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Uvod

V dnesni dobé roste pocet osob drzicich bezlepkovou dietu. Je to castecné
dano nartGstem diagnostikovanych onemocnéni jako je alergie na pSenici, celiakie
a neceliakdlni glutenova senzitivita. Z druhé strany urcité procento populace
dodrzuje bezlepkovou dietu v rdmci tzv. zdravého Zivotniho stylu — tento trend je
na vzestupu zejména diky medializaci.

Pro pacienty salergii na pSenici, celiakii a neceliakalni glutenovou
senzitivitou (NCGS) je bezlepkova dieta jedinym nastrojem, jak se zbavit
gastrointestinalnich a extraintestinalnich potizi. Dietu je vSak vhodné konzultovat
s nutricnim terapeutem, aby nastavena dieta byla bezlepkové a zaroven nutricné
vyvazena.

Cilem predkladané bakalaiské prace je porovnat tfi typy onemocnéni
spojenych s lepkem: alergii na pSenici, celiakii a neceliakdlni glutenovou
senzitivitu, a to zpohledu mechanismu vzniku, prevalence, pfiznakl, léCby
a diagnostiky. Dale je nastinéna problematika bezlepkové diety jak u pacientil
s diagnostikovanym onemocnénim, tak u lidi drzicich dietu v rdmci tzv. zdravého
zivotniho stylu.

V teoretické €asti je popsan tvod do problematiky onemocnéni spojenych
s lepkem a nasledné rozdéleni onemocnéni do tii skupin podle mechanismu
vzniku. V dal§i kapitole jsou popsany obiloviny a jejich rozdéleni, historie
konzumace obilovin, nechybi ani popis obilky. Samotnou kapitolu pak tvofi
lepek, ktery je popisovan ze stranky chemické a nutriéni. Nasledujici dvé
obsahlejsi kapitoly popisuji problematiku alergie na lepek, celiakie a neceliakalni
glutenové senzitivity, a to z pohledu onemocnéni jako takového a diagnostiky.
V posledni kapitole teoretické Casti je popsdna bezlepkova dieta a potraviny
vhodné pro tuto dietu.

Prakticka ¢ast shrnuje vysledky dotaznikového Setieni, kde jsou porovnana
zminéna onemocnéni, a to znékolika aspektli: pfitomnost pfidruzeného
onemocnéni, zmeéna stravovacich navykl, pfitomnost gastrointestinalnich
a extraintestinalnich ptiznakt, zdvaznost téchto ptiznak a kvalita zivota pacientl

s diagnostikovanym onemocnénim.



Z epidemiologického hlediska onemocnéni spojend s lepkem zasahuji
muze i zeny napii¢c vSemi veékovymi kategoriemi a jsou celospoleCenskym
problémem, a to zejména zpohledu stravovéni, piidruzenych onemocnéni

a nakladu na léc¢bu.



1 Uvod do problematiky

Onemocnéni spojena s lepkem muzeme rozdélit do tii skupin (viz obrazek
¢. 1). Vprvni skupiné¢ jsou onemocnéni vznikajici na podklad¢é autoimunitni
reakce. Patfi sem celiakie, gluten ataxie a dermatitis herpetiformis. Druhou
skupinu tvoii alergie na pSenici, anglicky wheat allergy, kterd ma 4 formy:
respiracni, potravinovou, kontaktni a tzv. WDEIA (Wheat Dependent Exercise
Induced Anaphylaxis). Treti formou onemocnéni je neceliakdlni glutenova
senzitivita (NCGS), kterd je diagnostikovana na podklad¢ vylouceni alergie

a celiakie (1).

Obrazek €. 1: Onemocnéni spojena s lepkem

Onemocnéni spojenas
lepkem

Autoimunitni onemocnéni Alergie (wheat allergy) NCGS

L -respiracni

-celiakie o

-potravinova
-kontaktni

- WDEIA

-gluten ataxie

-dermitis herpetiformis

Celiakie, alergie na lepek a neceliakdlni glutenova senzitivita jsou
onemocnéni, kterym se v bakalaiské praci vénuji podrobnéji. Jednd se o nemoci,
u kterych je nutné dodrZzovat bezlepkovou dietu, a tedy eliminovat lepek
z jidelnicku pacientli. Pro¢ zrovna tato tfi onemocnéni?

Jiz na stfedni Skole jsem se vénovala diagnostice, kdy tématem mé
maturitni prace byla ,, Priitokova cytometrie®. Pti studiu na 3.1¢katské fakulté
Univerzity Karlovy jsem se ponofila do svéta vyzivy a bylo jasné, Ze pii volbé
bakalarské prace bych chtéla propojit problematiku onemocnéni s vyzivou a s

diagnostikou. NanesStésti se NCGS vyskytuje vnaSi rodiné¢ a problematiku



bezlepkové diety feSime kazdodenné. Cilem bakalafské prace, a to zejména
teoretické casti, bylo shrnout poznatky o NCGS a porovnat je s celiakii a alergii

na psenici, a to ze stranky onemocnéni jako takového a diagnostiky.



2 Obiloviny

Lepek je soucasti obilovin, ale nevyskytuje se upln¢ ve vSech druzich.
Obiloviny jsou rostliny, které¢ fadime do celedi lipnicovité a fadu lipnicokvété
a jsou péstovany predevsim pro sva semena. Obiloviny miizeme délit na dvé
skupiny — do prvni skupiny spadaji obiloviny obsahujici lepek, kam ftadime
naptiklad pSenici, oves, jeCmen a zito, do druhé skupiny patii obiloviny jako je
ryze, proso, kukufice a jiné. Obiloviny v této druhé skupin€ lepek neobsahuji.
Samostatnou skupinu pak tvofi pseudoobiloviny, které nepatii do celedi
lipnicovitych a lepek také neobsahuji. Pfikladem je amarant, quinoa nebo
pohanka.

Obiloviny jsou hlavni slozkou naSi stravy. Lidska populace je zacala
konzumovat teprve pred 10 000 lety, a to je diivodem, pro¢ u nékterych jedinct
neni dostatecné adaptovana mikroflora traviciho traktu a imunitni systém na obsah
nékterych proteinii obsazenych v obilovinach, zejména v pSenici, zit¢, jeCmenu
aovsu (2).

Pivodni divoké odriidy pSenice obsahovaly mnohem men$i mnoZstvi
imunogenniho lepku. Slechténim zminénych odriid doslo k navyseni obsahu lepku
v obilovinach a ke zvySené spotiebé: pfiblizné 20-50 g glutenu denné (2).
PSenicné zrno obsahuje 8-15 % bilkovin, znichz 10-15 % tvofi
albuminy/globuliny a 85-90 % je gluten. Hlavnim proteinem pSenice je tedy
gluten neboli lepek (2,3).

Technologicky postup, ktery umoziuje zkratit dobu kvaseni tésta, je
spojeny se zvysenim obsahu glutenu v pekatskych vyrobcich. Cim vétsi je obsah
glutenu v obilce, tim roste jeho denni spotieba, coZz muize vést ke zvySené
prevalenci onemocnénich vyvolanych glutenem. Zaroven vysoky obsah sacharid
v obilce a zvySend konzumace vyrobki ze svétlé mouky mize vést k rozvoji

obezity (2).



2.1 Obilné zrno

Obilné zrno neboli obilka ma 3 hlavni ¢asti:

e Obal (obalova vrstva, otruby)

o Klicek

e Endosperm

Otruby tvoti okolo 15 % zrna a vyskytuji se na povrchu obilky. Zaroven

obsahuji nestravitelnou vlakninu, vitaminy a mineralni latky, 5 % pak tvofi klicek,
ktery je pfedevsim zdrojem tukd. Zbylou ¢asti obilky je jadro neboli endosperm.
Jedna se zhruba o 80 % obsahu obilky. Jadro je sloZeno ze $krobii a bilkovin. Tyto
bilkoviny maji imunogenni vlastnosti, takze u citlivych jedincti mohou vyvolat
imunologické reakce — nemoci spojené s lepkem.
a globuliny, které jsou ve vodé& rozpustné. Kolem 50-80 % vSech bilkovin
vyskytujicich se v endospermu tvoti lepek, ktery se sklada prevazné z prolaminu

a gluteninu (4).



3 Lepek

Lepek, anglicky gluten, je kliCovou obilnou bilkovinou, ktera je ve vodé
nerozpustnd, a zaroven je to bilkovina, kterd miize vyvolat fadu nefyziologickych
reakci, a tedy pak i nemoci.

Z chemické stranky je lepek smés dvou bilkovin — prolaminu a gluteninu,
jedna se tedy o slozenou bilkovinu. Prolaminy (gliadiny) jsou rozpustné
v alkoholu a gluteniny naopak nejsou. Gliadiny jsou monomerni bilkoviny
prolaminového typu (o/fB, vy, ® 1, 2, 5 gliadiny) a gluteniny jsou polymerni
bilkoviny nizko a vysokomolekularni.

V piipadé pSenice se jednd o smés gliadinu a gluteninu. U ostatnich
lepkovych obilovin je nazev prolamini odvozen od rodového latinského nézvu
(viz tabulka €. 1). U je¢menu se jedna o smés hordeinu a gluteninu, v pfipadé zita
jsou prolaminy pojmenovany secaliny a jednd se o smés secalinu a gluteninu.
U ovsa jsou pfitomny pouze lepkové prolamin-gluteniny, takZe gluteniny jsou

znamé jako aveniny.

Tabulka ¢. 1: Nazev prolaminti odvozen od rodového latinského nazvu

Obilovina Latinsky nazev (rod) Prolaminy
PSenice Triticum Gliadin
Jeémen Hordeum Hordein
Zito Secale Secalin
Oves Avena Avenin

Gliadiny obsahuji az ze 45 % glutaminy a ze 30 % proliny, dale obsahuji
o néco mén¢ kyseliny asparagové a glutamové. Glutamova kyselina se mimo
obilovin a IuSténin také vyskytuje vnervové tkani. Gluteniny jsou hlavni
bilkovinou pSeni¢né mouky a jsou tvofeny polypeptidovymi fetézci spojenymi
disulfidickymi mustky (5).

Lepek se vyskytuje ve vrchni casti obilnych klasii, nejhojnéji v pSenici.
Kvalita lepku udava kvalitu mouky — ¢im vétsi mnozstvi lepku mouka obsahuje,
tim je mouka kvalitnéjsi z hlediska technologie jejiho zpracovani. V tomto ohledu

existuji dva druhy mouk — siln€j$i s vySSim obsahem lepku a slabs$i, s niz§im
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obsahem lepku. Siln€jsi mouky jsou pouzivany v pekdrenském primyslu, slabsi

mouky jsou naopak pouzivany v pecivarenském primyslu (5, 6).

3.1 Vyskytlepku v potravinach

Bylo zminéno, Ze lepek se vyskytuje v obilnych klascich — v endospermu
obilky pSenice, jeCmene, zita a ovsa. Dale ve vSech vyrobcich z téchto obilovin
a také ve vyrobcich, u kterych bychom to viibec necekali, jako je napiiklad
pudinkovy prasek. Stopy lepku se mohou vyskytovat témét vSude.

Legislativné je obsah lepku feSen v provadécim nafizeni komise (EU)
¢. 828/2014 ze dne 30. 7. 2014 ,, O pozadavcich na poskytovani informaci
o nepritomnosti ¢i snizeném obsahu lepku v potravinach spotiebitelum* (7). V
praxi to znamena, ze na obalu mizeme dohledat, zdali dand potravina obsahuje
lepek ¢i nikoliv. Tvrzeni ,,bez lepku“ lze pouzit tehdy, neni-li obsah lepku
v potraviné uréené konecnému spotiebiteli vyssi nez 20 mg/kg potraviny. Népis
»velmi nizky obsah lepku* znaci mnozstvi lepku do 100 mg lepku/kg. ,,MiZe

obsahovat stopy lepku* udava mnoZzstvi lepku, které nesmi prekrocit 50 mg/kg

7).

3.2 Potraviny, ve kterych obsah lepku ocekdavame

Obsah lepku ocekdvame v obilovinach, hlavné ve vSech druzich pSenice,
do kterych patfi 1 méné vyuzivana, avSak v souCasné dobé stile populdrné;jsi
Spalda, dale vje¢menu a Zzitu. Obiloviny se pouzivaji hlavné k vyrobé
pecivarenskych
a pekarenskych produkti. Dale se lepek vyskytuje v potravinach pouzivanych
jako ptiloha — jednd se o kuskus, bulgur, kroupy a téstoviny, ale u nich lepek
nemusi byt ve vSech druzich, existuji ryzové ¢i kukufiéné téstoviny, kde se lepek

ani stopy lepku nevyskytuji.

3.3 Potraviny, ve kterych vyskyt lepku neocekdaviame

Jak bylo zminéno, lepek se vyskytuje v pSenici, jeCmenu, zitu a pak tedy

ve vyrobcich z nich vyrdbénych. Velkad cast populace se domniva, ze lepek se
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vyskytuje pouze v pecivu. Tvrzeni neni pravdivé, lepek se vyskytuje prevazné
v pecivu, ale také v fadé dalsich vyrobkd.
Lepek nebo stopy lepku mizeme najit v nékterych jogurtech, v cokolade,

kecupech, uzeninach, polotovarech, omackach aj. (8).

3.4 Funkce lepku

Funkce lepku spociva v tom, ze poméha drzet konzistenci a tvar tésta,
zajistuje téstu elasticitu. Dale lepek vaze velké mnozstvi vody a napomaha
procesu kynuti tésta. Vzniklé té€sto obsahuje ze dvou tietin Skrob a z jedné tietiny
lepek — hydratované gliadinové a gluteninové proteiny.

