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UvOoD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,Celiakie a bezlepkova
dieta - jeji dostupnost ve vefejnych restauracnich provozech”.

KdyZz jsem minuly rok na jafe premyslela, jaké téma si pro svoji
bakalafskou praci zvolim, nemohla jsem se rozhodnout. Ale nadhoda mi
pomohla. Sedéla jsem v jedné liberecké restauraci a zaslechla jsem rozhovor,
ktery probihal u vedlejsiho stolu. Zakaznice se dotazovala ¢isnika na to, zda
mistni kuchaf umi uvaftit bezlepkové jidlo. Nacez jsem byla svédkem
komickeé situace, kdy ¢isnik pendloval od kuchafe k zakaznici a neustéle se ji
vyptaval, které suroviny mize kuchaf pouzit a které ne. Vrcholné dilo mistra
kuchafe se dostavilo za 45 minut v podobé hrstky suchych brambor
s petrzelkou na vrchu a zeleninovou oblohou.

Tento zazitek mé zaujal natolik, Ze jsem se o bezlepkovou dietu zacala
zajimat a ejhle, téma mé bakalarské prace bylo na svété.

Daldim duvodem k vybéru tématu bylo to, Ze se o tomto problému ve
spolecnosti prakticky nevi a nemluvi, kromé malého okruhu lidi.

V prvni poloviné prace bych se vénovala teoretickému zpracovani
problematiky celiakie. Pfiblizné v druhé poloviné prace se budu zabyvat
praktickou strankou celiakie - tedy bezlepkovou dietou, srovnanim jidelni¢ku
,zdravého” ¢lovéka s jidelnickem celiatika a vytvofenim dotazniku uréeného
pro kuchafe verejnych stravovacich zafizeni.

Ja doufam, Ze svoji praci pfispéji troskou do pomysiného bezlepkového

mlyna.

Tereza Sejkorova



TEORETICKA CAST




1.1 HISTORIE CELIAKIE

Prvni popis onemocnéni tohoto typu u ditéte i dospélého byl napsan ve
druhé poloviné 2. stoleti pf. n. I. starovékym fimskym lékarem Galénem.
Jeho spis pretrval staleti a byl pfeloZzen a vroce 1856 vydan tiskem
Francisem Adamsem pro lékaiskou spolecnost. Originalni fecky texi
naznacuje, ze Galénos meél pozoruhodné znalosti o tomto onemocnéni.
V kapitole o celiakalni diatéze uvadi poprvé v lékafské literature jako
priznak onemocnéni zvySené vylucovani tuku stolici. Mezi dalsimi pfiznaky
uvadi ztratu hmotnosti, chronicky prijem a vyskyt bledosti jak u détskych,
tak i dospélych pacientii. V kapitole Péce o nemocné vysvétluje, proc se
onemocnéni nazyva celiakie ,...jestlize je zaludek slaby a potrava jim
prochazi nenatravend, nic se nevstfebava do organizmu, a proto pacienty
nazyvame celiaky”. Pri popisu pacientt pouzil poprvé feckého slova
,koiliakos”, z néhoZ je odvozen dnes pouzivany termin celiakie. Znamena
clovéka postizeneho stfevnimi obtizemi. Dale Galénos upozorfiuje, Ze nent
vhodné podavat nemocnym détem chléb, protoze zvétsuje vyskyt obtizi.

Dalsi klinicky popis celiakie u déti a dospélych se objevil az v roce 1888,
kdy Samuel Gee pouzil vystizny titul z Adamsova pfekladu a podal
klasicky popis této choroby. Nékteré z jeho nazorti jsou ¢asto povazovany za
prorocké, zvlasté ze uprava jidla je hlavni soucasti lécby; ze podil mouénych
jidel musi byt maly a ma-li byt pacient vylécen, musi se tak stat dietou.! Jako
vyvolavajici pficinu urdil tehdy neznamy dietni faktor (,,...if the disease
could be cured this should be by diet” — bude-li choroba lécitelna, pak

dietou).?

! Jif{ JODL, Dieta bezlepkova pti celiakii u déti, Praha 1989,s. 11
2 Pavel KOHOUT- Jaroslava PAVLICKOVA, Celiakie dieta bezlepkova, Cestlice 1994, s. 11



V roce 1908 se objevila Herterova publikace o détech s celiakii. Tento
pediatr byl uznavan jako autorita v oblasti détského lékafstvi a onemocnént
byl Hertertiv ndzor, ze tuky jsou lépe tolerovany nez sacharidy.

Roku 1924 se objevuje v leécbé celiakie tzv. bananova dieta, obhajovana
Sidneym Haasem - zasadné $lo o dietu snizkou hladinou sacharidi,

doporucujici pouze zralé banany.

Nejvétsi pokrok v 1écbé celiakie pfinesla valecna léta 1939 - 1945.
Holandsky pediatr Dr.Dick popsal v doktorske praci na wuniverzité
v Utrechtu, jak se klinicky stav déti s celiakii dramaticky zlepsi, kdyz jsou
zjejich stravy vylouceny obiloviny, zejména psSenice, kterou je tfeba
nahradit co nejdfive pSeni¢nym, popf. kukuficnym skrobem nebo ryzovou
moukou. Chut k jidlu se détem vraci a vstfebavani tuku se zlepsuje tak, ze
brzy vymizi tukova stolice.” Védci vychazeli z pozorovani, ze béhem 2.
sveétové valky, kdy byl nedostatek mouky, doslo ke zlepseni pritbéhu
celiakie u déti a po valce, kdy bylo opét mouky dostatek, doslo k novym
relapsum choroby.?

