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1. ABSTRAKT

Diplomova price se zabyva autoimunitnim onemocnénim celiakie (celiakdlni
sprue), dale sprdvnou vyzZivou, populdrnimi nizkosacharidovymi dietami, a jejich

vhodnosti u pacient( s celiakii.

Teoretickd ¢ast popisuje onemocnéni, jeho priznaky, komplikace a diagnostiku.
Dale se zabyva vyzivou, makronutrienty i mikronutrienty, bezlepkovou dietou a

nékolika nejznamé;jsimi nizkosacharidovymi dietami.

Prakticka ¢ast se online dotaznikem, rozeslanym do skupin celiak(l, a Setfenim jaké
maji pacienti s celiakii zkuSenosti s nizkosacharidovymi dietami. Ziskané informace jsou

zpracovany do grafli, okomentovany a shrnuty v diskuzi.

Cilem prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji pacienti s celiakii, ktefi se Iéci
bezlepkovou dietou, s nizkosacharidovymi dietami, jestli jim vyhovovaly a zaznamenali

pfinos, ¢i naopak doslo ke zhorseni stavu a vétSimu omezeni ve stravovani.

Klicova slova: celiakie, bezlepkova dieta, nizkosacharidové diety, vyZziva



2. ABSTRACT

The diploma thesis deals with the autoimmune disease celiac disease (celiac
sprue), as well as proper nutrition, popular low-carbohydrate diets, and their suitability

for patients with celiac disease.

The theoretical part describes the disease, symptoms, complications and
diagnosis. It also deals with nutrition, macronutrients and micronutrients, gluten-free

diet and several of the most famous low-carb diets.

The practical part deals with an online questionnaire, sent to celiac groups, and an
investigation into the experiences of celiac patients with low-carbohydrate diets. The
obtained information is processed into graphs, commented and summarized in the

discussion.

The aim of the work was to find out what experiences of patients with celiac
disease, who are treated with a gluten-free diet, have with low-carbohydrate diets,
whether they were satisfied and noticed a benefit, or whether, on the contrary, there

was a worsening of the condition and a greater restriction in eating.

Key words: celiac disease, gluten-free diet, low-carbohydrate diets, nutrition



3. UvVoD

Celiakie je autoimunitni onemocnéni, které se da IéCit pouze striktni bezlepkovou
dietou. Ta vsak nemusi byt u nékterych pacientd spravné vyvaziena, a muize
komplikovat pacientovu |éébu a predchazeni komplikacim. Spatnd vyZiva maze

zpUsobit problémy i u zdravého ¢lovéka.

Néktefi pacienti se mohou uchylovat kreSeni pomoci populdrnich
nizkosacharidovych diet, spolu s jiz zminénou bezlepkovou dietou, aby se citili zdravéji,
¢i aby dosahli snizeni hmotnosti. Tyto diety, at jsou ve spolecnosti relativné oblibené a

propagované, nemusi byt ale pro celiaka, ¢i jiného pacienta, vhodné.

Sama jsem celiak, a C¢asto pozoruji ve spolenosti nadmérny sklon
k nizkosacharidovym dietam, hlavné pro redukci hmotnosti. Proto bylo zvoleno toto

téma.

V teoretické Casti se tato diplomova prace zabyva onemocnéni celiakie jeji
patogenezi, diagnostikou, pfiznaky nebo komplikacemi. Také tim, co to ten lepek
vlastné je. Dale je rozebrana vyZiva, bilkoviny, tuky, sacharidy i vitaminy a mineralni

latky. Ddle se teoretickd ¢ast zabyva populdrnimi nizkosacharidovymi dietami.

Praktickd ¢ast je zaméfena na Setfeni formou dotazniku a jeho nasledné

vyhodnoceni.



4. ZADANI - CiL PRACE

Cilem préce bylo resSersné zpracovat dostupné informace tykajici se onemocnéni
celiakie, od definice a epidemiologie onemocnéni, pres historii, diagnostiku, az po

patogenezi, klinické priznaky a komplikace.

Dale zpracovat informace o bezlepkové dieté a nutnosti jejiho dodrzovani a

vybranych nizkosacharidovych dietach.

Formou dotazniku pak vyhodnotit pfistup a dodrZovani bezlepkové diety pfi
onemocnéni celiakie, a zajem o nizkosacharidové diety mezi celiaky, pfipadné o jejich

pozitiva ¢i negativa.



5. TEORETICKA CAST

5.1 Celiakie

5.1.1 Definice celiakie

Celiakie (synonyma: celiakdlni sprue, glutenova enteropatie) je chronické
celoZivotni autoimunitni onemocnéni, které vznika pti konzumaci lepku neboli glutenu,
ktery najdeme v zrnech pSenice, jeCmene a Zita. ZpUsobuje trvalou nesnasenlivost
lepku. Roli zde hraje geneticka predispozice, kterou predstavuje pfitomnost haplotypl
HLA-DQ2 a/nebo HLA-DQS8. Kromé genetiky a konzumace lepku se na onemocnéni

podili téz vliv zevniho prostredi.

Vlastni autoimunitni proces, jehoZ soucasti je i tvorba specifickych
autoprotilatek, probiha v burnkach sliznice tenkého stfeva, které reaguji zanétlivou
reakci a vyhlazenim klkd. Nasleduji imunopatologické déje, jejichz dlsledkem jsou
zmény tenkého stfeva, morfologické, imunitni a funkéni. Onemocnéni dale provazeji i
mimostfevni projevy, ktery mohou byt velmi pestré. Jedinou momentdlné znamou

Ié¢bou celiakie, je dodrzovani bezlepkové diety (BD).

5.1.2 Epidemiologie celiakie

Onemocnéni celiakie je celosvétové rozsirené, i kdyz jesté v minulém stoleti
bylo povazovano za celkem vzacnou nemoc. V poslednich letech narlstd vsak jak jeji
incidence, tak prevalence. Narlst je zplUsoben i zlepsenim postupl v diagnostice a

vétSim povédomi o onemocnéni.

Podle analyzy z roku 2018 je prevalence celiakie 1,1 — 1,7 %. Analyza vychazela
z pozitivnich vysledkl testl protilatek proti transglutaminaze. V ptripadé vysledk(
z biopsie byla hodnota prevalence 0,5-0,9 %. Nejnizsi prevalence byla v Jizni Americe a
Africe, nejvyssi v Evropé. Hodnoty prevalence byly vyssi pro Zeny nez pro muze (pomér
je 2-3:1), stejné tak pro déti nez pro dospélé. Roli v rozdilech v prevalenci a rozsifeni
onemocnéni mohou hrat téz stravovaci navyky, v chudych zemi je dulezité brat v potaz

nizsi diagnostické moznosti. (Singh, P., 2018)
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Pomér nediagnostikovanych jedincu s celiakii pfevlada nad jedinci s diagnézou.
V Ceské republice se odhaduje pocet diagnostikovanych celiak(i na zhruba 15 %. (Fric,

P., 2011)

5.1.3 Historie celiakie

Prvni pocatky celiakie pravdépodobné souviseji s rozvojem zemédélstvi v dobé
neolitu, kdy se zpUsob Zivota lidi zménil na vice usedly a zaméfeny na péstovani
obilovin, zejména psSenice a jejich odrid. Diky migraci populace doslo k rozsiteni
péstovani pSenice, a to zejména smérem na zapad. Imunitni systém se setkal s novym
potravnim antigenem — glutenem neboli lepkem. Vétsina jedincl si vyvinula imunitni
toleranci, ale u nékterych byla odpovéd imunitniho systému abnormadlni. Tuto teorii
podporuje pozorovani genotypl HLA-DQ2 a/nebo HLA-DQ8 asociovanych s celiakii.
(Guandalini, S., 2008)

Prvni historicky popis celiakie pochazi z Recka, zhruba z druhého stoleti naseho
letopoctu, od lékare jménem Aretaeus z Kappadokie. Celiakii vysvétloval jako nemoc,
kdy bfichem prochdzi potrava nestravend, a proto je pacient unaveny a bledy.

(Guandalini, S., 2008)

Z objevitele v novodobé historii je povaiovan Samuel Jones Gee, jehoZ
publikace z roku 1888 obsahuje prvni moderni popis celiakie — chronickou poruchu
traveni, kterd se vyskytuje u vSech vékovych skupin, ale zejména pak u déti, je
doprovazena zapachajici svétlou stolici, hubnutim a mékkym bfichem. Za vhodnou

Ié¢bu povaZzoval dietni opatieni s maly mnozstvim jidel z mouky. (Guandalini, S., 2008)

O zhruba Ctyficet let pozdéji mél pri lécbé celiakie Uspéch Americ¢an Sidney V.
Haas, ktery zkousel bandanovou dietu s vylouc¢enim brambor, chleba a ceredlii. (Haas, S.
V., 1932) Jako dalsi Uspéch je bran objev nizozemského pediatra Willema Karla
Dickeho, Ze je pro celiaky Skodliva pSenice. Objevem byla spojitost mezi malnutrici a
konzumaci psSenice, nasledovaly experimenty s dietou bez pSenice. Objevu téz prispéla
2. svétova vélka, béhem které byl nedostatek obilovin, tedy u celiakdlnich pacientt

dochazelo ke zlepseni. (Pefia, A.S., 1991)
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Mezi dalSi objev patfi prace skupiny pediatrl vedené gastroenterolozkou
Charlotte Andersonovou — prokazali, Ze Skodlivym p3Seni¢cnym faktorem je bilkovina
gluten, a Ze bezlepkova dieta vede k vymizeni atrofie sliznice. Jeji odstranéni ze stravy
pacienta vedlo ke zlepSeni symptom0. (Anderson, C. M., et al., 1952, 1960) Dalsi objev
prinesl John Wylmer Paulley a to, Ze histologické zmény na sliznici tenkého stieva —
atrofie — jsou pro celiakii charakteristické. Do té doby panovala domnénka, Ze celiakii

nedoprovazi morfologické postizeni stfev. (Paulley, J. W., 1954)

Nasledoval vyvoj vhodné metodiky biopsie tenkého stfeva. V roce 1957 byl
vynalezen biopticky aparat pro dospélé, nasledovany tzv. Crosbyho kapsli — saci kapsle
o velikosti pilulky, ktera je pripojena ke katetru. Kapsle byla vyuZivana velmi dlouho,

dokud nepfrevladlo endoskopické vysetreni.

V prabéhu dalsich let byla formulovana presna kritéria pro diagnostiku celiakie
— klinicka remise pti bezlepkové dieté, vysetieni biopsii tenkého stfeva. Diky objevim
protilatek v krvi, se staly antigliadinové protilatky dalSim kritériem pro diagnostiku. Roli
hraje téz podil genetického rizika (geny kodujici antigeny HLA-DQ2 a HLA-DQS) i

autonomni povaha celiakie. (Hoffmanova, I., 2019)

5.1.4 Lepek - Gluten

Obilovin obsahujicich gluten je vétsi mnozstvi druh(l. Mezi nejvice péstované
patfi rizné odridy pSenice (PSenice seta — Triticum aestivum, Poaceae) — napriklad
znama Spalda. Jednotlivé odrudy (historické i soucasné) se lisi v procentudlnim obsahu
glutenu, presto zadnd neni vhodna pro pacienty s celiakii. (Kucek, LK., et al., 2015).
Déle gluten najdeme v piibuznych rostlindch jako je Zito (Zito seté — Secale cereale,

Poaceae), je¢men (JeCmen sety — Hordeum vulgare, Poaceae) a jejich kfizenci s psenici.

Lepek (latinsky gluten) je smés zdsobnich proteinu, nachazejici se v zrnech vyse
zminénych obilovin. Je tepelné stabilni, ve vodé nerozpustny, tudiZ v zrnu z(stava i po

vymyti Skrobu, albumin( a globulint. (Naik, R. D., 2018)

V pSenicném zrnu najdeme 8 — 15 % proteind, z nichZ gluten tvofi 85 — 90 %.
Glutenové proteiny se rozdéluji dle rozpustnosti v 70 % alkoholu na prolaminy, které

jsou tvorené linedrnimi aminokyselinami a jsou rozpustné, a gluteliny, které tvofri
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aminokyseliny rozvétvené a jsou nerozpustné. Prolaminy a gluteliny tvofi dohromady
3D sit, ktera je schopna vazat oxid uhlicity a vodu. Prolaminy, ktery je nejvice v psenici,
se déli na gliadiny (obsazeny v pSenici), sekaliny (v Zitu), hordeiny (obsazené v je€meni)

a aveniny (obsazené v ovsu), kterych je nejméné. (Biesiekierski, J. R., 2017)

Interakce mezi proteiny poskytuji téstu jeho elasticitu a viskozitu, lepsi texturu i
chut. Pokud se zaméfime na primarni strukturu prolamind, najdeme zde vysoky obsah
aminokyselin glutaminu (26 — 53 %) a prolinu (10 — 29 %). Postranni skupiny prolinu
tvofi silnou vazbu s a-aminoskupinou, glutamin je cilem tkanové transglutamindzy 2,

ktera hraje roli v patogenezi celiakie.

H
N @) @)
\\\\\\H
N OH
H,N OH
O NH,
Obrazek 1 - Aminokyselina prolin Obrazek 2 - Aminokyselina glutamin

Glutenové proteiny ¢asto obsahuji tzv. patogenni sekvenci aminokyselin, cozZ je
peptid rdzné délky, s presnou sekvenci aminokyselin, které mohou vyvolat
imunopatologickou reakci. Nejvice téchto sekvenci obsahuji gliadiny pSenice (a2-
gliadin ¢i y-gliadin), nejméné obsahuji pak aveniny ovsa. Odpovéd imunitniho systému
muzZe byt rychld — poskozeni epitelovych bunék — ¢i adaptivni — aktivace T-bunék.

