ZAPIS Z CELOSTATNIHO SETKANI CELIAKU, BRNO 23.10.2010

00.00.00 (Cas zaznamu)

Toto kulaté setkani je mozno oznacit rovnéz za mezistatni, protoze se op¢ét dostavila pocetna skupina
celiakti z Bratislavy - Obcanské sdruzenie celiatikov. Prodej bezlepkového zbozi byl zahajen v pul
devaté (s pulhodinovym piedstihem oproti programu). Vyrobcl a distributort bezlepkovych potravin
se dostavilo opét vétsi mnozstvi, nez pti kvétnovém bezlepkovém ,,jarmarku®. Pfihlésilo se 30 firem,
dostavilo se jen 28. Podafilo se mné nakupy vyfidit v¢as, takze zahajeni pfednasek jsem tentokrat
neprosvihl.

K odborné ¢asti je potieba fici, ze se dostavili vSichni avizovani odbornici. Zahajeni provedl predseda
klubu ing.Jezorek a vzapéti piedal slovo pani magistie Simoné Polcarové, ktera se ujala moderovani
cel¢é akce.

00.05.51 (Cas zaznamu)

Jako prvni vystoupil MUDr.FrantiSek Jimramovsky primar pediatrické kliniky Détské nemocnice
Vv Brné - téma Novy pohled na diagnostiku celiakie, V tvodu zopakoval obecné znamé informace o
celiakii (pro ty ,,nové“ktefi se s celiakii teprve ,,seznamuji). V této €asti se zminil o novém
,»slibném* krevnim markeru - deaminovaném gliadinu, ktery rozsifuje moznosti diagnostiky celiakie.
(toto vySetfeni uz nékteré laboratoie provadeji a neni drahé). Soucasné pan primaf zdiraznil, Ze je
nutno znat i ,,kvalitu® prislusné laboratore (hlavné u vySetfeni protilatek proti endomysiu, protoze je
Vv tom zahrnut subjektivni faktor). V otdzce vySetieni protilatek proti tkdnové transglutaminaze fekl, ze
pokud nejsou tyto protilatky pfitomny, ani v tiidé Ig A ani v tiidé IgG, je s devadesatiprocentni
pravdépodobnosti celiakie vylouena (moje poznamka - u celiakie neni nikdy nic na 100%). Jako
ptiklad (ve kterém ale neni zatim obecny konsenzus), uvedl, ze pokud ma dit¢ pozitivni genetiku,
protilatky proti tkailové transglutamindze desetkrat vys$i, nez je norma, pozitivni protilatky proti
endomysiu a klinické ptiznaky typické pro celiakii, je to diivod k nasazeni bezlepkové diety. Soucasné
ale upozornil, ze u déti do dvou let je diagndza celiakie nespolehliva a je nutno provést pozdéji
reexpozici lepkem a nasledné vySetieni.

Déle uvedl, Ze v ptipad¢ prokdzané celiakie by méli byt vysetieni pokrevni ptibuzni prvniho fadu a
piipadné dalsi, u kterych jsou né&jaké priznaky, které mohou na celiakii ukazovat. Oproti dosavadni
praxi se jevi, Ze je na prvnim misté 1épe provést genetické vySetfeni a teprve potom protilatky - ovsem
1 tady zatim nepanuje obecny konsenzus. K definitivnimu potvrzeni diagnézy by mély byt odebrany
aspon Ctyfi vzorky z duodena a prvni kli¢ky jejuna.

Na zavér se pan primaf vénoval problematice stravovani lidského rodu, od ,,pravéku®, az do dne$ni
doby. Zatimco na pocatku civilizace bylo 65% stravy rostlinného piirodniho (nepéstovaného) pivodu,
dnes 70% energetického piijmu tvoii mléko, tuky, obiloviny a rafinovany cukr.

00.27.50 (Cas zaznamu)

Jako druha vystoupila pani ing. Dana Gabrovska (VUPP).

Pani inZenyrka v uvodu své prenaSky uvedla informace o legislativé, ktera se tykd bezlepkovych
potravin. Jedna se o Vyhlasku ¢ 54/2004 Sb., Vyhlaskul13/2005 Sb. A Nafizeni komise EU
¢.41/2009. Nevim, jestli ma smysl to dal rozvadét, momentaln¢ je v tom ,,neptehledno* a K uréitému
sjednoceni by mélo dojit az zacne platit to nafizeni EU, coz bude od 1. ledna 2012. Jenze néktefi
vyrobci toto znaceni uz pouzivaji, takze je v tom opravdu momentalné zmatek. Jen bych k tomu
dodal, Ze toto nafizeni umoznuje pouzivani ovsa, pokud jeho obsah lepku je mensi nez 20mg/kg
»potraviny ve stavu, v némz je prodavana kone¢nému spotfebiteli“. Zaroven se méni i oznaceni
potravin na ,,s velmi nizkym obsahem lepku” (do 100mg/kg) a ,,bezlepkové potraviny* s obsahem
lepku do 20mg/kg. Upozoriuji, ze se mluvi o lepku, nikoliv gliadinu. Jestli jsem tomu dobfe rozumél,
tak od 1.1.2012 nebudou muset vyrobci na bezlepkovych potravinach uvadét obsah lepku, ale jen je
¢lenit do téch dvou skupin.

