na Vas. ﬁ
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Zvolili jste pStrosi politiku a dietu odmitli.
Vase volba. Jen Vas musim upozornit:

Touto volbou jste se rozhodhi byt vazné nemoeni.

Riskujete:

= vaznym poikozenim stieva muZe dojit k ohroZeni Vageho Zivota {celiakélni krize)
- nevstiebavaji se dilezité Ziviny = rozvraceni vnitiniho prostiedi = 1é¢ba na jednotee

intenzivii péce

* prigmy, vy¢erpani imunitniho systému organismu

* Zastei§l vyskyt nadorovych onemocnéni (rakovina Zaludku, jienu, lymfomu tenkého stieva)

» moznou aktivaci piidruZenych autoimunitnich chorob (diabetes mellitus I. typu, autoimunitni
thyreoiditida a hepatitida a celd fada dalgich)

» zanét kiize g vysevem puchytkil

» viedovy zanét sliznice tenkého stieva

» poskozeni kosti (osteopordza) nedostatkem vapniku

* chudokrevnost

» afty, potkozeni skloviny, kazivost zubii

* déti — zpomaleny rist a vyvoj

Tento seznam je jen Cast komplikaci nelefene celiakie, cheete wedet wic? — Odborna literatura.

Viainé chcete zemrit pro kus pSeni¢ného chleba? ﬁ

Zvolili jste Zivot s bezlepkovou dietou.
oo Gratulujeme, spravind volba. Vitdme Vds mezi zdravé

Véasna diagnéza + bezlepkova dieta = zdravy Zivot

HNemoeni caliakif musi dodrFovat berlepkovou dietu. Chiéb, testoviny, knedliky a pizza obsahuji lepek.

Zdroy: Spolefnost pro bezlepkonron dieta %
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Co je celiakie?

Jiné ndzvy této choroby jsou:
celiakdini sprue, gluten sensitivni enteropatie, glutenovd enteropatie.

.Celiakalni sprue je hereditarni (dédi¢ne), autoimunitni, systémoveé onemocnéni
déti a dospelych
zplsobené nesnafenlivosti lepku (glutenu),
jeho? jedinon soncasnou kanzalni terapii (pridinnon 1é&boun)
je celozivotni bezlepkova dieta.

Lepek je bilkovinny komplex obsaZeny v povrchni ¢ésti obilného zrna.
Produkty lepku vzniklé jeho $tépenim v travici trubici nejsou
u geneticky disponovanych jedincii tolerovany imunitnim systémem.
Dochazi k tvorbé protilatek proti témto $tépim

a pozdéji i k nekterym vlastnim bilkovinam lidského organizmu (autoprotilatky).

Imunitni systém postizenych jedinct je pod trvalym antigennim tlakem

(vyvolavajicim tvorbu protilatek),
vznikaji dalgi autoimunitni choroby postihnjici rmizné organy a komplikace,
z nichZ n&které ohroZuji p¥imo Zivot nemocného.
Castym projevem celiakalni sprue je autoimunitni zanst sliznice tenkého stfeva
(FRIC & KOL., 2007

Nezndte v okoli nikoho, kdo by mél celiakii?
Myslite si, Ze jste v tom sami?

Omyl.
Podle odhadt ma v Evropé
celiakii 1% obywvatelstva.
V Evropé a Rusku je to 8 miliomi lidi.
Jeden Eloveék ze sta.
Ve Svédsku ti 1idé ze sta.

T4

Zduej: Sehir
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Jak Vidm byla celiakie gjisténa?

Diagnoéza celiakie miZe byt defimtivng a spravng stanovena pouze v piipadg,
Ze jsou splnény viechny niZe uvedené podminky:

1. pacient piijima dlouhodobé potraviny obsahujici lepek

2. v krvi pacienta jsou zji§tény protilatky
proti endomysiu a (nebo) protilatky proti transglutaminaze

3. byla provedena enterobiopsie
a pii histologickém vy¥etfeni zji§tén chronicky zanét a atrofie sliznice tenkého stieva
Ny

. 4. po zavedeni bezlepkové diety vymizely subjektivni 1 objektivni piiznaky
%_‘ celiakie a z krve vymizely protilatky

0 #

Meél by byt vysetren jesté nekdo 7 Vasi rodiny?

Rozhodne ano.

Piibuzni nemocnych s celiakii
1. stupné
(rodide, sourozenci, déti)

a 2. stupné
(prarodide, strycove, tety).

Proc?
Vzhledem k tomu, Ze piredpoklady pro celiakii jsou dédiéné.
10 a% 15% ptibuznych prvniho stupné vyvine celiakii,

1j. 10-15 1idi ze sta,
zatimeo vyskyt v bézné populaci je mezi cea 1% (1 ze 100).

&
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Doporuceni pro lékare

Program Cileny screening celiakalni sprue doporucuje lékatiim
(pii provadeni screeningu celiakie) nize uvedeny postup:

Prvni metodou je:

stanoveni protildtek k thdriové transghutamindze v 7ide Tgd (AtTGA-Igd)

certifikovanou metodou s rekombinantni lidskou transglutaminazou.

Pii selektivinim IgA deficitu (asi u 3% CS) je tieba proveést stanoveni

AITGA v t#1dé IgG.
P11 pozitivni AtTGA je dal#i metodou:
biopsie stfevni sliznice, kterd zustdva ziatym standardem diagnostiky CS.
K histologickému vygetieni u détskych i dospélych jedincii je dostatecna
biopsie sliznice aboralniho duodena (minimalng pod Vaterovou papilo).
P#i vyrazném podezieni ma byt biopsie provedena vzdy
a to nezavisle na vysledku sérologického vygetieni.
Screening se provadi u jedinet, ktefi konzumuji stravu & obsahem lepku.
(FRIC A KOL., 2007)

Doporuceni pro lékai'e

| I E T
mi ! HLA-DO-i Wm

Serologicky screening
AGAA, AGAG
aflG-A, afiG-G
EmA-A, EMAG

Markery - pouze AGAIgA+ | |AGAATTG EmailgG+ ] |AGAETG Emaigas
AGAALTG,E mA 1gA -

' |
moy ogom | |
PR — — r
[#iapa-| |Hana -] [niapa-| [Hano-} - |

el
Normalni Plocha, atroficka
sliznice sliznice

Igh low lgA nommalni
lgh deficit

Normalni I T :
L: S YiZE il

dieta

Opakovat
testy

Zdroj: Kocna, 2008
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_ ._ Doporuceni pro lékare

Cilové skupiny screeningu - Rizikové choroby a skupiny

Piibuzni nemocnych s CS 1. (rodice sourozenci, déti) a 2 stupné (prarodice, strycové, tety)
Kozni onemocnéni s podezienim na Duhringovu dermatitidu

Metabolicka osteopatie

Nejasna anemie

Izolovany IgA deficit

Vaskulitida pfi Henoch-Schénleinové chorobé a sekundarni vaskulitidy

Kolagenni a mikroskopicka kolitida

Nevysvétleny anavovy syndrom

Terapeuticky rezistentni syndrom drazdivého stieva
Downitv a Turneriv syndrom

Ataxie nejasné etiologie

Polyneuropatie a myopatie nezname etiologie
Epilepsie s okcipitalnimi kalcifikacemni

Podezielé symptomy

Opozdény rist

Nevysvétleny ubytek télesné hmotnosti

Hypoplazie zubni skloviny

Nizké sérové Zelezo

Recidivujici aftozni stomatitida

Alopecie

Izolované zvyseni ALT a AST

Infertilita a poruchy reprodukce (FRIC A KOL., 2007)

Co je bezlepkovd dieta?

Dieta & vyloudenim lepku ze stravy.

Kdo by se mél stravovat bezlepkové?

Lidé s celiakii a lidé alergiéti na lepek.
Co je lepek?
Rik4 se mu taks gluten. Je to Zlomek bilkoviny obsaZené v obilninach:
pfenice, Zito, je¢men, oves.
Jeho toxicka ¢ast gliadin (v p¥enici), sekalin (#ito), hordein (je¢men), avenin (oves)
spousti u lidi s celiakii reakei pogkozujici tenké stievo.

Pro¢ ve vSech téchto obilnindch?
Viechny tyto obilniny jsou ptibuzng:
pochazi ze spolecné podéeledi obilnin - vlastni lipnicovite.
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Proé viastué dietu driime?

Aby nage tenke stfevo nevypadalo jako na obrazku B.
Takove stievo nemiize spravng pracovat, nevstiebava Ziviny,
je zni¢eno chronickym zindten.

C - D

A, B,C, D mala intestinalni mukosni biopsie
A, C - normalni zdrava sliznice s Setnymi povrchovymi klky
B, D - sliznice celiaka nedrZiciho dietu se zakritujicimi klky

Fidvog: http Jfevemr thrmed il rovitickerider fre?artid= 1 7162180 e rdertrpe =i 1d=F1 [etace 2 12.2008]

Znamend to tedy, Ze lidé s celiakii nemohou jist pecivo?

Ne, lidé s cehiakii mohou jist bezlepkové pedivo.

Jakd jidla tedy celiak nesmi jist?

Celiak smi jist viechny pokrmy,
jen musi byt piipraveny z bezlepkovych surovin.
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_ Co si predstavit pod pojmem bezlepkové suroviny?