(Balakireva, A. V., 2016)

5.1.5 Patogeneze celiakie

Celiakie se rozviji pfi spInéni dvou hlavnich podminek, prestoZe tyto podminky
nemusi byt dostacujici — pfi konzumaci gluteny a s genetickou dispozici. Geneticky
disponované osoby jsou nositeli haplotypd HLA-DQ2 a/nebo HLA-DQ8. Mezi dalsi
podminky byva zahrnut vliv vnéjsiho prostfedi, ktery obvykle vytvofi podnét pro

spusténi imunopatologickych jevl. (Lebwohl, B., 2018)

Podstatou nemoci je obranna reakce slizni¢ni imunity v tenkém stfevé. Reakci

doprovazi naruseni stfevni bariéry (tésné spojené enterocyty), a tudiz zvySenou
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propustnosti pro antigeny, které vyvolavaji autoimunitni zanét. Dlsledky poskozeni
imunity nejsou vSak omezeny jen na poskozeni tenkého stfeva. Onemocnéni spliiuje
kritéria pro autoimunitni nemoc. Zname vliv genetiky, vyskytuje se zde znamy spoustéc

a specificka protilatkova odpovéd — tvorba protilatek proti tkarové transglutaminaze.

Hlavnim spoustécem je jiz zminovany gluten, ktery neni v travicim traktu uplné
straven. Nasledovat mohou dvé imunopatogenni drahy, a to odpovéd imunitniho
systému tenkého stfeva, ktera probiha vlamina propria mucosae, nebo celkova

odpovéd imunitniho systému. Nasledkem byva poskozeni stievniho epitelu.

Gliadiny, vzniklé z rozStépeného glutenu, pronikaji sliznici stfeva, a ve stfevni
vazivu reaguji s tkanovou transglutaminazou. Aminokyselina glutamin, ktera je soucasti
a-gliadinu, je TG deaminovana na glutamat. Ten je vazan molekulami HLA-DG2 nebo
HLA-DGS8, které se vyskytuji na povrchu antigen prezentujicich bunék. Tento komplex
aktivuje CD4* lymfocyty, které méni B lymfocyty na plazmocyty. Nasleduje produkce
protilatek pro gliadinu a TG, a poskozeni stfevni sliznice (atrofie klk(). (Abadie, V.,

2011)

Jednotlivé typy bunék, Ucastnici se imunopatologické reakce, spolu vzdjemné
reaguji, podporuji se a zesiluji tak zanét a nasledné poskozeni. Tyto déje probihaji

v zesilujicich se smyckach. (Jabri, B., 2017)

5.1.5.1 Vliv genetiky

Genetické pozadi hraje pro v rozvoji celiakie zasadni roli, Ucastni se ji hlavné
HLA-geny. Celiakie je polygenné dédi¢na, tedy se uréity znak dédi ve vice genech, ale

vliv na fenotyp je maly.

Geneticky faktor podminujici rozvoj celiakie jsou HLA-geny Il. tfidy, které
najdeme na kratkém raménku chromozomu 6, a které koduji antigen prezentujici
buriky HLA-DQ2 a HLA-DQS8. (Sollid, L. M., 1989) Vliv na onemocnéni maji i non-HLA

geny. Ty ovliviuji zejména individualni reaktivitu na vnéjsi prostfedi. (Jabri, B., 2017)

Uzkad genetickd spojitost nemoci byla prokdzana i u piibuznych 1. stupné

(rodice, sourozenci, déti), ale i u monozygotnich dvojcat. (Freeman, H. J., 2010)
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5.1.5.2 Vliv enviromentadlnich faktord

Jenom vliv genetiky neznamend, Ze jedinec onemocni. DalSim spoustécim
faktorem je gluten, jeho prvni expozice a jeho konzumované mnozstvi. Mezi dalsi
faktory se radi i zplsob porodu a nasledné kojeni, ¢i infekce a uzivani antibiotik. Vliv
kojeni a nasledné zavadéni lepku do stravy kojence a batolete je predmétem mnoha
studii. Dfive se uvadélo, ze nejlepsi je zavadéni lepku do stravy mezi 4. az 7. mésicem
ditéte, obzvlasté pro matky celiacky. Toto obdobi se nazyva jako ,imunologické okno“.
Pozdéjsi studia vSak ukazuji, Ze kojeni a jeho délka, ¢i obdobi zavadéni lepku, nema na

rozvoj celiakie vliv. (Meijer, C., 2018)

Intestindlni infekce a pfipadné uZivani antibiotik mUZe ménit stfevni
permeabilitu, a umoznovat prostup gliadind do stfevni sliznice. Vliv porodu muze

ovliviiovat slozZeni stfevni mikrofldry. (Hoffmanova, 1., 2019)

5.1.6 Klinické ptiznaky

Jesté v 2. poloviné 20. stoleti byla celiakie spojovand jen s détskymi prajmy a
neprospivanim. V soucasné dobé jsou klinické projevy Siroce variabilni, nehledé na vék.

Presto nékteré priznaky prevazuji vice u déti, jiné u dospélych.

Celiakie mlze mit typicky prdjem s malabsorpci na jedné strané, nebo
nevyrazné priznaky na strané druhé. Casto si celiaci uvédomi pfiznaky a?
retrospektivné, kdyz vymizi. V souCasné dobé miva klasické priznaky méné nez

polovina diagnostikovanych pacient(.

Mezi hlavni intestindlni priznaky u malych déti patfi chronické prijmy,
nechutenstvi, dlouhodobé bolesti bficha a zvraceni, nadymani a zvétSené bficho,

nedostatek vitamin(, Zeleza a vapniku. (Prokopova, L., 2008)

U vétsich déti se mlzZe prfidat opozdénd puberta, kiece v bfiSe, malabsorpce
hubnuti aZ anorexie, zpomaleny rlst, zacpa, chronickd Unava a podrdzdénost, anémie,
obezita ¢i koZni projevy. Malabsorpce je spojena s ubytkem hmotnosti, deficitem
nutrientll, deficitem Zeleza ¢i vitamin( skupiny B. Prijmy byvaji pachnouci se svétlou

stolici kaSovité konzistence.
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U dospélych prevazuji spiSe mimostievni pfiznaky, zejména ty nespecifické —
Unava, deprese, hubnuti a zdcpa nebo obecny trdvici diskomfort — ¢i dalsi
extraintestindlni pfiznaky. K projevim onemocnéni mlze téz prispét téhotenstvi a

kojeni ¢i dlouhodoby stres. (Ciccocioppo, R., 2015)

5.1.6.1 Mimostrevni projevy celiakie

Extraintestindlni priznaky se objevuji u celiakie stdle castéji, a to zejména u

dospivajicich a dospélych. (Fri¢, P., 2011)

Jednim z typickych mimostfevnich projev( je sideropenicka anémie, vznikajici
zejména diky nedostatku Zeleza, pfipadné vitaminu Biy, které jsou vstiebavany v ¢asti
tenkého streva, kterd je v pfipadé onemocnéni celiakii postizenda. (Leffler, D., 2015)
Kromé anémie mulzZe dochazet k deficitu dalSich vitamind a minerdlnich latek, a tedy
nemocem a priznaklim spojenym s timto nedostatkem. Nasledna bezlepkova dieta,
ktera je momentalné jedinou lécbou celiakalni sprue, vede k normalizaci hladin a

ke zlepSeni anémie. (Hoffmanovs4, I., 2019)

Poruchy stfevni sliznice mohou vést kromé poruch vstfebdvani nutrientl, téz

k problematickému vstirebavani Iék( podavanych peroralné. (Freeman, H. J., 2016)

Mezi dalsi projevy patfi kostni zmény — dochazi k redukci kostni tkané a zvyseni
kiehkosti kosti, kterd se projevuje vétsi nachylnosti ke zlomenindm. Tyto zmény se
vyskytuji zhruba u tretiny aZ poloviny pacientll, ¢asto byvaji spojované s prijmy a
s nedostatkem vdpniku a vitaminu D. Kromé postizeni kosti, dochazi téz

k nezanétlivému postizeni kloub(l, zejména ramen, kolenou a ky¢li. (Stazi, A. V., 2008)

Hlavni koZzni manifestaci je dermatitis herpetiformis Duhring, Jedna se o malé
svédivé puchyrky v oblasti velkych kloubl, zad &i pokozky hlavy. (Leffler, D., 2015)
Diagnostika se provadi biopsii kiiZze, a nemoc se nejcastéji projevuje ve strednim véku
nehledé na pohlavi. V pfipadé potvrzeni diagndzy dochazi vidy k testovani pacienta na

celiakii. (Caio, G., 2018)

Mezi dalsi kozni a slizni¢ni pfiznaky patfi nemoci plynouci z deficitu nutrientd,
lupénka, suchd kuize, tvorba aftd v dutiné Ustni, slabé a roztfepené nehty a vlasy nebo

defekty zubni skloviny. (Rodrigo, L., 2018)
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U Zen dochazi ¢asto ke zpoidéné menstruaci, neplodnosti ¢i problémim
s téhotenstvim. Tyto problémy byvaji provazany s nedostatkem Zeleza a vitaminu Bo, a

obvykle vymizi po zahdajeni BD. (Tersigni, C., 2014)

5.1.6.2 Klinické formy celiakie

Zhruba od roku 2013 existuje nomenklatura rozliSujici formy celiakie dle

symptomd, vysledku histologie a sérologie, pripadné specifické anamnézy.

Klasickd forma se projevuje typickymi pfiznaky jako je malabsorpce, prajem,
bolesti bficha a nadymani, rlistova retardace a nechutenstvi. Protilatky v séru jsou
prokazatelné, histologicky nalez je pozitivni. V poslednich letech se vyskytuje u méné

nez tfetiny diagnostikovanych.

Neklasicka (dfive atypickd) celiakie miva neobvyklé a/nebo extraintestindlni
priznaky, které mohou byt az nespecifické, napfiklad fidnuti kosti, anemie, deprese

nebo neplodnost. Sérologie i histologie je pozitivni.

Asymptomatickd (dfive silentni, tichd) forma spliiuje pozitivni sérologii i
histologii, avSak pacient je bez ptiznakl. Diagndéza byva odhalena diky screeningu
pfibuznych nebo diky asociované nemoci. Pokud dojde k retrospektivnimu uvédomeéni
priznakd, byva forma celiakie reklasifikovdna na subklinickou.

Potencidlni forma mivd mirné pozitivni histologicky nalez i protilatky. Casto

vevys

Latentni forma miva vice definici, proto nebyva uz doporucovéno tento termin
pouzivat. Byva popisovdna u pacientl s diagnostikovanou celiakii nedodrzujicich
nafizenou BD. Je bezpriznakova, bez histologického nalezu, ale s pozitivni sérologii.

(Norsa, L., 2018) (Fri¢, P., 2011)

5.1.7 Nemoci asociované s celiakii

Celiakie, kterd je asociovana sjinym onemocnénim, at genetickym nebo
autoimunitnim, se vyskytuje zhruba u 1/3 dospélych a u mensiho poctu déti. Nemoc

byva bez pfiznakl nebo prekrytd ptiznaky jiné choroby. (Fri¢, P., 2011) V pfidruzeni
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onemocnéni hraje roli genetika, ale i doba pred tim, neZ je celiakie diagnostikovana.

(Freeman, H. J., 2016)

U déti se vramci autoimunitnich onemocnéni jedna napfiklad o diabetes
mellitus 1. typu, autoimunitni tyreoiditidu ¢i jiné onemocnéni Stitné Zlazy, Addisonovu
chorobu nebo Crohnovu chorobu. (Fri¢, P., Keil, R., 2011) U dospélych to kromé vyse
zminénych onemocnéni mize byt téZ autoimunitni hepatitida nebo systémovy lupus

erythematodes. (Lebwohl, B., Sanders, 2018)

Pokud se zaméfime na spojitost celiakie a genetickych chorob, u
chromozomalnich aberaci (napf. Downlv syndrom) byva celiakalni sprue castéji.

(Ciccocioppo, R., 2015)

Dalsi asociovanym onemocnénim m{Ze byt laktézova intolerance, diky tomu, Ze
s ni¢enim povrchu stfevni sliznice, je ni¢en i enzym laktdza. Nevstieband laktoza se

rozklada, vznikaji plyny, které zpUsobuji zvySené nadymani a prijem.