V dal$im se pani Ing.Gabrovska vénovala otazce ,,bezlepkovosti* piva. Tady jen uvedu, Ze je to dobra
zprava - vétSina domadcich piv se ,,vejde do normy* ale musi se dat pozor, aby nedoslo k ,,pfeCerpani



limitu“denniho pfijmu lepku, jen v pivu. Z piedvedené tabulky uvadim : Nejmin ,,peptidovych
fragmentd, pfepoctenych na obsah lepku* ma Pilsner Urquell - 9,8 mg/kg, coz je srovnatelné s novym
bezlepkovym pivem Celia (udava se pod 10 mg/kg), nasleduji — Budvar svétly 12,2 — Bernard svétly
14,4 — Gambrinus svétly 20,4 — Kozel 30,6 — KruSovice 32,0 — Staropramen 40,6. Nejvyssi hodnota
v tabule je 53 mg lepku/kg piva.

Piedpokladam, Ze se tyto tdaje objevi brzy i v databizi VUPP — n&jaka piva uz tam jsou, i
nealkoholicka.

Potom pani inZenyrka pfednesla informace o ,,jidelnicku®, ktery je u databaze, s tim, ze za bezpecnou
hranici je povazovan denni piijem lepku do 20 mg.

V dal$im se vénovala vysledkim testi bezlepkového stravovani v jedné zakladni §kole ve VySkové a
v FN Brno — Bohunice. Mohu jen dodat, ze testy dopadly velmi dobie. Jesté uvedla n&jaké vysledky,
ptimo z rodin, kde se stravuje dité¢ — celiak. VSechny vysledky byly pichledné zpracované do tabulek,
které tady nelze uvadét.

Protoze pani Gabrovska musela odejit, probéhla diskuze k této problematice.

e dotaz z pléna na kontrolu kontaminace bezlepkové mouky — vyrobce neni povinen délat
pravidelné kontroly. Spotiebitel ma moznost odebrat vzorek a poslat ho k analyze. K tomuto
problému padlo z pléna jesté n€kolik (bohuzel nesrozumitelnych) dotazi, které byly uzavieny
s odkazem na stranky SZPI — kde je mozno toto podezieni oznamit a SZPI by na to méla
reagovat.

e Na moji otdzku, jak je to s ,,podeziele“nizkymi hodnotami lepku u nékterych, v databazi
uvedenych potravin uvedla, Ze se nejednd o chybu, ale Ze s kolegyni Rysovou ponckud
nedodrzely instrukce ukladajici nezvetejiiovat hodnoty nizsi, nez je prvni kalibraéni bod
pouzité soupravy (zpravidla je to kolem 12 mg lepku/kg).

e Na mitj dalsi dotaz, jestli ma ten jidelni¢ek u databidze smysl, kdyz u vétSiny potravin je
uvedena hodnota kolem 12 mg/kg, odpovédéla, ze s jidelnickem dlouho vahala, ale ze ho tam
ptidala na ptani Sdruzeni celiaki CR. Pokud se neosvéd¢i, bude zruSen.

e dotaz z pléna na alibistické tvrzeni ,,Vyrobeno v zavodé, ktery zpracovava....”, odpovédéla, ze
toto tvrzeni nema na vyrobku viibec byt — staci to alibistické-,,miize obsahovat stopy* (toto je
dalezité hlavné pro alergiky, protoze mohou prudce reagovat na mnohem mens$i mnozstvi
alergenu, nez celiak na lepek).

e dalsi dotaz, jak je to s bezpecnosti bezlepkovych potravin u ,,malovyrobct“ postup je stejny,
jak bylo jiz feceno.

e posledni, ponékud ,,tradicni*“ dotaz na bezpec€nost octa a lihovin — ocet 1 Cisté destilaty vzdy
vyhovuji. U likért, €1 jinych ,,lepidel* je nutno znat sloZeni.

Timto (a potleskem) bylo vystoupeni pani ing.Dany Gabrovské ukonceno.

01.04.00 (Cas zaznamu)

MUDr. Jitka ProkeSova vystoupila spfednaskou na téma: Celiakie, je nutné dispenzarizace?
(Spoluautory jsou lékaii M. Dastych, D.Bartusek, M.Vaviikova)

Pani doktorka ProkeSova na zacatku pozdravila Gcastniky v sale, mezi kterymi vidéla i svoje pacienty.
V Gvodu své pfednasky zdiraznila, Ze celiakie neni alergie na lepek, potom probrala ,historii*
onemocnéni, 0d feckého slova koiliakos, pfes zasadni objevy béhem druhé svétové valky, az po
zatimco pan primaf Jimramovsky uvedl -1:80 (at’ tak, Ci tak, stejné jsou to alarmujici ¢isla, vzhledem
k po¢tu diagnostikovanych). Zdiraznila, ze celiakie je komplexni problém (ne jen n&jaky prijem a



dieta). Popsala podrobné prubéh gastroenterologického vysetfeni (pacient nala¢no, lezi na levém
boku, mozné je podat znecitlivujici prostiedky).

Je nutné odebrat vzorky nejen z duodena, ale i ze zacatku tenkého stieva. Pro vylouceni netispéchu,
pfi mozném jen mistnim postizeni stievni sliznice, je nutné odebrat vzorky z vice mist (doddvam, ze
jak je znamo, nékdy ani to nesta¢i). Potom probrala historii a vyznam protilatek pro laboratorni
vySetieni, s upozornénim na moznost selektivniho deficitu protilatek, coz vede k faleSn¢ negativnimu
vysledku. Zduraznila vyznam sledovani protilatek k sledovani GispéSnosti a spravného drzeni diety.
Rovnéz uvedla vylucovaci schopnost genetického vySetieni, ale genetické otazky prenechala kolegyni
MUDr.Manaskové. Uvedla zajimavy ptiklad, (z n&jakého ¢lanku), ,,jak moc* je 10 mg lepku — pro
nazornost je to demonstrovano na ryzovych zrnech v poméru 1000000 (milion) : 12 zrnkdm ryze
(schvalné to zkusim ptevazit). Na zaveér se zminila o refrakterni celiakii S tim, ze se dosud nevi pro¢ u
asi péti procent pacientil dieta nezabira. Pro zajimavost jen zdiraznuji, Ze se v tomto piipadé podavaji
imunosupresiva. Ostatni vyklad nechavam na odbornicich — nechci byt ,,prorokem S$patnych zprav*.

