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ANOTACE:

Celiakie je autoimunitni onemocnéni, pii kterém dochdzi k neadekvatni imunologické
reakci na pozity lepek u geneticky citlivych jedinct vSech vékovych kategorii. Spoustécem
této reakce je lepek. Po jeho konzumaci dochazi k poSkozeni enterocyti tenkého stieva a
k redukci absorpéni plochy. V této diplomové praci je struéné¢ popsano tenké stfevo
a charakterizovana nemoc zvana celiakie, probrana jeji etiopatogeneze, diagnostika 1
symptomy. Jedinou moznosti 1écby je celozivotni striktni dodrzovéani bezlepkové diety. Jiné
moznosti 1é€by jsou zatim ve fazi zkouSeni. Kapitola Poradenstvi se vénuje oznaCovani
bezlepkovych potravin, domacimu orientaénimu testu a pfispévkiim zdravotnich pojistoven.
V praktické casti jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni zaméfené na pacienty

s diagnozou celiakie.
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ANNOTATION:

Celiac disease is an autoimmune disease in which there is an inadequate immune response
to ingested gluten in genetically susceptible individuals of all ages. The trigger for this
reaction is gluten. After ingestion of gluten enterocytes of small intestine are damaged and
absorption area is reduced. In this thesis, small intestine is briefly described and celiac disease
is characterized, discussed its etiopathogenesis, diagnosis and symptoms. The only treatment
option is a lifelong adherence to a strict gluten-free diet. Other treatment options are still
in the testing phase. The thesis also summarizes labeling of gluten-free foods, tentative home
test and contributions from health insurance companies. In the practical section there are

described results of the questionnaire focused on patients with the diagnosis of celiac disease.
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1 UVOD

Kazdé t¢lo, kazdy organismus potiebuje k Zivotu energii. Ani lidské t¢lo, které potiebnou
energii ziskava z potravy, neni vyjimkou. K pfijmu, traveni a vstfebavani zivin je uzpisobena
travici soustava neboli gastrointestindlni trakt. Problém nastavd v okamziku, kdy nécktera
z ¢innosti gastrointestinalniho traktu pfestane spravné fungovat. A to je i ptipad nemoci zvané
celiakie.

Celiakie je dédicné autoimunitni onemocnéni vSech vékovych kategorii, pfi kterém télo
neadekvatné reaguje na ptijaty lepek z potravy, vytvaii si protilatky a ni¢i své vlastni buiiky
tenkého stfeva. Poskozenim enterocytl, klki a krypt se snizi absorpéni povrch a dochazi
k poruse resorpce zivin a k poruse jejich transportu do systémové cirkulace. T¢lo, kterému
chybi potiebné latky pro kvalitni zivot, strada.

Tenké stievo je pravé tim mistem, kde dochéazi k poSkozeni bunék, a proto mu bude
vénovana prvni ¢ast diplomové prace. Piehledné a struné bude popsano tenké stievo
z hlediska anatomického, fyziologického a histologického, aby se dala snaze pochopit
problematika celiakie.

Déle bude charakterizovana samotna nemoc a popsadna jeji historie, ktera zafina pied
nekolika tisici lety. Nejvice informaci o nemoci vSak bylo ziskdno az za poslednich sto let.
Dnes celiakie postihuje piiblizné 1 % populace, vice Zeny nez muZze. Lékafi se diive
domnivali, ze jde o velmi vzadcné onemocnéni, ale moderni diagnostické metody dokazaly
tuto domnénku vyvratit. Zlatym standardem v diagnostice je rozbor krve a biopsie prokazujici
sttevni poskozeni. Aby celiakie u jedince propukla, musi mit tento jedinec ve své genetické
vybaveé predispozici ke vzniku autoimunitni reakce. U vSech celiakli je vyskyt antigent
HLA-DQ2 nebo HLA-DQ8, ale pravdépodobné jsou nutné i dalsi dosud necharakterizované
geny. Dalsi podminkou vzniku potizi spojenych s celiakii je konzumace lepku, coz je
spousté¢ této autoimunitni reakce. Celiakie se projevuje typickymi gastrointestindlnimi
problémy, prijmem ¢i nadymanim, ale také problémy atypickymi (anémie, osteoporoza)
nebo probiha bez projevi jako ticha. Na zaklad¢ téchto rozdilnosti se rozliSuje pét forem
celiakie.

V soucasné dobé¢ je jedinou moZznosti terapie dodrzovani bezlepkové diety. Po vynechani
lepku z potravy nedochazi k autoimunitni reakci, a proto u jedince nevznika charakteristické
stievni poskozeni a vstiebavani zivin se normalizuje. Jedinci je upraven jidelni¢ek a musi si
zvyknout na nové¢ stravovaci navyky, proto je velmi diillezitd compliance pacienta. Potraviny

nesmi obsahovat pSenici, jeémen a Zito. Nad otazkou ovsa se stale diskutuje, ale v Ceské
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republice neni povolen ani oves. Pokud télo dlouho stradalo, lze mu pomoci a pacient
dopliuje potfebné vitaminy a mineraly. U tézkych forem se podavaji imunosupresivni latky.
V budoucnosti by se vSak dieta dodrzovat nemusela, nebo by nemusela byt tak striktni,
alesponi o to se védci snazi. Jiné ,,nedietni* moznosti 1écby by pacientiim s diagnézou celiakie
velice usnadnili Zivot, ale jsou nejdéle ve druhé fazi klinického zkouseni, takze si celiakalni
spole¢nost bude muset na vysledky jesté néjakou dobu pockat.

Na zavér teoretické ¢asti mé diplomové prace jsem se zaméiila na poradenstvi. Z platné
legislativy jsem ziskala pravidla pro oznac¢ovani bezlepkovych potravin, které tyto potraviny
déli na dvé skupiny — Bez lepku a Velmi nizky obsah lepku. Dal§im problémem k vysvétleni
je preventivni oznacovani alergennich slozek (miize obsahovat stopy lepku), které celiakiim
komplikuje hledani vhodnych potravin. Od cCervence 2006 je na Ceském trhu i domaci
orientacni test k detekci onemocnéni celiakie, je k dispozici v 1ékdrnach nebo internetovych
obchodech. Bezlepkové potraviny jsou nakladné, proto jsem se pokusila shrnout aktualni
piispévky pro celiaky od jednotlivych zdravotnich pojistoven Ceské republiky, ale tyto
prispévky se velmi rychle méni. Velmi dtlezitd jsou také sdruzeni a kluby celiakti, hlavné
pro zacinajiciho celiaka, kterému jsou poskytnuty cenné rady.

Soucasti mé diplomové prace je i dotaznikové Setfeni. Cilovou skupinou pro vypliiovani
dotaznikl byli pacienti s diagnozou celiakie. Po ziskani zakladnich informaci tykajicich se
pohlavi a véku byly otazky zaméfeny na problematiku celiakie. Cilem mého experimentu je
zjistit v€k pacienta pfi stanoveni diagnoézy, zda je v rodin¢ dalsi ¢len rodiny s celiakii. Dale
ktery lékar prvni vyslovil podezieni na toto onemocnéni, ale hlavné spokojenost celiakli
s dostupnymi informacemi, s oznaCovanim bezlepkovych potravin a jejich dostupnosti,
vyuzivani moznosti byt c¢lenem sdruzeni ¢i navsStévovani poradny. Vysledky budou
znazornény v grafech, tabulky uvedeny v pfiloze. Pfilohou diplomové prace je vytvoieny
informacni letdcek s problematikou celiakie, ktery by mohl pfispét k lepsi informovanosti

ceské spolecnosti.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 GASTROINTESTINALNI TRAKT

Travici soustava (gastrointestinalni trakt) se sklada z dlouhé travici trubice a ptidruzenych
organd, a to jater, zlu¢niku a slinivky bfisni. Je to soustava zabezpecujici pfijem a zpracovani
potravy, kterd v gastrointestindlnim traktu putuje pfiblizné 24 hodin. Travici trubice zacina
ustni dutinou, ptechazi v hltan a jicen, na néz navazuje zaludek a stfeva, tenké a tlusté stfevo,
a zakonCena je konecCnikem. S celiakii ma spojitost tenké stfevo, proto ostatni ¢asti

gastrointestinalniho traktu jiz dale nebudou rozebrany.
2.1.1 Tenké stievo

2.1.1.1 Anatomie tenkého stieva

Tenké stievo (intestinum tenue) je ta ¢ast travici trubice, kterd propojuje zaludek s tlustym
sttevem. Jedna se o nejdelsi usek gastrointestinalniho traktu. Nachazi se v bfisni dutiné, kde
zabira jeji pfevaznou cast. Jeho délka ¢ini u ditéte do dvou metrti, u dospélého jedince téméer
Sest metrii. Tenké stfevo se sklada z dvandctniku (duodenum), la¢niku (jejunum) a kycelniku
(ileum).

Duodenum je prvni a zaroven nejkratsi usek tenkého stieva, ma 24 — 28 cm [1]. Do této
¢asti prichdzi travenina ze zaludku a nachazi se zde 1 Vaterova papila, misto, kde vyustuje
zlucovod a vyvod slinivky.

Jejunum je dlouhy dva az dva a piil metru, je Sir$i, Cervenéjsi a kratsi nez nasledujici Cast,
ileum, kterd ma az tfi a pil metru [2]. Mezi témito dvéma useky stfeva neexistuje ostra
hranice, prvnich 40 % je oznacovano jako jejunum, navazujicich 60 % je ileum [3]. Jejunum a
ileum jsou relativné volné pohyblivé na zavésném apardtu — mezenteriu. Mezenteriem je
vedena sit’ cév, nervl a lymfatickych cest pro tenké stfevo.

Sliznice tenkého stfeva je vytvarovana do cirkuldrnich fas, zvanych Kerckringovy fasy
(plicae circulares Kerckringi) (obr. 1). Ty jsou na tenkém stfevé orientovany piiéné. Rasy
vytvaii sttevni klky (villi intestinales) a prohlubné, v nichZ jsou umistény sttevni zlazky zvané
Lieberkiihnovy krypty (glandulae intestinales Lieberkiihni) [4]. Pocet klkii se udava
na 20 — 40/cm? a jejich délka je v rozmezi 0,5 az 1,0 mm [3]. Kazdy klk je kryty jednoduchou
vrstvou epitelu cylindrického typu a obsahuje sit’ kapilar a jednu lymfatickou cévu. Epitelidlni
buiiky tenkého stieva — enterocyty jsou na volném okraji kryté vrstvou mikroklkl, ktera

na luminalnim povrchu tvofi kartaCovy lem. Kerckringovy fasy, klky a mikroklky zvétSuji
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celkovou plochu tenkého stieva na 250 — 300 m? [3]. Ztrata Clenitosti povrchu stieva znamena
rozvoj malabsorpce.

Stievo ma schopnost rychlé regenerace. Dochazi totiz k tvorbé novych enterocytii, které
cestuji z krypt smérem k vrcholku klka. Staré enterocyty se odlupuji a misi se s obsahem
sttev. Doba obnovy enterocytli se udava v rozmezi 2 — 5 dnti [3].

Krevni

a mizni
cévy

Kerckringovy

Mikroklky

Enterocyty

Obrazek 1: Stavba tenkého streva (prekresleno podle: Celiakie. DZG. 2013)

2.1.1.2 Fyziologie tenkého stireva

Tenké stfevo plni hned nékolik funkci. Jednou ze zakladnich je funkce motilitni —
kineticka. DalSimi jsou digestivné — absorp¢ni funkce a funkce imunologicka.

Pomoci motility se misi stfevni obsah a tento chymus (travenina) se diky ni posunuje
tenkym stfevem az do traniku. Zékladem pohybu je peristaltika, svalovd kontrakce
s peristaltickou vlnou. Jeji rychlost je 2 — 25 cm/s a $ifi se smérem aboralnim [3]. Impulzy
k tvorbé€ vin jsou zprostiedkovavany myenterickym (Auerbachovym) plexem.

Traveni a vstfebavani se na urovni tenkého stieva piekryva. V tenkém stievé dochazi

k chemickému $tépeni potravy (enzymy) a probiha zde hlavni ¢ast vstiebavani zivin do krve a
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lymfy, pro které je dulezitd velka absorpcni plocha vytvotend fasami, klky a mikroklky.
V oblasti duodena se dostava chymus do kontaktu s pankreatickou §tavou, se smési travicich
enzymu (trypsin, chymotrypsin, amylaza, lipazy) [5]. Pankreatickd Stdva obsahuje také
bikarbonaty, latky, které neutralizuji kyselé pH. Misto, kde Usti pankreas, je oznacovano jako
Vaterova papila. Je to souCasné misto vyusténi zluCovych cest, takze se v duodenu
s traveninou misi 1 Zlu€ové kyseliny. Ty ve stievé plsobi jako emulgatory lipidi. Dale
na traveninu pusobi enzymy kartaCového lemu enterocytti (disachariddsy, aminopeptidasy),
které déli slozky potravy na jesté¢ mensi Casti. Sacharidy, bilkoviny a lipidy jsou tak postupné
rozstépeny na molekuly tak malé, aby mohly byt vstiebany do krve. Vstiebavani probiha
pomoci resorpénich bunék — enterocytli. Transport Zivin zajiStuje né€kolik mechanismd.
Jednoduché cukry a aminokyseliny jsou aktivné resorbovany. Ke svému transportu na druhou
stranu membrany vyuzivaji proteinové kanaly, pficemZ cukr pfestupuje sam, aminokyseliny
ve dvojicich ¢i trojicich. Mastné kyseliny vyuzivaji pasivni transport - difuzi, prochazeji
membranou piimo [2]. Soucasné probiha i vstiebavani vitamini, minerald a vody, které ale
probiha z vétsi Casti az v tlustém stieve. Nestravitelné zbytky putuji stievem dal do tlustého
stieva, kde jesté plisobi stfevni mikroflora.

Imunologickd funkce souvisi anatomicky s velkym bohatstvim lymfatické tkané
ve sliznici. Lymfatickd tkan stfev je oznaCovéana jako GALT (Gut — associated Lymphoid
Tissue) a zahrnuje T 1 B—lymfocyty [5]. Ve stfevni sténé tvoii lymfatické folikuly seskupeni —
Peyerovy plaky, v nichz vznikaji imunitni buiiky. Ve stfevé se tvoii vice nez 70 % vSech
imunitnich buné€k v téle [6]. Stfevni imunitni systém produkuje protilatky, nejcastéji typu IgA
(80 — 85 %), dale IgM (10 — 15 %) a IgG (zbytek), které ve své sekre¢ni podobé mohou

chranit epitelialni bunky proti antigentim [4].

2.1.1.3 Histologie tenkého stieva

Tréavici trubice, pocinaje jicnem a konce rektem, mad v zasadé stejné stavebni schéma:
sklada se ze Ctyt vrstev (obr. 2), které v jednotlivych tsecich jevi individudlni charakteristické
znaky [7].

Zevni vrstva je nazyvana seroza, v piipadé stiev jde o pobfisnici. Jde o peritonealni obal
stiev sestaveny z tenké vazivové vrstvy a jednovrstevného dlazdicového epitelu — mezotelu.
Serdzy (pobfiisnice, pohrudnice, osrde¢nik) jsou blany tvofené tenkou vrstvou pojivové tkdné

a jednou vrstvou buné¢k.
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Obrazek 2: Stavba stény tenkého streva (zdroj: SZS Tabor www.szs-tabor.cz/).

Pod ser6zou je umisténa hladkd svalovina, muscularis propria. Tato svalova vrstva je
rozdélena jeSté¢ do dvou vrstev, diky nimZ je umoZnén peristalticky pohyb stfev. Zevni
svalovina ma svalova vldkna orientovand podélné (stratum longitudinale), vnitini vrstva je
poskladana kruhové (stratum circulare). Jejich vzajemnd synchronizace umoziiuje pochyb
chymu gastrointestindlnim traktem. Mezi cirkularné a longitudindln€ probihajicimi vrstvami

svaloviny jsou totiz ulozeny nervové pleten¢ a vegetativni nervova ganglia - plexus

svou cinnosti ovliviluyji motilitu stfev. Vedle této

myentericus (Auerbachi), které
parasympatické inervace se na inervaci travici trubice podileji i nervovéa vldkna sympatiku.
Jejich ganglia vSak lezi mimo zaZzivaci trubici, blizko patete, a peristaltiku tlumi [2].

