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1. ABSTRAKT

Tato prace se zabyva autoimunitnim onemocnéni zvanym celiakie. Jeji soucasti
je dotaznik konstruovany formou testu, na ktery odpovédélo 501 mladych lidi ve véku

15 - 26 let pomoci socialnich siti.

Studie si kladla hned nékolik cilG. Hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké miry je
zndma nemoc celiakie. Dale pak kolik lidi dodrZuje BZLD a za jakym ucelem, zvysit in-

formovanost o celiakii a bezlepkové dieté a vyvratit nékteré myty o celiakii a lepku.

Z vysledk( je patrné, Ze informovanost mladych lidi o této nemoci je nadpru-
mérna, i kdyZ se jednalo hlavné o zdravé jedince. Pfi¢inou dodrZovani bezlepkové diety
jsou prevaziné zdravotni problémy. Pouze malé procento dotazovanych ji drzi za uce-
lem redukce vahy. VétSina nemd dlvod ji dodrZzet vlibec. Rozsifeni informaci o této
nemoci bylo zajisténo sdilenim informacniho leta¢ku na socidlnich sitich ¢i moznosti
nahlédnout na sprdvné odpovédi v testu. Jednotlivé myty byly vysvétleny pod otazkami

v dotazniku.

Celiakie je nemoc, ktera se velmi Spatné diagnostikuje. Pfiznaky se casto lisi,
nékdy se nemusi projevit viibec. Proto hrozi riziko, Ze tato nemoc nebude rozpoznana
v€as. RozsSifenim zakladnich informaci mezi co nejvétsi pocet lidi, ma pomoci urychlit

pfipadnou diagnézu celiakie.

Klicova slova: celiakie, celiakdlni sprue, intolerance lepku, lepek, gliadin, bezlepkova

dieta, tenké strevo, klky



2. ABSTRACT

This thesis deals with autoimmune diseases called celiac disease. It includes a que-

stionnaire designed to match young people aged 15-26 years using social networks.

The study placed several goals. The main goal was to determine to what extent ce-
liac disease is known. Next, how many people adhere to BZLD (gluten free diet) and for
what purpose, raise awareness of celiac disease and gluten free diet and refute some

of the myths about celiac and gluten.

The results show that young people's awareness of the disease is above average,
even though they were mostly healthy individuals. The cause of adherence to gluten
free diets are mostly health problems. Only a small percentage of the interviewees
hold it in order to reduce the weight. Most have no reason to hold it at all. The exten-
sion of information on this disease was ensured by sharing the information leaflet on
social networks or the possibility to look at the correct answers in the test. Concurrent

myths were explained under questions in the questionnaire.

Celiac disease is an illness that is very poorly diagnosed. Symptoms often vary,
sometimes they may not show up at all. Therefore, there is a risk that this disease will
not be recognized in a timely manner. By widening the basic information among as
many people as possible, it should help accelerate a possible diagnosis of celiac disea-

se.

Keywords: celiac disease, celiac sprue, gluten intolerance, gluten, gliadin, gluten-free diet,
small intestine, villi



3.0voD

Tato prace se zabyva onemocnénim zvanym Celiakie neboli glutenovd enteropatie
Ci celiakdlIni sprue. Jedna se o chronické autoimunitni onemocnéni sliznice tenkého
stfeva zplisobené nesndsenlivosti lepku. Lepek (lat. Gluten) je smés dvou bilkovin ob-
sazenych v obilovinach, jako jsou pSenice, je€men, Zito a oves. U lidi s touto nemoci
dochazi pasobenim lepku k rozvoji zanétlivé reakce, ktera vede k destrukci slizni¢nich
klkG. Nasledkem toho se zmensuje vstfebdvaci plocha tenkého stfeva, a tim se sniZuje

jeho schopnost traveni a vstifebavani Zivin.

Tato porucha se m{zZe projevit v jakémkoli véku Zivota — v détstvi ¢i v dospélosti. U
déti se nejcastéji objevi hned poté, co jim byla poprvé poddna strava obsahuijici lepek.
U dospélych se celiakie mlze projevit aZ po vyrazné zatézi (napf. nemoc, téhotenstvi,
stres). DllezZité je védét, Ze celiakie nemusi mit také Zadné projevy a proto byva v radé

pfipadd obtizné ji v€as a spravné diagnostikovat.

Lécba této nemoci spociva v celoZivotnim dodrZzovani bezlepkové diety. Pokud pa-
cient dietu dodrzuje, patologické zmény na sliznici po ¢ase vymizi a onemocnéni se
neprojevuje. To viak neznamena, Ze se mlze vratit k bézné stravé obsahuijici lepek. Pfi

poruseni bezlepkové diety by onemocnéni propuklo znovu.



4.ZADANI - CiL PRACE

Tato bakalarskd prace se zabyva specifickym stfevnim onemocnénim — celiakii.

Zvolené téma bylo vybrano vzhledem ke stale ¢astéjsi diagnostice této nemoci.

V teoretické ¢asti je popsana historie, vyskyt a pficiny vzniku. Ddle jsou uvedeny
jednotlivé typy celiakie, vySetfeni nutnd k zajisténi spolehlivé diagndzy a jeji nasledna
[é¢ba.

Praktickou ¢ast tvoti dotaznik, ktery byl polozen 501 lidem ve véku 15 — 26 let a
konstruovan byl formou testu. Hlavnim jeho cilem bylo:

1. zjistit do jaké miry je zndma nemoc celiakie
2. zjistit kolik lidi dodrZzuje BZLD a za jakym ucelem
3. zvysit informovanost o celiakii a bezlepkové dieté

a) nahlédnutim na spravné vysledky ¢i doplnujici informace po vyplnéni dotaz-

niku
b)stahnutim informacniho letacku o celiakii (viz. Pfiloha)

4. vyvratit nékteré myty o celiakii a lepku



5. TEORETICKA CAST

5.1 Rozdil mezi celiakii a alergii na lepek

Celiakie se ¢asto nespravné nazyva alergii na lepek. Jsou to vSak rozdilné reakce

imunitniho systému zplsobené pfitomnosti lepku v potraveé.

V pfipadé celiakie mluvime o celoZivotnim autoimunitnim onemocnéni, pfi kte-
rém dochdzi k poSkozovani rliznych tkani nebo orgdnl vlastnim imunitnim systémem.
Vytvafti se protilatky produkované v pritomnosti lepku, které nasledné nici bunky slizni-
ce tenkého stfeva (enterocyty). Castym nasledkem je vznik prGjma, bolesti bficha a
mimostifevnich pfiznakl, véetné chudokrevnosti nebo fidnuti kosti. Dalsi komplikaci
mUzZe byt pfedcasny porod, potrat ¢i neplodnost. LéCi se prisnou bezlepkovou dietou.

Pfi dlouhodobé nelééené celiakii je vyssi riziko vzniku nddorovych onemocnéni.

Alergie na lepek, na rozdil od celiakie, neni autoimunitni reakci. Zatimco u celia-
kie je nastup priznak( velmi pomaly, alergie na lepek se projevi béhem par minut po
konzumaci lepku. Vyznacuje se kozni vyrazkou, prijmem, bolesti bricha, zvracenim ¢i
svédénim v krku a uUstech. Projevy mohou byt nepfijemné, mohou byt i nebezpecné,
nikdy vsak nedochazi k poskozeni tkani nebo organd. Trvani alergie nemusi byt celozi-
votni, nékdy odezni sama jiz vraném détstvi. Potlaceni projevl se fesi bezlepkovou
dietou, u niz je nutné ddvat pozor i na stopovd mnozstvi lepku v potravé (Kohout,

2016).

5.2 Anatomie travici soustavy

Travici soustava (systema digestorium) se skladd z dutiny Ustni (cavum oris), hl-
tanu (pharynx), jicnu (oesophagus), zaludku (gaster), tenkého streva (intestinum tenue)
slozeného z dvanactniku (duodenum), laéniku (jejunum) a kycelniku (ileum). Déle po-
kracuje tlusté strevo (intestinum crassum), jehoz Casti jsou slepé stfevo (caecum), trac-
nik vzestupny (colon ascendens), tracnik pticny (colon transversum), tracnik sestupny
(colon descendens) a esovita klicka (colon sigmoideum). Déle uUsti v konecnik (rectum)
zakonceny fitnim otvorem (anus). Soucasti travici soustavy je také slinivka bfisni (pan-

kreas) a jatra (hepar).

10



V tenkém stfevé dochazi k posSkozovani enterocytl autoprotildtkami vyvolanymi
pfitomnosti lepku v potravé. Vznika tak zanétliva reakce, kterd nici sliznici stfeva, coz
vede primdarné ke zhorsSeni funkce vstrebavani zivin. Proto se tato prace dale vénuje

jeho blizsimu popisu.

5.2.1 Anatomie tenkého streva

Tenké stfevo (intestinum tenue) je trubice dlouhd 3-5 m a Sirokd 3-4 cm. Sklada

se z 3 Casti: dvanactniku (duodenum), la¢niku (jejunum) a kycelniku (ileum).

Duodenum je prvni Usek stfeva oddéleny vratnikem od Zaludku. V jeho horni
Casti se nachdzi Brunnerovy zlazky, které produkuji alkalicky hlen. Jeho ukolem je chra-
nit predevsim sliznici stfeva pred kyselymi zZaludecnimi stdvami a zajistit tak optimalni
pH prostredi pro funkci travicich enzym( pankreatu. V dolni ¢asti duodena se nachazi

vyvody Zlu¢ovodu a slinivky (papilla duodeni major et papilla duodeni minor).