Na zavér této ¢asti uvedla rizika nerozpoznané celiakie: Poruchy ristu, poruchy menstruacniho a
ovarialniho cyklu, opakované potraty, potize s po¢etim. U muzi hypogonadizmus, oligo spermie.
Vysoké riziko maligniho lymfou. Osteopatie, epilepsie, deprese, anemie. (moje poznamka — témto
rizikiim je vystaveno 50 - 120 tisic nerozpoznanych pacientl — celiak.).

V druhé ¢asti probrala Dr.ProkeSova podrobné vsechny komplikace a choroby, asociované s celiakii.
Pro obsahlost je asponi vyjmenuji.. Endokrinopatie, diabetes l.typu, autoimunitni hepatitida,
sklerozujici cholangitida, primarni biliarni cirhdéza, Sjogrentv syndrom, polymyozitida, IgA
neuropatie, intersticialni plicni fibroza, idiopaticka plicni hemosiderdza. Potom se zminila o celiakii,
podvyZzivé a vyznamu nutri¢nich terapeuti.

K negativnimu plsobeni celiakie na nervovou soustavu, véetné CNS uvedla — neuromuskularni
onemocnéni (neuropatie, myozitidy), epileptické zachvaty (cerebralni kalcifikace), poruchy ataxie a
celiakii, jako pfic¢inu 1ékove rezistentni epilepsie.

Jako zvlastni pfipad uvedla Dermatitis herpetiformis Duhring — toto jsou dvé formy autoimunitni
reakce na lepek (gliadin), které se mohou vyskytovat i samostatné — pro pacienty z hlediska diety
V tom neni podstatny rozdil, snad jen vylouceni jodu pii Duhringovi.

Pro kontrolu (tedy tu dispenzarizaci) je nutné u celiaki sledovat: Krevni obraz, odbéry - (odbéry
ledviné funkce, jaterni testy, ionty, krevni testy, hormony $titné zlazy, glykémie, nutricni odbéry).
Dale denzitometrie, protilatky, ultrazvuk stiev, kolonoskopie, ptipadné moznost konzultace nutriéniho
terapeuta.

Ke konci piednasky nastinila (dosti skepticky) budoucnost — 1ék ??? — prof.Chaitan Khola PhD
(Standford 2002 — hledani enzymu §tépiciho lepek, - ockovani ??? Dr.Robert Anderson (Australie) —
hledani bilkoviny, schopné desenzibilizovat pacienta a objev nadéjného protizanétlivého 1éku —
hormonu (aMSH).

Na zavér polozila otazku — je nutna dispenzarizace celiaki?

J& dodavam — déla Vam tyto testy vas gastroenterolog, nebo jen (v lep$im piipad€) fekne - ,,mate to
dobry* 77?1

01.43.00 (Cas zaznamu)

Vystoupeni MUDr. Daniela BartuSka. Pan doktor zopakoval metody vySetfeni ,,vnitfnosti*
neinvaznimi metodami, pomoci CT, NMR a ultrazvukem, se zaméfenim na diagnostiku celiakie.
Ptidal k tomu zajimavou obrazovou prezentaci, s poznamkou, Ze ultrazvuk lze vyuZit i pfi diagnostice
zanétu slepého stfeva (apenditicid€) a shrnul svoji ptednasku do nasledujici ,,tabulky*:

Tenké stievo lze vysetfit a posoudit ultrazvukem

Ultrazvuk nenahrazuje laboratorni vysetieni, ani enterobiopsii.

Celiakie je, vzhledem k svym riznym formam, mnohdy diagnosticky obtizné onemocnéni.

Ultrazvuk lze vyuzit k diagnostice a sledovani celiakie



Nelécena a dlouho probihajici celiakie zvysuje riziko nadort.

Na zavér svého vystoupeni pripomnél slova Dr.UtéSeného, 1 amerického 1ékaie Dr.Alessia Fasana —
celiakie je nemoc — chameleon.

Potom se pan doktor vénoval nazornému piedvadéni ultrazvukovych vysetfeni. Pomahala mu pii tom
1 jeho kolegyné MUDr.Vaviikova. Takze se dostalo na vSechny zdjemce o toto nazorné predvedeni
diagnostiky pomoci ultrazvuku.

V této chvili (pauze) si vzal slovo pan Hajtas a oznamil slovenskym ucastnikim, Ze na jejich setkani
20.11. v Bratislavé (na Chemicko technologické fakult€) wvystoupi 1 Iékafi Dr.Prokesova,
Dr.Manaskova a Dr.BartuSek. Soucasné pozval na toto setkéni i pfitomné z Cech i Moravy..

02.13.27 (Cas zdznamu)

MUDr. Dana Maiaskova — z Centra preventivni mediciny v Praze uvedla, ze mimo jiné zdravotni
problémy se V centru zaobiraji i celiakii. Ve své piedndsce se vénovala hlavné souvislosti celiakie
s genetickou predispozici. Uvedla, Ze pocet celiakl se udava v rozmezi 0,5 az 2% z populace, pti¢emz
diagnostikovana je jen mala ast — v CR asi 4000 (uz jsem slysel i loptimistiét&jsi &islo), takze zbytek
pacientii — 80 az 90% nezna svoji diagnozu. Celiakie splituje divody k plosnému screeningu (ale nase
zdravotnictvi to nedé€ld). V této situaci je to zadvazna informace, protoze pro slozitost mimostfevnich
projevu, zvIlast u starSich pacientl1), jsou tito 1é€eni na néco uplné€ jiného. Zminila se, ze pfed Casem
pracovala v ordinaci, kde se léCila osteoporéza a na moznost, ze ji zpusobuje celiakie, nikdo
nepomyslel.