Lepek se vyskytuje ve vétsiné mouk, které bézné pouzivame (pSenicna,
Spaldova, zitnd), a timto nepiimo pouzivame lepek napft. k zahuSténi nejriiznéjsich
omacek, polévek apod.

Chlebova mouka ma vyssi obsah bilkovin, tedy i lepku, diky kterym je
z odrad psSenice byva silna. Slabé mouky, obsahujici méné bilkovin, jsou vhodné

pro vyrobu cukrafského peciva, nikoliv chleba (5).

3.5 Vliv lepku na organismus

Pfi onemocnénich spojenych s lepkem, je nutné vytadit lepek z jidelnicki.
U celiaki mize konzumace lepku vyvolat zanét tenkého stfeva a u alergie na
pSenici dochazi k alergické reakci, v nckterych piipadech k velmi zavazné.
U NCGS je to pon€kud slozitéjsi, dochdzi ke gastrointestindlnim
a extraintestinalnim potizim. Nicméné pokud ¢lovek netrpi Zadnym onemocnénim
zpusobenym konzumaci lepku, neni ditvod jej prestat konzumovat.

Pti snaze drzet bezlepkovou dietu lidé nahrazuji bézné potraviny za

potraviny bezlepkové a ptichazi tak o velky pfijem zivin a vlakniny (9).
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4 Onemocnéni spojena s lepkem

Mezi onemocnéni spojend s lepkem, kterym se vénuji ve své bakalaiské

praci, patii: alergie na lepek, celiakie a neceliakalni glutenova senzitivita.
4.1 Alergie na lepek

4.1.1 Pojem alergie

Alergie je neadekvatni odpovéd’ imunitniho systému na alergeny. Kazda
imunopatologickd reakce odpovida néjaké fyziologické reakci. Jinymi slovy, nas
imunitni systém zaménil neskodné latky za t€lu nebezpecné a snazi se jich zbavit.
Tato zdména vede k nepfijemnym az nebezpe¢nym nasledkim. Jak je toto mozné?
Na viné je jejich podobnost se strukturami na povrchu viri, bakterii nebo miize jit
0 zaménu s jinymi mikroorganismy, kdy nd$§ imunitni systém je vyhodnoti jako
nebezpecné.

Existuji 4 zadkladni typy imunopatologickych (hypersenzitivnich) reakci.
Jejich zakladni rysy jsou podobné, ale odliSné na molekuldrni a bunééné trovni.
Imunopatologicka reakce I. typu je nejCastéjsi a je zaloZend na tvorbé protilatek
IgE. Patfi sem mimo jiné potravinové alergie jako je alergie na pSenici, které se
vénuji podrobnéji déale. Imunopatologicka reakce II. typu je zalozend na tvorbé
protilatek IgG a IgM. Jedna se pfedevsim o transfuzni reakce, ale diky moznosti
rozeznavat krevni skupiny nepfedstavuje téméf Zzadny véEtSi problém.
Imunopatologicka reakce III. typu je zaloZena na tvorbé imunokomplexd a na
jejich ukladani do tkan€, pfi¢emz nasledn¢ vznikéd v dané oblasti zanét. Piikladem
je systémovy lupus erythematoides. Posledni IV. typ imunopatologické reakce je

oznacovan jako pozdni nebo opozdény (10).

4.1.2 Mechanismus IgE mediované alergické reakce

Jak jiz bylo zminéno, jedna se o imunopatologickou reakci I. typu. Roli
zde hraji bilé krvinky, konkrétnéji plazmatické bunky produkujici imunoglobuliny
(Ig). Tyto IgE nasedaji na receptory zirnych bundk. Zirné buiiky obsahuji
granula s heparinem a histaminem. Na receptorech zirnych bun¢k jsou navazané

IgE a na n€ nasedavaji alergeny. Pii vzniku tzv. pfemosténi (nasednuti alergenu na
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2 IgE) dochazi k degranulaci (uvolnéni heparinu a histaminu) zirnych bunék a tim

se rozviji alergicka reakce (10).

4.1.3 Mechanismus non-IgE alergické reakce

Non-IgE alergickd reakce je reakci pozdni. Nastupuje pozvolné po
nekolika hodinach az dnech od poziti potraviny a zpisobuje kozni a zaZzivaci
potize.

NejcastéjsSim nositelem non-IgE alergické odpovédi jsou antigen
specifické  lymfocyty,  konktrétnéji  T-lymfocyty. Jednd se  tedy
o imunopatologickou reakci IV. typu zprostfedkovanou slozkami bunééné
imunity. Reakce se projevi po nékolika dnech po opakovaném setkdni vnimavého
jedince s antigenem. Pfi této reakci reaguji T-bunky s antigenem a tim dochazi
ptitahuji dal$i builky — makrofagy, které uvoliiuji lyzosomadlni enzymy. Pii
histologickém vySetfeni miizeme vidét pfitomnost infiltrovanych lymfocyti

a makrofagt (4, 10).

4.1.4 Alergie na pSenici

Alergie na pSeni¢né bilkoviny (lepek) patfi k pomérné castym alergiim na
potraviny (11).

V rozvoji alergie se uplatiuji genetické vlivy, tedy vnimavost a vnéjsi
prostiedi. Zaroveil muze byt zvySena senzibilizace alergie na lepek, je-li lepek
zavadén do kojenecké stravy pozdéji, nez v tzv. obdobi okna imunologické
tolerance (4.-6. mésic veéku) (4).

Alergie na lepek je nezddouci imunologickd reakce na jeden ¢i vice
proteinit obsazenych v pSenici, kterd muze byt zprostiedkovana jako IgE
mediovana alergickd rekce, non-IgE bunécna reakce nebo jako smiSend IgE
reakce. Za IgE-mediovanou alergickou reakci jsou zodpovédné hlavné omega-
gliadiny a gluteniny (4).

Alergie na pSenicné bilkoviny miZe byt zpisobena expozici pfi pozieni,
inhalaci, pii kontaktu s kizi ¢i anafylaxii vyvolanou fyzickou ndmahou po poziti
pSeni¢né mouky — WDEIA (viz obrazek. ¢. 2). Tyto formy alergii mohou ovlivnit

ruzné vékové skupiny v populaci.
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Alergickd reakce na pSeni¢né bilkoviny je nejcastéjsi v détském véku.
Pacienti Casto trpi i dalSimi potravinovymi alergiemi. Non-IgE-mediovand alergie
na pSenici se u deéti muze manifestovat pod obrazem protein-indukované
enterokolitidy. Pfi kombinaci IgE a non-IgE-mediované alergické reakce muze
vzniknout alergie na podkladé eozinofilni ezofagitidy, kde je doporucovano
eliminovat lepek (4).

Respiracni alergie byla popsana Castéji u dospélych pacientl, ktefi jsou
Casto exponovani mouce — nemoc zpovolani znamé jako pekaiské astma.
U dospélych pacienti se dale mizeme setkat s anafylaxi vyvolanou fyzickou
namahou po 2-5 hodinach po poziti pSenicné mouky — WDEIA. Alergie na
pSenicné potraviny je naopak castéjs$i u détské populace a pozdéji mize vymizet

(4).

Obrazek €. 2: Schéma alergie na pSenici

Alergie na pSenici

Respiracni alergie
(pekaiske astma)

L IgE mediovana reakce L L di . L
IgE mediovana reakce Non-lgt mediovana IgE mediovana reakce

Non-Igk mediovana reakce
reakce

Potravinova alergie Kontaktni alergie WDEA

4.1.4.1 Alergie na lepkové a nelepkové bilkoviny

Lepkové bilkoviny jsou zasobni proteiny, které jsou ve vodé nerozpustné
a jsou ze skupiny prolaminti a glutenind.

Mezi nejrizikovéjsi pSenicné alergeny u IgE-mediované alergie v détském
veéku byvaji popisovany:

e Gliadin s obsahem alfa/beta, gama ¢i omega-gliadinu,

e omega-5-gliadin (Tria 19),

e alfa/beta-gliadin (Tri a 21 aj.),

e vysokomolekuldrni a nizkomolekularni glutenin (Tri a 26, Tri a 36).
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Jeden z hlavnich pSeni¢nych alergent je nizkomolekularni glutenin (Tri a
36) patiici mezi zasobni proteiny, které jsou nezbytné pro kliceni semen. Je
vysoce odolny varu. U této bilkoviny byla zjiSténa homologie (podobnost)
s bilkovinou Zita (76 %), ovsa (64 %), jeCmene (48 %) a dokonce i u ryze (40 %).

Alergické reakce jsou popisovany i u nelepkovych moucnych alergenti
vyskytujicich se v pSenici, je¢menu, zitu 1 v kukufici a ryzi. Toto zjiSténi je pak
velice dulezité pti zavadeéni bezlepkové diety, kdy je tfeba dat pozor nejen na

lepek, ale 1 na dalsi slozky obilovin (4).

4.1.5 Prevalence

Prevalence alergie na pSeni¢nou mouku je v Evropé udévana v zavislosti
na zpisobu diagnostickych postupti. Prevalence prokazovana pomoci expozi¢nich
testd je do 0,1 %, naproti tomu prevalence podle subjektivnich kritérii se pohybuje
okolo 3,6 % (4).

Epidemiologické studie poukazuji na prevalenci alergie na pSenici u déti

kolem 0,4 % (12).

4.1.6 Priznaky a symptomy

Ptiznaky u alergie na pSenici se li§i podle toho, jestli se jedna o reakci IgE
¢1 non-IgE mediovanou. Mezi mozné pfiznaky alergie na pSenici patii postiZzeni

V piipadé IgE mediované reakce se objevi ptiznaky do né€kolika minut az
hodin po pozieni lepku, patii mezi né: svédéni, otoky rtl a sliznice ust, kozni
vyrazky, porucha dychdni, gastrointestindlni pfiznaky (nadymdani, prijem).
V zavaznych ptipadech mize dojit az k anafylaxi.

Pti non-IgE reakci se objevuje atopicky ekzém, ¢i dermatitida, a to plati

1 pro reakci smiSenou (12).

4.1.7 Lécba alergie

Lécba alergie na potraviny spociva v eliminaci alergenu ze stravy. Pokud
je alergenem lepek (pSenice), je potfeba odstranit z jidelnicku lepkové mouky
(pSenicné). V piipad¢ alergie i na nelepkovou obilnou bilkovinu, je potieba

rozsifit dietni opatfeni 1 o nelepkové mouky.
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Lécba akutni alergické reakce a anafylaxe musi probihat pod dohledem
Iékate. K 1éc¢bé je pouzivan adrenalin (intramuskularni aplikace). Pfi lehké
a stfedn¢ zavazné reakci se vyuzivaji antihistaminika, které ale neni vhodné brat

dlouhodobg, proto na prvnim misté v 16Cb¢ zastava striktni dietni opatieni (4).

4.2 Celiakie

Celiakdlni onemocnéni je lepkem vyvoland imunopatologicka reakce,
ktera je zprostfedkovana specifickym genotypem a autoprotildtkami zejména fady
IgA. Celiakie je definovana jako chronicka autoimunitni zanétliva enteropatie, jez
je vyvolana po expozici glutenu u jedincti s genetickou dispozici.

Celiakalni onemocnéni je systémové onemocnéni. Vyvolava zanétlivy
proces specificky zaméfeny na stievni sliznici a pacienti vykazuji
gastrointestinalni pfiznaky 1 symptomy (nevolnost, nadyméni, prijem), ale
zaroven 1 extraintestinalni pfiznaky, mezi které patii unava, vyssi kazivost zubi,
porucha ristu u déti, chudokrevnost a jiné. Déale se mohou piiznaky projevovat
atopii a u zen muze dojit k porucham reprodukce.

U fady chronickych a zéanétlivych a autoimunitnich onemocnéni se

prevalence zvySuje, a tak je tomu i u celiakie (12, 13).

4.2.1 Geneticky podklad celiakie

Genetickym faktorem, hrajicim roli v rozvoji celiakie, jsou HLA (Human
Leucocyte Antigen) glykoproteiny, které jsou soucasti histokompatibilniho
komplexu (MHC), jehoZz geny jsou umistény na 6. chromozomu.

HLA komplex je zjednoduSené¢ feceno zodpovédny za rozeznavani
vlastniho od ciziho. HLA systém délime na 2 (3) hlavni tfidy. HLA molekuly
obou tfid jsou glykoproteiny a jsou slozeny ze dvou hlavnich fetézct. Jejich
struktura umoziuje kontakt s receptory T lymfocytt (13).

HLA molekuly prvni tiidy tvoii tfi typy:

e HLA-A
e HLA-B
e HLA-C
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HLA molekuly druhé tfidy se nachézeji ve ttech typech:

e HLA-DR
e HLA-DP
e HLA-DQ

V rozvoji celiakie hraji roli molekuly HLA druhé tfidy, konkrétné alely
HLA-DQ2 (DQA1*05/ DQB1*02), jez jsou spojovany s vétSinou piipadii celiakie
a HLA-DQS (DQA1*0301/ DQBI1*0302), které se vyskytuji u mensi casti
pacientt (14, 13).

4.2.2 Patogeneze

Lepek je nejdilezitéjSim environmentalnim faktorem v patogenezi celiakie
u geneticky predisponovanych jedinct. Pfi konzumaci potraviny obsahujici lepek
jsou prolaminy a gluteniny ¢astecné hydrolyzovany protedzami lokalizovanymi
v gastrointestinalnim traktu.