Mezi dalsi pfidruzend onemocnéni patfi nemoci jater — celiakdlni hepatitidy,
jaterni steatdza Ci cholangitida. (Hoffmanova, I., 2018) Dale snizena funkce az atrofie
sleziny a ovlivnéni imunitniho systému — snizena obranyschopnost. (Sabatino, A. D.,

2013)

5.1.8 Diagnostika a screening celiakie

Diagnostika celiakie ma dvé casti, které zahrnuji sérologii protilatek a biopsii
duodena. Pro spravné uréeni nemoci je nutné provést oba testy v dobé, kdy jedinec

nedrzi bezlepkovou dietu. (Frihauf, P., 2016)

U sérologie se odebird vzorek krve, a vyuzivaji se testy ELISA pro tfidu IgG a IgA.
Testuji se protilatky pro proti TG (anti-tTG), protilatky proti deaminovanym gliadinim a
endomysiu (EMA), pficemz trida IgA ma vétsi specifitu. Sérologie je zakladni vysSetteni u

déti s podezfenim na celiakii. (Frihauf, P., 2016)

Po pozitivnich sérologickych testech nasleduje biopsie tenkého streva
s odbérem pod Vaterskou papilou. ,,Ndlez enteropatie (atrofie klki, hyperplazie krypt

a zvySeného poctu intraepitelidlnich lymfocyti) v dobé, kdy pacient konzumuje stravu
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obsahujici lepek je zdkladnim stavebnim kamenem diagnostiky celiakie.” (Frihauf, P.,

2016) Vysetreni probihd na lacno a trva zhruba 15 minut.
Klasifikace histologického nalezu dle Marshe/Oberhubera
Typ 0 Preinfiltrativni typ Zdrava sliznice

Typ1l Infiltrativni typ Zvysené mnozstvi
intraepitelidlnich lymfocyt

Typ 2 Hyperplasticky typ Hyperplazie slizni¢nich krypt
Typ 3 Destruktivni typ Vilédzni  atrofie sliznice -
parcialni (3a), subtotalni (3b),
totalni (3c)
Typ 4 (vzacny, béiné se Hypoplasticko-atroficky typ Totalni vilézni atrofie a
neuvadi) (ireverzibilni) atrofie krypt

Tabulka 1 - Klasifikace histologického ndlezu dle Marshe/Oberhubera

(Marsh, M. N., 1992; Oberhuber, G., 1999)

Genetické vysetfeni pro HLA-DQ2/HLA-DQS8 se provadi zejména u rodinnych
prislusnik( 1. stupné, a u pacientl, ktefi nemohou absolvovat biopsii. (Friihauf, P.,

2016)

Cileny screening slouzi prevazné k vytipovani a odhaleni potencialnich pacientd
s celiakii. Doporucuje se provadét u pacientd s nemocemi Stitné Zlazy, u pacientl
s diabetes mellitus 1. typu pfipadné u chromozomadlnich aberaci (napf. Downuv
syndrom). (Ludvigsson, J. F., 2015) ,Celoplosny populacni screening celiakie u
dospélych, a dokonce ani u déti se v soucasnosti nedoporucuje. Nicméné vzhledem
k tomu, Ze celiakie je zdvaZny zdravotni problém, jehoZ primdrni prevence dosud neni

zndma, zustavd tato otdzka stdle oteviend.” (Hoffmanova, 1., 2019)

5.1.9 Komplikace celiakie

Pokud diagnostikovany celiak dodrzuje striktni BD, nehrozi mu zhruba zadné
komplice. Pfiznaky postupné ustoupi, a pripadné vysledky biopsie i sérologie by mély

byt negativni.
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Pokud vsak BD neni dodrZovana nebo dojde k pozdni diagnostice, existuje riziko
rozvoje malignich nadorl, zejména pak hltanu, jicnu, tenkého a tlustého streva. Dalsi
komplikaci mohou byt zhorsujici se zanéty az viedy stfev. Pokud je BD dodrZzovana, ale
pfiznaky jsou stale pfitomny, miZe se jednat o jeden z nasledujicich typu celiakie. (Al-

Bawardy, B., 2017)

Non-responzivni celiakie nastavd, pokud nechochazi u pacienta na BD ke
zlepSeni. Téz laboratorni nalezy jsou pozitivni. Obvykle se vSak jednd jen o nespravné
dodrzovani BD, nastava tedy spoluprace s nutricnim terapeutem, ktery znovu vysvétli

BD a riziko kontaminace potravin. (Friihauf, P., 2016)

Refrakterni celiakie je typickda pokracujici malabsorpci a prjmy, i pres
dodrZovani BD. Jedna se o nepfiméfenou imunitni reakci organismu, s tim, Ze sérologie
je vtomto pfipadé u pacientl negativni. Komplikaci refrakterni celiakie byva T-lymfom,

ktery je hlavni malignitou celiakie. (Nasr, I., 2016)

Komplikace téZ mlZe pfinaset téhotenstvi, at jako spousté¢ nemoci, nebo
pokud je matka diagnostikovana, ale stale jesté nedoslo k remisi malnutrice, zejména
Zeleza a vitaminu Bo. Hlavnim a zavainym problémem jsou predcasné porody a

potraty. (Tersigni, C., 2014)

Mezi mimostievni komplikace patfi bolesti hlavy, deprese a uzkost. Obvykle se
jednd o duUsledek nedostatku vitamind, pravdépodobné hlavné vitaminu Be. (Bushara,

0. K., 2005)

5.2 Vyziva

Ziviny neboli nutrienty, délime na makronutrienty a mikronutrienty, tvofi
zakladni slozky naseho stravovani, které by mélo byt komplexni. Mezi makronutrienty
se fadi bilkoviny, tuky a sacharidy, které potfebujeme pfijimat kazdy den, protoie
doplfiuji energii, kterou organismus vyddva. Mikronutrienty tvofi mineralni latky a
vitaminy, tedy latky, které nemusi organismus pfijimat denné a v takovém mnozstvi
jako makronutrienty, a jejich obvykla davka nepresahuje 100 mg/den. Jako dalsi slozku

potravy zahrnujeme téZ vodu. Alkohol je po pfijeti organismem rozloZen na energii,
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pfesto neni povazovan za Zivinu a duleZitou sloZku potravy. (Sharma, S., 2018) (Svacina,

S.,2013)

Nasledky muZeme pocitovat jak pfi nedostatecném, tak nadbyteéném pfijmu
Zivin. Z historického hlediska jsou zndma onemocnéni zejména pfi nedostatku vitaminu
a minerdlnich latek — kurdéje, nemoc beri-beri, poruchy stitné Zlazy a struma, anemie

Ci kfivice. (Sharma, S., 2018)

5.2.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou jednou ze zakladnich sloZek vyZivy ¢lovéka, a jejich pfijem by mél
tvofit zhruba 10 — 20 %. 1 g bilkovin ma energetickou hodnotu zhruba 16 kJ. Jsou
nenahraditelné, jelikoZ jsou potifeba pro spravnou stavbu tkani, funkce enzymd,

transport v organismu, imunitu a imunitni reakce, regulace metabolismu a dalsi.

Bilkoviny se vorganismu Stépi na svoji zakladni stavebni jednotku -
aminokyseliny, které jsou nadale vyuZiteIné. Aminokyseliny se skladaji z nékolika
zadkladnich prvk( — uhliku, vodiku, kysliku, dusiku a v nékterych ptipadech i siry. Pro
danou funkci bilkovin je podstatnd jejich primarni struktura, tedy fazeni aminokyselin
vietézci za sebou. Aminokyseliny, které si organismu nedokdze sam vytvofit,
nazyvame esencialni — leucin, izoleucin, fenylalanin, valin, lysin, tyrosin, methionin,
cystein, threonin a tryptofan. Neesencialni bilkoviny, si télo samo vyrobi diky preméné
jinych latek nebo zjinych pfijatych aminokyseliny, semiesenciadlni aminokyseliny

(arginin, histidin) je nutné doddavat v obdobi ristu.

Zdroje bilkovin mohou byt jak Zivocisné, tak rostlinné, nicméné Zivocisné
bilkoviny obsahuji vétsi pocet zmifnovanych esencialni aminokyselin. V organismu stale
probihd degradace bilkovin a jejich ndslednd opétovnd syntéza. Syntetizovany jsou
stavebni bilkoviny (kolagen), svalové bilkoviny (aktin a myosin), enzymy, srdzeci
faktory, protilatky (imunoglobuliny), hormony (inzulin) nebo transportni bilkoviny
(hemoglobin). Pfi odbouravani vznikaji produkty, které jsou dale vyluéovany zejména
ledvinami — kyselina mocovd, mocovina a kreatinin. Pfi tvorbé zdsob se vytvareji
svalové bilkoviny, pfipadné bilkoviny jaterni a krevni, pfesto se aminokyseliny jako
takové v organismu neskladuji. Za béznych situaci je u zdravého ¢lovéka syntéza a

odbourdvani vyrovnané, ale mohou se najit situace, kdy prevazuje odbouravani
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(hladovéni, traz, nadorové onemocnéni, operace). (Sharma, S., 2018) (Svacina, S.,

2013)

Pro spravny prijem je dllezité kombinovat jak rostlinné, tak Zivocisné bilkoviny.
Mezi zdroje rostlinnych bilkovin patfi zejména lusténiny, séja, amarant ¢i brokolice.
Jako dobry zdroj zivocisnych bilkovin jsou mlééné vyrobky a maso. Pfi bezlepkové dieté
se pro dobry pfijem bilkovin doporucuje pravé sdéja, pohanka a amarant, ¢&i kukufice,

ryze nebo brambory.

Nedostatek bilkovin miZe nastat zejména pfi nespravnych redukcnich dietach
¢i neodbornych plstech. Pfi prebytku byva organismu zatizen metabolity dusiku, které

jsou ndasledné vylucovany pres jatra a ledviny. (Kunova, V., 2011)

5.2.2 Tuky (lipidy)

Tuky, jakozto dalSi soucast spravné vyzivy, jsou velmi bohatym zdrojem energie.
Jejich energetickd hodnota na 1 g tuku je 37 kJ. Tuky potfebujeme pro vstiebavani
vitaminQ rozpustnych v tucich, ddle jsou zdrojem cholesterolu, vytvari izolacni vrstvu
pod klzZi a tvofi bunétné membrdany. Denni pfijem by mél byt maximalné do 30 %,
v dnesni dobé je vsak casto aZ dvojnasobny, zejména vlivem skrytych tukd jako jsou
uzeniny, syry, smetana i ofechy. Nadbytecny ptijem tuk( je ukldaddm ve formé

triglyceridd do adipocytl (tukova tkar). (Kunova, V., 2011) (Svacina, S., 2013)

Tuky délime na rostlinné (Casto oleje) a Zivocisné (maso, maslo a vejce). Mezi
kvalitni rostlinné oleje se radi frepkovy nebo olivovy. Dalsi oleje obsahuji také ofechy,
avokado ¢i séja. U druhl mas zalezi téz na tucnosti (napf. hovézi maso oproti dribezi).

Ryby mlzZeme délit na malo a vice tucné (napf. treska je méné tucénda nez makrela).

V zdkladu jsou tuky slouéeniny glycerolu a mastnych kyseliny, které mohou byt
nasycené nebo nenasycené (mononenasycené, polynenasycené). Triglyceridy také
tvori vétSinovou ¢ast tukd prijimanych potravou. Skladaji se z jedné molekuly glycerolu
a tfi molekul mastnych kyselin. DalSim typem mohou byt fosfolipidy, kdy je jedna
mastna kyselina nahrazena zbytkem kyseliny fosfore¢né (fosfat), na ktery se vazi dalsi
molekuly (etanol, cholin, serin a dalsi). Fosfolipidy maji hydrofilni i hydrofobni ¢ast

(amfifilni molekuly), a pusobi tedy na fazovém rozhrani, jsou soucasti lipidickych
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dvojvrstev tvoficich bunécné membrany ¢i se vyuZivaji jako emulgatory (lecitin). V
potravé je najdeme v jatrech, vejcich, séje & psenici. (Sharma, S., 2018) (Svacina, S.,

2013)

5.2.2.1 Mastné kyseliny

Mastné kyseliny jsou uhlikaté retézce zakoncené na jednom konci
karboxylovou, a na druhém methylovou skupinou, které ovliviiuji rozvoj aterosklerdzy
a dyslipidemie. Délime je na nasycené, cis-nenasycené (mono- a poly- nenasycené)
mastné kyseliny a trans-formy mastnych kyselin. Caste¢né se daji rozlisovat i podle
zdroje tuku — Zivocisné byvaji tuhé (maiji tedy vyssi bod rozpustnosti), naopak rostlinné
jsou pfi pokojovych teplotach tekuté (oleje — obsahuji vice nenasycenych mastnych
kyselin). Vyjimkou je kokosovy olej, ktery byva tuhy, diky obsahu vétSiho poctu

nasycenych mastnych kyselin. (Svacina, S., 2013)

Nasycené mastné kyseliny prevazuji v zivocisnych tucich, neobsahuji dvojné
vazby a uhlikaty retézec miva délku 8 — 18 atom( uhliku. Mezi nejvyznamnéjsi zastupce
patfi kyseliny kapronova (10 C), laurova (12 C), myristova (14 C), palmitova (16 C) a
kyselina stearova (18 C). Pfedstavuji zdroj energie a jsou soucasti bunéénych membran.

Lidské télo si je za normalnich okolnosti dokaZe syntetizovat. (Svacina, S., 2013)

Cis-nenasycené mastné kyseliny, délime dale na mononenasycené (obsahuji
v fetézci jednu dvojnou vazbu mezi atomy uhliku) a polynenasycené, kam se rfadi w-3 a
w-6 mastné kyseliny. Mezi vyznamné mononenasycené kyseliny se radi kyselina
olejova (18 C, dvojna vazba v pozici 9) ¢i kyselina erukova (22 C, dvojna vazba v poloze
13). Najdeme je v rostlinnych olejich — olivovy, konopny, fepkovy &i slunecnicovy — a

jejich hlavni funkci je opét stavba bunéénych membran. (Svacina, S., 2013)

Polynenasycené kyseliny si nase télo nedokaze vyrobit, proto je nutné dodavat
je ve stravé — fepkovy a slunecnicovy olej, ryby. Omega-3 polynenasycené mastné
kyseliny se vyznacuji dvojnou vazbou na tretim uhliku pocitaném od methylového
konce kyseliny. Mezi zastupce se fadi kyselina a-linolenova (18 C, celkem tfi dvojné
vazby v pozicich 9, 12 a 15) nebo kyselina eikosapentaenova (20 C, pét dvojnych vazeb
v pozicich 5, 8, 11, 14 a 17). Kyselinu a-linolenovou neumi lidské télo syntetizovat, je

tedy nutné ji doddvat v potravé. Je prekurzorem pro dalsi omega-3 kyseliny, jeji
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nedostatek mlzZe zplsobit poruchy vyvoje a neurologickd onemocnéni. Zdrojem je
Inéné semeno, repkovy olej, ofechy. Kyselina eikosapentaenova (EPA) je prekurzorem
pro eikosanoid(, které jsou antiarytmické. Omega-3 kyseliny jsou téZ antitrombotické.

