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Abstrakt

Vychodiska: Celiakie je systémové autoimunitni onemocnéni zptisobené nesnasenlivosti lepku u
geneticky predisponovanych jedincl. Vyskytuje se u déti i dospélych. Pfitomnost lepku ve strave
vede u predisponovanych osob k zanétu stfeva, hyperplazii krypt a atrofii klkii a nasledné k
malabsorpci  Zivin. Projevy celiakie zahrnuji Siroké spektrum gastrointestinalnich i
negastrointestinalnich obtizi. Jedinou lécbou, ktera vede k upravé stievni sliznice a vymizeni obtizi,
je celozivotni pfisnd bezlepkova dieta (BLD). Lepek je tfeba ve stravé maximalné eliminovat. U
nekterych jedinct jiz 10 mg lepku ve stravé zplisobuje zmény na sliznici. Proto je dilezitd adherence
k 1é¢be a jeji sledovani. Je detailn€ rozebran vybér surovin a potravin pro BLD a jejich uchovavani,
specifika technologie a hygieny piipravy bezlepkovych pokrmti i ptistup k ditéti na BLD. Dietu musi
déti dodrzovat i béhem stravovani v pfedskolnim a Skolnim zafizeni. Jaka je aktuédlni dostupnost
bezlepkové diety ve Skolnim stravovani? Prace mapuje situaci ve stiedné velkém mésté s 15 000
obyvateli. Lisi se Cetnost konzumace vybranych komodit u déti ve véku 6-9 let s celiakii na BLD a
jejich vrstevniki bez tohoto dietniho omezeni? Ovliviiuje nutnost drzet BLD zatazeni déti do
kolektivu? Tyto a dalsi otdzky jsem polozila rodictim déti ve véku 6-9 let s diagnostikovanou celiakii
v anonymnim dotaznikovém Setfeni. Vysledky byly porovnany s kontrolni skupinou, stejné starymi
détmi bez tohoto dietniho omezeni.

Metody: V praktické ¢asti prace byly pouzity 2 zptisoby sbéru dat. Pro zjisténi aktudlni situace ve
Skolnim stravovani v daném mésté byl vypracovany dotaznik, adresar a jednotliva pracovisté byla
kontaktovana a dotazovana telefonicky. Pro sbér tidaju o jednotlivcich ve vékové skupiné 6-9 let byl
zvolen anonymni sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni. Byly pouZity socidlni sit€¢ a o pomoc bylo
pozadano také Sdruzeni celiaki CR, které odkaz na dotazniky s kratkou informaci rozeslalo v ramci
distribuce svého Zpravodaje.

Vysledky: Predskolni zafizeni ve mésté bezlepkovou dietu nevaii. Aktualné matetskou Skolu
navstévuje 500 déti, ale jen jedno dité s pozadavkem bezlepkové diety. Rodice musi sledovat jidelni
listek a ditdti bezlepkovou stravu do $koly piipravovat. Skolni kuchyné jidlo ditéti vyda oddéleng
jako prvnimu. Ze zakladnich skol poskytuje bezlepkové stravovani pouze jedna Skolni kuchyné. Ma
nasmlouvanou spolupraci s nutri¢nim terapeutem. Ten provoz prohlédl, ohodnotil, zaméstnance
proskolil. Nyni kontroluje bezlepkovy jidelnicek pfipraveny vedouci kuchyné na tyden doptedu.
Jidelna poskytuje obédy i jedné ze stiednich $kol. Aktualné vaii bezlepkové obédy pro 7 détskych
stravnikll. V anonymnim individualnim dotaznikovém Setfeni u rodict 6-9 letych déti odpovédelo
37 respondentt s détmi s celiakii na BLD a 29 respondentli s détmi bez dietniho omezeni (kontrolni
skupina). Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nebyl zjistén rozdil ve frekvenci konzumace mléka a
mlécénych vyrobki, ovoce, zeleniny, lusténin a masa. Rozdil nebyl zjistén ani v rodi¢i provedeném
subjektivnim posouzeni vybiravosti v jidle u ditéte. Slané bezlepkové pecivo doma pece ptiblizne
35 % respondent, s lokalni nabidkou neni spokojeno témér 20 % respondentt. Naproti tomu sladké
bezlepkové pecivo doma pece témei 84 % respondentii. Témér 60 % respondentti odpovédélo, ze
dodrzovani BLD neovliviiuje za¢lenéni jejich ditéte mezi vrstevniky. Jako finanén€ naro¢né oznacilo
zajistovani BLD necelych 87 % respondentl. Téméf 92 % respondentii vyuziva piispévek zdravotni
pojistovny. Déti s celiakii na BLD chodi na obédy domti nebo si je z domova nosi v 56,7 %, déti bez
dietniho omezeni jen v 13,7 %.

Zavér: V dané lokalité predskolni zafizeni BLD nevaii. Ze 6 Skolnich kuchyni, které vati obédy pro
zaky zakladnich a stfednich Skol, jen jedna pfipravuje bezlepkové obédy. Nebyl zjistén rozdil ve
frekvenci konzumace mléka a mléénych vyrobkt, ovoce, zeleniny, lusténin a masa ani v rodici
provedeném subjektivnim posouzeni vybiravosti v jidle mezi détmi s celiakii na BLD a kontrolni
skupinou déti bez dietniho omezeni.

Klicova slova: celiakie, celiakalni sprue, déti, dospivajici, patogeneze, diagnostika, terapie, cileny
screening, lepek, bezlepkova dieta, adherence, compliance, Skolni stravovani



Abstract

Objective: Celiac disease (CD) is a systemic autoimmune disease caused by gluten intolerance in
genetically predisposed individuals. It occurs in children and adults. The presence of gluten in the
diet leads to predisposed persons to inflammatory bowel disease, crypt hyperplasia and villi atrophy
and subsequently to malabsorption of nutrients. Manifestation of celiac disease includes a wide range
of gastrointestinal and non-gastrointestinal disorders. The only treatment that leads to the healing of
the intestinal mucosa and the disappearance of the problems is a lifelong strictly gluten-free diet
(GFD). Gluten should be eliminated in the diet as much as possible. In some individuals, already
10 mg of gluten in the diet changes the mucosa. Therefore, adherence to and monitoring of treatment
is important. The selection of raw materials and food for GFD and their storage, the specifics of
technology and hygiene in the preparation of gluten-free meals and the approach to the child on GFD
are discussed in detail. Children must follow the diet even during meals in preschool and school
facilities. What is the current availability of a gluten-free diet in school canteens? The thesis maps
the situation in a medium-sized city with 15,000 inhabitants. Does the frequency of consumption of
selected commodities in children aged 6-9 years with celiac disease on their gluten-free diet and their
peers without this dietary restriction differ? Does the need to maintain a GFD affect the inclusion of
children in the group? I asked these and other questions to parents of children aged 6-9 years with
diagnosed celiac disease in an anonymous questionnaire survey. The results were compared with a
control group of equally old children without this dietary restriction.

Methodology: In the practical part of the work were used 2 methods of data collection. In order to
find out the current situation in school canteens, a questionnaire was prepared, the contact details and
individual workplaces were contacted and interviewed by telephone. For the collection of data on
individuals in a given age group was chosen anonymous data collection using a questionnaire survey.
Social networks were used and the Celiac Association of the Czech Republic was also asked for help,
which sent out a link to questionnaires with brief information as part of the distribution of its
Newsletter.

Findings: Preschool facilities in the city do not cook GFD. Currently attend kindergarten 500
children, but only one child with a requirement of a GFD. Parents must follow the menu and prepare
gluten-free food for school. The school kitchen will deliver the food to the child separately first. Of
the primary schools, only one school canteen provides gluten-free meals. It has a contracted
collaboration with a nutrition specialist. He inspected the operation, evaluated it, trained the
employees. He now checks the gluten-free menu prepared by the kitchen manager for the week
ahead. The dining room also provides lunches to one of the secondary schools. It currently cooks
gluten-free lunches for 7 children. In an anonymous individual questionnaire survey of parents of
6 - 9 years old children, responded 37 respondents with children with CD on GFD and 29 respondents
with children without this dietary restriction (control group). At the significance level of 0.05, no
difference was found in the frequency of consumption of milk and dairy products, fruit, vegetables,
legumes and meat. The difference was not found even by the parents' subjective assessment of food
choice in the child. Approximately 35 % of respondents bake salty gluten-free bread at home, and
almost 20 % of respondents are dissatisfied with the local offer. In contrast, almost 84 % of
respondents bake sweet gluten-free pastries at home. Almost 60 % of respondents said that following
the GFD did not affect their child's inclusion among peers. Almost 87 % of respondents described
the provision of GFD as financially demanding. Nearly 92 % of respondents use the contribution of
a health insurance company. 56.7% of children with CD on a GFD go home for lunch or carry it from
home, compared to the control group, where it is only 13.7 %.

Conclusion: Preschool facilities do not cook GFD in the given locality. Of the 6 school kitchens
that cook lunches for primary and secondary school pupils, only one prepares gluten-free lunches.
There was no difference in the frequency of consumption of milk and dairy products, fruits,
vegetables, legumes and meat, nor in the parent's subjective assessment of food choice between
children with CD on GFD and a control group of children without this dietary restriction.

Keywords: celiac disease, celiac sprue, children, adolescents, pathogenesis, diagnosis, therapy,
targeted screening, gluten, gluten-free diet, adherence, compliance, school meals



Seznam pouZitych zkratek

EKCS Expertni komise ministerstva zdravotnictvi pro celiakalni sprue

ALT alanin-aminotransferaza
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1. Uvod

Celiakie (synonyma: glutenova enteropatie, celiakalni sprue, primarni malabsorpéni syndrom,
choroba Geeova-Herterova-Heubnerova) je Casté celozivotni autoimunitni onemocnéni spusténé
konzumaci lepku u geneticky predisponovanych jedincii. Chronické zanétlivé zmény vedou k
poskozeni sliznice tenkého stieva s naslednou vilozni atrofii provazenou chronickou maldigesci a
malabsorpci. Prevalence v populaci nartsta, coz lze pricist z ¢asti lepsi diagnostice, z¢asti zméné
dietnich navykt. Podle nékterych udajt je az 5/6 osob s timto onemocnénim nediagnostikovano.
Nelécena celiakie je spojena s Sirokym spektrem stfevnich a mimostievnich obtizi a komplikaci, z
nichz nejzévaznéjsi je lymfom tenkého stieva. Zlatym standardem diagnostiky je stanoveni
specifickych autoprotilatek a prikaz vilézni atrofie v biopsii z duodenalni sliznice. Jsou vSak jiz
stanoveny podminky, kdy lze u déti diagn6zu stanovit i bez biopsie. Kauzalni a ve vétSin€ pripada
ucinnou IéCbou je celozivotni striktni bezlepkova dieta (BLD), ktera vede k restituci sliznice tenkého
stieva a snizeni rizika zdvaznych komplikaci. BLD s sebou pfinasi celozivotni finan¢ni a mnohdy i
psychickou zatéz.

V teoretické ¢asti je popsana etiologie, patogeneze, klinickd manifestace, screeningové metody a
lé¢ba onemocnéni. Pozornost je vénovana otazce dodrzovani bezlepkové diety a aktualné platnym
legislativnim pozadavkiim na zavedeni dietniho stravovani ve Skolach. Je uveden vysledek
dotaznikového Setfeni mezi Skolnimi jidelnami v Brné, které probehlo v roce 2018. Podle zjisténi
Ceské $kolni inspekce ztmora 2017 pouze 6,6 procenta kol poskytuje dietni stravovani a 7,9
procenta umoziuje détem, aby si pfinesly jidlo, které se pak na ob&d pouze ohieje. Nejcastéji je
poskytovana dieta s omezenim lepku (73 %). Jako hlavni divody, pro¢ neni zajistovano stravovani
v dietnim rezimu byly uvedeny tyto: stravnici nemaji pozadavek na dietni stravovani (65,6 %),
chybé&jici personalni zabezpeceni sluzby (16,4%), neodpovidajici prostorové a materialni vybaveni
(11,2 %) a ekonomicka narocnost (5,8 %).

V praktické casti je zmapovana dostupnost bezlepkového stravovani v piedskolnich a Skolnich
zatizenich ve mésté s cca 15 000 obyvateli. Dale jsou zde zpracovany dotaznikovou metodou ziskané
odpoveédi rodicii déti ve veéku 6-9 let s diagnostikovanou celiakii na BLD na dotazy ohledné ¢etnosti
konzumace vybranych komodit, dostupnosti bezlepkové stravy v prislusnych predskolnich a
Skolnich zafizenich. Tato skupina dé€ti je porovnana se stejné starou kontrolni skupinou déti bez
tohoto dietniho omezeni.

Téma jsem si vybrala z osobnich diivodu, protoze mame syna, ktery ma celiakii a je jiz 5 let na BLD.
V jidle je velmi vybiravy a je problém mu nabidnout pestrou a vyvazenou stravu, protoze napft.
zeleninu a lusténiny nekonzumuje viibec a ovoce minimalné. Po diagnéze celiakie syn zamérné
ptestoupil na Skolu, které bezlepkovou dietu poskytuje a sluzby jidelny vyuziva i nyni, kdy je na
8letém gymnaziu. Doba, kdy zafizeni §kolniho stravovani bezlepkové obédy neposkytovalo, byla na
organizaci a ptipravu obédii vlastnimi silami velmi narocna.
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2. Teoreticka Cast

2.1 Definice celiakie

Celiakie je celozivotni imunitng zprostiedkované systémové onemocnéni vyvolané konzumaci lepku
(glutenu) a ptibuznych prolamint u geneticky predisponovanych jedinct (Frithauf et al., 2014).

Onemocnéni je charakterizované:

e pfitomnosti variabilni kombinace gluten dependentnich klinickych projevi,
e pozitivitou protilatek specifickych pro celiakii,

e pifitomnosti HLA-DQ2 nebo HLA-DQS rizikovych antigentl,

e enteropatii (Husby et al., 2012).

Nové je celiakie chapana jako systémové imunologicky podminéné onemocnéni (nejen jako
enteropatie). Symptomy se mohou poprvé manifestovat v kojeneckém veku, ale i pozdéji u déti,
dospivajicich nebo dospélych (Friihauf et al., 2012).

2.2 Epidemiologie celiakie

Celiakie je jednou z nejcastéjSich celozivotnich poruch u jedincti evropského ptivodu postihujici
ptiblizné 1 % bézné populace. (Caio, 2019). U jedinch ve véku 30-64 let byla prevalence celiakie
2,4 % ve Finsku (2,0-2,8), 0,3 % v Némecku (0,1-0,4) a 0,7 % v Italii (0,4-1,0) (Kirsi et al., 2010).
Celiakie je ¢astéji diagnostikovana u zen s pomérem zeny : muzi v rozsahu 2:1 az 3:1. Nicméné podle
serologického screeningu je aktualni pomér Zeny : muzi 1,5:1 (Caio et al., 2019).

Existuji vSak ndznaky, Ze prevalence mezi muzi a Zenami na zékladé sérologického screeningu je
spiSe srovnatelna. Predpoklada se, ze rozdil v diagnéze mezi pohlavimi odrazi nékolik faktord,
zdravotni péci u Zen nez u muzu a vyssi pravdépodobnosti symptomatického onemocnéni u zen nez
u muzi (Green et al., 2015).

Studie zabyvajici se incidenci celiakie u déti a dospivajicich na Moravé pfinesla nasledujici
informace:

V poslednich dvou desetiletich byla kojenecka vyziva u déti s celiakii diagnostikovanou ve véku do
2 let charakterizovana prodlouzenim kojeni z 1,6 + 1,3 na 2,9 + 2,3 mésice (p=0,001), v€k zavedeni
lepku se zvysil ze 4,7 + 1,1 na 6,7 + 1,3 mésice (p=0,005). Manifestace celiakie byla posunuta z 8,3
+ 3,8 na 14,7 £ 4,5 mésice (p=0,0005).

Vyskyt u déti do dvou let klesl z 0,87 na 0,37 (p=0,04), zatimco u déti ve veéku 2,1-10 let vzrostl z
0,05 na 0,76 (p=0,001) a u déti nad 10 let véku vzrostl z nuly na 0,6 (p=0,03). Primérny vek déti
v dobé diagnozy celiakie se zvysil z 1,1 £ 0,2 let v roce 1980 na 9,0 & 4,4 let v roce 2000.

Autofi jsou presvédéeni, ze zmény ve fenotypu celiakie pozorované v letech 1981-2000 jsou
disledkem ménicich se praktik ve vyzive kojenct a provadéni aktivniho screeningu celiakie (Kolek
et al., 2003).

Nekolik studii ukazalo navic souvislost mezi celiakii a zménou ve sloZeni mikrobiomu. Ve srovnani
s kontrolnimi kojenci méli novorozenci s rodinnym rizikem celiakie sniZzené zastoupeni
Bacteriodetes a vyssi pocet Firmicutes (Caio et al., 2019).
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Epidemiologické a klinické studie a studie na zvifatech naznacuji, ze Siroké vystaveni velkému
mnozstvi komenzalnich, nepatogennich mikroorganismt v raném véku je spojeno s ochranou proti
onemocnéni celiakii a Ze tyto pre-, peri- a postnatalni faktory prostfedi mohou siln€ ovlivnit stfevni
ekosystém (Caio et al., 2019).

Probéhla velka studie prevalence celiakie stanovenim protilatek proti transglutaminaze, ktera byla
provedena v Italii. Do studie vstoupilo 3188 déti Skolniho véku (6-12 let). Prevalence celiakie byla
vysoka. Bylo identifikovano 30 biopsii oveéfenych déti s celiakii (prevalence 1:106). Dalsi 3 déti,
které byly pozitivné testované na protilaitky a mély HLA DQ2/8, byly povazovany za
diagnostikované také. Ze 33 piipadii melo jen 12 déti pfiznaky souvisejici s celiakii. Dvé tretiny
ptipadi byly tedy asymptomatické. Autofi v zdvéru zdlraznuji, Ze vzhledem k vysoké prevalenci a
moznym komplikacim pfi nelécené celiakii si zaslouzi pozornost dostupna validni screeningova
metoda (Tommasini et al., 2004).

Na zaklad¢ dostupnych informaci se usuzuje, ze celkovy pocet ptipadi celiakie mizeme popsat jako
ledovec, ktery neni ovlivnén pouze Cetnosti predisponujicich genotypa v populaci, ale také vzorem
konzumace lepku. Typické ptipady celiakie jsou obvykle diagnostikovany kvilli sugestivnim
stiznostem. Tvofi viditelnou cast celiakalniho ledovce, ktera je kvantitativné vyjadiena vyskytem
onemocnéni (Lionetti et al., 2015).

Ve vyspélych zemich na kazdy diagnostikovany piipad celiakie zlstavd primérné péet piipadi
nediagnostikovanych (ponoiena ¢ast ledovce), obvykle kvili atypickym, minimalnim nebo dokonce
chybéjicim klinickym pfiznakiim. VétSina pacientll s celiakii tedy neni stale diagnostikovana
(Lionetti, 2015).

Celiakie je bézné onemocnéni také v severni Africe, na Stfednim vychodé a v Indii. Rozsifeni
onemocnéni celiakii neni pfekvapujici vzhledem k tomu, ze jeji kauzalni faktory (konzumace
obilovin obsahujicich lepek, viz obrazek 1, HLA predisponujici genotypy, viz obrazky 2 a 3)
vykazuji celosvetové rozsiteni. Je tfeba provést dalsi studie pro kvantifikaci vyskytu celiakie v
oblastech ,,bez celiakie®, jako je subsaharska Afrika a Dalny vychod. (Lionetti et al., 2015).

Obrazek 1: Mapa zobrazujici konzumaci psenice (g/osobu/den). Zdroj: http://www.fao.org
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Obrazek 2: Svétova mapa frekvence vyskytu HLA-DQ2 (%). Zdroj: allelefrequencies.net
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Obrazek 3: Svétova mapa frekvence vyskytu HLA-DQS (%). Zdroj: allelefrequencies.net
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Nekolik zprav ukazalo, Ze prevalence celiakie v riznych geografickych oblastech nartistad. Narust
prevalence lze Castecné pricist zlepSeni diagnostickych technik a povédomi o nemoci, tedy lepsi
diagnostice; nicmén¢ dobtfe zdokumentovany narlst incidence v poslednich 30-40 letech nelze tak
jednoduse vysvétlit. Nova epidemiologie celiakie je nyni charakterizovand nartstem novych ptipada
v historickych oblastech vyskytu celiakie (severni Evropa a Spojené staty americké) ale navic i
roz$ifeni onemocnéni v novych regionech (asijskych zemich). Vyrazna zména dietnich navykd,
zejména konzumace lepku a kojenecka vyziva, jsou pravdépodobné hlavni faktory, které je tieba vzit
v tvahu jako divod téchto novych trendi v epidemiologii celiakie (Catassi et al., 2014). Jako dalsi
davod pro zvySeni prevalence jsou uvadény genetické modifikace obilovin, které vedou k produkci
novych typt s vy$$im obsahem glutenu. Tyto nové typy obilovin jsou celosveétove stale vice
pouzivany v potravinarském primyslu (Shewry, 2017).