Peptidy téchto frakci, a to zejména prolamint, spoustéji imunitni reakce
u geneticky predisponovanych jedincli. Nejvice prolaminii obsahuje pSenice,
a naopak nejméné oves. Prolaminy obsahuji vysoky podil aminokyselin prolinu
a glutaminu. Pro proteolytické enzymy traviciho Ustroji je obtizné §tépit peptidoveé
vazby obsahujici prolin.

U geneticky predisponovanych jedincti dochdzi k tomu, ze specifické
klony T-lymfocyti vyhodnoti prolaminové peptidy jako organismu cizi a tuto
informaci predaji B-lymfocytim. B-lymfocyty zacnou tvofit protilatky proti
zminénym prolaminiim. Vznikd tak prvni zanétlivd reakce v organismu. Tato
reakce vifadé¢ organtt vyvoldva bunéény stres. Dochéazi k poruSe bunécné
membrany, v jejim disledku ke zvySené permeabilit¢ membrany a tim dochazi
k uvolnéni enzymu tkanové transglutaminazy (tTG), ktera se dostava do cirkulace.
tTG na sebe vaZe prolaminy a vznikd imunokomplex. Dozorujici imunitni buniky
tento komplex, zejména enzym tTG, vyhodnoti jako organismu cizi a B-
lymfocyty opét zacnou tvofit protilatky-nyni jiz proti imunokomplexu prolamin-
tTG a vznika dalsi zanét.

Je-li lepek pfitomen ve stravé takovychto jedinct, imunitni systém je

neustale pod zvySenym tlakem. Dochdzi k produkci dalSich autoprotilatek
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a dalSich zanétli vedoucich k rozvoji autoimunitniho onemocnéni, které¢ ma vliv na

fadu organti a systému (15).

4.2.3 Patologie

Prvni biologickou bariérou, kde se uskutecniuje patogeneticka reakce, je
tenké stfevo. Z tohoto divodu byva u celiaki Castd autoimunitni enteritida
rizného stupné. Nejvyraznéjsi zmeény na sliznici se vyskytuji v duodenu a jejunu
a souvisi jen ¢aste¢né se zavaznosti onemocnéni.

Rozeznavame nckolik forem celiakie, jimz se vénuji v pozdéjSich
kapitolach. U nékterych forem miZze mit zanét loZiskovy charakter, u jinych mize
chybét. Negativni nalez v bioptickém vzorku celiakii nevylucuje a z tohoto
davodu je tieba provést dalsi vySetteni (viz nize v textu).

Zanét vyvolava zmény, které zpisobuji celkovou poruchu stfevnich
funkei. Jedna se predevSim o poruchu termindlniho traveni, vsttebavani, sekrece
¢i motility. Kvili témto porucham dochazi k negativnim zméndm stfevniho
mikrobiomu, kdy se pomnozi gramnegativni mikrobi, a naopak se snizuje pocet
bifidobakterii. Tento sled déji vede k syndromu stievni pseudoobstrukce.

Dtsledkem zminénych funkénich zmén na stfevni sliznici je celkova
porucha vyZivy a nasledné organické a funk&ni zmény fady organti — kiize, sliznic,

endokrinniho systému, reprodukcniho systému, pohybového aj. (15).

4.2.4 Prevalence

Vyskyt celiakie v Ceské republice se odhaduje na 40000 — 50 000
pacientl, kdy Zeny jsou postizeny 2x castéji neZ muzi. I tak je celkové
diagnostikovéano pouze 15 % nemocnych (7).

Pti¢inou byva zménény fenotyp s Castymi extraintestindlnimi pfiznaky
u nemocnych. Manifestace tohoto onemocnéni zavisi na nékolika faktorech —
genetické dispozici, funkci stfevni slizni¢ni bariéry a sliznicnim imunitnim
systémemu (15).

Prevalence v rozvinutych zemi je zhruba 1 % z celkové populace, a to se
tyka 1 rozvojovych oblasti. Divodem pomérné vysokého vyskytu v rozvojovych

zemich muze byt trend pfijimani zapadnich stravovacich navyki (17, 18).
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Naptiklad u arabskych obyvatel Saharawi vyskyt celiakie u déti
predstavuje vice nez 5 %, coz znamena, Ze toto onemocnéni predstavuje primarni
zdravotni problém. V USA se vyskyt nemocnych odhaduje na 3 miliony
a v Evrop¢ je vyskyt obdobny (15).

4.2.5 Priznaky a symptomy

Celiakie je tedy systémové onemocnéni zahrnujici Sirokou skalu ptiznaki.
U déti se jedna o klasickou tridadu celiakie — bfisni distenze, prijem a porucha
vyvoje, coz vede k tomu, Ze déti Casto neprospivaji. Tyto ptiznaky jsou typické
u malych déti do 3 let. U Skolnich déti mohou byt ptiznaky naopak skryté a do
popiedi se dostavaji poruchy psychomotorick¢ého vyvoje, chudokrevnost
a malnutrice (viz tabulka ¢. 2). V pubert¢ miZeme pozorovat zlepSeni
i u neléceného onemocnéni.

V dospélosti se celiakie muize manifestovat znovu, a to diky tzv.
spoustécim mechanismiim, mezi néz patii zdvazna onemocnéni, Urazy, operace,
téhotenstvi, stres aj. Symptomatologie muze byt riznorodd i u dospélych.
Pocatecni ptiznaky celiakie byvaji spiSe mimostfevni (viz tabulka ¢&. 3).
Gastrointestindlni pfiznaky chybi, nebo jsou subklinické. DalSimi pfiznaky byva
unava a malabsorpce ¢i anémie, ktera byva podnétem k diagnostice celiakie (15).
Casto zapficinéné malabsorpénim stavem pacienta. Mezi neurologické piiznaky
fadime periferni neuropatii (pravdépodobné souvisejici s deficitem vitaminu B12),

cerebelarni glutenovou ataxii, zdchvaty u déti a kognitivni poruchy (19).
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Tabulka €. 2: Nejcastéjsi symptomy u déti

Nejcastéjsi symptomy u deéti

Mimostievni

Gastrointestinalni

anémie z deficitu Zeleza

chronickd bolest bficha

Anorexie chronicky prijem
Drazdivost chronicka zacpa
chronicka unava nadymani

mala postava velké bficho
neprospivani zvraceni

vahovy ubytek zvySené jaterni enzymy

(Tabulka pievzata z (7))

Tabulka €. 3: Mimostfevni pfiznaky celiakie u dospélych

Mimostrevni piriznaky u dospélych

anémie (vetSinou sideropenickd)

poruchy chovani

predcasna osteoporoza

amenoroe, oligomenoroe

duhrungova dermatitida

neplodnost

polyneuritidy opakované potraty
idiopatické ataxie oligospermie
deprese impotence

(Tabulka ptevzata z (15))

4.2.6 Formy celiakie

V soucasné dob¢ rozeznavame 5 forem celiakie (viz tabulka €. 4):

o Klasicka (typickd) forma

e Atypickd (mimostfevni) forma
e Silentni (tichd) forma

e Latentni forma

e Potencialni forma

Jednotlivé formy celiakie se 1181 anamnézou, pfiznaky a nalezem ve stievni
biopsii. Mezi nej€astéj§i pfi¢iny patii pozitivita autoprotilatek proti tkdnové
transglutamindze (AtTGA) a k endomyziu (AEA).

Klasicka (typicka) forma celiakie ma jak stfevni pfiznaky, tak pozitivni
nalez ve stfevni biopsii. U atypické (mimostifevni) formy jsou zjistény ptiznaky
mimo stfevni s pozitivnim nélezem ve stievni biopsii. U silentni (tiché) formy
chybi pfiznaky, proto nese nazev tichd forma, nicméné ndlez ve stievni biopsii je

pozitivni. U latentni formy jsou pozitivni hladiny autoprotilatky a zvySeny pocet
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intraepitelidlnich lymfocyti (IEL). Posledni forma — potencialni je vétSinou
bezptiznakova, mize zde byt pozitivita na autoprotilatky a na stfevni biopsii

muzeme najit zvysené IEL (15).

Tabulka €. 4: Formy celiakie

Forma Protilatky Biopsie Priznaky
Klasicka + + +
Atypicka + + Atypicke,
mimostievni
Silentni + + 0, castda + RA
Latentni + TIEL 0
Potencialni +/0 T1EL/0 0
+ = pozitivni; 0 = negativni; RA = rodinna anamnéza; [EL = intraepitelarni lymfocyty

(Tabulka upravena podle (15))

4.2.7 Pridruzena onemocnéni

Jelikoz je celiakie autoimunitni onemocnéni, onemocnéni piidruzena
byvaji také na autoimunitnim podklad€. U nékterych autoimunitnich onemocnéni
je spole¢ny vyskyt s celiakii az 10x vyss$i nez v bézné populaci (15).

Celiakie mize probihat asymptomaticky nebo jeji projevy mohou byt
zastinény jinym onemocnénim. Prevalence asociovanych onemocnéni u déti je
uvadéna 20,7 %, a u dospelych az 30,1 % (20). U dospélych pacienti je
vysvétlovan vysSsi pocet asociovanych onemocnéni del$i expozici lepku. Zaroven
je udavana niz$i mira asociovanych chorob u pacientli dodrzujici bezlepkovou
dietu (21).

Mezi nejcastéj$i onemocnéni asociovana s celiakii patii diabetes mellitus 1.
typu, autoimunitni hepatitida, Williamstiv syndrom, Turnertiv syndrom ¢i

autoimunitni tyreoiditida (7).

4.2.8 Lécba celiakie

Jedinou moznou 1écbou v dnesni dobé¢ je bezlepkova dieta. Jelikoz se jedna
o onemocnéni celozivotni, je nutné spravné nastavit dietu a pfizpisobovat ji
potiebam pacienta. Po nasazeni bezlepkové diety dochazi k upravé ptiznakd,

popiipadé k jejich vymizeni a pozdéji az k obnoveni struktury sliznice tenkého
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stteva. Nedodrzovanim bezlepkové diety mlze vést znovu k poskozeni sliznice
tenkého stfeva s rizikem vzniku komplikaci jako je refrakterni sprue, ulcerativni

jejunoitida a maligni IgA lymfom tenkého stieva (22).

4.3 Neceliakalni glutenova senzitivita

Neceliakalni  glutenova  senzitivita  (NCGS) je  onemocnéni
charakterizované stfevnimi i mimo stfevnimi pfiznaky. Jednéd se o onemocnéni,
které je v posledni dobé mezi odbornou vetejnosti hojné¢ diskutovano. Projev
ptiznaki souvisi s poZitim potraviny obsahujici lepek v nepfitomnosti jak alergie
na pSenici, tak celiakie. Projev ptiznaki je pomérné rychly — nékolik hodin az dnli
od poziti lepku, u alergie to je téméf okamzité¢ a u celiakie obracené — projevy
mohou nastat po tydnech az letech.

NCGS onemocnéni je Spatné definovdno, navzdory vynaloZenému
odbornému usili. Rovnéz zlstdva dosud neobjasnéno, zda je NCGS zpilisobena
pouze lepkem, ¢i i1 dal$imi slozkami psenice.

Pti pohledu do historie NCGS, lze prvni kazuistiku nalézt v roce 1978 (2).
Je v ni popsén pfipad pacienta s prijmy, intestinalnimi abdominélnimi bolestmi
a s normalnim bioptickym néalezem v tenkém stfevé. Tento stav pacienta se zlepsil
po zavedeni bezlepkové diety. Dale nasledovala dvojité€ slepa studie, do které bylo
zapojeno osm Zen s chronickym prijmem a abdomindlnimi bolestmi. U Sesti
z osmi zen doSlo ke zlepSeni stavu po nasazeni bezlepkové diety. Po opétovném
zavedeni lepku do stravy doSlo k navratu obtizi. Celiakie nebyla sérologicky
popsana. NCGS byla ,,znovuobjevena® az v roce 2000 (2), kdy byla publikovana
studie, ve které bylo sledovano 94 dospélych jedincli s gastrointestinalnimi
symptomy, z nichz 63 % nemélo celiakii ani alergii na pSenici a doslo u nich ke
zlepseni symptomii po zavedeni bezlepkové diety. V dalSich letech byly
studovany rozdily mezi NCGS a celiakii. Pocet praci, zabyvajicich se touto
problematikou rostl a diky tomu doSlo k uznani diagn6zy NCGS odbornou
vetejnosti. Toto onemocnéni bylo zalenéno do spektra chorob vyvolanych

glutenem (2).
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4.3.1 Patogeneze

NCGS ma heterogenni patogenezi.

Kli¢ovou roli zde hraje aktivace bunéénych i humoralnich slozek systému
pfirozené imunity. V séru 50 % pacientli nach4dzime anti-gliadinové protilatky ve
ttid¢ IgG prokazujici, Ze imunitni systém reaguje na nativni gliadin (2).

Imunitni systém pomoci pfirozené a adaptivni imunity udrzuje toleranci
k antigeniim pfijimanym potravou, a to vcetné¢ glutenu. Témito mechanismy
chrani organismus pied vznikem onemocnéni. U disponovanych jedincii gluten
a ptibuzné peptidy funguji jako impuls, ktery spousti prolomeni imunologické
slizniéni tolerance a tim odchéazi k aktivaci pfirozené ¢i adaptivni imunity.
Imunitni odpovéd’, kterd je zprostfedkovand pfirozenou imunitou je takika
okamzitd — aktivuje makrofagy, neutrofily, dendritické bunky, monocyty,
mastocyty a pfirozené zabijeCe; humoralni slozka zajistuje sekreci komplementu-
C-reaktivniho proteinu (CRP) a polysacharidu vézajictho protein. Imunitni
odpovéd’ zprosttedkovana adaptivni imunitou je opozdéna, ale ma pamétovou
kapacitu. Zahrnuje T-lymfocyty a B-lymfocyty jez jsou aktivovany po interakci
T-bunécného receptoru s antigenem navdzanym na HLA strukturu antigen-
prezentujicich bunék.