Dalsimi useky jsou lac¢nik a kycCelnik, které v sebe plynule prechazeji. MGzeme je
rozlisit podle jejich tloustky (lacnik je o néco Sirsi) a podle fas na sliznici (v lacniku jsou
husté fasy). Rasy se smérem ke kyé&elniku snizuji, az témér vymizi. Dal$i mozné rozlideni

je podle uzliki lymfatické tkané nebo podle hustoty cév.

Sténa tenkého streva se sklada ze 4 vrstev.

5.2.1.1 Sliznice tenkého streva (tunica mucosa)

Sliznice tenkého stfeva je svétle rGZova. Pokryva ji jednovrstevny cylindricky
epitel s resorpénimi vlastnostmi. Mezi burikami sliznice (enterocyty) jsou vmezereny

poharkové buriky, které produkuji povrchovy ochranny hlen (mucin).

Mucosa vytvarfi po celém svém povrchu stfevni klky (villi intestinales), tenké
prstovité vybézky, které maji v duodenu tvar listkovity. V distalni ¢asti stfeva prechazi
do tvaru kuzelovitého. Jsou vysoké 0,3 — 1 mm a vyznamné zvétsuji vstiebavaci plochu

tenkého stfeva (asi na 7 m?).

Mezi jednotlivymi klky se nachazi Lieberkihnovy krypty (glandulae intestinales), tj.

zlazy tenkého streva, které obsahuji nékolik typa bunék.
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a) Nediferencované (kmenové) buriky, jenz maji vysokou mitotickou aktivitu. PFi
mnozZeni jedna polovina burky zlstavda kmenovou burnkou a druha polovina se
diferencuje v enterocyt, ktery se z krypty postupné posouva na vrcholek klku.

Nahrazuji tak staré enterocyty odloucené do stfevniho obsahu.
b) M buriky, které prenaseji antigeny do lymfatické tkané Peyerovych platu.

c) Enteroendokrinni bunky, které se nachazi jak v Zaludecni, tak ve stfevni sliznici

a produkuji hormony peptidové povahy a serotonin.

d) Panethovy bunky jsou uloZzeny v bazalni ¢asti krypt a podili se na regulaci

stfevni mikroflory.

Sliznice spole¢né s podslizni¢nim vazivem vytvafri tzv. Kerckringovy rasy (plicae cir-
culares Kerckringi). Tyto pfi¢né vystouplé fasy vysoké 6 — 8 mm jsou nejvice zastoupe-
ny v duodenalni ¢asti a postupné mizi v dolni poloviné ilea. Rovnéz zvétsuji vstiebavaci

povrch streva.

Tunica mucosa je tvorena slizni€énim vazivem (lamina propria mucosae), které je
velmi fidké a vytvari stroma klkd. Obsahuje drobné Zlazky, krevni a lymfatické cévy.
Lymfaticka tkan je ve formé Peyerovych platQ, tj. shluky uzlikG vyskytujicich se jen
vileu a distdIné jich pribyva.

Dalsi vrstvou mucosy je hladka svalovina (lamina muscularis mucosae). Ta tvoti

hranici mezi slizni¢nim a podslizni¢nim vazivem.

5.2.1.2 Podsliznicni vazivo (tela submucosa)

Podslizni¢ni vazivo je druhou vrstvou tenkého stfeva bohatou na krevni a mizni

cévy a nervové pletené.

Plexus submucosus Meissneri je nervova pleten obsahujici velké lymfatické uzli-

ky — Peyerovy plaky.

Vyznamnou soucasti podslizni¢niho vaziva jsou Brunnerovy zlazky (glandulae duo-

denales), které produkuji alkalicky hlen a jsou pfitomny pouze v duodenu.

12



5.2.1.3 Svalovina tenkého streva (tunica muscularis)

Svalovina tenkého stfeva predstavuje treti vrstvu. Ta je sloZzena z vnéjsi cirku-
l[drné usporadané hladké svaloviny (stratum circulare) a vnitfni longitudindlné uspora-
dané hladké svaloviny (stratum longitudinale). Obé vrstvy jsou spojeny Sikmymi spoj-
kami a jejich odliSné usporadani ndm umozZiuje posouvat obsah stfev peristaltickym

pohybem ven z téla.

K vyvolani tohoto pohybu slouzi nervova pleten plexus myentericus Auerbachii,

ktera je uloZzena mezi jednotlivymi vrstvami svaloviny.

5.2.1.4 Vnéjsi vazivovad vrstva (tunica serosa)

Vnéjsi vazivova vrstva je posledni ¢tvrtou vrstvou, ktera je pokryta jednovrstev-

nym plochym epitelem. Vytvaii prisvitny peritonealni obal stfeva (Cihdk, Grim, 2002).

5.3 Historie celiakie

Pojem celiakie je odvozen od latinského slova coeliacus, jez pochazi z feckého

Kol\takog (koiliakos) "brisni".

Prvni zminky o chronickém stfevnim onemocnéni s pfiznaky, které by odpovidaly
celiakii, poprvé popsal anticky Iékaf Galén (znamy jako Aretaeus z Cappadoiky) ve 2.
stoleti n. . Dalsi Iékafsky zaznam pochazi az z roku 1888, kdy Samuel Gee poprvé zava-
di pojem celiakie a piSe o ni jako o nemoci déti, zplisobenou blize nespecifikovanou
potravinou. V roce 1932 pozoroval Thaysen to samé onemocnéni u dospélych. Po dru-
hé svétové valce roku 1950 byl u¢inén objev, ktery byl hlavnim pokrokem v [é¢bé celia-
kie. ZaslouZil se o néj nizozemsky pediatr Dicke, jenzZ zjistil, Ze onemocnéni vyvolava
lepek (gluten), tj. bilkovinny komplex obsazeny pod slupkou obilnych zrn. DalSim vy-
znamnym objevem, ucinénym doktorem J. W. Paulleym roku 1954, byl popis abnorma-
lity stfevni vystelky, kterou nasel pfi operaci dospélého ¢lovéka. V roce 1957 byla C.
Crosbym navrZzena ohebna hadic¢ka znama pod pojmem Crosbyho kapsle. Tento néstroj
je dnes celosvétové nejvyuzivanéjsim nastrojem pro biopsii stfev. V 60. letech 20. sto-
leti dermatologové objevili druh vyrazky, kterou pojmenovali Dermatitis herpetiformis

(Duhringova choroba). Zjistilo se, Ze také zplsobuje destrukci sliznice tenkého streva a
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vyzaduje dodrZovani pfisné bezlepkové diety, stejné jako v pfipadé celiakie (Cihak,

Grim, 2002).

5.4 Vyskyt CS

Prvni zndmky celiakie se mohou objevit uz mezi 3. a 6. mésicem Zivota, kdy jsou
do stravy kojence pridany obilné kase. V obdobi puberty dochazi velmi casto
k uklidnéni pfiznak(, a to i u pacientd, kteti se dosud s celiakii léCili. K manifestaci do-
chazi i vdospélém véku. U Zen je to hlavné mezi 20. — 30. rokem Zivota, potom okolo
50 let. U muzl velmi ¢asto okolo 40. roku. Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku CS je prodélany
stres — porod, operace, infekéni onemocnéni apod. Pocet nemocnych je u obou pohlavi
stejny. Manifestni formou celiakie trpi 2x Castéji Zeny, naopak asymptomatickd forma
postihuje prevainé muze.

Vyskyt této nemoci je celosvétovy a jeho prevalence je v raznych zemich rozdil-
na. Nejvyssi je v Irsku (okolo 1:70), lzraeli a skandinavskych statech, nizka je naopak
v Australii a asijskych statech (az 1:10 000). Pokud jde o Evropu, odhaduje se pfiblizné
1% nemocnych celiakii. V CR se pfedpoklada prevalence celiakie 1:250, tj.: 50 000 celi-
aka. Presto je v soucasné dobé diagnostikovano pouze 15% z celkového poctu (Kohout,

Pavlickova, 2006).

5.5 Lepek

Lepek (angl. gluten) je smés bilkovin obsazenych v zrnech nékterych obilovin. U
pSenice zpUsobuje nesnasenlivost bilkovina zvana gliadin, u jeCcmene hordein, u Zita

sekalin, u ovsa avenin — reakce na ovesnou bilkovinu je stale sporna.

Imunitni systém celiaka lepek netoleruje a dochazi tak k tvorbé protilatek proti
témto bilkovindm. Nasledkem je destrukce sliznice tenkého stfeva, coz zpusobuje sni-
Zené vstiebavani dalezitych Zivin a vznik dalSich autoimunitnich nemoci. Dosud je jedi-

nou lécbou drZzeni BZLD.