Screeningové (vyhledavaci) studie rozsahlych populacnich soubor stanovenim protilatek a
vySetienim vzorku stfevni sliznice prokazalo dramatické zvyseni prevalence celiakie. Tyto studie z
10 evropskych zemi, USA a severni Aftriky zjistily prevalenci 1:70-1:550. Prevalence se zvysila v
priméru vice nez 12krat pfi srovnani vyskytu na podkladé klinickych ptfiznakti a na podkladé
screeningovych dat (z 1:3345 na 1:266). V CR je mozné poskytnout kvalifikovany odhad na
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podkladé nekolika souborG dlouhodobé sledovanych nemocnych a jejich piibuznych, vyskytu
pridruzenych autoimunitnich chorob a nékolika screeningovych studii. V CR lze piedpokladat
prevalenci 1:200-1:250, tj. asi 40 000-50 000 nemocnych celiakalni sprue v celkové populaci CR
(Memorandum EKCS, 2008).

Prevalence celiakie mezi pfibuznymi 1. stupné je 6,25 %, je vy$§i u sourozencli nez u rodicu.
Nejvyssi vyskyt celiakie u piibuznych 1. stupné je u pacientd, ktefi jsou homozygoti pro DQ8/DQ2
(Kotalova et al., 2002).

2.3 Patogeneze celiakie

Gluten (lepek) byl zavedeny do stravy lidi pfed 10 000 lety béhem piechodu od nomadského
zivotniho stylu k zemédélskym osaddm. Obiloviny obsahujici lepek jsou tedy neddvnym ptirastkem
lidské stravy. Navic je lepek jeden z mala proteini odolny viaci traveni, ktery je chronicky
konzumovany ve vyznamném mnozstvi. Je tvofen nékolika nestravitelnymi imunogennimi peptidy
(Caio et al, 2019).

Lepek (gluten) je bilkovinny komplex (prolamin) obsazeny v povrchni ¢asti obilnych zrn pSenice
(zde je smés dvou prolamint, gliadinu a gluteninu) a je pouzivan jako synonymum i pro ostatni
prolaminy (Zita - zde jsou secaliny, jecmene - zde hordeiny a ovsa - zde aveniny). Lepek je v alkoholu
rozpustna bilkovinna frakce pSeni¢né bilkoviny, ktera je konzumovana v mnozstvi 10-20 g/den jako
soucast obvyklé stravy. Obsah lepku je nejvyssi v pSenici a v sestupném potadi dle mnozstvi je
obsazen i v zité, jemenu a ovsu (Frithauf et al., 2018). Toxicita prolamint u jednotlivych druhi
obilovin je dana jejich genetickou ptibuznosti. PSenice, zito a je¢men patii do spolecné skupiny
Triticinae, zatimco nejméné toxicky oves je z jiné skupiny Aveneae. Jeste¢ vzdalenéji piibuzné
obilniny (ryze, kukufice, ¢irok, proso) onemocnéni nevyvolavaji (Falt et al., 2014).

Kvalitou a mnozstvim lepku je dana kvalita mouky a tim i kvalita tésta z ni vytvofeného. Dava téstu
pruznost.

Prolaminy jsou unikatni vysokym obsahem prolinu (asi 15 %) a glutaminu (asi 30 %), ktery
zodpovida za relativné Spatnou digestibilitu v tenkém steve (Falt et al., 2014).

Lepkové peptidy, které nejsou degradovany gastrointestinalnimi enzymy, prestupuji epitelem
sliznice, jsou prezentovany TG2 buitkdm prezentujicim antigen u osob s HLA-DQ2/8 dispozici a ty
stimuluji specifické T lymfocyty. Aktivované T lymfocyty ve sliznici tenkého stfeva jsou cytotoxické
a pisobi apoptdzu enterocytl, atrofickou remodelaci sliznice, a tim vznik malabsorpce. Centralni roli
v patogenezi celiakie hraje tkanova transglutaminaza (TG2), protoze potencuje imunogenitu
lepkovych peptidi v tenkém stfevé cestou deaminace. Mensi roli v patogenezi ziejmé hraji
precipitacni faktory zahrnujici velikost expozice lepku, infekce, event. medikace. V posledni dob¢ je
diskutovana i otazka vlivu stfevni mikrobioty (Friihauf et al., 2018).
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Obrazek 4: Grafické znazornéni (Lionetti et al., 2015)
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Na vzniku celiakie se podili celd fada zmén genomu, které se uplatituji v riznych fazich patogenezy,
které se vyskytuji u 95 % celiaki. Bilkovinnym produktem téchto gend jsou povrchové
glykoproteiny, které jsou lokalizovany na enterocytech a bunkach imunitniho systému sliznice
tenkého stieva a funguji jako vysoce aktivni receptory antigennich peptidii vzniklych stépenim lepku
digestivnimi protedzami. Genetické zmény na chromozomech 2, 5, 19 a dalsich, ovliviiuji razné
reakce pfirozené a ziskané imunity, propustnosti stfevni slizni¢ni bariéry a celkovou dispozici k
autoimunité. Dokladem ucasti mnohocetnych genetickych zmén v patogenezi celiakie je skutecnost,
ze genotyp HLA-DQ?2 a/nebo DQ8 ma 20-30 % ceské populace, ale jen asi 5 % z tohoto celkového
po¢tu onemocni celiakii. (Fri¢ et al., 2011). Negativita HLA-DQ2 a DQ8 s vysokou
pravdépodobnosti (96 %) vylucuje celiakii (Frithauf et al., 2018).

Transport antigenti ze stitevniho lumen do cirkulace se uskute¢iuje paracelularnim transportem pies
tzv. tésna spojeni (tight junctions) mezi bunkami epitelu tenkého stieva. Paracelularni transport je
slozité tizen a tlohu v tomto procesu hraje stfevni mikrobiom a zejména sliznic¢ni imunitni systém,
ktery rozhoduje o tolerogenni ¢i imunogenni odpovédi na antigenni substance. Zvlast vyznamnou
slozkou slizni¢ni bariéry je peptid zonulin, ktery je soucasti systému piirozené imunity. Jeho zvyseni
provazené zvySenim propustnosti slizni¢ni bariéry je Casnym priznakem celiakie a diabetu 1. typu.
Tak dochazi u obou téchto autoimunitnich chorob k ptestupu antigenti ze stfeva do cirkulace (Fri¢ et
al., 2011).

Specifické klony T-lymfocytl ve stievni sliznici vyhodnoti u geneticky disponovaného jedince
prolaminové peptidy jako organizmu cizi a pfedaji tuto informaci populaci B-lymfocytt, které
reaguji tvorbou protilatek na tyto peptidy (imunogenni reakce). Dochazi k zvySeni permeability
bunééné membrany a do cirkulace se uvoliluje enzym tkanova transglutaminaza (tTG). tTG reaguje
s prolaminovymi peptidy, pozménuje jejich strukturu a tim se jejich reaktivita vyznamné zvySuje.
Vazou se mezi sebou, vytvaieji velké imunokomplexy a do nich nakonec pojmou i tTG. Tento

Stranka 8



komplex vsak vyhodnoti dozorujici imunitni bunky opét jako organizmu cizi a tTG povazuji za
autoantigen, ke kterému zacnou vytvaret autoprotilatky, tfebaze jde o bilkovinu organizmu vlastni.
Jde tedy v podstaté o ,,chybu imunitniho systému. Pokud je lepek pfitomen v potravé, je imunitni
systém takového jedince trvale pod zvySenym antigennim tlakem (antigen drive). Dochazi k vzniku
dalsich autoprotilatek a dalSich autoimunitnich chorob postihujicich riizné organy a systémy (jatra,
systém endokrinni, pohybovy, nervovy a jiné). Reaktivita imunitniho systému celiaka v prubéhu let
postupné klesa az k jeho kolapsu za soucasné manifestace riznych komplikaci, véetné zvyseného
vyskytu zhoubnych nadort (Fri€ et al., 2011).

Jednim ze spoustécich faktorti celiakie muZze byt infekce — adenovirus 12 (nékteré jeho
aminokyselinové sekvence jsou shodne s aminokyselinovymi sekvencemi a-gliadinu)(Bures, 2018).

Dochazi ke chronickému lymfocytarnimu zanétu tenkého streva, postupné destrukei stievnich klki,
vyraznému sniZzeni pocétu enterocytll a prestavbé tenkého stieva s tvorbou krypt. S poSkozenim
stfevni sliznice se sniZuje jeji absorpéni schopnost a to vede k malnutrici, viz obrazky 5 a 6.

Obr. 6: Atroficka sliznice duodena u pacienta s celiakii. Zdroj: Falt et al., 2014

Stranka 9



2.4 Diagnostika celiakie

Toto onemocnéni bylo rozpoznavano do nedavné minulosti ziidka a casto pozdé. Plati to jak pro déti,
tak zejména pro dospé&lé nemocné, a to nejen v CR. Podle dotaznikové akce u dosp&lych nemocnych,
ktera byla publikovana v roce 2001 v USA, byla primérnd doba trvani choroby do stanoveni
diagnozy 11 let. To ovSem vede k pozdni terapii a zvySenému riziku pfidruZzenych chorob a
komplikaci. Pfi¢in tohoto stavu je n€kolik:

e |¢kafi na moznost tohoto onemocnéni malo mysli,

e jeho pfiznaky jsou v soucasnosti ¢asto méalo napadné nebo atypicke,

e toto onemocnéni neni pfedmétem zajmu prumyslu zdravotnické techniky ani farmaceutického
prumyslu vzhledem k tomu, Ze kauzalni 1é€bou je specialni dietni rezim.

K zésadni zméné v diagnostice celiakdlni sprue (CS) doslo az v poslednich 15 letech v diisledku
postupného zavedeni citlivych a specifickych metod stanoveni protilatek v krevnim séru. Tyto
metody, aplikované nejen u nemocnych s CS, ale i u jejich ptibuznych a osob podezielych z tohoto
onemocnéni, piinesly poznatek, Ze klinické ptiznaky CS jsou velmi rliznorodé a Ze jeji vyskyt v
populaci je mnohem vyssi, nez se dosud predpokladalo (Memorandum-celiakalni sprue, 2008).

Diagnoza celiakie je postavena na zakladnich kritériich — enteropatie (v bioptickém vzorku atrofie
klkt, hyperplazie krypt a zvySeny pocet intraepitelialnich lymfocytii, a to v dobé, kdy pacient
konzumuje stravu obsahujici lepek v mnozstvi minimalné 15 g denné), pfitomnost protilatek anti-
TG2 a uplna klinick4 remise onemocnéni a vymizeni protilitek pri bezlepkové dieté.

e Diagnostiku u symptomatickych pacientii zahajujeme vySetienim protilatek specifickych pro
celiakii.

e U vybranych pridruZenych onemocnéni a u asymptomatickych jedincti zahajujeme
diagnostiku vysetirenim HLA-DQ2 a HLA-DQS8, je-li to mozné (dostupné), jinak také
vySetfenim protilatek. Vzhledem k vysoké prevalenci HLA-DQ2 a HLA-DQS8 u pacienti s
diabetem 1. typu je vhodné jako screeningové vysetieni provadét vySetieni protilatek.

Nova doporuc¢eni ESPGHAN poprvé uvadéji moznost neprovedeni biopsie, viz nize (Husby et al.,
2012; Friihauf et al., 2016).

2.4.1 Protilatky specifické pro celiakii

Stanoveni protilatek specifickych pro celiakii je v soucasné dobé nejspecifi¢téjsi metodou k
vyhledéavani pacientd.

Nezbytnou podminkou diagnostického sérologického vySetieni protilatek je dostateéna
konzumace lepku (alespoii 15 g/den) a vySetieni hladin imunoglobulinii IgA pro vylouceni IgA
deficitu.

Nejvétsi presnosti v diagnéze celiakie dosahneme stanovenim protilatek ve tridé IgA proti
rekombinantni humanni tkanové transglutaminaze typ 2 (anti-TG2) a endomyziu (EMA).
Protilatky proti deaminovanému gliadinu (DGP) mohou pomoci pfi vylouceni celiakie. Vykazuji
niz§i presnost. Pozitivita protilatek muize pfedchazet vyvoj histologickych zmén v tenkém stieve.

Stranka 10



Tabulka 1: Senzitivita a specificita protilatek dle Giersiepena et al. je nasledujici:

senzitivita specificita
IgA-EMA >90 % 98,2 %
IgA- antiTG2 >90 % >90 %
IgA-DGP 80,7-95,1 % 86,0-96,9 %

e VysSetfeni protilatek se provadi v séru.

e Dilezitd je i anamnéza, aby se zabranilo zkresleni vysledk u rodin, které dodrzuji bezlepkovou
dietu jako soucast svého Zivotniho stylu.

e Diagnostiku zahajujeme vySetfenim celkového IgA a anti-TG2 ve ttidé IgA.

e PiiIgA deficitu (pod 0,2 g/L) je nutno vysettit EMA a anti-TG2 (ptipadné protilatky proti DGP)
ve tfide IgG.

e U symptomatickych pacientd s niz§imi hodnotami anti-TG2 (do 10nasobku normy) a soucasné
pozitivit¢ EMA je tieba provést biopsii. U nizkych titri anti-TG2 a negativnich EMA je tfeba
pacienta sledovat a s odstupem casu anti-TG2 a EMA vySetieni opakovat (Husby et al., 2012;
Frithauf et al., 2016; Giersiepen et al., 2012).

Protilatky mohou byt negativni u herpetiformni dermatitidy, pfi nizkém piijmu prolamint a pii
imunosupresivni terapii. V nizkych titrech mohou byt protilatky proti tkanové transglutaminaze
pozitivni u jinych autoimunitnich onemocnéni, tumort, kardidlniho postizeni a infekci (Frithauf et
al., 2012).

2.4.2 Genetické vySetreni

HLA antigeny II. tfidy (HLA-DQ2/DQ8) jsou odpovédny asi za 40 % vnimavosti k celiakii. Zbytek
(60 %) genetické vnimavosti je vysledkem nezndmého poctu non-HLA gent, z nichz kazdy muaze
prispivat ke vzniku onemocnéni.

HLA-DQ2 mé 95 % pacienti s celiakii, vétSina ze zbyvajicich 5 % pacientii ma heterodimer DQ8.
Piiblizn€ 35-40 % zdravych lidi ma také stejné haplotypy, celiakii vSak onemocni pouze 1 %
populace. Genetické vySetfeni se proto nehodi k vyhledavani pacienti s celiakii v neselektované
populaci a k jejich rutinni diagnostice.

Stanoveni HLA-DQ2 a HLA-DQS je uzitecnym vysetfenim k vylouceni celiakie nebo ke zjisténi, ze
diagnodza celiakie je vysoce nepravdépodobna pfi neptitomnosti obou markerti. VySetfeni by mélo
byt proto provedeno u nejistych diagnoz.

U asymptomatickych jedincd s pfidruzenymi onemocnénimi a u ptibuznych 1. stupné pacientl s
celiakii je v ramci selektivniho screeningu doporuceno zacit vySetfenim HLA. Pfi pozitivit¢ HLA
pokra¢ujeme nadale stanovenim protilatek a pfi jejich pozitivité diagnosticky postup dokoncuje
détsky gastroenterolog (Husby et al., 2012; Husby et al. 2020; Friithauf et al., 2016).

2.4.3 Biopsie a histologicky nalez

Nalez enteropatie (atrofie klkd, hyperplazie krypt a zvySeny pocet intraepitelidlnich lymfocytd v
dobé, kdy pacient konzumuje stravu obsahujici lepek) je zékladnim stavebnim kamenem diagnostiky
celiakie (Husby et al., 2012).
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Bioptické vysetieni k potvrzeni/vylouceni celiakie je indikovano pouze v piipadé pozitivnich
protilatek.

Pokud je z bioptického vzorku odebraného z jiného diivodu vysloveno podezieni na celiakii, je nutné

bioptického nalezu.

Biopticky vzorek lze ziskat saci kapsli zavedenou pod rtg kontrolou, optimalné¢ z mista
duodenojejunalniho ptechodu, nebo endoskopicky s tim, Ze je doporuc¢eno odebrat z postpapilarniho
duodena 4 vzorky a z bulbu minimaln¢ 1 vzorek.

Zmény stfevni sliznice mohou mit i jinou pfi¢inu nez lepek napf. alergii na bilkovinu kravského
mléka, stfevni infekce.

V pocatecnich stadiich onemocnéni nebo u velmi malych déti mize byt slizni¢ni 1éze ohranicena a
nemusi byt biopticky pln¢ zastizena (Frithauf et al., 2016).

Obrazek 7: Normdlni duodendlni histologie. Obrazek 8: Duodendlni vzorek zachycuje

Zdroj: Green et al., 2015 parcialni vilozni atrofii se zkracenim klki a
prodlouzenim krypt s difuznim zvySenim poctu
intraepitelialnich lymfocyt, odpovidd Marsh
Illa. Zdroj: Green et al., 2015

2.4.4 Expozicni test lepkem

Zatezovy test lepkem je provadén pii jakychkoliv pochybnostech o piivodni diagnéze celiakie. Nema
se provadét u déti do péti let a v pubertalnim ristovém spurtu. Pfed zahajenim testu by mél byt znam
vysledek HLA typizace. Je tieba, aby pacient mél dostate¢ny piijem lepku (alesponi 15 g/den). Beéhem
expozice je tfeba sledovat autoprotilatky specifické pro celiakii. V pfipad€ pretrvavajici negativity
autoprotilatek a neptitomnosti symptomi lze povazovat test za dokonceny po dvou letech expozice
lepkem. Sledovani pacienta ma vsak byt delsi, protoze relaps onemocnéni je mozny v horizontu az
n¢kolika let (Frithauf et al., 2016).
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2.4.5 Kdy lze stanovit diagndzu celiakie bez biopsie?
Na zaklad¢ nasledujicich kritérii l1ze stanovit diagnézu celiakie bez provedeni biopsie:

e jsou pfitomny klinické symptomy

e neni pfitomen IgA deficit

e porzitivita anti-TG2 nad 10nasobek normy

e pozitivita EMA z jiného vzorku a ovéfeni 10ndsobné pozitivity anti-TG2

e symptomy onemocnéni musi ustoupit po bezlepkové diet¢ (Husby et al., 2012; Husby et al.,
2020).

Obrazek 9: Graf-zakladni postup v diagnostice celiakie u déti (Zdroj: Nevoral et.al., 2021)

Z jakychkoliv davodd nalezena
pozitivita protilatek ' Klinické podezieni na celiakii | | Rizikové skupiny |
pro celiakii * /
l IgA nizké (<0,2g /1)
VySetfit celkové IgA a anti-TG-IgA Potom anti -DGP-IgG,
- EMA-IgG nebo
l l anti-TG-IgG
| IgA v normé, anti-TG-IgA <10x norma ‘ IgA v normé, anti-TG-IgA >10x norma | VEechny déti s nizkym IgA a
1 pozitivnimi protilatkami v
tridé IgG maji podstoupit
— ‘ Détsky gastroenterolog ‘ Détsky gastroenterolog ‘ diagnostickou biopsii
Ovéfend pozitivita anti-TG-IgA (<10x norma) Vysokd anti-TG-IgA (>10x norma) ovéfena
z jiného vzorku a souasna pozitivita EMA -IgA 2 jiného vzorku za soutasné pozitivity EMA-|

‘ Diagndza celiakie bez ‘

biopsie ‘ Détsky gastroenterolog

‘ Diagnosticka biopsie ‘

2.4.6 Cileny screening celiakie

Diusledkem nedostatecné Casté diagnostiky celiakie a naopak ¢asto pozdé¢ diagnostikované celiakie
jsou zavazna zdravotni i socialni rizika: vice komplikaci, vice pfidruzenych autoimunitnich chorob,
Spatnd kvalita zivota, vy$$i vydaje zdravotniho i socidlniho pojisténi. Proto zistava nejblizSim a
zahajeni jejich 1écby bezlepkovou dietou. Za timto ucelem byl vytvofeny Metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi CR ,Cileny screening celiakie®, ktery vySel ve Véstniku MZ CR v roce
2011. Screeningovy program definuje tii cilové skupiny, v nichz lze predpokladat vyssi vyskyt
jedinct s nepoznanou celiakii: rizikové skupiny a choroby, podezfelé symptomy a pfidruzené
autoimunitni choroby.