Rozligujeme bezlepkové suroviny: pirozeng bezlepkove a dietni bezlepkové potraviny

— prirozené bezlepkové — pfirozeng ge v nich nevyskytuje pfenice, Zito, jedmen, oves

Isou to: ovoce, zelenina, maso, tyby, vejce, voda, mléko, maslo, tvarch, lusténiny, pohanka,
jahly, amarant, s6ja, brambory, 1vZe, kukufice, ofechy, cukr, med,
svatojansky chléb, mak, mandle a dal¥i
(jen v piirozené, nezpracované podeb€ — napi. maso je bezlepkové, uzené maso nemusi byt bezlepkové)

' Co si predstavit pod pojmem betlepkové suroviny?

— dietni bezlepkoveé potraviny

Definice podle CODEX ALIMENTARIUS

(Komise FAO a WHO - doporucuje potravinové standardy):
Bezlepkove potraviny jsou dietmimi potravinami

skladajicimi se nebo vyrobenymi pouze z jedné nebo vice slozek,
které neobsahuji pienici (tj. viechny druhy Triticum,

jako pEenice tvrda, pfenice #palda, kamut), Zito, jeCmen,

oves nebo jejich kiizenych variant a obsahem lepku
nepirevyiujicim celkem 20 mg/kg, na zakladé potravin
prodanych nebo distribuovanych spotiebiteli,

a/nebo

b) skladajici se z jedné nebo vice sloZek z psenice (t]. viechny druhy Triticum, jako
pienice tvrda, psenice §palda, kamut), #Ato, jemen, oves nebo jejich kiiZenych varant,
kter¢ byly zpracovany specialnim procesem redukce glutenu a obsah glutenu
nepievy¥uje troveii pfes 20 mg'kg celkem, na zakladé potravin prodanych nebo
distribuovanych spotiebiteli.

Obsah lepku nesmi piresahovat 20 mg/kg.

Tyto potraviny je moZné oznacovat jako bezlepkove.
(Fro alergiky na lepek je 1 tento limit nevhodn® — na potravinach pak miife bt jako upozornéni pro alergiky uvedeno: ﬁ

bezlepkova potravina, obsahuje lepek )
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Kde se lepek vyskytuje ?

Vyrobky z pienice, Zita, jeCmene, ovsa (1 z kiiZzenych odrmid jako je p¥enice #palda):
zrno, mouka, kroupy, krupice, vlocky, miisli, pedivo, knedliky, strouhanka, klicky,
geitan, klago, Robi, Melta, pivo .

Kde se lepek miiZe vyskytovar? N

V kaidé priimyslové zpracované potraviné — tj. v kazdém vyrobku, ."%“-‘-

jako nosi¢ chuti, zahugtovadlo,...:

uzené maso, uzeniny, kecup, rajsky protlak, zmrzlina, jogurt,.. ..

ALy {
E%E K
Pod jakymi nazvy se lepek v potravinach skryva? LR L g
slad, sladovy extrakt, pfemiény Skrob, durum, gliadin, graham, gluten, kamut,
klaso, seitan, kroupy, krupky, kuskus. kvasek chlebovy, melta, obilng klicky,
semolina, triticum, triticale

ALE pfeniény $krob miZe byt v dietnich bezlepkovych potravinach i bezlepkovy,
pokud je upraven specialni metodou odstranujici lepek

A PROTOZE lepek lepi — miiZe byt soudsti lepidel (po¥tovni znamky, obalky, lepici
papiry), nechovame se tedy jako prasatka a neolizujeme, ale navlhéujeme houbickou ﬁ

Jak poznat bezlepkové potraviny?

Vidy cteme slozeni vyrobku!

Na obale jsou bezlepkoveé potraviny
oznaceny preskrtnutym klasem
nebo v textu sloZeni je uvedeno: ptirozené bezlepkove
nebo: vhodné pro celiaky
nebo: ghadin-fri, gluten-free, gluten-frei, sans gluten, senza glutine, sin gluten,
nebo: ve sloZeni vyrobku neni uvedena Zadna surovina obsahujici lepek

Je tidaj o sloZeni na vyrobku spolehlivy?

Vyrobei jsou ze zakona povinni oznacovat na obale vyrobku
alergeny obsaZené ve vyrobku v jakémkoliv mnoZstvi.
Lepek mezi alergeny patii.
Jedna-li se o golidniho v¥robce, miizeme se spolehnout.

Alergenni sloZka nebo jakakoli latka z ni pochazejici, ktera byla pouzta
pil vyrobg potraviny a je v kone&ném wvyrobku stale obsaZena, a to 1 ve zménéne formg,
se zietelné oznadi nazvem alergenni slozky ve sloZeni potraviny.
Toto oznaceni neni povinné, pokud nazev, pod kterym je potravina prodavana,
jednoznacné odkazuje na tuto alergenni sloZku. ﬁ
(Vyhl. & 157/2008 8b.)
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Co to viastné znamend drZet bezlepkovou dietu?

Vylougit lepek ze stravy uplng, trvale, na 100%.

Je tfeba tedy dietu driet do konce Zivola?
Bezlepkova dieta je zatim jediny lék na celiaki.
Dokud nebude nalezen jiny lek na celiakii, je potiebné drzet bezlepkovou dietu.

Co se stane pfi poruseni diety — pfi konzumaci jidla obsahujiciho lepek?

Lepek vyvola ve Vafem sti'evé autoimunitni reakei poskozjici stievo. >
Dlouhodobe porugovani vede ke viem komplikacim nelééené celiakie. -

Nekteré bezlepkové potraviny ale také obsahuji lepek.

Ano, povoleny limit je 20 mg/1 kg potraviny.

Bezpetna hranice denni vyse zkonzumovaneho lepku je stale zkoumana.

Idealni by samoziejmée byla strava zcela bezlepkova.

V soucasnosti to véak neni realné.

Pfi analyze potravin bylo zjigténo velice malé mnoZstvi lepku napiiklad 1 v mléce.
Doporudeny limit denni vy e zkonzumovaneho lepku je do 10 mg/ 24 hodin.

ALE kazdy je jiny, jinak citlivy. Snazte se vybirat potraviny peclive a jist vétéinu potravin
piirozené bezlepkovych (ovoce, zeleninu, lugténiny....)

Hodnota denni vy#e zkonzumovaného lepku 50 mg/ 24 hodin zptisobuje projevy celiakie.
Denni piijem 10 mg lepku = 0.5 kg bezlepkovych potravin (splijicich limit 20 mg/1 kg).

Kolik lepku denné sni celiak drzZici béZnym zpiisobem bezlepkovou dietu ?

Tidelnitek 29. den Jidelnicek 13. den
konzumace 0,38 mg lepku za den | konzumace 9.34 mg lepku za den

Denni piijem lepku béhem 30 dni

sledovani diety — celiak bézné drzici dietu
i kararnelka Werther s original sugenka bezlepkova Break Bar
den mgiden den malden chleb Schar lipanek kakaovy
1, a7 16, 559 rmaslo polévka kufect domaci
5 5 44 17 240 caj Serny+oukr+citron kedluben
3 582 15 436 bonban Bonpari Yita calcium Maxi-kalz
cuketa Bezdek brambary
4 3,80 19, 2,62 : ; z : :
cuketa, cibule, paprika,sal brokolice s vejcem a syrem
2 440 20, 3,58 sunka bezlepkova brokolice,vejce cibule sil,
B, Y 21. 8,66 ol pepf
7. 454 22, 4,00 rajiatoe pyré sjr Madeland light blotek
2 852 22 1.04 smetana zakysana suenky bezlepkove
9 528 o4 446 chlgb bezlepkovy susenky bezlepkove
10 594 o 330 cuketa Bezdék houska domaci bezlepkoya
chléb bezlepkovy rnaslo
il a6 26. 142
sufenky maslove maoravské uzene bezlepkove
12 4.02 27 646 =
precliky bezlepkové syt Tartare Aperifrais Herbes
13. 8,34 28, 474 2 S o
mrkey Cerstva rajcata
i 3,54 28, 0,28 kecup Heinz pomeranc
15 338 30 4,12 kureci maso vafens caj Liptan
zmirzlina “ienetta

Zdroj: D Gabrovsks, VUPP
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Kde jsem k celiakii prisel aneb je celiakie dédicnd?

o A0F

Dédi¢né jsou piedpoklady k onemocnéni.

To, zda onemocnite celiakii zaleZi v¥ak
na vice faktorech:

geneticka dispozice

b 4
pritomnost lepku v potraveé
v
faktory prostiedi
v
gpoustéci moment (zatéZova situace)
v
celiakie

Da se zjistit, zda mam piedpoklady k celiakii?

Ano, existuje geneticky test.

Oznacovani lékii

Dle informace Statniho ustavu kontroly lééiv:

U lé&ivych piipravki registrovanych v CR je v soudasné dobs
p¥eni¢ny $krob vidy uvadén na obalu u piipravki, které ho obsahuji.

V léaivych piipraveich jsou pouZivany jako pomocené latky skroby psemiény, kukuiiény,
ryzovy, bramborovy a smés gkrobii oznadovana jako piedbobtnaly gkrob.