(Kunova, V., 2011) (Svacina, S., 2013)

Mezi vyznamné zdstupce omega-6 polynenasycenych mastnych kyselin patfi
kyselina linolova (18 C, dvé dvojné vazby v poloze 9 a 12) nebo arachidonova kyselina
(20 C, ¢tyri dvojné vazby v pozicich 5, 8, 11 a 14). Kyselina linolova je esencidlni kyselina
jejiz nedostatek vede k porucham rustu, a je prekurzorem pro kyselinu arachidonovou.
Mezi dalsi funkce téchto kyselin patfi struktura lipidQ, syntéza eikosanoidl a signalni
procesy. Nevyhodou kyseliny arachidonové je to, ze plsobi tromboticky a prozanétlivé.
V pestré a vyvazené strave je dllezity pomér nenasycenych kyselin, s pfevahou omega-

3 kyselin, ovéem celkova problematika by méla byt souhrnnd. (Svacina, S., 2013)

Trans-formy mastnych kyselin byvaji také tuhé, maji nizkou fluiditu a vedou ke
ztuzeni tukd. Mohou obsahovat jednu nebo vice dvojnych vazeb v poloze trans. Jsou
vSak velmi aterogenni, zvysuiji riziko ischemické choroby srdecni a v nékterych zemich

musi byt uvadén jejich podil ve vyrobcich. (Sva¢ina, S., 2013)

5.2.2.2 Cholesterol a fytosteroly

Cholesterol je tuku podobnd latka, kterou mUZeme pfijimat jak v potravé —
bohata jsou zejména vejce a jatra —tak si ho syntetizovat v jatrech z acetylkoenzymu A.
Jedna se o nejvyznamnéjsi sterol. Je dllezity pro stavbu membran (doddva membrané
spravnou tekutost a poréznost) a membranovy transport, ddle pro syntézu hormon( a

Zlucovych kyselin, které jsou soucasti travicich $tav.

Zvysend hladina v krvi je hlavnim rizikem aterosklerdzy, pticemz o regulaci
hladiny se staraji jatra. JelikoZ je cholesterol lipofilni latka, ktera je nemisitelna s krvi
jakozto hydrofilni tekutinou, je v krvi transportovan ve formé lipoproteind. High-
density lipoprotein (HDL) neboli lipoprotein s vysokou hustotou je ten, pro nase télo
»lepsi, jelikoz obsahuje vice bilkovinnych slozek nez cholesterolu. Opakem je LDL Cili
low-density lipoprotein s nizsi hustotou, obsahujici vice cholesterolu a dalSich tukovych

slozek. Je-li vkrvi vice LDL neZ HDL, mlZe dochazet k ucpdni cév a naslednym
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kardiovaskuldrnim onemocnénim, od jiz zminéné aterosklerézy, po hypertenzi a

srdec¢ni onemocnéni.

Rostlinou alternativou cholesterolu jsou fytosteroly, které pomahaji snizovat

hladinu cholesterolu. (Sharma, S., 2018) (Jak funguje jidlo: co jime, kdyZ jime, 2018)

5.2.3 Sacharidy

Sacharidy jsou obvykle nejvice zastoupené v dennim energetickém pfijmu —
zhruba 50 - 55 %. Jejich energeticka hodnota je nizsi neZ u tukd, 17 kJ. Jsou zdrojem
rychlé energie, pro mozek a erytrocyty je glukéza dokonce jedinym energetickym

zdrojem.

Molekuly sacharidd jsou z chemického hlediska tvoreny atomy uhliku, vodiku a
kysliku. Délime je na jednoduché cukry (monosacharidy + disacharidy), oligosacharidy a

polysacharidy.

Pfi jejich nedostatku dochazi k prekyseleni organismu, Spatnému psychickému
rozpoloZeni a odbouravani tukovych, a v extrémnich pripadech bilkovinnych, zasob.
Extrémni nizkosacharidové a keto diety mohou vést ktémto stavim. Naopak
nadbytecny pfijem zplsobuje ukladani ve prebytkl ve formé glykogenu, a muize vést az
k poruse glukdzové tolerance, kterd ddle vede k rozvinuti diabetes mellitus 2.typu.
Pfesto sacharidy jako takové nevyvolavaji onemocnéni diabetes. (Kunovad, V., 2011)

(Sharma, S., 2018) (Svacina, S., 2013) (Jak funguje jidlo: co jime, kdyZ jime, 2018)

5.2.3.1 Jednoduché sacharidy

Monosacharidy obsahuji zpravidla 4 — 6 uhlikovych atom(, a zdroven jsou
jediné, které zvladne organismus vstirebat. Mezi nejdllezitéjsi patfi glukoza, fruktoza a
galaktéza, vsechny obsahuji 6 atom( uhliku. Galaktdéza je soucasti laktézy a je
podstatnd pro spravny rozvoj nervové soustavy. Glukdéza neboli stolni cukr, se
vyskytuje v medu, bézné pouzivaném cukru, cukrovinkach, ovoci a ovocnych napojich,
a v téle se uklada ve formé svalového nebo jaterniho glykogenu. Fruktdza, kterd se jevi
jako problémovy cukr, prestoze v poslednich ledech nahrazuje sacharézu — fruktdzu

najdeme zejména v ovoci a medu, pfipadné nékteré zeleniné — maze zvySovat krevni
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tlak a vyvolavat pfipadnou insulinovou resistenci. Mezi dalsi zastupce monosacharid(

patFi napf. arabindza, mandza ¢&i fukéza. (Sharma, S., 2018) (Svacina, S., 2013)

Disacharidy jsou dvé cukerné jednotky spojené glykosidickou vazbou -
sachardza (fepny cukr ziskdvany z cukrové fepy a trtiny), maltéza (slad) a laktdza
(mlécény cukr). Sacharéza vznika spojenim glukdzy a fruktdzy, laktoza spojenim glukdzy
a galaktdzy a maltdzu tvofri dvé glukdzové jednotky. Pokud ma organismus nedostatek
enzymu laktdzy, ktery Stépi prdvé disacharid laktéza, dochazi k rozvoji laktézové
intolerance, kterd muZe byt asociovanym onemocnénim celiakie. (Kunova, V., 2011)

(Sharma, S., 2018)

5.2.3.2 Oligosacharidy, polysacharidy a sloZené sacharidy

Oligosacharidy tvofi maximalné 20 jednotek, vyskytuji se v pérku, ¢occe nebo
fazolich. Zastupcem oligosacharidd je napf. inulin. Oligosacharidy podléhaji v tlustém
stirevé fermentaci diky pritomnym bakteriim, a vedou k nadymadani. Polysacharidy
obsahuji vice nez 20 cukernych jednotek, a jejich stavba muze byt bud' linedrni nebo
rozvétvend. Nékteré formy jsou stravitelné (Skroby), jiné nikoli (celuléza a lignin).

(Sharma, S., 2018)

Komplexni sacharidy obsahuji obvykle i dalsi slozky, jako napfiklad peptidy ci
lipidy. Tyto sacharidy najdeme zejména v rostlinnych zdrojich, v obilovindch a
lusténinach, zeleniné, ovoci nebo tfeba medu. VSechny tyto sacharidy jsou postupné
Stépeny na samostatné jednoduché sacharidy, které jsou ndsledné vstifebavany. Doba
Stépeni se mlze lisSit a od ni se odviji glykemicky index potravin, dlleZity zejména pro

osoby trpici diabetes mellitus. (Kunova, V., 2011) (Svacina, S., 2013)

5.2.3.3 Vlaknina

VlIdknina je polysacharid, ktery délime na ve vodé rozpustnou vldkninu (pektiny)
a nerozpustnou vlakninu (celuldza a lignin). Denni pfijem vldkniny by mél byt okolo 30
g, ale casto byva pouze polovicni. Zdrojem vlakniny jsou jen rostlinné potraviny —
ovoce, zelenina, obiloviny, ryze, lusténiny nebo Inéné seminko. Vlakninu lze doplfiovat
i dopliky stravy ¢ ve formé psyllia zjitrocele vejcitého (Plantago ovata,

Plantaginaceae). (Kunova, V., 2011)
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VIdknina je nestravitelnd a odoldva trdvicim procesim v Zaludku i tenkém
stfevé. Rozpustnd vldknina ovliviiuje hladiny cholesterolu a glukdzy v krvi. Diky tomu,
ze zvétSuje svlj objem, vytvafi pocit nasyceni. Nerozpustnd vlaknina zlepsuje
peristaltiku stfev, a jejiz nedostatek se spolu se Spatnym pitnym rezimem podili na

vzniku zacpy. (Kunova, V., 2011)

5.2.4 Vitaminy

Vitaminy, vyznamné nizkomolekuldrni mikronutrienty, si organismus nedokaze
sam syntetizovat, ale jsou nutné pro spravné fungovani enzyma ¢i hormon(. Vitaminy
maji nékolik duleZitych uloh, jsou soucasti enzym(l, metabolismd Zivin, mohou mit

antioxidacni aktivitu ¢i ovliviuji dalSi pochody organismu.

Jejich Uplny nedostatek (avitamindza) nebyva v dnesni dobé tak casty, ale jeho
dlsledkem jsou napfiklad onemocnéni beri-beri, kurdéje nebo kfivice. V moderni dobé
dochazi spisSe k mirnému nedostatku konkrétniho vitaminu, tedy hypovitamindze, jejiz
pri¢inou muze byt spiSe porucha vstfebavani, téhotenstvi, stres, rekonvalescence nebo
stafi nez nedostatecny pfijem v potravé, protoie zasady zdravého stravovani
v moderni dobé se snazi o pestrost stravy s dostateénym zastoupenim vSechny
makronutrient(l, vitamin{ a mineralnich latek. Dasledky hypovitamindzy se odvijeji dle
toho, kterého vitaminu nema télo dostatek, muUzZe se jednat napfiklad o poruchy

imunitniho systému ¢i dnavu nebo nechutenstvi. (Kunova, V., 2011)

5.2.4.1 Vitaminy rozpustné v tucich

Téchto vitamin( si télo dokaze udrzet jistou zdsobu, diky ukladani v tucich, je

vSak moziné se jimi pfeddvkovat. Tyto vitaminy také dost ¢asto existuji ve vice formach.

Vitamin A zahrnuje sloZky s retinolovou aktivitou. Jeho ZivoCiSna forma se
nazyva jako retinol. Jeho provitaminem jsou karotenoidy, které existuji ve stovkach
variant, obvykle v rostlinnych zdrojich, ale jen nékteré maji zminénou retinolovou
aktivitu. Retinol najdeme pouze v ZivocisSné potravé — maso, mléko, vejce a ryby,

v rostlinnych slozkach potravy nachazime karotenoidy — kukufice, rajce, mrkev ¢i dyné.

Vitamin A je potfebny pro spravnou diferenciaci bunék kosti a epitelu,

zodpovida za rlst a je obsaZzen ve zrakovém pigmentu. Jeho nedostatek se projevuje
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Unavou, rizikem Serosleposti a zhorSenou kvalitou vlasi a nehtl. Mezi ptiznaky
hypervitamindzy patfi bolest hlavy, nevolnost, problémy s vlasy ¢i pokozkou. (Mindell,

E., 2010) (Sharma, S., 2018)

Vitamin D vznika z pfislusnych prekurzorl, podil na tom ma vliv sluneéniho
zareni. 7-dehydrocholesterol, ktery najdeme v k(zi, se nasledné vlivem svételného
zareni a paprski méni na ergokalciferol (D; - v rostlinné stravé) a cholekalciferol (D3 -
v Zivocisné stravé), ze kterych se hydroxylaci v ledvinach a jatrech stavaji pIné aktivni
formy - kalcitrioly. Vitamin D se da také ovSem pfijimat potravou — ryby, jatra, vejce Ci

margarin.

Funkci tohoto vitaminu je udrZzovani hladiny vapniku v plazmé, tim, Ze zvySuje
jeho vstiebavani, a naopak snizuje jeho vylucovani, tudiz pfi jeho nedostatku dochazi
ke Spatné obnové kostni tkané. Dalsi funkci je role v proliferaci bunék ¢i vimunitnim
systému. Pfiznaky preddvkovani je nauzea, zvraceni, prajmy a bolest hlavy. Béhem
téhotenstvi byva jeho potrfeba zvySend nad béinou hladinu. (Mindell, E., 2010)

(Sharma, S., 2018)

Vitamin E se sklada celkem z 8 forem — a-, B-, y- a 6- forma tokoferolu a stejné
formy tokofrienolu. Nejucinnéjsi formou a-tokoferol, diky hydroxylové skupiné ma
antioxidacni a regeneracni vlastnosti, vyskytuje se bud ve formé volného alkoholu
nebo jako stabilnéjsi ester. Tento vitamin najdeme v ofechach, rostlinnych olejich,

drlibezi ¢i zeleniné a sdje.