Neékolik praci také poukédzalo na moZnost zapojeni slozek pfirozené
imunity u NCGS a u celiakie.

Kromé zminénych imunitnich mechanismil existuji ndznaky, ze na vzniku
gastrointestinalnich symptomi NCGS se mohou podilet zmény neuromuskularni
sttevni aktivity, které jsou navozeny gliadinem a vedou ke zvySené stievni
kontraktilité.

K rozvoji NCGS miize ptispivat zména sloZeni stfevniho mikrobiomu ¢i
tzv. low-grade intestinalni zanét nebo modifikace bariérové funkce tenkého streva.

Nedéavné studie také naznacily, ze NCGS krom¢ lepku mohou vyvolavat
1 jiné proteiny obilovin. Svou roli vrozvoji NCGS mohou mit i inhibitory
amylazy a trypsinu nebo skupiny sacharidi, které jsou oznaCovany jako

FODMAPs.
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FODMAPs je zkratka pro fermentabilni oligosacharidy, disacharidy,
monosacharidy a polyoly. Strava obsahujici velké mnozstvi FODMAPs je bohata
hlavné na fruktozu, laktozu, fruktany, galaktany a polyoly. Je to strava, obsahujici
obiloviny, jako je pSenice, jeCmen, zito. Potraviny obsahujici vysoké mnozstvi
FODMAPs jsou huie vstiebatelné a mohou vyvolat zalude¢ni obtize. Tudiz
mohou byt i zodpovédné za funkcni gastrointestindlni symptomy v ramci
onemocnéni NCGS. Zaroven také bylo poukazano na pacienty s NCGS, ktefi
dodrzovali dietu se snizenym mnozstvim FODMAPs, u kterych doslo ke zlepSeni
gastrointestinalnich pfiznakti. Nicmén¢ samotné FOODMAPs nemohou vysvétlit
veskeré symptomy u pacientti s NCGS.

Dalsi problematickou slozkou potravy jsou potravinova aditiva, jako je
glutamat ¢i benzoat. Mohou také zptsobit funkéni gastrointestindlni symptomy

u pacientll s NCGS a se syndromem drazdivého tracniku (2).

4.3.2 Prevalence

NCGS postihuje spise dospélé jedince mladsiho az stfedniho véku a Castéji
Zeny. V détstvi je toto onemocnéni vzacné.

Toto onemocnéni je povazovano za nejcastéjsi poruchu vyvolanou lepkem,
ale jeji prevalence je neznamad, jelikoz existuje nedostatek diagnostickych
markerd. Prevalence NCGS je ziejmée vyssi nez celiakie a je odhadovéana na 0,5 az

13 % celkové populace (2, 23).

4.3.3 Priznaky a symptomy

Pfiznaky a symptomy d¢lime je na intestindlni a extraintestinalni (viz
tabulka €. 5).

Mezi intestinalni ptiznaky patii prijem, nadymani, bolesti bficha, zacpa ¢i
gastroesofagedlni reflux. Extraintestindlni pfiznaky zahrnuji projevy kozni
(ekzém), neurologicko-psychiatrické jako je bolest hlavy a inava, zmény chovani,

anémie a kloubni bolesti (24).
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Tabulka €. 5: Ptiznaky u pacienti s NCGS

Intestinalni priznaky Extraintestinalni priznaky
Prijem Ekzém
Nadymani Bolest hlavy
Bolesti bficha Unava
Zacpa Brnéni koncetin
Gastroesofagealni reflux Zmeény chovani
Kloubni a svalové bolesti
Anémie

4.3.4 Lécba neceliakalni glutenové senzitivity

Lécba NCGS spociva ve zmeéné stravovacich navyku. Je potieba vyloucit
z jidelnicku lepek, coz znamend nahradit pSenici, je€men, Zito a oves za pfirozené
bezlepkové ceredlie, pseudoceredlie a lusténiny.

Dale je doporuc¢eno vyhnout se pramyslové vyrabénym bezlepkovym
potravinam, nebot’ negativni vliv na pacienta mohou mit aditiva a konzervanty
obsazené v té€chto vyrobcich. Je lepsi preferovat ptirozené bezlepkovou stravu —
maso, ryby, vejce, brambory, ovoce, zeleninu a vySe zminéné bezlepkové ceredlie,
pseudoceredlie, luSténiny.

Zavedeni spravné bezlepkové diety vede rychle k vymizeni obtizi
u vétSiny pacient, u n€kterych muze byt efekt pouze Castecny. U nékterych
pacientdl s gastrointestindlnimi  obtizemi je vhodné konzumovat kromé
bezlepkovych potravin 1 potraviny s niz§im mnozstvim FOODMAPs (viz tabulka

¢. 6) a poté sledovat efekt takového opatieni.
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Tabulka 6: Ptiklad potravin s nizkym mnozstvim FOODMAPs

Ptiklady potravin s nizkym mnozstvim FOODMAPs

Ovoce Zelenina Cerealie Milécné Ostatni
vyrobky

Banan, Brambory, = Ryze, oves, MIl¢éko: Sladidla:
kiwi, mrkev, proso, bezlaktozové | sachardza,
citron, celer, polenta, sOjove, glukéza
jahody, cuketa, ¢irok, ovesné, Uméla
maliny, tykev, quinoa ryzové,; sladidla bez
boriivky, dyné, olivy, bezlaktézové | ptipony -ol
hroznové  fazolové jogurty, Néhrady
vino, vyhonky, tvrdé syry medu:
papaja, bylinky a javorovy
marakuja  kofeni sirup,

(oregano, melasa

majoranka,

petrzel...)

(Tabulka upravena podle (2))

Dieta by méla byt sestavena zkuSenym nutricnim terapeutem tak, aby
eliminovala nevhodné potraviny a zéroven byla nutricné vyvazena ze strany
makronutrientll i mikronutrientd. Pacienti s NCGS na rozdil od celiakii se nemusi
obavat lehké kontaminace potravin lepkem, jelikoZ jejich tolerance ke stopovému
mnozstvi lepku byva dobra. Neni jisté, zda je NCGS celozivotnim onemocnénim,

proto je doporucovano po 1-2 letech bezlepkové diety zavést postupné stravu

s malym mnoZstvim lepku.
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5 Diagnostika onemocnéni

Zakladem veskeré diagnostiky je anamnéza. Na zaklad¢ anamnézy pak

muzeme vybrat vhodnou diagnostickou metodu.

5.1 Diagnostika alergie na pSenici

Diagnostika alergie na pSenici je zaloZena na koznich testech, in vitro
testech specifickych IgE protilitek a na funkcénich testech. Prvni trovni
diagnostiky jsou kozni testy a testy specifickych IgE protilatek. KoZzni testy maji
nizkou citlivost, nebot’ k testovani jsou pouzivany pSeni¢né extrakty rozpustné ve
vod¢ a postradaji ve vod¢ nerozpustné alergeny. Dalsi problémem koznich testi je
v tom, Ze pSeni¢na mouka se li§i v obsahu bilkovin, proto je doporucovéana
standardizace. Testy specifickych IgE protildtek jsou citlivgj$i, nez je tomu
u koznich testli, ale zdroven jsou méné specifické, z divodu mozné zkiizené
reaktivity s travnimi pyly.

Dalsi moZnosti testovani pSeni¢né alergie je rekombinantni test. Je-li tfeba
doplnit ¢i uptesnit diagnostiku, je mozné provést funkéni testy. Tyto testy zahrnuji
bronchidlni provokacni test u pekatrského astma a dvojité zaslepeny placebo test
nebo elimina¢né-expozicni test.

V poslednich letech byl zaveden test aktivace bazofili (BAT), ktery
vyuzivd metodu pratokové cytometrie. Jednd se o in vitro funkéni test pro
diagno6zu IgE mediovanych alergickych reakci. BAT test je zejména vyhodny pro
diagnostiku pacientt s rizikem anafylaktickych reakci na pficinny alergen. Tento
roste.

Funk¢ni testy in vivo zplsobuji pacientim jisty diskomfort, popt. je

mohou i ohrozit, proto je vhodné&jsi provadét testy in vitro (25).

5.2 Diagnostika celiakie

Diagnostika celiakie je v Ceské republice stale nedostate¢na a Casto
pozdni. Tento fakt mé& nékolik pficin; jednak lékafi na toto onemocnéni Casto

nemysli a dal$i pfi¢inou je ménici se klinicky obraz v zavislosti na v€ku pacienta.
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V détském veku jsou typické spise stievni priznaky, u Skolnich déti mohou byt
ptiznaky méné napadné a do popiedi se dostavaji poruchy psychosomatického
vyvoje, chudokrevnost ¢i malnutrice; v puberté muze dojit ke zlepSeni
nediagnostikovaného onemocnéni. V dospélém véku se naopak celiakie casto
zpétné manifestuje (15).

Celiakie byla dlouhodobé problematikou zejména détského veku, a tedy
pediatrické péce. Z toho divodu jsou urCena kritéria pro diagnostiku celiakie
stanovena spolecnosti pro détskou gastroenterologii a vyzivu. Pavodni
diagnostika zahrnovala provedeni 3 biopsii odbéru vzorku z tenkého stieva.
Nejprve byl odebran vzorek pii obtizich, druhy vzorek po zavedeni bezlepkové
diety, kdy byl pfedpoklad zlepSeni stavu a Upravé nalezu na stfevni sliznici
a posledni vzorek byl odebran po navraceni lepku do stravy.

V dnesni dob¢ se provadi pouze jeden biopticky odbér z tenkého stieva,
a to diky moznosti testovat vyskyt specifickych protilatek proti endomysiu
a tkanové transglutaminaze. Nezbytnou podminkou pro spravnou diagnostiku je
dostate¢na konzumace lepku pied testovanim, a to alespon 15 g denné (22).

— Autoprotilatky proti endomysiu

Prikaz autoprotilatek namifenych proti endomysiu tfidy IgA slouZzi
k prikazu celiakie. Tyto protilatky jsou laboratorn¢ detekovany pomoci
imunofluorescen¢niho vySetfeni, kde substrdtem byla plivodné pouZzivana
svalovina jicnu opic, nyni jsou i1 vyuZivany dal§i substraty, a to kupftikladu
z lidské pupecni Silry. Imunofluorescencni  vySetfeni  vyzaduje
imunofluorescenc¢ni mikroskop, a predevSim fadn¢ vySkoleného pracovnika,
nebot’ hodnoceni testu neni jednoduché. Pozitivita na zminéné protilatky ukazuje
nelécenou celiakii ¢i dermatitis herpetiformis Diihring (koZni projev intolerance
lepku) (13).

— Autoprotilatky proti tkanové transglutaminaze

Autoprotilatky proti tTG jsou vySetfovany pomoci klasické metody
ELISA. Jedna se o rutinni a dostupnéj$i metodu diagnostiky, nez je tomu
u prukazu protilatek proti endomysiu. Tyto protilatky lze stanovit ve tfidé¢ IgA

1 IgG, coz je vyznamné pro pacienty se selektivnim deficitem IgA (13, 15).
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5.3 Diagnostika neceliakdlni glutenové senzitivity

Diagnoza NCGS je provadéna na zdkladé podrobné anamnézy, a to nejlépe
sestavené s pomoci zkusen¢ho nutri¢niho terapeuta. Jedna se o diagnosis per
exclusionem et ex iuvantibus (viz tabulka €. 7). Po rozboru anamnézy je nutné
vyloucit alergii na pSenici a celiakii, a to v dob¢, kdy pacient neni jesté¢ na

bezlepkové dieteé. Vysledky testu by pak byly falesn€ negativni (2).