Pfedbobtnaly §krob obsahuje podle monografie Evropského 1ékopisu,
jenz piedstavuje standard pro kvalitu latek obsazenych v le€ivych piipraveich,
i druhy Skrobu — gkrob ryZovy, bramborovy a kukuiiény.

=
ot
S=

o 5
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Jakd jsou doporuceni pro kojence?

V soudasné dobg se doporucuje
zavedeni lepku do jidelni¢ku kojence
a¥ po ukondeném 6. mésici véku.

Je to preventivni opatieni
proti rozvoji asnych tézkych forem celiakie.
(UNICEF)

Podle dalgich doporudeni by m&li byt
kojenci kojeni alespoii do 6. mésice.
Piikrm s glutenem by mé&l byt zavadén
nejdiive v 2. roce Zivota.
Vyhodné je, pokud je v tomto obdobi

' kojenec jesté kojen.

V soudasné dobé probiha nova studie zkoumajici,
zda by zavedeni malého mmoZstvi
(1g p¥eni¢né mouky denn&)

mezi 4. a 6. mésicem Zivota pfi soucasném kojeni
mohlo sniZovat riziko celiakie.
Tato studie je¥t& neni ukon&ena.
(Prevent CD)

Musim se ted’ vzdat oslav, posezeni s prateli, dovolenych ?

! _—_ --—" = Vy snad mate chiipku?

Ne? Tak pro¢ byste neméli posedét s piateli?

(podrobng viz. Rady mimo domov)

Jsou tFi druhy pratel:

1. s plnou pusou pseniénych zakuskn
Vam dilezte vykladagi,
Ze bezlepkova dieta neni nic tak hrozného

2. neunavné Vam znovu a znovu nabizeji
pfenicne zakusky

3. informuji se, jaka jidla muZete jist
a pi1 navEteve u nich, Vam je nachystaji.

Tipnéte si. Kdo z téch tfech je skuteény piitel?
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Dovolené

Pokud si o dovolené nebudete vafit sami,
doporucuji hotely, které vlastni nebo v nich
pracuji lideé s celiakii.
Dovolena v takovém hotelu je skuteénym odpocmkem
bez starosti.
Nebo se domluvte s kuchafem na bezlepkovém jidelnicku.
Idealni je domluva piimo s kuchafem nebo majitelem predem.
Pokud cheete mit stravu pestrou, vezméte s sebou bezlepkové suroviny,
pak Vam dobry kuchai uvaii jidlo stejné jako maji ostatni, jen bezlepkové.
V ZADNEM PRIPADE se nestravujte formou $védskych stoléi v béZném hotelu !!!

Poznate, ktery parek je bezlepkovy?

Jak Zit zdravé bezlepkové ?
Bezlepkovd dieta je plnohodnotna.

= Denné s mirou
Tuky a oleje obsahuji zakladni mastné kyseliny a vitaminy
rozpustné v tucich (A, D, E, K.

-3 Mejzdravg|si jsou rostlinné tuky jako za studena

Denne dostatel == lisovany olivavy olej. Jezte denné max. 3 porce & 10g.
Maso, ryby, vejce, lusténiny, mléko a mlécné produkty; Pozor na skryté tuky v uzeninach, sladkostech.

obsahuji bilkoviny, tuk, mineraly a vitarnin B. Sladkosti jezte s mirou. 3 cukrem Setiete.

Jezte denné 1 paorci masa neba ryb (cca 100-120 g)

nebo jako altemativa 2x tydné lusténiny (coa B0g)

Mejzdravéjsi je libové hovézi maso, dribeZ a ryby.

Yejoe max. 2 tydng.

Mlgko a mlgcné produkty obsahuji bilkoviny, tuk, vapnik a vitamir
Jezte 2 porce denné {coa 120g).

)

: I
R

|
(AP HRANBESRRRE

Ke kazdemu hlavnimu jidlu
Obiloviny jako bezlepkovi chléb, nudle, brambory a ryie,
obsahuji mnohu uhlohydrath a balastnich latek.

Dodavaji energii, kterou télo dokaZe snadno vy uZit.

ke kazdému hlavnimu jidlu by se mély jist potraviny této
skupiny, takie tfi porce denné.

1 porce = cca 80-100g bezl.chleba, 200 g brambor,

100 g bezlepkowych nudli.

5 krat denné R <= \
Zelenina a ovoce WQ\N
Obsahuyji balastni latky, vitaminy, mineraly, “ 3 ey )
stopové preky, antioxodanty. % -

ZLa den byste méli snist tf porce zeleniny

a dvé porce ovoce
{1 parce = plna dlaf, min.1200)

% . Denne
i i i G g / = m =

Denne.— pravidelng e ﬂ' - pit alespon 1.2 litry
Sporluﬁe; : . : Je ['l i ; Mejlépe ve formé neslazenych napojd -
F're_lwvdeln;_f pohy{: nejlépe na cerstvém vzduchu. 1 = $ _& voda, neslazené ovocné nebo bylinkowé
Majd&te si takavy drub sportu, = Eaje, vymackané ovocné nebo zeleninavé
ktery Was opravdu bavi. b [ 9 Etdwy
Schody misto vitahu : | & Mapoje ohsahujici kofein — kéva nebo Eaj
a na kratké vzdalenosti nechte auto stat a jdéte pesky. nifte jen v omazené mife.
Zdroj: Schar
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Zdravd kostra

Je mitné dapiiavar vitaminy nebo minerdly?

Zpodatku ano. Pogkozené tenké stievo nevstiebava
spravnd viechny Ziviny.

Dochazi k nedostatku kyseliny listové, B12, vitaminu K,
vapniku, Zeleza. '

S celiakii byva spojena i laktézova intolerance
(nesnagenlivost mlééného cukru). Nutno konzumovat
bezlaktézoveé mlééné vyrobky nebo nahradit vapnik.

S uzdravenim stieva se vstiebavani normalizuje

a podavani dopliikii neni potfebné.

Cy#i pravidia pro uchovani zdravé kostry:

v vyZiva dostateén& bohata na vapnik

+ pravidelna télesna Sinnost - 30 minut v dosp&losti, 60 minut denné déti

v opatné s léky, jejichZ negativni vliv na kostni metabolismus je znam, alkcholem a cigaretami

¥ pravidelny pobyt na shunci - dostaduje prochazka na slunei - k ziskani mnoZstvi vitaminu D,
které potfebujeme

Vite, co je to za fotografie?

Jidlo vyrobené z bezlepkovych surovin - bezlepkové jidlo.

Porad s1 myslite, ze s bezlepkovou dietou zemiete hlady?
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Kurzem jsme posklddali informace o celiakii jako puzzie.
Doufam, Ze Vam objasnil alespori nékteré Vale otdzky.
Dékuji za pozornost.

Krdsny bezlepkovy Zivot.

22009 Hana Zimmelova

Celia - Zivot bez lepku, Chrastava,
www.celialiberee info

Klub celiakie Brno www klubceliakie cz
Klub celiakie Ceska Lipa

Klub celiakie Litoméfice

Klub celiakie Turmov

Plzeniti celiaci www.plzensticeliaci whs.cz
Poradenske centrum pro celiakii

a bezlepkovou dietu, Brmo
www.bezlepkovadieta.cz

SdruZeni celiakii Ceské republiky Praha

www.celiac.cz

Sdruzeni jihogeskych celiaki Ceské Budgjovice
hittp:fwww celigkie-jih ¢z

Spolecnost pro bezlepkovou dietu Praha www.coeliac.cz
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Priloha 2. Edukéni materialy pro vyuZiti nut¢himi teraupety

MIMO DOMOV, NA DOVOLENE, NA CESTACH

Informovat, objaiovat, ptat se.

 / :
" ‘ﬂﬁ“‘m

Zanx¥ite se na to, co jist smite ,
vice nez na to, co jist nesmite.

Vyswétlete  VaSim  pibuznym,
pratelim a kolegm nebo kuchia
ve Vasi jidel& principy
bezlepkové vyzivy. Mnozi z nich
budou radi za informace a tipy a
budou Vam moci nabidnout
bezlepkova jidla.

Ptejte se v restauraci, v jidéln
a u patel na to, jak jidla
pripravuji.

Na delSi cesty si berte
bezlepkové swany nebo mensi
bezlepkové snacky, n#klad
krekry, musli tginky nebo
ovoce.

Berte si s sebou z domova nejlépe
nékolik bezlepkovych zékladnich
potravin, napiklad chléb, nudle.

Uprednosiiujte  restaurace
a hotely doportované sdruzenim
celiaki, protoze personal ¥¢hto
zaizenich je doke informovany
a mize splnit zvlastni poeby
celiaki.

Dobré zkuSenosti mame
s malymi hotely, kde je mozné se
domluvit deng pfimo s kuchgem
nebo majitelem.

Informujte se jiz ped odjezdem
na dovolenou o prodejnich
mistech specializovanych na
bezlepkové vyrobky, kil ptimo

u vyrobce nebo u sdruzeni
celiaki v misg cile Vasi cesty.

Nektera  sdruzeni  celidk
nabizeji na svych internetovych
portalech ke stazeni nebo
k objednani tak zvanou ,Prosbu
kuchd&i“ nebo ,Gastronomické
karty" v riznychiecech.

Nekteré  letecké  spod@osti
nabizeji pedobjednavku
bezlepkovych jidel.