Lepek je také hlavni pfi¢éinou pruznosti tésta. Najdeme ho také v napojich, kos-

metice a dalSich ptipravcich (Lata et al., 1999).
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Obrazek 1: Obsah glutenu v zrnu pSenice

lipidy 0,9-3,3 %
mineraly 1,2-3 %

voda 7,8-14,8 %

globuliny 0,5-0,6 %

albuminy 1,8-2,1 %

gluten 9,4-10,6 %

proteiny 7-19,3 %

fruktany 0,6-2,6 %

Zdroj: Hoffmanova, 2016

5.6 Patogeneze

Vétsina zmén na sliznici je v proximalni ¢asti tenkého stfeva a distalné jich ubyva.
V histologickém vySetreni lze pozorovat kvantitativni i kvalitativni redukci absorpéni
plochy. KIky jsou oplosténé nebo zcela chybi, krypty naopak prodlouzené a mohou do-
sahovat az k povrchu tkané. Elektronmikroskopicky je patrny zvyseny pocet ribozomd,
pfitomnost vakuol a defekt tésnych spojeni (zonula occludens) mezi bunkami, cozZ je
pri¢inou zvysené propustnosti stfeva. Také je narusena funkce enterocytl a s tim spo-
jena snizend tvorba nékterych enzym(. Na sliznici se vytvari zanét obsahujici zvysené
mnozstvi y/6 T-lymfocytl a plazmatickych bunék, které produkuji imunoglobuliny a
jejichz pocet se zvySuje na dvoj- az Sestindsobek. V krvi pacientd s nelécenou celiakii
stoupd hodnota IgA, zatimco hodnota IgM klesa. Bézné jsou pfitomny i cirkulujici proti-
latky IgA a IgG proti gliadinu. U tézkych pfipadi mize dochazet ke ztenceni stfevni sté-

ny (Maratka, 1999).
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Obrazek 2: Mikroskopické vysetfeni tenkého streva
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Zdroj: http://www.kardiologickarevue.cz/, 2014

Obradzek 3: Atrofickd sliznice duodena u pacienta s celiakii

16



Obrazek 4: Fyziologickd sliznice duodena

g .

Zdroj: htff)?]/www.kardiologickarevue.cz/, 2014

5.7 Typy celiakdlni sprue

V dnesni dobé je zndmo hned nékolik forem této choroby. Rozdélujeme je na

klasickou, subklinickou, silentni, latentni a potencionalni formu.

5.7.1 Klasicka forma

Klasicka (neboli typicka) forma celiakie je aktivni formou nemoci, charakteristic-
ka stfevnimi priznaky, pozitivnimi protilatkami proti transglutamindze, endomysiu a
gliadinu, zvysenym poctem y/& T-lymfocyt( a také pozitivnimi vysledky biopsie potvr-
zujici atrofii klk( jejuna, tzn. zmenseni vstiebavaci plochy v tenkém strevé.

BéZnymi priznaky u malych déti jsou opozdény rist, neprospivani, zpozdéna osi-
fikace, malnutrice (podvyZziva) typu , kwashiorkor”, kdy déti trpi prijmy a maji typicky
vzedmutd briska. DalSimi ptiznaky jsou hypovitamindza vsech vitamin(, nedostatek

Zeleza a vapniku a celkové neprospivani.

U dospélych dochazi ¢asto k ubytku vahy, kfecovitym bolestem bticha a pocitu

nadmutosti. BéZné jsou i prijmy nebo objemné stolice s pfimési tuku.
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U pIné rozvinuté nemoci dochazi hlavné k malabsorpci tukd a vitamin( B kom-
plexu, dale pak jiz zminéného Zeleza a vdpniku a s tim spojeny rozvoj dalSich nemoci,
jako jsou anémie (chudokrevnost), osteopordza (fidnuti kosti), zvySena krvacivost nebo
podrazdéna sliznice (napf. praskani klze, bolestivé ustni koutky). Choroba zplsobuje
poskozeni sliznice tenkého stieva se zvySenym prinikem antigen( do krevniho recisté,
a pokud neni dlouhodobé Iécena, zvySuje se riziko vzniku mimostfevnich pfiznakd, po-
pfipadé i nddorovych onemocnéni, diky vysoké stimulaci antigen( a selhani imunitniho

dozoru.

5.7.2 Subklinicka forma

Tato forma nemoci se také nazyva jako atypickd, protoZe se u ni vyskytuji nety-
pické mimostievni priznaky, které si pacient a ¢asto ani lékaf nemusi spojit s poskoze-
nim stfeva. Casto je také doprovazena jinymi pfidruzenymi nemocemi jako jsou meta-
bolicka osteopenie (profidnuti kosti), nejasna anémie, Unavovy syndrom, infertilita,

alopecie, deprese a dalsi.

Typickym znakem je pozitivni biopsie i protilatky proti transglutaminaze, endo-

mysiu a gliadinu.

5.7.3 Silentni forma

Dalsi z typl celiakalni sprue je silentni neboli asymptomatickd, bezptiznakova
celiakie, ktera ¢asto unika nasi pozornosti. Jde o to, Ze pacient nema klinické pfiznaky,
ale pfri klasickém histologickém vysSetfeni Ize pozorovat atrofii sliznice jejuna a v krvi se
nachazi typicka protilatkova odpovéd. | u této formy mohou dfive ¢i pozdéji nastat
komplikace, a proto je dulezité tyto pacienty v€as objevit. Nejcastéji jde o screening
rizikovych skupin napf. ptibuzni pacient( s celiakii, autoimunitnim onemocnénim $titné

Zlazy nebo diabetes mellitus 1. typu.

5.7.4 Latentni forma

Latentni neboli skrytd forma nemoci je charakteristickd u lidi majicich typické

klinické priznaky celiakie, vysledky testl na protilatky jsou pozitivni, ale jejich vySetfeni
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tenkého stfeva je normalni bez nalezu, vyjma zvyseného mnoiZstvi gama/delta T-

lymfocytl v submukodze.

Tato forma se vyskytuje u lidi, u kterych byl jiz v minulosti zachycen nélez kom-
patibilni s diagndzou CS. U téchto pacientll se doporucuje dodrZzovat bezlepkovou die-

tu.

Latentni celiakii je nutné odliSovat od pfechodné intolerance na lepek, pfi které
nedochazi k zanétlivym proceslim v tenkém stfevé, ani k tvorbé autoprotilatek proti

tkanové transglutaminaze.

5.7.5 Potencionalni forma

Pojem potencidlni CS lze chapat jako zvysSené riziko vzniku celiakie u lidi, ktefi
nejevi Zadné klinické pfiznaky. Protilatky proti transglutaminaze ¢i endomyziu jsou vét-
Sinou negativni i obraz sliznice stfeva je zcela normalni, az na zvySeny pocet y/6 T-

lymfocytl v podslizniéni vazivu.

Po potencionalni CS se patra predevsim u lidi s genetickou predispozici, ktefi maji
pfibuzné s jakoukoli formou celiakie nebo néjakou jinou pfidruZzenou chorobu s tim

souvisejici (Pozler, 1999).

Obrazek 5: Model ledovce zndzortiujici formy celiakie

Typicka

NS
/ Atypicka \

/ Asymptomaticka \

Latentni (skryta)

Potencionalni

(vlastni zdroj)
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5.8 Laboratorni a pomocnd vysetreni celiakie

Celiakie byva ve vétsiné pripadl diagnostikovana pozdé. Hlavni pfi¢inou pozdni-
ho rozpoznani této nemoci je fakt, Ze velkou ¢ast tvofi mimostievni (atypické) priznaky.
K témto pfiznaklm patti hlavné chudokrevnost (anémie), fidnuti kosti (osteoporéza),
kozni problémy, neuropsychické priznaky (tj. deprese, zdnéty nerv(i atd.), porucha
menstruace, fertility a potence. U déti jde hlavné o opozdény psychosomaticky vyvoj.
Dilezité proto je, aby Iékar u pacientl s dlouhodobé nediagnostikovanou chorobou

vidy pomyslel na moznost vyskytu této nemoci (Maratka, 1999).

5.8.1 Anamnéza

Diagnostika celiakie je zaloZena predevsim na dukladné provedené anamnéze.
Lékar se bude pravdépodobné zajimat o to, kterd onemocnéni jste prodélali, které pfi-
znaky Vas nyni trapi, které nemoci se v rodiné ¢asto vyskytuji nebo zda uzivate néjaké
léky. Pokud nékdo z pfibuznych timto onemocnénim trpi, je nutné o tom informovat

lékare.

5.8.2 Fyzikalni vysetreni

Po provedeni podrobné anamnézy vidy nasleduje fyzikalni vySetfeni pacienta.
To zahrnuje kompletni vySetifeni celého téla se zamérfenim na koZni projevy a podvyzi-
vu. Nasledné je provedeno poslechové vysetieni srdce a plic a vySetieni bficha pohma-

tem.

5.8.3 Laboratorni vySetreni

Laboratorni vySetteni spociva v odbéru malého vzorku krve. Prostfednictvim

tohoto vysetreni zjiStujeme pritomnost protilatek v séru, které jsou pro celiakii typické.

NejdulezZitéjsi je stanoveni protilatek proti endomyziu a tkanové transglutami-
naze. Tkanova transglutamindaza je enzym, ktery vznika poskozenim enterocytl gliadi-

nem (slozka glutenu). Protilatky proti ni jsou velmi specifické pro celiakii.
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Nejlevnéjsi je stanoveni protilatek proti gliadinu. Jde o velmi senzitivni vysetre-
ni, zato malo specifické. Tzn., Ze zvySené mnoZstvi téchto protilatek je mozné naléztiu

jinych chorob.

U kaZzdého pacienta, s podezfenim na CS, je nezbytné provést stanoveni kon-
centrace IgA . Divodem jsou faleSné negativni IgA protilatky proti gliadinu a endo-
myziu, zpGsobené deficitem sérového IgA. Pokud tomu tak opravdu je, je nutné pro-
vést téz vySetreni v fadeé IgG .

Dulezité je, aby pred vysetfenim krve pacient nadale pfijimal potravu se stej-
nym mnozstvim lepku, i kdyZ ma podezieni na celiakii. Pokud by testy byly provedeny v
dobé |é¢by bezlepkovou dietou, vysledky by mohly byt negativni i v ptipadé, Zze by se u

pacienta onemocnéni vyskytovalo.