V jednotlivych skupinach jsou vyjmenovany choroby a ptiznaky, u nichZ se doporucuje na celiakii
myslet a jejich nositelim screening nabidnout.
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Cilova skupina: rizikové skupiny a choroby

pfibuzni celiakti 1. stupné (rodiCe, sourozenci, déti), pfi jejich pozitivité také 2. stupné
(prarodice, strycové, tety), zejména pii vyskytu podezielého symptomu nebo jiné autoimunitni
choroby

dermatitis herpetiformis (Duhring)

mikrocytova anemie nereagujici na 1€cbu preparaty Zeleza

predcasna osteoporoza

terapeuticky rezistentni prijmova forma syndromu drazdivého stieva

polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie

ataxie nejasné etiologie

deprese a poruchy chovani

amenorhea, pozdni menarche

infertilita a poruchy reprodukce

Downitiv a Turneriv syndrom

Cilova skupina: podezielé symptomy

opozdény psychosomaticky vyvoj

nevysvétleny ubytek télesné hmotnosti

nizké sérové zelezo

vyrazné izolované zvyseni sérovych aminotransferaz (AST, ALT)
izolovany deficit I[gA

recidivujici aftozni stomatitida

hypoplazie zubni skloviny

Cileny screening celiakie — cilova skupina: pfidruZzené autoimunitni choroby

diabetes mellitus 1. typu

autoimunitni tyreoiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie
autoimunitni hepatitida

systémovy lupus erythematodes

primarni sklerézujici cholangitida

primarni biliarni cirhdza

Sjogrentiv syndrom

choroby pojiva

IgA nefropatie

Metodicky pokyn definuje u jedincti uvedenych v téchto cilovych skupinach, ktefi konzumuji stravu

s obsahem lepku, dal$i postup, vcetné stanoveni protilatek typu IgA k tkanové transglutaminaze,
celkového IgA, peroralni biopsie a u nové diagnostikovanych celiakli dlouhodobou dispenzarizaci

na gastroenterologickém pracovisti (Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR ,.Cileny

screening celiakie®, 2011).
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2.4.7 Sledovani pacienti s celiakii

Déti s celiakii by mely byt sledovany po 6 mésicich od stanovené diagnézy a poté kazdy rok za
ucelem kontroly symptomatického zlepseni, adherence k bezlepkové dieté, kvality Zzivota a
progresivni normalizace protilatek souvisejicich s celiakii. Laboratorni testy a biochemické
hodnoceni jsou u téchto pacientti zasadni a mély by byt pfizptisobeny na zaklad¢ individualniho
posouzeni kazdého pacienta (Caio et al., 2019).

Monitorace je dilezitd i z divodu, Ze celkové riziko onemocnéni lymfomem je ptiblizné 2krat vyssi
nez v bézné populaci (Green et al., 2015).

2.5 Klinické projevy

Celiakie ma nékolik forem.

2.5.1 Klasicka forma onemocnéni

Pacienti s klasickou formou celiakie maji znamky a symptomy malabsorpce — prijmové stolice,
stetorea, nechutenstvi (ev. zvraceni), uUbytek télesné hmotnosti a porucha ristu. Tato
symptomatologie je Cast&jsi u déti (Frihauf et al., 2016).

2.5.2 Neklasicka (atypicka) forma onemocnéni

Pacienti s neklasickou formou onemocnéni nemaji napadné gastrointestinalni symptomy (mohou byt
bolesti bricha, nadymani).

K extraintestinalnim projeviim patfi:
e Kkostni a svalové projevy (u déti predev§im maly rist, osteopordza)(Husby et al., 2012).

pomérng ¢astym nalezem pii neléCené celiakii je metabolicka kostni choroba; osteopenie je nalézana
azu 70 % a osteopordza az u 24 % pacientii. Hlavni pfi¢inou je malabsorpce kalcia a vitaminu D s
naslednou sekundérni hyperparatyre6zou. Roli hraje i celkova malnutrice a ¢asnéj$i menopauza.
Casta je svalova slabost a pfi malnutrici svalova atrofie. U détskych pacientd s celiakii 1ze pozorovat
specifické vady zubni skloviny (Falt et al., 2014).

e KkozZni a slizni¢ni projevy

dermatitis herpetiformis Duhring je svédiva papulovezikularni dermatitida postihujici extenzorovou
stranu koncetin, hyzd¢, trup a skalp. Onemocnéni je charakteristické koznimi IgA depozity a
loziskovou enteropatii neodlisitelnou od celiakie. Zda se, ze Duhringova dermatitida a celiakie jsou
velmi blizké, ale odlisné gluten-senzitivni entity. Hlavni 1é¢ebnou modalitou je dapson a bezlepkova
dieta. Dal$imi moznymi koznimi projevy malabsorpce jsou ekchymozy a petechie (deficit vitaminu
K), edémy (z divodu hypoproteinemie) a folikularni hyperkeratoza (deficit vitaminu A) (Falt et al.,
2014).

¢ hematologické projevy

jedinym piiznakem celiakie mze byt hypochromni anemie nereagujici na béznou lécbu zelezem.
Celiakie je pomérné Castou prfi¢inou sideropenické mikrocytarni anemie, ktera je zpusobena
malabsorpci Zeleza v oralnich ¢astech jejuna. U asymptomatické sideropenické anemie je celiakie
diagnostikovana az v 10 %, v podskupiné pacientll nereagujicich na substituci zeleza az ve 20 %

Stranka 15



vvvvvv

vitaminu K miize dochazet k projeviim hemoragické diatézy (Falt et al., 2014).
o gynekologické projevy

Mezi gynekologické projevy celiakie patii amenorea a opozdéna menarche. Nelécena celiakie mtize
byt provazena infertilitou a neni neobvyklé Casné ot€¢hotnéni po zahdjeni bezlepkové diety. Vysoka
prevalence celiakie je uvaddéna i u Zen s rekurentnimi spontdnnimi aborty a intrauterinni ristovou
retardaci. Snizena fertilita muz{ souvisi s impotenci a oligospermii (Falt et al., 2014).

e neurologické projevy

Celiakie miize byt asociovana s nonhereditarni ataxii (glutenova ataxie), svalovou slabosti, periferni
neuropatii a epilepsii (Falt et al., 2014).

e psychické projevy

depresivni stavy, véetné endogennich depresi s tézkym pribehem a suicidalnimi tendencemi (Husby
et al., 2012). I pacienti bez zjevnych psychiatrickych abnormalit v dobé diagnozy uvadéji vyrazné
zlepseni nalady po zahdjeni bezlepkové diety (Falt et al., 2014).

e ostatni projevy

zvySené jaterni enzymy, nevysvétleny ubytek télesné hmotnosti, nevysvétleny inavovy syndrom,
drazdivy tracnik (Husby et al., 2012). Pomérné Casta je rekurentni aftozni stomatitida, ktera muze
byt jedinym piiznakem, a vétSina pacientli dobie reaguje na bezlepkovou dietu. Nelécena celiakie
muze byt spojena s chronickou mirnou elevaci sérovych transaminaz (vétSinou ALT > AST) pfti
nespecifické reaktivni hepatitidé. U vétSiny pacientti dochazi na bezlepkové dieté k normalizaci
(Falt et al., 2014).

2.5.3 Subklinicka celiakie (silent, ticha)

Nevyrazné symptomy, které¢ jsou na prahu klinické detekce (Friihauf et al., 2016).

2.5.4 Asymptomaticka celiakie

Je nalézana vétSinou screeningem v rizikovych skupinach, jedinci Casto mivaji nevyrazné symptomy
a ve skute¢nosti patfi do skupiny se subklinickou celiakii (Green et al., 2015).

Potencionalni celiakie nema Zadnou klinickou symptomatologii, ma pozitivni protilatky a negativni
biopsii. Tito pacienti nemaji drzet dietu, dokud neni diagnoza biopticky potvrzena.

Tabulka 2: Formy celiakie (zdroj: Frithauf et al., 2016)

Formy Protilatky | Biopsie | Priznaky
klasicka pozitivni | pozitivni | gastrointestinalni
neklasicka pozitivni | pozitivni | mimostievni

subklinicka (dfive tichd) | pozitivni | pozitivni | na prahu klinické detekce

asymptomaticka pozitivni | pozitivni | zadné
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Gastrointestinalni pfiznaky (vCetné prijmu a chronické zacpy) se projevuji u asi 50 % déti
s diagnostikovanou celiakii. Je ovSem nejasné, zda chronicka bolest bficha svéd¢i pro celiakii,
protoze opakujici se bolesti bficha jsou v détstvi velmi Casté. Zda se, Ze v poslednich letech doslo u
déti s celiakii k posunu od gastrointestinalnich ptiznakt k extraintestinalnim pfiznakim. Neni jasné,
zda toto zjisténi odpovida klinické variaci nebo zlepSeni rozpozndni negastrointestinalni formy
celiakie kvtli zvySenému povédomi o této nemoci. Riziko celiakie u pacientii s izolovanym
opozdénym rlstem nebo nizkym vzristem byla vypocteno jako 10 az 40 %. V nekterych populacich
je celiakie diagnostikovana u pfiblizné€ 15 % déti s anémii z nedostatku Zeleza (Husby et al., 2012).

Tabulka 3: Nejcastéjsi symptomy celiakie u déti (zdroj: Friithauf et al., 2016)

Mimostrevni Gastrointestinalni
anémie z deficitu Zeleza refrakterni na lécbu chronické bolesti bficha
anorexie chronicky prijem
drazdivost chronicka zacpa
chronicka unava nadymani

mala postava velke bricho
neprospivani zvraceni

vahovy Ubytek Zvysené jaterni enzymy

2.5.5 Celiakie a malabsorp¢ni syndrom

Celiakie patii k onemocnénim, u kterych vznika malnutrice na podkladé malabsorp¢niho syndromu
a zhorSeného vstfebavani nutrientli atrofickou sliznici.

Proto pti kazdé kontrole déti méfime a vazime a zjiStujeme, zda jejich aktudlni stav odpovida
prislusnym tabulkam.

U pacientil s nelécenou celiakii, refrakterni celiakii nebo u pacientii nedodrzujicich bezlepkovou

A4

se mizeme setkat s takzvanou celiakalni krizi, selhanim stfeva, které neni schopno vstfebavat
jakékoliv ziviny. Projevuje se tézkymi profuznimi prijmy s tézkou dehydrataci, mineralovym
rozvratem, tézkou hypoproteinemii s otoky dolnich koncetin, ptfipadné s ascitem, zvétSenymi
lymfatickymi uzlinami v peritonealni duting i retroperitoneu.

U celiakalni krize je tfeba vyloucit perordlni pfijem a pacienta 1é¢it parenteralni vyzivou, piipadné
pridat kortikosteroidy. V dalSich fazich lze pfejit na vyzivu enteralni a dale postupné na peroralni
ptijem — Setfici bezlepkovou dietu zpocatku s doplitkovou enterdlni vyzivou (sipping).

Pro floridni celiakii je typicky deficit laktazy (laktaze je nejcitlivéjsi na posSkozeni stéevni sliznice) a
ten znemozni piijem mléénych vyrobki (Szitanyi et al., 2013).

2.5.6 PridruzZzena onemocnéni

S celiakii se sdruzuji jina autoimunitni onemocnéni. Prevalence pfidruzenych onemocnéni je
uvadéna u déti 20,7 % a u dospélych 30 % (Bottaro et al., 1999).

Podle doporuceni ESPGHAN je u déti a dospivajicich s nize uvedenymi onemocnénimi spojeno
zvysené riziko celiakie:
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o diabetes mellitus 1. typu,

e autoinutni thyroiditida,

e autoimunitni hepatitida,

e deficit sérového IgA,

e IgA nefropatie,

e juvenilni idiopaticka artritida,

e Downllv syndrom,

e Turnertv syndrom,

e Williamstv syndrom (Husby et al., 2012).

2.5.7 Komplikace

Bylo prokazéano, ze pozdni diagnéza celiakie (po 50. roce v€ku) a/nebo nedodrZovani piisné
bezlepkové diety mize vést k vy$$i imrtnosti ve srovnani s umrtnosti bézné populace. Vyskyt
komplikaci je vzacny (asi 1 % z pacientt s diagnozou celiakie), zahrnuji hyposplenismus, refrakterni
celiakii, sttevni lymfom, adenokarcinom tenkého stfeva a ulcerdzni jejunoileitidu. Na komplikace je
tteba mit podezieni u vSech pacientl, kteti si i pfes dodrzovani bezlepkové diety stézuji na
nevysvétlené pretrvavani nebo opétovnou exacerbaci priznakil (napf. stfevni subokluze, bolesti
bticha, ztrata télesné¢ hmotnosti, horecka a té¢zka astenie). Tyto komplikace se vyskytuji Castéji, pokud
byla diagnostikovana celiakie u starSich pacientti a/nebo u téch, ktefi jsou homozygotni pro DQ2 a
nedodrzuji striktni bezlepkovou dietu (Caio et al., 2019).

2.6 Lécba celiakie
2.6.1 Bezlepkova dieta

V soucasné dobg je jedinou uc¢innou Ié¢bou celiakie piisna celoZivotni bezlepkova dieta, protoze
vede k vyfeseni intestinadlnich a extraintestindlnich pfiznaki, negativité autoprotilatek a opétovnému
rustu stfevnich klkd. Dieta navic nabizi ¢asteCny ochranny uc¢inek vici nékolika komplikacim.
Nicméné tyto zasadni vyhody jsou doprovazeny nékterymi nevyhodami, v¢etné negativniho dopadu
na kvalitu Zivota, psychologickych problémt, strachu z nechténé/netimysiné kontaminace s lepkem.
Dale hrozi mozné nedostatky vitaminti a minerall, metabolicky syndrom, zvysené kardiovaskularni
riziko a Casto t€Zka zacpa. VEtSina z té€chto nevyhod souvisejicich s celiakii 1ze piekonat poucenim
pacienta o rizicich nekontrolovaného bezlepkového rezimu a poskytovanim vyzivovych doporuceni
dietologem se zkusenostmi s celiakii. Z psychologického pohledu miize byt velmi uzite¢na podpora
psychologa pfi piijimani nemoci v dobé diagnozy (Caio et al., 2019).

Utinnost bezlepkové diety piedpoklada Gplné vyloudeni surovin, potravin a napoji s obsahem
obilovin (zita, pSenice, jeCmene a ovsa). Prolaminova frakce ovsa (aveniny) je men$i a méné
imunogenni nez v ostatnich obilovinach, ale oves je Casto kontaminovan pfimeési jinych obilovin
(zejména je¢mene) a k jeho kontaminaci mize dojit také pii vyrobé, pokud strojni souprava nebyla
dokonale vycisténa pred mletim ovsa (Frithauf et al., 2018). Konzumace ovsa (nekontaminovaného)
neindukuje tvorbu autoprotilatek TG2 na slizni¢ni trovni u déti s celiakii. Méfeni depozit
autoprotilatek v tenkém stfevé je vhodné pro monitorovani 1écby u pacientt s celiakii (Koskinen et
al., 2009).

Jako bezlepkové suroviny se pouzivaji ryze, kukufice, soja, pohanka, proso, jahly, amarant
a brambory.
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Mnozstvi lepku schopné vyvolat autoimunitni odpovéd a zanétlivé zmény stfevni sliznice je
u jednotlivych nemocnych velmi rozdilné (Frithauf et al., 2018).

Systematicky prehled studoval tolerované mnozstvi glutenu u osob s celiakii. Kritéria pro zafazeni
splnilo tfinact studii (tfi randomizované kontrolované, jedna kohortova, dvé zkiizené a sedm
prafezovych). Denni mnoZzstvi tolerovaného lepku se mezi studiemi znac¢né liSilo. Zatimco nékteti
pacienti tolerovali v priméru 34-36 mg lepku denng, u jinych pacientt, kteti konzumovali asi 10 mg
lepku denné, se vyvinuly slizni¢ni abnormality. Nejednotny byl také vliv konzumace ,,bezlepkovych*
vyrobkil s riznym stupném kontaminace lepkem. Zavér studie byl, Ze mnozstvi tolerovaného lepku
hranici, denni piijem lepku <10 mg pravdépodobné nezplisobi vyznamné histologické abnormality
(Akobeng et al., 2008).

U nékterych celiakdi nicméné jiz 10 mg lepku mize byt provazeno slizni¢nimi zménami, proto je
tteba, aby celiak omezil pfijem lepku v maximalni mite, aby ho eliminovat (Frithauf et al., 2018).

Nutnost dodrzovani co nejpiisnéjsi bezlepkové diety podporuji i nasledujici skuteénosti:

e  Tize zanétlivych zmén sliznice tenkého stieva je imérna zbytkovému mnozstvi lepku v potrave
(Frithauf et al., 2018). Prokazuje to studie, jejimz cilem bylo prozkoumat ucinky chronického
pozivani malych mnoZstvi gliadinu na déti s celiakii. Ctyitydenni expozice lepku byla
provedena u 20 déti, které drzely bezlepkovou dietu primérné (SD) 14 (£3) mésict. Byla jim
podavana denni davka bud’ 100 mg (skupina A, n = 10, primérny vek 4 (2) roky) nebo 500 mg
gliadinu (skupina B, primérny vék 5 (£3) let). Uginky gliadinu byly sledovany morfometrickou
studii jejunalni sliznice, testem stfevni permeability s celobiézou/manitolem a testem sérovych
antigliadinovych protilatek (Catassi et al., 1993).

e  Celiaci i pfi striktni bezlepkové dieté a v klinické remisi maji ¢asto riistovy a vahovy deficit,
méné kostnich minerald, svalové hmoty a télesného tuku (Frithauf et al., 2018). Doklada to
studie, ktera hodnotila nutri¢ni stav a télesné slozeni dospélych pacientt s celiakii, ktefi
konzumovali bezlepkovou dietu a byli v klinické, biochemické a histologické remisi. Do studie
bylo zatazeno 71 pacientl s celiakii a 142 kontrolnich subjektti. Télesna hmotnost, vyska a
index télesné hmotnosti muzi s celiakii a t€lesna hmotnost a index télesné hmotnosti Zen s
celiakii byly vyznamné niz$i nez odpovidajici méfeni u kontrolnich subjektii. Tukova a
netukova hmota pacientli muzského i Zenského pohlavi se vyznamné liSila od kontrolnich
subjektli; obsah kostnich mineralti byl vSak vyznamné nizsi pouze u Zen, u kterych byla celiakie
diagnostikovéana v dospélosti. Celkovy energeticky ptijem byl u pacientii nizs$i nez u kontrolnich
subjektli (9686 +/- 1569 a 11297 +/- 1318 kJ/den u muzi a 6736 +/- 1318 a 7740 +/- 1715 kJ/den
u Zen), a strava pacientil byla nevyvazena, s vy$s$im procentem energie ve forme tuku a niz§im
procentem energie ve formé sacharidii (Bardella et al., 2000).

e  Celiaci maji snizeny prutok krve mozkem, zejména Celnimi laloky a tento deficit se alespon
z¢asti zlepSuje po bezlepkové diete (Usai et al., 2004).

e  Obsah nékterych vitamint (B1, B2, B12, D), minerald (zeleza, vapniku, zinku, hot¢iku)
a vlakniny v potravindch bezlepkové diety mize byt niz$i, nez jsou doporucena mnozstvi,

a podobné¢ je tomu s celkovou energetickou hodnotou (Friihauf et al., 2018).

Bezlepkova dieta znamena ptisné a celozivotni vylouceni lepku ze stravy, zasobniho proteinu, ktery
se nachazi v psenici, je¢meni, zitu a hybridech téchto zrn. Absence lepku v pfirozenych a
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zpracovanych potravindch miize vést k nutricnim deficitim a nerovnovaze. Nutri¢ni pfimétenost
bezlepkové diety je zvlasté dilezitd u déti, v tomto veéku jsou maximalni energetické a nutricni
pozadavky pro rast, vyvoj a aktivitu. Bezlepkové produkty jsou povazovany za méné kvalitni a maji
niz8i nutriéni hodnotu ve srovndni s proté&jsky obsahujicimi lepek.

K dosazeni nutri¢n€ dostate¢né a vyvazené diety vedou tyto kroky:

e  Casnd konzultace se zkuSenym dietologem (edukace, doporuceni ohledné oznaovani potravin
a vybéru potravin).

e Kontinuadlni dlouhodobé sledovani (zlepSuje adherenci, hodnoceni nutri¢éniho stavu, ¢asné
rozpoznani deficit).

e Dostatecny pifijem ovoce a zeleniny (kazdy den, bohaté na vitaminy, mineraly, antioxidanty).
e Bezlepkové vyrobky (peclivy vybér, upfednostiiovat vyrobky fortifikované zelezem a folaty).

e Pseudoceredlie (jako je pohanka, ¢irok, merlik, proso; jsou dilezitym zdrojem proteind,
vlakniny, Zeleza, kyseliny listové a polynenasycenych mastnych kyselin).

e  Prirozené bezlepkové potraviny (jako je ryze, brambory, kukufice - preferovat je pred komeréné
vyrabénymi bezlepkovymi produkty; podpofit konzumaci potravin pfirozené¢ bohatych na
folaty a zelezo, jako je listova zelenina, lusténiny, maso a ryby) (Penagini et al., 2013).

Ptiznivy Uc¢inek bezlepkové diety se dostavuje vétSinou v pribéhu nékolika tydnd. Vyznam
bezlepkové diety je tieba zvlast vysvétlit celiakim s lehkou formou choroby a pii malych nebo
chybéjicich subjektivnich obtizich. Nejcastéjsi pti¢inou neuspéchu bezlepkové diety je jeji netplné
dodrzovani (Friihauf et al., 2018).