Mnohé zemd nabizeji velmi

dobré regionalni bezlepkové
speciality. Informujte se o
typickych bezlepkovych
vyrobcich a  kuchakych

zvyklostech v zemi, ktera bude
cilem Vasi cesty.

Naplanujete-li si vSe ddb,
budete si moci VaSi dovolenou
uzit bez jakychkoli problétn

Zpracovano podle materiéfirmy Schar.

MOJE DOVOLENA BUDE BEZLEPKOVA

87




PREHLED POTRAVIN

NEZAVADNE RISKANTNI ZAKAZANE

OBILOVINY
brambory, kukufice, ryze (i divoka), proso,

hnilicka, pohanka, quinoa, Amaranth,

mouka ze semen rohovniku, tapioka, maniok, kaStany

OVOCE

vSechny druhy ovoce a ofechud

ZELENINA

vSechny druhy zeleniny a luSténiny

MLECNE VYROBKY
mléko,prirodni jogurt, smetana

Cerstvé syry jako Ricotta, Mascarpone, Mozzarella, tvrdé syry
jako Eidam, Gouda,

Emmental nebo Parmezan

MASO, RYBY A VEJCE

vSechny druhy masa a ryb, vejce

TUKY, KORENI, OMACKY A PEKARSKE
PRISADY

vSechny oleje, maslo, margariny,

sadlo, ocet, Cisté korenti, sul, pepf

SLADKOSTI A SLADIDLA
vSechny druhy cukru, med, marmelada

NAPOJE

néapoje jako Cola, limonady, zrnkova kéva, ¢aj, ovocneé Stavy
a nektary, veskeré alkoholické napoje s vyjimkou piva
a Maltwhisky

Zpracovano podle materiafirmy Schar.

hotové vyrobky jako
bramborova

kase, bramborové chipsy,

burizony

susené ovoce

hotovéa zeleninova jidla

krémy a pudinky, hotové
mlécné

koktejly, tavené syry,
Roquefort, syrové vyrobky

hotova jidla a hotové omacky
s masem nebo rybami, uzeniny

hotové omacky, sojové
omacky,

korenici smési, masox,
pekarské

pfisady, napf. kyprici praSek

cokolada, bonbony, kakao,

zmrzlina, zvykacky

hotové smési jako Frappé,
kakao

pSenice, oves, je¢men, Zito, Spalda,
triticale, pSenice dvouzrnka,
jednozrnka,kamut, bulgur, kuskus

VSechny druhy téstovin, peciva,
vlocky, musli atd, vyrobené z vySe
uvedenych druht obilnin.

pokrmy se zeleninou a obilninami
s obsahem lepku, obalovana nebo
pomoucena zelenina

mlécné vyrobky s cereéliemi

napt. Jogurt s musli

ryby a maso obalované, pomoucené
nebo s omackou s obsahem lepku

peceni sledi nebo zavinace

vSechny omacky se surovinami
s obsahem lepku, beSamelové
omacky

¢okolada s cerealiemi

pivo, jecné nebo sladové kavoviny
napoje s balastnimi latkami s
obsahem

lepku, ovesné napoje



CO JE POVOLENO, CO JE ZAKAZANO

NEZAVADNE RISKANTNI ZAKAZANE

OBILOVINY
OVOCE

ZELENINA
MLECNE VYROBKY

MASO, RYBY A VEJCE

TUKY, KORENIi, OMACKY A
PEKARSKE PRiSADY

SLADKOSTI A SLADIDLA

NAPOJE

Zpracovéano podle materiafirmy Schar.

89



VYZIVOVY DENIK

Jméno:
Datum:

kde a kdy jidla a napoje mnozstvi | poznamka

snidané

svacina

obéd

svacina

druha
vecere

Zpracovéano podle materiafirmy Schar.
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VYZIVOVA ANAMNEZA

Jméno:
Datum:

Co snidate?
bezlepkova alternativa

napf. chléb, marmelada, musli

Co obédvate?
bezlepkova alternativa

napf. polévka, maso, zelenina,
téstoviny...

Co svacite?
bezlepkova alternativa

napf. ovoce, jogurt, ty€inky ....

Co vecefite?
bezlepkova alternativa

napr. chléb, uzeniny, syr, salat,...

Zpracovano podle materiafirmy Schar.
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TIPY DO VAS|I KUCHYNE

celou

Vaite
rodinu, je to jednodussi, snizi se |
riziko kontaminace bezlepkovych

bezlepkoy pro

potravin lepkem. Jen pwo,
téstoviny a knedliky kupujte pro
béZné stravniky &né.

Nebo mnoha gida jednotlivé
piisady se daji zafnit za
bezlepkové, a jsou pak vhodné prc
vSechnycleny rodiny. Tim uSéite
¢as, préacii penize.

Nowv¢ si uspdadejte spiz. Oddte

bezlepkové vyrobky od vyrolik
s obsahem lepku a vytite si swij

.bezlepkovy koutek®.

Pouzivejte vlastni ,bezlepkovy
toustov&“ a vlastni ,bezlepkovy
chlebnik®.

Nedotykejte  se  bezlepkovych
potravin rukama od mouky nebo
kuchyiiskymi  prostedky, které

predtim  byly v kontaktu se
surovinami s obsahem lepku.

Pokladejte bezlepkova jidla pouze
na cisté povrchy (pracovni plochy,
peici plech,...). FRed vdenim
nebo peéenim pracovni plochy
a kuchyiské ndéadi (vaecku,
sito...) vzdy pelive vycistéte.

Nepouzivejte olej, ktery jste
piedtim pouzivali pro fritovani
pomouwenych nebo obalovanych
jidel, obsahuijicich lepek.

NepouZivejte vodu, kterou jste
piedtim pouzivali fi vareni
téstovin obsahuijicich lepek.

Na povrchy, které by mohly byt
kontaminovany, pouZivejte
podlozku, nafiklad peici papir
nebo alobal.

Nevate kavu v kavovaru, ve
kterém zn¢ vatite jenou kavu.

Pokud si melete obilniny doma
pouzivejte vlastni ,mlynek pro
bezlepkové obilniny*.

Pfi nakupech ¥nujte pozornost
symbolu pro bezlepkove
vyrobky, pra@téte si fadre

seznam fisad na obalu a
pouzivejte jen takové ffsady,

které jsou Witeé bezlepkove.
MuZete se fipadreé podivat i do
seznamu potravin mistni
spole&nosti celiaki.

Zpracovéano podle materiafirmy Schér.

MOJE KUCHYN E BUDE BEZLEPKOVA
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TIPY NA VARENI A PECENI

Peieni a v@eni bez lepku rive byt Abyste ziskali zlatoh¥dou kirku u
jednoduché a zabavné. 8tgen dodrzovat chleba, pdete povrch ped peé&enim
neékolik jednoduchych pravidel a tip mlékem nebo rozslehanym w&diéem.

Vaite a péte podle recefit které byly Chléb, brioSky, pizzu atd., inete
vyvinuty speciald pro bezlepkové sési. dlouho uchovat mrazené. Staierstve,
Pouzivejte druhy mouky a mnozstvi vychladlé péivo zamrazit v mrazicich
prisad, uvedenych v receptu. s&cich a potom nechatfip pokojové

teplot nebo v troub pti teplog 200°C
Vyzadejte si od vyrolic bezlepkovych rozmrazit. Tak budete mit doma vzd
vyrobkii vhodné recepty. cerstvé péivo.

Do bezlepkového ésta pidavejte vice Zamrazit nfizete i hotové fipravené

vody nez do &ného &sta. tésto a v pipadt poteby ho rozmrazit,
nechat vzejit a potom zpracovat jako p

Konzistence bezlepkovéhoésta se od pripraw bézného chleba.

béZného zn&né liSi — je mnohem vl

a lepiwjsi! Pokud chléb sp&bujete Bhem
nékolika malo dni, uchovéavejte jej

Bezlepkové &sto se vice drzi na rukou nejlépe v igelitovém s&u na chladném,

a podlozkach — ruce si tthete namastit suchém mistpo dobu 2-3 dni.

a pomouit, pesici formy vyloZte péicim

papirem. Doméaci pekarny Vam pomohou rychl
a plre automaticky fpravit sladké

Kiehké ¥sto zarolujte vzdy mezi dv peivo nebo chléb. Pozor: u doméacic

vrstvy pe&iciho papiru. pekaren se fte liSit max.kapacita,
musite si pizpasobit mnoZstvi fisad

Pri pripraw kynutého &sta pouzZivejte v receptu! Nepouzivejte program, kd

suroviny pokojové teploty a vSechny tésto musi dvakrat kynout! PouZijte

suroviny prosivejte sitem (mouka atd.) pfiprava &sta, péeni (ETA).

Bezlepkové kynutéssto nejprve zpracujte

do kone&né podoby, pak nechte nakynout. Bezlepkové &stoviny po uvéeni hodg
nabobtnaji: dlezité je pesré dodrzovat

Horkovzdusné trouby jsou vhodné dobu varu, jinak se nudle rozpadnou.

k peceni  kekd, ale ne Kk pe&eni

bezlepkového chleba. Kynutésto se pak Bezlepkové lasagne jeeba viit ve

rychleji vysousi. Vlozte do trouby misku s velkém hrnci s dostataym mnozstvim

vodou. vody a trochou oleje. Pozor: néta
nikdy piiliS mnoho plat najednou,

Predeltejte troubu na pozadovanou teplotumohly by se snadno slepit!

a prvnich 15-20 minut pokud mozno

neotvirejte dvika trouby.