Jako jednu z rozhodujicich podminek pro vznik celiakie — genetickou predispozici promitla tabulku
s popisem povrchovych glykoproteini HLA 2. téidy-1. HLA DQ2 (alela DQA1*05/DQB1*02) — je
pritomna u 90 — 95% celiaki. HLA DQ8(alelaDQA1*0301/DQB1*0302) — je pfitomna u 8% pacienti
(v CR jen u 2%, takZe se testuje jen dodatecng).

HLA DRB1*04 se rovnéz testuje.V brzku budou testovany tzv.non HLA geny, které se vyskytuji asi
v1-2%.

Tabulku uzaviela s tim, Ze negativni genetické vySetfeni méa vysokou vylucovaci schopnost v urceni
diagnozy celiakie (98%), zatim co pozitivni genetiku ma 30 az 40% populace. Z toho plyne, ze
pozitivni genetické vySetfeni neznamena automaticky celiakii.

K tomu dobra zprava — zminila se o novém pfistroji - (sice drahém) ,,genetické mikro¢ipovacéce*, ale
ktery mize levné a rychle vysetiit velké mnozstvi pacientu.

Na nasledujicim snimku byly ndzorné obrazky provadéni odbéru (bukalniho stéru) pro genetické
vySetieni, v€etné jednoho psa (znam taky jednoho s celiakif)

V dal$im se vénovala propustnosti stfeva viuci cizorodym latkam, které pii kontaktu se setfevem
s poskozenou vystelkou zpusobuji zanétlivé imunitni reakce. Jestli jsem dobie rozumél, tak se tato
zvysena propustnost tyka jednak ,,nezralého kojeneckého stifeva a jednak rtznych chorobnych stavi
(infekce, neinfekéni zanéty, paraziti). RovnéZ na to maji vliv nékteré stavy po operaci, ozafeni,
alkohol, ostra kofeni a jiné ,,nezdravé“stravovaci navyky. Jako zajimavost uvedla, Ze i lepek
zpusobuje podrazdéni stieva — ale u mladych hlodavci. Poskozeni vystelky vede ke kontaktu
s imunokompetentnimi bunikami, které ,,rozbéhnou dalsi ,,obrané reakce. Za normalni situace nastane
zvySend produkce enzymu — transglutaminazy, ktera ,,dava signal epitelovym bunkam, aby se zacaly
délit a nahradily poskozené burky. Vznikem protilatek proti transglutaminaze (u nékterych geneticky
disponovanych jedincti) dojde k zablokovani této jeji ,,opravarské“cinnosti a vzniku autoimunitnich
reakect.

K napravé tohoto stavu — u celiakli na prvnim misté piisnd bezlepkova dieta. Pii intoleranci laktozy -
omezeni laktézy (myslim, ze spis ,,vylouceni* — alesponn docasnég). Dale dostatek kysliku k dobrému
prokrveni, vitaminy A, niacin (B3), stimulace GIT hlent — pektiny, Skroby, slizy (ryze, pohanka). Pro



normalizaci stievni mikroflory uvedla Mutaflor (E.coli Nissle). Pti ptipadné zacpé (Casté u starSich
celiakil) nedrazdiva osmoticka projimadla, potravu s vysokym obsahem vitaminti (Ovoce, zeleninu) a
jako doplinky kurkumu, kolostrum, oleje s omega 3, zeleny ¢aj,§ alvéj, véetné venofarmak, (nevim,
ktera méla na mysli — Glyvenol?)

Dalsi ¢ast pfednasky pojednavala o rozvoji imunitnich reakci — pfidavam opis tabulky:

Rozvoj imunitni reakce a vznik anti-TGA ,jen u disponovanych jedinct“. Proteinovy gla-TAG
komplex — fagocytovan APC bunkami — §tépen v proteozomu APC bun¢k - individualni $tépeni
antigenu na rizné sekvence AMK — specificka prezentace na HLA receptorech 2. Tiidy — gluten
senzitivnim T lymfocytim, které mohou, (ale nemusi) byt aktivovany, mohou byt i utlumeny.

(Moje laicka poznamka — do tohoto, neurcitého stavu zasdhneme ,v dobré vife né&jakym
imunostimulatorem, ktery ten zmatek udéld jeste vétsi — podrobnéji jsme o tom diskutovali po
skonceni prednasek)

Nasledoval vyklad o vzniku antigenu z deaminovaného gliadinu a transglutaminazy a jeho prezentace
na receptorech antigen prezentujici buiiky (APC). K tomu piiklad alel zdédénych od otce (DQA 01*5)
a od matky (DQB 1*05). Potom podrobnéji probrala umisténi komplexu HLA(MHC 1. tfidy a MHC
II: tfidy) na kratkém raménku lidského chromozomu 6 a vznik pomocnych bun¢k Th - (T helper),
kterych je vice druht (populaci), z nichz nejznaméjsi jsou Thl a Th2 a jejich vyznam pfi obranych
reakcich organizmu, pievazujicich u celiakie. Thl s upatiiuji spiSe p¥i mimobuné¢nych reakcich proti
antigenim a bakteriim, Th2 spiSe pfi alergiich a proti parazitim.