Tabulka ¢. 7: Diagnosticka kritéria pro NCGS

Diagnosticka kritéria pro NCGS

Vylouceni celiakie (autoprotilatky + histologie tenkého stieva)

Vylouceni alergie na pSenici a ptibuzné obiloviny

Gluten rychle (béhem nékolika hodin ¢i dni) vyvold intestindlni ¢i
extraintestinalni symptomy

Symptomy rychle (béhem nékolika hodin ¢i dni) vymizi po eliminacni dieté
Znovuzavedeni glutenu vyvola opét rychlou rekurenci symptomut

K definitivnimu potvrzeni dg. NCGS a k vylouceni placebo efektu bezlepkové
diety: glutenovy expozicni test (idealné dvojite slepy placebem kontrolovany)

(Tabulka: ptevzata z (2))

Slibnou metodou pro diagnostiku NCGS je test blastické transformace
(BT). Patogeneze NCGS miize byt na podklad¢é aktivace T-lymfocytl, v této
situaci se jevi jako perspektivni diagnostickd metoda test BT. Tento test stanovuje
aktivaci nebo proliferaci T-lymfocytl po aktivaci pfi¢innym mitogenem (lepek)
pomoci specifickych protilatek ¢i DNA indikédtoru. Z odebrané periferni krve
pacienta jsou separovany lymfocyty nebo je uzita plna krev. Vzorek je inkubovéan
s pfi¢innym mitogenem (lepkem) 1-3 dny (stanoveni aktiva¢nich znakil) nebo 5-7
dni (stanoveni proliferace). Kvantitativni stanoveni aktivace ¢i proliferace probiha
nasledné na pritokovém cytometru. BohuzZel v dneSni dobé€ je malo imunologi
a klinickych pracovniki, ktefi by o tomto testu védéli a vyuzivali jej. Diagnostika
je naro¢na vzhledem k cené prutokového cytometru. Na druhou stranu pratokovy
cytometr patfi mezi povinné minimalni vybaveni imunologické laboratofe a je
tedy $koda, Ze uvedeny test neni §ifeji vyuzivan. V Ceské republice tento test
provadi napfi. laboratot Immunia (26) a komercni soupravu pro detekci blastické
transformace pomoci pritokového cytometru vyrdbi firma EXBIO Praha a.s.,

kterd své testy dodava napt. do laboratofe SynLab, FN v Hradci Kralové a jiné
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(27). Podle ustniho sdéleni MUDr. Pavla Jinocha (EXBIO Praha a.s, Praha) dne
21. 5. 2019 a Ing. Marie Havranové (Centrum prevence a 1écby alergii a poruch

imunity - IMMUNIA spol. s r. 0., Praha) dne 4. 4. 2019.
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6 Eliminace lepku ze stravy-bezlepkova dieta

V posledni dobé se zajem o bezlepkovou dietu vyrazné zvysil, a to 1 u lidi,
ktefi nemaji diagnostikované onemocnéni vyzadujici eliminaci lepku ze stravy.
Dodrzuji bezlepkovou dietu vramci tzv. ,zdravého* zivotniho stylu. Pii
diagnostice onemocnéni, které vyzaduje striktné dodrzovat bezlepkovou dietu, je
tteba pacienta odkazan na zkuSeného nutri¢niho terapeuta ¢i vyzivového poradce.
Odbornik pacientovi navrhuje stravu, ktera je jak bezlepkova, tak i nutricné
vyvazena. Dulezité je naucit pacienta nahradit lepek vhodnymi potravinami jako
je amarant, quinoa, proso, cizrna ¢i jiné. Bohuzel tyto potraviny jsou malo

Technologicky zpracované produkty bez lepku vétSinou nejsou nutriéné
prilis cenné — nebyvaji obohaceny o mikronutrienty. Navic cena téchto vyrobk je
nékolikandsobné vyssi nez cena potravin obsahujici lepek. Jelikoz roste poptavka
po bezlepkovych produktech, vyrobei potravin usiluji o zvySeni dostupnosti
bezlepkovych vyrobkli a o zlepSeni nutri¢nich vlastnosti téchto vyrobkd.
Kuptikladu k bezlepkovym chleblim je pfidavdna quinoa ¢i Inénd seminka, coz
zajiStuje zlepSeni poméru mezi nasycenymi a nenasycenymi mastnymi
kyselinami. Quinou mizeme casto najit i v bezlepkovych cereédlnich snidaiiovych
smésich. Pfirozené¢ bezlepkové potraviny, jako je amarant, quinoa ¢i pohanka,
maji vyssi obsah bilkovin, tuku, vldkniny a mineralu ve srovnani s ryzi ¢i kukufici
a jsou pro nas nutricné cennéjsi (28).

Pti bezlepkové diet¢ je potfeba dopliovat ¢i Upln€ nahrazovat
technologicky zpracované produkty bez lepku, bilou ryzi ¢i kukufici pfirozené
bezlepkovymi a nutricné hodnotnéj$imi potravinami. Za vhodnou a pfirozené
bezlepkovou stravu je povazovana soOja, luSténiny, ryze parboiled/celozrnna,
brambory, kufeci maso, ryby a podobn¢.

A zéroven plati, Ze neni vhodné drZet bezlepkovou dietu u bez indikace
lékate, protoze obiloviny s obsahem lepku obsahuji velké mnoZstvi Zzivin

dalezitych pro nas organismus.
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7 Prakticka ¢ast

Pro provedeni praktické Casti mé bakalarské prace jsem zvolila formu
dotaznikové studie. Pfed sestavenim dotazniku byly stanoveny cile planované
studie, na zaklad¢ téchto cilii byly vytvoreny hypotézy a poté byl sestaven vlastni
dotaznik (viz ptiloha €. 1).

Dotaznik byl piedlozen pacientim s diagnostikovanym onemocnénim
spojenym s lepkem — tedy alergikiim na psenici, pacientim s NCGS a celiaktim.

Dotazniky byly rozdavany ptevazné v Centru prevence a 1écby alergii a poruch

imunity - IMMUNIA spol. s r. 0. za pomoci MUDr. Ivany Setinové, &ast souboru

tvofi osoby mimo centrum.

7.1 Cile prace

Cilem praktické c¢asti bylo zjistit, zda u respondenti doslo vlivem
onemocnéni k vyraznym zméndm stravovacich navyki, zda méli moznost
konzultovat zménu jidelnicku s nutricnim terapeutem, zjistit podobnost
gastrointestindlnich pfiznaki mezi jednotlivymi typy onemocnéni, jejich

zavaznost a subjektivni vnimani kvality zivota s diagnostikovanym onemocnénim.

7.2 Hypotézy

Na zékladé cila byly sestaveny nésledujici hypotézy:

HI1: Pacienti s celiakii maji v primé&ru niz$i kvalitu Zivota neZ pacienti
s NCGS a alergii na pSenici.

H2: VéEtsi procento pacientil s alergii na pSenici nemlzZe konzumovat
bezlepkové smési ve srovnani s pacienty s celiakii a NCGS.

H3: Celiakdlni onemocnéni a alergie na pSenici je Vv priméru

diagnostikovéana v niz§im véku, nez je tomu tak u pacienti s NCGS.
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7.3 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden v obdobi 11/2018-02/2019 formou dotaznikového

Setieni prevazné v Centrum prevence a 1é¢by alergii a poruch imunity -

IMMUNIA spol. s . 0. za pomoci MUDr. Ivany Setinové a &ast souboru tvofily

osoby s onemocnénim spojenym s lepkem, které nenavstévovaly Centrum
Immunia (rodina, kolegové). Témto osobam jsem osobné ptedala dotaznik, ktery
na misté vyplnily a vratily zpét. V Centru Immunia dotazniky rozdéavala pfimo
MUDr. Ivana Setinova nebo zdravotni sestry. Rozdano bylo 53 dotaznikii
a navratnost byla 100%. VSechny dotazniky byly kompletné vyplnéné a vysledky
byly zpracovany do tabulek a graft.

7.4 Metodika dotaznikoveho Setieni

Dotaznik (viz ptiloha &€.1) sestaval z 19 otdzek. Prvni dvé otazky
obsahovaly tdaje o respondentech (pohlavi, v&k), zbylych 17 otdzek bylo
zaméfeno na misto diagnostiky, zménu stravovacich navykt, konzumaci
specifickych potravin, moznosti konzultace s nutricnim terapeutem, symptomy
onemocnéni, kvalitu Zivota aj.

VétSina otazek byla formou uzavienou, sjednou nebo vice odpovédmi,
popiipad¢ s moznosti doplnéni.

Dotaznik (viz ptiloha €. 1) byl vytvofen s pomoci programu Microsoft
Office Word 2016 a byl rozdan v tiSténé formé. Pro snadnéjsi vyhodnoceni byly
veskeré dotazniky prepsdny do Google formuléfe a vysledky byly exportovany do
Microsoft Office Excel 2016.

Ziskané vysledky byly pod dohledem statistika zpracovany do
piehlednych tabulek a grafii vjiz zminéném Microsoft Office Excel 2016
a hypotézy byly otestovany v R Studiu pomoci t-testu s hladinou statistické

vyznamnosti 5 %.

7.5 Vysledky

Vysledky jsou prezentovany v podob¢ tabulek a grafi. Ke kazdé tabulce ¢i
grafu je stru¢ny popis nejcastéjSich odpoveédi. Odpovédi jsou zapsany pocetné

a procentualné n, (%).
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7.5.1 Zakladni charakteristika souboru

Celkovy pocet dotazovanych s diagnostikovanym onemocnénim spojenym
s lepkem byl 53.

Tabulka ¢. 8 uvadi odpovédi na prvni dvé otdzky — pocet muzii a zen
v zavislosti na véku respondentii. Vek byl dopisovan respondenty. Ve zkoumaném
souboru ptevazovaly zeny, 42 (79,2 %). Zbylych 11 (20,8 %) respondentt byli

muzi.

Tabulka ¢. 8: Rozdéleni respondentt podle pohlavi a véku

Pohlavi | Priimérny vék [ Min-

\ vék (xSD) Max vék [ <30 let 30-50 let >50 let | Celkem
11,

MuZi 33,73 (£15,15)  18-63 | 6,(54,5%) 4,(36,4%) 1,(9,1 %) (100 %)
42,

Zeny 36,71 (=12,4) 18-59 14, (33,3 %) 20, (47,6 %) 8, (19 %) (100 %)
53,

Celkem | 36,09 (x12,91) . 18-63 20, (37,7 %) 24, (45,3 %) 9, (17 %) (100 %)

7.5.2 Zastoupeni jednotlivych onemocnéni ve sledovaném souboru

Dotazovani odpovidali na otazku, jaké maji diagnostikované onemocnéni
spojené¢ s lepkem.

V souboru pievazovali pacienti s diagnozou celiakie, celkem 35 (66 %)
respondentli a nejCastéji ve véku od 31 do 50 let (16; 45,7 %). NCGS uvedlo
celkem 13 (24,5 %) z dotazovanych pacientl a také nejcastéji ve v€ku od 31 do 50
(8; 61,5 %). 5 (9,4 %) z dotazovanych ucastnikii studie uvedlo diagnézu alergie na
pSeni¢nou mouku, nejcastéji ve veéku do 30 let vEetné (4, 80 %) (viz tabulka ¢. 9).

Rozdé&leni pacientli do skupin podle typu onemocnéni bylo zasadni, nebot’

dalsi analyzy byly provadény na zakladé téchto tfi onemocnéni.

Tabulka ¢. 9: Forma onemocnéni

Neceliakalni Alergie na
Pohlavi \ typ glutenova pSeni¢nou
onemocnéni Celiakie senzitivita mouku Celkem
Muzi 7, (63,6 %) 1, (9,1 %) 3,(27,3 %) 11, (100 %)
Zeny 28, (66,7 %) 12, (28,6 %) 2, (4,8 %) 42, (100 %)
Celkem 35, (66 %) 13, (24,5 %) 5, (9,4 %) 53, (100 %)
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7.5.3 Pritomnost pridruzeného onemocnéni

Tabulka ¢. 10 znazoriiuje vyskyt pfidruzenych onemocnéni. 29 (54,7 %)
respondenti uvedlo pfitomnost pfidruzeného onemocnéni, 24 (45,3 %)
respondentl piidruzenym imunologicko-alergologickym onemocnénim netrpi.

U celiakt a NCGS respondentii vysly vysledky obdobné — vic jak 50 %
melo pridruzené onemocnéni. Pfitomnost pfidruzeného onemocnéni potvrdilo 80

% dotazovanych alergikd na p$enici.
y g p

Tabulka ¢. 10: Pfitomnost piidruzeného onemocnéni

Onemocnéni \ PFitomnost jiného

imunologicko-alerg. onemocnéni: Ano Ne
Celiakie 18, (51,4 %) 17, (48,6 %)
Neceliakalni glutenova senzitivita 7, (53,8 %) 6, (46,2 %)
Alergie na pSeni¢nou mouku 4, (80 %) 1, (20 %)

V tabulce €. 11 jsou uvedena nejcastejsi pridruzena onemocnéni. Jsou jim
zejména jiné potravinové alergie, onemocnéni S§titné zldzy ¢i laktézova
intolerance. Pod pojem ,,ostatni* pfidruZzena onemocnéni spada porucha imunity,
histaminova intolerance ¢i Crohnova choroba. 5 respondentii neuvedlo, jakym

pfidruZzenym onemocnénim trpi, 1 kdyz na otazku odpovédeli kladné.
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Tabulka ¢. 11; Pfidruzena onemocnéni-seznam

Pridruzena Celiakie Neceliakalni Alergie na | Celkem
onemocnéni \ glutenova pSeni¢nou

onemocnéni senzitivita mouku

Onemocnéni §titné 4, (11,4 %) 0, (0 %) 0, (0 %) 4, (7,6 %)
Zlazy

Jiné potravinové 3, (8,5 %) 0, (0 %) 4, (80 %) 7, (13,2 %)
alergie

Pylova alergie 1, (2,9 %) 1, (7,7 %) 0, (0 %) 2, (3,8 %)
Alergie na roztoce 0, (0 %) 1, (7,7 %) 0, (0 %) 1, (1,9 %)
Astma 0, (0 %) 1, (7,7 %) 0, (0 %) 1, (1,9 %)
Atopicky ekzém 2, (5,7 %) 0, (0 %) 0, (0 %) 2, (3,8 %)
Laktézova 3, (8,6 %) 0, (0 %) 0, (0 %) 3, (5,7 %)
intolerance

Ostatni 4, (11,4 %) 3, (23,1 %) 1, (20 %) 8, (15,1 %)
Neuvedeno 3,(8,6 %) 2 (15,4 %) 0, (0 %) 5,(9,4 %)

7.5.4 Znalost rozdilii mezi jednotlivymi nemoci

V dotazniku bylo zjistovano, zdali respondenti védi, v ¢em se 1isi celiakie,
alergie na pSenici a NCGS a pii znalosti rozdilt jej méli doplnit. Kladné na otazku
opoveédélo 28 (52,8 %) respondentli (viz tabulka ¢. 12), avSak rozdil vysvétlilo
pouze 18 znich. Odpovédi ukazaly znalost rozdili. Jako nejcastéjsi rozdil byl

zminovan ,,mechanismus, pfiznaky, protilatky*.