Zpracovéano podle materiafirmy Schér.

1%

MOJE BEZLEPKOVA KUCHYN E
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VYZIVOVY DENIK

Jak spravné vyplnit vyzivovy denik

Okopirujte si list 6x, tak abystedhna

kazdy den vtydnu jeden prazdny list.

Kazdy den uvéte na kazdy list Vase
jméno a datum.

Do prvniho sloupce napiste, prosim,

misto, kde jste jidlo jedli (nd@pdoma,
v jidelrg, vrestauraci). Uwute také
hodinu.

Do druhého sloupce ude, vSechny

jednotlivé potraviny a napoje, které jste

béhem dne sidli. Dejte pozor na to,

abyste vyrobky wuvedli co mozna
nejp‘esrji, nag.  jaky chléb, jaké
nudle...

Do ftretiho sloupce uwite, mnoZstvi
nebo porce jednotlivych potravil
a napoj. Mnozstvi niizete uvadt
v gramech nebo wdinych domacich
meérnych jednotkach:

polévkovéck (I12.), vrchovati
(vrch.) nebo rovné (rov.)
¢ajova IZtka (€aj.lZ) vrchovata (vrch.)
nebo rovné (rov.)
sklentka (nap. sklentka pomeratové
stavy)
Salek (nap Salek mléka)
porce (nap u ovoce nebo zeleniny et
kusi a jejich velikost — malé, i&dni,
velké; nebdizek Ezné velikosti)

Do posledniho odstavce siugete
v pripact poteby zapisovat vyrobce
produkfi. Tyto Udaje jsou obzvl&s
dulezité v gipadech, kdy je jde o
Zjisteni eventualnich dietnich chyb.

Do posledniho sloupce thete
uvést, co Vas ovlivnilo ifp vybéru
potravin, nap. rodinna oslava, sport,
vylet nebo zda jste &#i n¢jaké
problémy (nap  nechutenstvi,
nevolnost, bolestiiicha). Pomociit
smailiki miZete udat Vas stav, nap
zda se citite dab nebo méhdoke.

Pro dplnost mZete kVaSemu
deniku doplnit a sbirat pouzité
recepty a seznam fipad
spotebovanych vyrobk a pipadre

je prinést s sebou na dali setkan
vyZivoveé poradny.

VSechna jidla a napoje uvgte co
mozna nejpesreji, aby si VAas
vyzivovy poradce mohl udhat
piesny obrazek Vasi aktualni vyZivy
a mohl Vas co nejlépe podiito

Zpracovano podle materifirmy Schar.
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¢aj nebo kava, mléko, Bon
matin Schar (sladka
houska) s medem nebo

pondéli marmeladou a maslem
¢aj nebo kava, pfirodni
jogurt s musli Schér nebo
" , Milly magic Pops Schér a
utery ovoce
€aj nebo kava, mléko,
- Cerstva ovocna Stava, chléb
streda Schér se Sunkou a rajcaty
€aj nebo kava, mléko,
Sunna Schéar (houska se
slune¢nicovymi seminky) s
. marmeladou nebo medem a
Ctvrtek maslem
€aj nebo kava, mléko,
L, Cerstva ovocna Stava, kolac
patek Fantasia Schar
¢aj nebo kava, Ertha Schar
(kvasny chléb) se Sunkou,
sobota syrem, ovoce
¢aj nebo kava, mléko,
. Cerstva ovocna Stava,
nedéle Croissant Schér

Zpracovano podle materiald firmy Schar.

ovoce

zeleninova Stéava, Cracker
Schar

ovoce

Gerstva ovocna Stava nebo
zeleninova Stava

pfirodni jogurt nebo tvaroh s
Cerstvym ovocem

pomeranéovy dzus a Crisp
Rolls Schéar (opec¢ené housky)

ovoce
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VYZIVOVY PLAN

zeleninova ryze, grilovana
kufeci prsi¢ka, michany salat,
ovoce

teleci nudlicky, fusilli Schar
(spirélové nudle), zelenina
cerstva nebo varena

michany saléat s tunakem,
Grissini Schar

Pene rigate Solena Schar
(pohankové nudle) se
zeleninou, michany salat,
ovoce

peceny filet z pstruha s
bylinkami, brambory, michany
salat

vidensky Fizek (s pan grati,
strouhankou Schéar), brambory
pecené v troubé&, michany
salat

Tagliatelle Schar (Siroké
nudle) s teleci pecent,
zelenina €erstva nebo vafena

kava s mlékem nebo ¢aj,
Meranetti Schar (dortik s
kakaovym krémem)

ovoce

jogurt nebo tvaroh s ovocem a
Wafer pocket Schér (vafle s
ofiSkovym krémem)

kava s mlékem nebo ¢aj,
Quadritos Schar (kakaové
vafle s horkou ¢okoladou)

ovoce

kava s mlékem nebo ¢aj,
Magdalena Schar (dortik s
merurikovou zavareninou)

ovocny shake, Solena Bio-
Keks Schar

zeleninova polévka s
Conchigliette Schar (polévkové
nudle), Rustico Schér (vicezrnny
chléb) s mozzarellou a rajéaty,
michany saléat

palacinky (mouka Schér) se
syrem, zeleninou ¢erstvou nebo
varenou

veprovy fizek peceny na panvi,
ryze, zelenina ¢erstva nebo
varena

¢ockové polévka, chléb Solena
Schér (bio celozrnny chléb) se
Sunkou, ovoce

polenta zapec¢end se zeleninou a
syrem, michany salat

Pizza Schar se zeleninou

pecené brambory s tvarohem
a zeleninou



Ptiloha 3. Opatrenie Ministerstva zdravotnictva $lwskej republiky
¢. OPD020714286/2007 OL z 20. juna 2007, ktorymystava Zoznam dietetickych potravin plne

uhrddzanych alebtiasta:ne uhradzanych na zé&klade verejného zdravotnéktepia

> 8
8 § > g .E g
Nazov Dopinok g § > —% é § é
2| =8| £ Elie
2| €% & g|E
) ) < =
Bezlepkové potravinové suroviny - zakladné  p.o.
PROMIX-CH, zmes na pripravu bezlepkového
chleba plv1x1000g | 110,0]| 78,0] 32,0( 29,0909
PROMIX-PK, zmes na bezlepkové pecivo plv1x1000g | 110,0| 78,0] 32,0( 29,0909
Cicerova muka instantna plv 1x500 g 82,0 39,0 43,0 52,4390
BEZLEPKOVY CHLIEB tmavy 1x500 g 51,2| 39,0 12,2| 23,8281
BEZLEPKOVY CHLIEB mazanec 1x500 g 51,2 39,0 12,2| 23,8281
BEZLEPKOVY CHLIEB svetly 1x500 g 51,2 39,0 12,2| 23,8281
Knedla bezlepkova v prasku 250 g 36,1 19,5| 16,6( 45,9834
Mix B - bezlepkova zmes na pripravu chleba 1000 g 170,0f 78,0| 92,0| 54,1176
Bezlepkové potravinové suroviny - Specidlne  p.q.
PROMIX-UNI, univerzalna bezlepkova muka plv1x1000g | 128,8| 100,0| 28,8 22,3602
PROMIX-T, univerzalna bezlepkova muka tmava |plv 1 x 1000g | 128,8| 100,0| 28,8 22,3602
PROMIX-FORTE, siln4 bezlepkova muka plv1x1000¢g | 159,4| 100,0| 59,4| 37,2647
KRUPICA bezlepkova plv1x500g 102,1| 50,0| 52,1| 51,0284
Strihanka bezlepkova pecivova plv 1x350 g 82,5| 350| 475|575758
Bezlepkové potraviny p.o.
CHLIEB bezlepkovy svetly (trvanlivy) 1x360 g 94,2| 48,2| 46,0| 48,8323
PROCEL - bezlepkové cestoviny 1x250 g 66,8| 33,5 33,3| 49,8503
Chlieb bezlepkovy tmavy (trvanlivy) 1x360 g 94,2| 48,2| 46,0 48,8323
Linia natural 37549 88,0 50,3| 37,7 42,8409
Pan Carré - bezlepkovy biely chlieb 400 g 122,0| 53,6| 68,4| 56,0656
Rustico - bezlepkovy plnozrnny chlieb 400 g 135,0f 53,6| 81,4| 60,2963
Panini - bezlepkové biele Zemle 200 g 83,0 26,8| 56,2|67,7108
Bon Matin - bezlepkové sladké Zzemle 200 g 96,0/ 26,8| 69,2 72,0833
Spaghetti - bezlepkové cestoviny 500 g 139,0f 67,0| 72,0]| 51,7986
Fusilli - bezlepkové cestoviny 500 g 139,0f 67,0| 72,0]| 51,7986
Bezlepkové potraviny - doplnkové p.o.
Bezgluténové musli 3759 161,0| 16,1| 144,9| 90,0000 1
Limky -diétne keksy vanilkové macané
(bezlepkové) 1x150 g 61,3 6,4| 54,9 89,5595 1
Limky -diétne keksy kakaové plnené
(bezlepkové) 1x150 g 61,3 6,4| 54,9 89,5595 1
Salinis - bezlepkové pracliky 60 g 44,0 4,4| 39,6| 90,0000 1
Quadritos - bezlepkové kakaové oblatky 40 g 42,0 42| 37,8| 90,0000 1
Bezlepkové suSienky 3509 47,9 48| 43,1 89,9791 1
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Cast'B Indika éné obmedzenia

Hradena liecba sa vztahuje na mnozstvovy limit uvedeny v Casti A.