Dalsi navazujici vrstvou je fidké kolagenni podslizni¢ni vazivo - submukosa, které

obsahuje nervy a tim zaji$t'uje inervaci tenkého stfeva. Dale je zde 1 krevni a mizni feciste,

ob¢hu ¢i do lymfy.
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Posledni vrstvou je sliznice - mucosa, kterd je slozena z jednoduchého cylindrického
epitelu, slizni¢niho vaziva a slizni¢ni svaloviny [4]. Epitel tvofi vystelku travici trubice, tvoti
bariéru mezi zevnim prostiedim a organismem a pies néj se resorbuji ziviny do krve a lymfy.
Je slozen hlavné z resorpénich bun¢k — enterocytli, dale z nediferencovanych bunék,
poharkovych bun¢k tvoticich mucin (hlen).Na dné krypt jsou bunky Panethovy, kmenové
buiikky a M-buiiky. Slizni¢ni vazivo nese kapildry a nervy a tvofi vazivovy podklad klki.
Slizni¢ni vazivo téz obsahuje lymfoidni tkan, v tenkém stfevé a appendixu jde o Peyerovy
plaky. Slizni¢ni svalovina je tenka vrstva hladké svaloviny, kterd svym smrS$tovanim

napomaha hlavné vyprazdnovani lymfatickych kapilar [4].
2.2 CELIAKIE

2.2.1 Definice

Celiakie (nebo-li celiakdlni sprue, gluten-senzitivni enteropatie ¢i netropicka sprue)
je dédicné autoimunitni onemocnéni déti i dospélych ve vSech zemich svéta. Celiakie je
definovana jako stav zvySené imunologické odpovédi na pozity lepek u geneticky citlivych
jedinct [8]. Jednoduseji feCeno, je to tedy vrozena celozivotni nesnasenlivost lepku. Travici
soustava pacienta postizeného celiakii neni schopna stravit potraviny obsahujici lepek [9].
Po poziti lepku se vytvori protilatky poskozujici bunky tenkého stfeva. Jedna se o primarni
malabsorpéni syndrom — porucha resorpce zivin a jejich transportu do systémové cirkulace,
u kterého je porucha lokalizovana v enterocytech [10].

Celiakie byvd n€kdy zaménovéana za alergii na lepek. Celiakie neni alergie, je to
intolerance, presto je lepek alergenem. Rozdil je v tom, ze celiakie je dédi¢né a nevylécitelna,
kdezto alergie na lepek je ziskana a je mozné vyvolat toleranci organismu vici lepku, zejména
pomoci alergenové vakcinace. Reaktivita alergie se muze béhem zivota meénit. Alergie
na lepek je vzacnéjs$i a ma jinou symptomatologii — prijjem, zvraceni, vyradzka projevujici se
bezprostiedné nebo maximalné za n€kolik hodin po poziti potraviny obsahujici alergen [1].
Hlavnim spoustéem alergické reakce jsou protilatky IgE, zatimco celiakie je zplsobena
protilatkami jinych tiid — IgA, IgG [11]. Po navazani alergenu dojde k poruSeni membrany
bunék a k uvolnéni mediatorti zptsobujici rizné reakce jako svédéni, bronchospasmus, bolesti
bticha, prijem, ekzém ¢i koptivka. Hlavnim medidtorem téchto reakci je histamin a k tlumeni
téchto alergickych reakci se podavaji antihistaminika. Piestoze je u obou téchto onemocnéni
nutné dodrzovat bezlepkovou dietu, u alergie nemusi byt tak pfisna.

Lepek neboli gluten je bilkovinny komplex obsaZeny v nékterych druzich obili (pSenice,

zito, je¢men, nékteré kultivary ovsa). Od ostatnich rostlinnych bilkovin se li§i mimotadnym
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obsahem glutaminu (az 35 %) a prolinu (15 — 20 %) [1]. Toto slozZeni pravdépodobné lepku
udéluje jedine¢né vlastnosti véetné rezistence proti stievni proteolyze. Lepek je spoustécem
autoimunitni reakce celiakalni sprue, je klicovym faktorem této nemoci. Bez lepku by zadna

celiakie neexistovala [12].

2.2.2 Historie nemoci

Ptiblizn¢ pted 10 000 lety bylo soucasti jidelnicku ulovené maso a plody keftii a stromti.
Zmeénil se ale zpiisob Zivota, koCovny zplisob byl nahrazen usazenim se na jednom misté a
potiebou zivit se vypéstovanou urodou. Nékteti jedinci ale novou stravu Spatné snéseli a tuto
antickém pisemnictvi. Araetus z Kappadokie ve 2. st. n. 1. popsal abdominalni ptiznaky
typické pro celiakii [14]. Slovo celiakie je odvozeno z feckého slova koiliakos (KOIAIOKOG)
a z latinského slova coeliacus, kterd znamenaji abdomindlni, k dutin€ bfisSni patfici. Nazev
vytvofil v 19. stoleti Samuel Gee, ktery jiz v roce 1888 popsal celiakii pomérné presné
a predpokladal, ze onemocnéni zplsobuje dietni faktor [15]. AZ vroce 1945 byla objevena
souvislost pfiznaki nemoci s konzumaci obilovin a identifikovan lepek v pSenici, je¢meni
a Zitu, pozdéji 1 v ovsu. Identifikovat spoustéc se podatilo Holand’anovi jménem W. K. Dicke
[6]. Pomoci enterobiopsie se zjistily zmény na sliznici tenkého stfeva. Tyto zmény typické
pro celiakii se objevovaly 1 u pacientd bez klasickych ptiznakti. Dtive byla celiakie
onemocnénim typickym pro détsky vek, ale timto objevem se na konci 20. stoleti
diagnostikovala i spousta dospélych pacientd [8]. V roce 1992 byla vytvofena Marshova
klasifikace, ktera celiakii d€li na rGzné stupné dle postizeni sliznice tenkého stieva.
V nasledujicich letech (1999 a 2005) byla tato klasifikace jeSt¢ modifikovana [14].
V poslednich letech se celiakie dostava do hledacku védeckého zajmu a odborné ustavy se

snazi nalézt jiné mozZnosti 1écby.
2.2.3 Epidemiologie

Lékati se domnivali, Ze jde o vzacné onemocnéni postihujici jen jednu osobu ze dvou az
Ctyt tisic lidi. Dnes je znamo, Ze tomu tak neni a Ze vyskyt této nemoci je az desetkrat vyssi.

Celiakalni sprue postihuje 1 az 2 % Evropské a Severoamerické populace [16]. Vysoka
prevalence je téz v Severni Africe a na Stfednim Vychod¢. Velmi zfidka je celiakie hlaSena
u Cernochu a asiatii [15]. Diky zlepSené diagnostice a zavadéni cileného screeningu se pocet
nemocnych v rozvinutych zemich zvysuje. V CR se odhaduje vyskyt osob s celiakii na 1:200

— 1:250 (0,4 — 0,5 %) [1]. Celiakie je spojena s vyskytem HLA-DQ2 (human leukocyte
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antigene) a v mensi mife s HLA-DQS. V populacich, které nemaji DQ2 (napi. Cina,
Japonsko), se neocekava vznik celiakie, s vyjimkou osob s DQS8 [12].

Nemoc postihuje vice Zeny nez muze. Pomér nemocnych muzi a Zen se uvadi 1:2.
Pravdépodobné je to zplisobeno cCastéjSi detekci nedostatku Zeleza u Zen v détském veku
(respektive v dospivani pti menstruaci), diky ¢emuz se zjisti i celiakalni sprue [15].

Celiakalni sprue se muze projevit v jakémkoliv véku po odstavu. Nejcastéji je
diagnostikovana v ¢asném détstvi, kde se projevuje Castymi prijmy a neprospivanim. Miize
vSak zlstat subklinickd ¢i latentni po znacn€ dlouhou dobu. K manifestaci v dospélosti
dochazi nejcastéji ve 3. - 4. deceniu [10]. Dispozice k celiakii je geneticky podminéna.
Ptiblizn¢ 8 — 18 % ptibuznych prvniho stupné (dité, rodi¢, sourozenec) je také postizeno
celiakii [3]. Pokud je celiakie objevena u jednoho z jednovajecnych dvojcat, je

pravdépodobnost celiakie u druhého jedince 70 % [1].

2.2.4 Patogeneze

U pacientt s celiakii existuje geneticka predispozice ke vzniku autoimunitni reakce a je
nutny spousté¢ — lepek. Existuje tésnd geneticka vazba mezi celiakii a HLA antigeny.
HLA-DQ2 se vyskytuje aZ u 95 % pacientl s celiakii, zatimco vétSina zbyvajicich pacient
ma HLA-DQS [12]. Exprese téchto HLA molekul je nutnd, nikoliv vSak postacujici pro vyvoj
nemoci. Antigeny HLA-DQ?2 se vyskytuji také u 25 - 30 % zdravé populace, takze je velice
pravdépodobné, ze na projevu nemoci ma podil vétsi pocet genti [17]. Nedavna rozsahla
studie identifikovala pfes dvacet oblasti s kandidaty gent ovliviujici celiakii [15]. VétSina
téchto gent plsobi na imunitni funkce a mnoho téchto oblasti je sdileno s jinymi
autoimunitnimi nemocemi (pf. revmatoidni artritida, diabetes mellitus I).

Pti poziti lepku dochazi k priniku okta- az dekapeptidt lepku (bohaté na prolin) stfevni
sliznici (Obr. 3). Pfi priniku téchto peptidi sliznici dochdzi k jejich deamidaci (pomoci
tkanové transglutamindzy 2) a poté se vazou na povrchové glykoproteiny HLA-DQ2 a/nebo
HLA-DQS8 pozitivnich imunokompetentnich bun¢k [14]. Tyto antigeny spusti specifickou
autoimunitni reakci, pii které dochéazi k aktivaci humordlni (B-lymfocyty) 1 bunécné
(T-lymfocyty) imunitni odpovédi na vystaveny lepek u geneticky vnimavého jedince [12].
T-lymfocyty tvofi interferon-y (INF- vy), ktery pfispiva k rozvoji celiakdlni 1éze. Dale se
ukladaji do epitelu tenkého stfeva, tim roste pocet intraepitelidlnich T-lymfocyti.
B-lymfocyty se s pomoci T-lymfocyti pfeméni na plazmatické bunky. Ty zacnou produkovat

protilatky IgA (IgG) proti tkanové transglutaminaze 2, jeZ destruuji enterocyty tenkého stieva.
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Ukazuje se, ze i epitelidlni produkce interleukinu-15 (IL-15) ma dtlezitou roli pro celiakii

[18].
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Obrazek 3: Schematické znazornéni faktoru, které prispivaji k rozvoji celiakie (zdroj:

Khosla Stanford University, www.stanford.edu/)

Charakteristické poskozeni sliznice tenkého stieva byva oznacovano jako vildzni atrofie,
ale ma rozdilnou miru u riznych osob, proto byly vytvoteny klasifikace, které budou uvedeny
dale. Dochazi ke snizeni poctu klkli nebo k jejich vymizeni, k hypertrofii Lieberkithnovych
krypt a k poruse vyzravani enterocytii [19]. Nasledujici redukce absorpéni plochy mize
zpusobit nedostate¢né vstfebavani vitamind rozpustnych v tucich (A, D, E, K), zeleza i
vapniku [15]. Po expozici se typické zmény na sliznici rozvinou béhem osmi az dvanacti

hodin [5].

2.2.5 Diagnostika

Prvni diagnostickd kritéria pro celiakdlni sprue byla vytvofena European Society
of Pediatric Gastroenterology and Nutrition v roce 1969. Dle téchto kritérii je pro stanoveni

celiakie nutna strukturalné abnormalni sliznice tenkého stieva po poziti lepku, jasné zlepSeni
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struktury klki pfi dodrzovani bezlepkové diety a znovuobnoveni slizni¢nich zmén
po kontaktu sliznice s lepkem [8]. Tento pfistup odrazi mysleni, Ze celiakalni sprue byl trvaly
stav zacCinajici v détstvi. Vyvoj vSak postoupil a pomoci endoskopie a sérologickych testl se
dnes uznava, ze celiakie u dospélych jedincii je Castéj$i nez u déti a ze 1ze mezi celiakii fadit i
latentni formu. K revizi téchto kritérii doslo v roce 1990 a ptibylo kritérium uvadéjici
minimalni v€k pacienta. U pacientti mladSich dvou let je totiz vysokeé riziko faleSné negativity
sérologickych testt [3].

Na obrazku 4 je znazornén postup pii uréovani diagnézy. Zakladnim vySetfenim je rozbor
krve [9]. Stanovuji se sérové protilatky proti tkdnové transglutamindze IgA (TTG), proti
endomyziu (EMA) a celkové mnoZstvi IgA. Mnohonédsobné vétsi mnoZstvi IgA protilatek
(vice nez 100 IU/) je vysoce specifické pro diagnozu celiakie. Normalni mnozstvi je
0—3 IU/L. Ptiblizn€ 5 % pacienti s [gA deficitem ma celiakii, v takovém piipad¢ se testu;ji
IgG protilatky [15]. Samotna sérologie je pro potvrzeni diagndézy nedostacujici. Falesné
pozitivni vysledky protilatek proti transglutaminaze se objevuji u stavl jako je drazdivy
tracnik, jiné autoimunitni nemoci ¢i chronické poskozeni jater [8]. Nasleduje biopsie, je vSak
nutné az do odbéru vzorku jist normalni stravu s lepkem [9]. Vzorek je odebiran z distdlniho
duodena nebo proximalniho jejuna a nasledné je provedeno jeho histologické zhodnoceni. Pii
nalezu charakteristickych zmén sliznice, atrofie klki a fas a hypertrofie krypt, je celiakie
potvrzena. Pouzivanymi metodami k odbéru vzorku sliznice jsou enteroskopie a endoskopie —
gastroskopie [14]. Rozbor krve a biopsie ptfedstavuji zlaty standard pro diagnézu celiakie.
Dale se provadi imunohistologické vySetfeni intraepitelidlnich T-lymfocyti pro vylouceni
zavaznych komplikaci celiakie a vySetfeni dermatologem k vylouceni Duhringovy
herpetiformni dermatitidy [1].

Asymptomatické pacienty je nutné vyhledat pomoci cileného screeningu. Hled4 se
ve skupiné pifibuznych pacientd s celiakii ¢i mezi pacienty sjinym autoimunitnim
onemocnénim. Také gynekologové posilaji na vySetfeni zeny po opakovanych potratech [14].

Screening se provadi také ve dvou krocich, rozbor krve a nasledna biopsie.
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Podezfeni na celiakii

l

Mnozstvi IgA
IgA EMA » Nedostatek IgA
IgATTG
(serologie)
¢ IgG serologie
\l i
Pozitivni vysledek Negativni vysledek

Vysoké riziko, napr.
Duodenélni biopsie <——————— rodinnad historie, ztrita Nizké riziko
hmotnosti, anemie

Vilézni atrofie Neni vilozni atrofie
i l \/
Potvrzena celiakie Nepotvrzena celiakie, Neni celiakie
nejednoznacny vysledek.
Zvazit test na HLA

nebo vyzkouset dietu.
Obrazek 4: Diagnosticky algoritmus (prelozeno z: EVANS, K. E., SANDERS, D. S.
Celiac Disease. Gastroenterology Clinics of North America, 2012)

Pii diagnostice celiakie je rozhodujici histologicky obraz vySetfené sliznice tenkého
stieva, ktery je hodnocen podle Marshe (1992) a Oberhubera (1999) [14]. V tabulce 1 jsou
popsdny zmeény na sliznici a mnoZstvi intraepitelidlnich T-lymfocyt, jejichz zvySeni
poukazuje na nelécenou celiakii. V piipadé dodrzovani diety jejich pocet klesa [3]. Posledni

zmény ve stupnich postizeni sliznice tenkého stieva provedl v roce 2005 G. R. Corazza.
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Tabulka 1: Klasifikace celiakie podle histologie [14]

Typ klasifikace | Morfologie | IEL/100
MARSH
0 (preinfiltrativni) | nejsou zmény na sliznici, beze zmény poméru klkii a
<40
krypt
1 (infiltrativni) zvyseny pocet IEL > 40
2 (hyperplasticky) | zanét, rozsiteni klki a hlubsi krypty > 40
3 (destruktivni) tézky zanét, atrofické klky, hyperplastické krypty > 40
OBERHUBER
0 normalni sliznice <40
1 zvyseny pocet IEL, normalni ndlez na sliznici > 40
2 normdlni klky, prohloubené krypty, zvyseni IEL > 40
3 destruktivni typ s riznym stupném atrofie klkt, vzdy jsou
prohloubené krypty a znamky zénétu
parcialni atrofie klkt (klky zkracené, rozsitené, klk/krypta
3a 1:) > 40
3b subtotalni atrofie klkii (atrofické, ale rozpoznatelné klky) > 40
3c totalni atrofie klkti, sliznice vypada jako tlusté stfevo > 40
4 atroficko-hypoplastické, plocha sliznice s normalni <40
hloubkou krypt, nizky pocet IELs

[EL=intraepitelialni lymfocyty
2.2.6 Formy celiakie

Uznani ledovce celiakie (obr. 5) zlepSilo poznatky o nemoci a jeji detekci. Prvni, kdo
pouzil srovnani mezi celiakii a ledovcem, byl anglicky epidemiolog Dr. Logan v roce 1991
[20]. V soucasné dobé¢ 1ze rozlisit pét forem celikakie, které jsou uvedeny v tabulce 2.