Tabulka €. 12: Znalost rozdilii mezi jednotlivymi onemocnénimi

Onemocnéni \ Znalost rozdili onemocnéni Ano Ne
Celiakie 19, (54,3 %) | 16, (45,7 %)
Neceliakalni glutenova senzitivita 7,(53,8%) | 6,(46,2 %)
Alergie na pSeni¢nou mouku 2, (40 %) 3, (60 %)
Celkem 28, (52,8 %) 25, (47,2 %)

7.5.5 VEk a misto diagnostiky

Dotazovani odpovidali na otazku, v kolika letech jim bylo onemocnéni

v

diagnostikovéana je 15 let, v pfipad¢ celiakie a alergie je 1 respektive 1,25 roku

(viz tabulka &. 13).

37



Tabulka €. 13: VEk, kdy bylo onemocnéni spojené s lepkem diagnostikované

Onemocnéni \ vék diagnostiky Min-Max | Pramér (+SD)
Celiakie 1-53 28,7 (£13,5)
Neceliakalni glutenova senzitivita 15-55 37,2 (£12,5)
Alergie na pSeni¢nou mouku 1,25-50 17,7 (£18,9)
Celkem 1-55 29,7 (£14,5)

Nasledujici tabulka €. 14 znazornuje, kde respondentiim bylo onemocnéni
diagnostikovano. Nejcastéji respondenti uvadeéli specializované centrum pro
diagnostiku alergii a poruch imunity, a to 24 (45,3 %). Druhym nejcastéjSim
mistem  diagnostiky onemocnéni byla gastroenterologie, kde bylo
diagnostikovanych 17 (32,1 %) respondentl, z ¢ehoz 15 bylo celiakl. Tieti
moznosti byl obvodni 1ékaf/pediatr (PLDD), kde bylo onemocnéni
diagnostikované 10 ti (18,9 %) respondentiim. 2 (3,8 %) respondenti uvedli, ze

onemocnéni jim bylo diagnostikované v centru pro poruchu reprodukce.

Tabulka ¢. 14: Misto diagnostiky

Ve spec.

Onemocnéni \ Misto centru pro

diagnostiky Gastroenterolog. PLDD diagnostiku Jiné
Celiakie 15, (42,9 %) 8,(22,9%)  10,(28,6 %) | 2,(5,7 %)
Neceliakalni
| glutenova senzitivita 1, (7,7 %) 2,(154%) @ 10,(769%) = 0, (0 %)
Alergie na pSeni¢nou

mouku 1, (20 %) 0, (0 %) 4, (80 %) 0, (0 %)
Dohromady 17, (32,1 %) 10, (18,9 %) = 24,(45,3 %)  2,(3,8 %)

7.5.6 Zména stravovani

V dotazniku bylo zjistovano, jestli respondenti museli radikalné zménit
své stravovaci navyky a zdali méli moznost konzultace s nutri¢nim terapeutem.

47 respondenttl (88,7 %) uvedlo, Ze museli radikdln€é zménit své stravovaci
navyky. 6 (11,3 %) respondentli, a dokonce pouze celiaki uvedlo, ze stravovaci
navyky ménit nemuseli (viz tabulka €. 15). Takto odpovédé€li pacienti, jimZ bylo

onemocnéni diagnostikovano mezi 1-50 rokem Zivota.
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Tabulka €. 15: Zména stravovacich navyki.

Onemocnéni \ zména strav. navyki Ano Ne
Celiakie 29, (82,9 %) 6, (17,1 %)
Neceliakalni glutenova senzitivita 13, (100 %) 0, (0 %)
Alergie na pSeni¢nou mouku 5, (100 %) 0, (0 %)
Dohromady 47, (88,7 %) 6, (11,3 %)

Nasledujici tabulka ¢. 16 popisuje, kolik respondenti mélo moznost
konzultace stravy s nutriénim terapeutem. 49 (92,5 %) respondentd uvedlo, zZe
neméli moznost konzultace s nutri¢nim terapeutem a pouze 4 (7,5 %) respondenti

tuto moznost méli.

Tabulka €. 16: Moznost konzultace s nutricnim terapeutem (NT)

Onemocnéni \ moznost konzultace NT Ano Ne
Celiakie 3, (8,6 %) 32, (91,4 %)
Neceliakalni glutenova senzitivita 1, (7,7 %) 12, (92,3 %)
Alergie na pSeni¢nou mouku 0, (0 %) 5, (100 %)
Dohromady 4, (7,5 %) 49 (92,5 %)

7.5.7 Konzumace potravin

Dalsi otazkou ohledné¢ stravovani bylo, zda respondenti mohou
konzumovat primyslové vyrabéné bezlepkové potraviny/smési pro bezlepkovou
dietu, tedy bezlepkové mouky, bezlepkové pecivo, a ne pouze pfirozené
bezlepkoveé potraviny.

Vsichni respondenti uvedli, Ze mohou konzumovat primyslové vyrabéné
bezlepkové potraviny/smési. Bez problému je miize konzumovat 39 (73,6 %)
respondentl (80 % ze vSech pacienti s celiakii a alergii na pSeni¢cnou mouku, 53,8
% pacienti s NCGS). Konzumovat primyslové vyrabéné bezlepkové smési, ale

omezené, muze 14 (26, 4 %) dotazovanych (viz tabulka €. 17).
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Tabulka €. 17: Moznost konzumace bezlepkovych potravin/smési

Onemocnéni \ mozZnost Ano, bez Ano, ale

konzumace smési problémi omezene Ne Celkem
Celiakie 28, (80 %) 7, (20 %) 0,(0%) @ 35, (100 %)
Neceliakalni glutenova

senzitivita 7,(53,.8%) @ 6,(46,2%) | 0, (0 %) 13, (100 %)
Alergie na pSeni¢nou

mouku 4, (80 %) 1, (20 %) 0, (0 %) 5, (100 %)
Celkem 39, (73,6 %) 14,(26,4 %) = 0,(0%) | 53, (100 %)

V nasledujicim grafu jsou zndzornény potraviny, které respondenti mohou

konzumovat. Celkem 51 (96,2 %) respondentti uvedlo, ze mohou konzumovat

gluten free potraviny a 48 (90,6 %) uvedlo, Ze mohou konzumovat pfirozené

bezlepkové potraviny. VSechny druhy ovoce bez omezeni miize konzumovat 43

(81,1 %) dotazovanych a potraviny s nizkym a béznym obsahem mlé¢ného cukru

muze konzumovat 32 (60,4 %) dotazovanych. Potraviny s nizkym obsahem

FOODMAPs muze konzumovat 31 (58,5 %) dotazovanych a potraviny se stopou

lepku uvedlo pouze 24 (45,3 %) respondentt (viz graf €. 1).
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Graf ¢. 1: Potraviny, které mohou konzumovat
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7.5.8 Dietni chyba a doba do projevu priznaki

V dotazniku bylo zjistovano, zdali se respondenti dopousti dietnich chyb,
dietni chybou bylo mySleno konzumace potraviny s lepkem nebo se stopou lepku
aj. Dale bylo zjistovano, za jakou dobu po pozieni lepku se projevi zdravotni
obtize (ptiznaky).

Nejvice respondenti uvadéli, ze se dietni chyby dopoustéji nepravidelné
nekolikrat v roce, takto odpovédélo 33 (62,3 %) respondentil, z toho 30 (71,4 %)
Zen a 3 (27,3 %) muzi. K dietni chybé nikdy nedoslo u 16 (30,2 %)
dotazovanych. Pravidelné¢ kazdy mésic se dopousti dietni chyby 4 (7,5 %)
z dotazovanych, pravidelné jednou tydné neuvedl nikdo zrespondentd (viz

tabulka ¢. 18).



Tabulka ¢. 18: Dietni chyby

Pravidelné | Pravidelné | Nepravidelné
kazdy kazdy nékolikrat v

Dietni chyby tyden mésic roce Nikdy Celkem
Celiakie 0, (0 %) 2, (5,7 %) 21, (60 %) 12, (34,3 %) | 35, (100 %)
Neceliakalni
glutenova
senzitivita 0, (0 %) 1,(7,7%) 11, (84,6 %) 1, (7,7%) 13, (100 %)
Alergie na
pSeni¢nou
mouku 0, (0 %) 1, (20 %) 1, (20 %) 3, (60 %) 5, (100 %)
Celkem 0, (0 %) 4, (7,5 %) 33,(623%) | 16,(302%) = 53, (100 %)

Nasledujici tabulka ¢. 19 udava, do jaké doby se projevi zdravotni potize

(ptiznaky) po konzumaci lepku u respondentd.

Nejcastéji se respondenti setkdvaji s projevem ptiznakll po pozieni lepku

do 24 hodin, konkrétné&ji 19 (35,8 %) respondentd a u vSech 3 skupin procentualni

zastoupeni vychazi obdobné — 34-40 %. Do 1-2 hodin se pfiznaky projevi 16

(30,2 %) respondentiim, za vice nez 3 dny pak 10 (18,9 %) dotazovanym, ihned 6

(11,3 %) a do né&kolika min. po poziti potraviny pouze 2 (3,8) respondentiim.

Tabulka €. 19: Doba do projevu piiznakt

Neceliakdlni [ Alergie na
Doba do projevu glutenova pSeni¢nou
priznaki Celiakie senzitivita mouku Dohromady
Vice nez 3 dny 5, (14,3 %) 5, (38,5 %) 0, (0 %) 10, (18,9 %)
Do 24 hodin 12, (34,3 %) 5, (38,5 %) 2, (40 %) 19, (35,8 %)
Do 1-2 hodin 12, (34,3 %) 1, (7,7 %) 3, (60 %) 16, (30,2 %)
Do nékolika minut po
poZiti potraviny 1, (2,9 %) 1, (7,7 %) 0, (0 %) 2, (3,8 %)
Thned 5, (14,3 %) 1, (7,7 %) 0, (0 %) 6, (11,3 %)
Celkem 35, (100 %) | 13, (100 %) 5, (100 %) 53, (100 %)

7.5.9 Stievni symptomy

Graf ¢. 2 znazoriiuje Cetnost sttevnich symptomt u respondentti. Nejcastéji

respondenti uvadeli, ze trpi bolestmi bficha 35 (66 %); tento problém uvedlo 25
(71,4 %) dotazovanych celiakt, 8 (61,5 %) pacientl s NCGS a 2 (40 %) alergika

na pSenici. Druhou nejcastéj$i odpovédi byl problém s nadymanim — 30 (56,6 %)
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respondentl. Tento problém uvedlo 12 (92,3 %) =z dotazovanych pacientl
s NCGS, 16 (45,7 %) z dotazovanych celiaki a 2 (40 %) z dotazovanych
alergikli. Ttetim nejcastéjSim gastrointestinalnim symptomem dotazovanych je
prijem, tento symtom zaznamenalo 20 (37,7 %) z dotazovanych. Nejc€astéji tento
symptom potvrdili celiaci - 16 (45,7 %). Zadné stievni sympomy uvedlo 8 (15,1
%) ze vsech dotazovanych, z ¢ehoz 3 (60 %) byli alergici. Ostatni stfevni
symptomy jsou vyzobrazeny v grafu ¢. 2. Dopsané odpovédi byly pouze 2
a odpovéd a otazku, jakymi gastrointestindlnimi symptomy trpi, byla: nartst

hmotnosti.

Graf €. 2: Stfevni symptomy
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7.5.10 Mimostievni symptomy

Pfitomnost mimostievnich symptoma potvrdilo 44 (83 %) respondentt
a naopak nepotvrdilo 9 (17 %) z dotazovanych.

Nejcastéjsim mimostievnim symptom u dotazovanych byla zvySena inava
— uvedlo 24 (45,3 %) dotazovanych. Mezi dal§imi mimostfevnimi symptomy
dominovaly: opakované bolesti hlavy u 15 (28,3 %) dotazovanych, afty a zanéty
v ustni dutiné u 14 (26,4 %) dotazovanych, Castd depresivni nalada u 14 (26,4 %)
dotazovanych. Chudokrevnost z nedostatku Zeleza se vyskytla u 11 (20,8 %)
respondentl. Pfitomnost dalSich symptomu u jednotlivych skupin respondentii 1ze
vycist z tabulky €. 20.

Respondenti mohli také symptom doplnit, tuto moznost vyuzilo 6

z dotazovanych, kdy uvadély kozni potize, atopicky ekzém, epilepsie ¢i herpes.

Tabulka €. 20: Pfitomnost mimostfevnich symptomu

Mimostievni Neceliakalni | Alergie na

symptomy \ glutenova pSeni¢nou

onemocnéni Celiakie senzitivita mouku Dohromady
Ne 7, (20 %) 2, (15,4 %) 0, (0 %) 9, (17 %)
ZvySena inava 17, (48,6 %) | 6, (46,2 %) 1, (20 %) 24, (45,3 %)
Chudokrevnost z

nedostatku Zeleza 8, (22,9 %) 3,(23,1 %) 0, (0 %) 11, (20,8 %)
Opakované bolesti

hlavy 9, (25,7 %) 4, (30,8 %) 2, (40 %) 15, (28,3 %)
Osteoporoza 4, (11,4 %) 0, (0 %) 1, (20 %) 5, (9,4 %)
Afty, zanéty v usti

dutiné 9, (25,7 %) 5, (38,5 %) 0, (0 %) 14, (26,4 %)
Bolesti svali/kloubt 9, (25,7 %) 3,(23,1 %) 1, (20 %) 13, (24,5 %)
Casta depresivni

nalada 12, (34,3 %) 1, (7,7 %) 1, (20 %) 14, (26,4 %)
Nepravidelny

menstruacni cyklus 6, (17,1 %) 1, (7,7 %) 0, (0 %) 7, (13,2 %)
Jiné 3, (8,6 %) 3, (23,1 %) 0, (0 %) 6, (11,3 %)

7.5.11 Zavaznost priznaku

V dotazniku bylo zjiStovéano, jak respondenti hodnoti zavazZnost svych
pfiznakl po pozieni lepku na stupnici od 1 do 10, kdy 1 vyjadiuje zadné zavazné
ptfiznaky a 10 velice zadvazné ptiznaky. Ziskanad data byla znazornéna pomoci

sloupcového grafu véetné procent (viz graf €. 3).
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Primérnd zavaznost priznak u respondentl s alergii na pSenici je 8 se
smérodatnou odchylkou 1,1. Respondenti s celiakii hodnoti zavaznost svych
pfiznakl s primérem 6 a smérodatnou odchylkou 2,8. U dotazovanych pacientil
s NCGS je primérnd zavaznost pfiznaki 6 se smérodatnou odchylkou 1,6.
Primérna zévaznost ptiznakl u sledovaného souboru je rovna 6 se smérodatnou

odchylkou 2,5.