DP01J Bezlepkové potravinové suroviny p.o. - zaklad  né

LieCbu mbZe indikovat gastroenteroldg, internista a pediater u pacientov s biopticky dokazanou
celiakiou a pre pacientov s potravinovou alergiou na pSenicu a pacientov trpiacich dermatitis
herpetiformis.

DPO01J Bezlepkové potravinové suroviny p.o. - Specia  Ine

LieCbu mbZe indikovat gastroenteroldg, internista a pediater u pacientov s biopticky dokazanou
celiakiou a pre pacientov s potravinovou alergiou na pSenicu a pacientov trpiacich dermatitis
herpetiformis.

DP01J Bezlepkové potraviny p.o.

LieCbu mbZe indikovat gastroenteroldg, internista a pediater u pacientov s biopticky dokazanou
celiakiou a pre pacientov s potravinovou alergiou na pSenicu a pacientov trpiacich dermatitis
herpetiformis.

DPO01J Bezlepkové potraviny - dopinkové p.o.

LieCbu mbZe indikovat gastroenteroldg, internista a pediater u pacientov s biopticky dokazanou
celiakiou a pre pacientov s potravinovou alergiou na pSenicu a pacientov trpiacich dermatitis
herpetiformis, v mnozstve uvedenom v asti A.

DP01J Bezlepkové potravinové suroviny p.o. - zaklad  né

Lie€bu mbZe indikovat gastroenteroldg, internista a pediater u pacientov s biopticky dokazanou
celiakiou a pre pacientov s potravinovou alergiou na pSenicu a pacientov trpiacich dermatitis
herpetiformis.

DP01J Bezlepkové potravinové suroviny p.o. - Specia  Ine

Lie€bu m6ze indikovat gastroenteroldg, internista a pediater u pacientov s biopticky dok&zanou
celiakiou a pre pacientov s potravinovou alergiou na pSenicu a pacientov trpiacich dermatitis
herpetiformis.

DP01J Bezlepkové potraviny p.o.

Lie€bu mo6ze indikovat gastroenteroldg, internista a pediater u pacientov s biopticky dok&zanou
celiakiou a pre pacientov s potravinovou alergiou na pSenicu a pacientov trpiacich dermatitis
herpetiformis.

DPO01J Bezlepkové potraviny - dopinkové p.o.

LieCbu mbZe indikovat gastroenteroldg, internista a pediater u pacientov s biopticky dokazanou
celiakiou a pre pacientov s potravinovou alergiou na pSenicu a pacientov trpiacich dermatitis
herpetiformis, v mnozstve uvedenom v &asti A.
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Mnozstvoveé limity pre bezlepkové potraviny platre1010.2007

©
= . . , . : . . IMnoZstvo/me
@ |Kdd a nazov skupiny MnoZstvo /mesiaqMnoZstvo /mesiag iac
X
)]
Do 5 roko Od 5 do 15 rokc |Nad 15 rokov
L2 [(DP01J Bezlepkové potravinové suroviny - 5kg * 6kg * 8kg *
zékladné DP01J Bezlepkové potravinové
surovinv - Specialne DP01J Bezlenkov
L3 |DPO1J Bezlepkové potravinové suroviny - Specialne |& &'
L4 [DPO01J Bezlepkové potraviny (cestoviny) 1kg 2kg 2K
L5 [(DP01J Bezlepkové potraviny - doplnkové 6 ks 6 ks 6 ks

* Ak pacient uprednostni hotovy bezlepkovy chlieb alebo pec¢ivo, dand hmotnost sa mu odpo¢ita z mnozstva mik. Bezlepkové
potraviny a suroviny je mozné predpisovat v mnozstve maximalne na tri mesiace. V skupine L5 ( doplnkové potraviny) mozno
napisat celkove 6ks, nie z kazdého 6ks. Ostatné vys$$ie nemenované potraviny z platného zoznamu bezlepkovych potravin
¢iasto¢ne hradenych zo zdravotného poistenia ( napr. strihanka, knedla atd ) nie st mnozstvom limitované. (Pekarkova, 2007,

4)
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foha 4. Rvod obilnin - rozdleni dle podeledi

Celad Poaceae = lipnicovité

Pocteled Vlastni lipnicovité Bambusovité Prosovité Chloridoideage
Kmen Triticeae Avenae| Oryzeae Adropogoneae Paniceae | Cynodonteae
Rod Triticum| Secale| Hordeum| Avena | Oryza Zea SorghumCoix Pennisetum Eragrostis
Druh PSenice| Zito denen | Oves Ryze Kukice | Cirok Slzovka| Proso Milicka
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Floha 5. Taxonomiedkterych zrn
Fevzato zhttp://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.Ranitid=1716218&rendertype=figure&id=F€tace 2008-12-02]

Family - Gramineae ~
Subtamily ——— Pooideae ———, Bambusoideae ~— Panicoideag —— Chloridoideae
Triticeae Aveneae Oryzeae Andropogoneas FPaniceae Cynodonteas

Y Y Y Y y
18 Oryza lea Sorghum Coix Fannizsetum  Eragrostis
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Priloha 6. Mapa prevalence v Eviopz\wtSena Zdroj: Holtmeier, 2007
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Priloha 7. Podil uzivatélosobniho péitace v populaci - vyvoj 2003 az 2008

Tabulka 17 Podil uzivatel( osobniho poéitaée v populaci - vyvoj 2003 az 2008
Table 17 Share of personal computer users in population from 2003 to 2008

UZivatelé osobniho pocitace (v %) / Personal computer users (in %)

2003 2005 2006 2007 2008
Celkem 16+ / Total 16+ 37,6% 42,0% 48,0% 50,9% 58,7%
Pohlavi/ Gender
Muzi/ Males 40.2% 44.6% 50,6% 54.6% 62,8%
Zeny/ Females 35,2% 39.5% 45,5% 47 4% 547%
Vékova skupinal Age group
16 - 24 let 721% 76,6% 83,9% 87.9% 92.2%
25-34 let 46.2% 53.9% 62,6% 67.1% 80.2%
35-44 let 49.2% 551% 64,7% 65,8% 76,0%
45 - 54 let 35,9% 39,9% 48,9% 54,5% 62,5%
55-64 let 17,7% 226% 26,4% 29.3% 36.8%
65+ 27% 29% 4.4% 5,0% 7.9%
Vzdélani/ Education
Zakladni/ Primary 30,4% 334% 34,0% 37.3% 41.4%
Stfedni bez maturity / Secondary without GCE 18,2% 222% 281% 31.8% 435%
Stfedni s maturitou / Secondary with GCE 56,1% 60.9% 69,0% 69,9% 755%
Vysokoskolské/ Tertiary 75,0% 79.3% 83,2% 83,0% 88.0%
Zaméstnanecky status/ Employment status
Zameéstnani/ Employed 47 2% 53.5% 62,1% 64.8% 744%
Nezaméstnani/ Unemployed 221% 24.0% 33.4% 324% 39.8%
Neaktivni/ Inactive 26,7% 293% 29,9% 32,9% 37.9%
Specifické skupiny populace/Specific groups
Studenti / Students 90,2% 91.4% 96,9% 97,3% 99,0%
Starobni dichodci / Retired persons 2,6% 4.4% 52% 5,4% 9.8%
Typ lokality / Type of locality
vysoka hustota populace / densely-populated area na. 482% 52,9% 57,3% 63,4%
stfedni hustota populace / intermediate area na. 40,4% 47 4% 48,4% 57.1%
malé hustota populace / thinly-populated area na. 37.9% 44 6% 47,3% 55,9%
Kraj / Region
Hl.m. Praha 53,4% 51,4% 59,1% 651% 701%
Stiedocesky 37.6% 44.0% 50,8% 53,.2% 62,7%
Jihocesky 30,8% 39,9% 45,5% 51.2% 59,1%
Plzensky 32,6% 46,2% 47 9% 45,1% 583%
Karlovarsky 39,3% 41.4% 51,4% 49,5% 58.2%
Ustecky 30,1% 34,0% 38,5% 45,3% 49.0%
Liberecky 38,9% 387% 44 1% 47.8% 422%
Kralovéhradecky 35,5% 43,8% 47.8% 52,4% 60,0%
Pardubicky 36,3% 48.2% 49 8% 49.4% 58,1%
Vysoéina 357% 427% 46,0% 51,6% 55,8%
Jihomoravsky 40,3% 41,5% 48,9% 53,3% 60,0%
Olomoucky 29,9% 31,7% 42.5% 38.4% 56,3%
Zlinsky 36,6% 38,5% 427% 46,9% 57.3%
Moravskoslezsky 36,6% 40,5% 46,9% 47,9% 56,7%