5.8.4 Strevni biopsie

Pokud jsou vysledky krevni testd pozitivni, dalsim krokem je biopsie tenkého
stfeva. Tedy odebrani ¢asti tkané z 1. klicky jejuna nebo z distdlni ¢asti duodena pomo-
ci enteroskopu ¢i Crosbyho kapsle. LékaF zavede tenkou ohebnou hadicku Usty pres
jicen a zZaludek do tenkého stfeva a jehlou se odebere maly vzorek sliznice. Nasledné je
tkan vysetfena pod mikroskopem, kde je v pfipadé celiakie mozné sledovat zmény klk{
tenkého streva. VysSetteni je moziné provést ambulantné a nepredstavuje pro pacienta
zadna rizika. Pro zajisténi bezbolestného odbéru jsou podavany lokalni anestetika

(Vitvarova, 2016).

21



Obradzek 6: Crosbyho enterobioptickd kapsle

W T
Zdroj: http://docplayer.cz/, 2006

Obrdzek 7: Enteroskop se dvéma baldnky
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Zdroj: Tlapakova, 2007
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Distalnéjsi ¢asti tenkého stfeva je mozno vysetfit enteroskopickymi technikami.
Nejcastéji je ale uZzivana metoda bezdratové kapslové enteroskopie schopna vysetfit
celé tenké stfevo. Uplatni se v pfipadech, kdy se béZnymi postupy nepodafilo stanovit

diagndzu (Falt, 2014).

,Cela procedura zacne tim, Ze pacient spolkne specidlni kapsli obsahujici mikro-
kameru, Sest diod, vysilac, zdroj svétla a baterie. Kapsle je travicim traktem posunova-
na peristaltickou vinou a pfi prlichodu snima a vysild endoskopicky obraz. Samotna
kapsle je dlouha 26 milimetrd. Snimky se foti frekvenci 2 obrazy za sekundu asi po do-
bu osmi hodin. To znamen3, Ze lékafi ziskaji asi 50 aZ 60 tisic snimku, které pak ve spe-
cidlnim pocitacovém programu vyhodnocuji. Kapsle, tvofena pouze plastovym obalem

a elektronikou, je poté vyloucena z téla pfirozenym zplGsobem* (Vlkova, 2006).

Obrazek 8: Bezdrdtovd kapsle

Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/, 2014

5.8.5 Vysetreni strevni propustnosti

K tomuto vysetfeni se pouziva laktuloso — mannitolovy test (LA/MA test), ktery
muZe pomoci pfi podezieni na celiakii, ¢i k posouzeni miry funkéniho poskozeni tenké-

ho streva.
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5.8.6 Odpovéd na bezlepkovou dietu

Pfi spravné diagndze by mélo dojit dodrzovanim bezlepkové diety k normalizaci
hodnot stfevni propustnosti, titru protilatek proti tkanové transglutaminaze, endo-
myziu a gliadinu a vétSinou i k normalizaci histologického ndlezu. U dospélych nemusi

vzdy tato zména Uplné nastat (Kohout, Pavlickova, 2006).

5.8.7 Genetické vysetreni

Genetické vySetfeni se provadi z DNA stérem z ustni dutiny. Stér se provadi
doma pomoci tampdnu, takze je to bezbolestné. Vysledkem genetické analyzy je zpra-
va obsahujici popis genetické informace s doporuc¢enym postupem pro pacienta a jeho
oSetfujiciho lékare.

Timto testem je mozné odhalit genetickou predispozici k propuknuti celiakie u
rizikovych jedinct. Naopak u jedincu, u kterych nebyl nalezen Zadny geneticky predpo-

klad, 1ze s 95% pravdépodobnosti celiakii vyloucit.

V soucasné dobé se predpokladd pouze asi 50% vliv genetické slozky na vznik

celiakie (http://www.testceliakie.cz/).

5.8.7.1 Domaci diagnosticky test

V dnesni dobé mame moznost si zakoupit volné dostupné testy urcéené pro de-
tekci protilatek IgA proti transglutamindze, které jsou typické pfi celiakii. Jednim z nich
je test Biocard. K provedeni testu staci pouze jedna kapka krve ze Spic¢ky prstu. Cely
proces trva pfiblizné 5 minut a je témér bezbolestny. Je nutné presné postupovat dle
pokynl pro pouziti, jinak vysledek testu mize byt faleSny. Konecnou diagnézu musi
vidy potvrdit pouze lékar. ZvySena hodnota protilatek IgA ne vidy musi znamenat vy-

skyt celiakie (Https://www.prozdravi.cz/, 2018).
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Obrazek 9: BiocardCeliac test

Zdroj: Https://www.prozdravi.cz/, 2018

5.9 Komplikace celiakie

K moznym komplikacim celiakdlni sprue patfi zejména zvyseny vyskyt malignich
onemocnéni. Nejc¢astéji mluvime o karcinomu jicnu, Zaludku ¢i lymfomu tenkého stre-
va. Pri¢inou vzniku je pravdépodobné dlouhodobé oslabeny imunitni systém zplsobe-
ny zvySenou stimulaci glutenu. Z tohoto divodu dochazi k zvySené propustnosti streva,

které propousti vysoké mnozstvi toxickych latek do krevniho fecisté.

Dalsi vyznamnou komplikaci je tzv. refrakterni sprue. Jde o vzacné onemocnéni
zpocatku dobre reagujici na bezlepkovou dietu, u kterého muze po urcité dobé dojit

k relapsu i pres prisné dodrzovanou dietu (lliades, 2009).

5.9.1 Pridruzena onemocnéni

Castym pfidruzenym onemocnénim celiakie je Dermatitis herpetiformis Du-
hring. Chronické onemocnéni charakterizované vysevy velmi svédivych puchyrkd v ob-
lasti trupu, loktd, kolen, pokozky hlavy a hyzdi. U pacient(l jsou prokazatelné protilatky
proti tkanové transglutamindze stejné jako u bézné celiakie, presto histologické vyset-
feni nemusi vidy potvrdit diagndzu. KoZni projevy ustupuji dodrZzovanim bezlepkové

diety (Salmi, 2015).

Rovnéz do této skupiny patfi inzulin dependentni diabetes mellitus 1. typu. Uda-
va se, Ze az 7% pacientld ma autoprotilatky proti tkanové transglutaminaze ¢i endo-
myziu. Jedna ze studii prokdazala, Ze ¢im je celiakie déle diagnostikovana, tim se mno-
hondsobné zvysuje riziko umrtnosti, pokud jedinec trpi zarovernn diabetem 1. typu

(Mollazadegan et al., 2013).
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Déale je prokazana zvySend prevalence hypofunkce Stitné Zlazy u pacientd

s celiakii (Sun, 2016).

5.10Progndza

PFi véasném nasazeni a pfisném dodrzovani bezlepkové diety je progndza dobra.
K rozvoji komplikaci dochazi v ptipadé nedodrzovani diety ¢i pozdnim rozpozndnim
této nemoci. Nejistou prognézu ma refrakterni sprue. Malignity komplikujici celiakii

maji progndzu velmi Spatnou (Lata et al., 2010).

Podle jedné ze studii ma pozdni zahajeni |écby u déti s celiakii negativni vliv na

jejich rlst a vyvoj (Comba et al., 2018).

5.11 Prevence
Prevence vychazi ze sledovani vyskytu této nemoci v riznych ¢asovych obdobich.

Podle dfivéjsich studii prodlouzena doba kojeni materfskym mlékem a odddleni doby,
kdy se zacinaji pfidavat do détské stravy cerealie, mize vést ke snizeni vyskytu celiakie

(Kohout, Pavlickova, 2006).

V poslednich letech bylo vsak zjisténo, Ze u déti s predispozici k této nemoci od-
daleni kojeni a pfidavani lepku do stravy nijak neovliviuje propuknuti celiakie (Chmie-

lewska et al., 2015).

5.121écba celiakie

Zakladem lécby je striktné dodrZovana bezlepkova dieta. K Upravé sliznice docha-
zi vétSinou béhem jednoho roku od zahdjeni |é¢by. Jedna ze studii prokdzala, ze u déti
dochazi k celkové lepsimu zotaveni sliznice nez u dospélych jedinci (Szakdacs et al.,

2017).

U pacientl v kritickém stavu je nutna Iécba na jednotce intenzivni péce s poda-
vanim glukokortikoid(i a zavedenim totalni parenteralni vyZivy. Po vymizeni pfiznak( se

kortikoidy vysadi.
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V dalsi fazi je duleZity postupny prechod na pfipravky enteraini vyZivy a postupné
pak na bezlepkovou dietu. Nezbytna je suplementace predevsim mineral(, vitamind a

kyseliny listové a to hlavné v zacatcich diety (Kohout, Pavli¢kova, 2006).

5.12.1Bezlepkova dieta a zakazané potraviny

Stravovani, dieta a vyZiva hraji dllezitou roli v [écbé celiakie. Pro pfiznivy pri-
béh nemoci je nezbytné dodrzovat bezlepkovou dietu, kterd spociva ve vynechani po-

travin obsahuijicich lepek.

Lepek je bilkovina, kterd mUZe vyvolavat tvorbu protilatek proti enterocytiim,
tzn. proti buikdm tenkého stfeva a nasledné je poskozovat. Je obsazen v zrnu nékte-
rych obilovin, jako jsou pSenice, jeCmen, Zito a oves. Znamena to, Ze vyrobky z nich
pripravené je nutné z jidelnicku vynechat. Jednd se predevsim o mouku, chléb, rohliky,
veskeré téstoviny (nejsou-li oznacené jako bezlepkové) ¢i ovesné vlocky. Je potieba si
uvédomit, Ze moukou je doplriovano velké mnozstvi uzenin ¢i dietnich pokrm0. Rovnéz

zakdzané jsou susenky, oplatky nebo ¢okolada.