Bohuzel asi u asi 5 % pacientl s celiakii se miizeme setkat s refrakterni celiakii, kdy malabsorpcni
symptomy pfetrvavaji nebo se vraceji spolu s atrofii klkli navzdory ptisné bezlepkové diete trvajici
déle nez 12 mésict. Vyloudeny musi byt jiné pti¢iny atrofie klki nebo maligni onemocnéni. Casta
je u dospélych pacientil. (Green et al., 2015).

2.6.2 Dodrzovani bezlepkové diety

DodrZovani bezlepkové diety (BLD) je podle riznych studii udavano u 45-81 % pacienti s CS
(celiakalni sprue), kompletni nedodrzovéni je publikovano u 6-37 % postizenych CS. Edukace v
BLD je tedy nejpodstatnéjsi ¢asti zahajeni 1é¢by CS. Dodrzovani BLD je ekonomicky nakladné;si
neZ srovnatelna vyziva zdravého ditéte ve vSech vékovych obdobich (Friihauf et al., 2018).

Pro déti vétSinou zajistuji stravovani rodice. V disledku toho dobra compliance u malych déti souvisi
s edukaci rodi¢u a jejich zajmem o dité a jeho zdravotni problémy. Problémy mohou nastat v piipadé
teenagert. Déti, které uz davno piijaly bezlepkovou dietu, se ¢asto béhem dospivani boufi a mize se
stat, ze prestanou dodrzovat BLD. Socialni integrace a skolni uspéchy jsou ohrozeny u teenagerti s
celiakii a mohou vyvolat dalsi problémy kromé klinickych stiznosti (Giersiepen et al., 2012).

Pro ilustraci uvadim vysledky n€kolika provedenych studii.

Studie, ktera sledovala dodrzovani BLD v zavislosti na véku pacienta v dobé diagnézy prokazala, ze
nejméné 80 % pacientt s celiakii, kteti byli diagnostikovani pted dosazenim veku 4 let, vyhovélo
v dodrzovani BLD ve srovnani s 36 % pacientt s celiakii starsich 4 let v dobé diagnézy (P < 0,05)
(Hogberg et al., 2003).
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Ve studii, kterd sledovala 253 resp. 126 subjektt s celiakii ve véku 13-18 let, bylo zjisténo
dodrzovani BLD v 70 %. Studie se také zabyvala také prekazkami v dodrzovani bezlepkové diety.
Jako hlavni bariéry oznacili respondenti dostupnost, cenu a ozna¢ovani bezlepkovych potravin. 70
% respondentt odpovedélo, ze bezlepkova dieta pozitivné ovlivnila jejich zdravi, u stejného procenta
zaroven negativné ovlivnila rodinnou finan¢ni situaci. Negativni ovlivnéni cestovani hlasilo 62 %
respondentt a 47 % hlasilo negativni ovlivnéni socialniho Zivota. Vliv hodnotili obdobné rodice
mladsich déti i samostatné odpovidajici dospivajici. Vliv na financni situaci byl vice negativné
hodnocen rodi¢i mlad§ich déti (MacCulloch et al., 2014).

Skupina 47 déti s celiakii narozenych v letech 1973 az 1978 ve §védském hrabstvi Véstmanland se
zicCastnila kontrolované dotaznikové studie. Bylo zkoumano zdravi, sebeucta, znalost nemoci a
dodrzovani diety. Déti s celiakii byly jinak stejné¢ zdravé jako kontrolni déti. Rust a sebetcta byly
normalni. Dobra znalost celiakie a dietni 1é¢by byla zjisténa u 87 % déti a dietni compliance byla
81 %. Divky a mlad$i déti (12-14 let) byly poddajnéjsi nez chlapci a starSi déti (15-17 let).
Compliance pozitivné korelovala se znalostmi o nemoci a diet¢ (Ljungman et al., 1993).

Bylo hodnoceno 128 pacientt s celiakii pii jejich prvni navstéveé na oddéleni pro dospélé. Plivodni
diagnoza byla u vSech pacientl stanovena v détstvi. Z toho 58 (45 %) subjekti drzelo bezlepkovou
dietu, 23 (18 %) drzelo bezlepkovou dietu, ale s obcasnou konzumaci lepku, a 47 (37 %) ptijalo
neomezenou dietu obsahujici lepek primérné 11,2 roku. U jednotlivych subjektl nebyla zjisténa
korelace mezi ptitomnosti symptomd, biochemickymi a imunologickymi abnormalitami, zdvaznosti
histologického nalezu a mnozstvim lepku ve strave, a to i pies vétsi Cetnost symptomu ve skupiné s
neomezenou dietou nez v ostatnich dvou skupinidch. Maly vzriist a epilepsie s cerebralnimi
kalcifikacemi se vyskytly pouze u pacientd s neomezenou dietou. Vzhledem k tomu, Ze pouze
diagndza zalozend na dvou nebo tiech bioptickych vzorcich a pravidelném sledovani pozitivné
koreluje s dodrzovanim diety, doporucuje se, aby histologicky potvrzena diagnéza celiakie a
pravidelné celozivotni sledovani byly pro 1écbu téchto pacientll zasadni (Bardella et al., 1994).

Dodrzovani bezlepkové diety sledovala studie s 325 respondenty (odpovidali rodic¢e nebo peCovatelé
102 chlapct a 223 divek) provedena na Slovensku a publikovana v roce 2018. 60,3 % déti bylo ve
veku 9-11 let, 39,7 % ve véku 12-15 let. Piisné dodrzovani diety bylo u 69,2 % déti. Bylo statisticky
vyznamné vyssi u divek ve srovndni s chlapci. Dotazniky rodict potvrdily, Ze mladsi skupina déti a
déti s rodinnou anamnézou celiakie mély statisticky vyssi compliance s bezlepkovou dietou. U déti
rodicli s dosazenym vys$$im vzdélanim byla lepsi adherence k bezlepkové dieté, statistické analyzy
potvrdily vyssi adherenci ve vztahu ke vzdélani matky ve srovnani se vzdélanim otce. Doba trvani
celiakie, sociodemografické faktory rodict — vék rodice, pohlavi rodice a bydliste¢ nebyly statisticky
vyznamné z hlediska dodrzovani diety (Rimarova et al., 2018).

Existuje mnoho studii a analyz, obecné lze faktory které ovliviiuji adherenci k bezlepkové dieté
shrnout takto:

e V¢k pfi stanoveni diagnozy — adherence je vyznamné vyssi pii diagnoze celiakie do 4 let véku

e  V¢k pacienta — nejvySsi compliance je u batolat a predskolnich déti (kdy rodi¢e maji velky vliv
na stravu ditéte), klesa s nastupem puberty.

e  Piiznaky onemocnéni — osoby s klasickymi pfiznaky dodrzuji dietu peclivéji nez osoby
s priznaky neklasickymi. V1iv ma i tize ptiznaku.

e  Prostfedi, kde pacient pobyva — adherence je vyS$i pfi pobytu doma a ve Skole, klesa pfi
spole¢enskych aktivitach, cestovani a stravovani mimo domov.

e Dostupnost bezlepkovych produktt.
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e  Cena bezlepkovych produkti.
eV neposledni fadé i chut’ bezlepkovych produktt.

Vzhledem k pfislusné zatézi vyvolané vysazenim lepku s naslednym zhorSenim kvality Zivota asi
40 % pacientt s celiakii neni spokojeno se svym stravovacim rezimem a radi by prozkoumali
alternativni 1écby (Caio et al., 2019).

Jak je mozZné v praxi hodnotit adherenci k bezlepkové dieté?

Bohuzel neexistuje jednozna¢ny doporuceny postup a dostupné metody nejsou dostateéné presné,
aby identifikovaly pfilezitostnou expozici lepku. V klinické praxi se pouziva kombinace nékolika
metod:

1. Hodnoceni pfiznakii onemocnéni — nicméné klinicka studie ukazala, ze pii expozici lepku
nebyly pfiznaky ptitomné u 22 % pacientt, ackoli u nich pfi biopsii byla detekovana vyznamna
vilézni atrofie. Tuto metodu také nelze pouzit u asymptomatickych pacientu.

2. Validované prizkumy a dotazniky — existuji dotazniky obsahujici vizualni analogovou skalu
(od nikdy nedodrzuji dietu po vzdy dietu dodrzuji), kde pacient vyznaci, jak svoji adherenci
hodnoti. Problémem je zde hlavné pravdomluvnost pacientd nebo jejich zdkonnych zastupct

3. Biopsie — je to bohuZzel vyrazné invazivni metoda. Zanétlivé postizeni sliznice miize pietrvavat
vice nez rok po nasazeni bezlepkové diety a zvySeny pocet intraepitelialnich lymfocytt ve
sliznic tenkého stfeva i 2-5 let.

4. Sérologické testy — jsou vysoce senzitivni a specifické pro stanoveni diagnézy, ale hladina
protilatek nekoreluje s histologickym nalezem a klinickymi symptomy (Moreno et al., 2017b).

Jak objektivné sledovat dodrZzovani bezlepkové diety prokdzala studie, ktera detekovala od glutenu
odvozené peptidy v lidské stolici a prokazala pozitivni korelaci s mnozstvim glutenu ve stravé. Tato
metoda miiZe byt také pouzita k hodnoceni u¢innosti terapeutickych strategii zalozenych na peroralni
suplementaci enzymu bakterii a hub, které jsou schopné travit gluten (Comino et al., 2012).

Jednoduchou, citlivou a specifickou metodou je detekce gluten imunogennich peptidi v moci,
protoZe cast je jich vstfebava z gastrointestinalniho traktu a jsou detekovatelné v moci za 6-48 hodin
po konzumaci lepku. Byla prokazana zavislost mezi mnozstvim lepku ve stravé a mnozstvim gluten
imunogennich peptidii v moc¢i. Pro validaci klinického vyznamu je tieba provést studie s vétSim
pocétem pacientti a vzorkt. (Moreno et al., 2017a).

2.6.3 Lécba — oblast vyzkumu

Moznou terapii budoucnosti miize predstavovat modulace propustnosti slizni¢ni bariéry (antagonisté
zonulinu), inhibice HLA, inhibice zanétlivé reakce (imunosupresiva, blokdda TNF-a, antiintegriny,
blokada IL-15 a indukce tvorby IL.-10), navozeni slizni¢ni tolerance a vakcinace (Fri¢ et al., 2011).

V soucasné dob¢ probihaji klinické studie s larazotid-acetatem. Larazotid-acetat je antagonista
zonulinu, ktery blokuje rozvolnéni tight junction a tim omezuje piestup lepku stevni sliznici. Jeho
pouziti by mohlo byt pfinosné v tom, Ze by dovolilo pacientiim tolerovat minimalni mnozstvi glutenu
ptijatého nechténou konzumaci nebo béhem ,,bezlepkovych prazdnin®, tj. kratkého obdobi, kdy by
pacientim byla dovolena konzumace minimalniho mnozstvi lepku. Nechranil by ale pfi konzumaci
velkého mnozstvi lepku (Caio et al., 2019).
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Ockovani (Nexvax2) je dal$i moznou terapeutickou strategii zamétenou na desenzibilizaci pacienti
s celiakii na gliadinové peptidy. Ackoli bolest bficha a zvraceni byly hlavni vedlejsi u€inky, klinické
hodnoceni proslo fazi 1. Vakciny by mohly pfedstavovat definitivni 1€k na celiakii, pokud by udaje
prokazaly jejich skute¢nou u€innost (Caio et al., 2019).

2.6.4 Zavadéni lepku do stravy déti
Rodice déti, se Casto ptaji, kdy maji u déti zavadet do stravy lepek.

Meta-analyza 21 studii dosla k zavéru, ze vyluéné nebo jakékoli kojeni, stejn€ jako kojeni v dobé
zavéadeéni lepku, nesnizilo riziko vzniku celiakie v détstvi. U kojenct s vysokym rizikem rozvoje
celiakie vedlo zavedeni lepku ve 4 mésicich véku ve velmi malych mnozstvich nebo ve véku 6 nebo
12 mésict k podobné mife diagnostiky celiakie v raném détstvi. Pozdé€jsi zavedeni lepku bylo
spojeno s pozd¢j$im rozvojem autoimunity specifické pro celiakii a celiakii v détstvi, ale ne s
celkovym snizenim rizika jejiho vzniku. Observacni studie naznacuji, ze konzumace vyssiho
mnozstvi lepku pii odstaveni mtize zvysit riziko rozvoje celiakie (Szajewska et al., 2015).

Soucasné doporuceni vychazi z postoje Evropské spoleCnosti pro detskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) (Husby et al., 2012; Husby et al., 2020), ktera poklada za vhodné
nepodavat lepek pred 4. mésicem a ne pozde€ji nez ve 12. mésici Zivota. Komplementarni vyziva ma
byt zdravym donoSenym détem piiméieného psychomotorického vyvoje nabizena mezi 17.-26.
tydnem zivota v zavislosti na jejich prospivani s tim, Ze optimalni je exkluzivni kojeni prvnich Sest
meésicu (tj. 26 tydnu).

Zavadéni lepku by mélo byt postupné s pocatecni nabidkou malého mnozstvi lepku (dvé 1zicky
pSeni¢né mouky do zeleninového piikrmu nebo 2 piskoty do ovocného piikrmu), ktera se postupné
zvysuje (Frihauf et al., 2016).

2.6.5 Nutnost tymového pristupu

Uspé&sné zvladnuti celiakie vyzaduje tymovy piistup, véetné osoby s celiakii a jeji rodiny, 1ékafe,
dietologa a podptrné skupiny pro celiaky, individualni pfistup, porozumeéni otazkam kvality Zivota,
vyuzivani aktualnich informaci a zdroji zalozenych na diikazech a pravidelné sledovani s cilem
sledovat dodrZzovani 1écebného rezimu, stav vyzivy a dalsi informace a podporu. Lékai musi jasné
sdélit, s pozitivnim ptistupem, piehled o celiakii a diirazné zdliraznit vyznam dodrzovani bezlepkové
diety. Je nezbytné, aby l¢kar inicioval okamzité odeslani k dietologovi/nutriénimu terapeutovi se
zkuSenostmi v oblasti celiakie pro posouzeni vyzivy, dietni vzdélavani, planovani jidla a pomoc s
adaptaci na narocny novy bezlepkovy Zivotni styl. Striktni dodrzovani diety snizi riziko dalSich
komplikaci a souvisejicich nakladi na zdravotni péci a zlepsi kvalitu Zivota pacienti s celiakii (Case,
2005).

2.7 Jak se po diagnéze celiakie rychle zorientovat a pripravit vhodnou
stravu

Muze nam pomoci zakladni seznam zakazanych, rizikovych a povolenych potravin.
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2.7.1 Zakazané potraviny

Obiloviny s obsahem lepku: pSenice, Spalda (Casto prezentovand mylné jako bezlepkova),
kamut, semolina, kuskus, bulgur, je¢men, Zito, Zitovec, oves.

Suroviny z obilovin z obsahem lepku: mouky, krupice, krupky, kroupy, vlocky atd.

Vyrobky z mouky z obilovin s obsahem lepku: pekatské a cukraiské vyrobky, téstoviny, noky,
knedliky, zavarky, strouhanka atd.

Obalované polotovary.

Vsechny vyrobky s pfimési cerealii (Rukovet’ celiaka, 2005).

2.7.2 Rizikové potraviny s moznym obsahem lepku

Instantni pokrmy: polévky, omacky, hotova jidla atd.

Alternativy masa z oblasti vyrobkt zdravé vyzivy: klaso, seitan, robi atd.
Kofenici smési: keCupy, dresinky, majonézy, sdjové omacky a jina dochucovadla.
Kyprici prasky, polevy, naplné.

Uzenatské vyrobky, pastiky, konzervy, vyrobky z mletého masa.

Pudinky, dezerty, cukrovinky, zmrzliny.

Hotové pokrmy podavané v zatizenich verejného stravovani.

Smeési na instantni napoje.

Pozor: pokud neni mozné zjistit presné sloZeni vyrobku nebo pokrmu, radéji se mu vyhneme
(Rukoveét celiaka, 2005).

2.7.3 Seznam povolenych potravin

Suroviny bez lepku: nezpracovana ryze, brambory, kukufice, pohanka, lusténiny, s6ja, amarant,
proso, ¢irok, quinoa, maniok a vyrobky z nich.

Suroviny oznacené jako ,,bezlepkové* nebo ,,bez lepku*.

Tuky, mléko a mlécné vyrobky.

Maso, ryby, vejce.

Ovoce, zelenina, Cisté kofeni.

Nezpracované ofechy.

Nealkoholické napoje (mineralni vody, ovocné $tavy a nektary, zrnkova kava, ¢aj).

Vino a nékteré destilaty (Rukoveét celiaka, 2005).
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2.7.4 Oznaceni na potravinach pro rychlou orientaci

Legislativni pozadavky jsou upraveny natizenim (ES) ¢. 41/2009 o sloZeni a oznacovani potravin
vhodnych pro osoby s nesnasenlivosti lepku, které stanovuje jednotnd evropskd pravidla pro
oznacovani potravin z hlediska obsahu lepku. Toto natizeni vymezuje dvé zakladni kategorie:

,bez lepku — obsah lepku musi ¢init nejvyse 20 mg/kg v potraving ve stavu, v némz je prodavana
kone¢nému spotiebiteli,

,,S velmi nizkym obsahem lepku® — obsah lepku musi ¢init nejvyse 100 mg/kg v potraving ve stavu,
v némz je proddvana konecnému spottebiteli.

Casto se setkdvame s preventivnim ozna¢enim ,,miize obsahovat stopy...“. O stopovém mnoZstvi lze
hovotit, pokud je obsah alergenu v potravin€ na hranici stanovitelnosti akreditované laboratorni
metody nebo nepatrné prevysSujici tuto hodnotu. Neexistuje harmonizovana nebo oficialni definice
pojmu ,,stopy*.

Dle néarodniho doporuceni Ministerstva zeméde€lstvi u 25. 7. 2018 je obsah lepku v potravinach se
stopami lepku stanoven ve vysi 50 mg lepku/kg potraviny (10nasobek meze stanovitelnosti), jedna
se tedy o 2,5nasobek normy pro potraviny bez lepku, proto nejsou obecné tyto potraviny celiakiim

doporucovany.
5 mg/kg 20 mg/kg 50 mg/kg 100 mg/kg
+ e + +

bez lepku stopy lepku nizky obsah lepku

Symbol preskrtnutého klasu — je registrovan jako ochranna
znamka Evropské unie. Poskytuje pifi nakupu rychlou
L d informaci, Ze je vyrobek pro celiaka vhodny.
f inf i, ze je vyrobek p liaka vhodny

U ochranné znamky musi byt uvedeno registra¢ni ¢islo, které
udava kod zemé, kod vyrobcee a Cislo vyrobku.

4

2.7.5 Co je tieba pri domaci pripravé bezlepkové stravy dodrZovat, praktické rady

e Krajeni — prkénko z neporézniho materialu, omyvame po kazdém pouziti. Nejlépe zvlastni,
oznacené proti zdmeéng¢.

e  Myti — pod tekouci vodou, ¢asta vyména mycich potieb. Pokud dodrzime v my¢ce doporucené
myci prostiedky a udrzujeme hygienu mycky, nadobi proslé mycim cyklem je Cisté a bezpecné.

e  Vafeni, peceni — dnes nadobi s odolnym povrchem, ktery leze bezpe¢n€ umyt. Proto neni tieba
dvoji nadobi. Kuchyiiské piistroje (roboty, mlynky, mixery) je tieba fadné vycistit/umyt.

e  Bezlepkové prilohy vafime oddélené, v Cisté vode (neni mozné pouzit vodu, kde se vatila ptiloha
s lepkem), pozor na fritézy (neni mozné pfipravit bezlepkovou potravinu v oleji, kde si
piipravovala potravina s lepkem). Toustér a topinkovac je tfeba mit zvlastni jen pro bezlepkové
potraviny.
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e UloZeni a skladovani potravin: nejlépe zvlastni skiiika nebo zona pro minimalizaci
kontaminace zplsobené protrzenim obalii potravin s obsahem lepku (napf. sacek mouky).
Mozné pouzit uzaviratelné dézy (napft. v lednici).

o Existuje velké mnozstvi pfirozené bezlepkovych potravin, kdy snadno pfipravime jidlo pro
celou rodinu (kufeci, veptovy, hovézi pfirodni platek s bramborem nebo ryzi, nezahusténa
¢ocka, pfirodné ptipravené ryby — losos, treska, dynova polévka bez zahusténi)

e  Bezlepkové pekaiské vyrobky neobsahuji lepek, z toho diivodu je jejich textura horsi, jsou malo
pruzné a hiife drzi tvar. Proto jsou vhodné mensi tvary, lita tésta nebo peceni ve formach.

e  Kypfici prostiedky: kyprici prasek bezlepkovy (S8krobovy), erstvé drozdi, susené drozdi.

e  Snizeni drobivosti: vy$§im podilem vajec, pfidani xantanové nebo guarové gumy (Y4-"2 Cajové
1zicky na 250 g smési), pomtze i nastrouhand vaiend brambora nebo tvaroh.

e Pozor na pouzivani marmeldd, medu, nutelly, masla, margarinu a podobné¢ — upfednostnit
samostatné baleni pro bezlepkového stravnika (Rukovét celiaka, 2005).