Graf €. 3: Zavaznost pfiznak
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7.5.12 Nutnost hospitalizace

Dotazovani odpovidali na otazku, jestli byli nékdy hospitalizovani
v nemocnici kvili svému onemocnéni spojené¢ho s lepkem. Pouze 5 (9.4 %)
z respondentil bylo hospitalizovano a 48 (90,6 %) z dotazovanych hospitalizovano
v souvislosti s onemocnénim spojovanym s lepkem nebylo (viz tabulka ¢. 21).

Hospitalizovani byli 4 (11,4 %) z dotazovanych celiakli a 1 respondent s NCGS.
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Tabulka ¢. 21: Nutnost hospitalizace

Onemocnéni \ Hospitalizace Ano Ne
Celiakie 4,(11,4 %) 31, (88,6 %)
Neceliakalni glutenova senzitivita 1, (7,7 %) @ 12,(92,3 %)
Alergie na pSeni¢nou mouku 0, (0 %) 5, (100 %)
Celkem 5,(9,4 %) 48, (90,6 %)

7.5.13 Vliv onemocnéni na rodinu/partnera

Dotazovani odpovidali na otazku, jestli jejich onemocnéni ovlivnilo rodinu
¢i partnera. 39 (73,6 %) z dotazovanych uvedlo kladnou odpovéd-tedy ,,ano a 14
(26,4 %) respondentl uvedlo zapornou odpoveéd’ (viz tabulka ¢. 22). Z tabulky lze
vycist 100% kladnou odpoveéd’ u respondentd s alergii na pSenici. Pfestoze byla
otazka uzavieného typu, u nekterych dotaznikli bylo dopsano kladné ovlivnéni

rodiny ¢i partnera z pohledu stravovani.

Tabulka ¢. 22: V1iv onemocnéni

Onemocnéni \ V1Iiv onemocnéni na

rodinu/partnera Ano Ne
Celiakie 26, (74,3 %) 9, (25,7 %)
Neceliakalni glutenova senzitivita 8, (61,5 %) 5, (38,5 %)
Alergie na pseni¢nou mouku 5, (100 %) 0, (0 %)
Dohromady 39, (73,6 %) 14, (26,4 %)

7.5.14 Kvalita Zivota s diagnostikovanym onemocnénim

V dotazniku bylo zji§tovano, jak respondenti hodnoti kvalitu svého Zivota
s diagnostikovanym onemocnénim spojenym s lepkem zpohledu moZnosti
stravovani v restauracich, navstév znamych, sluzebnich cest aj. na stupnici od 1
do 10, kde 1 znamenala nizka kvalita Zivota a 10 velmi dobra kvalita Zivota.
Ziskana data byla vizualizovana pomoci sloupcového grafu véetné procent (viz
graf . 4).

Respondenti nejcastéji hodnotili miru kvality zivota cislem 8. Median
neboli stiedni hodnota u respondentti s celiakii vysel 5, u respondentd s NCGS 7
a u dotazovanych alergikii 8. Medidn pro vSechny typy onemocnéni je 6 (viz

tabulka ¢. 23).
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Graf ¢. 4: Kvalita zivota
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Respondenti s celiakii hodnotili kvalitu Zivota primérné 5,4, respondenti

s NCGS 6,6 a respondenti s alergii na pSenici 7,6 (viz tabulka ¢. 23)

Tabulka ¢. 23: Primérné hodnoceni kvality zivota

Onemocnéni \ kvalita Zivota Primér SD Median
Celiakie 5,4 2,7 5
Neceliakalni glutenova senzitivita 6,6 2,2 7
Alergie na pSenici 7,6 1,1 8
Celkem 5,9 2,6 6
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8 Diskuze

V dne$Sni dobé vychazi ftada praci zabyvajicich se problematikou
onemocnéni jako je alergie na pSenici, celiakie a NCGS, a to jak v zahraniéi, tak
v Ceské republice. Tyto priace se zabyvaji mechanismem vzniku nemoci,
gastrointestindlnimi a extraintestindlnimi pfiznaky, prevalenci apod. a nckteré
doporucuji striktni bezlepkovou dietu. Podle mého nédzoru je nedostatek praci,
které by se zabyvaly subjektivhim vnimanim zavaznosti pfiznakll a vnimanim
kvality zivota pacientd s jednim ze zminénych onemocnéni. Dne$ni medicina umi
1€¢it 1 vylécit fadu nemoci, bohuzel nemoci spojené s lepkem neni mozné vylécit.
Jedinou moznou 1écbou je bezlepkova dieta, ktera zplsobuje pacientim jisty
diskomfort — je tfeba dodrzovat pomérné piisny dietni rezim.

Z mého pohledu je dnesni medicina mozna trochu zaslepena védeckymi
uspéchy na poli vyvoje 1éCiv a 1é€ebnych postupt, coz vede k opomijeni stranky
pocitu a kvality zivota pacienta.

Ja z pozice nelékarského zdravotnika v Iékarském prostiedi citim potiebu
se timto tématem zabyvat. Je dalezité 1écit nejen télo, ale 1 dusi, coz vyplyva
definice zdravi dle WHO u roku 1946 ,, Zdravi je stav kompletni fyzické, dusevni a
socidalni pohody, nikoliv pouhé nepritomnosti nemoci ¢i vady" (29). Protoze
vyléceny, ale nespokojeny clovék nemiize byt cilem dneSni mediciny.

Do dil¢ich cilt praktické casti bakalarské prace byla zahrnuta témata jako
zména stravovacich navykd, moZnost konzultace s NT, zjisténi podobnosti
gastrointestinalnich pfiznakl a jejich zdvaznost a vnimani kvality Zivota s alergii
na lepek, celiakii ¢i NCGS samotnym pacientem. Pro vypracovani bakalarskeé
prace byla zvolena dotaznikova metoda.

Data pro dotaznik byla ziskana ptevazné v Centru prevence a lécby alergii
a poruch imunity — IMMUNIA spol. s r. 0. za pomoci MUDr. Ivany Setinové, ¢ast
souboru tvofi osoby mimo centrum zfad mych znamych (rodina, kolegové).
Témto osobam jsem osobné predala dotaznik, ktery na misté vyplnily a vratily
zpét. V z4dném dotazniku nebyly shledany nesrovnalosti, a proto veSkeré

dotazniky byly do studie zatazeny. JelikoZ studie obsahuje pouze 53 dotaznikd,
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nejednd se tedy o reprezentativni vzorek pacientd s diagnostikovanym
onemocnénim spojenym s lepkem, ale mij zky vybér pacienti.

Z vyslovenych hypotéz byly dvé potvrzeny a jedna zamitnuta.

Hypotéza €. 1: Pacienti s celiakii maji v primeéru nizsi kvalitu zivota nez
pacienti s NCGS a alergii na pSenici.

Predpokladala jsem nizs$i pramérnou kvalitu Zivota u pacientii s celiakii
oproti prumérné kvalité zivota u pacientd s alergii na psSenici a s NCGS. Hypotéza
vychézela z ptedpokladu, ze pacienti s celiakii maji nizsi toleranci stopového
mnozstvi lepku, nez je tomu tak zejména u pacientd s NCGS a také u alergikti na
pSenici. Proto je u nich tfeba byt vice obezietny co se tyce stravovani. DalSim
pfedpokladem je fakt, Ze celiakie je celozivotni onemocnéni a bezlepkovou dietu
je nutné dodrZzovat po cely zbytek Zivota, kdeZzto NCGS 1 alergie nemusi byt
onemocnénim na cely zivot. O této problematice se zminiuje MUDr. Hoffmanova
().

V grafu €. 4 a tabulce ¢. 23 jsou zndzornény vysledky z dotaznikového
Setfeni, kde respondenti s celiakii hodnotili kvalitu Zivota primérné 5.4,
respondenti s NCGS 6,6 a respondenti s alergii na pSenici 7,6.

Hypotéza €. 1 byla potvrzena na 5% hladiné vyznamnosti (p<0,05).

V c¢lanku (28) je popsana problematika bezlepkového stravovani u celiaktl
a vliv na zhorSeni kvality Zivota, tento fakt je podloZen dvéma studiemi.

Z mého pohledu je sniZzena kvalita zivota u vSech skupin pacientl
z diivodu komplikaci pfi stravovani, a to zejména v restauracich. Dalsi problém
muze byt pti volbé dovolené nebo na sluzebnich cestach. Tyto vSechny faktory

mohou snizovat kvalitu Zivota.

Hypotéza €. 2: VEtSi procento pacientll s alergii na pSenici nemiize
konzumovat bezlepkové smési ve srovnani s pacienty s celiakii a NCGS.

U této hypotézy bylo prokazovano, Ze vys$si procento respondenti s alergii
na pSenici nemize konzumovat bezlepkové smési oproti respondentiim s celiakii
a NCGS u kterych se domnivam, ze bezlepkové smeési konzumovat mohou.
Hypotéza vychazela z pfedpokladu, Ze je mozna zkiiZzena reakce alergie na pSenici

s lupinou (vI¢i bob). Lupina je bohata na bilkoviny a obsahuje pomérné¢ malé
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mnozstvi tuku. Byvéa ¢asto pridavana do hotovych bezlepkovych moucnych smeési
a potravin. Zktizena reakce byla popsana napt. v ¢lanku (30).

V tabulce €. 17 jsou zndzornény vysledky, kde respondenti odpovidali na
otazku, zdali mohou konzumovat bezlepkové smési. 100 % respondentii uvedlo
moznost konzumace bezlepkovych smési. Bez problému je mize konzumovat
73,6 % ze vSech dotazovanych respondenti a 80 % ze skupiny alergikli na
pSenici. Omezené je miize konzumovat 26,4 % ze vSech respondenti a 20 %
alergikii na psenici. Hypotéza €. 2 se nepotvrdila. Tento vysledek hypotézy muze

byt dan malym vzorkem respondentt.

Hypotéza ¢. 3: Celiakalni onemocnéni a alergie na pSenici je v praiméru
diagnostikovano v niz§im véku, nez je tomu tak u pacienti s NCGS.

U této hypotézy bylo prokazovano, zda primérny veék, ve kterém bylo
onemocnéni diagnostikovano, je u pacientii s celiakii a alergii na lepek nizsi nez
u pacientll s NCGS. Hypotéza vychdzela z nékolika odbornych publikaci, kde je
zminovany vék, ve kterém onemocnéni byva diagnostikovano. Celiakie se Casto
diagnostikovana v prvnim roce zivota, poté se muze objevit do 13 roku
a v dospélosti (31), alergie na pSenici je Castejs$i u déti (4) a NCGS se vyskytuje
prevazné u dospélych jedinct, median vyskytu je udavan 55 let (2).

V tabulce €. 13 jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni. Primérny
vék respondentl s celiakii byl v dob& diagnozy 28,7 let, u respondentil s alergii
17,7 let a respondentti s NCGS 37,2 let. Byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil,
p<0,05; hypotéza €. 3 byla potvrzena.

Jednim z prvnich cili bylo zjistit nutnost zmény stravovacich navykt
u pacientll s diagnostikovanym onemocnénim. Pfedpokladala jsem, ze vice nez 50
% vSech respondentli muselo radikdlné¢ zménit své stravovaci navyky.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze stravovaci ndvyky muselo zménit 88,7 %
dotazovanych (viz tabulka ¢. 15). P-hodnota spoctena pomoci piesného
binomického testu vysla mensi nez 0,05. 11,3 % respondentli, a dokonce pouze
ztad celiaki (6, 17,1 %) uvedlo, ze stravovaci ndvyky meénit nemuselo.
Respondentiim bylo onemocnéni diagnostikovano ve véku 1-50 let (1, 4, 11, 20,

25, 50). Otazkou zlstava, zdali tito respondenti v niz§im véku neméli zavedeny
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lepek ve stravé, ¢i si na stravovani z détstvi nepamatuji, nebo naopak lepek
nekonzumovali jiz diive.

Jednim z dalSich cilii bylo zjistit moznost konzultace zmény stravovacich
navykli s NT. Predpokladala jsem, ze vic jak 50 % z dotazovanych nemélo
moznost konzultace s NT. Moznost konzultace s NT uvedlo pouze 7.5 %
z dotazovanych (viz tabulka ¢. 16). P-hodnota spoctena pomoci piesného
binomického testu vysla mensi nez 0,05. Tento vysledek je ponékud znepokojujici
a je zde prostor pro zlepSeni. Obratila jsem se proto na centrum IMMUNIA, zdali
spolupracuji s NT, ale bohuzel prozatim ne. Myslim si, ze by kazdé centrum, které
fesi problematiku potravinovych alergii a intoleranci mélo pacientim nabidnout
moznost konzultaci s internim ¢i externim NT.