Viditelna ¢ast ledovce, tedy cast nad hladinou, zobrazuje pacienty s typickymi
gastrointestindlnimi pfiznaky ¢i extra-intestindlnimi pfiznaky. VSichni pacienti nad touto
hladinou maji charakteristické zmény na sliznici tenkého stfeva, dale zvysené protilatky proti
tkanové transglutaminaze, protilatky proti endomysiu a alespon jeden z genetickych markera
celiakie - HLA-DQ2 nebo DQ8 [20]. Tato forma je na obrazku nazyvéana symptomaticka. Lze
ji jesté rozdélit na klasickou formu a atypickou formu celiakie. Klasicka forma
je vporovnani s dal$imi vyrazné¢ vzacngj$i, predstavuje zhruba 10 % pacienti a je
charakteristickd pfitomnosti gastrointestindlnich symptomi [14]. Druhou formou této
viditelné¢ casti ledovce je atypicka forma celiakie, kterd se projevuje mimostfevnimi
pfiznaky, napfiklad anémie znedostatku Zeleza, Duhringova herpetiformni dermatitida c¢i
osteoporoza [1]. Klasicka forma se vyskytuje pievazné u déti, od druhé dekady zivota je vice

ostatnich forem onemocnéni [6].
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The Celiac Iceberg

Symptomatic
Celiac Disease —™ > _
Manifest
S mucosal lesion
’».-.':-"I"",_é,.’_‘g? e ..:
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Disease
Latent Celiac Disease No

Mucosal lesion

Genetic susceptibility: HLA-DQ2, DQ8
Positive serology (TTG)

Obrazek 5: The Celiac iceberg (zdroj: GUANDALINI, S. Exploring the Iceberg. Impact,
2009)

Prvni ponofena ¢ast predstavuje pacienty, ktefi maji genetické markery, maji poskozenou
sliznici tenkého stfeva 1 zvySenou hladinu protilatek, ale jejich nemoc se navenek minimalné
nebo viibec neprojevuje. Proto je tato forma nazyvana asymptomaticka ¢i silentni, ticha [20].
Asymptomatickou formu Ize objevit pouze ndhodné pii cileném screeningu, pifi odbéru
biopsie ¢i u pribuznych pacientt s celiakii.
geneticky marker a mizou mit i zvySenou hladinu protilatek proti transglutaminaze v krvi, ale
postradaji charakteristické poskozeni sliznice tenkého stfeva a typické piiznaky celiakie.
Jejich biopsie je normalni. Tento nejcastéjsi stav je oznacovan jako latentni ¢i potenciondlni
forma celiakie. V tabulce 2 jsou rozliSeny dvé samostatné¢ formy. Latentni forma je
charakterizovana vyskytem protilatek i zvySenim intraepitelialnich lymfocyti. Potencionalni
forma je vétSinou bezptfiznakovd a je prokdzana jen zvySenym poctem intraepitelidlnich
lymfocytl nebo jen vyskytem protilatek [1]. Nezodpoveézenou otazkou stale je, zda tato

skupina pacienti mad ¢i nema dodrzovat bezlepkovou dietu. Pokud bude pacient s touto
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formou stale konzumovat potraviny s obsahem lepku, je vysokd pravdépodobnost, ze dojde
ke zméndm na sliznici a projevi se nemoc v jiné, t€z§i forme.
Spoleénymi znaky pro vSechny tyto tfi urovné ledovce je genetickd vnimavost diky

markerim HLA-DQ2 ¢i HLA-DQS8 a pozitivni sérologie na transglutaminazu. Skupiny se

vvvvv

Tabulka 2: Formy celiakie [1]

FORMA Klinicky obraz Biopsie Protilatky
Klasicka typicky + +
Atypicka atypicky + +
Silentni chybi + +
Latentni chybi 1 IEL +
Potencionalni veétsinou chybi 1 IEL nebo - + nebo -

Dalsi uvadénou formou celiakie je takzvana refrakterni sprue. Jednd se o zavaznou
komplikaci nemoci. Celiakie mize byt povazovana za refrakterni, kdyZz symptomy trvaji
(primarni refrakterni sprue), nebo pokud se symptomy vraceji i pfes dodrzovani striktni
bezlepkové diety a jiné diivody jsou vylouceny (sekundarni refrakterni sprue) [8]. Refrakterni
sprue je jesté rozdelovana do dvou podtypu, pficemz je dulezité typ I. a typ II. rozliSovat,
protoze se odliSné pfistupuje k 1é¢bé. Pacienti s refrakterni sprue typu I. maji méné nez 10 %

bloudicich T-bunék, zjisténych pti biopsii [8].

2.2.7 Symptomy

Moznych projevu této nemoci, bouflivych i nenapadnych, existuje tolik, ze 1ékaiim Casto
trva 1 l1éta, neZ nemoc odhali. Podle vysledkii americké studie z roku 2001, zahrnujici 8161
dospélych celiakll, pouze v 52,7 % ptipadech stanovili 1€kati diagnézu zahy, v priméru vSak
od prvnich potizi uplynulo 11 let [13]. Prvni pfiznaky se mohou objevit tfi az Sest mésict
po kazdodenni konzumaci stravy obsahujici lepek.

Pokud je jednou spravné€ nastavena diagnéza celiakie, neznamené neptitomnost problémi
pfi uvolnéni diety zpochybnéni této diagnozy, ale mozny vyvoj a kolisdni projeva celiakie

v priibéhu Zivota. Toto onemocnéni je celozivotni [14].

2.2.7.1 Typické symptomy

Typickymi gastrointestindlnimi symptomy jsou opakované nebo dlouhodobé prijmy,
nadymani, ztrata hmotnosti a bolest bficha az kieCe. Presto se celiakie Castéji vyskytuje

bez gastrointestinalnich ptiznaki [12]. Jen asi 10 % pacientl ma tyto klasické ptiznaky. Stava
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se, ze je nadymani a diskomfort Spatné diagnostikovan jako syndrom drazdivého tracniku
[15]. Zéacpa nevylucuje diagnozu celiakie, udava se, ze zacpou trpi 10 % pacientt s klasickou
formou [6]. Chronické bolesti v oblasti zaludku a stfev by ale mély vzdy vyvolat podezieni

na zanét sttevni sliznice, celiakie je totiz rozsifené;si, nez se cekalo.

2.2.7.2 Atypické symptomy

wewv

projevy jsou natolik znamé, ze jsou pro celiakii vlastn¢ typické. Mezi atypické piiznaky se
fadi jinak nevysvétlend sideropenickd anémie, maly rist, intolerance laktozy, Unavovy
syndrom ¢i deprese. DalSim atypickym projevem byva metabolickd kostni choroba, ktera
nastava dfive, nez by odpovidalo véku pacienta [14]. Pfi¢inou byva nedostatek vitaminu D,
kvili $patnému vstiebavani. Spatné se diky redukci absorpéni plochy sliznice stieva
vstiebavaji vSechny vitaminy rozpustné v tucich a nékteré minerély, hlavné Zelezo a vapnik.
Také je v téle nedostatek kyseliny listové (folatu, vitaminu B9). Celiakie mtze byt spojena
také s opozdénou menstruaci, predCasnou menopauzou, neschopnosti otéhotnét nebo i
s opakujicimi se potraty. Pacientky s celiakii mivaji déti s nizkou porodni hmotnosti, 1ze to ale
ovlivnit dodrZzovanim bezlepkové diety. Celiakdlni sprue se miiZze klinicky poprvé projevit
v prubehu téhotenstvi nebo v Sestined¢li. I na plodnost muzii ma celiakie vliv [12].
Duhringova herpetiformni dermatitida byva povazovana za kozni symptomatologii
celiakie, protoZe je to velmi casty symptom. Jméno Duhring je po muzi, ktery tuto dermatitidu
v roce 1884 popsal, ale domnival se, Ze jde o Cisté¢ koZni onemocnéni, nespojoval ji s celiakii
[13]. Toto onemocnéni se projevuje intenzivnim svédénim, nejcastéji na plochach koncetin,
kolenech, loktech a hyzdich, dale puchyti nebo vyrdzkou. Obvykle pacienti s Duhringovo
dermatitidou nemaji zazivaci pfiznaky, ale na sliznici tenkého stfeva lze nalézt

charakteristické poSkozeni. Na bezlepkovou dietu dermatitida odpovida velmi pomalu [12].

2.2.8 Komplikace celiakie

Pted zavedenim diety Cinila letalita 10 — 30 % [1]. Pfi v€asné diagnostice a dodrzovani
diety nesnizuje celiakie pravdépodobnost dosazeni primérné délky zivota v populaci.
Zavazné komplikace maji progn6zu nejistou.

Vice nez 30 % pacientd s celiakii md i jiné autoimunitni onemocnéni. Autoimunitni
poruchy se vyskytuji desetkrat Castéji u pacientii s celiakii nez v obecné populaci [12].
Takovymi nemocemi jsou napiiklad diabetes mellitus 1. typu, revmatoidni artritida,

onemocnéni $titné Zlazy (autoimunitni tyreoiditida) ¢i autoimunitni onemocnéni jater [15].
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Velmi Castd je také souCasna intolerance laktozy. Prevalence v téchto rizikovych skupinach
pacientl je vyssi. Naptiklad u pacientt s diabetes mellitus I. typu je to 3 — 6 % [14]. DalSimi
problémy jsou neuropatie z nedostatku vitamini B, krvacivé stavy z deficitu vitaminu K a
Seroslepost kviili chybéni vitaminu A [10].

Zavaznymi komplikacemi nelécené celiakie je refrakterni sprue, ulcerativni jejunoileitida,
metabolickd kostni nemoc, maligni sttevni T-lymfom ¢i karcinomy. Refrakterni sprue typu II.
se zda byt rezistentni vici terapii a je velmi Casty piechod této formy na T-lymfom sdruzeny
s enteropatii [1]. PfestoZe ulcerativni jejunoileitida a T-lymfom celkové zlstavaji vzacnymi,
u pacientdl s timto typem onemocnéni jsou pomérné Casté [8]. Vyskyt stfevniho lymfomu je
u celiakt nedodrzujicich bezlepkovou dietu az dvacetindsobné vyssi nez v bézné populaci
[13]. Celosvétoveé se udava, Ze v 10 % se u celiakie vyskytuji malignity, adenokarcinomy
tenkého stfeva a karcinomy jicnu [10]. Metabolicka kostni nemoc je ¢astou komplikaci u fady
chronickych chorob traviciho traktu. Del§i dobu miize probihat asymptomaticky a projevit se
az nckterou zdvaznou komplikaci, pfedevSim frakturami. NejCastéjSim typem metabolické
kostni nemoci je sekundarni osteopordza, osteomalacie je méné Castd. Metabolickou kostni
nemoc mé az 80 % pacientl s celiakii [21]. Tato komplikace je zplisobena zdnétem sliznice
sttev a s tim spojenou malnutrici. Hlavni pfi¢inou je malabsorpce kalcia a porucha
vstiebavani a metabolismu vitaminu D. Kostni denzita se zlepSuje jiz v prvnim roce striktni

bezlepkové diety, ale nemtize se jiz vratit do normalniho rozmezi [21].

2.3 TERAPIE CELIAKIE

Pokud je u pacienta diagnostikovana celiakie, nemusi se 1¢kat dlouho rozmyslet s volbou
lécebné metody. Zatim jedinou moznosti terapie je nasazeni bezlepkové diety. Presto je snaha
vymyslet jinou moznost 1é¢by nez jen dietni opatfeni. VSechny kauzalni moznosti 1é¢by jsou
ale zatim ve stadiu klinického zkouSeni. Té€lo celiaka Casto postradd vitaminy a mineraly,

proto se tyto latky na zacatku 1é¢by pridavaji k bezlepkové dieté.

2.3.1 Bezlepkova dieta

Tuto dietu zavedl pted vice nez padesati lety K. W. Dicke a byla uznéana jako standardni

LS4

celozivotnim, takze 1 strava bez lepku se stane denni nutnosti nemocného do konce Zivota.
Bezlepkova dieta znamena pro pacienta zménu dosavadnich dietnich navykl. Proto je velmi

dilezitd compliance pacienta. Vysledkem je, Ze brzy zmizi nepifijemné ptiznaky a postupné se
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obnovi i struktura sliznice tenkého stieva [15]. U déti k tomu obvykle dojde za tfi mésice,

u dospélych je tfeba nejméné pul roku [13].

gliadine glutenine

GLUTIME = gliadina + glutenina

Obrazek 6: Slozeni lepku (zdroj: www.my-personaltrainer.it )

Je nutné z potravy vyloucit potraviny obsahujici lepek. Ten se nachézi v téchto druzich
obilovin: psenice, Zito, jeémen. Ve vétsiné zemi, véetné Ceské republiky, nejsou povoleny ani
ovesné vyrobky. Protoze nejcastéjsi kultivary u nas obsahuji avenin, ktery téz mtze vyvolat
autoimunitni reakci [14]. Lepek je slozen z latek rozpustnych ve vodé — gluteniny a z latek
rozpustnych v alkoholu — prolaminy (obr. 6). S celiakii jsou spojeny prolaminy, které maji
ruzné nazvy podle druhti obilovin, jejich ndzvy jsou uvedeny v tabulce 3 [6].

Toxicky prah (tj. denni mnoZzstvi lepku, které zptsobuje poSkozeni sliznice) je v rozmezi
100 az 200 g psSenice. To je mnozstvi, které se da piirovnat ke tfem krajicim chleba.
Toleran¢ni prah pro gliadin (tj. mnozstvi gliadinu, pii kterém nedochazi k toxické reakci) byl
stanoven na 25 mg [22]. Doporucend denni davka lepku, kterd nesmi byt pfekrocena, kolisa
dle 1ékaiskych zdroji mezi 10 - 50 mg [11]. Zadouci je ale v maximalni mozné mife se
obilovinam s lepkem vyhnout, nebot’ tize zanétlivych zmén sliznice tenkého stfeva je imérna
zbytkovému mnozstvi lepku v potrave [1].

Pacienti s velkym poskozenim sliznice na zafatku terapie maji vynechat z jidelnicku i
mléko, tu¢na jidla ¢i kofenéna a drazdiva jidla, to aby doslo k rychlejSimu zotaveni tenkého
stteva [9]. Nasledné mohou tyto potraviny postupné znovu zacit konzumovat, pokud u nich
neni prokazén jiny divod pro vynechani n€kterych z nich.

Pokud je bezlepkova dieta spravné dodrzovana, jsou vysledky sérologickych testi
negativni a 1 nalez na sliznicich stfeva nemusi byt [14]. Da se tedy jednoduse, rozborem krve,

sledovat compliance pacienta.
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Tabulka 3: Prolaminy jednotlivych obilovin [13]

DRUH OBILOVINY NAZEV PROLAMINU
pSenice gliadin
jeCmen hordein
7ito sekalin
oves avenin

2.3.1.1 Co obsahuje lepek

Bohuzel je lepek v fadé béznych potravin, jakymi jsou chléb, susenky, kolace a moucniky,
zahuStované¢ omacky a polévky (tab. 4). To skyta spoustu komplikaci, které vétSina lidi
bez potizi nebere jako problém. Dat si jidlo v restauraci €i jet jen tak na vylet je nékdy tvrdym
ofiskem.

Kromé¢ potravin vyrobenych z pSenice, jeCmene, Zita ¢i ovsa jsou vylouceny i potraviny
obsahujici ptibuzné obiloviny jako jsou Spalda, jednozrnka, dvouzrnka, kuskus ¢i kamut
(jedna se o druhy pSenice) [6].

Velkym problémem byvaji potraviny s takzvané skrytym lepkem — uzeniny, masové a jiné
konzervy ¢i bonbony s napInémi nebo keCupy. Tam je nutné peclivé sledovat slozeni.

Z napoju by si m¢l celiak odpustit pivo (z jecmene) [23].

2.3.1.2 Co neobsahuje lepek

Pfirozen¢ bezlepkovymi potravinami jsou zejména ovoce a zelenina, brambory, houby,
maso a dalsi (tab. 4). PSeni¢nou mouku Ize nahradit kukufi¢nou, ryZovou, bramborovou ¢i
pohankovou, ale pe€ivo z nich vyrabéné nebude mit stejnou konzistenci a chut. Dale lze
konzumovat proso, cizrnu a jahly. Pokud neni celiakie spolecné s intoleranci na laktozu,
mohou se kterékoli mlééné vyrobky. Celiak by si ale mél dat pozor naptiklad na jogurty
s kulickami.