2.7.6 Dalsi praktické rady pro rodice ditéte na bezlepkové dieté

e Zvyknéte si pripravovat bezlepkovou stravu pro celou rodinu. Vyhnete se tak dvoji ptiprave
jidel a dit€ nebude mit pocit vylucnosti. V rodinach s ,,bezlepkatem* se, hlavné z ekonomickych
divodi, ¢asto oddéluji prilohy (knedliky, té€stoviny) a zejména chléb a dalsi druhy peciva.

e  Vysvétlete ptibuznym a ptatelim, s nimiz se stykate, o jaké onemocnéni se jedna a Ze je pro
dité dieta nezbytna, ma-li byt v budoucnu v bezvadném zdravotnim stavu. Pokud to pochopi,
nebudou se pokouset ditéti podavat nedietni potraviny. Je dilezité, aby i dit¢ vzalo skute¢nost
diety za svou.

e Nehovotte o diet¢ svého ditéte nebo o prfiznacich onemocnéni pied ditétem a pozadejte o totéz
i ostatni ¢leny rodiny, piibuzné a pratele.
e Neni na misté, abyste dité litovali. Vysvétlete mu, Ze nékteré potraviny mu mohou skodit, ale

nemluvte o tom pfilis Casto.

e Nezabyvejte se stavem nebo stravou svého ditéte vice, nez je ucelné. Nepfipisujte kazdé
onemocnéni faktu, ze ma dité celiakii. Kazdy ¢loveék byva ob¢as nemocny.

¢ Neodmitejte pozvani na navstévy. Vezmeéte s sebou pro dité bezlepkovy chléb nebo pecivo a
pomozte mu z nabizeného pohosténi vybrat to, co mize. O co samoziejméji se budete v
takovych situacich chovat, o to méné napadné si dité bude ptipadat.

e  Neni tieba omezovat navstévy ostatnich déti. I pro né Ize pfipravit bezlepkové pohosténi a pocit
bezpeci ditéte ve vlastnim domové se velmi upevni.

e Dité¢ na bezlepkové dieté zachovava jinak zcela normalni rezim, ktery se nelisi od jeho
vrstevnikt (Spole¢nost pro bezlepkovou dietu, 2020).
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2.8 Bezlepkova dieta a Skolni stravovani

2.8.1 Legislativa
Pravni ramec Skolniho stravovani tvori:

o tzv. Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb. podle kterého je Skolni stravovani poskytovdno zakiim
v dobé jejich pobytu ve skole. Narok na zajisténi Skolniho stravovani maji déti matefskych skol,
zaci zakladnich skol a nezletili Zaci stfednich Skol. Zletilym zakim stfednich kol a studentim
vyssich odbornych skol je také mozné poskytnout $kolni stravovani za stejnych podminek.

e vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani.

Novela z roku 2015 legislativné ukotvila dietni stravovani. Pokud se zafizeni Skolniho stravovani
rozhodné dietni stravu stravnikiim poskytovat, je tieba spolupracovat s nutricnim terapeutem nebo
od 1. 9. 2017 diky nové vyhlaSce 210/2017 sb. také s lékafem riznych specializaci (viz nize)
(Slamova et al., 2018).

Vyhlaska paragraf 4 odstavec 4,5 uvadi:
Stravniktim, jejichz zdravotni stav podle potvrzeni registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v
oboru praktické 1ékarstvi pro déti a dorost vyZaduje stravovat se s omezenimi podle dietniho rezimu,
muze provozovatel stravovacich sluzeb poskytovat skolni stravovani v dietnim rezimu (dale jen
»dietni stravovani), a to v pfipad¢ zafizeni $kolniho stravovani za podminek stanovenych jeho
vnitinim fadem a v pripad¢ jiné osoby poskytujici stravovaci sluzby v souladu s ujednanim o zajisténi
Skolniho stravovani.
Provozovatel stravovacich sluzeb pouziva pii poskytovani dietniho stravovani receptury schvalené
a) nutri¢nim terapeutem,
b) Iékatem se specializovanou zpusobilosti v oboru

1. praktické 1ékaftstvi pro déti a dorost,

2. détské 1ékarstvi,

3. vnitini 1ékafstvi,

4. vSeobecné praktické 1ékarstvi,

5. endokrinologie a diabetologie, nebo

6. gastroenterologie, nebo
¢) lékafem se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru

1. hygiena déti a dorostu,

2. hygiena vyzivy a predmétt bézného uzivani,

3. détska endokrinologie a diabetologie, nebo

4. détska gastroenterologie a hepatologie.

Vyhlaska nové umoznuje zatizenim skolniho stravovani se rozhodnout, zda jim jejich personalni a
materialni zabezpeceni umoziuje pfipravovat dietni stravu pro stravniky, jejichz zdravotni stav podle
potvrzeni registrujiciho poskytovatele zdravotni péce, v oboru praktické 1ékafstvi pro déti a dorost
vyzaduje stravovat se s omezenimi podle dietniho rezimu. Za dietni stravovani ve vlastnim
stravovacim zafizeni zodpovida provozovatel zafizeni $kolniho stravovani. V zafizenich $kolniho
stravovani, ktera nemaji potiebné personalni, prostorové a materialni podminky k zajisténi dietniho
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stravovani, umoziuje tato vyhlaska odebirat dietni stravu od odborné zptisobilého dodavatele, za
predpokladu splnéni pozadavkil uloZenych potravinovym pravem (Metodické doporuéeni MSMT,
2015).

Metodické doporuceni konkretizuje specifika dietniho stravovani v zatizenich Skolniho stravovani.
Odbornym garantem metodického pokynu a poskytovani nutriénich konzultaci v ramci tohoto feSeni
je Sekce vyzivy a nutriéni péée Ceské asociace sester (sekce VNP CAS, www.sekce-vnpcas.cz)
(Metodické doporueni MSMT, 2015).

Ucinnosti vyhlasky dochazi k propojeni dvou segmenti, které dosud pracovaly zcela nezavisle a
oddéleng, a to stravovani Skolniho a stravovani dietniho.

Dietni stravovani lze poskytovat jen na zdklad€ potvrzeni o potiebé dietniho stravovani, vydaném
registrujicim poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost. Ten
stanovi konkrétni dietu.

V souladu s dosavadnimi pozadavky na dietni stravovani, vyplynula jako jednozna¢né nejpotiebné;jsi
dieta s omezenim lepku (pfi onemocnéni celiakii, jak se stfevni, tak s kozni formou onemocnéni).
Pro tuto dietu je charakteristické, Ze jeji pfiprava musi spliiovat kritéria oddélené vyroby (pro
zabranéni rizika kontaminace surovinami obsahujicimi lepek). Strava nemd nutri¢ni ani
technologické omezeni, ale vyzaduje sortiment potravin bez lepku ¢i s jeho nizkym obsahem
(Metodické doporuteni MSMT, 2015).

2.8.2 Jaky je obecny postup pri zavedeni dietniho stravovani?

A. Zavizeni Skolniho stravovani, které jiZ v néjaké formé dietni pokrmy pripravuje anebo
uvazuje o zavedeni této sluzby:

1. Zatizeni skolniho stravovani rozhodne, zda a jaké dietni stravovani bude poskytovat.

2. Své dosavadni ¢i planované postupy porovna s metodickym pokynem, to znaci, posoudi své
personalni, prostorové a materialni moznosti stravovaciho provozu, a to véetné¢ nastaveni
¢innosti v systému HACCP a vytvofi podminky pro realizaci dietniho stravovani.

3. Zhodnoti své stavajici receptury a jidelni listek ve vazb¢ na planované dietni stravovani.

4. V pripadé potieby se zlcastni krajského semindie za ucelem ziskani blizsich informaci o
podminkach realizace dietniho stravovani v zatizenich skolniho stravovani.

5. Jakmile bude, dle svého nazoru, pripravena k realizaci dietniho stravovani dle stanovenych
podminek, pfihlasi se prostiednictvim on-line formulaie (www.sekce-vnpcas.cz) k realizaci
zhodnoceni podminek provozovny pro ptipravu dietnich pokrmd.

6. V dohodnutém ¢asovém harmonogramu zhodnoti podminky provozovny pro piipravu dietnich
pokrmti (na zaklad¢ vyzadanych pisemnych podkladu, tj. jidelnich listki a receptur véetné
technologickych postupti) odborné zpiisobild osoba (nutri¢ni terapeut). V piipadé kladného
vysledku bude personal provozovny nutricnim terapeutem zaskolen.

7. ZaSkoleni pracovnikii Skolni jidelny bude realizovano na jejich pracovisti. Obsahem Skoleni je
piiprava dietnich pokrmt, vybér potravin, Gprava receptur a skladba jidelnich listkli uréenych
pro dietni stravovani.

8. Po uspésné realizaci zaskoleni, zapracuje stanovené postupy provozovatel stravovacich sluzeb
do svého vnitiniho fadu.
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9. V ptipad¢ jakékoli zmény souvisejici s provozem, piipravou dietnich pokrmi a pouzivanymi
surovinami, je nutno kontaktovat nutricniho terapeuta. Nutri¢ni terapeut je nadale odbornym
konzultantem pro piipad jakékoliv potteby souvisejici s dietnim stravovanim ve skolni jidelné.

B. Zatizeni §kolniho stravovani, které bude dietni pokrmy pouze vydavat:

Toto zafizeni Skolniho stravovani musi splnit podminky dané vyhlaskou, zajistit vydej stravy v
souladu se zasadami spravné hygienické praxe a dolozit odbornou garanci poskytovatele dietni
stravy.

C. Zavizeni $kolniho stravovani, ktera bude pripravovat dietni pokrmy pro odbératele:

Toto zafizeni Skolniho stravovani musi splnit podminky uvedené v bod¢€ A a upravit podminky pro
vyrobu, znaceni, vydej a transport dietnich pokrmi jinym odbératelim (Metodické doporuceni
MSMT, 2015).

V roce 2018 prob¢hlo dotaznikové Setieni, jehoz cilem bylo ziskat od brnénskych Skolnich jidelen
informace o systému dietniho stravovani, o stavu poskytovani dietniho stravovani, o ¢innostech,
které nutriéni terapeut v jidelné¢ vykondva a také o zkuSenostech Skolni jidelny s dietnim
stravovanim. Osloveno bylo celkem 129 brnénskych Skolnich jidelen, 79 bylo zahrnuto do
dotaznikového Setfeni. Jidelny byly rozdéleny na soubor I (spolupracujici s nutriénim terapeutem,
n=19 tj. 24,1%) a ostatni (n=52 tj. 65,8 %) (Slamova et al., 2018).

Obrazek 10: Priprava dietni stravy béhem ucinnosti vyhlaS8ky o dietnim stravovani v obou
sledovanych typech Skolnich jidelen (Zdroj: Slamova et al., 2018)

19
(24.05%)

= Poskytujici DS, souber 1

‘ g "Boskytusici DS, soubor 1L
(10,13%)

52 Neposkytujici DS, soubor 11
(65,82%)

Z Setfeni mimo jiné vyplynulo, Ze poskytovani dietniho stravovani zavisi na velikosti provozu
zatizeni Skolniho stravovani, resp. na poctu pripravovanych obédl. Ve vétSich provozech je vétsi
pravdépodobnost vyskytu stravnikli s dietnim omezenim a zaroven se tento vyssi pocet pozadavkl
na dietni variantu obé&da $kolni jideln¢ vyplati. Nejzadangjsi dietou je dieta bezlepkova a bezmlééna
(Slamova et al., 2018).

Podle zjisténi Ceské Skolni inspekce ztora 2017 pouze 6,6 procenta kol poskytuje dietni
stravovani a 7,9 procenta umoznuje détem, aby si pfinesly jidlo, které se pak na ob&d pouze ohieje.
Nejcastéji je poskytovana dieta s omezenim lepku (73 %). Inspektofi ve své zprave uvadéji, ze pocet
Skolnich jidelen a vyvafoven, kterd poskytuji dietni stravovani vzrista jen pozvolna. Neochota $kol
vyhovét détem s alergiemi, diabetem ¢i s celiakii jim a rodi¢im podstatné ztézuje zivot (Kvalita
$kolniho stravovani, CSI, 2017).
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Tabulka 4: Diivody nezajistovani dietniho stravovani (Zdroj: Kvalita $kolniho stravovéani, CSI,

2017)

Divody, pro které neni zajiSovano stravovini

v dietnim reZimu

X,

SJ -

78S -
samostatna

vyvaFovny

Ekonomicka naro¢nost 5.8 0 8.3
Chybi personalni zabezpeteni k zajisténi této sluzby 16.4 0 8,3
Neodpovidajici prostorové a materialni vybaveni 11,2 0 8.3
Stravnici nemaji pozadavky na dietni stravovani 65,6 100 58,3
Jiné divody 1,0 0 16,8
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3. Prakticka ¢ast

Dietu musi déti dodrzovat i béhem stravovani v pfedskolnim a Skolnim zafizeni. Jaka je aktualni
dostupnost bezlepkové diety ve skolnim stravovani? Prace mapuje situaci ve stfedné velkém méste
s 15 000 obyvateli a dostupnost a vyuziti Skolniho stravovani formou individuélniho dotazniku u déti
ve véku 6-9 let s celiakii a bez ni.

Lisi se cetnost konzumace vybranych komodit u déti ve véku 6-9 let s celiakii na BLD a jejich
vrstevnikil bez tohoto dietniho omezeni? Ovliviiuje nutnost drzet BLD zatazeni déti do kolektivu?
Tyto a dal§i otazky jsem polozila rodi¢im déti ve véku 6-9 let s diagnostikovanou celiakii
v anonymnim dotaznikovém Setfeni. Vysledky byly porovnany s kontrolni skupinou, stejné starymi
détmi bez tohoto dietniho omezeni.

3.1 Cil
Cile prace byly zvoleny dva.

Prvnim cilem bylo zmapovat dostupnost bezlepkového stravovani ve Skolnich a ptedskolnich
zatizenich ve stfedné velkém mésté€ s ptiblizné 15 000 obyvateli.

Druhym cilem bylo porovnat stravovaci zvyklosti (Cetnost konzumace vybranych komodit) u déti ve
veku 6-9 let u déti s diagnostikovanou celiakii na BLD a u kontrolni skupiny stejné starych déti bez
tohoto dietniho omezeni.

3.2 Hypotéza

1. Dostupnost bezlepkového stravovani v pfedskolnich a Skolnich zafizenich je nedostatecna. Déti
na BLD si ¢asto musi nosit jidlo z domova nebo chodit na obédy domt.

2. Cetnost konzumace vybranych komodit (maso, mléko a mlééné vyrobky, lusténiny, ovoce,
zelenina) u 6-9 letych déti s celiakii na BLD a jejich vrstevniki bez tohoto dietniho omezeni se
lisi.

3.3 Metody tvorby dat, vyzkumny soubor, prakticky prubéh realizace
V praktické Casti prace byly pouzity 2 formy sbéru dat.

Pro zmapovani dostupnosti bezlepkového stravovani v pfedSkolnich a Skolnich zafizenich byl
vytvofeny nejprve seznam téchto zatfizeni v mapovaném meésté s piisluSnymi kontaktnimi udaji a
ptipraveny kratky dotaznik ohledné piipravy stravy a moznosti dietniho stravovani. Pfislusna
stravovaci zafizeni byla kontaktovana telefonicky.

Pro ¢ast mapujici stravovaci zvyklosti a dostupnost bezlepkového stravovani u déti ve véku 6-9 let
byla zvolena metoda anonymniho sbéru dat pomoci dotaznikového Setieni. Dotazniky pro jednotlivé
skupiny byly vytvorené v systému Formulafe Google. K jejich sdileni byly pouzity socialni sité
(Facebookové skupiny) a o pomoc bylo pozadano také Sdruzeni celiakii Ceské republiky, které odkaz
na dotazniky s kratkou informaci rozeslalo v ramci distribuce svého Zpravodaje. Minimalni pocet
respondentt v kazdé skupiné byl stanoven na 20.

Setteni probihalo v bfeznu a dubnu 2022.
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3.4 Metody analyzy dat

Ziskané vysledky z individualnich dotaznikt pro rodice déti ve véku 6-9 let s celiakii na bezlepkové
dieté¢ a kontrolni skupiny stejné starych déti bez dietniho omezeni byly shrnuty, v ptipadé potieby
vyjadieny v procentech a pro vétSinu otdzek byly odpovédi pro lepsi ndzornost znazornény graficky.
Vysledky odpovédi na otazky, které byly v obou skupinach shodné, byly porovnany a vyhodnoceny
pomoci Mann-Whitneyho testu. Kromé vysledné p-hodnoty byly pro obé& skupiny vypocteny
potradové statistiky, konkrétné¢ median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum a zobrazeny
pomoci krabicového grafu. Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA 13,
hladina vyznamnosti byla zvolena 0,05. Podrobné udaje tykajici se statistického vyhodnoceni jsou
prilohou této prace.

3.5 Vysledky

3.5.1 Predskolni zarizeni v hodnoceném mésté

Mateiska skola méa 10 pracovist’. Pro tato pracovisté pfipravuje stravu pro déti 6 Skolnich kuchyni.
Nekteré skolni kuchyné zasobuji i jind mensi pracovisté, ktera vlastni Skolni kuchyni nemaji. Celkem
mateiskou $kolu navitévuje téméi 500 déti. Skolni kuchyné dietni stravovani nepiipravuji s ohledem
na to, ze nemaji nasmlouvanou spolupraci s nutri¢nim terapeutem nebo lékafem pozadované
odbornosti a pozadavek na dietni stravovani se pohybuje v fadu jednotek. Aktualné matetskou Skolu
navstévuje 1 dite€ na bezlepkové strave. Rodice spolupracuji, dopiedu sleduji jidelnicek a strava ditéte
je feSena donaskou vlastniho jidla. Dité dostava jidlo jako prvni, vydej je tedy ¢asové oddéleny.
V ptipadé potieby je jidlo nakrajeno jinym piiborem, nez pro ostatni déti. I jen odd€leny vydej
doneseného jidla vnimaji v kuchyni jako pomérné narocny.

Krom¢ matetské Skoly jsou ve sledovaném mesté 4 soukroma ptredskolni zafizeni. Dvé zafizeni
odmitla poskytnout informace. Dals§i dvé maji dohromady 34 détskych stravnikd. Jidlo pro déti
dovazeji. Nemaji zadné dit€ na bezlepkové dieté.

3.5.2 Skolni zarizeni ve sledovaném mésté
Ve sledovaném meste jsou 3 zakladni Skoly.

Jedna zakladni §kola vaii pro 520 détskych stravniki, ma vlastni Skolni kuchyni. Dalsich 171 ob&du
vafi na jiném pracovisti, rovnéz s vlastni Skolni kuchyni. Spolupraci s nutri¢nim terapeutem nebo
lékatem ptislusné odbornosti nasmlouvanou nemaji a dietni stravovani neposkytuji.

Druha zakladni $kola ma skolni kuchyni, ktera vafi pro 1250 détskych stravnikl. Bezlepkové
stravovani jako jedina poskytuje. Maji nasmlouvaného nutri¢niho terapeuta, ktery provoz posoudil,
personal proskolil a kazdy tyden odsouhlasi jidelni¢ek pro bezlepkové obédy, ktery pripravi vedouci
Skolni jidelny. Aktualné vati 7 bezlepkovych ob&da. Pouzivaji metodu odebiraci a v ptipadé potieby
vati tyto obédy celé zvlast. Vedouci skolni jidelny mi poskytla pro informaci jidelni listek na jeden
tyden, viz tabulka 5.
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Tabulka 5: Jidelni listek

Klasicky obéd (obsahujici lepek) Modifikace pro
bezlepkovy obéd
Pond¢li Polévka Zeleninova se smazenym hraskem (A: | Zeleninova
01, 0la, 06, 09)
Obed 1 Kufteci platek po Valticku, italské Cizrnova mouka,
téstoviny (A: 01, 01a,07, 09) bezlepkové téstoviny
Doplngk Voda bez ochuceni, ovocny ¢aj,
jable¢ny koncentrat, banan
Utery Polévka Bramboracka (A: 01, 0la, 06, 09) Cizrnova mouka
Obed 1 Varené vejce, cocka na kyselo, okurka | Bez zahusténi
(hraskem (A: 01, Ola, 03, 07)
Obed 2 Zahoracky zavitek, vafené brambory
Doplnek Voda bez ochuceni, ovocny
koncentrat, mléko,
pernik (A: 01, 0la, 03, 07)
Stieda Polévka Zeleninova s téstovinou (A: 01, Ola, Zeleninova
06, 09)
Obed 1 Hovézi tokan, houskové knedliky (A: | Hraska, bezlepkové
01, 01a, 03, 07) téstoviny
Doplnek Voda bez ochuceni, citronova §t'ava
Ctvrtek Polévka Hrachova (A: 01, Ola, 06, 09) Zahu$téni hraskou
Obed 1 Rizoto se syrem a zeleninou, salat tiva | Bez Gpravy
(A: 07,09)
Obed 2 Nudlovy nakyp s tvarohem a
broskvemi (A: 01, Ola, 03, 07)
Doplnek Voda bez ochuceni, karotela
Patek Polévka Zeleninovy vyvar s vaje¢nou jiSkou Pouze vejce
(A: 01, 01a, 06, 09)
Obed 1 Veptova pecené, bretanska zelenina, Bez zahusténi
varené brambory (A: 01, Ola)
Doplnek Voda bez ochuceni, frutelka
Jidlo obsahuje alergeny. Jejich Cisla jsou uvedena v zavorce za nazvem jidla
Seznam alergend:
01 obiloviny obsahujici lepek
01la obiloviny- pSenice
03 vejce
06 sojové boby /sdja)
07 mléko
09 celer

Zaklad jidla je dle moznosti pfipravovan stejny, pokud jsou v dany den pfipravovana dvé klasicka
jidla, je vybrano to, které je pro kone¢nou bezlepkovou tGpravu vhodnéjsi. Bezlepkova jidla jsou
zahust'ovana hraskou nebo jidlo ziistane bez zahusténi (polévka, omacka, lusténiny). Jidelna ma 2
vydejni okénka. Bezlepkova jidla se vydavaji jen u jednoho z nich.