Vitamin E se v téle neuklada dlouho, vétsinu z pfijatého vitaminu vylou¢ime ve
stolici, ale jeho nedostatek se projevuje Unavou svalll i celkovou Unavou organismu,

Spatnym soustiedénim a reflexy. (Mindell, E., 2010)

Vitamin K neboli menadion a jeho derivaty, tvofi tfi hlavni skupiny (K1 —
rostlinny - fylochinon, K2 — bakteridlni - menachinon a K3 - synteticky). K3 byva
poklddan za provitamin, v téle se k nému pflipoji izoprenové jednotky, a ndasledné
ziskdva antihemoragickou aktivitu — je nutny pro faktory krevniho srazeni. Najdeme ho
zejména v zeleniné (brokolice, Spenat, listova zelenina) a hovézich jatrech. U tohoto
vitaminu obvykle nehrozi preddvkovani, nedostatek mlize nastat vlivem Spatné

vyvazené stavy nebo pfi pooperacnich stavech. (Sharma, S., 2018)
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5.2.4.2 Vitaminy rozpustné ve vodé

Vitaminy rozpustné ve vodé zahrnuji zejména vitaminy skupiny B, které se ¢asto
chovaji jako koenzymy a kofaktory, a vitamin C, ktery je antioxidacni. JelikoZ se
vitaminy rozpustné ve vodé v téle neskladuji a vylucuji se moci, k jejich predavkovani

dochazi zfidkakdy.

Vitamin Bi neboli thiamin se méni na koenzym thiamindifosfat (TDP), a
nasledné je jeho funkce v metabolismu sacharidd a funkcich nervové soustavy Ci pfi
podpore rlstu. Béhem téhotenstvi se jeho potfeba obvykle zvysSuje, najdeme ho
v ceredliich, fazolich, vepfovém mase a jatrech, kvasnicich nebo séje. Pfi nedostatku
muZe dochazek ke svalové slabosti, Unavé, bolesti hlavy, podrazidénosti ¢i arytmiim a

ztraté chuti k jidlu.

Vitamin B, riboflavin, tvofi dva koenzymy — flavinmononukleotid (FMN) a
flavinadenindinukleotid (FAD). Je duleZity pro oxidacni a redukéni reakce celkového
metabolismu, pfi jeho nedostatku jsme unaveni a mame problémy s koncentraci,
mohou vznikat afty a prasklinky na sliznici v dutiné Ustni ¢i anémie. Obecné je
v potravinach hojné zastoupen, jeho zdrojem jsou mlééné vyrobky, vejce a tmaveé
zelend zelenina, tundk ¢i lososovité ryby. (Sharma, S., 2018) (Jak funguje jidlo: co jime,

kdyz jime, 2018)

Vitamin B3 - niacin (kyselina nikotinova, nikotinamid) ma dvé dlezité aktivni
formy — nikotinamidadenindinukleotid (NAD+) a nikotinamidadenindinukleotidfosfat
(NADP+). Tyto formy jsou dulezité pro cely metabolismus a funkci nervové soustavy.
Niacin ma téZz roli v aktivité sekundarnich posll, a mlZe byt syntetizovan
z aminokyseliny tryptofanu. Projevem jeho nedostatku je Unava a prajmy, ekzémy a
dalsi koZni problémy. Zdrojem niacinu je maso, lusténiny, arasidy ¢i morské plody a

cocka. (Mindell, E., 2010)

Kyselina pantotenova (Bs) je duleZitou soucasti koenzymu A (CoA), ktery ma
dllezitou roli v celkovém metabolismu organismu, hraje téz roli pfi produkci hormon(
a neurotransmiterl. Pfi nedostatku se objevuje Unava, zvraceni, kife¢e a poruchy
spanku. Zdrojem je maso, kvasnice, obiloviny, arasidy, lusténiny a dalsi. (Jak funguje

jidlo: co jime, kdyz jime, 2018)
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Vitamin Bs se sklada ze tfi forem — pyridoxin, pyridoxal a pyridoxamin.
Nejpodstatnéjsi formou je PLP — pyridoxalfosfat, ktery funguje jako koenzym pro
enzymy v metabolismu aminokyselin ¢i syntéze hemu a neurotransmiter(i. Projevy
hypovitamindzy jsou kiece, Unava, nechutenstvi, svalové poruchy a vliv na psychické
zdravi. Najdeme ho zejména v ceredliich, mase, bramborach a zeleniné. (Sharma, S.,

2018) (Jak funguje jidlo: co jime, kdyz jime, 2018)

Vitamin Bz neboli biotin, je koenzym pro karboxylacni reakce. Je Siroce
rozsireny, najdeme ho v jatrech, rybach ¢i zeleninég, dalsim zdrojem mohou byt arasidy,
kvasnice ¢i mléko. Jeho nedostatek muze zplsobit svalové bolesti a slabost, Unavu

nebo kozni problémy.

Kyselina listovd neboli foldt (vitamin Bo) je vredukovdana na THF -
tetrahydrofolat. Celkové se vyskytuje v metabolismu nékterych aminokyselin nebo
purinovych nukleotidq, jeji dalsi dilezita role je v déleni bunék a pfi tvorbé ¢ervenych
krvinek. Nedostatek muizZe vést aZz k rozvoji anémie a u téhotnych rlze byt zvySené
riziko rozstépl patere u plodu. Zdrojem je zejména zelenina (salat, fepa, brokolice),
Cocka Ci ceredlie a citrusy. (Sharma, S., 2018) (Jak funguje jidlo: co jime, kdyZ jime,

2018)

Vitamin B2 (kobalamin nebo téZ kyanokobalamin) se vyskytuje pouze
v ZivocisSnych zdrojich (jatra, maso a vejce, mléko nebo ryby), a je nezbytny pro
myelinizaci nervd, tedy fungovani nervového systému, a tvorbu erytrocytd. K jeho
spravnému vstfebavani je potfeba vnitini faktor, tvofeny v Zaludku. Jeho nedostatek —
jak nedostatek vitaminu, tak nedostatek vnitiniho faktoru - mlze kromé Unavy a
deprese vést az k perniciézni anémii ¢i neurologickym potizim. Tim, Ze se vyskytuje
pouze v zivocisSnych zdrojich je nutné jeho hladinu sledovat v pfipadé pouze rostlinné

stravy — veganstvi. (Mindell, E., 2010) (Slimakova, M., 2018)

Vitamin C neboli kyselinu askorbovou neumi organismus vyrobit. Je to
vyznamné redukéni Cinidlo (antioxidant), podporuje hojeni a tvorbu pojivové tkané,
vstiebavani Zeleza ¢i syntézu ZluCovych kyselin, podili se téZz na imunité.
Hypovitamindza se projevuje unavou, snizenym fyzickym vykonem a spavosti. Zdrojem

je ovoce — citrusy, rybiz, kiwi a zelenina — papriky, rajcata, zeli. (Sharma, S., 2018)
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5.2.5 Mineralni latky

Minerdlni latky (anorganické latky) maiji stejné jako vitaminy v organismu velmi
pestré vyuziti. Ovliviiuji zdravy rist a vyvoj, funkce pohybového aparatu (kloubni
funkce, svalové kontrakce), ovliviuji také imunitni systém, vnitfni prostfedi nebo
metabolismy Zivin. Délime je na makroprvky (denni potfeba se pohybuje nad 100 mg),
mikroprvky (denni potfeba do 100 mg) a stopové prvky (obvykle denni potieba
v mikrogramech). Nevyvazeny pfijem, at nadbyteény nebo nedostatecny, se projevuje
na funkci tkani, miZe dochazet od lehkého poskozeni aZ k patologickym stavim.

(Sharma, S., 2018)

5.2.5.1 Makroprvky

Vapnik ma nékolik zakladnich funkci, a to od tvorby kosti a zub(, po zajisténi
spravné funkce svalll a nervl (nervosvalova drazdivost — prenos vzruchl). Projevy
hypokalcémie jsou I[dmavé a kiehké kosti, kifece a ochablost svalll. Lépe se vyuziva

z Zzivocisnych zdroji — mlééné vyroby, zelenina, ryby -> kosti zuby, nervy

Zakladni funkci hotciku je spravné fungovani metabolismu, imunitniho systému
a svalt (jeho preventivni funkci je zabranovani svalovy kiecim). Ma také vyznamnou
roli pro spravnou stavbu kosti a rlst. Hlavnim projevem nedostatku jsou svalové krece,
zvraceni a celkovy tfes. Zdrojem jsou ceredlie, maso a zelenina. (Sharma, S., 2018) (Jak

funguje jidlo: co jime, kdyz jime, 2018)

Draslik hraje stejné jako sodik roli v télnich tekutinach — jednd se o hlavni
intracelularni kation. Jeho funkci je zajisténi spravné nervosvalové drazdivosti a funkce
svall. Najdeme ho v mase, mléce, ovoci, obilnindch a zeleniné. Jeho nizkd hladina

mUzZe vést ke kiecim az srdecnim arytmiim. (Jak funguje jidlo: co jime, kdyz jime, 2018)

Sodik se v téle nachazi v kostech a télnich tekutinach, je to hlavni extraceluldrni
kation — je nutny pro spravnou télni rovnovahu tekutin. Mezi jeho dalsi funkce patfi
zajisténi spravného fungovani sval a nervl. Zdrojem sodiku je vétsina potravin, vyjma
ovoce. Nedostatek se projevuje ve formé kreci, bolesti hlavy a nizkého krevniho tlaku.

(Sharma, S., 2018) (Jak funguje jidlo: co jime, kdyZ jime, 2018)
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Fosfor md spolecné funkce s vapnikem — zajisténi pevnosti kosti a zubu. Mezi
jeho zbylé funkce patfi tvorba DNA nebo ATP ¢i regulace enzymi. Nedostatek fosforu
se v moderni pestré stravé témér nevyskytuje, pfipadnym projevem m{ze byt svalova
slabost, zdrojem jsou mlécné vyrobky, ryby, maso a zelenina. (Jak funguje jidlo: co

jime, kdyz jime, 2018)

Chlor je jednim z hlavnich télnich aniond, ovliviiuje acidobazickou rovnovéhu,
tvofi kyselinu chlorovodikou v Zaludku (Zaludecni $tavy). Hypochloremicka alkaldza je
projevem jeho nedostatku, hyperchloremickd acidéza naopak nadbytku. Zdrojem je
kuchyniska sal (ve formé NaCl), ryby, maso a vejce. (Mindell, E., 2010) (Sharma, S.,
2018)

5.2.5.2 Mikroprvky

Zelezo je hlavni soucasti hemoglobinu, ktery je nutny pro pienos dychacich
plyna, tedy spravnou funkci erytrocytl. Dale najdeme Zelezo v jatrech, svalech a kostni
dreni. Nedostatek Zeleza se projevuje uUnavou, poruchami imunity, a muUze vést az

k anémii. Zdrojem jsou ofechy, listova zelenina nebo ¢ervené maso (hovézi maso).

Mezi dalsi mikroprvky patii napfiklad zinek, ktery je soucasti enzymu,
vyskytujici se v mase, vejcich ¢i obilnindch, a dale mangan, jehoZ zdrojem jsou ofechy a

zelenina. Oba prvky se podili na aktivaci enzym. (Kunova, V., 2011) (Sharma, S., 2018)

5.2.5.3 Stopové prvky

Jod je nutny zejména pro spravné fungovani Stitné Zlazy a jejich hormon(
(thyroxin a trijodtyronin). Jeho zdroji jsou ryby a kuchynska sll, nedostatek vede
k porucham stitné Zlazy ¢i koznim problémdam. Mezi dalsi stopové prvky patfi selen
(antioxidant), sira (soucasti aminokyselin), fluor (daleZity pro spravny stav kosti a
zubl), chrom, méd’ a dalsi. (Kunov4, V., 2011) (Sharma, S., 2018) (Jak funguje jidlo: co

jime, kdyz jime, 2018)

5.2.6 Voda, pitny rezim a tekutiny

Voda je zakladnim reakénim médiem v lidském téle, a tvofi zhruba 50-60 %

télesné hmotnosti. Mnoizstvi v téle se odviji dle pohlavi, véku, teploty prostfedi, a
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samoziejmé prijmu a vydeje vody. Spravnym pitnym reZimem doplfiujeme denni ztraty
vody, abychom udrzZeli rovnovahu mezi vydejem a ptijmem tekutin. Pfijem tekutin by
mél odpovidat situaci (sport, naro¢na prace, vyssi venkovni teplota, nemoc) a mél by
byt pribéiny po cely den, nikoli jednorazovy, pficemZ zhruba 15-20 % vody je
pfijimano ve formé potravin. Nedostatek tekutin se projevuje bolestmi hlavy, inavou,
pocitem sucha v Ustech, nevolnosti a vede k celkové dehydrataci organismu, ktera
zpUsobuje zhorSeni funkci metabolismu, porucham ledvin a také narusuje rovnovahu v
organismu. Problémy s dodrzovanim pfijmu tekutin se vyskytuji zejména u déti ¢i
seniorl, u kterych je pocit Zizné oslaben. Voda ma v organismu nékolik dulezitych
funkci jako je transport iontl a Zivin, ddle termoregulacni funkci a funguje jako télni

rozpoustédlo pro latky. (Kunova, V., 2011) (Sharma, S., 2018)

Nejvhodnéjsi se jevi voda z kohoutku, jak cenové, tak dostupnosti, nicméné jeji
chut se dle mist lisi. Pramenité vody jsou z podzemniho zdroje, a mohou byt upraveny,
tudiz mohou spliovat poZadavky napfiklad pro kojeneckou vodu. Diky tomu Ze
obsahuji malo mineralnich latek, nesSkodi jejich kazdodenni konzumace. Mineralni vody
obsahuji naopak vice mineralnich latek, zalezi tedy na jejich slozeni a vhodnosti, aby

nedochdazelo k nadmérnému pfijmu konkrétniho mineralu. (Kunova, V., 2011)

5.3 Bezlepkova dieta

Pokud dojde ke spravné diagnostice onemocnéni celiakie, je potfeba hned zahajit
bezlepkovou dietu (BD), kterd je jedinou zndmou terapii celiakie. Dieta nasledné vede
ke zlepSeni a normalizaci funkci tenkého stfeva a ke zlepSeni celkového stavu pacienta.
Dieta musi byt striktni, a je potfeba dodrZovat ji celoZivotné. Dojde ke zhojeni stfevni
sliznice (normalizace histologického nalezu), potlaCeni autoimunitni reakce, k obecné
ulevé od symptomu a prevenci komplikaci.