Bezlepkova dieta obsahuje malo vldkniny, proto je dilezité ji dostate¢né dopliovat
z jinych zdroju [12]. Takovymi zdroji jsou napfiklad celozrnna ryze, kukufice, brambory a
hlavné zelenina.

Pro celiaky neni vhodny pSeni¢ny S$krob, ostatni Skroby (bramborovy, kukufi¢ny a jiné)
vSak mohou byt konzumovany. Na vyrobcich 1ze najit i pouze souhrnné oznaceni ,,Skrob®, ale
ani toho se celiak nemusi obéavat. Pokud by totiz potravina mohla obsahovat alergenni slozku
- lepek, musi byt na vyrobku uveden presny ptivod Skrobu [11].

Z napoju si celiak mize vybrat mineralni vody, kavu, ¢aj bez aroma, ovocné a zeleninové

Stavy, z alkoholickych napojt si bez problémit miize doptat napiiklad vino ¢i sekt.
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Tabulka 4: Priklady potravin s lepkem, bez lepku a s moznym obsahem lepku

S obsahem LEPKU Odlisné dle sloZeni BEZLEPKOVE
pSenice, jeCmen, Zito kecupy, dresinky ryze, brambory

chléb, pecivo, strouhanka | smési kofeni, curry kukufice, proso, jahly
Spalda, kamut, klicky, instantni caje, Melta, mléko, maslo, tvaroh,
jednozrnka, dvouzrnka nahrazky kévy podmasli, ...

knedliky, pSeni¢ny Skrob uzeniny, parky pohanka, amarant, quinoa
vlocky, kroupy, krupice zmrzliny, polevy maso a vnitinosti

kuskus, otruby kyprici prasky, pudinky ryby a moiské plody
zahustované omacky a alkohol, energetické lusténiny (soja, hrach,
polévky napoje, likéry ¢ocka, ...)

cukrarské vyrobky sOjova masa ovoce a zelenina, houby
téstoviny krokety vejce, ofechy, med

pizza drozdi, instantni tésta glukézovy sirup, karamel
obilné kavy, ndhrazky tavené syry, vyrobky light, | kofeni, jednodruhové
kavy, pivo kuli¢ky k jogurtim bylinky

2.3.1.3 Oves

Ke konzumaci ovsa pfistupuji zem& odlignymi zptisoby. Ceska republika patfi k zemim,
které oves zafazuji do skupiny zakazanych potravin. D4 se totiz jen obtizné€ zarulit, ze
komeréné dostupny oves bude bez kontaminace jinych obilovin a pro stievo celiaka je
nebezpecné 1 minimalni mnoZstvi pSenice, jecmene nebo Zita [12]. K zemim propagujicim
zavedeni ovsa do bezlepkové diety patii Finsko, Svédsko ¢i Kanada [22].

Je ale zjisténo, ze Cisty oves neni toxicky u vice nez 95 % pacientli s celiakii. To
znamena, ze je oves nebezpetny pro méne nez 5 % celiaki [12]. Chemické struktura aveninu
ma méné spolecného se strukturou gliadinu z pSenice nez jeCmen a zito [22]. Také je rozdil
v obsahu prolamini. Prolaminy v ovsu pfedstavuji jen 5 — 14 % proteindi, zatimco u ostatnich
jde 0 33 — 50 %. Pro znazornéni, jeden gram pSenice a ovsa obsahuje stejn¢ 11,7 g proteinu,
to odpovida 4 — 6 g gliadinu a jen 0,6 — 1,7 g aveninu [22]. Nicméné glutaminy a proliny,
toxické aminokyseliny prolamind, jsou pfitomny i v ovsu. Toxicky a toleranéni prah pro oves
zatim nebyl stanoven.

Diskutovanymi vyhodami ovsa pro pacienty s celiakii jsou chutnost, obsah vldkniny, vétsi
vybér potravin a lepsi compliance bezlepkové diety. Doporucuje se nepiesahnout doporucené
denni mnozstvi, které je pro déti 20 — 25 g a pro dospélé 50 — 70 g ovsa. Takové mnoZstvi
odpovida 0,2 - 1,2 g aveninu, coz je stale jen okolo 10 % toxického mnozstvi gliadinu [22].

Je vSak provedeno jen malo studii o konzumaci ovsa. A je tézké predvidat reakci stieva na

poZité mnoZzstvi prolamintl, protoZe tenke stievo se 1i8i citlivosti u kazdého pacienta. Ptesto se
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udava, ze vétSina pacientl s celiakii miize konzumovat omezené mnozstvi ¢istého ovsa, ale

méla by byt vice sledovana [22].

2.3.2 Dopliikova lé¢iva

Pti nekomplikovaném pribéhu vétSinou bezlepkova dieta staci normalizovat nutriéni stav
pacienta. Pfesto je n¢kdy nutné doplnit vitaminy rozpustné v tucich, mineraly a stopové
prvky. Z minerala télu nejvice chybi vapnik a Zelezo. Pii t€Zkém pribéhu celiakie je nutné
podat enteralni nebo parenteralni vyzivu.

Casté je také podavani kortikosteroidii u pacienti s tézkou akutni formou, ale jen v prvni
fazi terapie [9]. Nekolik tydnii je podavan prednison p.o. v davce 40 — 60 mg/den.
U refrakterni sprue se podava prednison (p.o. 40 — 60 mg/den) nebo hydrokortison (400 mg
1.v./den) spolecné s imunosupresivem azathioprinem, ktery je podavan v davce 2,5 mg/kg
hmotnosti/den [19]. Doporucuje se i1 podavani cyklosporinu i.v. v davce 3 —5 mg/kg
hmotnosti/den jako ptfemostujici 1écba do nastupu ucinku azathioprinu [19]. Charakteristiky
uvedenych 1écivych latek, jejich ucinky, a také zpusoby aplikace a davkovani jsou shrnuty

v tabulce 5.

Tabulka 5: Podavané lécive latky u tezkych forem celiakie [24]

Latka charakteristika ucinky aplikace
- synteticky metabolické, protizanétlivé p.o.
rednison . ; > P
P kortikosteriod a imunosupresivni; po navazani | 40— 60 mg/den
hvdrokort endogenni na specificky receptor dochéazi iv.
ydrokortison kortikosteroid k pasobeni na DNA buniky 400mg/den
L derivat imunosupresivni; interference L.v./p.o.
azathioprin . . \ s
6-mercaptopurinu | s metabolismem nukleové kyseliny | 2,5 mg/kg/den
cvklosporin polypeptid imunosupresivni; selektivni LV
yKiosp izolovany z plisn€ | inhibi¢ni G¢inky na T-lymfocyty 3 — 5 mg/kg/den

Duhringova dermatitida ¢asto nedostate¢né reaguje na bezlepkovou dietu, proto se podava
latka dapsone v davce 50-100 mg/den peroralné [15]. Dapson je derivat anilinu patfici
mechanismus uinku neni pfesné¢ zndm [25]. Jeho indikaci je malérie, lepra a Duhringova
herpetiformni dermatitida. Po aplikaci dapsonu dochazi k rychlému snizeni svédéni a
ke kontrole koznich 1ézi, ale dapson nemé efekt na enteropatie v tenkém stfevé [15]. Lécba

dermatitidy trva né€kolik let, 1€k je tfeba brat az n€kolik mésicti po odeznéni ptiznakl. Tato
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nepiiznivy vliv na krvetvorbu [13]. Tato 1é&iva latka neni v Ceské republice registrovana [26].
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Obrazek 7: 4,4 -diaminodiphenylsulfon = dapson (zdroj: www.chemicalbook.com)

Transplantace kostni diené se provadi spolecné s chemoterapii u maligniho T-lymfomu.

Dale je doporucovana u refrakterni sprue typu II. [19].

Dlouhodobé kojeni je schopné nastup nemoci oddalit a zmirnit projevy a miru poskozeni

sliznice tenkého stieva [1]. Diky matetskému mléku si dité rychleji a kvalitnéji vybuduje a

posili svilj imunitni systém. Proto se dnes doporucuje kojit minimalné Sest mésict. Kojici

matka by se téz méla rad€ji vyhnout potravindm patficim mezi alergeny, protoze jejich

protilatky se prokazateln¢ dostavaji do mléka a s nim vzapéti do détského organismu [13].

2.3.3 Vyhled do budoucnosti 1écby

Dodrzovani diety je celoZivotni, omezujici a ndkladné, proto se védci snazi vymyslet jiné

moznosti 1écby. Nékteré ze zkouSenych moznosti terapie uz jsou v prvni nebo ve druhé fazi

klinickych studii. Novymi zkoumanymi postupy ,,nedietni* terapie jsou snahy o:

peroralni uzivani endopeptiddz pro stravitelnost peptidi lepku (oralni
enzymoterapie). Tato moZnost 1éCby je zatim klinicky nejpokrocilejsi, je ve druhé
fazi klinického zkouSeni. Enzymy schopné proteolyzy lepku - glutenasy jsou
dodéavany do zazivaciho traktu, kde jsou schopny detoxikovat pozity lepek in situ
[16]. V pfedbéznych testech bylo zjisténo, ze glutenasy EP-B2 a AN-PEP travi
lepek ucinnég, ale je nutné dals$i zkouSeni pro identifikaci efektnéj$i kombinace
s dalSimi enzymy [16]. Peroralni aplikace bude pravdépodobné¢ vyzadovat podani
s kazdym jidlem, ve kterém bude lepek umyslné ¢i netimyslné pfitomen. Dalsi
moznosti 1ékové formy je tobolka s prodlouZzenym uvoliiovanim nebo aplikace
probiotik, které by samy ve stievé produkovaly potiebné protedzy.

genoveé modifikovanou pSenici s vyfazenymi toxickymi sekvencemi lepku, a tim
by se dalo pfedchazet aktivaci skodlivé kaskady [22]. Jako problém se ukazuje, ze

tim se zaroven vyrazné snizi jeho lepivost, coz komplikuje hlavné peceni.

Dalsi navrzené strategie 1écby, které jsou znazornény na obrazku 8, jsou zaméfeny

na pusobeni v lamina propria mucosae [27]. Jde vlastné o zastaveni zanétlivé reakce

v jednotlivych krocich.
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(1) Inhibitory tkanové transglutaminazy 2, aby se zabranilo deamidaci peptida [15].

Deamidace totiz zvySuje vazbu k HLA antigeniim a indukuje zvySenou odpoveéd’

T- lymfocytt.
Intraepithelial
Epithelium Increased permeability

Anti-TG2-antibodies

Lamina Y {
propria Gliadin peptides
.’. e © l’b
© e ° An’ucytokine
° o0 o° g

Q@
o therapy
= €Y

) — Inhibition

-- - of TG2 OOO %E
Deamidated \ ¢ © 'FN

gliadin peptides® g @ oand TNF W

@ o0

Blocking
HLA-DQ2 or
HLA-DQS

®

Targeting B cells
*mantlbody

Tolerance induction
by vaccine or
Necator americanus

@

Other
approaches

Suppression
of Tcells

Obrazek 8: Navrhy moznosti terapie celiakalni sprue (zdroj: KAUKINEN, K. Et al.
Advances in the treatment of coeliac disease: an immunopathogenic perspective. Nature

reviews gastroenterology & hepatology. 2014, http.// www.nature.com/)

(2) Blokace HLA-DQ2 nebo HLA-DQS8, aby nedosSlo k vytvofeni vazby mezi
deamidovanymi peptidy a HLA [15].

(3) Imunosuprese T-lymfocytli, aby nedochazelo k jejich uklddani do sliznice
tenkého stieva [27].

(4) Modulace nebo inhibice prozanétlivych cytokinti podilejicich se na toxické
imunitni reakci [27].

(5) Selektivni snizeni B-bunck 1é€bou pomoci anti-CD20 nebo blokace vytvoienych

protilatek [27].
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(6) Navozeni tolerance viuci lepku pomoci vakcinace, imunizace nebo pomoci
mikroorganismu Necator americanus [27].
(7)  Jiné moznosti — podavani glukokortikoidli nejen u refrakterni sprue, ale i u jinych
forem celiakie [27].
Tyto terapeutické moznosti nebyly dosud prokazany jako ucinné [22].
Nove¢ se také zkousi latky kladribin a alemtuzumab [19].

* Kladribin je cytostatikum ze skupiny purinovych analogli, 2-chloro-2’-
deoxyadenosin (obr. 9) [28]. V téle dojde k jeho fosforylaci na trifosfat, ktery
pusobi na lymfocyty, podporuje jejich apoptoézu a také zastavuje bunééné déleni
DNA v S-fazi [29]. Nyni se pouzivd k lécbé trichocelularni leukémie, ale
predbézné vysledky ziskané i v jinych indikacich, vcetné T-lymfomt, byly
dostatecné povzbuzujici, a proto se pokracuje v dalSim zkouSeni [29]. Lék se
uc¢inkem je hematotoxicita - Utlum kostni diené, dale také vysoké riziko

superinfekei [28].

NH;

HO

Obrazek 9: 2-chloro-2"-deoxyadenosin = cladribin (zdroj: www.metkinenchemistry.com)

* Alemtuzumab je genetickym inZenyrstvim pfipravena  humanizovana
monoklonalni protilatka, patfici do indikac¢ni skupiny cytostatik [28]. Tato latka
vyvolavd rozpad lymfocyti vazbou na glykoprotein CDS52, coZ je antigen
pritomny na povrchu témét vSech B a T-lymfocytt [29]. Jeji nyn&jsi indikaci je
chronicka lymfocytarni leukémie a roztrousSena sklerdza [26]. Vyhodou této latky
je, ze neposSkozuje hematopoetické kmenové bunky [28]. Nezadoucim ucinkem je
v tomto piipadé vyrazné zvysSené riziko infekci. Aplikuje se intravendzni infuzi.

Alemtuzumab je ve fazi zkouSeni pro vyuziti i v jinych indikacich.
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2.3.4 NedodrzZovani diety

Velmi Casto neni dieta zcela piisn€ dodrzovana, at’ jiz z diivodu nedostatecné compliance
pacientl ¢i kontaminace bezlepkovych potravin. Divodem nedodrzovani z vlastni ville mize
byt nedostatek informaci o diet¢ nebo jakékoliv zpochybnéni nutnosti pfisného vylouceni
lepku z potravy. Rizikovym obdobim je puberta, v pribéhu které dochazi k vymizeni ptiznaki
pii poruSovani diety, a diagnoéza celiakie je zpochybiiovdna, bohuzel Casto 1 l1ékati [14].
Nemélo by se zapominat na to, Ze celiakie je celozivotni. Pfi nedodrzovani nepiijemné
projevy neustoupi, naopak casem zesili a ptidaji se k nim dalsi potize [13]. Nejvetsim rizikem
nelécené celiakie je stfevni lymfom, ktery hrozi tém, ktefi nechtéji dodrzovat dietu, nebo

nejsou po dlouhou dobu diagnostikovani.
2.4 PORADENSTVI

2.4.1 SloZeni a oznacovani bezlepkovych potravin

Legislativni pozadavky na obsah a oznaovani lepku jsou upraveny nafizenim
Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 41/2009 o sloZeni a oznaCovani potravin vhodnych
pro osoby s nesnasenlivosti lepku. Ucelem je stanovit jednotna evropska pravidla a sjednotit
oznacovani lepku. Toto nafizeni vstoupilo v platnost 1. ledna 2012 [11]. U nas je toto natfizeni
zahrnuto ve vyhléasce ¢. 35/2012 Sb., kterd upravuje predchozi vyhlasku ¢. 54/2004 Sb. [30].
Zatimco Evropska unie stanovuje normu pro maximalni mnozstvi lepku, v USA maji nulovou
toleranci lepku v bezlepkovych potravinach [3].

Riizné osoby s intoleranci lepku mohou snéset rizné¢ mald mnozstvi lepku. Cilem natfizeni
je proto umoznit nabidku vyrobku s rizné nizkym obsahem lepku tak, aby spotiebitelé na trhu
nalezli potraviny odpovidajici jejich potfebam a mifte citlivosti. Nafizeni proto vymezuje dvé
zakladni kategorie:

* oznateni BEZ LEPKU je ureno primarné pro potraviny z pfirozené
bezlepkovych surovin. Obsah lepku musi ¢init nejvyse 20 mg/kg v potravé
ve stavu, v némzZ je podavana kone¢nému spotiebiteli.