Pro pacienty s celiakii je nebezpecné pozivani potravin, které by mohly byt lep-
kem pouze kontaminovany. Mluvime o potravinach z bezlepkové mouky, ktera se mele

ve mlynech na stejnych strojich jako mouka pseni¢na ci Zitna.

Problematika aditiv je vrlznych zemich chdpana rdzné. Presto, Ze jsou
v nékterych aditivech pfitomny stopy lepku, mnozstvi lepku se po pfidani aditiv do po-

krmu vyrazné nezméni. Jedna se o hodnoty do 10 mg/100 g vyrobku.

Nase bézna strava obsahuje 7 — 13 g lepku/den a k vyvolani priznak( typickych

pro celiakii staci pouze minimalni mnozstvi.

5.12.1.1 Povolené suroviny pro pacienty s celiakii

Hlavnimi surovinami v bezlepkové dieté jsou brambory, kukufice, ryze, pohan-

s e

bezlepkového chleba, rlizné druhy sdjovych, kukuti¢nych, ryZzovych, bramborovych

mouk ¢i bezlepkové téstoviny.
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5.12.1.2 Oznacovani potravin z hlediska obsahu lepku

RGzné osoby s nesnasenlivosti lepku mohou snaset rizné mald mnozstvi lepku.
Cilem nafizeni (EU) ¢. 828/2014 je proto nabidnout sortiment vyrobku s riizné nizkym
obsahem lepku tak, aby spotrebitelé na trhu nalezli potraviny odpovidajici jejich potre-

bam. Proto je nutné, aby vyrobky byly fadné oznaceny.

Tvrzeni ,bez lepku” se pouZivd pouze tehdy, obsahuje-li potravina ve stavu, v

némz je prodavana kone¢nému spotrebiteli, méné nez 20 mg/kg lepku.

Tvrzeni ,velmi nizky obsah lepku” |ze pouzit pouze tehdy, pokud byl u potravin

snizen obsah lepku nejvyse na 100 mg/kg.

5.12.1.3 Znaceni bezlepkovych potravin

Narizeni (EU) ¢. 828/2014 stanovuje jednotny zpUsob poskytovani informaci o
nepfitomnosti ¢i snizeném obsahu lepku v potravindch, avSak nezakazuje uvadéni al-
ternativnich zplsobl oznaceni, jejichz cilem je usnadnit spotrebiteli vybér vhodnych
potravin. Prikladem téchto alternativnich zpUsobl oznaceni mohou byt ndpisy:
,bezlepkova bageta”, ,bezlepkové menu”, ,vhodné pfti bezlepkové dieté” nebo vyob-

razeni symbolu preskrtnutého klasu, viz obr. 10 (Pavelkova, Kubik, 2017).

Obrdzek 10: Symbol preskrtnutého klasu

1z

CZ

Zdroj: http://www.celiac.cz/, 2012
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Symbol preskrtnutého klasu byl pivodné registrovan spolecnosti Coeliac UK (tj.
sdruzenim britskych celiakg). Clenové Coeliac UK pFisli s ndvrhem vytvofit Evropskou
asociaci celiakl (déle jen ,AOECS“). Ta byla zaloZena v roce 1988. SdruZeni celiakd CR
do AOECS pristoupilo v roce 1990 a zacalo se aktivné podilet na jejich projektech. Ces-
kou narodni ochrannou znamku tvorenou symbolem preskrtnutého klasu doplnénym

pismeny CZ si nechali zaregistrovat v roce 1998 (http://www.celiac.cz/, 2012).
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6. EXPERIMENTALNI CAST

Experimentalni ¢ast zahrnuje kvantitativni vyzkum, ktery je tvofen formou do-
tazniku. Tato jedna z nejrozsifenéjSich metod byla vybrdna pro moznost oslovit velky
pocet osob a také kvili pomérné snadnému a rychlému ziskavani dat. Vyhodou pro
respondenty je vétsi ¢as na rozmysleni a pomérné presvédciva anonymita. Na druhou

stranu validita odpovédi nemusi byt vidy stoprocentni.

Dotaznik byl konstruovan formou testu a obsahoval 19 otazek — z toho 2 ote-
viené, 1 polouzavienou a 16 uzavienych s moZnosti vybrat jednu ¢i vice spravnych od-
povédi.

Sbér odpovédi probihal od listopadu 2017 do Unora 2018 pomoci internetové-
ho dotazniku na webovych strankach https://docs.google.com/forms/. Po zodpovézeni

vsech otdzek, bylo mozné nahlédnout na jejich spravna reseni.
Origindlni forma dotazniku je k nahlédnuti v pfiloze €. 1.

Vyplnéni dotazniku se zucastnilo celkem 501 osob (presnéji 418 zen a 83 muzd),
jejichz vék se pohyboval mezi 15 — 26 lety. Jednalo se predevsim o studenty stfednich a

vysokych Skol a o mladé, jiz zaméstnané jedince s rozdilnym stupném vzdélani.

Tato vékova kategorie byla vybrana hlavné proto, Ze v dnes$ni dobé se stala
bezlepkova dieta médnim trendem a zejména mladi lidé ji ¢asto drii zcela zbytecné v

domneéni, Ze prospivaji svému zdravi a Ze tim mohou zredukovat svoji vahu.
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Otdazky:
1. Jaké je Vase pohlavi?
1] Zena

[0 Muz

Graf 1: Pohlavi respondentu

Pohlavi

B MuZi

B Zeny

Z 501 odpovédi na tuto otazku odpovédélo 418 zen a 83 muzd. V mém prizku-
mu tedy na jednoho muzZe pfipadd priblizné 5 Zen. Pfevaha Zen mezi respondenty byla

pravdépodobné zplsobena jejich vyssim zastoupenim v dotazovanych skupinach.
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2. Kolik je Vam let?

—

Graf 2: Vék respondentu

Vék respondenti
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Cilem mého vyzkumu bylo ziskat pfehled o informovanosti mladych lidi ve véku

15— 26 let.

Na otazku ¢. 2 odpovidali v nejvétsim zastoupeni lidé ve véku 22 let, presnéji

102 respondent.
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3. Jaké je Vase dokoncené vzdélani?
(] Zakladni Skola
[] Stfedni odborné ucilisté
[] Stfedni Skola
[J  Gymndazium
(] Vyssi odborna skola

[] Vysoka skola

Graf 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentt

B 73kladni Skola

B Stfedni odborné ucilisté
M Stfedni Skola

B Gymnazium

m Vys$si odbornd skola

B Vysoka skola

Tato otdzka slouzila k ziskani detailnéjSimu prehledu o cilové skupiné.

Z grafu vyplyva, Ze nejpocetnéjsi cilovou skupinou byli lidé z gymnazii (164) a stfed-
nich Skol (142). Hned dalsi hojné zastoupenou skupinou byli respondenti

s dokoncenym vysokoskolskym vzdélanim (129).

Dle ziskanych odpovédi nemél vyssi stupen vzdélani vliv na informovanost o této

nemoci.
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4. Do jaké kategorie patfite?
(] Trpim celiakii
[] Netrpim celiakii

[1 Nevim

Graf 4: Pocet nemocnych s celiakii

B Trpici celiakif
B Netrpici celiakif

= Nevim

V CR se predpoklada prevalence celiakie zhruba 1:250, tj.: az 50 000 celiakgi.

Pfesto je v souCasné dobé diagnostikovano pouze 15% z celkového poctu.

Z celkovych 501 respondent(, odpovédélo na tuto otazku pouze 401 osob, ne-
bot se k této otazce nevyjadrili. Ti, ktefi zvolili moznost ,,nevim“, nebyli do statistického
vysledku zahrnuti. Podle zbylych odpovédi vyplyva, Ze 51 respondentl trpi celiakii a
314 je intaktnich. Tzn., Ze na 6 zdravych jedincl pfipada 1 celiak. Tyto vysledky kore-
sponduji se statistickym vyhodnocenim pro CR, kdy je diagnostikovano pouze 15%

z celkového mnozstvi celiakd.
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5. Dodrzujete bezlepkovou dietu?
(] Ano, jsem celiak
0 Ano, chci zredukovat svoji vahu.

[1 Ne, nemam dlvod.

O Jiné:I

Graf 5: DodrZovadni bezlepkové diety

B Ano, jsem celiak

M Ano, chci zredukovat svoji vahu

B Ano, mam alergii na lepek

B Ano, zlepsily se mi jiné
zdravotni problémy

B Ano, v rodiné je celiak

® Ne, nemém davod

Na otazku ¢. 5 odpovédélo 484 respondentll z celkové dotazovanych osob.
Z odpovédi vyplyva, Zze 385 lidi nema dlvod dodrZzovat bezlepkovou dietu. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu, presnéji 51 respondentd, zastupuji celiakové, u nichz je bezlep-
kova dieta nezbytna, tudiz ji dodrZuji. Stejné jako dalSich 13 lidi, ktefi odpovédéli, ze
maji alergii na lepek. DalSich 8 osob vysadilo lepek kvli jinym zdravotnim problémm.
Nejcastéjsimi pricinami, které uvadéli, bylo nadymani, Spatné traveni, nizkd imunita ci
exém. Jedenact lidi se rozhodlo dodrzovat dietu spole¢né s ¢lenem rodiny trpicim celi-
akii. Pouze 16 osob véri mytu, Ze vysazeni lepku z jidelni¢ku je hlavnim divodem hub-

nuti.
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Téchto 16 respondentim se mohlo po vyplnéni dotazniku docist o neplatnosti to-

hoto mytu, nebot pfi¢inou obezity jsou pfedevsim sacharidy a tuky, nikoliv lepek jakoz-

to bilkovina. Pokud i prfesto se podafi nékomu zhubnout pomoci BZLP diety, tak prav-

dépodobné celkové zménil sloZeni stravy a spole¢né s bezlepkovou dietou omeazil pfi-

jem sacharidu, pripadné i tukg.