Pfestoze mUZe byt BD pro nékteré pacienty omezujici, dochazi na ni v pribéhu
nasledujicich tydn( az mésica ke zlepseni kvality Zivota nemocného, redukci komplikaci
a snizeni morbidity i mortality. Zpravidla dodrZuje bezlepkovou dietu pacient, ktery mél

pred potvrzenim diagndzy potize, nez — li pacient bez pfiznakd. (Zadratzil, J., 2019)
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Zakladem bezlepkové diety je vyrazeni vSech potravin obsahujicich lepek
(pSenice, zito, je¢men, Spalda, kamut) a hlidani si i pripadné kontaminace.

(Hoffmanova, 1., 2019)

Lepek najdeme v béZnych potravinach z pSenice, Zita ¢i jeCmene, jako je pecivo,
téstoviny, susenky, krekry &i pivo. Je potieba si ale ovéfit ostatni zpracované potraviny,
protoze ¢asto je lepek i tam, kde to neni Uplné typické, napfiklad bujony, kofeni a
marinddy, nahrazky masa, uzeniny, séjovd omacka ¢i zmrzlina. Je potieba tedy Cist
slozeni potravin, kde je lepek jakozto alergen povinné vyznacen. Jednim z moznych
oznaceni, Ze se jedna o potravinu bezpecnou pro celiaky (bezlepkovou potravinu, tedy
s obsahem maximalné 20 mg lepku na 1 kg dle nafizeni komise Evropské unie) je logo

preskrtnutého klasu. (Dupin, O., 2014)

Mezi ptirozené bezlepkové potraviny z obilnin patfi napfiklad amarant, cirok,
jahly, ryze a kukufice, pohanka, quinoa. Z téchto obilnin je mozné vyuzit mouky a
Skroby, stejné jako napfiklad mouky z ofechli, banand, manioku, Inéného seminka
nebo séji. Cukr, kakao, jedla soda, stl a dalsi pecici prisady byvaji obvykle bezlepkové,
nicméné je potfeba kontrola sloZeni u danych vyrobcd. LuSténiny jsou vsSechny
prirozené bezlepkové, stejné tak ofechy, ovoce, zelenina, ryby a korysi, maso. Jedna se
samoziejmé o pramyslové nezpracované potraviny, pokud doslo k jakémukoli
zpracovani Ci Upravé, je opét potreba kontrola slozeni. Mlé¢né produkty byvaji téz

bezlepkové. (Dupin, 0., 2014)

Je tfeba, aby byla bezlepkova dieta vyvazena, zejména na pocdatku, kdy mize byt
deficit Zeleza nebo vapniku ¢i nékterych vitaminl, ktery vznikl z poskozeni tenkého
stfeva. Mezi potraviny bohaté na Zelezo se fadi ¢ervené maso, cizrna, ¢ocka, Spenat,
tofu ¢i tunak. Pro doplnéni kyseliny listové Ize do stravy zaradit arasidy, avokado,
banany, jahody, kukufici ¢i vejde, pfi nedostatku vitaminu B1, pak syr ¢i morské plody a

ryby. (Dupin, O., 2014)

PFi nasazeni bezlepkové diety je potfeba zaroven hlidat pfipadnou kontaminaci,
ke které mimo stravovani mimo domov, muiZe dochdzet i v domacim prostredi,
nejedna — li se o Cisté bezlepkovou kuchyni. Ke kontaminaci maze dojit pres drevéna
prkénka a kuchynské nacini, jelikoz drevo je porézni a mize dojit k usazeni lepkovych
Castic, ddle pfes nacini, které se Spatné Cisti jako napfiklad toustovac &i topinkovac.
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Potraviny, které se mohou béhem pouZivani bézné kontaminovat — maslo, marmelady,
pomazanky, omacky a dalsi — je potfeba mit také oddélené a oznaclené. Druhou
moznosti je, odebirat tyto potraviny vidy ¢istym nacinim, tudiz nedojde ke kontaminaci

pres drobecky. (Dupin, O., 2014)

5.3.1 Oves v bezlepkové dieté

V ramci obilovin je oves fazen do jiného rodu nez pSenice, zZito ¢i jeémen, a to do
rodu Avenae. Aveniny, které pravé oves obsahuje, maji nizsi obsah prolinu a obsahuiji
sekvence aminokyselin (AMK), které proteazy gastrointestindlniho traktu zvladnou lépe
Stépit. Aveniny jsou navic jen 10 — 15 % ze vSech proteind v ovesném zrnu. Jsou tedy
méné imunoreaktivni, presto je oves v BD pomérné kontroverzni téma, protoze nékteri

lidé na néj mohou byt vice citlivi. (Hoffmanova, 1., 2019)

V minulych desetiletich byl oves striktné celiakim zakazovan, a nebyl v této
problematice odliSovan od rodu Triticeae, kam se fadi pravé napftiklad pSenice. V 90.
letech minulého stoleti se objevily studie, Ze pokud oves neni kontaminovan ostatnimi
obilovinami nevyvold u nemocného zanét ve stfevu, a pro stabilizovaného celiaka je
bezpecny. Je tedy tfeba rozliSit kontaminovany oves a bezlepkovy oves, a jeho
konzumaci zahdjit az ve fazi remise. Pfesto muzZe dochdzet k individualni citlivosti i na
bezlepkovy oves, nebo na jeho zvySené mnoistvi — pro dospélé pacienty byva

doporucovano 70 g / den. (Hoffmanova, 1., 2019)

Oves zlepsuje nutricni hodnoty BD, zejména kvali obsahu vldakniny, mastnych

kyselin, vitaminG a mineral(. (Hoffmanov4, 1., 2019)

5.3.2 Dodrzovani bezlepkové diety

Jak bylo vysSe popsano, BD je potieba striktné dodrzovat. Pacient by se mél
vyvarovat zamérnému poziti lepku a kontaminaci, jak v domdacim prostredi, tak pfi
stravovani mimo domov. Je potfebnad kontrola sloZzeni prlimyslové zpracovanych
potravin, spravnd orientace ve znaceni bezlepkovych potravin, snaha o zamezeni

kfizové kontaminace, doptavani se v restauracich a pfi stravovani mimo domov.
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Dodrzovani BD casto zaleZi jen na schopnosti sebeovladani pacienta, protoze
bezlepkova dieta nemusi byt vidy chutnd, obzvlast pro pacienty diagnostikové

v pozdé;jSim véku. (Hoffmanovj, 1., 2019)

5.4 Nizkosacharidové diety

Nizkosacharidova dieta je ta, kterd omezuje prijem sacharidd, a to na mnozstvi
nizsi, nez je vyzivové doporuceni, tedy méné nez 270 g / den u prdmérného dospélého
Clovéka. Poprvé byla pouzita kolem roku 1850 pro |écbu obezity, a jeji varianty se
odvijeji dle pfijmu sacharidli na den. Dle snizeni se odviji nékolik variant
nizkosacharidové diety a nasledna vyzivova doporuceni pro zaruceni pestré a vyvazené
stravy. Studie nizkosacharidovych diet se obvykle zaméruji na pacienty s diabetem 2.
typu, kde omezeni sacharidd muze pfispét k lepsi kompenzaci nemoci. (Pourova, V.,

2019)

| nizkosacharidové diety mohou mit své kontraindikace. Mezi nejéastéjsi patfi
poruchy lipidového metabolismu (porucha beta-oxidace mastnych kyselin, primarni
hyperlipoproteinémie, chronicka pankreatitida a dalsi), poruchy ledvin ¢i jater, vaina
kardiovaskuldrni onemocnéni nebo nemoci zplUsobené nedostatkem vapniku a
vitaminu D. Vyssi prijem tukd muaze byt v rozporu s nékterymi doporucéenimi v oblasti
vyZivy, je nutné dbat na kvalitu prijimanych tukd. (Krejci, H., 2018)

Prinosem nizkosacharidovych diet obecné mulze byt zamysleni se nad skladbou

jidelni¢ku a stravovanim. Dojde k vylouceni vysoce zpracovanych potravin, navyseni

pfijmu ovoce a zeleniny. (Krejci, H., 2018)

5.4.1 Low carb diet — nizkosacharidova dieta

Jedna se o nizkosacharidovou dietu, s obvyklym mnozZstvim bilkovin ve stravé (15
— 20 %) a zvySenym pfijmem tukd (rostlinnych i ZivocisSnych). Pfijem energie ze
sacharidl je snizen na méné nez 40 % celkového denniho pfijmu nebo také na 130 g

sacharidd denné.

Béhem diety jsou vyloucené skroby, pfidané cukry a pramyslové zpracované

potraviny, véetné ndhraZek jidla z prasku. Omezenad je ryie, téstoviny, pecivo a
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jednoduché cukry. V pfipadé mirnéjsi formy lze zaradit v mensim mnoiZstvi i ovoce,
luSténiny ¢i brambory. Sacharidy nejsou snizené na minimum, ale na hladinu, ktera
umozni navydeni $tépeni tukovych zasob v téle. Casto dochazi u pacienta i ke snizeni
pocitu hladu (diky delSi sytici schopnosti tuk() a snizeni celkové energie. Pokud chceme
nizkosacharidovou dietu drzet dlouhodobé, je nutné doplnit ztratu energie ze

snizenych sacharid(i vy$sim pfijmem tukd. (Caha, J., 2021)

Tato dieta je Casto vyuZivdna u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus II.
typu, a zaroven napomaha redukci hmotnosti, jelikoZz télo spaluje tuky diky nizké
hladiné cukrd v krvi. Tudiz je velmi oblibend, protoze diky sniZeni mnozstvi sacharid(
v jidelnicku, byvaji vysledky Zadaného hubnuti vidét pomérné rychle. PFi ndvratu

k béZnému stravovani, mGze dochazet k jo-jo efektu. (Krejci, H., 2018)

Ke zméndm v metabolismu dochazi zhruba za sedm dni. ZvySuje se Stépeni
télesného tuku, diky zvySenému uvoliovani z tukovych zasob za pomoci enzymu
hormon-senzitivni lipazy. Navysuji se transportni bilkoviny v burfikdch pro tuky a zvysSuje
se tak oxidace mastnych kyselin. Postupné se snizuje pocit hladu, a tedy i nizsi porce
nebo jezeni méné Casto. Pro sportovce se tato dieta nicméné nejevi idedlné, z dlivodu
zvySené oxidace tuku béhem vykonu, a nasledné snizeni vykonu z divodu vyssi

spotieby kysliku pfi pohybu. (Caha, J., 2021)

Mezi nejcastéjsi negativa nizkosacharidové diety patfi snizené prokrveni koncetin
a pocit chladu, palpitace, nadymani ¢i zacpa, bolesti hlavy, slabost a poruchy
koncentrace. Nadmérna konzumace tukd mulze vést k problémim se Zluénikem. Mlze
nastat zvysend chut na sladké, paradoxni pocit hladu, a nervozita spojena
s hypoglykémii. Dale se mulze pridat ovlivnéni elektronové rovnovahy, hlavné
nedostatek horéiku a ndsledné krece. DlleZité je mit dostatecny pitny rezim a
doplfiovat mineralni latky. Nizkosacharidovd dieta neni vhodnd pro diabetiky I. Typu,
pacienty s onemocnénim ledvin nebo kardiovaskuldarnim onemocnénim, a pro téhotné

a kojici zeny. (LyZiciarova, P., 2020)

5.4.2 Keto dieta (ketogenni dieta)

Keto dieta vyuZiva faktu, Ze pokud dojde ke sniZeni pFijmu sacharidl, ze kterych

télo vytvari glukdzu, kterd je dalezitd pro funkci mozku jakozto zakladni zdroj energie,
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zaCné télo nasledné vyuzZivat keto latky, které se tvofi v jatrech Stépenim tukd a
mastnych kyselin. Dochdzi tedy k navozeni stavu ketdzy. Obdobny proces se déje pfri

hladovéni. (Pourova, V., 2019)

Strava s extrémné nizkym obsahem sacharidd — obvykle do 30-50 g dennég, a
naopak bohatad na tuky (az 75 % denniho pfijmu energie) je ptinosna pro snizovani
hmotnosti, zlepSeni energetické hladiny a ziskani pocitu nasyceni, ktery trva déle diky

kaloriim z tuku, ktery je pomaleji trdven. (Ramos, A., 2018) (Caha, J., 2021)

Télo ve stavu ketdzy, produkuje v jatrech jako vedlejsi produkt u metabolismu
tukd ketony, které umi nasledné vyuzit jako zdroj energie (primarné pro mozek, srdce a
svaly). Také pomahaji snizovat zanét a oxidativni poskozeni, zpuUsobené
vysokosacharidovou stravou zaloZenou na obilovinach. (Sisson, M., 2018) Je tfeba vsak
odliSit stav ketoaciddzy, kterad se casto objevuje u nelé¢eného diabetu mellitu I. typu,

kde télo jiz neni schopné kompenzovat tvorbu ketolatek. (Harvey, K., 2019)

Ptisné definovanou dietu, lze vyuZzit napfiklad u tézké formy epilepsie détskych
pacientl nereagujici na béZnou farmakoterapii, kde je Uspésnost zhruba 50 %.
(Pourova, V., 2019) PrestozZe se laické pouziti diet a plstu traduje zhruba do roku 500
pred nasim letopoctem, |ékafi zacala byt keto dieta doporucovana az ve 20. letech 20.
stoleti. Nicméné s moderni farmakoterapii je tento postupu opét spiSe na Ustupu.
Obvykle se nasazuje na dva roky po nékolika vysSetfenich, s kontrolou ptinosu u

neurologa po tfech mésicich. (Wheless, J., 2008) (Lee, P., 2011)

Je také vhodnou lécbou u pacientl s deficitem transportéru glukézy GLUT1, kdy
nastdva porucha transportu glukézy do mozku pres hematoencefalickou bariéru.
Glukoza je zdkladni substrat pro mozek, a v ptipadé deficitu GLUT1 dochazi ke snizeni
zdsobovani mozku glukézou a ndslednému stavu hypoglykorachie (snizené hladiny
cukru v mozkomisnim moku). Tato nemoc byla poprvé popsdna na zacatku 90. let 20.
stoleti. Casto se rozviji v kojeneckém véku formou farmakorezistentni epilepsie,
zpozdénim psychomotorického vyvoje, dyskoordinaci pohybi, kieCemi a svalovymi
stahy. Lécbou volby je pravé ketogenni dieta, kdy dochdzi k dodani az 90%
energetického prijmu ve formé tukd, nizkého prijmu bilkovin a minimalniho pfijmu

sacharidd. Ketoldtky totiz vyuzivaji jiny transportni ~mechanismu pres
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hematoencefalickou bariéru, a tudiz pfedstavuji ndhradni zdroj energie pro mozek.