Vysvétleni vyznamu protilatek z tfidy IgG 4 jsem pochopil tak, ze ukolem téchto protilatek je spise
tlumit alergické (zanétlivé reakce). Sledovani téchto protilatek je ucelné pti desenzibilizaci organizmu
(pomoci autovakcin). Zalezi hlavné na poméru IgG/IgG 4. Podle jejich slov se z toho ale neda
spolehlivé zjistit, jestli jeSt€¢ hrozi anafylakticky Sok. U celiakie toto vySetfeni miZze napovédét o
dalsich alergickych reakcich, které se u celiakie Casto vyskytuji. Zavérem k tomuto problému —
stejnou informaci poskytuji i ,,klasické* kozni testy.

Pani doktorka zakoncila svoji pfednasku slovy: ,,Doufam, Ze jsem vas pfili§ neotravila detaily* — k
¢emuz musim dodat, Ze tato ¢ast prednasky se uz ponckud vymyka laickému chapani problému, takze
se omlouvam za pfipadné nepiesnosti.

02.41.00 (Cas zaznamu)

Jako dalsi vystoupil zastupce Jizerskych pekaren pan Petr Dusak. Uvedl, ze Jipek je jiz poctvrté
hlavnim partnerem brné€nského setkdni a rovnéZ sponzorem kazdoro¢niho letniho tdbora

Pan Dusak se zminil o jejich, mezi celiaky nejzndméjSim produktu, mouce Jizerka a k tomu pfidal asi
50 dalSich bezlepkovych vyrobki, vcetné novinky — kiehkych platka. Jipek rozsifil svoje dodavky
(mimo jiz tradi¢ni Globus) i do dalSich fetézcti — nové je to Albert a Kaufland. Pro tcastniky ze
Slovenska mél rovnéZz informace o dodavkach bezlepkovych potravin, bohuZel jsem rozumél jen
zmince o Fénixu a prodeji ptes 1ékarny.

V nastalé pauze piednesl pan ing.Jezorek informace o ¢innosti klubu. Pravidelné schiizky se konaji
(mimo prazdnin) kazdy prvni ¢tvrtek v mésici. Daéle jsou to jiZ ,.tradicni* jarni a podzimni setkani
celiakil na brnénském vystavisti, pfi€emZ jarni setkdni je zaméfeno jen na prodej bezlepkovych
vyrobku. Dalsi pravidelnou akci je letni détsky tabor v Zubii, kde je spolu s ostatnimi détmi i skupina
,bezlepkart“, v poctu kolem Sedesati déti. Posledni schiizka v roce je zaroven spojena s mikulaSskou
nadilkou a besidkou. Podrobnosti o jednotlivych akcich lze najit na klubovych strankach
www.Klubceliakie.cz. Pan ing.Jezorek uvedl, Ze vSechny klubové akce jsou pfistupné i neclenim, bez
jakéhokoliv vstupného. Zdlraznil ale, Ze rozsifovani ¢lenské zakladny je dilezité hlavné pro ,,posileni
hlasu“pii jednanich o problémech bezlepkait se statnimi a zdravotnimi ,,0fady*. Potom piedal slovo
pani Zuzan¢ Kobikové, autorce kuchatské knizky - ,,Vaiim s laskou, bez lepku, mléka a vajec*

Pani Zuzana Kobikova predstavila svoji kuchatku, kterd je vhodna nejen pro celiaky, ale i pro
alergiky, pfipadné autisty, ktefi ptiznivé reaguji na GFCF dietu. KniZzka ma 132 stran a je v ni, mimo
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70 receptl i informace o vhodnych ,,surovinach® a postupech, pfi vareni bez lepku, mléka a vajec
(vCetné té lasky). Knizka mtze byt i inspiraci pro lidi, ktefi se z n¢jakych diivodl vyhybaji ,,normalni*

v

Po krat$i pauze vystoupila pani ing. Norika Huthanova, z akciové spolecnosti Eurolab Lambda
z Trnavy. Ptedstavila novy domaci test na stanoveni hladiny lepku v potravinach - GlutenTax. Test
vyuziva imunochromatickou metodu a funguje velmi podobné, jako bézné znamy téhotensky test. V
jednom baleni je pét souprav. Test je jednoduchy a lze ho pouzit nejen pro kontrolu potravin a napojti
v domacnosti, ale 1 ve Skolnim, nemocni¢nim, ¢i restauraénim stravovani. Rovnéz je vhodny tieba pfti
cesté do zahranici.

DISKUZE
Na otazky v diskuzi odpovidaly lékatky MUDr. ProkeSova., MUDr. Manaskova a zastupce firmy
Eurozona, pan Tomas Veleba.

e Prvni otazka byla polozena bez pfenosného mikrofonu, navic ve slovenstiné a spiS to byl
monolog, ve kterém se tazatelka snazila uvést vSechny dil¢i otazky, tykajici se celiakie. MUDr
ProkeSova v odpovédi probrala v kostce ,,celou celiakii“ — od genetické predispozice, az po
opakované porusovani bezlepkové diety.

e Otazka — (pani v tricku) - co délat v situaci, kdy dieta 1 protilatky jsou v potadku a potize
presto pretrvavaji — MUDr. ProkeSova odpovédéla, ze otazek tohoto druhu se ,,obavala®, - ze
je to individualni a vyjmenovala fadu moznosti — od $patné stanovené diagnozy (celiakie), pies
mozny vliv né&jakych 1€ki podavanych soucasné€, ptipadné soubézny zdravotni problém —
moznosti je mnoho a je nutno v takovém piipad¢é postupovat individualng. Navrhla probrani
konkrétniho pfipadu po skonceni diskuze.