6. Co Vam fikd pojem celiakie?

g

U

Jde o alergii na lepek

Jde o nesnasenlivost lepku, pti jehoz konzumaci dochazi k napadani vlast-

nich bunék

Jedna se o détskou nemoc, kterd spravnou Iécbou po ¢ase odezni

Jedna se o nemoc, kterd muze postihnout kazdého v jakémbkoli véku

Jde o nevylécitelnou chorobu

Graf 6: Pojem celiakie

0; 0%

M Jde o alergii na lepek.

M Jde o nesnasenlivost lepku, pri
jehoZ konzumaci dochazi k
napadani vlastnich bunék.

 Jedna se o détskou nemoc,
ktera spravnou lécbou po case
odezni.

M Jedna se o nemoc, ktera mlze
postihnout kazdého v jakémkoli
véku.

m Jde o nevylécitelnou chorobu.
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Cilem otdazky bylo zjistit, co si dotazovani predstavi pod pojmem celiakie. Celkem
338 osob vybralo spravné moznost, Ze jde o nesnasenlivost lepku, pfi jehoZ konzumaci
dochazi k napadani vlastnich bunék. Spravné odpovédélo i 279 jedincu, ktefi si mysli,
Ze celiakie je nemoc postihujici kazdého v jakémkoli véku. DalSich 242 respondentu
spravné tvrdi, Ze celiakie je nevylécitelnou chorobou. Zbylych 19% lidi véfi mytu, Ze
celiakie je alergie na lepek. Pficemz alergie je pouze zvySena citlivost na urcité latky, pfi

niz nedochazi k destrukci stfevnich bunék.

Odpovéd' ,celiakie je détska nemoc” méla provérit, kolik lidi véri tomuto rozsire-
nému mytu. Z mého prizkumu vyplyva, Ze vsichni, ktefi se dotazovani zucastnili, tento

mytus vyvraci.

7. Jaky organ je primdarné poskozen?
[ Zaludek
] Tenké stfevo
] Tlusté stfevo
] Konecnik

] Je postiZzena cela travici soustava
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Graf 7: Primdrné poskozeny orgdn u celiaku

21; 4%

® Zaludek

B Tenké stievo
W Tlusté stfevo
B Konec¢nik

B Je postizena cela travici soustava

Na otdzku ¢. 7 odpovédélo 496 respondentl. Tenké strevo, jakoZto spravnou odpo-
véd, zvolilo 324 osob z celkové dotazovanych. Zbylych 172 respondentl volilo ne-
spravné odpovédi: ,zaludek”, ,tlusté stfevo” ¢i ,je postizena celd travici soustava“.

Nikdo spravné nevybral moznost , konecnik“.

8. Jakého plvodu je celiakie?
[] Bakterialniho
(] Virového
(] Parazitarniho

[0 Autoimunitniho
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Graf 8: Plvod celiakie

m Bakterialniho
M Virového
 Parazitarniho

B Autoimunitniho

Otdzku ¢. 8 zodpovédélo 496 respondentll. Celkem 463 osob spravné tvrdi, Ze celi-

akie je autoimunitniho ptvodu. Po vyplnéni dotazniku bylo mozné se docist, Ze auto-

imunitni onemocnéni je reakce imunitniho systému, ktery zacne kromé cizich antigent

nicit také své vlastni buniky.

9. Celiakii lze vylécit pomoci:

0

0

Antibiotik
Antivirotik
Homeopatik
Bezlepkové diety

Nelze vylécit, jde o celoZivotni onemocnéni, které Ize pouze |é¢it dodrzova-

nim bezlepkové diety
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Graf 9: Lécba celiakie

M Antibiotik

B Antivirotik

= Homeopatik

M Bezlepkové diety

H Nelze vylédit, jde o celoZivotni
onemocnéni, které Ize pouze
|éCit dodrzovanim bezlepkové
diety

Tato otdzka €. 9 vychazi z mytu: z celiakie se ,vyroste”, jenz je ¢asto povazovan za
pravdivy. Symptomy celiakie se sice daji omezit za predpokladu ptisného dodrzovani
bezlepkové diety, ale sou¢asna medicina toto onemocnéni neumi dosud definitivné

vylécit.

Ze 498 odpovédi na tuto otazku jich 440 spravné vyvratilo tento mytus a zvolilo
moznost, Ze jde o nevylécitelné onemocnéni. Ostatni volili nespravné odpovédi: ,anti-

biotika“ (2), ,homeopatika“ (1), ,,bezlepkovd dieta” (55).

10. Co znamena pojem lepek neboli gluten?
[] Bilkovina obsazena v obilovinach
71 Skrob obsaZeny v klasu obilovin

[J Nasycena mastna kyselina obsazena v endospermu semen obilovin
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Graf 10: Pojem lepek

H Bilkovina obsazena v obilovinach

m Skrob obsazeny v klasu obilovin

1 Nasycend mastna kyselina
obsaZzend v endospermu semen
obilovin

Cilem této otazky bylo zjistit, co si lidé predstavi pod pojmem lepek.

Na otdzku ¢. 10 odpovédélo celkem 491 respondent(l. Témér dvé tretiny lidi sprav-
né odpovédélo, ze se jednad o latku bilkovinné povahy. Chybnou odpovéd ,lepek je
Skrob“, zvolilo 124 lidi. Zbylych 70 jedincl se nespravné domniva, Ze lepek je nasycend

mastna kyselina.

11. Jaké jsou hlavni ptiznaky celiakie?

[ bolesti bficha, nadymani, prijmy, zacpy, Unava, chudokrevnost, ztrata

hmotnosti, Fidnuti kosti

[1 otoky, ekzémy, nevolnost, zvraceni, prdjmy, svédivé paleni na rtech, v Us-

tech nebo v krku

[1 horecka, celkova unava, hubnuti, bolesti kloubli, onemocnéni oci a kozni vy-

razka
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Graf 11:Priznaky celiakie

19; 4%

M bolesti bficha, nadymani, prijmy,
zacpy, Unava, chudokrevnost,
ztrata hmotnosti, fidnuti kosti

M otoky, ekzémy, nevolnost,
zvraceni, prajmy, svédivé paleni
na rtech, v Ustech nebo v krku

i horecka, celkova unava, hubnuti,
bolesti kloubl, onemocnéni oéi a
kozni vyrazka

Na otazku €. 11, jaké jsou hlavni pfiznaky celiakie, odpovédélo celkem 498 re-
spondentl. Bylo moZné vybrat ze tfi riznych odpovédi, pficemz kazda z nich predsta-

vovala typické symptomy tfech odlisSnych nemoci.

Prvni a zaroven spravnou moznost, popisujici symptomy celiakie, vybralo cel-
kem 425 respondentid. Druhou odpovéd popisujici symptomy alergie na lepek, ktera je
casto zaménovana za celiakii, vybralo 54 respondentu. Treti a zaroven posledni odpo-
véd vybralo 19 respondentl. Predstavovala Crohnovu chorobu, chronické zanétlivé
onemocnéni, které muizZe postihnout jakoukoli ¢ast traviciho ustroji, nejcastéji vsak

oblast spojeni tenkého a tlustého streva.

Po vyplnéni dotazniku bylo mozné nahlédnout na spravné reSeni a zaroven si

vyjasnit rozdil mezi témito nemocemi.
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12. Jakého specialistu byste méli navstivit, pokud mate podezieni na celiakii?
0 Alergologa
[0 Dermatologa

[] Gastroenterologa

Graf 12: Specialista na celiakii

m[R Alergologa
mP? Dermatologa

W@ Gastroenterologa

Na otdzku €. 12, jakého specialistu byste méli navstivit, pokud mate podezieni na
celiakii, odpovédélo spravné 429 respondentl zcelkové dotazovanych. Odpovéd
»alergologa” vybralo 67 respondentll. Odpovéd', dermatologa“vybral pouze jeden ¢lo-

vék. Obé odpovédi byly chybné.
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13. Jaka vySetfeni se provadi k diagnostice celiakie?
[]  Vysetreni krve, biopsie vzorku sliznice tenkého streva
[ Prick testy (kozni testy), vySetieni krve

(] Vysetreni stolice, krve a moci, endoskopie

Graf 13: VySetreni nutnd k diagnostice celiakie

m Vysetieni krve, biopsie vzorku
sliznice tenkého streva,
genetické testy

M Prick testy (kozni testy),
vysetreni krve

1 Vysetieni stolice, krve a modi,
endoskopie

Kazda z odpovédi predstavovala vySetieni nutna ke tfem jiz zminénym nemocim.
Na otdzku ¢. 13 odpovédélo spravné 400 respondentu. Kritériem pro stanoveni spoleh-
livé diagndzy je vysledek stievni biopsie. Zadné krevni testy nejsou stoprocentni. Asi u
4 % pacientl mohou byt krevni testy faleSné negativni. Odpovéd , prick testy a vySet-
feni krve” zvolilo 23 jedincl. Tato vySetifeni se provadi k diagnostice alergie na lepek.
Zbylych 73 osob vybralo moznost ,vysSetieni stolice, krve a moci, endoskopie”, jenz se

provadi k diagnostice Crohnovy choroby.