(Aulickd, S., 2018)

PrerusSeni diety je casto kvlli nezadoucim ucinkm jako zvraceni, zacpa di
prGjem, zvySend Unava, bolest hlavy, kfecCe, palpitace nebo hypoglykemie. Tento stav,
také nazyvany sacharidova chtipka, trvd obvykle kolem jednoho tydne, a nemusi se
objevit u kazdého s ketogenni dietou. Mezi dlouhodobé nezadouci ucinky patfi
poruchy ristu u déti, hubnuti, ledvinové kameny, poruchy menstruaéniho cyklu u Zen,
hypokalcémie a nasledné osteopordze, narlist LDL a snizeni HDL spolu se vznikem

aterosklerotickych platd, ¢i anemie nebo poruchy jater. (Pourova, V., 2019)

U ketogenni diety dochazi téZ ke snizeni pfijmu bilkovin, a to z dlvodu, Ze télo
umi syntetizovat glukdzu i z nékterych aminokyselin. Nejvétsi procento energie je tedy
pfijimano ve formé tuka. Je vsak nutné volit vhodné zdroje tukl — maslo, orechy, tucné
syry, avokddo. Masa i ryby jsou vhodné, a vejce se v pfipadé keto diety vyuZivaji

opravdu ve velkém mnozZstvi.

Ze zeleniny je moZné konzumovat druhy s nizkym obsahem sacharidi, a naopak
je tfeba vysadit vSechny druhy brambor, kukuftici ¢i i lusténiny. Ofechy jsou dovolené
v uréitém mnozstvi, sladké ovoce (banany, datle, jablka ¢i hroznové vino) pak vibec. Je
tedy potfebnd suplementace vitamind, minerdlnich latek i stopovych prvkl(. Mezi
problémy patti i nedostatek vldkniny, jejimz zdrojem jsou kromé zeleniny, ovoce a
seminek, celozrnné obiloviny. V pfipadé potieby pouZivat sladidla patfi mezi vhodné

stévie a erythritol. (Pourovd, V., 2019) (Ramos, A., 2018)

Studie potvrzuji, Ze se na ketogenni dieté dad zhubnout, nicméné pfi
dlouhodobém dodrzovani existuji zdravotni rizika. Pfesto se mlze pro nékteré pacienty
jevit jako vhodnd, a to u jiz zminéné epilepsie, nebo v terapie metabolického
syndromu. Keto dieta je lIé¢ebnd, nikoli preventivni v rdmci civiliza¢nich onemocnéni.
Mezi ketogenni diety nelze fadit ,keto koktejly na hubnuti, jelikoz nedochazi ke
zméné metabolismu v mozku a vyuziti keto Iatek. Na chvili sice zafunguiji, ale nejedna
se o dlouhodobé udrZitelnou verzi dravého stravovani, u vétSiny konzument( se do
stavi jo-jo efekt. Dlouhodoby dopad na zdravi v fadu 5-10 let dodrzovani takto striktni

diety, zatim nebyl dostatec¢né popsdan. (Pourova, V., 2019) (Caha, J., 2021)
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5.4.3 Paleo dieta

Paleoliticka dieta vychazi ze stravovani nasich predkl v dobé paleolitu (lovu a
sbéru plodu), a ¢erpd z myslenky, Ze nase télo je stale pfizplsobeno stravovacimu stylu

nasich predkl v dobé kamenné.

Principem je tedy vyrazeni vSech primyslové zpracovanych potravin, které
nasemu télu nemusi vyhovovat, a umélych prisad. Vyuzivd se maso a ryby, seminka ci
ofechy, vejce, ovoce a zelenina (pouze sezénni a lokalni), pfipadné nékteré tuky
(kokosovy, olivovy). Mirnéjsi veze pripousti i prirodni sladidla (med) nicméné jen
v malém mnoistvi, rafinovany cukr se nepouziva. Maso i vejce by mélo pochazet od
zvifat z volného chovu, stejné tak ryby. VylouCeny jsou tedy veSkeré obiloviny,
luSténiny, lisované oleje, cukr a mlécné vyrobky. Mezi sporné potraviny patfi ¢erny ¢aj
a kava, brambory, maslo nebo stl. Alkohol mlzZze byt tolerovan v malém mnoZstvi.

(Hartwig, D., 2014) (Otten, J., 2017)

Mnozstvi sacharidl je zhruba 30-40 % denniho energetického pfijmu, tuky i
bilkovinou jsou po 30 %. Velmi se tedy tato dieta pfiblizuje klasické nizkosacharidové
dieté. Vyrazna pohybova aktivita a obcasny plst je téz soucasti paleo diety. Obecné
dochazi ke zlepseni rizikovych faktord metabolického syndromu — snizeni obvodu pasu,
snizeni krevniho tlaku, ovlivnéni cholesterolu. Pozitivem je téZ ndvrat k pfirozenému

stravovani bez zpracovanych potravin. (Singh, A.) (Caha, J., 2021)

Pfi této dieté se vyuZivaji potraviny minimdlné zpracované, syrové nebo
pfipravované na ohni, aby télo vyuZilo co nejvice Zivin. Maso a vejce jsou zdrojem
bilkovin, Zeleza ¢i vitaminu B12. Ryby a morské plody obsahuji kromé bilkovin také
omega-3 mastné kyseliny a minerdlni latky. Zelenina i ovoce se voli sezonni pfipadné ze
zasob. Je potfeba pohlidat si nedostatek vapniku, kv(li eliminaci mlé¢nych vyrobkd, a
vitamina skupiny B, které se vyskytuji nejéastéji v obilovinach, které jsou pfi této dieté

také vyrazené. (Connell, H., 2015)

Dieta se mUze jevit vhodné pro pacienty s onemocnénim diabetes mellitus 2.
typu, obezitou, hypertenzi a dyslipidémii. Je ovSem potfeba dietu kombinovat se

spravnym cvi¢enim, adekvatnim pro konkrétni diagndzu a pacienta. (Otten, J., 2017)
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5.4.4 Whole30

Z paleo diety vychazi také prisnéjsi program na tficet dni s ndzvem Whole30,
ktery povoluje jen maso, ryby, vejce, ovoce a zeleninu. Program ma zlepsit traveni,
obnovit sprdvny metabolismus, upravit vztah k jidlu a zlepsit systémovy zanét v téle. Je
vyrazen cukr a sladidla, alkohol, obiloviny, seminka a lusténiny a vSechny mlécné
vyrobky s vyjimkou madsla a smetany. Lze pouzit vybrané oleje napriklad avokadovy,
kokosovy nebo olivovy, nikoli ze semen, nebo veprové sadlo a prepusténé maslo, a
pfipadné konzumovat kesu, makadamové ¢i liskové orfechy. Je zde téz nékolik pravidel
ohledné rozlozeni jidel a zpisobu konzumace — jist tfikrdt maximalné ctyrikrat za den,
nesvacit, snidat do hodiny po probuzeni, a to i v pfipadé, Ze neni pocit hladu, jist v klidu
a pomalu Zvykat, nenechat se rozptylovat technologiemi a nejlépe jist spole¢né s
ostatnimi. Pro velikost porci se vyuziva porovnani s dlani, pésti nebo palcem, v ptipadé

pocitu hladu Ize mnozstvi navysit, nikoli ale snizovat. (Hartwig, D., 2014)

Na zacdtku dodrzovani tohoto programu se muze objevit zhorSeni stavu — ¢asto
se objevuje bolest hlavy a podrazidéni, dale hubnuti zplsobené ztratou vody,
nasledované nadymanim a zdacpou. ZlepSeni nastavd zhruba po dvou tydnech
dodrzovani dietniho programu. Lze pocitovat zmirnéni bolesti kloub( a svall, zlepSeni
alergie Ci pleti. MUzZe dojit ke zlepSeni spanku a zvySeni energie. Po ukonceni programu
se opét do jidelnicku zarazuji omezené potraviny, a sleduje se, jak na né télo reaguje.
Nejprve se prvni den pridavaji mlécné vyrobky, poté zhruba ¢tvrty den obiloviny
s obsahem lepku, po tydnu obiloviny bez lepku, a na zavér po zhruba deseti dnech

lusténiny. Je dllezZité, naucit se védomeé rozhodovat, o své stravé. (Hartwig, D., 2014)

5.4.5 Autoimunitni protokol

Prisnéjsi verzi paleo stravovani je autoimunitni protokol. Vychazi z teorie, Ze
autoimunitni onemocnéni v téle vznikaji diky zvySené propustnosti stény strev, kdy

strava pronika dale do téla, kde vyvola prehnanou reakci organismu.

Dochazi k vylouceni potravin, které zpUsobuji zanét, a ke konzumaci potravin
bohatych na Ziviny. Tudiz by mélo dojit k obnové stfevni stény, zlepSeni imunitniho
systému a sniZeni autoimunitnich reakci, pfipadné i jejich predchdazeni. (Burgess, L.,

2020)
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Dieta se drizi striktné po dobu nékolika tydnt, s pomalym vracenim vytfazenych
potravin, a sledovanim reakci téla. Béhem diety jsou vyrazené veskeré obiloviny,
lusténiny, vejce, mlééné vyrobky véetné masla, lilkovita zelenina, tedy raj¢ata, papriky,
brambory, cukry a vétSina oleji. Mezi vhodné oleje patti olivovy, kokosovy a
avokadovy. TéZ neni povolen alkohol. Pacient smi maso a ryby, sladké brambory a
ostatni zeleninu, v malém mnoiZstvi téz ovoce ¢i med, zeleny nebo bylinny ¢aj a

fermentované potraviny. (Burgess, L., 2020)
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6. DOTAZNIKOVA CAST

Pro experimentdlni ¢ast prace bylo zvoleno kvantitativni anonymni dotaznikové
Setfeni, vytvorené pomoci online aplikace Formulare Google, diky kterému lze ziskat
dostatek relevantnich informaci v pomérné kratké dobé. Respondenti byli na zaCatku

ujisténi, Ze dotaznik slouZi pouze pro tutu diplomovou praci.

Otazky dotazniku, jsou nasledné uvedeny u zhodnoceni a grafli. Dotaznik se
sklddal z otdzek pro ziskani identifikacnich Udaji respondentl (vék, pohlavi). Dale

kombinoval otazky uzaviené i oteviené.

Dotaznik byl sdilen do nékolika skupin na socialni siti Facebook, které sdruZuji
celiaky primarné z Ceské republiky. Timto sdilenim, je moZné dostat dotaznik
k pomérné velkému okruhu lidi. Dotaznik byl rozeslan v dubnu 2024. Dotaznik

obsahoval oteviené i uzaviené otazky.

Cilem prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji pacienti s celiakii, ktefi se léci

bezlepkovou dietou, s nizkosacharidovymi dietami.

Shromazdéna data byla dale zpracovana pomoci programu Microsoft Excel, odkud

byly ziskany vysledky, a ndsledné vytvoreny grafy pro prehledné zhodnoceni.
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7. VYSLEDKY

Dotaznikového Setreni se zucastnilo celkem 130 respondentd, pricemz prevaina
vétsina (93,8 %) byly Zeny, dale 7 muzli (5,4 %) a jeden respondent si nepral své
pohlavi uvést. Jiz z prvnich dat, lze usoudit, Ze nemocné celiakii jsou vice zeny, a tedy

prevalence onemocnéni odpovidd informacich v teoretické ¢asti (2-3 Zeny : 1 muzi).

Jsem

Muz; 7 Nechciuvést; 1

Zena; 122

s 7ena m Mu? m Nechciuvést

Obrdzek 3 - Graf 1 - Pohlavi respondentii

Vék respondentl se nejcastéji pohyboval mezi 25-40 lety (35,4 %) a 40-55 lety
(36,2 %). 19 respondentll bylo ve véku do 25 let, 5 respondent(l bylo mladSich 18 let.
Nad 65 let nebyl starsi Zadny respondent.
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Vék
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25-40 let; 46
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Obrdzek 4 - Graf 2 - Vék respondentii

Treti otdzka dotazniku byla oteviend, a respondenti méli uvést, jestli trpi kromé
celiakie jesté néjakym dalsim onemocnénim. Néktefi — celkem 21 respondentl —
uvedli, Ze netrpi pfimo celiakii, ale neceliakdlni intoleranci na lepek nebo alergii na
pSenici. Graf Cislo 3 ukazuje rozsifeni dalSich nemoci. Mezi nejcastéji zminéné patfily
polyvalentni alergie nebo intolerance laktézy. Castd byla také histaminova intolerance

nebo diabetes mellitus, at 1. nebo 2. typu.