+  oznateni VELMI NiZKY OBSAH LEPKU je uréeno pro oznateni potravin
obsahujici jednu nebo vice slozek ze specialné upravené pSenice, jeCmene, ovsa,
zita nebo jejich kiizencii. Obsah lepku nesmi piekrocit 100 mg/kg.

V tomto nafizeni jsou stanoveny i zvlaStni pozadavky na oves, kvili jeho spornému

postaveni v bezlepkové dieté. Oves musi byt specialné vyroben, pfipraven nebo zpracovan,
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aby se zamezilo kontaminaci zakdzanymi obilovinami. Obsah lepku musi i tak Ccinit
maximalné 20 mg/kg [11].

Natizeni ES €. 41/2009 nezakazuje pouzit i alternativni zpisob oznaceni, ale musi tam byt
1 jeden z vySe uvedenych stanovenych udaji. V praxi se jednd o logo pteSkrtnutého klasu
(obr. 10) ¢i sdéleni typu ,,vhodné pro celiaky*.

Dalsi potiebnou informaci lze nalézt ve vyhlasce ¢. 113/2005 Sb. O zplisobu oznacovani
potravin a tabakovych vyrobkil [31]. V ni je uvedeno, ze musi byt ve sloZzeni potraviny
uveden nazev kazdé alergenni slozky, ktera byla pouzita pfi vyrob€ potraviny a je v konecném

vyrobku nadale pfitomna, a to i v pozméneéné forme.

Obrazek 10: Logo bezlepkovych potravin (zdroj: http://www.proalergiky.cz/)

Relativné problematické mlze byt tzv. preventivni oznacCeni alergennich slozek. Jedna se
o oznaceni typu ,,miZze obsahovat stopy lepku“. Preventivni oznaceni se pouZzivd pouze
v ptipadé, kdy alergenni slozka nebyla védomé pouzita pii vyrobé potraviny a potravina
presto obsahuje mald mnozstvi alergenni slozky, ktera zlistanou ve vyrobku po realizaci vSech
preventivnich opatfeni k zabranéni kontaminace alergenni slozky. Uvedeni preventivniho
oznaceni neznamend, Ze potravina muze obsahovat alergenni slozku v jakémkoliv mnozstvi.
Prizkum zaméfeny na pouzivani preventivniho znafeni provedeny agenturou Food Safety
Authority of Ireland v roce 2010 ukézal, ze 94 % potravin nesoucich preventivni znaceni
neobsahovalo detekovatelné mnozstvi alergenti [11]. Proto Statni zemédélska a potravinaiska
inspekce CR pii kontrole uplatiiuje piistup, ktery by mé&l piedchézet zneuziti tohoto oznaéeni,
a to: pouZiti preventivniho oznaceni musi byt odiivodnéné a preventivni oznaceni nezbavuje

provozovatele odpovédnosti za dodrzovani spravné vyrobni a hygienické praxe [11].
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242  Pridatné latky

Pridatné latky nebo-li ,.écka lze pouzit jen pokud je to technologicky zdivodnéné
(naptiklad jako antioxidanty, kypfici latky, zahuStovadla, barviva a jiné¢). Pfitomnost
pfidatnych latek pfitomnych v potravin€ musi byt uvedena na obalu, a to v sestupném potadi
podle klesajictho mnozstvi, v jakém jsou obsazeny v potraving. Identifikace cislem E
znamena kod, pod kterym je pridatna latka oznacovana v Ciselném systému Evropské unie.
Neni ale nutné, aby si celiak kédy pamatoval. Pokud by byla piidatna latka s obsahem lepku,
musi byt ve sloZeni u této pfidatné latky uveden jednoznacny odkaz na alergenni slozku
obsahujici lepek tak, aby byl spotiebitel o ptitomnosti lepku informovan. Jako piiklad lze
uvést koéd pro modifikovany Skrob, pokud by byl v potraviné bylo by uvedeno: E 1402
(z pSenice) [11].

2.4.3 Domaci orientaéni test

V soucasné dob¢ jsou v 1ékarnach a v internetovych obchodech k dispozici i domaci testy.
Test byl vyvinut mezinarodnim tymem 1ékaft a vyrabi ho finska firma AniBiotech. Do Ceské
republiky se dovazi od Cervence 2006 [32]. Test funguje na principu detekce pritomnosti
protilatek proti lepku, konkrétné IgA proti tkanové transglutamindze 2. Biocard Celiac test
(obr. 11) je rychly a jednoduchy, provadi se z kapky krve odebrané ze Spicky prstu.

Test celiakie miize byt pomocnym testem v diagndze celiakie, ale kone¢na diagnéza musi
byt potvrzena lékatem. Pokud vyjde test pozitivni, je tieba co nejrychleji podstoupit odborné
vySetfeni na gastroenterologii. Nelze pouze na zdkladé doméciho testu zacit dodrzovat

bezlepkovou dietu.

Biocard ™ Celiac Test

Obrazek 11: Domaci orientacni test (zdroj: www.celostnimedicina.cz)
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2.4.4 Verejné zdravotni pojiSténi

Ptestoze je bezlepkova dieta pro pacienty s celiakii prozatim jedinou moznosti 1€¢by,

zdravotni pojisStovny na ni komplexné nepfispivaji. Celiaky podporuji pouze ne€které z nich

v ramci riznych bali¢kd vyhod a preventivnich programi. Tyto programy a piispévky se

celkem rychle méni. Vzdy ale pojistovny vyzaduji potvrzeni diagndzy oSetfujicim Iékatem a

ptispévky je mozné Cerpat za Ctvrtleti zpétné€ po predlozeni dokladi o zaplaceni.

VSeobecnad zdravotni pojistovna (111) - Svym klientim s celiakii poskytuje
pfispévek na bezlepkové potraviny uz od roku 2008 v ramci programu
Bezlepkova dieta. Vroce 2013 svym klientim pfispivala na nédkup potravin
bez lepku az Sesti tisici korunami ro¢né. Ptispévek byl urcen pro klienty do véku
26 let vcetné (za predpokladu, ze jsou nezaopatfenymi détmi — studenty).
Vékovou hranici bylo jeSté v roce 2012 devatenact let. Pro rok 2014 plati, Ze se
¢ekéd na zasedani Spravni rady pojiStovny, kterd musi tento piispévek schvalit
[33]. Prispévek byl poskytovan ctvrtletné, takZe ma pojisStovna jeste Cas.
Vojenska zdravotni pojisStovna (201) — Tento druh ptispévku neposkytuje [34].
Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (205) — V programu Balicek Mix je
zahrnuta 1 celiakie. V roce 2014 poskytne tato pojistovna détem, Zendm i muZim
prispévek ve vysi az 1500 K¢&. Finance mohou byt vyuzity na bezlepkové
potraviny, bezlepkové suroviny, na koupi domaci pekarny ¢i na ozdravny pobyt
deéti [35].

Oborova zdravotni pojistovna (207) — U této zdravotni pojiStovny je utvoren
systém vitakarty, po registraci si mize klient vybrat program dle své volby.
BohuZel se mi nepodafilo na strankach pojiStovny zobrazit leto$ni nabizené
programy, takze nemohu vyloucit ani potvrdit pfispévek pro celiaky [36].
Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209) — Mezi zdravotnimi programy pro rok
2014 je mysSleno i1 na pacienty s celiakii. Prispévek neni vékové omezen a je
do vySe 1500 K¢. Je urc¢en na thradu nékladl spojenych s dietnim stravovanim,
po predlozeni origindlniho dokladu o zaplaceni dietni stravy a vyjadieni
oSetiujiciho Iékare [37].

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra (211) — V tuto chvili ptispévky
na vyrobky pro bezlepkovou dietu nema v nabidce. Informovala jsem se vSak
piimo na pojistovné a bylo mi sd€leno, Zze od dubna by mélo dojit ke zménam

v programu [38].
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* Revirni bratrska pokladna (213) — V ramci balicku Podpora zdravi 1 mohou
pojisténci zazadat o piispévek ve vysi az tisic korun na nédkup potravin uréenych
pojisténciim s diagndzou celiakie. Na tento ptispévek maji narok vSechny vékové

kategorie [39].

2.4.5 SdruzZeni

,»V jednoté je sila“ a ,,vic hlav, vic rozumu®, tak by se daly shrnout divody pro vznik
sdruZeni celiaki. V Ceské republice existuje hned nékolik takovych spole¢nosti, piiklady
jsou uvedeny v tabulce 6. Nyni se dokonce jedna o sjednoceni jednotlivych sdruzeni
do velkého celku, ktery by mél jesté vétsi vliv nez mala sdruzeni.

Sdruzeni celiaki maji své internetové stranky s aktualnimi informacemi, které se tykaji
bezlepkové diety. Neobsahuji jen zdkladni informace o nemoci a jejich projevech, ale také
informace o oznacovani potravin, o prispévcich pojisStoven ¢i o restauracich, ve kterych vari i
bezlepkové. Sdruzeni také potradaji schlizky, na kterych si pacienti navzajem radi, nejcastéji
s vafenim bezlepkovych jidel. TakZe pravé diagnostikovany celiak ma moZznost 1épe a

snadnéji proniknout do bezlepkového zivota.

Tabulka 6: Priklady sdruzeni celiakii v Ceské republice

Sdruzeni celiaki Ceské republiky http://www.celiac.cz/
Spolecnost pro bezlepkovou dietu o. s. http://www.celiak.cz/
Klub celiakie Brno http://www.klubceliakie.cz/
Sdruzeni jihoceskych celiak o. s. http://www.celiakie-jih.cz/
Klub celiakie Ostrava http://celiatik.webnode.cz/
Klub celiakie Litoméfice o. s. http://celia-zbl.cz/klub-celiakie-litomerice-0.s
Celia club Rokycany o. s. http://celiaclubrokycanyos.blog.cz/
2.4.6 Stravovani mimo domov

Velkym problémem pro celiaky je shanéni bezlepkové stravy mimo domov. Ale situace
se za posledni desetileti zlepsila. Cim dél vice restauraci nabizi i bezlepkovou variantu jidel,
staci jen vyuzit internet a vyhleddva¢ nalezne hned nékolik podnikd napfi¢ republikou,
dokonce i sdruzeni maji na strankach potfebné informace. Jako ptiklad 1ze uvést ACADEMIC
restaurant, ktery je soucasti Campus Square v Brn¢ - Bohunicich, ten nabizi denn¢ jidla a
polévky bez lepku.

Komplikaci je také dochazka do skol a Skolnich jidelen. Pokud totiz dit¢ s celiakii

navstévuje matefskou nebo zékladni Skolu, neni povinnosti skoly zajistit mu bezlepkovou
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stravu. Bezlepkové stravovani neni v soucasné dobé nijak pravné upraveno. Pfitom neni
pravdou, ze pro celiaky se musi vafit néco extra. U mnoha pokrmi staci, kdyz tésné
pred dokonéenim (zahu§ténim, piidanim nudli) se odebere porce stranou. V Ceskych
Budgjovicich probihal od fijna 2013 do ledna 2014 spolec¢ny projekt Sdruzeni jihoceskych
celiakll 0. s. a Magistratu mésta Ceské Bud&jovice ,,Stravujeme se spoleéné” [11]. Byl
zajistén rozvoz bezlepkové stravy do Skol zfizovanych magistritem vSem piihlaSenym
zajemcim a meésto ¢astecné jidla hradilo. Nyni je tento projekt ve fazi vyhodnocovani. Pokud
bude vyhodnocen jako tspésny, budou Ceské Budéjovice prvnim méstem v Ceské Republice

zajiStujici ve Skolach bezlepkovou stravu [11].

24.7 Cileny screening

Vzhledem k zavaznym disledkim pozdni diagnostiky a vyznamné zhorSené kvalité
Zivota se doporucuje cileny screening. Cileny screening — cilené vyhledavani nemocnych je
program na odhaleni dosud nediagnostikovanych nemocnych a skrytych asymptomatickych
pacientd [11]. V Ceské republice je cileny screening celiakie publikovan ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 3/2011. M¢l by byt vyuzivan od Cervence 2011, pfesto se na jeho
naplnéni prozatim ceka [14].

Cilem screeningu je v€asna diagnostika celiakie a zahajeni jeji 1écby bezlepkovou dietou,
dale odhaleni atypickych forem a prevence komplikaci celiakie, lepsi kontrola pfidruzenych
autoimunitnich chorob, zji§téni skute¢né prevalence celiakie v Ceské republice a zlepseni
kvality Zivota. Jde o dvoustupfiovy proces s pouzitim stejnych metod jako pfi vlastni
diagnostice.

Skupinami pro cileny screening jsou pifibuzni prvniho stupné (dité, rodi¢, sourozenec),
v nékterych piipadech i piibuzni druhého stupné (prarodi¢, stryc, teta). Dale se screening
provadi v rizikovych skupinach nemocnych, kam patii zejména pacienti s pfidruZzenymi
autoimunitnimi chorobami ¢i pacienti s podezielymi symptomy. Presné definice cilovych

skupin screeningu jsou uvedeny v metodickém pokynu Véstniku.
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3 METODICKA CAST

3.1 POUZITE METODY

Potiebné informace pro diplomovou praci jsem ziskala dotaznikovych Setfenim. Dotaznik
je soucasti diplomové prace jako Priloha 1 . Zvolila jsem tuto metodu, protoze lze ziskat
dostate¢n¢ velky soubor jedincii pro zpracovani vysledki. Nevyhodou dotazniku je vSak
moznost mylného pochopeni dotazu a tim zkresleni ziskanych informaci a zatizeni vysledku
chybou. Dotaznik byl uren i pro nejmladsi generaci, proto za osoby do deseti let Zivota

odpovidal jeden z rodici.

3.2 ZISKAVANI DAT

Vyplnéné dotazniky jsem ziskala dvéma zptsoby. Celkem se mi podafilo ziskat 159
vyplnénych dotaznik.

M¢éla jsem k dispozici bézny dotaznik, ktery jsem osobné dala k vyplnéni pacientim
s celiakii na schlizkach jejich sdruzeni. Byla jsem pfitomna schiizky Klubu celiakie Brno dne
7. 11. 2013, kde mi dotaznik vyplnilo 12 celiakii. Dne 25. 1. 2014 jsem se zucCastnila schizky
jihoceskych celiaki, kde se mi podafilo ziskat 39 vyplnénych dotaznikd. Celkem jsem timto
zpisobem ziskala 51 dotaznikt.

Dale jsem vyuzila moznosti vytvoieni elektronického dotazniku pomoci webovych

stranek www.vyplnto.cz, Poté jsem oslovila Sdruzeni celiakii CR, Klub celiakie Brno,

Spole¢nost pro bezlepkovou dietu a SdruZeni jihoceskych celiakli a pozadala o zvefejnéni
mého dotazniku na jejich internetovych strankéch. Dotaznik bylo mozné vypliiovat mésic,
od 22. 10. 2013 do 21. 11. 2013. Pomoci elektronického dotazniku se mi podatilo ziskat 108

respondentt.

3.3 STRUKTURA DOTAZNIKU

Dotaznik obsahuje 22 otdzek a moznost doplnéni poznadmky. Je sestaven z otevienych,
polootevienych i uzavienych otazek.
* Oteviené otazky, u kterych dotazovany respondent vpisuje svou odpovéd’, jsem
vyuzila u dotazi, u nichz je velké mnozstvi moznych odpovédi. Otazky 7, 11,
12, 13, 14, 19, 20.
* Polootevien¢ otazky jsou takové, u kterych je kromé uvedenych moznosti
odpovédi 1 moznost doplnit odpovéd’ jinou ¢i specifikovat jiz zvolenou.

V dotazniku se vyskytuji u otazek 4, 6, 8, 9, 15, 18, 21, 22.
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* Uzaviené otazky jsem volila tam, kde neni vice moznosti odpovédi, a tak

respondenti zatrhavaji jen uvedené moznosti. U otdzek 1, 2, 3, 5, 10, 16, 17.

3.4 CIL DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotaznik byl zaméfen na pacienty s celiakii. Zajimalo mne pohlavi a v€k respondenta, ale
také vek, ve kterém byla pacientovi celiakie diagnostikovana, a zda ma i jiné ¢leny rodiny
postizené touto nemoci. Déle jsem chtéla zjistit, co o své nemoci sami pacienti vi, a jak jsou
spokojeni s nabidkou bezlepkovych potravin, s jejich oznacovanim a s dostupnymi
informacemi o nemoci. A v neposledni fadé¢ jsem chtéla prozkoumat kolik respondentil

vyuziva moznosti byt clenem néjakého sdruzeni a kolik z nich navstévuje poradnu.

3.5 ZPRACOVAVANI A VYHODNOCOVANI VYSLEDKU

Odpovédi z elektronickych dotaznikli i dotaznikli od sdruZeni jsem secetla a tvoti jeden
soubor pro vyhodnocovani.