Po vyplnéni dotazniku bylo mozné nahlédnout na spravné feseni a zaroven si vy-

jasnit rozdil mezi témito nemocemi.
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14. Pfed vysSetfenim je nutné:
(] Pfijit nala¢no
[0 Hodné pit
[J Tyden pred vySetfenim nekonzumovat potraviny obsahujici lepek

[ Jist stale stejné mnoZstvi lepku

Graf 14: Stav pred vysetienim

B Prijit nala¢no

M Hodné pit

m Tyden pred vySetienim
nekonzumovat potraviny
obsahujici lepek

M Jist stale stejné mnozstvi lepku

Pti podezieni na celiakii konzumujte stdle stejné mnozstvi lepku, dokud nejsou
provedena patfi¢nd vysetreni (odbér protilatek a odbér vzorku tenkého streva). Tuto
odpovéd spravné zvolilo 245 respondentl. Pokud byste v dobé odbér( drzeli bezlep-

kovou dietu, vysledky méreni by nebyly spolehlivé.

Ostatni nespravné volili moZnosti: ,pfijit nalacno”, ,hodné pit“ a ,tyden pred

vySetienim nekonzumovat potraviny obsahujici lepek”.
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15. Mél by ¢loveék s celiakii dochazet na pravidelné kontroly?

0 Ano, mél by minimalné jednou ro¢né podstoupit patfiénd vysetieni u svého

praktického lékare/gastroenterologa

[J Ano, je povinen navstévovat vyzZivového specialistu, ktery zajisti vhodny ji-

delnicek

[J Ne, pouze pokud ma néjaké zdravotni problémy

Graf 15: Kontrola celiakie

B Ano, mél by minimalné
jednou roc¢né podstoupit
patfi¢na vysetreni u svého
praktického
|ékare/gastroenterologa

B Ano, je povinen navstévovat
vyZivového specialistu, ktery
zajisti vhodny jidelnic¢ek

= Ne, pouze pokud ma néjaké
zdravotni problémy

Celiakové by neméli zapominat ani na pravidelné kontroly u svého gastroente-
rologa Ci praktického lékafe. Tuto moznost spravné zvolilo 413 respondent(l. Druhou
moznost vybralo celkem 23 jedincl. Celiak naopak neni povinen navstévovat vyZivové-
ho specialistu. Mél by mit vSak ve svém zdjmu navstivit odbornika, ktery mu vhodny
jidelnicek pomUze sestavit. Zejména proto, Ze se kv(li BZLD ochuzuje o fadu zdravi
prospésnych soucasti obilného zrna, véetné nékterych bilkovin, vitamin( a také o vap-
nik, coZz mGze byt problém zejména u déti. Treti mozZnost vybralo 61 respondentu. Tato

odpovéd je opét chybna.
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16. Jakym symbolem se znaci bezlepkové potraviny?

—

Graf 16: Znaceni bezlepkovych potravin

M Preskrtnuty obilny klas / Gluten
free

B Nevim

U otdzky ¢. 16 se jednalo o otevieny typ otazky, u niz bylo cilem ziskat prehled o

informovanosti respondentd.

Z 501 dotazovanych odpovédélo 325 respondentd, z nichz 299 spravné vi, ze

bezlepkové potraviny se znaci preskrtnutym klasem ¢i anglickym nazvem ,Gluten free”.
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17.V jakych potravinach byste se mohli s lepkem setkat?
[l Uzeniny
0 Téstoviny
[1 Popcorn
LI Pivo
{1 Vino (alkohol)
[0 Ochucené ¢&aje, instantni kdva
[J Jedla soda, kypfici prasek
[ LuSténiny
(] Ofisky
0 Kecup, horcice, majonéza
0 Brambory
.1 Cokolada, bonbony, susenky
[ Zvykacky
[J Ryze

Graf 17: Vyskyt lepku v potravindch

600
500

481

Pocet respondenti
N
o
o

Potraviny

48



Celiak by mél co nejdfive prejit na bezlepkovou dietu. PFfi té je nutné vynechat
z jidelnicku nejen vSechny vyrobky z pSenice, Zita, jeCmene a ovsa, ale i vSechna dalsi
jidla, ve kterych je lepek ukryty.

Tato otazka méla provérit znalosti respondent(i ohledné potravin obsahujicich le-
pek. Spravné odpovidali ti, ktefi oznadili moznost: ,uzeniny”, ,téstoviny“, , popcorn“.
»pivo“, ,vino“, ,ochucené ¢aje”, ,jedla soda, kypfici prasek”, ,kec¢up, majonéza, hofci-
ce”, ,Cokolada, bonbony, susenky” a ,zvykacky”. Nicméné i tyto potraviny lze sehnat
jako bezlepkové. Ostatni potraviny jako jsou: ,lusténiny“, ,ofisky“, ,brambory” a ,ry-

Ze" jsou potraviny, ve kterych se lepek nevyskytuje.

18. Tvrzeni "bez lepku" se mlze pouzit pouze tehdy, pokud:
[l Potravina obsahuje lepek do 100 mg/kg
[] Potravina obsahuje lepek do 20 mg/kg

[] Takto oznacena potravina ho nesmi obsahovat vibec

Graf 18: MnoZstvi lepku v potravindch (1)

22; 4%

M Potravina obsahuje lepek do 100
mg/kg

B Potravina obsahuje lepek do 20
mg/kg

1 Takto oznacend potravina ho
nesmi obsahovat viibec
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Tvrzeni ,bez lepku” Ize pouzit jediné tehdy, neobsahuje-li potravina vice nez 20

mg/kg lepku.

Na otdzku ¢. 18 odpovédélo spravné pouze 108 respondentll. VétSina
z dotazovanych, presnéji 366, se nespravné domniva, Ze takto znacend potravina nesmi

obsahovat lepek vlbec.

19. Tvrzeni "velmi nizky obsah lepku" se m{iZze pouzit pouze tehdy, pokud:
[] Potravina obsahuje lepek do 200 mg/kg
[] Potravina obsahuje lepek do 100 mg/kg

[] Potravina obsahuje lepek do 20 mg/kg

Graf 19: MnoZstvi lepku v potravindch (2)

12; 2%

B Potravina obsahuje lepek do 200
mg/kg

M Potravina obsahuje lepek do 100
mg/kg

1 Potravina obsahuje lepek do 20
mg/kg

Tvrzeni ,velmi nizky obsah lepku” |ze pouzit pouze tehdy, pokud u potravin byl

snizen obsah lepku minimalné na 100 mg/kg.

Na otdzku ¢. 19. spravné odpovédélo pouze 137 respondentd. Vétsina se mylné

domniva, Ze potraviny s velmi nizkych obsahem lepku by mély obsahovat 20 mg/kg.
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7. DISKUSE

Celiakie je nemoc, o které se v poslednich letech stale vice mluvi. Pfesto lidé ¢asto
ani netusi, o jakou nemoc jde a stavaji se tak ,,otroky” myta, kterych je plny internet. V
dnesni dobé se stalo témér mddou drzet bezlepkovou dietu i lidmi, u nichZ celiakie
nebyla diagnostikovana. Nejen, Ze se jedna o finan¢né ndrocné stravovani, tato dieta
také ochuzuje télo o fadu prospésnych latek. Proto by si lidé neméli sami nasazovat
BZLD bez radného lékarského vysetreni. ,,Zatim totiz Zddna védecka studie nepotvrdila

prospésnost této diety u zdravych jedinc(“ (Olivova, 2016).

Prvnim cilem této studie bylo zjistit, do jaké miry je zndma nemoc celiakie. Jednim z
mych ocekavani bylo, Ze vice jak polovina respondentli nebude znat spravné odpovédi
na otdzky poloZzené v dotazniku. Tato predpovéd byla po vyhodnoceni vysledk( zahy
vyvracena. Naopak informovanost dotazovanych byla nadprimérnd, i kdyz se
z prevainé vétsiny jednalo o zdravé jedince. DalSim predpokladem bylo, Ze vice jak
75% lidi si bude myslet, Ze celiakie je alergie na lepek. Tento predpoklad se také nepo-
tvrdil, nebot z 501 respondentl si to mysli celkem 196 osob. Nejedna se vsak o zane-

dbatelné mnozstvi.

Druhym cilem bylo zjistit, kolik lidi dodrZuje BZLD a za jakym ucelem. U této otazky
jsem ocekdvala, Ze vétsina lidi bude dodrzovat BZLD jen kvuli redukci vahy. Z mého
prazkumu vyplynulo, Ze pouze 3% respondentl z 501 dotazanych ji dodrZuje za timto
ucelem. Prevaina vétsina osob nemd zadny didvod BZLD dodrzovat. U ostatnich byly
dlivodem jiné zdravotni problémy nebo pfizplsobili stravovani jednomu ¢lenu rodiny s
celiakii. Dale je moZné si povsimnout, Ze pocty lidi, ktefi drzi bezlepkovou dietu a vy-
brali odpovéd’ ,,Ano, drzim BZLD, protoze jsem celiak”, se shoduji s po¢tem osob, ktefi
u jiné otdzky uvedli, Ze trpi celiakii. To vypovida o tom, Ze u celiakie je opravdu nutné

tuto bezlepkovou stravu striktné dodrzovat.