SniZzena - - v .
funkce stitné DALS' ONEMOCNENl

zlazy; 1 _ Endometriéza Diabetes
reopatie;1 .4 mellitus 1.

typu; 2

Osteopenie; 1
Tetanje; 1

Esencialni

tres: 1 Polyvalentni

alergie; 5
Histaminova
intolerance; 3

Intolerance
laktozy; 6

Hashimotova
tyreoiditida; 1

tma;
Systémovy ﬂ:splrln @

s
erythematode... Diabetes
Revmatoi mellitus 2.
artritida; 1 Rakovina; 1 typu; 3

Obrdzek 5 - Graf 3 - Dalsi onemocnéni respondentii

Ve Ctvrté otdzce respondenti odpovidali, jak dlouho maji diagnostikovanou celiakii.

Na otazku odpovédélo 116 lidi. Tato otazka byla do dotazniku zarazena z dlivodu, Ze
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nizkosacharidové diety jsou populdrni primarné v poslednich letech. Nejcastéji
prevazovala odpovéd diagnostiky v posledni 5 letech. Casto byli respondenti
diagnostikovdni také v poslednim roce. Pouze méné nez 4 % respondentld bylo
diagnostikovano pred vice nez 25 lety. Tyto odpovédi také mohou poukdzat na vétsi

informovanost o nemoci a zlepSeni diagnostiky.

Doba diagnostikované celiakie
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Ménénez 6-11 1rok-5let 6-10let 11-15let 15-25let Délenez
6 mésicli  mésicl 25 let

Doba od diagnostikovaniceliakie

Obrdzek 6 - Graf 4 - Doba diagnostikové celiakie

Spravné dodrZovani bezlepkové diety je nutné pro predchazeni komplikaci u
celiakie. 96,1 % respondentl odpovédélo, Ze dietu radné dodrzuje. Jeden se odpovédi

zdrzel.

Dodrzuji radné bezlepkovou dietu

NE; 5

ANO; 124

m ANO = NE

Obrdzek 7 - Graf 5 - Radné dodrzovdni bezlepkové diety
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Dalsi otdzka dotazniku se tykala tématu, co respondenty nejvice omezuje na
dodrzovani bezlepkové diety. Pokud se pacient citi dietou do znacné miry omezovan,
mUze hledat feSeni jinde, ¢i ji nedodrzovat tak, jak by mél. Nejvice respondenty
omezuje stravovani mimo domov (pfi cestovani, v praci a podobné), a na to navazany
vybér vrestauracich. Hlidani kontaminace a informovanost persondlu mélo

v odpovédich 7 respondent.

Casty problém je té7 financni narocnost bezlepkové stravy (25 odpovédi).
Bezlepkové potraviny jsou znacné financné drazsi nez napftiklad bézné téstoviny di
pecivo. S pecivem, at jeho chuti ¢i dostupnosti, ma problém 21 respondentd. Na
dostupnost bezlepkové nabidky v obchodech si stéZuje az 13 dotazovanych. Mezi dalsi
omezeni patfi jednotvarnd strava, ¢epované pivo, zvyknuti si na bezlepkovou stravu a

jeji chut, nebo také odlisnost v socidlni skupiné.

Nejvice mé na bezlepkové dieté omezuje
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Obrdzek 8 - Graf 6 - Omezeni pri bezlepkové dieté

129 dotazovanych odpovidalo na otdzku, ohledné zkuSenosti s dodrZzovanim

nizkosacharidové diety. 21,7 % odpovédi bylo pozitivnich.
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Mam zkusenosti s dodrzovanim
nizkosacharidové diety

Ano; 28

Ne; 101

m Ano = Ne

Obrdzek 9 - Graf 7 - Zkusenosti s dodrZzovdnim nizkosacharidové diety

Nasledujici otdzka dotazniku se tykala toho, s jakou dietou méli respondenti
zkuSenost. Nékteri dotazovani uvedli zkuSenosti dokonce s vice nizkosacharidovymi
dietami. U skoro 70 % dotazovanych prevaZovala low carb dieta, 27,3 % uvedlo, Ze
dodrZovalo keto dietu. 15,2 % respondentl ma zkuSenost s paleo dietou, jeden

s Whole30 dietou, a 2 dotazovani s AIP programem.

Typ nizkosacharidové diety

- AIP Program; 2
Whole30 dieta; 1

Paleodieta; 5 “

Keto dieta; 9

Low Carb dieta;
23

m Low Carb dieta m Ketodieta m Paleodieta mWhole30 dieta m AIP Program

Obrazek 10 - Graf 8 - Typ dodrZované nizkosacharidové diety
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8. DISKUSE

V teoretické ¢asti byla rozebrano onemocnéni celiakie, zaklady spravné vyZivy a
nékolik nejzndméjsich nizkosacharidovych diet. Ukolem dotaznikové &asti bylo za ukol
zjistit zkuSenosti celiakll s nizkosacharidovymi dietami, v kombinaci s bezlepkovou

dietou.

U low carb diety si respondenti chvdlili primarné redukci hmotnosti (diky snizeni
pfijmu sacharid(), to, Ze nemuseli tolik feSit pecivo a pfilohy, coz mlzZe byt u
bezlepkové diety problematické. Sacharidy jsou totiz snizené na méné nez 40 %
celkového denni pfijmu, tedy do na 130 g denné, s tim Ze je vyfazeno vetSi mnozZstvi
pfiloh a peciva, jak uvadi Caha, J., 2021. Pozitivné hodnotili také vliv na celkové zdravi,
cemuz muUZe také napomoci redukce hmotnosti. Pozitivni pfinos muiZe byt

zaznamendam u metabolického syndromu nebo onemocnéni diabetes mellitus Il. typu,

¢im se ve svém ¢lanku zabyva Krejéi, H., 2018.

Mezi minusy patfila finan¢ni ndkladnost diety, velké mnozstvi mléénych vyrobk(
zarazenych do jidelnicku — mozny problém hlavné pro pacienty s intoleranci na laktézu
nebo alergii na mlé¢nou bilkovinu. Dalsi nezadouci ucinky nizkosacharidové diety jako
napfiklad snizené prokrveni koncetin, palpitace a travici potize jsou rozepsany
v teoretické ¢asti. Dieta také nemusi byt vhodna pro kazdého. Ddle byl uvadén problém

se stravovanim mimo domov, obzvlasté v kombinaci s bezlepkovou dietou.

Cast dotazovanych hodnotila dietu v kombinaci s bezlepkovou jako dali zlep3eni —
redukce hmotnosti, nasledné zlepseni krevnich hodnot, vice energie, zlepSené akné a
kvality pleti. Zbyla ¢ast nezaznamenala zlepsSeni, nebo uvedla naopak zhorseni stavu —
nizsi hladina krevniho cukru a nasledné kolapsové stavy, zhorSeni zazivani, rozhozeni
krevniho obrazu a zvySeni hladin cholesterolu. V zavéru panuje nazor, Zze pokud dieta
neni dodrzovdna extrémné striktné a dlouhodobé, muze pfrispét ke zlepSeni stavu,

primarné diky redukci hmotnosti.

V pfipadé keto diety, kterou dodrzovalo 9 respondent(, bylo jako pozitivum
uvadéno snizeni bolesti hlavy a nevolnosti, a také redukce hmotnosti. Dle Sisson, M.,
2018 télo produkuje jako vedlejsi produkt ketony, které jsou nasledné vyuzivany jako
zdroj energie a pomahaji snizovat zanét z vysokosacharidové stravy.
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Zde jiz prevaZovala negativa, a to financni ndroc¢nost diety a jeji jednotvarnost,
stfevni potiZze zejména z divodu vysokého pfijmu tukd a bilkovin, chut na sladké. Tuky i

bilkoviny je nutné volit z vhodnych a kvalitnich zdroju.

Dieta dotazovanym v kombinaci s bezlepkovou dietou prevazné nevyhovovala a
nesla drzet dlouhodobé. Je potifeba vzit v potaz, jestli byla dieta drzena spréavné dle
zakladi ketogenni diety, kdy je mnoZstvi sacharidd do 50 g denné, a jestli byla
diskutovana napfiklad s odbornikem na vyzivu. Akutni i dlouhodobé nezadouci tcinky,

které mohou vést k ukonceni diety, uvadi mimo jiné Pourova, V., 2019.

S nasledujicimi dietami mélo zkusenost jen malé mnozstvi dotazovanych. Mezi
pozitiva paleo stravovani uvedli redukci hmotnosti, opét diky snizenému mnozstvi
sacharidd, a hlavné eliminaci prlmyslové zpracovanych potravin. Oboji patfi mezi

zaklady paleo diety, jak uvadi Singh, A.

Mezi negativa byla fazena cena nebo napriklad nedostatek lusténin, které patfi
mezi vyfazené potraviny. Dotazovani nezaznamenali zlepSeni ani zhorSeni. Jak je
uvedeno v teoretické Casti, paleo dieta mlzZe byt prinosna pro pacienty s obezitou,
hypertenzi nebo dyslipidémii. Otten, J., 2017 se zabyva paleo stravovanim u diabetu
mellitu. Ohledné Whole30 diety se dotazovany podrobné nerozepisoval, tudiZz nelze

objektivné posoudit.

AIP program, ktery je ptisnéjsi verzi paleo diety, byl hodnocen pozitivné,
zejména pro redukci hmotnosti, snizeni hladiny cukru, ¢i dokonce tzv. vycisténi stfev a
redukci celkovych problém(. Jak uvadi Burgess, L., 2020 mélo by dojit k obnové strevni

stény a zlepSeni imunitniho systému.

Jako minus bylo uvedenou pouze velké omezeni jidelnicku, kdy jsou vyrazeny
veskeré obiloviny, lusténiny, vejce a mlécné vyrobky, urcité druhy zeleniny a nékteré
oleje. Jeden dotazovany uvadi, Ze dosSlo k celkovému zlepseni jeho stavu a snizeni

medikace, a nasledné stacila bézna bezlepkova dieta.
U vSech diet je potfeba zvazit, zda byly dodrzovany spravné a dle pravidel. Pozitivni
hodnoceni snizeni hmotnosti u low carb diety a AIP programu, bylo ocekdvané

vzhledem ke sniZzeni mnoiZstvi sacharidl ve stravé, které jinak tvofi az 55 % denniho

energetického pfijmu.
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Ke kazdému pacientovi, celiakovi, by se samoziejmé mélo pfistupovat individualné.
Je potreba vzit v potaz nejenom jeho celkovou diagndézu — celiakii a pfipadna
pfidruzena onemocnéni — ale také jeho vék, socidlni zazemi a finan¢ni mozZnosti. Je
potfeba pacienta radné edukovat o dodrZovani bezlepkové diety, i kdyZ to pro néj
muzZe byt narocné. Pokud neni bezlepkova dieta fadné a striktné dodrzovana, dochazi

ke zhorSeni zanétu stfev a k dalsim komplikacim, které jsou popsany v teoretické Casti.

Cilem bylo zjistit, jaké maji pacienti s celiakii zkusenosti s modernimi populdrnimi
nizkosacharidovymi dietami. Pokud kombinovali nizkosacharidové diety s bezlepkovou
dietou, jestli pocitovali zlepseni ¢i zhorseni svého stavu. Pouze mensina dotazovanych

uvedla zkuSenosti s néjakou nizkosacharidovou dietou.

Relativné pozitivné byl hodnocen AIP program a low carb dieta, naopak negativni
hodnoceni pfevaZzovala u ketogenni diety. Je potieba zvazit, jestli byly dané diety

pacientem dodrZovany spravné, sestavené nahodné nebo konzultované s odbornikem.

Pfinosem by byla jisté studie hloubéji se zabyvajicim timto tématem, ve spolupraci
s odbornikem na vyZivu, ktery by spravné nastavil pacientlim jidelnic¢ky, dle daného
typu diety. Hlavni je, aby byl pacient, celiak, motivovan k dodrzovani bezlepkové diety,

ktera je jedinou |é¢bou tohoto onemocnéni.
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9. ZAVER
Bezlepkova dieta je u pacienta s celiakii momentalné jedinou a doZivotni lécbou. |
s dodrZzovanim bezlepkové diety je nutné driet se zasad kvalitniho a pestrého

stravovani. Ktomu jsou potfeba dostatecné a spravné informace o vyzivé, které je

potieba ziskavat z kvalitnich zdroju.

Pfi dodrzovani nizkosacharidovych diet je potfeba dbat na sprdvnou kombinaci
s bezlepkovou dietou, a obecné spravné nastaveni a dodrZeni diet, zejména pfi
dlouhodobém dodrzovani. Je na misté napfiklad kontrola krevniho obrazu a

uzpuUsobeni diety konkrétnimu pacientovi.
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10. POUZITE ZKRATKY

3D Trojrozmérny
AIP Autoimunitni protokol TéZ pod ndazvem autoimunitni
program
AMK Aminokyseliny
BD Bezlepkovd dieta Dieta bez obsahu lepku (glutenu)
C Uhlik Jeden uhlikovy atom
GLUT1 Transportér glukozy
HDL High density lipoprotein Lipoprotein s vyssi hustotou
HLA Human leukocyte antigens Antigeny na povrchu lidskych
leukocytll (transplantacni antigeny)
HLA-DQ2/8 Antigeny (povrchové molekuly)
kJ Kilojoule
LDL Low density lipoprotein Lipoprotein s nizsi hustotou
TG Tkariovd transglutamindza enzym
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