Vysledky budou rozebirany po jednotlivych otdzkach. Ziskana data budou zpracovana
do grafi pomoci programu OpenOffice.org Calc.

U polootevienych a otevienych otdzek se objevuji nékteré odpovedi vicekrat, jiné jsou
zastoupeny ve vysledku jen dvéma ¢i jednou odpovédi. Proto pro prehlednéjsi vyhodnocovani
a prehlednost grafii budou tyto odpovédi zatazeny do skupiny ostatni a samostatnou skupinu
budou tvofit pouze moznosti s tfemi a vice vyskyty. V téchto ptipadech bude v pfiloze

odpovidajici tabulka.
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4 EXPERIMENTALNI CAST

4.1 VYSLEDKY

Otazka €. 1: Pohlavi

Na dotazniky mi odpovédélo 116 Zen, tedy 73 % a 43 muzi, coz je 27 %. Po prepocitani

na pomér muz : zena jsem dospéla k vysledku 1 : 2,7 (graf 1).

B muzi
B Zeny

Graf'1: Pohlavi

Otazka ¢. 2: Do které vékové skupiny patiite?

Nejvice odpovédi jsem ziskala od respondentti ve véku 21 — 30 a 31 — 40 let. Nejmén¢ pak
od osob starSich jednapadesati let (graf 2). Pfesny pocet osob a procentudlni vyjadieni je

uvedeno v tabulce Priloha 2

61 a vice |G °

51-60 [ 17

41— 50 I -/

31-40 T 34
2130 | 37
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010 | -
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Graf 2: Vek respondentii
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Otazka ¢. 3: Kolik vam bylo, kdyz u vas byla celiakie objevena?

U 29 respondentt (18,24 %) byla celiakie objevena v prvnich péti letech Zivota (graf 3).
Celkem 47 respondentid (29,56 %) mélo celakii diagnostikovanou do deseti let. Dalsi
vyznamné vysledky jsou hned ve ¢tyfech skupindch, mezi roky 16 — 35, kde vSechny skupiny
maji pies 10 % (16 a vice odpovédi). Ptiloha 3

65 a vice [N 4

61-65 0

56-60 []2

51-55 I 3

46 — 50 [ 11
41 —45 | 8

36 — 40 (I 8
3135 |, 16
26— 30 | |16
21 - 25 |, 18
16 - 20 I 16
11-15 | 110
6— 10 ——— 18
0 — 5 |, 29

0 5 10 15 20 25 30

Graf 3: Vekové rozmezi, ve kterém byla stanovena diagnoza celiakie

Otazka €. 4: Mate nékoho dal$iho v rodin€ s celiakii?

Jak poukazuje graf 4, v devadesati péti piipadech je pacient jedinym Clenem rodiny
s celiakii, coz odpovida 59,75 %. Zbytek, tedy 64 respondentii (40,25 %) ma v roding jeste

ne€koho dalsiho s timto onemocnénim. Ptiloha 4

40%
M ne

B ano
60%

Graf 4: Dalsi ¢len s celiakit
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Nejcasteji je dalsim ¢lenem rodiny sourozenec, u 23 respondentti z 64 (35,94 %). Shodny

pocet odpovedi, a to devatenact, méla matka a dité. O néco mén¢ byl vypliovan otec (graf 5).

V moznosti ostatni jsou zahrnuty: sestfenice/bratranec; netet/synovec; praprarodice; manzel.

Graf 5: Clen rodiny s celiakii

B sourozenec
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M ostatni

Dalsi zjisténou informaci je pocet ¢lentii s celiakii v jedné rodiné (graf 6). Jak uz bylo

uvedeno, u 64 respondentli nejsou doma jedinymi celiaky. Z toho v 62,50 % ptipadi jsou

doma pouze dva s diagnézou celiakie. Tyto hodnoty jsou ale zavislé¢ na poctu lidi v rodinég,

ktery maze byt zna¢né odlisny.

60%

Graf 6: Pocet clenu rodiny s celiakii
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Otazka €. 5: Pojem celiakie — VEd¢li jste, co to je diive, nez bylo toho onemocnéni
zji$téno u vas?
Znalost pojmu mezi nyné¢jSimi celiaky byla pfed diagdzou srovnatelnd, 50,94 % védélo,
co celiakie znamend, zatimco 49,06 % pacientii se o nemoci zvané celiakie dozvédélo az

ve chvili, kdy byla zjisténa u nich (graf 7). Ptiloha 5

51%  Mne
B ano

Graf'7: Znalost pojmu CELIAKIE

Otazka ¢. 6: Jakymi potizemi jste trpél(a) pred zjiSténim vaSeho onemocnéni?

NejcastejSimi potizemi jsou prijem (45,91 %), nevolnost a anémie (shodné 38,36 %).

ostatni

astma

atopicky ekzém
nespavost
podrézdénost, plactivost
nechutenstvi

psychické potize

bolest hlavy

pomaly rast

nadymani

snizend imunita

nizka hmotnost, hubnuti
zacpa

bolest kloubt a svalil
zadné potize

bolesti biicha

Unava

akné

i

vyrazka
anémie

nevolnost

prijem

=

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Graf 8: Potize pred zjisténim diagnozy
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M¢én¢ casté, piesto ne neobvyklé jsou vyrdzka (21,38 %), akné (14,47 %), Unava
(12,58 %) a bolest bticha (11,95 %). VSe ukazuje graf 8. Mezi ostatni je fazeno: padani vlasd,

neplodnost, koZni problémy, kiehké zuby a dalsi potize uvedené v tabulce. Pfiloha 6

Otazka €. 7: Jakymi 1éCivy jste fesil(a) vase potize?

Ptes 60 % respondentli na své potize neuzivalo nic nebo zadné potize neméli. Sedesat tii
respondentli se snazilo své potize fesit nejriznéjSimi piipravky. Moznosti 1écby potizi a pocet
odpovédi znazornuje graf 9. Mezi ostatni je zahrnuta 1écba kortikosteroidy, venofarmaky,

uzivani ptipravkll na imunitu, vldknina a betahistin. Ptiloha 7
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Graf 9: Reseni potizi pred stanovenou diagnozou

Otazka ¢. 8: Ktery z 1ékart u vas poprvé vyslovil podezieni na celiakii?
Jen u 37 respondentli (23 %) na mozZnost nemoci zvané celiakie upozornil prakticky
lékaf. Podezfeni na celiakii, které vyslovil prvni sdm respondent nebo jiny clen rodiny, se

vyskytovalo u 13 (7 %) dotazniki (graf 10).

23%

B prakticky
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Graf 10: Kdo vyslovil prvni podezieni na celiakii
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Z odbornych 1ékaii nejcastéji na moznost vyskytu celiakie u jedince poukézal
gastroenterolog (u 33 respondentti), dale alergolog (u 18 respondentl). Ostatni uvedeni
odborni 1ékaii podezieni na celiakii poprvé vyslovili u deseti (imunolog) ¢i mén¢ dotazanych
osob, coz je vzdy méné nez 10 % celiakd, u kterych podezieni vyslovil néktery z odbornych
I¢kait (graf 11). U Sestnacti dotaznikii mi respondent nevyplnil odbornost lékate. Mezi
ostatni jsou fazeni endokrinolog, chirurg, kardiolog a revmatolog, dale vyZivovy poradce,

infek¢ni oddé€leni, oddéleni vnitiniho 1€katstvi a pfi pobytu v nemocnici. Ptiloha 8
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15% B gastroenterolog [] dermatolog
(V]
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3, B hematolog M ostatni

B internista
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Graf 11: Odbornost lékare, ktery prvni vyslovil podezieni na celiakii

Otazka ¢. 9: Mate n¢jaka dalsi dlouhodoba onemocnéni?

Na tuto otazku mi odpovédélo 49 % respondentli zaporné. Osmdesat jedna (51 %)

dotdzanych celiakii ma mimo celiakii jiné dlouhodobé onemocnéni (graf 12).

M ne

49% 51% M ano

Graf 12: Dalsi dlouhodobd onemocnéni
Mezi nejcastéj$i onemocnéni, kterd meli dotdzani respondenti, patii poruchy S§titné zlazy,

hyperfunkce nebo hypofunkce. Tato nemoc se vyskytuje u 14 % dotazanych (22 osob).
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Anémie a intolerance laktdzy jsou také Casté nemoci pridruzené k celiakii, vyskytuji se
shodné u jednadvaceti dotdzanych (13 %). Oproti tomu pouze tfi dotdzani maji diabetes
mellitus 1. typu (2 %) (graf 13). Mezi ostatni jsou fazeny zdravotni potiZze jako onemocnéni

ledvin, neplodnost, deprese a dalsi, které jsou uvedené v tabulce. Ptiloha 9
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Graf 13: Dalsi dlouhodobd onemocnéni

Otazka €. 10: Byl pro vas pfechod na bezlepkovou dietu t&zky?

Nejmensi pocet respondentti si doposud nezvyklo na bezlepkovou dietu, predstavuji

14 % dotazanych (23 osob).
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snasim tézce
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52%

Graf 14: Prechod na bezlepkovou dietu
Naopak pro 33 % respondentd (53 osob s celiakii) nebyl ptechod na bezlepkovou dietu
zadnym problémem. Nejvétsi skupinu tvofi respondenti, ktefi si na dietu Casem zvykli, 1 kdyz

na zacatku s ni bojovali. Tuto skupinu tvoii 83 osob (52 %). Ve znazoriuje graf 14.
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Otazka ¢. 11: Za jak dlouho po nasazeni bezlepkové diety se vas zdravotni stav zlepsil?

U vétSiny dotdzanych (77 %) potize ustoupily do jednoho roku po zahajeni bezlepkové
diety (graf 15). NejcastéjSim Casovym usekem je 6 mésicli, po kterych potize ustoupily
u 17,61 % dotazanych. Nasleduji 3 mésice, u 15,09 %. U Sesti osob ke zlepSeni zdravotniho
stavu nedoslo. Dalsich Sest osob uvadi, ze maji bezptiznakovou formu a zadné potize neméli,
proto se u nich zdravotni stav nezménil. Z jiného divodu neuvedlo ¢asovy usek 8,18 %
dotazanych, a to protoZe s bezlepkovou dietou nyni zaéinaji. Casové useky vys$si neZ jeden
rok a také osoby, které nedodrzuji dietu, jsou uvedeny v tabulce jednotlivé, v grafu jsou

znazornény jako ostatni. Pfiloha 10
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Graf' 15: Za jak dlouho se zlepsil zdravotni stav celiaka

Otazka ¢. 12: Pouzivate ted’ néjaka 1éciva, kterd vam pomahaji ptekonat potize?

Celkem 128 respondenti (80,50 %) neuzivd zadné jiné piipravky. Méné nez 20 %
respondentll ale musi i ted’ brat nékteré piipravky.

U 5,66 % celiakil je nutné doplnit do organismu Zelezo, 5,03 % dotazovanych dopliuje
vitaminy a 2,52 % ptidava vapnik (graf 16). Mén¢ nez 2 % predstavuji masti a krémy,
probiotika, kortikosteroidy, latky tlumici bolest, pfipravky ovliviiujici imunitu, ptipravky

na alergii a také zeleny je¢men. Ptiloha 11
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Graf 16: Léciva pouzivana po stanovené diagnoze celiakie

Otazka ¢. 13: Jak se projevuje onemocnéni pokud (imyslné ¢i omylem) snite néco
s obsahem lepku? Jaké mate potize? Staci snist jedno sousto, ¢i se projevi potize az

po vetSim mnozstvi?

Nejcastéjsi projevy poruseni bezlepkové diety jsou znazornény v grafu 17.
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Graf 17: Projevy poruseni bezlepkové diety
Poruseni diety se u 32,08 % celiakli projevi prijmem, 30,19 % dotazanych ma bolesti
v biiSe az kieCe a devatenact celiakli (11,95 %) trpi nadyméanim. Shodné (8,81 %) maji
projevy nevolnost a unava, o néco mén¢ Casté je zvraceni (8,18 %) a vyrdzka ¢i svédeni
(6,92 %). Zacpou se dietni chyba projevi u 7 ze 159 dotdzanych (4,40 %).
18,24 % respondenti dodrzuje bezlepkovou dietu striktné, nikdy ji neporusuji a dietni
chyby ned¢laji. A 13,84 % nepoznd, Ze pozilo v pokrmu lepek, protoze se jejich poruSeni

diety neprojevi na aktudlnim zdravotnim stavu.
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Dalsi mozné projevy poruSeni diety jsou vypsany v tabulce. Ptiloha 12

Nelze fici, které mnozstvi Castéji zptusobuje potize (graf 18). Po jednom ¢i po dvou
soustech lepkového pokrmu se potize projevi u 51,92 % dotdzanych. Sta¢i jen nabéracka
z lepkové omacky v bezlepkovém jidle ¢i jedna suSenka s obsahem lepku. Naopak u 48,08 %
dotazanych k objeveni potizi dochazi az po vétsim mnozstvi lepku v potravé, krajic ¢i dva

pSeni¢ného chleba.

48% M malé mnoZstvi

0 v v v ,
52% B vét$i mnoZstvi

Graf 18: Mnozstvi lepku, které vyvold potize

Otazka €. 14: Jaké potraviny mate nejradéji?

Nejoblibenéjsimi jidly mezi celiaky jsou kolace, sladkosti a susenky (témét 34 %). Maso
uvedlo 32,06 % respondentti. Oblibenou potravinou je i bezlepkové pecivo, chléb ¢i rohliky,
nejcastéji pecené doma. Ovoce a zelenina jsou v ZebfiCku oblibenosti na Ctvrtém a patém
misté (graf 19). Jako pfilohy k hlavnimu jidlu byly nejvice vypliiovany bezlepkové téstoviny
(13,84 %), brambory (13,21 %) a ryze (11,32 %). Mezi oblibené potraviny se dostaly i jahly,
pohanka a cizrna, vyplilovany byly v méné¢ nez 5 % dotaznikli. Mezi ostatni jsou zahrnuty
palacinky, bezlepkové listové tésto, kava ¢i puding. Plny piehled je uveden v tabulce. Také se
objevila odpovéd, Ze zatim nemaji zadné oblibené potraviny mezi bezlepkovymi, nebo ze
z bezlepkovych potravin respondentovi zadné nechutnaji. Oba dva tyto pfipady byly vyplnény
pouze dvakrat. Ptiloha 13
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Graf 19: Oblibené potraviny

Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze je dostupnost bezlepkovych potravin dostacujici?

S dostupnosti bezlepkovych potravin je spokojeno celkem 43 % (68) dotazovanych.

Nadpoloviéni vétSina (57 %) ale se soucasnou situaci spokojena neni (graf 20).

43%
B nedostacujici

579, M dostacujici
(1]

Graf 20: Dostupnost bezlepkovych potravin
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Nejvétsim piinosem pro celiaky by bylo, kdyby byly bezlepkové potraviny k dostani i
v malych obchodech, to uvedlo 24 osob (graf 21). Sir§i sortiment bezlepkovych vyrobki by
uvitalo 23 respondentd. Diulezitym faktorem je i1 finan¢ni dostupnost, nebot’ bezlepkové
potraviny jsou v porovnani s béznymi drazsi. Také ptispeévky zdravotnich pojisStoven nejsou

samoziejmosti. Dal$i ndvrhy jsou uvedeny v tabulce. Pfiloha 14
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Graf 21: Navrhy na zlepseni dostupnosti bezlepkovych potravin

Otazka ¢. 16: Jak shanite bezlepkové potraviny?

Mnoho celikaki (74,84 %) chodi nakupovat bezlepkové potraviny do specializovanych
obchodl (graf 22). Z velké casti celiak nebo jiny ¢len rodiny nakupuje pouze suroviny a
bezlepkové pokrmy chystd sdim doma (70,44 %). Ostatni moznosti nedosahuji ani 20 %.
Bezlepkové potraviny objednava pies lékarnu 18,87 % respondentli, do jidelen s nabidkou
bezlepkového jidla chodi 15,09 % a 12,58 % respondentii k ndkupu vyuZiva internetové
obchody. Shodné¢, tedy 3,14 % respondentl, vyuzivaji ~moznosti ndkupu v béznych

obchodech a nékup piimo od vyrobct.

uvyrobct []5
bézné obchody M5
internetové obchody [N 20
navs§tévuji jidelny [ 24
lékarna [ 130
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Graf 22: Nakup bezlepkovych potravin
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Otazka €. 17: Jsou podle vés bezlepkové potraviny a potraviny obsahujici lepek

dostate¢né oznaceny?