Tieti zakladni Skola potiebuje obédy pro 100 zaku, vlastni kuchyni nemaji, jidlo dovazeji ze Skolni
kuchyné, ktera patii stfedni Skole. Bezlepkové stravovani oficialné neposkytuji, nemaji
nasmlouvaného nutri¢niho terapeuta.
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Sti‘ednich §kol je ve mésté 5. Moznost bezlepkového stravovani maji jen ti zaci, ktefi navstévuji
gymndzium, pro které také vati vySe zminéna zdkladni Skola. Z dal$ich 4 stiednich $kol maji 3 vlastni
Skolni kuchyni (sluzby jedné z nich vyuziva i stfedni Skola bez $kolni jidelny). Sluzby nutri¢niho
terapeuta ani lékate s pfisluSnou odbornosti nemaji nasmlouvané, dietni obédy nevati. Jedna z jidelen
ptipousti, ze z4jem o bezlepkové stravovani maji 1-2 studenti. Ti pry maji moznost si v piipadé
internatniho ubytovani sami jidlo pfipravit v kuchyiice internatu.

3.5.3 Dotaznikova akce na déti ve véku 6-9 let

Pro dotaznik, ktery se tykal déti ve veku 6-9 let s diagnostikovanou celiakii na bezlepkové strave se
podarilo ziskat 38 odpovédi, jedna byla vytazena, protoze udany vek ditéte byl 10 let.

Pro dotaznik, ktery se tykal kontrolni skupiny, déti ve véku 6-9 let bez dietniho omezeni podatilo
ziskat 29 odpovedi.

V tabulce 6 nize jsou pro piehlednost shrnuty odpovédi na otazky, které byly pro obé skupiny
totozné.

Tabulka 6: souhrn odpovédi v tabulce

Skupina celiakii na
bezlepkové stravé
(n=37)

Kontrolni skupina
(n=29)

Vékové rozlozeni

12 déti (32,4 %) ve véku 6 let
9 d&ti (24,3 %) ve veku 7 let
9 d&ti (24,3 %) ve veku 8 let
7 déti (18,9 %) ve veku 9 let

pramér 7,3 let
median 7 let

6 déti (20,6 %) ve veku 6 let
10 déti (34,4 %) ve veku 7 let
8 déti (27,5 %) ve véku 8 let
5 déti /17,2 %) ve véku 9 let

pramér 7,41 let
medidn 7 let

Pohlavi

35,1 % chlapci,
64,9 % divky

32,1 % chlapci
67,9 % divky

Dité navstévuje

67,6 % déti navstévuje
zéakladni Skolu,

29,7 % mateiskou Skolu
2,7 % navstévuje jiné
predskolni zatizeni

72,4 % déti navstévuje
zéakladni Skolu,
27,6 % mateiskou Skolu

Ma dité sourozence s celiakii na
bezlepkové dieté?

55,2 % ano
44.8 % ne

Nasleduji otazky, kde jsou odpovédi v jednotlivych skupindch znazornény graficky
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Skupina celiakii na Kontrolni skupina
bezlepkové stravé (n=29)
(n=37)

Ma dité ve Skolnim/predskolnim zarizeni obédy?

@ ano, dité sni vatSinou vie

@ =no. dité sni vice neZ polovinu porce

@ ano, ale dité sni méné ned polovinu
porce

@ ne, dite si nosi obedy =z domova

@ ne. dits chodi na obédy domd

Poznamka: v kontrolni skupin¢ jsou 2 déti
(6,9 %) na bezlaktozové dieté (které obédy ve
Skole také nemaji)

Ji dité ovoce?

@ ano, téméf kazdy den
@ ano, alespod 3x tpdné
@ ano, vjimeéns

® ne

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokézan rozdil ve frekvenci konzumace ovoce mezi skupinou

@ ano, téméf kakdy dan
@ ano, alespod 3 tpdni
@ ano, wijimeéna

®ne

s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni.

Ji dité zeleninu?
Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazan rozdil ve frekvenci zeleniny ovoce mezi skupinou
s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni.

Ji dité luSténiny?

@ ano, alespon 2x tydné
@ anao, wiimedni
® ne
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Skupina celiakii na
bezlepkové stravé
(n=37)

Kontrolni skupina
(n=29)

Na hlading vyznamnosti 0,05 nebyla prokazan rozdil ve frekvenci konzumace lusténin mezi skupinou

s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni.

Ji dité maso?

@ ano, 1éméf kazdy den
@ ano, alespof 3x tpdné
@ ano, vyjimeéns

® ne

Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazan rozdil ve frekvenci konzumace masa mezi skupinou
s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni.

Ji dité mléko a mlécné vyrobky?

@ ano, kaddy den

@ ano, alespod 3x tpdné

@ ano, vjimesns

@ ne, nechutnd mu

-‘ ne, Z divodu alergie nebo intolerance

Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazan rozdil ve frekvenci konzumace mléénych vyrobki

mezi skupinou s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni.

Je dité v jidle vyrazné vybiravé?

® =no
@ zpiteano
0 zpEene
® =

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazan rozdil ve vybiravosti mezi skupinou s dietnim

omezenim a bez dietniho omezeni.
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Daile jsou uvedené odpovédi na otazky, které byly navic v dotazniku, ktery se tykal déti ve véku
6-9 let s diagnostikovanou celiakii na bezlepkové stravé

Tabulka 7: VEk, ve kterém byla ditéti celiakie diagnostikovana

Vek Pocet
deti
1,5 roku 1 Do 4 letu 12 déti, tj. 32 % déti
2 roky 4
2,25 roku 1
2,5 let 1
3 roky 2
4 roky 3
4,5 roku 1 Po 4. roce u 25 déti, tj. 68 % déti
5 let 11
6 let 6
7 let 3
8 let 3
9 let 1

Prumér 4,87 let
Median 5 let

Ovliviiuje nutnost dodrZovani bezlepkové diety ucast ditéte ve Skolnich nebo mimoskolnich
pobytovych akcich (Skola v prirodé, soustiedéni, tibor)?

@ =no. je problém se zajisténim
bezlepkova strawvy

® =piEe ano
=pise ne

@ ne. neni problém se zajisténim
bezlepkova stravy

@ nevim, dité zatim nemélo nabidku
podobné akoe

DodrzZuje dité bezlepkovou stravu?

35 (94,6 %) respondentd odpovedélo, ze ano
2 (5,4 %) respondenti odpovédéli, Ze ano, ale dité ji vyjimecné samo porusi

Varite/pripravujete doma spise bezlepkova/prirozené bezlepkova jidla, aby byla vhodna pro
vS§echny ¢leny rodiny?

24 (64,9 %) respondentd odpovédélo, ze ano nebo spise ano

V dotazniku jsem se snazila zachytit, jak rodiny obstaravaji pecivo, které se v zajistovani stravovani
jevi pomérné problematické.
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Pecivo - slané (housky, chléb, atd.) nejéastéji

@ =i zami petete

@ kupujete, s lokalni nabidkou jste
spokojeni

O kupujete, ale 5 lokalni nabidkou nejste
spokojeni

@ kupujete, ondine s dedavkou do domu

Pecivo - sladké (kolace, babovky atd.) nejcastéji

@ dité neji

@ dité ji, pedete si sami

@ dité ji, kupujete, s lokalni nabidkou jste
spokojeni

@ dité ji, kupujete, s lokalni nabidkou
nejste spokojeni

@ dits ji, kupujete ondine s dodavkou do
donu

Ovliviiuje potieba dodrZovat bezlepkovou dietu zaclenéni ditéte mezi vrstevniky?

@ ano, negativnd
@ ano, pozitivné
® neoviivivje

® nevim

Je pro Vas zajistovani bezlepkové stravy finan¢né naro¢né?

@ ano

@ =pite ano
® =pitene
&=

@ rnevim
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Ptispiva Vam zdravotni pojistovna na zajiSténi bezlepkové stravy?

@ ano, pfispévek wyuivam
@ ano, pfispévek ale nevyusivam
ne

/ @ nevim

Nelze opomenout komentare rodici, viz nize

Opravdu bych velmi ocenila jakoukoli snahu $koly vafit bezlepkove, nase velka skola v Praze
se k tomu viibec nema, nevafti zadné diety.

S bytem v Sir§im centru Prahy se pecivo v Praze d4 sehnat, ale je drahé.

Celiakii maji vSechny tfi déti, vafim bezlepkové pro vSechny Cleny domécnosti. VétSinou
piirozené bezlepkové, snazim se vafit ze zakladnich surovin. Jen ja s muzem si kupujeme
klasicky chléb a v praci se stravujeme béznée.

Jeden z rodi¢u piSe, Ze dit€ nechce jist syrové ovoce a zeleninu.
Bezlepkova dieta v CR je vzdy problém pfi stravovani mimo domov.

Dcera se velmi dobie ptizplsobila dieté a sama si hlida, jestli je jidlo bezlepkové. Na vétsiné
taborl neni problém se zajisténim bezlepkové stravy, jen nekdy musime dodat vlastni
bezlepkové potraviny pro vyrobu jidla. Bohuzel nemizeme potvrdit, Ze ptiprava jidel ve Skole
nebo na taborech neni kontaminovana s lepkovymi potravinami, ale dcera si zatim na zadné
obtize po téchto jidlech nestézovala.

Myslim si ze to ma i velky dopad na détskou psychiku...nemize jist to co jeho kamarad :-)
Jidelnicek ma stejny jako bratr bez dietniho omezeni, jen ma bezlepkové ptilohy a pecivo.

Sleduji jidelnicek v matefské Skole a doma pfipravuji jidla obdobna, které si dit€ nosi do skoly.

Posledni otazka obsahovala zadost o zaslani jidelni¢ku na 2 pracovni dny a jeden den vikendovy.
Odpovéd’ na tuto otazku nebyla podminkou odeslani vyplnéného dotazniku. Respondent mohl pouze
odpovedét, ze jidelni¢ek poskytovat nebude. VéEtSina respondentt jidelnicek nejspiSe s ohledem na
¢asovou naroc¢nost odmitla poskytnout. Nékteti shrnuli obecné zasady, které dodrzuji a tyto odpovedi
bohuzel nebylo mozné zpracovat, a¢ byly zajimavé. Detailn€¢ odpovéd€l pouze jen 1 respondent.

Ditétem, pro které byl jidelni¢ek vyplnén, je 7lety chlapec, u kterého byla celiakie diagnostikovana
v 6 letech), chlapec ma navic alergii na jablko, mrkev, vejce a ofechy.

ObdrzZené udaje byly zpracovany v programu Nutriservis.

Jidelnicek obsahuje dostatecné mnozstvi bilkovin, témer kazdy den ovoce a zeleninu. Je pestry a
napadity. Podrobnéjsi vyhodnoceni s ohledem na nemoznost porovnani vzhledem k vyse uvedenym
skute¢nostem nebylo provedeno.
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1. pracovni den

Mnozstvi Jednotka Nazev Energie (kcal) Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g)
Snidané | I
250 ml Mléko kravske, syrove 163,75 685 825 975
84a Chocapic ceredlie 31,36 132,72 0,62 0,37
CELKEM 195,11 817,72 8,87 10,12

Presnidavka

150 ml Pudink &okoladovy Boni 144 601,5 42 3,3
100 g Banan 93 390 1,15 0,18
CELKEM 237 9915 5,35 3,48
Obéd
70 ml HP Hovézi vyvar - isty 10,5 448 14 0,35
70 g Kriti prsa Dulano 721 3045 14 1.4
50 g RyZe 1745 730,5 3,45 0,35
CELKEM 2571 1079,8 18,85 2.1
Svacina
10 g Krehky chléb kukufiény 40,7 170,4 0,95 0,29
10 g Syr tvrdy 40 % 30,95 1297 257 2,26
80 g Okurka 10,4 44 0,48 0,16
CELKEM 82,05 3441 4 2,71
Vecere
50 g Kase ryZova NOMINA (3 184 771 415 0,15
100 mi Kakao - hotovy napoj 71 295 3,2 2
CELKEM 255 1066 7,35 2,15
DENNI SOUCET 1026,26 4299 12 44 .42 20,56
Pomér energie "100 % "18 % "18 %

2. pracovni den

Mnozstvi  Jednotka Nazev Energie (kcal) Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g)
Snidané
150 g Miéko kravské - 1,5% tuku 72 303 4,98 2.4
8 g Chocapic 30,56 129,28 0,67 0,38
CELKEM 102,56 432,28 5,65 2,78

Presnidavka

150 ml Jogurt Vian vanilka 207 870 6,15 6.9
20 g Pomerané 9 384 0,2 0,04
CELKEM 216 908 4 6,35 6,94
Obéd
30ag Spagety bezlepkové (Lidl) 11,3 4659 1,56 0,72
15 ¢ Bolofiské omécéka (OTMA) 17,85 747 0,21 0,81
70 g HP Polévka cuketova (olme) 21 896 1.4 1,12
CELKEM 150,15 6302 3,17 2,65
Svacina
30g Raijte 57 243 0,29 0,06
3a Mozzarella 6,75 28,02 0,59 0,48
CELKEM 12,45 52 32 0,88 0,54
Vecere
100 g Topinka 421 1762 5 21
15 ¢ Platkovy tvrdy syr 45% LACRUM 531 222 42 4.05
20 g Paprika 52 218 0,22 0,05
CELKEM 4793 2005,8 9,42 251
DENNi SOUCET 960,46 4029 25,47 38,01
Pomér energie "100 % "1 % "36 %
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Sacharidy (g)

11,25
6,32
17,57

24
20
44

0
0,7
39,6
40,3

7.96
0,14
1,45
9,55

41,35
96
50,95

162,37
64 %

Sacharidy (g)

72
6,1
13,3

30
1,65
31,65

243
2,42
1,4
28,12

0,78
0,78
53
0,05
0,58
53,63

127,48
53 %



3. vikendovy den

Mnozstvi  Jednotka Nazev Energie (kcal) Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
Snidané
250 g Mieko kravske - 1,5% tuku 120 505 83 4 12
8¢ Cerealie Nesquik 31,52 1336 04 0,35 6,69
CELKEM 151,82 638,6 8,7 4,35 18,69
Presnidavka
30g Pernik domaci (lity) 93,6 3972 1,8 45 12
CELKEM 93,6 397.2 1,8 4.5 12
Obéd
100 g HP Kufeci steak 228 956 24 11 8
25¢ Hranolky smaZené 82,25 343,75 1 5 8,25
70 g Ledovy salat 91 385 0,63 0,07 224
CELKEM 319,35 1338,25 25,63 16,07 18,49
Svatina
80 g Koblihy pekarskeé 308,8 1292 8 512 13,76 428
CELKEM 308,8 1292,8 5,12 13,76 42,8
Vedere
50 g HP Hovézi gulas /HK/ 81 3385 5,85 54 2,2
40 g HP Knedliky hmkové 96 400 28 0,84 19,2
5g Cibulka jarni 1.6 7 0,1 0 0,35
10 g Okurka - nakladacka, konze 1,9 84 01 0,02 0,26
CELKEM 1805 7539 885 6,26 22 01
DENNi SOUCET 1053,77 4420,75 50,1 44,94 113,99
Pomér energie "00 % "9 % 39 % 42 %

3.6 Diskuze

Dostupnost bezlepkové stravy v piredSkolnich a §kolnich zatizenich

Z pruzkumu dostupnosti bezlepkového stravovani v predSkolnich zatizenich v hodnoceném meésté
s 15 000 obyvateli vyplynulo, ze Zadna matetska $kola bezlepkovou stravu nepfipravuje. Matetské
Skoly jsou nastésti alespon ochotné z domova ptinesenou bezlepkovou stravu uchovat v chladnicce
a ditéti ji v dobe¢ jidla ohrat a vydat. Zaméstnanci jsou si védomi moznosti kontaminace lepkem pfi
vydeji a takovéto jidlo vydavaji jako prvni a v ptipadé potieby ditéti naporcuji jinym ptiborem nez
ostatnim détem. Pro rodice je to urcité zatéz navic, a to Casova, organizacni i financni. Musi
s predstihem sledovat jidelni listek matefské Skoly a jidlo dle potfeby dopliovat bezlepkovou
variantou. V dotaznicich pro déti ve veéku 6-9 let jeden rodi€ napsal, ze pro dité s sebou do matetské
Skoly ptipravuji bezlepkovou variantu jidla podavaného ostatnim détem.

Situace je lepsi u zakladnich skol. Ze 3 zakladnich skol pouze jedna zakladni Skola bezlepkové obédy
pro déti pfipravuje. Ma nasmlouvanou spolupraci s nutri¢cnim terapeutem, ktery provoz prohlédl,
zhodnotil, zaméstnance proskolil. Nyni kazdy tyden kontroluje naplanovany jidelni listek
s bezlepkovymi obédy, které jsou dle moznosti vytvotfeny na stejném zakladu jako obédy ostatni a
lisi se hlavné zpsobem zahusténi nebo typem piilohy.

V oblasti 5 stfednich kol je situace obdobna, protoze vySe zmin€na Skolni kuchyné pfipravuje
vétSinu ob&dil u pro zaky gymnazia. Ostatni 4 stiedni Skoly, resp. jejich Skolni jidelny, bezlepkovou
variantu obéda neposkytuji, snutriénim terapeutem nebo lékafem pozadované specializace
nespolupracuji.

Vysledky jsou v souladu se zjisténim Ceské $kolni inspekce z roku 2017 a s priizkumem, ktery byl
provedeny v brnénskych Skoldch vroce 2018. O S$patné dostupnosti bezlepkového stravovani
v ptedskolnich a skolnich zatfizenich vypovida i zjisténi z individudlnich dotaznikt, kdy 56,7 % déti
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s BLD si nosi obédy z domova nebo na obédy domti musi chodit. V kontrolni skuping to bylo pouze
13,7 % (po odecteni 2 déti (6,9 %), které maji bezlaktdézovou dietu).

Hypotéza, ze dostupnost bezlepkového stravovani v piedskolnich a Skolnich zafizenich je
nedostatecna a déti na BLD si ¢asto musi nosit jidlo z domova nebo chodit na obédy domi se
potvrdila (56,7 % déti s BLD vs. 13,7 % v kontrolni skuping).

Individualni anonymni dotaznikové Seti‘eni

V dotaznikovém Setteni, které pokrylo vétsi oblast CR, bylo zjisténo, ze 56,7 % déti s celiakii na
bezlepkové dieté chodi na obédy domi nebo si je z domova nosi oproti kontrolni skupin¢, kde na
obédy domt nebo si je z domova nosi 20,6 %. Z toho 2 déti (6,9 %) maji bezlaktézovou dietu. Po
jejich odecteni nevyuziva Skolni stravovani v kontrolni skupiné jen 13,7 % déti. U bezlepkovych
obédu se da predpokladat, ze rodice vybiraji pro déti pokud mozno skoly, které bezlepkové obédy
zajistuji. Pokud by tomu tak nebylo, tak procento mohlo byt jeste vyssi. Prekvapivy je vyssi pocet
déti bez diety, které chodi na obéd domtl nebo si obédy do skoly nosi.

Individualni prizkum u déti ve veku 6-9 let neodhalil vyznamny rozdil v konzumaci ovoce. Déti
s celiakii konzumuji ovoce v 62,2 % a déti bez dietniho omezeni v 55,2 %.

Obdobn¢ dopadla i situace ohledné konzumace zeleniny. Témét kazdy den ji zeleninu 56,8 % déti
s celiakii a 48,3 % déti bez dietniho omezeni, alesponl 3x tydné 24,3 % déti s celiakii a 27,6 % déti
bez dietniho omezeni.