* Hodnota je procentem z celkového poétu jednotlivell v dané socio-demografické skupiné / As a % of total number of individuals in given socio-
demographic group

Obdobi sbéru dat: 4.tvrtleti 2003, 1.¢tvrtleti 2005, 2.étvrtleti 2006, 2.éturtleti 2007, 2 Etvrtleti 2008
Survey period: 4Q 2003, 1Q 2005, 2Q 2008, 2Q 2007, 2Q 2008
Zdroj: Cesky statisticky Ufad, 2008
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Priloha 8. Podil uzivatélinternetu v populaci - vyvoj 2003 az 2008

Tabulka 25 Podil uzivatel( internetu v populaci - vyvoj 2003 az 2008
Table 25 Share of the internet users in population - from 2003 to 2008

Uzivatelé intemetu (v %) / Internet users (in %)

2003 2005 2006 2007 2008
Celkem 16+ / Total 16+ 28,0% 32,1% 41,0% 45,0% 54,0%
Pohlavil Gender
Muzif Males 30.8% 353% 44.1% 48,8% 58,0%
Zeny/ Females 253% 291% 38,1% 41,5% 50.3%
Vékova skupinal Age group
16 - 24 let 59,5% 63.7% 77.7% 82,0% 90.3%
25-34 let 351% 405% 54,0% 58,7% 739%
35-44 let 354% 411% 53,7% 56,4% 69.4%
45 - 54 let 23.4% 293% 40,1% 46,9% 56.2%
55-64 let 11,4% 15,3% 20,7% 25,0% 326%
65+ 1,5% 22% 3.3% 4.4% 6.1%
Vzdélani/ Education
Zakladni/ Primary 241% 259% 30,8% 33,6% 386%
Stfedni bez maturity / Secondary without GCE 10,5% 13.2% 18,9% 24 5% 37.8%
Stfedni s maturitou / Secondary with GCE 421% 47 2% 60,5% 63,5% 702%
Vysokoskolské/ Tertiary 64,1% 727% 78,1% 79.7% 85,8%
Zaméstnanecky status/ Employment status
Zaméstnani/ Employed 34,0% 403% 52,0% 56,4% 68.4%
Nezaméstnani/ Unemployed 15,6% 16,3% 26,1% 26,7% 346%
Neaktivni/ Inactive 21,5% 234% 27.3% 30,6% 353%
Specifické skupiny populace/Specific groups
Studenti / Students 76.8% 77.5% 92,8% 93,0% 97 4%
Starobni duchodci / Retired persons 1,4% 2,2% 3.7% 4.4% 7,8%
Typ lokality / Type of locality
vysoka hustota populace / densely-populated area na. 39.4% 46,9% 52,0% 60,8%
stfedni hustota populace / intermediate area na. 29,6% 41,3% 42,4% 51,0%
mala hustota populace / thinly-populated area na. 27.7% 36,4% 41,1% 50,6%
Kraj / Region
Hl.m. Praha 46,9% 45,0% 53,7% 60,6% 68.1%
Stfedocesky 27.6% 327% 42.7% 47 7% 58.9%
Jihocesky 19,4% 28,0% 37 1% 45,3% 52,8%
Plzensky 20,3% 33,8% 40,3% 38,6% 54,3%
Karlovarsky 29.5% 26,9% 38,3% 40,5% 53.9%
Ustecky 21,5% 23,8% 33,2% 37.4% 44,2%
Liberecky 23.4% 27.7% 35,5% 41,0% 39.1%
Kralovéhradecky 26.4% 356% 41,6% 45,3% 56,0%
Pardubicky 26.4% 421% 43,9% 43,9% 53.9%
Vysocina 25,0% 30,6% 39,9% 47 8% 51,5%
Jihomoravsky 30,7% 31,9% 42.7% 47 7% 53.3%
Olomoucky 23.1% 23,5% 36.4% 33.4% 47 8%
Zlinsky 258% 292% 36,0% 41,4% 53.2%
Moravskoslezsky 26,9% 296% 39,1% 41,8% 52,0%

* Hodnota je procentem z celkového poétu jednotlivel v dané socio-demografické skupiné / As a % of total number of individuals in given socio-

demographic group

Obdobi sbéru dat: 4.ctvrtleti 2003, 1.ctvrtleti 2005, 2 étvrtleti 2006, 2 ctvrtleti 2007, 2.ctvrtleti 2008

Survey period: 4Q 2003, 1Q 2005, 2Q 2006, 2Q 2007, 2Q 2008

Zdroj: Gesky statisticky ufad, 2008
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Priloha 9. NARIZENI KOMISE (ES)¢. 41/2009 ze dne 20.

21.1.2009 [

Uredni véstnik Evropské unie

ledna 2009

L 163

NARIZENI KOMISE (ES) & 41/2009
ze dne 20. ledna 2009

o sloZeni a oznacovini potravin vhodnych pro osoby s nesnaenlivosti lepku

(Text s vyznamem pro EHP)

KOMISE EVROPSKYCH SPOLECENSTVI,

s ohledem na Smlouvu o zalozeni Evropského spolecenstvi,

s ohledem na smérnici Rady 89/398/EHS ze dne 3. kvétna 1989
o sblizovani pravnich predpisti ¢lenskych stiti tykajicich se
potravin uréenych pro zvldstni vyzivu (1), a zejména na ¢l. 2
odst. 3 a ¢lanek 4a uvedené smérnice,

vzhledem k témto diivodiim:

()

Smérnice 89/398/EHS se vztahuje na potraviny pro
zvldstni vyzivu, které pro své zvldstni slozeni nebo
vyrobni proces vyhowuji zvldstnim vyZivovym poZa-
davkiim urcitych kategorii obyvatelstva. Osoby postizené
celiakii tvofi specifickou skupinu obyvatelstva, kterd trpi
trvalou nesndSenlivosti lepku.

Potravindisky priimys! vyvinul celou fadu vyrobkdi ozna-
covanych vyrazem ,bezlepkové” nebo podobnymi vyrazy.
Rozdily ve vnitrosttnich pravnich predpisech tykajicich
se podminek pouziti téchto popisi mohou brinit
volnému pohybu dotéenych vyrobki a nemusi spotiebi-
teliim zarucovat stejné vysokou tiroven ochrany, V zdjmu
piehlednosti a ve snaze zabranit mateni spotiebitelii
riznymi druhy popisit vyrobkil na vnitrostitni trovni
by mély byt na drovni Spolecenstvi stanoveny podminky
pouziti pojmd pro oznaceni wvyrobkii neobsahujicich
lepek.

Psenice (tj. vSechny druhy Triticum, jako jsou pienice
tvrdd, pienice Spalda a kamut), Zito a je¢men byly ozna-
ceny jako zrniny, které podle védeckych zprav obsahuji
lepek. Lepek obsazeny v téchto zmindch mize mit nepfi-
znivé acinky na zdravi osob s nesnaienlivosti lepku,
a proto by se mu mély tyto osoby vyhybat.

Odstranéni lepku ze zrnin obsahujicich lepek piedstavuje
znacné technické tézkosti a ekonomickd omezeni,
a proto je vyroba zcela bezlepkovych potravin obtiznd.

() Uf vest. L 186, 30.6.1989, s. 27.

(6)

7
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V disledku toho méze mnoho potravin na trhu uréenych
pro tuto zvlastni vyZivu obsahovat nizkd zbytkovd
mnoZstvi lepku.

Vétsina osob, ale ne viechny, s nesndSenlivosti lepku
miiZe do své stravy zaradit oves, aniz by pocitily nepfiz-
nivé ¢inky na své zdravi. Tato otdzka je pfedmétem
pokracujictho  studia a zkoumdni wvededi. Velkym
problémem je vsak kontaminace ovsa psenici, Zitem
nebo je¢menem, ke které miiZe dojit béhem sklizng,
piepravy, skladovini a zpracovini. Proto je tieba pfi
oznacovani pithlédnout k riziku kontaminace vyrobkii
obsahujicich oves lepkem.

Riizné osoby s nesndsenlivosti lepku mohou snéset riizné
mald mnozstvi lepku ve vymezeném rozsahu. Aby
spotiebitelé na trhu nalezli potraviny odpovidajici jejich
potfebdm a citlivosti, méla by existovat nabidka vyrobkd
s rizné nizkym obsahem lepku v tomto vymezeném
rozsahu. Je nicméné dilezité, aby jednotlivé vyrobky
byly fddné oznaceny, ¢imZ se soucasné s pomoci infor-
macnich kampani podporovanych ¢lenskymi stdty zajisti
jejich spravné uziti osobami s nesndenlivosti lepku.

Potraviny pro zvldni vyzivu, které maji specidlni
sloZeni, jsou zpracoviny nebo piipraveny tak, aby spliio-
valy vyzivové pozadavky osob s nesnaenlivosti lepku,
a které se jako takové uvddéji na trh, by mély byt
v souladu s ustanovenimi tohoto nafizeni oznaceny
bud jako vyrobky s ,velmi nizkym obsahem lepku®
nebo ,bez lepku (bezlepkové). Témto ustanovenim lze
dostit pouZitim potravin, které byly specidlné zpraco-
vany tak, aby v nich byl sniZen obsah lepku v jedné
nebo nékolika slozkdch obsahujicich lepek, afnebo
potravin, ve kterych byly slozky obsahujici lepek nahra-
zeny jinymi slozkami, které jsou pfirozené bezlepkové.