e Otazka - (pani v Cerném svetru) — Dotaz na expozi¢ni test u ditéte, které¢ je pét let na
bezlepkové dieté (jaka jsou rizika) — diivod testu — ztracena dokumentace. Dr. ProkeSova fekla,
ze je to diivodem k nové expozici, i kdyZ je to ,,méné etické a zdravi poskozujici®. Udajné
sta¢i 6 tydnt, jeden rohlik, nebo pul krajicku chleba denné (moje poznamka — toto si protifeci
s 1ékafsky ovéfenymi piipady, kdy se celiakie ,,vrati“ aZ po mnoha letech, se v§emi duasledky
nedodrzovani diety). V tomto smyslu byla doplnéna otdzka 1 z pléna. Pani doktorka pfipustila,
Ze je nutny opét individualni pfistup a v nutnych ptipadech je mozZno test prerusit. Kazdopadné
jsem jeji ndzor pochopil jako snahu, uchranit pacienta spi§ ptfed dietou, nez pted nasledky
nerozpoznané celiakie (zdiraziuji, ze je to muj subjektivni dojem — j& to vidim jinak —
uchranit dit¢ pred ,,omylem* az do dospélosti). Potom se ,,uvidi“ — v&fim, Ze za par let bude,
mozna diagnostika celiakie i1 bez zatéZe lepkem. I pani doktorka pfipustila, Ze 1 po té zatézi, se
nemusi enterobiopsie zdafit, pro ptipadné ,,ostrivkovité™ postizeni stieva. Ale z jeji odpoveédi
rovnéZ vyplynul citlivy, individualni pfistup ke kazdému pacientovi. Tento problém jesté
doplnil Dr .Bartusek zdiraznénim komplexniho pfistupu k détskému pacientovi, kdyz rodice
odmitaji novou zatéZ lepkem a enterobiopsii u svého ditéte.

e OZehava otizka — pouzivani imunostimulatori pii celiakii (potaZmo u autoimunitnich
onemocnéni). Dr ProkeSova vyslovila nazor, ze na celiaka, ktery je ve fazi celkového klidu na
diet¢ je mozno se zhlediska imunostimulace divat jako na zdravého a pouziti
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by mélo byt do ptil roku kojeno) a nema to vliv na ptipadné propuknuti celiakie.

e Jakym zplisobem a jak cCasto takové dité kontrolovat? — do dvou let je détské stievo
,Lhevyzralé“ a stanoveni diagndzy nejisté. Staci kontrolovat protilaitky — pani doktorka
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vyjadfila ,,optimisticky* nazor, ze vétSina détskych Iékait vi jaké protilatky kontrolovat a mélo
by se vyuzit situaci, kdy je provadén odbér krve zjinych divodl, aby se dité zbytecné
nestresovalo.

e Otazka na informovanost praktickych Iékait (slovensky) — otdzka vyznéla spis jako monolog,
jak by se mélo postupovat pii vSeobecném informovani o celiakii (asi nejen I¢kaiti). A potom
dotaz na pouziti homeopatik pii léCeni celiakie (tazatelka véEéfi v ucinek homeopatik
»skalopevne®). Treti Cast otazky se tykala situace (na Slovensku) kdy l€kafi Casto ordinuji
bezlepkovou dietu ,,na zkousku®. Cely dotaz byl spis informace o situaci celiakli na Slovensku.
Dr. ProkeSova v odpovédi na informovanost Iékait uvedla zasluhy Dr. UtéSené¢ho a Dr.
Bartuska, ktefi se v této otdzce ,,na pocatku“ velmi angazovali. K homeopatikim — Dr
Prokesova se od nich Vv podstaté¢ distancovala, fekla, Ze pokud pacient uziva naordinované
1éky, nemtze piipadné podavani homeopatik nijak vadit. K tomu doplnila Dr.Manaskova, Ze
nemiize uvéfit plisobeni homeopatik jinak, nez na zékladé€ placebového efektu (az 20% vlivu)
— psychika je mocna — coz neni zanedbatelné. Vyjadrila se, ze i komise, ktera prodej téchto
preparatii schvaluje, vychazi ztoho, ze nemuzou Skodit ,,a co nemlze Skodit se muze
prodavat (toto je velmi originalni nazor 1é¢kafe na podvodné jednani firem, které homeopatika
vyrabéji a nabizeji s nadéji na uzdraveni).

e Evergreen — dotaz na E¢ka — na otdzku odpovédéla Dr. Prokeova i pan Veleba — jednoduse
feceno, neni co fesit (dodavam jen, ze v ptipadé modifikovanych Skrobt, které¢ se ptidavaji do
potravin ve vét§im mnozstvi, je potfeba védet, bud’ o jaky Skrob se jednd, nebo jestli vyrobek
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nez Ec¢ka, je vylouteni kiizové kontaminace pii vyrobé, ¢i baleni — tady pravé Eurozona
spolupracuje se vstiicnymi vyrobci a ve svych katalozich uvadi vyrobky, které vyhovuji pro
bezlepkovou dietu. V této souvislosti byla fe¢ o medvidcich Haribo, kteti vyhovuji pro
bezlepkovou dietu“navzdory* informaci, kterd kolovala na netu o jejich vyrobé. Tady pan
Veleba zopakoval informace o novém nafizeni EU, které zacne platit od roku 2012, zméné
nazvoslovi a zavedeni ovsa. D4l to nebudu rozvéadét - uvidime, co z toho ,,pojde.