Dal$im cilem pak bylo zjistit podobnost gastrointestinalnich ptiznaki
a jejich zavaznost mezi jednotlivymi onemocnénimi. Z grafu ¢. 2 mizeme vidét
nejvyssi schodu mezi jednotlivymi diagnostikovanymi onemocnéni u nadymani ¢i
bolesti bficha. Nadymanim trpi 45,7 % respondentti s celiakii, 92,3 % respondentl
s NCGS a 40 % respondentl s alergii na pSenici. Bolest bficha uvedlo 71,4 %
respondentt s celiakii, 61,5 % respondentii s NCGS a 40 % respondentt s alergii
na pSenici. Dal§im ¢astym gastrointestinalnim pifiznakem byla zvySena plynatost
a prijem. Zavaznost ptiznakl (na stupnici od 1 do 10, kdy 1 predstavovala zadné
zavazné priznaky a 10 velice zdvazné ptiznaky) primérné hodnotili respondenti
s alergii ¢islem 8, respondenti s celiakii a NCGS hodnotili primérné ¢islem 6 (viz
graf €. 3).

JelikoZz se jednalo o malou studii pilotntho charakteru, a ne
o reprezentativni vzorek pacientil, vysledky z ni nelze zobectiovat. Studii tvofily
s pouze 5 respondenty. Divodi muze byt nékolik: prevalence alergie na pSenici
neni tak vysoka, jako je tomu u celiakie ¢i NCGS, jelikoz byli do studie zatazeni
pouze pacienti od 18 let, na viné miZe byt zastoupeni alergie zejména v détském
véku. Otevird se vSak mozZnost pokracovat ve vyzkumu s vétSim souborem
pacientli s obdobnou tématikou. Nicméné z prace lze vyvodit dva zavéry:
pacientim s onemocnénim spojenym s lepkem neni dostate¢né nabizena

konzultace s NT a kvalita Zivota u téchto pacientll neni adekvatni.
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Zavér

Predlozena bakaléatskd prace ,, Problematika nemoci spojenych
s konzumaci lepku* je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti byla popsana problematika obilovin véetné lepku a tii
onemocnéni, které vyzaduji dodrzovani bezlepkové diety. V poslednich letech se
bezlepkova dieta rozsifila i mezi osoby, kterym lepek zadné zdravotni potize
nezpusobuje a bezlepkovou dietu dodrzuji v ramci tzv. zdravotniho Zivotniho
stylu. Tento styl stravovani ale mize ptinést fadu zdravotnich rizik.

Prvnim zminénym onemocnénim je alergie na pSenici, kterd muize byt
zprostiedkovand jako IgE mediovand alergickd rekce, non-IgE bunééna reakce
nebo jako smiSend IgE reakce, a mlze mit nékolik forem — potravinovou,
respiracni, kontaktni a anafylaktickou, jez je vyvoldna fyzickou namahou po
poziti pSenicné mouky (WDEIA).

Druhym zminénym onemocnénim je celiakie neboli celiakalni sprue, coz
je lepkem vyvolana imunopatologicka reakce, kterd je zprostfedkovana
specifickym genotypem a autoprotilatkami zejména tfady IgA. Vyskytuje se v péti
formach — klasicka (typickd), atypickd (mimostievni), silentni (ticha), latentni,
potencialni.

Poslednim zminovanym onemocnénim je neceliakdlni glutenova
senzitivita, ktera mé heterogenni patogenezi. Je to onemocnéni vyvolané lepkem
v nepfitomnosti celiakie a alergie na pSenici.

Diagnostika zminénych onemocnéni spociva v podrobné anamnéze, na
zaklade které je vybrana vhodna diagnosticka metoda.

Prakticka Cast se vénuje problematice onemocnéni u jednotlivych pacient.
Pro sbér dat byl pouzit dotaznik. Vyzkum tvofil 53 respondentii — 35 celiakt, 13
pacienti s NCGS a 5 pacientt s alergii na pSenici ve véku 18-63 let.

Do dil¢ich cili praktické casti byla zahrnuta témata jako zména
stravovacich navykli, mozZnost konzultace sNT, zjisténi podobnosti
gastrointestindlnich piiznaki a jejich zavaznost a vnimani kvality Zivota s alergii

na lepek, celiakii ¢i NCGS samotnym pacientem.
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Z vysledktl vyzkumu vyplyva, ze 88,7 % respondentii muselo zménit své
stravovaci ndvyky a zménu stravovacich navykid mohlo konzultovat s nutri¢nim
terapeutem pouze 7,5 % respondentll. Mezi nejastéjSimi gastrointestindlnimi
priznaky u respondentii patii nadymani a bolest biicha, nejzavaznéji tyto ptiznaky
hodnoti respondenti salergii na pSenici. Pfi pohledu na kvalitu zivota
u respondentil je patrné, ze respondenti s celiakii maji podle subjektivniho
hodnoceni kvalitu Zivota nejnizsi.

Byla potvrzena hypotéza €. 1 ,, Pacienti s celiakii maji v priméru nizsi
kvalitu zivota nez pacienti s NCGS a alergii na pSenici“ a hypotéza ¢. 3:
,, Celiakalni onemocnéni a alergie na pSenici je v pruméru diagnostikovana
v niz§im véku, nez je tomu tak u pacientii s NCGS“. Zamitnuta byla hypotéza ¢. 2
,, Vétsi procento pacientii s alergii na psenici nemiize konzumovat bezlepkové
smési ve srovnani s pacienty s celiakii a NCGS“.

V Ceské republice je problematika péte o pacienty s onemocnénimi
spojenymi s lepkem nedostateéné popsana, je tieba provést dalsi studie s vySSim
poctem pacientll, které by se zabyvaly 1écbou pacientii véetné hodnocenim kvality
zivota. Z vysledku téchto studii je poté mozné vypracovat systémové feseni, jak
0 pacienty pecovat.

V zévéru bych doporucila zvysit nabidku informaci o diagnoze a nésledné

Zivotosprave zejména Cerstvé diagnostikovanym pacientim.
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Souhrn

Cilem predkladané bakalarské prace je porovnat alergii na psenici, celiakii
a neceliakalni glutenovou senzitivitu, a to zpohledu mechanismu vzniku,
prevalence, ptiznaki, 1écby a diagnostiky a rozebrat problematiku bezlepkového
stravovani jez je popisovana v teoretick¢ casti. Bakalafskd prace zahrnuje
i praktickou ¢ast formou dotaznikové studie. Setieni se zG&astnilo 53 pacientl
s diagnostikovanou alergii na pSenici, celiakii ¢i neceliakdlni glutenovou
senzitivitou. Ve&k respondenti se pohyboval od 18 do 63 let. Prakticka cast
obsahuje 19 otazek se zaméfenim na piitomnost piidruzenych onemocnéni, zménu
stravovacich ndvykd, pfitomnost gastrointestinalnich a extraintestindlnich
ptiznaki, zdvaznost téchto piiznakl a kvalitu zivota pacientl s diagnostikovanym

onemocnénim. Ziskana data byla zpracovana do tabulek a grafu.

Kli¢ova slova: lepek, obiloviny, celiakie, neceliakdlni glutenovad senzitivita,

alergie na pSenici, bezlepkova dieta
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Summary

The aim of this bachelor thesis is to compare wheat allergy, celiac disease
and non-celiac gluten sensitivity, from the view of the mechanism of origin, the
prevalence, the therapy and diagnostics and to analyze problems of the gluten free
diet, which is described in the theoretic part. Bachelor thesis includes also the
practical part in the form of surveys. 53 patients with diagnosticated wheat
allergy, celiac disease and non celiac gluten sensitivity took part in the surveys.
The age of respondents was from 18 to 63 years. Practical part contains 19
questions focusing on presence of associated diseases, change of eating habits,
presence gastrointestinal and extraintestinal symptoms, relevancy of these
symptoms and the quality of the life of patients whith diagnosed disease. The

obtained data were processed into tables and graphs.

Klicova slova: gluten, cereals, celiac disease, non-celiac gluten sensitivity, wheat

allergy, gluten free diet
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Seznam zkratek

AEA
AtTGA
BAT
BT
CRP
ELISA

FODMAPs

HLA

IEL

IgA

IgE

MHC

NCGS

tTG
WDEIA

antiendomysialni protilatky (antibodies)

autoprotilatka proti tkanové transglutamindze

test aktivace bazofill

test blastické transformace

c-reaktivni protein

metoda slouzici k citlivému méfeni a stanoveni koncentrace
latek... (angl. zkr. enzyme-linked immuno sorbent assay)
fermentabilni oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy a
polyoly

hlavni lidsky (histokompatibilni) antigen (human leukocyte
antigen)

intraepitelidlni lymfocyty

imunoglobulin A

imunoglobulin E

hlavni histokompatibilni komplex (major histocompatibility
complex)

neceliakalni glutenova senzitivita (angl. zkr. non-celiac gluten
senzitivity)

tkanova transglutaminaza

anafylaxii vyvolanou fyzickou ndmahou po poZiti pSenicné
mouky  (angl. zkr.  Wheat-dependent  exercise-induced

anaphylaxis)
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Prilohy

Priloha ¢. 1 Dotaznik

1. Pohlavi
a. Zena
b. Muz
2. Kolik Vam je let?
T
3. Jakou formou onemocnéni spojeného s lepkem trpite?
a. Celiakie

b. Alergie na pSeni¢nou mouku
c. Neceliakalni glutenova senzitivita
4. Lécite se i s jinym onemocnénim tykajicim se alergie/intolerance
(nesnasenlivosti) ¢i poruchou imunity?
a. Ano (jakym?)
b. Ne
5. Vite, v ¢em se lisi celiakie, alergie na pSenici a neceliakalni glutenova senzitivita?
a. Ano (uved'te v em)

b. Ne

6. V jakém veéku Vam VaSe onemocnéni diagnostikovali?
Ao e,

7. Kde Vam nemoc spojenou s lepkem diagnostikovali?
a. Obvodni lékai/pediatr
b. Ve specializovaném centru pro diagnostiku alergii a poruch imunity
c. Jinde (dopliite)

8. Musel/Musela jste radikaln€ zmenit své stravovaci navyky?

a. Ano
b. Ne
9. Meéli jste moznost konzultovat svoji dietu s nutri¢nim terapeutem?
a. Ano
b. Ne

10. Které z nasledujicich potravin mizete bézn¢ konzumovat?
a. Potraviny gluten free
Ptirozené bezlepkové
Potraviny se stopou lepku
Potraviny s nizkym obsahem mlé¢ného cukru (laktozy)
MIlécné vyrobky s béznym obsahem mlé¢ného cukru
Potraviny s nizkym obsahem fodmaps (fruktoza, laktoza...)
g. VSechny druhy ovoce bez omezeni
11. Muzete konzumovat primyslové vyrabéné bezlepkové potraviny/smési pro
bezlepkovou dietu? (bezlepkové mouky, bezlepkové pecivo...)
a. Ano, bez problému
b. Ano, ale omezené
c. Ne

s a0 o
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12. Stava se Vam Casto, ze udélate dietni chybu? (dietni chyba — konzumace
potraviny s lepkem nebo i se stopou lepku/fodmaps/mléEnym cukrem)
a. Pravideln¢ kazdy tyden
b. Pravidelné kazdy mésic
c. Nepravidelné nékolikrat v roce
d. Nikdy
13. Za jak dlouho po pozieni lepku ¢i stopy lepku se Vam objevi zdravotni pfiznaky
(travici, kozni...)?

a. Thned
b. Do nékolika minut po poziti potraviny
c. Do 1-2 hodin
d. Do 24 hodin
e. Do 2-3 dna
f. Zavicenez 3 dny
14. Jakymi stfevnimi symptomy trpite?
a. Zadnymi
b. Nadymani (pocit nafouklého bticha)
c. Zvysena plynatost
d. Palené zahy
e. Zvraceni
f. Prijmy
g. Bolesti v oblasti bficha
h. Zacpa
i. Nezamérny ubytek hmotnosti

j- Jiné (uved'te)
15. Projevuji se u Vas i mimo stievni symptomy, pokud ano — tak které?
a. Ne
b. Ano
i. ZvySena Uinava
ii. Chudokrevnost z nedostatku Zeleza
iii. Opakované bolesti hlavy
iv. Osteopordza (profidnuti kosti, zvySena lomivost)
v. Afty, zanéty v stni dutiné
vi. Bolest svalii/kloubti
vii. Casta depresivni nalada
viii. Nepravidelny menstruaéni cyklus
ix. Jiné (uvedte)

16. Charakterizujte své pfiznaky po pozteni lepku nebo stopy lepku podle zavaznosti
na stupnici od 1 do 10, kdy 1 vyjadiuje Zadné zavazné ptiznaky a 10 velice
zavazné ptiznaky.

A e

17. Byl/Byl jste nékdy hospitalizovan v nemocnici kvili svému onemocnéni

spojenym s lepkem?

a. Ano
b. Ne
18. Ovlivnilo Vase onemocnéni Vasi rodinu ¢i partnera?
a. Ano
b. Ne
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19. Ohodnot’te prosim miru ovlivnéni kvality VaSeho Zivota vasim onemocnénim
spojenym s lepkem (navstéva restauraci, ndvstéva znamych a kamarada, sluzebni
cesty, konzumace v jidelnach...) na stupnici od 1 do 10, kdy 1 znamena nizka
kvalita Zivota a 10 velmi dobra kvalita Zivota.
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