Ustanoveni ¢l. 2 odst. 3 smérnice 89398 [EHS stanovi, Ze
u potravin pro béZnou spotfebu, které jsou vhodné i pro
zvlddtni vyzivu, musi byt umoznéno tuto vhodnost uvést.
Proto by mélo byt umoznéno, aby béiné potraviny, které
jsou vhodné jako soucdst bezlepkové diety, jelikoz neob-
sahuji slozky ziskané ze zrnin obsahujicich lepek nebo
z ovsa, byly oznateny vyrazy uvddgjicimi, ze vyrobek
neobsahuje lepek. Smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2000[13(ES ze dne 20. bfezna 2000
o sblizovini prdvnich predpisii clenskych stdt tykajicich
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se oznacovani potravin, jejich obchodni  dpravy
a souvisejici reklamy (') stanovi, Zze takové oznaceni
nesmi uvadét spotiebitele v omyl vyvolivinim dojmu,
ze dotyénd potravina md zvlastni charakteristiky, pokud
viechny podobné potraviny maji tyto stejné charakteri-
stiky.

(9 Smérnice Komise 2006/141/ES ze dne 22. prosince 2006
o poddtedni a pokracovaci kojenecké vyzivé a o zméng
smeérnice 1999/21(ES () zakazuje pouZiti slozek obsahu-
jicich lepek pfi vyrobé uvedenych potravin. Pouziti
vyrazll ,velmi maly obsah lepku” nebo .bez lepku” pfi
oznacovani teéchto vyrobk by meélo byt zakdzino
vzhledem k tomu, Ze se podle tohoto nafizeni tato ozna-
ceni pouzivaji pro uvedeni obsahu lepku v mnozstvi
nepfesahujicim 100 mg/kg pro oznaéeni .velmi maly
obsah lepku a 20 mg/kg pro oznaceni ,bez lepku”.

(10)  Smérnice Komise 2006/125(ES ze dne 5. prosince 2006
o obilnych a ostatnich piikrmech pro kojence a malé
déti (*) vyzaduje, aby byla uvedena informace o tom,
obsahuje-li vyrobek lepek & nikoli, pokud je vyrobek
uréen pro dét mladsi Sesti mésicti. Nepfitomnost lepku
v téchto vyrobcich by meéla byt uvedena v souladu
s pozadavky stanovenymi v tomto nafizeni.

(11) Na 31. zasedini Komise pro Codex Alimentarius
v Cervenci 2008 (%) byla pfijata norma pro potraviny
pro zvlasmi vyZivu osob s nesndsenlivosti lepku s cilem
umoznit témto osobdm nalézt na trhu rozmanité potra-
viny odpovidajici jejich potfebdm a jejich citlivosti na
lepek. Uvedena norma by mela byt vhodnym zptisobem
zohlednéna pro Gcely tohoto nafizeni.

(12)  Aby hospoddfské subjekty mohly své vyrobni postupy
odpovidajicim zpfisobem pfizpiisobit, mélo by datum
pouZitelnosti  tohoto nafizeni umoZnit nezbymé
piechodné obdobi. Vyrobky, které ke dni vstupu tohoto
nafizeni v platnost jiz spliuji ustanoveni tohoto naiizeni,
viak mohou byt uvddény na trh ve Spolecenstvi od data
vstupu tohoto nafizeni v platnost.

(13)  Opatfeni stanovena timto nafizenim jsou v souladu se
stanoviskem Stdlého vyboru pro potravinovy fetézec
a zdravi zvifat,

() UE. vést. L 109, 6.5.2000, s. 29,

(%) Ur. vest. L 401, 30.12.2006, s. 1.

(%) Uf. vést. L 339, 6.12.2006, s. 16.

(%) http://www codexalimentarius.net/download/standards[291/
cxs_118epdf

PRIJALA TOTO NARIZENT:

Clinek 1
Oblast piisobnosti

Toto nafizeni se pouZije na potraviny jiné nez pocatecni
a pokracovaci kojeneckd vyZiva, na kterou se vztahuje smérnice
2006/141/ES.

Clinek 2
Definice

Pro tcely tohoto nafizeni se pouzijf tyto definice:

a) ,potravinami pro osoby s nesnaSenlivosti lepku” se rozumi
potraviny pro zvldstni vyZivu, které jsou specidlné vyrobeny,
piipraveny afnebo zpracoviny tak, aby spliovaly zvldstni
vyiivové pozadavky osob s nesnédenlivosti lepku;

£

=

Jepkem” se rozumi bilkovinnd frakce z pSenice, Zita,
je¢mene, ovsa nebo jejich kifZenci a derivitd, na kterou
maji nékteré osoby nesnasenlivost a kterd je nerozpustnd
ve vodé a 0,5M roztoku chloridu sodného;

¢) .pienici” se rozumi jakykoli druh Triticum.

Cldnek 3

Slozeni a oznafovini potravin vhodnych pro osoby
s nesndsenlivosti lepku

1. Potraviny pro osoby s nesnasenlivosti lepku, jez sestdvaji
z jedné nebo vice slozek vyrobenych z pienice, Zita, jeCmene,
ovsa nebo jejich kifZencti, které byly specidlné zpracovany tak,
aby v nich byl snfzen obsah lepku, nebo tyto slozky obsahuji,
nesmi obsahovat vice nez 100 mgfkg lepku v potravingé ve
stavu, v némz je proddvana koneénému spotiebiteli.

2. Pfi oznacovini vyrobkd uvedenych v odstavei 1, jejich
obchodni tpravé a v souvisejici reklamé se uvede vyraz ,velmi
nizky obsah lepku“. Vyraz ,bez lepku” lze uvést pouze tehdy,
pokud obsah lepku v potraviné ve stavu, v némz je prodavana
koneénému spotiebiteli, €ini nejvyse 20 mg/kg.

3. Owes obsazeny v potravinich pro osoby s nesndsenlivosti
lepku musi byt specidlné vyroben, piipraven a/nebo zpracovin
tak, aby bylo zamezeno kontaminaci psenici, Zitem, je¢menem
nebo jejich kifZenci, pficemz obsah lepku v ovsu nesmi byt
vyisi nez 20 mgfkg.

4. Potraviny pro osoby s nesndenlivosti lepku, jez sestdvajf
z jedné nebo vice slozek, které nahrazuji pienici, Zito, je¢men,
oves nebo jejich kiiZence, nebo tyto slozky obsahuji, nesmi
obsahovat vice nez 20 mgfkg lepku v potraviné ve stawu,
v némz je prodivina konecnému spotiebiteli. Pii oznacovin{
téchto vyrobkd, jejich obchodni tpravé a v souvisejici reldamé
se uvede vyraz ,bez lepku”.
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5. Pokud potraviny pro osoby s nesndsenlivosti lepku obsa-
huji jak slozky, které nahrazuji penici, Zito, jeémen, oves nebo
jejich kiizence, tak slozky vyrobené z pienice, Zita, jecmene,
ovsa nebo jejich kifZencil, které byly specidlné zpracoviny
tak, aby v nich byl snizen obsah lepku, pouziji se odstavce 1,
2, a 3 a odstavec 4 se nepouiije.

6. Vyrazy .velmi nizky obsah lepku* nebo ,bez lepku”
uvedené v odstavcich 2 a 4 se uvedenou v blizkosti ndzvu,
pod kterym se potravina prodava.

Cldnek 4
SloZeni a oznadovini jinych potravin vhodnych pro oscby
s nesniSenlivosti lepku

1. AniZ je dotéen ¢l 2 odst. 1 pism. a) bod iii) smérnice
2000{13[ES, pH oznacovani nésledujicich potravin, jejich
obchodni tipravé a v souvisejici reklamé lze uvddét vyraz ,bez
lepku* za piedpokladu, ze obsah lepku v potraviné ve stavu,
v némi je proddvdna koneénému spotiebiteli, ¢ini nejvyse
20 mg/kg:

a) potraviny pro béznou spotiebu;

Toto nafizeni je zdvazné v celém rozsahu

V Bruselu dne 20. ledna 2009.

b) potraviny pro zvlisti vyzivu, které maji specidlni sloZeni,
jsou zpracovany nebo pfipraveny tak, aby spliiovaly zvlastni
vyzivové pozadavky jiné nez osob s nesnasenlivosti lepku,
ale které nicméné na zdkladé svého slozeni spliuji zvldsini
vyzivové pozadavky osob s nesnasenlivosti lepku.

2. Pfi oznacovéni potravin uvedenych v odstavci 1, jejich
obchodni Gpravé a v souvisejici reklamé se nesmi uvést vyraz
velmi nizky obsah lepku”.

Cldnck 5
Vstup v platnost a pouZitelnost

Toto natizeni vstupuje v platnost dvacitym dnem po vyhlaseni
v Ukednim véstniku Fvropské unie.

Pouzije se ode dne 1. ledna 2012.

Potraviny, které ke dni vstupu tohoto nafizeni v platnost jiz
spliuji ustanoveni tohoto nafizeni, viak mohou byt uvddény
na trh ve Spolecenstvi.

a piimo pouzitelné ve viech &lenskych statech.

Za Komisi
Androulla VASSILIOU
clenka Komise
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