e Otazka — celiakie a deprese. Dr. ProkeSova vysvétlila, ze to nesouvisi piimo s lepkem ale
s vyplavovanim serotoninu v mozku, ktery ovliviluje naSe nalady. Je ale prokazéano, ze celiaci
témito potizemi trpi Castéji. ProC, to se zatim nevi. LéCebna péce je stejna, jako u ostatnich
pacientt s psychickymi potizemi. K tomuto pan ing.Jezorek pfidal odkaz na psychologickou
poradnu, uvedenou na klubovych strankach. Dr. Manaskova k tomuto doplnila, Ze psychické
problémy casto souvisi obecné se zanétlivymi stavy a poruchami §titné Zlazy, coZ je u celiakie
Casté. Dodala, Ze deprese je nespecificky jev, ktery mtze byt ptidruzen kde ¢emu. Informace
byla doplnéna o pozitivni pisobeni vitaminu B, i kdyZ jeho vliv je spiSe na periferni nervy, nez
na CNS.

e Otazka na wobenzym, probiotika a prebiotika. K wobenzymu tekla Dr. ProkeSova, Ze nevidi
divod k jeho pouziti pii celiakii, navic s ohledem na jeho cenu. K probiotikim uvedla, Ze
celiaci maji Castéji problémy s osidlenim stfeva bakteriemi a pfemnoZenim nékterych
mikroorganizmi, jinak ve stievé pritomnych. Uvedla, Ze se toto da vySetfit i 1éCit, v nutném
pfipad¢ i pouzitim selektivniho antibiotika, které piisobi jen ve stievé a po znieni nezadoucich
mikroorganizmu, osidlit stfevo témi ,,hodnymi a Zadoucimi®“. V této souvislosti fekla, ze
mnohem vétsi vyznam ma pouzivani prebiotik — uvedla rozpustnou vlakninu — inulin.

V této chvili pan Veleba ponékud ,,odbéhl“od tématu a doplnil svoji informaci o oplatkdch Celihope
S tim, ze jsou zcela bezpec¢né, 1 kdyz je na obalu uvedeno, Ze obsahuji jecny slad.

e Otazka — na uzivani vitamini — Dr. ProkeSova tekla, ze pokud k tomu neni zvlastni divod,
neni potieba néjaké vitaminové dopliky uzivat. Divodem K pouziti kyseliny listové, (skupina
B vitamini) oznacila tfeba planované té¢hotenstvi, s tim, ze to plati i pro neceliaky. Zminila se i



o vyznamu vitaminu D, ale zase jen v pfipadech, kdy jsou néjaké problémy s odvapnénim
kosti, coz je u celiakie Casty jev, souvisejici s nedostate¢nym vstiebdvanim minerald, hlavné
na pocatku diety. Dr.Manaskova k tomu dodala, Ze obecné — u skupin osob, které maji
nedostatek D vitaminu proto, Ze maji ,,malo slunce®, se ma podavat vitamin D preventivné.

e Dotaz z pléna na pouziti ovsa — odpoveédél pan Veleba — tekl, ze nékteré odriiddy ovsa jsou
,bezlepkové™ a jsou Vv bezlepkové dieté pouzivany, ale mluvil jen o obsahu lepku, nikoliv o
(mozném) vlivu aveninu. Rozvinula se debata o ptfipadném obsahu lepku v kosmetice a lécich.
Pan Hajtas tekl, Zze to co nejde pies stfevo, nevadi, (moje poznamka — s tim lze souhlasit,
pokud doty¢ny nema alergii na lepek. Znam n¢kolik lidi, ktefi ale reaguji na kozni kontakt s
lepkem 1 koznimi projevy — zarudnutim, svédénim). Pan Veleba jesté hovofil o obsahu lepku -
(pSeni¢ného skrobu) v ne€kterych 1écich a fekl, Ze toto mnozstvi je v podstaté zanedbatelné.

e Ponékud nesrozumitelna otazka - (tazatelka neméla mikrofon) — tykalo se to doby, za jakou se
projevi symptomy celiakie pfi nedodrzovani diety. Dr. ProkeSova fekla, ze v tomto sméru ma
pozitivni i negativni zkusenosti — néktefi pacienti zadaji potvrzeni diagnozy a ani po pul roce
nemaji projevy celiakie. Pfiklan¢la se ale k ndzoru, ze to bylo asi Spatné¢ stanovenou
diagnézou. Rekla, Ze tyto pacienty je potieba sledovat delsi dobu (moje pozndamka — znam
nckolik lidi, s bezpecné prokazanou celiakii a dietu nedrzi uz nékolik let, bez néjakych projevi
celiakie — vSechna vySetfeni jsou negativni. V zapise z r. 2008 je na konci uveden ptiklad Dr.
UtéSen¢ho, kdy recidiva celiakie nastala u pacienta azZ po 70 roce jeho Zivota. V tomto bych
vidél znacnou nejistotu toho zatézového testu. Je to skoro na trovni tvrzeni, ze z celiakie se
vyroste — ale je to jen muj ndzor).

V tomto okamziku se pan Veleba omluvil (musel uz odcestovat), podékoval za pozornost a rozloucil
se (potlesk).

e Nasledoval dotaz na budoucnost ambulance pro dospélé celiaky v FN Bohunice, s jistou
obavou a otazkou, jestli mohou pacienti néjak ptispét k tomu, aby existence této ambulance
nebyla ohroZzena. Dr ProkeSova fekla, ze v souvislosti snovym vedenim kliniky nevidi
nebezpedi zruSeni této ambulance. Ptiznala, Ze ordinace v ambulanci je jen par hodin tydné,
coz je uz ted’ nedostatecné, ale s pfipadnym rozsitenim se da pocitat az se zacatkem nového
Skolniho roku, protoZze ve FN se planuje od tohoto data. Slova pani doktorky vyznéla spis
optimisticky. Tady zaznéla jasnd vyzva k jednoté mezi celiaky, z ust ing.JeZorka i Dr.
Prokesove.