Vyznamny rozdil nebyl ani v konzumaci lusténin. Alespon 2x tydn¢ ji lusténiny 27 % déti s celiakii
vs. 20 % déti v kontrolni skupiné€, vyjime¢né ji luSténiny 51,4 % déti s celiakii vs. 58,6 % déti
v kontrolni skuping.

Maso ji kazdy den 59,5 % déti s celiakii a 65,5 % déti bez dietniho omezeni.

Konzumace mléka a mléénych vyrobki byla u déti s celiakii (73 % kazdy den, 21,6 % alesponi 3x
tydn€) mirn€ vyssi nez u kontrolni skupiny (69 % kazdy den, 20,7 % alespon 3x tydné).

Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil ve frekvenci konzumace ani jedné z vyse
uvedenych komodit mezi skupinou s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni.

Piekvapily mne odpovédi ohledné vybiravosti v jidle. Ve skupiné celiakl ,,ano a ,,spiSe ano‘
odpovédelo 35,1 % respondentd, ,.spiSe ne” 40,5 % a ,,ne” 24,3 %. V kontrolni skupiné byly
odpoveédi nasledujici: ,,ano* a ,,spisSe ano“ 51,7 % respondentd, ,,spise ne” 34,5 % a ,,ne” 13,8 %.
Zdravé déti v kontrolni skupiné byly méné vybiravé. Je nutné zdlraznit, ze hodnoceni je provadéno
rodicem a ztohoto diivodu je hodné subjektivni. Nicméné¢ na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl
prokazan rozdil ve vybiravosti mezi skupinou s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni.

Na dotaz, zda nutnost dodrzovani bezlepkové diety ovliviiuje ucast ditéte ve Skolnich nebo
mimoskolnich pobytovych akcich (Skola v pfirod€, soustiedéni, tabor) odpovédelo 40,5 %
respondentd, Ze ,,ano* a ,,spiSe ano*, 13,5 % odpovédélo ,,spise ne*, 24,3 % ,,neovliviiuje, neni
problém se zajisténim bezlepkové stravy* a ostatni zatim nejspiSe s ohledem na nizky vék déti
zku$enosti nema.

Dveé otazky byly vénovany bezlepkovému pecivu.

Prvni se zabyvala slanym pe¢ivem (housky, chléb, atd.). Pecivo pece doma 35,1 % respondentd,
27 % pecivo kupuje a je s lokalni nabidkou spokojeno, 18,9 % pecivo kupuje, ale s lokalni nabidkou
spokojeno neni, 18,9 % nakupuje pecivo on-line.
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Druha otazka se tykala sladkého peciva (kolace, babovky, atd.). Pecivo peCe doma 83,8 %
respondenttl, vysoké procento je dano nejspise tim, ze vyrobni technologie je snazsi a i u bézného
peciva s lepkem doméacnosti tento druh peciva castéji piipravuji doma. Zbylych cca 19 % je rovnym
dilem rozdéleno mezi moznosti ,.kupuji a s lokalni nabidkou jsem spokojen®, ,.kupuji a s lokalni
nabidkou nejsem spokojen‘ a ,,nakupuji on-line*.

Dalsi otazka se veénovala tomu, zda potieba dodrzovat bezlepkovou dietu ovliviiuje dle rodice
zaClenéni ditéte mezi vrstevniky. ,,Neovliviiuje* odpovédelo 59,5 % respondentti. Je to piekvapive
hodné. Tento vysledek mtize byt zptisoben tim, Ze situaci hodnotil rodi¢ a jedna se tedy o jeho
subjektivni hodnoceni situace ditéte a navic déti v tomto veku jesté nepodnikaji samostatné aktivity,
kde by je dodrzovani bezlepkové diety mohlo vyraznéji omezovat. Jako negativni ovlivnéni oznacilo
situaci 21,6 % rodict, naopak 2,7 % jako pozitivni, 16,2 % rodica nevi.

Jako finan¢né narocné oznacilo zajistovani bezlepkové stravy pro dit¢ 86,4 % respondenti (,,ano
37,8 %, ,,spiSe ano* 48,6 %).

Hypotéza, ze Cetnost konzumace vybranych komodit (maso, mléko a mlécné vyrobky, lusténiny,
ovoce, zelenina) u 6-9 letych déti s celiakii na BLD a jejich vrstevnikli bez tohoto dietniho omezeni
se lisi, se nepotvrdila. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil ve frekvenci konzumace
ani jedné ze sledovanych komodit mezi skupinou s BLD a bez tohoto dietniho omezeni.

Déti v této vékové skuping jsou jesté snadno ovlivnitelné svymi rodiéi a rodice, ktefi sleduji déni na
Facebookovych skupindch ohledné celiakie a bezlepkové diety, resp. ktefi jsou Cleny Sdruzeni
celiakti CR, jsou spise ti, ktefi se svym détem vénuji, a maji zajem o jejich spravné a pro né zdravé
a prospésné stravovani. To mize byt jeden z diivodil, pro¢ vysledky konzumace vybranych komodit
a dodrzovani stravy jsou velmi pozitivni (35 (= 94,6 %) respondenti odpovédelo, ze dit¢ BLD
dodrzuje, pouze 2 (= 5,4 %) respondenti odpoveédéli, ze dit¢ BLD dodrzuje, ale vyjimeéné ji samo
porusi).

3.7 Zavér

Prizkum dostupnosti bezlepkové stravy v predskolnich a Skolnich zafizenich ve mésté s 15 000
obyvateli potvrdil jeji omezenou dostupnost. V matetské $kole, do které dochazi 500 déti, je jen 1
dité, které ma BLD, coz ovSem neodpovida vyskytu onemocnéni v populaci. Situace je feSena
donaskou vlastniho jidla, které v kuchyni uskladni a jako prvni jidlo tomuto ditéti vydaji.

Ze 6 skolnich kuchyni, které vaii obédy pro zaky zakladnich a stfednich skol, jen jedna ptipravuje
bezlepkové obédy. Rodic¢iim déti s BLD na zakladni $kole nezbyva, nez ptipravit obéd dopfedu doma
ve formé studené stravy nebo si dit€ musi snist obéd az po prichodu domil z vyucovani. Posledni
moznosti je prelozeni zaka do jiné Skoly, kterd dietni stravovani poskytuje. U stfednich kol je situace
problematictéjsi, protoze bezlepkové obédy maji k dispozici pouze Zaci jedné z nich, a vzhledem
k odbornému zaméteni nelze stiedni Skoly jednoduse zaménovat.

V anonymnim individualnim dotaznikovém Setfeni u 6-9 letych déti odpovédelo 37 respondentt
s détmi s celiakii na BLD a 29 respondentt s détmi bez dietniho omezeni (kontrolni skupina). Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl zjistén rozdil ve frekvenci konzumace mléka a mléénych vyrobkd,
ovoce, zeleniny, IuSténin a masa. Rozdil nebyl zjistén ani u rodi¢i provedeném subjektivnim
posouzeni vybiravosti vjidle u ditéte. Slané bezlepkové pecivo doma pece priblizné 35 %
respondentd, s lokalni nabidkou neni spokojeno témét 20 % respondentd. Naproti tomu sladké
bezlepkové pecivo doma pece témét 84 % respondentu.
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Témét 60 % respondentd odpovédelo, ze dodrzovani BLD neovliviiuje zaclenéni jejich ditéte mezi
vrstevniky, naopak témét 22 % ovlivnéni specifikovalo jako negativni. Jako finanéné ndrocné
oznacilo zajistovani BLD témét 87 % respondentd. S tim koresponduje dalsi odpovéd, kdy témer
92 % respondentl vyuziva ptispévek zdravotni pojistovny.

Stranka 44



4. Seznam pouzitych zdroju

AKOBENG, A. K a A. G THOMAS. Systematic review: tolerable amount of gluten for people with
coeliac disease. Alimentary pharmacology <& therapeutics [online]. Oxford, UK: Blackwell
Publishing, 2008, 27(11), 1044-1052 [cit. 2022-04-24]. ISSN 0269-2813. Dostupné z:
doi:10.1111/5.1365-2036.2008.03669.x

BARDELLA, M.T, C FREDELLA, L. PRAMPOLINI, N MOLTENI, A.M GIUNTA a P.A
BIANCHI. Body composition and dietary intakes in adult celiac disease patients consuming a strict
gluten-free diet. The American journal of clinical nutrition [online]. BETHESDA: AMER SOC
CLINICAL NUTRITION, 2000, 72(4), 937-939 [cit. 2022-04-24]. ISSN 0002-9165. Dostupné z:
doi:10.1093/ajcn/72.4.937

BOTTARO, G, F CATALDO, N ROTOLO, M SPINA a Gr CORAZZA. The clinical pattern of
subclinical silent celiac disease: an analysis on 1026 consecutive cases. The American journal of
gastroenterology [online]. NEW YORK: ELSEVIER SCIENCE, 1999, 94(3), 691-696 [cit. 2022-
04-24]. ISSN 0002-9270. Dostupné z: doi:10.1111/.1572-0241.1999.00938.x

BURES, Jan. Celiakie v roce 2018. Vaitini lékarstvi. 2018, 64(6), 602-610.

CAIO, Giacomo, Umberto VOLTA, Anna SAPONE, Daniel A LEFFLER, Roberto DE GIORGIO,
Carlo CATASSI a Alessio FASANO. Celiac disease: A comprehensive current review. BMC
Medicine [online]. LONDON: BMC, 2019, 17(1), 142-20 [cit. 2022-04-24]. ISSN 1741-7015.
Dostupné z: doi:10.1186/s12916-019-1380-z

CASE, Shelley. The gluten-free diet: How to provide effective education and
resources. Gastroenterology (New York, N.Y. 1943) [online]. United States: Elsevier, 2005, 128(4),
S128-S134 [cit. 2022-04-24]. ISSN 0016-5085. Dostupné z: doi:10.1053/j.gastro.2005.02.020

CATASSI, C, M ROSSINI, Im RATSCH, A SANTINELLI, R CASTAGNANI, E PISANI, Gv
COPPA a P1 GIORGI. Dose-dependent effects of protracted ingestion of small amounts of gliadin in
celiac-disease children - a clinical and jejunal morphometric study. Gut [online]. LONDON: BMJ
PUBLISHING GROUP, 1993, 34(11), 1515-1519 [cit. 2022-04-24]. ISSN 0017-5749. Dostupné z:
doi:10.1136/gut.34.11.1515

CATASSI, Carlo, Simona GATTI a Alessio FASANO. The New Epidemiology of Celiac
Disease. Journal of pediatric gastroenterology and nutrition [online]. PHILADELPHIA: by
European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and North American
Society for Pediatric Gastroenterology, 2014, 59 Suppl 1(1), S7-S9 [cit. 2022-04-24]. ISSN 0277-
2116. Dostupné z: doi:10.1097/01.mpg.0000450393.23156.59

Celiak: Portal pro pacienty na bezlepkové dieté [online]. [cit. 2022-03-22]. Dostupny z: https:
celiak.cz //0n6620dn20-dietni-stravovani-vyziva-03-2018.pdf (celiak.cz)

CILENY SCREENING CELIAKIE (METODICKY POKYN MZ CR) Véstnik MZ CR, &astka 3,
2011

COMINO, Isabel, Ana REAL, Santiago VIVAS, et al. Monitoring of gluten-free diet compliance in
celiac patients by assessment of gliadin 33-mer equivalent epitopes in feces123. The American
Journal of Clinical Nutrition [online]. American Society for Nutrition, 2012, 95(3), 670-677 [cit.
2022-04-24]. ISSN 0002-9165. Dostupné z: doi:10.3945/ajen.111.026708

FALT, Pfemysl, Petr FOJTIK a Vit SMAJSTRLA. Celiakie — soucasny pohled na etiopatogenezi,
diagnostiku a terapii. Kardiologicka revue: interni medicina. Praha: Ambit Media, 2014, 16(3).
ISSN 2336-288X. Dostupné také z: https://cdk.lib.cas.cz/uuid/uuid:bmc14065973-b3dc45¢3-230c-
4923-a6e5-69a801f4f654

FRIC P, KEIL R. Celiakie pro praxi. Medicina pro praxi 2011;8(9):354-359.

FRUHAUF, P, J BRONSKY,V P DEDEK, et al. Celiakie - Doporuceny postup pro diagnostiku a
terapii u deti a dospivajicich. Ceskoslovenska pediatrie [online]. 2016, 71(3), 175-183 [cit. 2021-12-
05]. ISSN 0069-2328.

Stranka 45


https://www.celiak.cz/files/0n6620dn20-dietni-stravovani-vyziva-03-2018.pdf
https://cdk.lib.cas.cz/uuid/uuid:bmc14065973-b3dc45e3-230c-4923-a6e5-69a801f4f654
https://cdk.lib.cas.cz/uuid/uuid:bmc14065973-b3dc45e3-230c-4923-a6e5-69a801f4f654

FRUHAUF, Pavel, N NABIL EL-LABABIDI a Peter SZITANYL. Celiac disease in children and
adolescents. Casopis Iékarii ceskych [online]. Czech Republic, 2018, 157(3), 117-121 [cit. 2022-03-
26]. ISSN 0008-7335.

FRUHAUF, Pavel, Peter SZITANYI a Radim VYHNANEK. Nové doporu¢eni ESPGHAN pro
diagnostiku celiakie. Pediatrie pro praxi. 2012, 13(3), 211-213.

FRUHAUF, Pavel. Kojenecka vyziva a prevence celiakie. Pediatrie pro praxi. 2014, 14(5), 334.

GIERSIEPEN, Klaus, Monika LELGEMANN, Nina STUHLDREHER, Luca RONFANI, Steffen
HUSBY, Sibylle KOLETZKO a Ilma R KORPONAY-SZABO. Accuracy of Diagnostic Antibody
Tests for Coeliac Disease in Children: Summary of an Evidence Report. Journal of pediatric
gastroenterology and nutrition [online]. PHILADELPHIA: Copyright by ESPGHAN and
NASPGHAN, 2012, 54(2), 229-241 [cit. 2022-04-24]. ISSN 0277-2116. Dostupné z:
doi:10.1097/MPG.0b013e318216f2¢5

GREEN, Peter H.R., Benjamin LEBWOHL a Ruby GREYWOODE. Celiac disease. Journal of
allergy and clinical immunology [online]. NEW YORK: Elsevier, 2015, 135(5), 1099-1106 [cit.
2022-04-24]. ISSN 0091-6749. Dostupné z: doi:10.1016/j.jaci.2015.01.044

HUSBY, S, S KOLETZKO, I.R KORPONAY-SZABO, et al. European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Guidelines for the Diagnosis of Coeliac
Disease. Journal of pediatric gastroenterology and nutrition [online]. Hagerstown, MD: Copyright
by ESPGHAN and NASPGHAN, 2012, 54(1), 136-160 [cit. 2021-11-26]. ISSN 0277-2116.
Dostupné z: doi:10.1097/MPG.0b013e31821a23d0

HUSBY, Steffen, Sibylle KOLETZKO, Ilma KORPONAY-SZABO, et al. European Society
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Guidelines for Diagnosing Coeliac Disease
2020. Journal of pediatric gastroenterology and nutrition [online]. United States: by European
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and North American Society for
Pediatric Gastroenterology, 2020, 70(1), 141-156 [cit. 2022-04-24]. ISSN 0277-2116. Dostupné z:
doi:10.1097/MPG.0000000000002497

KOLEK, Antonin, Jarmila VOSPELOVA, Zuzana HERMANOVA a Jiri JANOUT. Celiac Disease
Incidence in Children and Adolescents in Moravia, Czech Republic. Journal of pediatric
gastroenterology and nutrition [online]. PHILADELPHIA: Lippincott Williams & Wilkins,
2003, 36(4), 506-507 [cit. 2022-04-24]. ISSN 0277-2116. Dostupné z: doi:10.1097/00005176-
200304000-00020

KOSKINEN, Outi, Mikko VILLANEN, Ilma KORPONAY-SZABO, Katri LINDFORS, Markku
MAKI a Katri KAUKINEN. Oats Do Not Induce Systemic or Mucosal Autoantibody Response in
Children With Coeliac Disease. Journal of pediatric gastroenterology and nutrition [online].
PHILADELPHIA: Lippincott Williams & Wilkins, 2009, 48(5), 559-565 [cit. 2022-04-24]. ISSN
0277-2116. Dostupné z: doi:10.1097/MPG.0b013e3181668635

KOTALOVA, R., J. NEVORAL, V. VALTROVA a M. LOUDOVA. Prevalence celiakie mezi
rodici a sourozenci déti s celiakii. Cesko-slovenska pediatrie, 2002, (8), 415-418.

Kvalita Skolniho stravovani (vybrané aspekty véetné dietniho stravovani). In: . Ceska $kolni
inspekce, Praha, ftijen 2017, 2016/2017. Dostupné také z: https://az-skolnijidelny.cz/wp-
content/uploads/2018/01/00-CSI-TZ-Kvalita-sk-olni%cc%8 1 ho-stravova%cc%8 1ni%cc%81.pdf

L, HOGBERG, GRODZINSKY E A STENHAMMAR L. BETTer Dietary Compliance in Patients
with  Coeliac  Disease  Diagnosed in Early  Childhood. Scandinavian — Journal  of
Gastroenterology [online]. ABINGDON: Informa UK, 2003, 38(7), 751-754 [cit. 2022-04-24].
ISSN 0036-5521. Dostupné z: doi:10.1080/00365520310003318

LIONETTI, Elena, Simona GATTI, Alfredo PULVIRENTI a Carlo CATASSI. Celiac disease from
a global perspective. Bailliere's best practice & research. Clinical gastroenterology [online].
OXFORD: Elsevier, 2015, 29(3), 365-379 [cit. 2021-11-23]. ISSN 1521-6918. Dostupné z:
doi:10.1016/j.bpg.2015.05.004

Stranka 46



LJUNGMAN, G a U MYRDAL. Compliance in teenagers with coeliac disecase—a Swedish follow-
up study. Acta Paediatrica (Oslo, Norway: 1992) [online]. Blackwell Publishing, 2008, 82(3), 235-
238 [cit. 2022-04-24]. ISSN 0803-5253. Dostupné z: doi:10.1111/.1651-2227.1993.tb12649.x

MACCULLOCH, Katherine a Mohsin RASHID. Factors affecting adherence to a gluten-free diet in
children with celiac disease. Paediatrics & child health [online]. CARY: OXFORD UNIV PRESS,
2014, 19(6), 305-309 [cit. 2022-04-24]. ISSN 1205-7088. Dostupné z: doi:10.1093/pch/19.6.305

Memorandum - celiakalni sprue (CS) - soucasny stav a socialni situace nemocnych v Ceské
republice. Vnitini 1ékatstvi 2008;54(1):8-11.

Metodické doporuceni k provadéni nékterych ¢innosti souvisejicich s realizaci dietniho stravovani v
zafizenich Skolniho stravovani. VyzZiva a potraviny [online]. 2015, 70(3), 46-48 [cit. 2022-04-22].
ISSN 1211-846X. Dostupné z: https://www.vyzivaspol.cz/wp-content/uploads/2017/12/Zpravodaj-
3 2015 all.pdf

MORENO, Maria de Lourdes, Alfonso RODRIGUEZ-HERRERA, Carolina SOUSA a Isabel
COMINO. Biomarkers to monitor gluten-free diet compliance in celiac patients. Nutrients [online].
BASEL: MDPI, 2017b,9(1), 46 [cit. 2022-04-24]. ISSN 2072-6643. Dostupné z:
doi:10.3390/nu9010046

MORENO, Maria de Lourdes, Angel CEBOLLA, Alba MUNOZ-SUANO, et al. Detection of gluten
immunogenic peptides in the urine of patients with coeliac disease reveals transgressions in the
gluten-free diet and incomplete mucosal healing. Gut [online]. LONDON: BMJ PUBLISHING
GROUP, 2017a, 66(2), 250-257 [cit. 2022-04-24]. ISSN 0017-5749. Dostupné z: doi:10.1136/gutjnl-
2015-310148

MUSTALAHTI, Kirsi, Carlo CATASSI, Antti REUNANEN, et al. The prevalence of celiac disease
in Europe: Results of a centralized, international mass screening project. Annals of medicine
(Helsinki) [online]. ABINGDON: Informa Healthcare, 2010, 42(8), 587-595 [cit. 2022-04-24]. ISSN
0785-3890. Dostupné z: doi:10.3109/07853890.2010.505931

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) o poskytovani informaci o potravinach spotfebitelim
1169/2011. Dostupné z WWW: <http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011R1169&from=CS>.