Tretim cilem bylo zvysit informovanost o celiakii a bezlepkové dieté. Respondenti
méli mozZnost rozsifit své znalosti nahlédnutim na spravné vysledky ¢i dopliujici infor-
mace po vyplnéni dotazniku, ktery byl konstruovan formou testu. Dale vznikl napad
vytvorit informacni letaéek o celiakii, ktery ve zkratce shrne zakladni udaje o této ne-

moci (viz. Pfiloha). Ten byl nasledné sdilen na socidlnich sitich, kde mél pozitivni ohlas.
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Témito dvéma zpUsoby byl zajistén co nejvétsi dosah informaci o tomto stfevnim one-
mocnéni. ZvySena informovanost o celiakii a jeji 1écbé muUZe vést k jeji rychlejsi dia-
gnostice Ci zlepSeni zdravi pacienta. K tomuto zavéru dosla i jedna z publikovanych stu-
dii od Barzegara z roku 2017: ,The effect of education on the knowledge of patients
with celiac disease”. Tato studie si kladla za cil prozkoumat vliv vzdélavani na znalosti
pacientd o celiakii. Zuc¢astnilo se celkem 90 osob s diagnostikovanou celiakii. Pacienti
absolvovali vzdélavaci schlzku v zafi roku 2016. Béhem ni jim byly poskytnuty informa-
ce o epidemiologii, diagnostice a |écbé celiakie. Kazdy pacient dokoncil dotaznik tykajici
se celiakie pred a po vzdéldvacim setkdni. Dotazniky byly zaznamendny a vyhodnoceny.
Analyza odpovédi ukazala, Ze vzdélavaci setkani vyznamné zvysilo znalosti pacientl s
celiakii ohledné epidemiologie, diagnostiky a lé¢by. Vysledek této studie dokazuje, Ze

zvySenad informovanost, mliZze vést ke zlepsSeni zdravi pacientl (Barzegar et al., 2017).

Ctvrtym a zaroven poslednim cilem bylo vyvratit nékteré myty o celiakii a lepku.
Jednalo se o myty: ,po bezlepkové dieté se hubne”, ,celiakie je détska nemoc“a mytus
»Z celiakie se vyroste”. VSechny tyto myty byly vysvétleny formou jednotlivych otazek

v dotazniku.
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8.ZAVER
Celiakie je stfevni onemocnéni, které se velmi Spatné diagnostikuje. Nékdy trva i

nékolik let, nez se zjisti, Ze se o tuto nemoc jedna. M(iZze postihnout jak déti, tak dospé-

|é jedince. Pfiznaky se ovsem liSi nebo se nemusi projevit vlibec.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze informovanost mladych lidi o této nemoci je pomérné
dobrd. Nicméné vyzkum ukdzal, Ze je stale velké procento lidi, domnivajicich se, napf.
Ze celiakie je alergie na lepek, nebo Ze se jednad o nemoc, kterou Ize kratkodobou die-
tou zcela vylécit. Proto stale hrozi urcité riziko, Ze tato nemoc nebude rozpozndna vcas.

Vytvoreny informacni letaéek ma pravé pomoci rozpoznat pocatecni priznaky nemoci,

coz muze urychlit pripadnou lécbu celiakie.
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9. POUZITE ZKRATKY

BZLD - Bezlepkova dieta

cSs - Celiakalni sprue

IgA Immunoglobulin A Imunoglobulin A

IgG Immunoglobulin G Imunoglobulin G
IgM Immunoglobulin M Imunoglobulin M
DNA Deoxyribonucleic acid Deoxyribonukleova kyselina

AOECS Association of European CoeliacSoci- Evropska asociace celiakl
eties
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Pfiloha €. 1:
Dobry den,

jmenuji se Aneta Jankl a studuji na Farmaceutické fakulté v Hradci Kralové, obor Zdra-

votnicky laborant.

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku na téma Celiakie. Jde o kratky test, ktery

prozradi, jak moc jsou lidé o této nemoci informovani.

Celiakie je onemocnéni, pfi kterém dochazi ke Spatnému vstfebdavani Zivin z potravy.
Malokdo také vi, Ze patti do skupiny nemoci, které se tézko diagnostikuji a zhruba 2/3
lidi ani netusi, Ze timto onemocnénim trpi. DuleZité je také védét, Zze pokud neni zaha-

jena jeji 1é¢ba vynechanim lepku z potravy, mlze to vést az k fatalnim nasledkim.

Budu rada, kdyZ se dozvite touto cestou alespon pdr zdkladnich informaci o tomto ma-

labsorpénim syndromu.
Dotaznik je urcen vyhradné pro lidi ve véku 15 — 25 let.

Na zavér bych chtéla dodat, Ze vSechny Vase odpovédi jsou anonymni a budou slouzit

pouze jako zdroj informaci pro moji bakalarskou praci.
Spravné odpovédi uvidite hned po dokonceni testu.

Mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Otazky:

1. Jaké je Vase pohlavi?
[l Zena

1 Muz

2. Kolik je Vam let?

—
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Jaké je Vase dokoncéené vzdélani?
Zakladni skola

Stfedni odborné ucilisté

Stfedni Skola

Gymnazium

Vyssi odborna Skola

Vysoka Skola

Do jaké kategorie patfite?
Trpim celiakii.
Netrpim celiakii.

Nevim

DodrzZujete bezlepkovou dietu?
Ano, jsem celiak.
Ano, chci zredukovat svoji vahu.

Ne, nemam ddvod.

Jiné:

Co Vam rika pojem celiakie?
Jde o alergii na lepek.

Jde o nesnasenlivost lepku, pfi jehoz konzumaci dochazi k napadani vlast-

nich bunék.
Jednd se o détskou nemoc, kterd spravnou Iécbou po ¢ase odezni.

Jedna se o nemoc, kterd muze postihnout kazdého v jakémbkoli véku.
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[ Jde o nevylécitelnou chorobu.

7. Jaky organ je primdrné poskozen?
] Zaludek

] Tenké stfevo

] Tlusté stfevo

] Konecnik

] Je postiZzena celd travici soustava.

8. Jakého plvodu je celiakie?
] Bakteridlniho

] Virového

1 Parazitarniho

[1  Autoimunitniho

9. Celiakii Ize vylécit pomoci:
"] Antibiotik

"] Antivirotik

[J Homeopatik

[J Bezlepkové diety

[J Nelze vylécit, jde o celozivotni onemocnéni, které Ize pouze léCit dodrzova-

nim bezlepkové diety.

10. Co znamena pojem lepek neboli gluten?

[1 Bilkovina obsazena v obilovinach.
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11.

12.

13.

14.

Skrob obsazeny v klasu obilovin.

Nasycena mastnd kyselina obsazend v endospermu semen obilovin.

Jaké jsou hlavni pfiznaky celiakie?

bolesti bficha, nadymani, prtjmy, zacpy, unava, chudokrevnost, ztrata

hmotnosti, ridnuti kosti

otoky, ekzémy, nevolnost, zvraceni, prlijmy, svédivé paleni na rtech, v Us-

tech nebo v krku

horecka, celkova Unava, hubnuti, bolesti kloub(, onemocnéni oci a kozni vy-

razka

Jakého specialistu byste méli navstivit, pokud mate podezieni na celiakii?
Alergologa
Dermatologa

Gastroenterologa

Jaka vysetteni se provadi k diagnostice celiakie?
Vysetreni krve, biopsie vzorku sliznice tenkého stfeva, genetické testy
Prick testy (koZni testy), vySetreni krve

Vysetreni stolice, krve a moci, endoskopie

Pfed vysetfenim je nutné:
Prijit nalacno.
Hodné pit.

Tyden pred vysetfenim nekonzumovat potraviny obsahujici lepek.
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15.

16.

17.

Jist stale stejné mnozstvi lepku.

Meél by €lovék s celiakii dochdzet na pravidelné kontroly?

Ano, mél by minimdlné jednou ro¢né podstoupit patficna vysetfeni u svého

praktického lékare/gastroenterologa.

Ano, je povinen navstévovat vyzivového specialistu, ktery zajisti vhodny ji-

delnicek.

Ne, pouze pokud ma néjaké zdravotni problémy.

Jakym symbolem se znaci bezlepkové potraviny?

V jakych potravinach byste se mohli s lepkem setkat?
Uzeniny

Téstoviny

Popcorn

Pivo

Vino (alkohol)

Ochucené ¢aje, instantni kava
Jedla soda, kypfici prasek
Lusténiny

Ofisky

Kecup, horcice, majonéza
Brambory

Cokoldda, bonbony, sudenky
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18.

19.

Zvykacky

Ryze

Tvrzeni "bez lepku" se miZe pouZit pouze tehdy, pokud:
potravina obsahuje lepek do 100 mg/kg
potravina obsahuje lepek do 20 mg/kg

Takto oznacend potravina ho nesmi obsahovat vibec.

Tvrzeni "velmi nizky obsah lepku" se mlze pouzit pouze tehdy, pokud:
potravina obsahuje lepek do 200 mg/kg
potravina obsahuje lepek do 100 mg/kg

potravina obsahuje lepek do 20 mg/kg
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Priloha €. 2

Dokazete spravneé rozpoznat celiakii??

CELIAKIE

ALERGIE NA LEPEK

Celozivotni onemocnéni

Nemusi byt celozivotni, nékdy samo odezni

Zakazana latka: lepek

Zakazana latka: lepek

Lécba: bezlepkova dieta

Lécba: bezlepkova dieta

Poskozovani tkané tenkého streva vliastnim
imunitnim systémem

Nedochazi k poskozovani tkané

Lékar: gastroenterolog

Lékar: alergolog

Vysetreni: krve, biopsie vzorku sliznice tenkého
streva, genetické testy

Vysetreni: Prick testy (kozni testy), vySetreni krve

Pomaly ndstup priznakd

Rychly nastup pfiznak

Ptiznaky: prujmy, zacpa, bolesti bficha, nady-
mani, mimostrevni priznaky: ztrata hmotnosti,
unava, chudokrevnost, fidnuti kosti, neplod-
nost, deprese, poruchy menstruace

Ptiznaky: koZni vyrazka, prtijem, bolesti bficha,
zvraceni, svédéni v krku ¢i ustech