e Dalsi otazka z publika — jak Casto kontrolovat dité, kterému vzrustaji hodnoty protilatek a
nema 7adné jiné pfiznaky. Dr. ProkeSova to oznacila za ,,Spatné* poloZenou otdzku a tekla, Ze
je nejvyssi ¢as k provedeni ptislusnych vySetieni, véetné enterobiopsie.

e Otazka z ,,mejlu” na riizné ocistné procedury - (hydrocolon, kolonix program). Dr. Maniaskova
se k tomu vyjadtila negativné a Dr ProkeSova to upfesnila z vlastni praxe — zadné usazeniny,
které by bylo potieba né€jak odstrafiovat, se ve stfeve netvoii. Vyjimku snad tvoii vychlipky na
sttevé — divertikulitida, kdy muze dojit k zanétu téchto vychlipek (oznacila to jako
tzv.“prezidentskou nemoc). Jedna se ale o zcela specificky problém, ktery patii do rukou
1ékaitm.

e Otazka na pouzivani imunostimulatori — tdZe se pacientka s celiakii, které (pravdépodobng)
pouzivani imunostimulatort jesté vic pfitizilo. Dr. ProkeSova to oznalila za zvlastni ptipad
S tim, ze to s tazatelkou probere po skonceni diskuze.

e Dalsi otazka na toto téma se tykala obsahu Skrobu v n&jakém imunostimulatoru (Imudonu?) To
bylo uzavieno stim, ze pifipadny obsah (pSeni¢né¢ho) Skrobu v lécich, je v minimalnim
mnozstvi, coz by nemélo celiakovi vadit, ing.JeZorek K tomu dodal, Ze vSe zalezi na citlivosti



organizmu. Toto tvrzeni dolozil ptihodou z letniho tdbora, kdy se jim jedno dité po paralenu
osypalo tak, ze pfisté si muselo vozit tento 1ék s sebou, ovSem namichany bez Skrobu
Z 1ékarny.

e Po posledni vyzvé moderatorky, jsem polozil (podle mne dilezitou) otazku, jak je to tedy s
pouzivanim téch imunostimulatord, pii autoimunitnich onemocnénich, véetné celiakie. Zminil
jsem se 1 o vyroku Dr. UtéSeného, Ze pfi autoimunitnich onemocnénich je jakékoliv stimulace
imunitniho systému, medicinsky Spatna. Dr ProkesSova fekla, ze je to otazka pro imunologa
S tim, Ze je nutno védét proc je tato 1éCba indikovana s tim, co je pro pacienta veétSim piinosem.
Prohlasila, ze nemuze dojit k poSkozeni stievni sliznice, ale na to jsem ji fekl, ze si
nerozumime, ze nejde o stfevo, ale o rozdrazdéni imunitniho systému.

e V této souvislosti jsem polozil dalsi otazku, jak je to s oCkovanim déti — celiakti, nebo i téch, u
nichz jeSté neni diagnoza potvrzena. Na to odpovédéla Dr. Manaskovd, ze tato otdzka je
komplikovana a ze doufala, Ze nebude muset odpovidat. Uvedla, ze pii stimulaci populace
lymfocytd Thl je to spi§ nezddouci, zatimco pfi stimulaci Th2 lymfocytd, muize dojit
k zlepSeni 1 zhorSeni. A Ze vstupuji do hry i dalsi typy Th bunék. Dotazem na o¢kovani jsem
pani doktorku (nechténé) vyvedl z konceptu a pfiznala, ze momentalné¢ (u ockovani proti
tuberkuldze) nevi, jak to je. Za tuto upiimnost si zaslouzi pochvalu. Vysvétlil jsem ji, Ze v
situaci pfi podavani 1€k typu Imudon, Imunor, Iékai nezkoumad, které bunky bude stimulovat
a jedna (zpravidla) podle schéma — dit¢ pofad kasle, nasadime imunostimulator. Dal fekla pani
doktorka Manaskova celkem logickou (i znamou) véc, Ze dité by mélo byt ockovano jeding,
kdyZz nemé néjakou akutni nemoc, zanét a podobné (véetné rozvinuté celiakie). UZ jen proto,
ze takové oCkovani se mine u¢inkem. Rovnéz fekla, ze - mimo ,,aktivni®, stimulace cilené na
ur¢itou populaci Th bunék — je mozno podéavat i pasivni stimuldtory, formou uz hotovych
protilatek. Uvedla kolostrum, nebo Laktiferin. Ja jsem tekl, ze to vidim tak, ze pokud nevim,
které¢ Th bunky méam stimulovat, je lepsi nestimulovat nic. Na to pani doktorka fekla ,,Je to
tak®. Dr. ProkeSova k tomu fekla, Ze se je snazim dotlacit k zamitnuti imunostimulace u
celiakie, jako takové a zastavala nazor, Ze je vzdy potieba spolupracovat s imunologem (coz je
ve veétsing pripadu zatim utopie). Proti tomuto nelze nic namitat, bohuzel praxe je spis takova,
jak jsem uz uvedl. Na to jsem podékoval za odpovédi.

Musim podékovat obéma panim doktorkdm 1 touto cestou, ze se mnou mély, (pfi kladeni téchto
otazek), trpélivost a problém vysvétlily.

V tomto okamziku pani moderatorka pfedala slovo ing. JeZorkovi, ktery se jesté¢ zminil o déském
,bezlepkovém“tabote, ktery Klub potadd kazdorocné v letnich prazdnindch a potom se s ucastniky
setkani rozloucil.

RovnéZ pan Hajtas se rozloucil za ptitomné slovenské celiaky a jesté jednou zopakoval pozvani na
listopadové setkani do Bratislavy.

Tim bylo jubilejni, desaté, celostatni setkani celiakd v Brné definitivné ukonceno.

Zapsal : FrantiSek Horky