V otdzce znaceni bezlepkovych potravin je nejednotny ndzor (graf 23). 47,80 %
dotazanych povazuje nyn&jsi znaceni za dostacujici, ale 52,20 % si mysli pravy opak. Nelibi
se jim slovni obrat ,,mohou obsahovat stopy lepku®, dale Ze je slozeni psdno malym pismem a
oznacovani pfidatnych latek kodem ,,Exxx*. Také by uvitali, kdyby bylo na obalu uvedeno
konkrétni mnozstvi lepku. Déle se objevil ndzor, Ze oznaceni je nejednotné, nékdy zavadéjici

a matouci.

48% B nedostatedné

52%
B dostate¢né

Graf 23: Oznaceni bezlepkovych potravin

Otazka ¢. 18: Myslite si, ze dostupné informace jsou dostacujici?

Dostupné informace za dostacujici povazuje 70,44 % dotazovanych (graf 24). Vice

informaci by chtélo 29,56 % tazanych.
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Graf 24: Dostupné informace jsou dostacujici
Jako nedostatek uvadéji, ze je jest€¢ hodné k doplnéni, ¢i ze se setkali s neodbornymi
znalostmi 1 u Iékafii. Spolecnost by podle dotazanych méla byt vice informovéna, hlavné
¢iSnici a kuchaii v restauracich, prodavaci, lékarnici a Skolska zafizeni. Informovanost

spolecnosti o bezlepkové dieté a celiakii se nedd srovnat napiiklad s dietou pro diabetiky.

54



Jeden z dotazovanych by nevyhovujici situaci te$il tak, ze by dal letdCky nebo brozurky

do Iékaren a ¢ekaren praktickych I¢kait, aby byli k dispozici Siroké vetejnosti.

Otazka ¢. 19: Hledal(a) jste informace o celiakii v knihach?

Informace o celiakii si v knihach hledalo pouze 38 % respondenti. Z knih, které vyplnili
do dotaznikt, byly na prvnim misté¢ bezlepkové kucharky, nasledované brozurami a odbornou

literaturou. Devadesat osm celiakii informace v knih4ch nehledalo (graf 25).
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Graf 25: Hledani informaci v knihach

Otazka €. 20: Navstévujete nékteré internetové stranky zabyvajici se problematikou

celiakie?

Oproti hledani informaci v knihach ma hledani na internetu opaény vysledek (graf 26).
Pouze 37,11 % celiaki nehledalo nic pomoci webovych stranek a zbyvajici respondenti
na tuto otdzku odpovédéli kladné. NejfrekventovanéjSimi strankami byly stranky jednotlivych

sdruzeni, stranky s recepty a internetové obchody s produkty bez lepku.
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Graf 26. Hledani informaci na internetu
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Otazka €. 21: Navstévujete poradnu? Jak casto chodite do poradny?

V réamci krajskych mést byva moznost navstévovat gastroenterologickou poradnu,
ve které je mySleno 1 na pacienty s diagnézou celiakie. Piesto tuto moznost vyuziva jen 36 %
dotdzanych, a to za Ucelem kontroly stavu, ziskani aktudlnich informaci o nemoci nebo
protoZze maji neustalé potize. Pokud jiz navstévuji gastroenterologickou poradnu, chodi
pravidelng. Obvyklymi intervaly mezi ndvSt€évami jsou rok ¢i Sest mésici. Jen 2 %

dotazanych chodi do gastroenterologické poradny nepravideln¢, dle potieby (graf 27).

2%

M ne
M pravidelné
[] nepravidelng

Graf 27: Navstévovani poradny

Otazka €. 22: Jste ¢lenem/Clenkou néjakého sdruzeni?

Ze 159 dotdzanych je €leny néjakého sdruzeni 67 osob, zbytek, 92 dotazovanych celiak,

uvedlo, Ze nepatii k zddnému sdruZeni pro celiaky (graf 28).
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Graf 28: Clenstvi ve sdruzeni
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Poznamky

Volny prostor pro poznamky zlstal z velké cCasti prazdny. Piesto se objevilo par
zajimavych poznatkl, které bych rada pouzila do své diplomové prace. Bylo jich vice,
dovolim si vSak citovat pouze Ctyfi, podle mne ty nejzajimavejsi.

., Na celiakii neni nejhorsi dieta, ta se da prezit a zvyknout si, varime bez problémii, ...
Nejhorsi je socialni vylouceni, jit s kamarady do hospody, na cyklisticky vylet se zastavkou a

‘

na spolecné akce, ... " - muz, 41 — 50 let. To je velmi zdvazny problém, troufam si fici, Ze toto
trapi vEtSinu pacientl, ktefi museji dodrzovat bezlepkovou dietu. Stacilo by vSak, aby o této
nemoci védélo vice lidi, aby si spole¢nost uvédomila, Zze bezlepkova dieta neni nic slozitého,
1ze ji snadno fesit. Vzdyt’ soucasti bezlepkové diety je spousta béznych a vybornych potravin.
Stacilo by, aby v restauracich a hospodach byla vzdy alesponi jedna moznost bezlepkového
jidla, a celiak by mohl bez potizi kamkoli.

., Vnimam jako obrovsky rozdil zit s celiakii od malicka a nebo se o diagnoze dozvedet az
v dospélosti, kdy uz ma clovek stabilni jidelnicek a urcité stravovaci navyky. Pak je podstatné
tezsi smirit se s doZivotnim omezenim urcitych potravin. Bezlepkové potraviny jsou dle mého
nazoru snadno sehnatelné, problematicka je ovsem jejich vysokd cena. Dopridt si tedy chleba
s maslem se stava jakymsi luxusem.* - Zena, 21 — 30 let. Ano, pokud dit¢ nikdy neochutna
bézny chléb ¢i rohlik, neni pro néj tak tézké se ho vzdat. Jedinec, ktery toto vi, ktery vi, o co
prichazi, s bezlepkovou dietou vice bojuje. Vzdy je t€Zké ménit sviij zpiisob zivota.

., Prijde mi nespravedlivé, Ze narkomani dostavaji zdarma injekcni strikacky i lécbu,
pokud chtéji zdarma. A my, co za svoji nemoc nemiizeme, nemdame zdadny prispévek od statu,
pritom potraviny bez lepku jsou velice drahé — hlavné mouky. “ - muz, 31 — 40 let. BohuzZzel, to
je holy fakt. Celiak sice dostava ptispévky pojistoven, ale ne kazda pojistovna tuto moznost
nabizi, pfispévek je nestdly, mize se kterykoli rok zménit. Cena bezlepkovych surovin a
hotovych potravin je velmi diskutovany problém, ktery celiaky trapi.

,Zivot s dietou md sva omezeni, ale vSe vynahradi pocit, ze je Vam skvéle, nejste
unavend, vycerpana a hlavné se netrapite tim, co Vam je. Méla jsem velmi tézkou formu
nemoci, slo uz o zZivot. Po nekolika dnech diety jsem se probudila do Zivota, zacala jsem mit
energii a chut do Zivota. Dietu mam patnact let.* - Zena, 41 — 50 let. V takovémto ptipad¢ je
velmi snadné dodrzovat bezlepkovou dietu, protoze pacient vnima rozdil, 1épe se citi. Brat

bezlepkovou dietu s optimismem a nadhledem je podle mého nézoru velmi dilezité.
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4.2 DISKUZE

Udavany pomér muz : zena - 1 : 2 byl v mém pfipadé vysSi ve prospéch Zen.
Na dotazniky mi odpovédélo vice Zen, a proto je tento pomér 1 : 2,7. Domnivam se ale, Ze je
to ovlivnéno ochotou vyplnit dotaznik. Druhd otdzka je také velice ovlivnéna rozpétim
respondentll. Z experimentu lze vycist, ze nejvice celiakt je nyni ve véku 21 az 40 let. Dvé
tietiny vyplnénych dotaznikd byly vyplnény elektronicky, proto se dalo ptedpokladat toto
vékové rozlozeni.

Pomoci dotaznikli se potvrdilo, ze velkd cast celiaki byla diagnostikovana ve véku
do deseti let, tedy ve véku, ve kterém byvaji Castéji klasické gastrointestinalni potize.
Udavany udaj - k manifestaci v dospélosti dochazi nejcastéji ve 3. - 4. deceniu [10] — byl
v mém experimentu o pét let posunut dopiedu. Z mych vysledkl lze vycist, ze nejvice
dospélych je ve v€ku 16 — 35 let. Celiakie je dédicné onemocnéni, 40 % respondentd ma
v rodin¢ dalsiho celiaka. Jak se dalo predpokladat, nejvice jsou postihzeni ptibuzni prvniho
stupné — rodic, dite, sourozenec.

Velice zajimavou informaci je znalost pojmu celiakie. Pouze polovina védéla o této
nemoci uz dfive, takze informovanost ve spole¢nosti o nemoci zvané celiakie je nedostacujici,
velmi nedostacujici. Proto jsem se pokusila vytvofit informacni letacek, ktery by mohl byt
v Cekarnach praktickych lékart ¢i v 1€karnach.

Mezi potizemi pied stanovenim diagnozy celiakie prevlada podle ocekavani prijem a
nevolnost. Dosti pacientii ma 1 atypické symptomy — anémii a vyrazku. Potvrdilo se, Ze zacpa
neni neobvykla. Vice nez polovina pacienti se své potize nesnazilo 1é¢it. Skupina, kterd se
snazila své potize 1éc¢it, vybirala pfipravky logicky. Na anémii piipravky s Zelezem,
na prijem, nadymani ¢i zacpu piipravky ovliviiujici gastrointestinalni trakt, na doplnéni
vitaminy ¢i vapnik, dale probiotika a antibiotika nebo masti a krémy na kozni projevy.

Jen Ctvrtinu pacientli na moznost této nemoci upozornil prakticky 1ékat, myslim si, Ze by
se toto Cislo dalo ovlivnit vétsi edukaci praktickych 1ékait. Podle ocekavani byl z odbornych
1¢kati nejcastéji vyplnovan gastroenterolog, potom alergolog a imunolog. Pfesto tyto
vysledky nejsou piesné, protoze byla podle mého nazoru az moc Casto specializace odborného
Iékate vynechéna.

Je velice alarmujici, Ze padesat jedna procent celiakli trpi jeSt¢ né&jakou dalsi
dlouhodobou nemoci. Proto souhlasim s vybérem skupin do cileného screeningu, ve kterych
jsou i tyto nemoci. Pfedpokladala jsem, ze nejvice pacientd s celiakii bude trpét 1 intoleranci
laktézy nebo diabetem I. typu, ale v experimentu vyslo jiné onemocnéni na prvnim miste.

Timto onemocnénim jsou poruchy $titné zlazy, at’ uz hypofunkce nebo hyperfunkce.
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Podle mého ocekévani, vice nez padesat procent celiakl si na bezlepkovou dietu muselo
n¢jakou dobu zvykat, ale nyni jim dodrzovani diety necini potize. Druhou skupinu tvofi ti,
kterym zména jidelniCku necinila problémy ani v zacatcich. Presto je stale hodné téch, kteti
dodnes s tak velkou zménou v jejich Zivoté bojuji. Jeden z respondenti dokonce uvedl, ze
dietu nedodrzuje, ani se bojovat nesnazi. Interval od zacatku dodrzovéani bezlepkové diety
do odeznéni potizi je velmi rozdilny. Lze vSak fici, ze vEétSin€é pacientll se zdravotni stav
zlepsil do Sesti mésicti od zahéjeni piisné bezlepkové diety.

Pfes osmdesat procent pacientll uz nema zadné potize, které by museli fesit dopliujici
1écbou. Nejvice télu chybi Zelezo, vapnik a vitaminy, proto pfipravky s nimi jsou témi, které
zbytek pacientd uziva.

Pti ndhodném ¢i umysIném poziti lepku se u pacienta nejcastéji dostavi priijem a bolesti
bficha az kieCe. Tyto potize se daly predpokladat, jelikoz tyto projevy jsou velice Casté.
Mnozstvi lepku, které jiz zplisobi potize, nelze charakterizovat, protoze polovina celiakil trpi
potizemi po jednom ¢i dvou soustech a druhé poloviné pacientd se problémy dostavi az
s veétSim mnozstvim lepku v potrave.

Z bezlepkovych potravin jsou nejoblibenéjsi sladkosti, troufam si fici, Ze je tomu tak i
v populaci konzumujici lepek. Taktéz maso je velmi oblibené. Ovoce a zelenina neobsahuje
lepek, coZ je velmi dalezité pro pfijimani potfebnych vitaminii a mineralll. Z uvedenych
potravin vyplyva, ze jidelnicek celiaka mtze byt velmi pestry i po vynechani zakdzanych
potravin.

S dostupnosti potravin je nespokojena nadpoloviéni vétSina dotdzanych. Bezlepkové
potraviny totiz stale nejsou sortimentem béznych obchodii ¢i pekaren, pokud ano je vybér
velmi maly. Presto se tato situace pomalu zlepsuje. I z hlediska finan¢ni dostupnosti, protoze
vétSina zdravotnich pojiStoven svym klientim na potraviny pfispiva. Zatim je nejbéZznéjSim
zpusobem shanéni bezlepkovych potravin jejich ndkup ve specializovaném obchodé¢.
Nejcastéji si pacienti kupuji bezlepkové suroviny, je pro né snazsi si bezlepkové jidlo
pripravit doma.

Zpisob oznacovani bezlepkovych potravin vyhovuje pouze 48 % respondentii. Velikost
pisma na obale je ne¢kdy necitelnd pro bézné spotiebitele. Novy zpiisob oznacovani je platny
od 1. 1. 2012, tak snad byla tato zména k lepSimu a pacienti si brzy zvyknou.

Informace za dostacujici povazuje vétSina dotazanych, ale stale je co doplnovat. Letacky
v lékarnach ¢i v Cekarnach praktickych 1ékarti by byly dobrym pocate¢nim krokem k lepsi
osvéte spolecnosti. Moderni svét odklada knihu a vyuzivéa spiSe internetové moznosti, proto

neni divu, Ze vice celiakll hledalo informace o své nemoci pouze pomoci webovych stranek.
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Gastroenterologickou poradnu navstévuje jen mensi ¢ast dotdzanych. Pfi¢inou takového
vysledku miize byt nedostupnost takové poradny v misté bydlist¢ a jeho okoli, ale také
nezajem celiakl. Pokud vSak do poradny chodi, dalo se piedpokladat, ze chodi v pravidelnych

intervalech. MoZnosti byt ¢lenem sdruzeni ¢i klubu vyuZziva také jen mensi ¢ast dotdzanych.
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5 ZAVER

V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou celiakie. Jednd se o onemocnéni,
se kterym se spolecnost setkava stale Castéji. Jedinci, ktefi maji ve své genetické vybavé
antigeny HLA-DQ2 nebo HLA-DQS, maji vyssi pravdépodobnost, Ze budou touto nemoci
postizeni. Po poziti lepku a jeho deamidaci dochazi k navazani pravé k témto antigeniim a
spusti se specifickd autoimunitni reakce. Vysledkem je poSkozeni enterocytli tenkého stfeva
az vymizeni klkd. Tim se snizi velikost absorpcni plochy, normalni vstiebavani je naruseno a
télu chybi potifebné latky. NejcastéjSimi potizemi jsou prijmy a nadymani, ale také anémie
¢i osteoporoza. Zpusob 1éCeni je stale jen jeden — bezlepkova dieta. VEédci se vSak snazi piijit
1 na jiné, ,,nedietni* moznosti 1é€by. Nejdale, ve druhé fazi klinického zkousSeni, je oralni
enzymoterapie — peroralni uzivani endopeptidaz pro stravitelnost lepku.

Pacienti s celiakii museji trvale dodrzovat bezlepkovou dietu, tj. vyhybat se potravinam
obsahujicim lepek — pSenici, je€menu, zitu, ovsu. Mohou konzumovat ryzi, kukufici,
brambory, luSténiny. Pfirozené bezlepkové je i maso, ovoce ¢i zelenina. Pokud nemocny
bezlepkovou dietu dodrzuje, dochdzi béhem nékolika tydnti k vymizeni obtizi. Celkové je
sestaveni jidelniCku zpocatku naro¢né, a proto mize byt pro nového pacienta velkou vyhodou
kontakt s pacientskymi organizacemi zamétenymi na celiakii.

V praktické ¢asti diplomové prace jsem se zaméfila na pacienty s timto onemocnénim,
které jsem oslovila pomoci dotazniku. Zajimalo mne pohlavi, vék a rodinnd anamnéza. Cilem
mého experimentu bylo zjistit, zda znali pojem celiakie pifed onemocnénim, zda jsou pacienti
spokojeni s oznaCovanim a dostupnosti bezlepkovych potravin, ¢i zda vyuZzivaji moZzZnosti
navstév gastroenterologické poradny a €lenstvi ve sdruzenich. Polovina dotazanych o nemoci
zvané celiakie nevédéla, dokud nebyla zjisténa u nich samotnych. Domnivam se, Ze znalost
problematiky celiakie a bezlepkové diety je ve spolecnosti nedostaCujici, proto jsem se
pokusila vytvofit letdek o této nemoci. Lepsi informovanost Siroké vefejnosti by pacientim
s timto onemocnénim usnadnilo Zivot.