Naftizeni Komise (ES) €. 41/2009 ze den 20. ledna 2009 o sloZeni a oznacovani potravin vhodnych
pro osoby s nesnaSenlivosti Dostupné =z www: < https://eur-lex.europa.cu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32009R0041 &from=CS

NEVORAL, J. a J. BRONSKY. Celiakie - doporudeni postup pro diagnostiku a terapii u déti a
dospivajicich. Doplnék k 1. vydani z roku 2016, upraveno dne 15.1.2021. Sekce detske
gastroenterologie, hepatologie a vyzivy Ceské pediatrické spolecnosti CLS JEP [online]. © 2013
2022, 2021 [cit.  2022-04-27]. Dostupné z:  https://gastroped.cz/ files/200000225-
09db909dbb/doporuceny-postup-celiakie-doplnek-2021.pdf

PENAGINI, Francesca, Dario DILILLO, Fabio MENEGHIN, Chiara MAMELI, Valentina
FABIANO a Gian Vincenzo ZUCCOTTI. Gluten-free diet in children: An approach to a nutritionally
adequate and balanced diet. Nutrients [online]. BASEL: MDPI, 2013, 5(11), 4553-4565 [cit. 2022-
04-24]. ISSN 2072-6643. Dostupné z: doi:10.3390/nu5114553

RIMAROVA, Kvetoslava, Erik DORKO, Jana DIABELKOVA, et al. Compliance with gluten-free
diet in a selected group of celiac children in the Slovak republic. Central European journal of public
health [online]. PRAGUE 10: NATL INST PUBLIC HEALTH, 2018, 26(Supplement), S19-S24
[cit. 2022-04-24]. ISSN 1210-7778. Dostupné z: doi:10.21101/cejph.a5369

Rukovét celiaka. 2., preprac. vyd. Roztoky: Sdruzeni celiakii Ceské republiky, 2005. ISBN 80-
902803-1-5.

Stranka 47


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32009R0041&from=CS
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32009R0041&from=CS
https://gastroped.cz/_files/200000225-09db909dbb/doporuceny-postup-celiakie-doplnek-2021.pdf
https://gastroped.cz/_files/200000225-09db909dbb/doporuceny-postup-celiakie-doplnek-2021.pdf

SHEWRY, Peter R. Do ancient types of wheat have health benefits compared with modern bread
wheat?. Journal of Cereal Science [online]. LONDON: Elsevier, 2018, 79, 469-476 [cit. 2022-04-
24]. ISSN 0733-5210. Dostupné z: doi:10.1016/j.jcs.2017.11.010

SLAMOVA, V. a J. SPACILOVA. Dietni stravovani v brnénskych $kolnich jidelnach. VyZiva a
potraviny. 2018, (03), 58-60.

Spolecnost pro bezlepkovou dietu. Jde to i bez lepku [online]. © 2020 [cit. 2022-04-29]. Dostupné
z: https://celiak.cz/bezlepkova-dieta/jde-to-i-bez-lepku/

SZAJEWSKA, H, R SHAMIR, A CHMIELEWSKA, et al. Systematic review with meta- analysis:
early infant feeding and cocliac disease — update 2015. Alimentary Pharmacology and
Therapeutics [online]. HOBOKEN: WILEY, 2015, 41(11), 1038-1054 [cit. 2022-04-24]. ISSN
0269-2813. Dostupné z: doi:10.1111/apt.13163

SZITANYTL Peter a Pavel TESINSKY. Soucasné trendy v klinické vyzivé a intenzivni metabolické
peci. Praha: Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, [2013]. ISBN 978-80-87023-25-9.

TOMMASINI, A, T NOT, V KIREN, et al. Mass screening for coeliac disease using antihuman
transglutaminase antibody assay. Archives of disease in childhood [online]. LONDON: BMJ
Publishing Group Ltd and Royal College of Paediatrics and Child Health, 2004, 89(6), 512-515 [cit.
2022-04-24]. ISSN 0003-9888. Dostupné z: doi:10.1136/adc.2003.029603

USAIL P, A SERRA, B MARINI, et al. Frontal cortical perfusion abnormalities related to gluten
intake and associated autoimmune disease in adult coeliac disease: [formula omitted]-ECD brain
SPECT study. Digestive and liver disease [online]. Elsevier, 2004, 36(8), 513-518 [cit. 2022-04-24].
ISSN 1590-8658. Dostupné z: doi:10.1016/j.d1d.2004.03.010

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR; 28.2.2011; &astka 3. Cileny screening celiakie (metodicky
pokyn). Ministerstvo zdravotnictvi CR: Praha 2011. Dostupné z: http://www.celiakie-
jih.cz/fotky2772/

Stranka 48


https://celiak.cz/bezlepkova-dieta/jde-to-i-bez-lepku/

5.  Prilohy

5.1 Dotaznik pro rodice ditéte s celiakii, vék 6-9 let
-

Dotaznik pro rodice ditéte s celiakii, vék
ditéte 6-9 let

Udaje v dotazniku budou anonymné pouity pro bakaldfskou praci v oboru nutriéni terapeut
5 tématem Celiakie v détském véku-dostupnost a sloZeni bezlepkove stravy. Prosim o
vyplnéni pro dité 5 diagnostikovanou celiakii ve véku 6-9 let. Dotaznik obsahuje 21 otazek.

Dékuji za Vasi ochotu a cas.

& pavlinakasp@seznam.cz (nesdileno) Prepnout cet (%Y Koncept ulofen

1. Vék ditéte

Vase odpovéd

2. Pohlavi

() divka
() chiapec

2.V kolika letech byla ditéti diagnostikovana celiakie?

Vase odpovéd

3. Dité navitévuje
() matefskou Skolu

() jiné pfedskolni zafizeni

() z8

() 3kolni ani pfedkolni zafizeni zatim nenavstévuje
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4, Poskytuje pfedskolni nebo kolni zarizeni bezlepkové obédy?
() ano, dité sni vétéinou vée

ang, dité sni vice nez polovinu

ano, ale dité sni méné nez polovinu porce

ne, dité si nosi jidlo z domova

ONONONG®.

ne, dité chodi na obédy domi

5. Owliviiuje nutnost dodrzovani bezlepkove diety Ucast ditéte ve Skolnich nebo
mimo&kolnich pobytowvych akeich (Skola v pfirodé, soustfedéni, tabor)?

O ang, je problém se zajisténim bezlepkove stravy
5pise ano

spise ne

ne, neni problém se zajisténim bezlepkové stravy

nevim, dité zatim nemé&lo nabidku podobné akce

© O O 0O

é. Pro kolik élend rodiny pfipravujete doma stravu?

Vase odpovéd

7. Kolik porci je z toho bezlepkovych?

Vase odpovéd
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7. Kolik porci je z toho bezlepkovych?

Vase odpovéd

8. Dodrzuje dité bezlepkovou stravu?

() ano

O ano, ale vyjimecné ji samo porusi

ang, ale casto si samo vezme néco, co dietu poruduje

ang, ale vyjimecné mu dame néco, co bezlepkovou digtu porusuje
ano, ale &asto mu dame néco, co dietu poruduje

ne

9. Varite/pfipravujete doma spie bezlepkoval/prirozené bezlepkova jidla, aby byla
vhodna pro vEechny Eleny rodiny?

() ano
() spige ano
() spige ne
() ne

10. Ji dité ovoce?
() ano, téméf kazdy den
() ano, alespofi 3x tydné
() ano, vijimeEné

() ne
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1. Ji dité zeleninu?

() ano, téméf kazdy den
ang, alespon 3x tydné
ano, vyjimacné

ne

O O O

12 Ji dité lusténiny?
() ano, alespoi 2x tjdné
() ano, vijimetné

() ne

13. Ji dité maso?

() ano, téméf kazdy den
ano, alespon 3x tydné
ano, vyjimacné

ne

O O O

14. Ji dité mleko a mlééné wyrobky?
() ano, kazdy den

ango, alespon 3x tydné

ano, vyjimacné

ne, nechutna mu

® O O O

ne, z divodu alergie neba intolerance
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15. Peivo - slané (housky, chleb, atd.) nejcastgji

() sisamipetete
O kupujete, s lokalni nabidkou jste spokojeni
O kupujete, ale 5 lokalni nabidkou nejste spokojeni

O kupujete, on-line s dodavkou do domu

16. Pedivo - sladké (kolace, babovky atd.) nejcasté|i
() dité neji

() dité ji, pecete si sami

O dité ji, kupujete, 5 lokalni nabidkou jste spokojeni

O dité ji, kupujete, s lokalni nabidkou nejste spokojeni

O dité ji, kupujete on-line s dodavkou do domu

17. Je dité v jidle vyrazné vybirave?

() ano
() spide ano
() spisene
() ne

18. Owlivriuje potfeba dodrzovat bezlepkowvou dietu zadlenéni ditéte meazi
vrstevniky?

() ano, negativné
() ano, pozitivné
() neovliviiuje

() nevim

Stranka V



1%. Je pro Vas zajistovani bezlepkove stravy finanéné naroéna?

() ano
() spideano
() spisene
() ne
O

nevim

20. Prispiva Vam zdravotni pojistovna na zajisténi bezlepkove stravy?
() ano, prispévek vyuZivim
O ano, plispévek ale nevyuzivam

() ne
() nevim

21. Pokud chcete vénovat odpovédi vice casu, zapiste, prosim, jidelniéek ditéte za
2 pracovni dny a 1den vikendowy. Snazte se, prosim, co nejlépe odhadnout
velikost porce v gramech nebo uvedte konkrétni vyrobek a jeho mnozstvi.
Uvedte i pfijem tekutin. MiZete pouzit napf. kaloricke tabulky
(www.kaloricketabulky.cz), se kterymi se dobfe pracuje a uloZzena data lze
vyexportovat do Excelu (zakladni verze je zdarma). Pokud je nemlzete pouzit,
pokuste se, prosim, jidelniéek podrobné zapsat, viz. ablona nize. Udaje poilete
na adresu: paviinakasp@seznam.cz. \V opaéném pfipadé zagkrtnéte jen "ne,

jidelnic¢ek zapisovat nebudu”. Dékuji za Vasi spolupraci.

Ano, jidelnicek zapisu a posiu
Me, jidelnicek zapisovat nebudu
snidané

dopoledni svacina

obéd

odpoledni svacina

vetefe

jind konzumace mezi jidly

ONONONONONONONS
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Pokud chcete pfidat néjaky komentar nebo dopliujici Gdaje. wyuzijte prosim toto pole.

Text dlouhé odpovedi

5.2 Dotaznik pro rodice ditéte bez dietniho omezeni, vék 6-9 let
r_________________________________________________________________________________1
Dotaznik pro rodice ditéte bez dietniho
omezeni, vek ditéte 6-9 let

Udaje v dotazniku budou anonymné pouzity pro bakalafskou praci v oboru nutriéni terapeut
s tématem "Celiakie v détském véku-dostupnost a sloZeni bezlepkové stravy” jako kontrolni
skupina. Prosim o vypinéni pro dité bez dietniho omezeni ve véku 6-9 let. Dotaznik obsahuje
10 otazek.

Dékuji za Vasi ochotu a €as.

& pavlinakasp@seznam.cz (nesdileno) Prepnout tcet ()

1. Vék ditéte

Vase odpovéd

2. Pohlavi

(O divka
() chlapec

3. Ma dité sourozence s celiakii na bezlepkové stravé?

(O ano
() ne
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4. Dité navstévuje
() matefskou $kolu
() jiné predékolni zafizeni

O z8

() $kolni ani pfedskolni zafizeni zatim nenavitévuje

5. Ma dité ve Skolnim/pfedskolnim zarizeni obédy?
ano, dité sni vétsinou vie

ano, dité sni vice neZ polovinu porce

ano, ale dité sni méné nez polovinu porce

ne, dité si nosi obédy z domova

O ONONONGS

ne, dité chodi na obédy domi

6. Ji dité ovoce?

() ano, kazdy den

() ano, alespon 3x tydné
() ano, wiimeéné

() ne

7. Ji dité zeleninu?
(O ano, kazdy den
(O ano, alespoi 3x tydné
() ano, wijimetné

O ne
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8. Ji dité lusténiny?
ano, alespof 2x tydné
ana, vyjimecné

ne

9. Ji dité maso?
ang, téméf kazdy den
ang, vyjimeéné
ang, alespof 3x tydné

ne

10. Ji dité mleko a mlecne vyrobloy?

ano, kazdy den

ang, alespof 3x tydné

ang, vyjimeéné

ne, nechutnd mu

ne, z divodu alergie nebo intolerance

17. Je dité v jidle vyrazné vybirave?
ano
spise ano
spise ne

ne
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12. Pokud cheete vénovat odpovédi vice ¢asu, zapiste, prosim, jidelnicek ditéte za 2 pracovni dny a1
den vikendowy. Snazte se. prosim, co nejlépe cdhadnout velikost porce v gramech nebo uvedte
konkrétni wyrobek a jeho mnozstvi. Uvedte i pfijem tekutin, MiZete pouZit napf. kaloricke tabulky
(www kaloricketabulky.cz), se kterymi se dobfe pracuje a uloZzena data lze vyexportovat do Excelu
{zakladni verze je zdarma). Pokud je nemizZete pouzit, pokuste se, prosim, jidelnicéek zapsat, viz
Zablona nize. Udaje poélete na adresu: pavlinakasp@seznam.cz. V opaéném pfipadé jen zaskrinéte
moznost "ne, jidelnicek zapisovat nebudu”. Dékuji za spolupraci.

ano, jidelnidek zapisu a posiu
ne, jidelnicek zapisovat nebudu
snidané

dopoledni svadina

obéd

odpoledni svacina

vetefe

jind konzumace mezi jidly

Pokud chcete pridat néjaky komentar nebo dopliujici udaje, vyuZijte prosim toto pole.

Text dlouhé odpovédi

5.3 Statistické zpracovani

Vék; skupina s celiakii, n=37
Poécet hodnot

Minimum
Maximum
Prameér
Median

Rozptyl

Smérodatna odchylka
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Vék; kontrolni skupina, n=29

Pocet hodnot
Minimum

Maximum

Primér

Median
Rozptyl

Smérodatna odchylka

Vék, ve kterém byla diagnostikovana celiakie, n=37

Pocet hodnot
Minimum
Maximum
Pramér

Median

Rozptyl

Smérodatna odchylka

Metodika

Koédovani:
Varianty otazek 10-14 Kod
Ne 1
Ano, vyjimecné 2
Ano, alespon 3x (2x) tydné 3
Ano, téméet kazdy den 4
Ano, kazdy den 5
Varianty otazky 17 Kod
Ne 1
SpiSe ne 2
SpiSe ano 3
Ano 4

Stranka XI



Kodovani bylo zvoleno takovym zptisobem, aby vyssi kody znamenaly vyssi frekvence (otazky 10-
14) a vyssi miru souhlasu (otdzka 17). Tyto kody byly pro obé skupiny (s dietnim omezenim, bez
dietniho omezeni) porovnany pomoci Mann-Whitneyho testu. Krome vysledné p-hodnoty byly pro
obé¢ skupiny vypocteny poradové statistiky, konkrétné medidn, dolni a horni kvartil, minimum a
maximum a zobrazeny pomoci krabicového grafu. Vypocty byly provedeny pomoci programu
TIBCO STATISTICA 13, hladina vyznamnosti byla zvolena 0,05.

4
Vysledky
Ho: Frekvence konzumace ovoce se pro skupiny s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni nelisi.
Ha: Frekvence konzumace ovoce se pro skupiny s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni lisi.

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a pofadové charakteristiky

Dieta dolni kvartil median horni kvartil p-hodnota
Ano alespon 3x tydn¢  témét kazdy den  téméft kazdy den | 0,056
Ne alesponl 3x tydn¢  kazdy den kazdy den (nezamitame Ho)

Frekvence konzumace ovoce byla pro skupinu bez dietniho omezeni vy$§i v medianu a hornim
kvartilu. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,056, tj. vy$si nez
zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05
nebyla prokazan rozdil ve frekvenci konzumace ovoce mezi skupinou s dietnim omezenim a bez
dietniho omezeni. Poradové statistiky, tj median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum, byly
zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

ano, kazdy den | =

C\‘ r oA w 4
8 ano, témet kazdy den | =
<)
>
S
% ano, alespon 3x tydné | 1 0 Median
= 1] 25%-75%
— ano, vyjimecné 1 {1 1 Min-Max

ne | — -

ano ne
dietni omezeni

Ho: Frekvence konzumace zeleniny se pro skupiny s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni
nelisi.

Ha: Frekvence konzumace zeleniny se pro skupiny s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni lisi.
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Mann-Whitneyho test: p-hodnota a poradové charakteristiky

Dieta dolni kvartil median horni kvartil p-hodnota
Ano alespofi 3x tydn€ téméf kazdy den  téméft kazdy den | 0,210
Ne alesponi 3x tydné alespon 3x tydn¢ kazdy den (nezamitame Ho)

Frekvence konzumace zeleniny byla pro skupinu bez dietniho omezeni vy$si v hornim kvartilu a
naopak niz§i v medidnu. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista
0,210, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzan rozdil ve frekvenci zeleniny ovoce mezi skupinou s dietnim
omezenim a bez dietniho omezeni. Pofadové statistiky, tj median, dolni a horni kvartil, minimum a
maximum, byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

ano, kazdy den t

=
£ ano, tém¢f kazdy den | =
3
N
o ano, alespon 3x tydné | o 1 © Median
= 1] 25%-75%
= jimecng t 1T Min-Max
_ ano, vyjimecné
—

ne [ — —

ano ne
dietni omezeni

Ho: Frekvence konzumace lusténin se pro skupiny s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni
nelisi.
Ha: Frekvence konzumace lusténin se pro skupiny s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni lisi.

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a potfadové charakteristiky

Dieta dolni kvartil medidn horni kvartil p-hodnota
Ano ano, vyjimecné  ano, vyjimeéné  alespon 2x tydné | 0,747
Ne ano, vyjimeéné  ano, vyjime¢né  ano, vyjime¢né | (nezamitdme Ho)

P-hodnota Mann-Whitneyho testu vySla s ohledem na 3 desetinna mista 0,747, tj. vyS$i nezZ zvolena
hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla
prokazan rozdil ve frekvenci konzumace lusténin mezi skupinou s dietnim omezenim a bez dietniho
omezeni. Poradové statistiky, tj median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum, byly zobrazeny
pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Stranka XIlI



ano, kazdy den

ano, témet kazdy den t

12. Ji ditd lusténiny?

ano, alespon 2x tydné S { o Median
{00 25%-75%
ano, V}"jill’leéné - 7 m . I Min-Max
ne t 1 1
ano ne
dietni omezeni

Ho: Frekvence konzumace masa se pro skupiny s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni nelisi.
Ha: Frekvence konzumace masa se pro skupiny s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni lisi.

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a pofadové charakteristiky

Dieta dolni kvartil medidn horni kvartil p-hodnota
Ano alesponi 3x tydné téméf kazdy den témét kazdy den | 0,600
Ne alesponi 3x tydné téméf kazdy den témét kazdy den | (nezamitame Ho)

P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,600, tj. vys$i nezZ zvolena
hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nebyla
prokazan rozdil ve frekvenci konzumace masa mezi skupinou s dietnim omezenim a bez dietniho
omezeni. Poradové statistiky, tj median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum, byly zobrazeny
pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

ano, kazdy den
C:C,é ano, témef kazdy den | = =
2
2 ano, alesponi 3x tydné t 1 0 Median
= {1 L] 25%-75%
a2 ano, vyjimeéng | —1 —1 | I Min-Max

ne r

ano ne

dietni omezeni
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Ho: Frekvence konzumace mléénych vyrobku se pro skupiny s dietnim omezenim a bez dietniho
omezeni nelisi.

Ha: Frekvence konzumace mlénych vyrobkl se pro skupiny s dietnim omezenim a bez dietniho
omezeni lisi.

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a potfadové charakteristiky

Dieta dolni kvartil median horni kvartil p-hodnota
Ano alespoii 3x tydn€¢ kazdy den kazdy den 0,654
Ne alespon 3x tydn¢ kazdy den kazdy den (nezamitame Hy)

P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,654, tj. vy$$i nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla
prokazan rozdil ve frekvenci konzumace mlécnych vyrobkii mezi skupinou s dietnim omezenim a
bez dietniho omezeni. Potadové statistiky, tj median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum,
byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

ano, kazdy den t —5— —5—

ano, t¢mei kazdy den |

ano, alespon 3x tydné | 1 © Median
1] 25%-75%
ano, vyjime¢ns | {1 1 Min-Max

14. Ji dit€¢ mléko a mlé¢né
vyrobky?

ne (alergie, intolerance) |

ano ne

dietni omezeni

Ho: Vybiravost ditéte se pro skupiny s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni nelisi.
Ha: Vybiravost ditéte se pro skupiny s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni lisi.

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a pofadové charakteristiky

Dieta dolni kvartil median horni kvartil p-hodnota
Ano spiSe ne spise ne spiSe ano 0,283
Ne spise ne spise ano spise ano (nezamitdme Ho)

P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,283, tj. vy$si nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla
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prokézan rozdil ve vybiravosti mezi skupinou s dietnim omezenim a bez dietniho omezeni. Potfadové
statistiky, tj median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum, byly zobrazeny pomoci
kategorizovaného krabicového grafu.
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