Dotaznikové Setfeni piineslo zajimavé a podnétné poznatky, které by si zaslouzily
piehodnoceni a feseni. Chtéla jsem v této praci shrnout moznosti terapie tohoto onemocnéni,
ale také témata pro poradenstvi. Pro zlepSeni informovanosti spolecnosti jsem se pokusila

vytvofit letdcek, ktery by mohl byt inspiraci k vytvofeni opravdové kampang.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

EMA
GALT
HLA
IEL

IL-15
INF-y
1. V.
p. 0.
tj.
TTG

tzv.

Ceska republika

endomyzium

Gut-associated Lymphoid Tissue
Human leukocyte antigen
intraepitelidlni lymfocyty
imunoglobulin (IgA; IgE; IgG; IgM)
interleukin - 15

interferon - y

intravendzné; intravendzni; nitrozilni
peroralng; peroralni; per os; aplikovano usty
to jest

tkanova transglutamindza

takzvany; takzvan¢
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VEK, VE KTEREM BYLA DIAGNOSTIKOVANA CELIAKIE
DALSI CLEN RODINY S CELIAKI{

ZNALOST POJMU CELIAKIE

POTIZE PRED ZJISTENIM ONEMOCNENI

RESENI POTiZi PRED STANOVENOU DIAGNOZOU
KDO PRVNI VYSLOVIL PODEZREN{ NA CELIAKII
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RESENI POTiZi PO STANOVENE DIAGOZE CELIAKIE
POTIZE PO PORUSENI BEZLEPKOVE DIETY
OBLIBENE POTRAVINY

NAVRHY NA ZLEPSENI DOSTUPNOSTI



9 PRILOHY

PRILOHA 1 DOTAZNIK - CELIAKIE
Milé pacientko, mily paciente,

jsem studentka farmaceutické fakulty (Veterinarni a farmaceutické univerzity v Brn¢) a
jako téma své diplomové prace jsem zvolila - Farmakoterapie a poradenstvi u pacientu
s diagnosou celiakie. Prostfednictvim tohoto dotazniku bych Vas chtéla pozadat o spolupréci.
Dotaznik je samozfejmé anonymni a pokud se Vam néjaka otazka bude zdat pfili§ osobni,
nevypliujte ji. Na zavér je prostor pro Vase poznamky, komentate, pfipominky a jiné, prosim
zde uved'te cokoliv (osobni zkuSenosti, zajimavosti, ...), budu jen rdda. Pfedem Vam dékuyji,
ze si najdete chvilku na vyplnéni tohoto dotazniku.

Své odpovédi krouzkujte nebo zatrhnéte, dekuji. Bartosova Monika
1. pohlavi
muz Zena

2. Do které vékové skupiny pattite?

e 0-10

e 11-20
e 21-30
e 31-40
e 41-50
¢ 51-60

e 61 avice

3. Kolik vam bylo, kdyz u vas byla celiakie objevena?

e 0-5

e 6-10
e 11-15
e 16-20
e 21-25
e 26-30
e 31-35
e 36-40
e 41-45
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e 46-50

e 51-55
e 56-60
e 61-65

* 65 avice
Mate nékoho dalsiho v rodiné s celiakii?
ne

ano - (uved’te prosim v jakém vztahu je tato osoba

k vam — matka, otec, sourozenec, dit¢, dédecek, babicka, teta, stryc,
praprarodice, ...)

Pojem celiakie — VE&d¢li jste, co to je dfive, nez bylo toto onemocnéni zjisténo

u vas?

ne ano

Jakymi potizemi jste trp€l(a) pted zjisténim vaseho onemocnéni?

*  prijem

*  nevolnost

e  vyrdzka

* anémie

 akné

e 7adné potize

*  jiné-

Jakymi 1éCivy jste fesil(a) vase potize?

Ktery z Iékaiti u vas poprvé vyslovil podezieni na celiakii?
prakticky lékat

odborny lékar - (uved’te prosim specializaci)

Mate n¢jaka dalsi dlouhodobéd onemocnéni?
ne

ano
*  diabetes mellitus 1. typu
* diabetes mellitus II. typu
*  zéanétlivé kloubni onemocnéni

*  poruchy §titné zlazy (hyper/hypo funkce)



10.

11

12.

13

14.

15.

16.

* nemoci zlucovych cest
*  onemocnéni jater

e onemocnéni ledvin

* anémie

* intolerance laktosy

*  vysoky cholesterol

* jiné-

Byl pro vas piechod na bezlepkovou dietu tézky?
* ano, tézko jsem si zvykal(a) a dodnes omezeni jidelnicku snasim tézce
* ano, té¢Zko jsem si zvykal(a), ale po Case jsem to zvladal(a)

* ne, omezeni jidelni¢ku pro mne od zac¢atku nebyl Zadny problém

. Za jak dlouho po nasazeni bezlepkové diety se vas zdravotni stav zlep§il?

Pouzivate ted’ néjaka 1é¢iva, které vam pomahaji ptekonat potize?

. Jak se projevuje onemocnéni pokud (Umyslné ¢i omylem) snite néco s obsahem

lepku? Jaké mate potize? Staci snist jedno sousto ¢i se projevi potize az

po vE&tSim mnozstvi?

Jaké potraviny mate nejradéji? (uved’te prosim minimalné tii)

Myslite si, Ze je dostupnost bezlepkovych potravin dostacujici?
ano

ne — jak byste to zlepsil(a)?

Jak shénite bezlepkové potraviny?
* kupuji ve specializovaném obchodé
* objednavam pies lI¢karnu
* kupuji pfes internetové obchody
* kupuji jen suroviny, vaiim a pecu si pak doma

* navstévuyji jidelny, kde bezlepkova jidla nabizeji
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17. Jsou podle vas bezlepkové potraviny a potraviny obsahujici lepek dostatecné
oznaceny?
ano
ne
18. Myslite si, ze dostupné informace jsou dostacujici?
ano

ne — proc?

19. Hledal(a) jste informace o celiakii v knihach? Pokud ano, uvedte prosim

v jakych.

20. Navstévujete n¢jaké internetové stranky zabyvajici se problematikou celiakie?

21. Navstévujete poradnu?
ano
ne
Jak Casto chodite do poradny?
pravideln¢

nepravidelné -

Proc¢ navstévujete poradnu?

22. Jste ¢lenem/Clenkou n¢jakého sdruzeni?
ne

ano -

Poznamky:

Velice dékuji za ochotu a Cas, ktery jste si
na vyplnéni dotazniku nasel(a),
a de¢kuji za Vasi spolupraci

BartoSova Monika
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PRILOHA 2 VEKOVE ROZLOZENI RESPONDENTU

vék pocet %

0-10 25 15,72
11-20 23 14,47
21-30 37 23,27
31-40 34 21,38
41 -50 24 15,09
51-60 7 4,40
61 a vice 9 5,66

PRILOHA 3 VEK, VE KTEREM BYLA DIAGNOSTIKOVANA CELIAKIE

Vék Pocet % Pocet %
0-5 29 18,24
47 29,56
6—-10 18 11,32
11-15 10 6,29
26 16,35
16 —20 16 10,06
21-25 18 11,32
34 21,38
26 — 30 16 10,06
31-35 16 10,06
24 15,09
36 —40 8 5,03
41 -45 8 5,03
19 11,95
46 — 50 11 6,92
51 -55 3 1,89
5 3,14
56 — 60 2 1,26
61 —65 0 0,00
4 2,52
65 a vice 4 2,52

PRILOHA 4 DALSI CLEN RODINY S CELIAKII

MoZnosti Pocet % N=159) | % (N=64)

J4 sém 95 59,75 -
Ja+1 40 25,16 62,50
Ja+2 15 9,43 23,44
Ja+3 3 1,89 4,69

Ja+vicenez 3 6 3,77 9,38




MozZnosti | Pocet/ Moznosti | % / Pocet %
NE 95 59,75 % -
ANO 64 40,25 % 100,00
matka 19 29,69
otec 15 23,44
sourozenec 23 35,94
dité 19 29,69
prarodic 4 6,25
teta, stryc 6 9,38
netet, synovec 2 3,13
sestfenice, bratranec 1 1,56
praprarodiCe 2 3,13
manzel 1 1,56
PRILOHA 5 ZNALOST POJMU CELIAKIE
Pocet %
NE 78 49,06
ANO 81 50,94

PRILOHA 6 POTIZE PRED ZJISTENIM ONEMOCNEN{

72

Potize Pocet | % Potize Pocet| %

prijem 73 4591 podrazdénost, plactivost 3 1,89
nevolost 61 38,36 nespavost 3 1,89
anémie 61 38,36 atopicky ekzém 3 1,89
vyrazka 34 21,38 padani vlast 2 1,26
akné 23 14,47 neplodnost 2 1,26
unava 20 12,58 kozni problémy 2 1,26
bolesti bficha 19 11,95 kiehké zuby 2 1,26
7adné potize 15 9,43 ovlivnéna menstruace 2 1,26
bolest kloubti a svali 11 6,92 paleni Zahy 2 1,26
zacpa 10 6,29 otoky 2 1,26
nizka hmotnost, hubnuti | 8 5,03 krvaceni z nosu 2 1,26
snizena imunita 7 4,40 alergie 2 1,26
nadymani 5 3,14 neurologické problémy 2 1,26
pomaly rist 5 3,14 zvraceni 2 1,26
bolest hlavy 5 3,14 teploty 2 1,26
psychické potize 4 2,52 opary, puchyrky 1 0,63
nechutenstvi 3 1,89 huceni v uchu 1 0,63
astma 3 1,89




PRILOHA 7 RESENI POTiZi PRED STANOVENOU DIAGNOZOU

Pripravky Pocet %
7adné piipravky 96 60,38%
piipravky s obsahem zeleza 20 12,58%
piipravky na zazivaci trakt 26 16,35%
antibiotika 4 2,52%
bylinky, caje 4 2,52%
léky na bolest 3 1,89%
vitaminy 6 3,77%
piipravky s obsahem vapniku 3 1,89%
laktobacily 4 2,52%
probiotika 3 1,89%
masti a krémy 5 3,14%
venofarmaka 2 1,26%
kortikosteroidy 2 1,26%
piipravky na imunitu | 0,63%
vlaknina 1 0,63%
betahistin 1 0,63%

PRILOHA 8 KDO PRVNI VYSLOVIL PODEZRENI NA CELIAKII

kdo vyslovil podezieni Pocet %

prakticky lekar 37 23.,27%
ja sam 5 3,14%
¢len rodiny 7 4,40%
odborny l¢kar 110 69,18%

odbornost pocet

gastroenterolog 33

alergolog 18

neuvedena odbornost 16

munolog 10

hematolog 8

mternista 6

diabetolog 3

dermatolog 3

vyzivovy poradce 2

pediatr 2

nemocnice 2

kardiolog 2

vnitini Iékarstvi 1

revmatolog 1

mferkéni oddéleni 1

chirurg 1

endokrinolog 1




PRILOHA 9 DALSI DLOUHODOBA ONEMOCNENI

74

DalSi dlouhodoba one mocnéni Pocet % %

ne 78 | 49,06 -

ano 81 | 50,94 | 100,00
poruchy stitné Zazy 22 | 13,84 17,08
anémie 21 | 13,21 16,31
mtolerance laktozy 21 | 13,21 16,31
vysoky cholesterol 18 | 11,32 13,98
zanéthivé kloubni onemenocnéni 12 7,55 9,32
alergie 9 5,66 6,99
astma 8 5,03 6,21
metabolicka kostni nemoc 7 4,40 5,44
nemoci mocovych cest 6 3,77 4,66
onemocnéni jater 5 3,14 3,88
kardiovaskularni onemocnéni 4 2,52 3,11
DM Ltypu 3 1,89 2,33
DM IlL.typu 3 1,89 2,33
myopatie 3 1,89 2,33
onemocnéni ledvin 2 1,26 1,55
deprese 2 1,26 1,55
Crohnova choroba 2 1,26 1,55
Duhringova dermatitida 2 1,26 1,55
epilepsie 2 1,26 1,55
ulcerozni kolitida 2 1,26 1,55
neplodnost 1 0,63 0,78
atopicky ekzém 1 0,63 0,78
hyperprolaktémie 1 0,63 0,78
mtolerance soji 1 0,63 0,78
o¢ni problémy 1 0,63 0,78
nedostatek vapniku 1 0,63 0,78
neurologicé problémy 1 0,63 0,78
psoriaza 1 0,63 0,78
psychické potize 1 0,63 0,78
skolidza 1 0,63 0,78
snizena imunita 1 0,63 0,78




PRILOHA 10 ZA JAK DLOUHO SE ZLEPSIL ZDRAVOTNI STAV

casovy usek pocet %
do tydne 17 10,69
2-3 tydny 9 5,66
1 meésic 14 8,81
2 mesice 16 10,06
3 mesice 24 15,09
6 meésicu 28 17,61
8-10 mésict 3 1,89
1 rok 11 6,92
bezptimakova 6 3,77
za¢inam, uvidime 13 8,18
nezlepsil 6 3,77
nepamatuyji se 4 2,52
1 a Y2 roku 2 1,26
2 roky 2 1,26

PRILOHA 11 RESENI POTIZi PO STANOVENE DIAGOZE CELIAKIE

Pripravky Pocet %
7adné piipravky 128 80,50
pripravky s obsahem zeleza 9 5,66
vitaminy 8 5,03
piipravky s obsahem vapniku 4 2,52
masti, krémy 3 1,89
probiotika 2 1,26
piipravky na alergii 1 0,63
kortikosteroidy 1 0,63
pifpravky na bolest 1 0,63
pifpravky na imunitu 1 0,63
zeleny je¢men 1 0,63




PRILOHA 12 POTIZE PO PORUSENI BEZLEPKOVE DIETY

Potize Pocet % Potize Pocet | %
prajmy 51 | 32,08 astmaticky zachvat 3 1,89
bolesti bicha, kiece 48 | 30,19 kozni problémy 2 | 1,26
neporusuji 29 | 18,24 otoky 2 | 1,26
bezpiiznakove, nic 22 | 13,84 horecka 1| 0,63
nadymani 19 | 11,95 opary na rtech 1 | 0,63
Unava 14 8,81 akné 1 | 0,63
nevolost 14 8,81 tras 1| 0,63
zvraceni 13 8,18 opozdéna menstruace 1| 0,63
vyrazka svédéni 11 6,92 nizky tlak az zArata védomi 1 | 0,63
zacpa 71 4,40 nejim 1 | 0,63
Cast¢jsi stolice 4| 252 bolest hlavy 1 | 0,63
bolesti kloubti a sval 4 2,52 tlak v zaludku 1| 0,63
zatim nic 4 2,52
PRILOHA 13 OBLIBENE POTRAVINY
Potraviny Pocet % Potraviny Pocet %
kolace, susenky, sladkosti 54 33,96 jéhly 3 1,89
maso 51 32,08 cizrna 3 1,89
pecivo (chléb, rohliky) 40 25,16 palacinky 2 1,26
ovoce 38 23,90 "polystyren" 2 1,26
zelenina 30 18,87 listové tésto bezlepkové 2 1,26
téstoviny bezlepkové 22 13,84 zatim zadné 2 1,26
brambory 21 13,21 bezlepkoveé zadné 2 1,26
ryze 18 11,32 kava 1 0,63
mlécné vyrobky 17 10,69 pudink 1 0,63
syry 13 8,18 zeleny Caj 1 0,63
¢okolada 10 6,29 lusténiny 1 0,63
pizza 8 0,00 topinky 1 0,63
kukuiicné vyrobky 7 0,00 gumovi medvidci 1 0,63
ryby 7 0,00 amarantavé kiupky 1 0,63
pohanka 6 0,00
vSechno 5 0,00
mush 4 0,00
klobésa, uzeniny 4 0,00
knedliky 4 0,00
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PRILOHA 14 NAVRHY NA ZLEPSENI DOSTUPNOSTI

Navrhy zlepSeni dostupnosti | Pocet %
malé obchody 24 15,09
Sirsi sortiment 23 14,47
finan¢ni dostupnost 13 8,18
pekarny 9 5,66
osvéta 7 4,40
restaurace 5 3,14
piispévek od VZP 5 3,14
pohromadg, lepsi znaceni 4 2,52
vic z ciziny 2 1,26
lepsi kvalita 1 0,63
nstatnti jidla 1 0,63
détské akce, vylety 1 0,63
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