Dickovy vysledky byly potvrzeny a rozsifeny Charlotte Andersonovou
z Birminghamu. Extrahovala skrob a ostatni slozky z pSenicné mouky a
prokazala, Ze zbyvajici ¢ast obsahujici gluten (lepek) byla schopna vyvolat
tézké zmény na strevé nemocného ditéte. Od r. 1950 se tak bezlepkova dieta
stala zakladem lécby celiakie. Pivodni pozorovani u déti bylo v témze roce
potvrzeno i u dospélych pacientti, kdyz u nich bylo pfi operativnim zakroku

nalezeno také postizenti sliznice tenkého streva.’

TJiti JODL, Dieta bezlepkova pfi celiakii u déti, Praha 1989, s. 11-12
2Pavel KOHOUT- Jaroslava PAVLICKOVA, Celiakie dieta bezlepkovd, Cestlice 1994, s. 11
UJif{ JODL, Dieta bezlepkova pii celiakii u déti, Praha 1989, s. 12
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1.2 ANATOMIE

Travici systém slouzi k pfijmu potravy, jejimu rozmélnéni, zpracovani a
vstfebavani Zivin a transportu traveniny.

Sténa travici trubice ma ¢tyfi zakladni vrstvy. Nejvnitine€jsi je sliznice,
tvofena v dutiné ustni, hltanu, jicnu a v termindlni cdasti konedniku
vrstevnatym dlazdicovym epitelem, v ostatnich éastech pak jednovrstvym
cylindrickym epitelem s cetnymi zlazkami. Druhou vrstvou je tidsi
podslizni¢ni vazivo. Treti vrstva je svalova, na zacatku (asi do dvou tfetin
jicnu) a na konci tvofena priéné pruhovanou svalovinou, zbyvajici oddily
maji svalovinu hladkou, orientovanou jednak cirkularné, jednak podélné.
Cirkularni svalovina je na nékterych mistech zesilena a tvori svérace.

Pfiéné pruhovana svalovina travici trubice je inervovana misnimi a
hlavovymi nervy a je ovladana vuli, hladkou svalovinu inervuje autonomni
systém a nepodléha volni kontrole. Obecné slouzi svalovina travici trubice
k posunu potravy a kjejimu promichani. Na povrchu travici trubice se
nachazi bud vazivova adventicie (hltan, jicen), nebo serézni pobfidnice,

ktera kryje ¢ast trubice nachazejici se v brisni dutiné.

1.2.1 TENKE STREVO (intestinum tenue)

Tenké strevo je trubice navazujici na zaludek, zhruba 3-5 metrtt dlouha a 3-4
centimetry Sirokd. Na zacatku je nejsSirsi a ke konci se zuzuje. V pravé dolni
c¢asti bricha (v pravé jamé kycelni) prechazi do stfeva tlustého. Tenké strevo
ma tfi tseky: dvanactnik (duodenum), la¢nik (jejunum) a kycéelnik (ileum).

V tenkém stfevé probiha hlavni ¢ast traveni a vstrebavani potravy.

11



1.2.1.1 DVANACTNIK (duodenum)

Dvanactnik je prvni a nejkratsi ¢ast tenkeého streva, je dlouhy asi 25-30
centimetra. Protoze je pfirostly na organy zadni stény bfisni, je nepohyblivy
a ma staly tvar podkovy. Podle prubéhu rozdélujeme dvanactnik na nékolik
c¢asti.

Na pfedni plochu dvanactniku pfriléhaji jatra, zlucnik, pfiény tracnik a
klicky tenkého stieva. Vzadu naléha na hilus pravé ledviny, ¢ast zlucovodu,
aortu, dolni dutou zilu, vratnicovou Zzilu a na horni mezenterické cévy.
Zleva se do konkavity dvanactniku vklada hlava slinivky bfisni. Peritoneum
neobaluje dvanactnik kolem dokola, ale kryje ho jen zpfedni strany;
dvanactnik tedy lezi za peritoneem, tedy retroperitonealné.

Sliznice dvanactniku je bohaté zfasena. Tvori podélné Kerckringovy fasy,
které jsou dale rozclenény slizni¢nimi klky (villi intestinales), aby se tak
zveétsil absorpéni povrch streva.

Klk je utvar vysoky 0,5-1,5 milimetru, ktery vycéniva do prostoru sttreva.
Kazdym klkem probiha krevni céva a chylova céva, coz je céva lymfaticka.
Na povrch sliznice mezi klky tsti cetné zlazy, produkujici izotonickou
tekutinu, ktera je soucasti stfevni stavy.

Enterocyty, tedy stfevni buriky, které tvori povrch sliznice, maji do lumina
stteva obracené povrchy opatfené mikroklky, které tvori zthanou kutikulu.
Mezi enterocyty se nachazeji také poharkové bunky, které produkuji hlen.
Ve sliznici se nachdzeji tubulézni zlazy (Lieberkithnovy krypty), v
podslizni¢nim vazivu pak zlazy Brunnerovy.

7l4zy ve sténé stfeva neprodukuji travici enzymy, ty se do dvanactniku
dostavaji vyvodem slinivky bfi$ni, kde jsou produkovany jeji exokrinni
c¢asti. Do dvanactniku také tsti Zlucovod, privadéjici Zlu¢ produkovanou v

jatrech.

12



1.2.1.2 LACNIK (jejunum)

Lacnik (jejunum) je nejdeldi asek tenkého stfeva a nejdelsi usek travici
trubice vtbec. Je zavéSen na dlouhém zavésu a tvofi klicky, které jsou
relativné volné umisténé v brisni dutiné mezi okolnimi organy. Kondi v levé
slabing, kde pfechazi v kycelnik.

Kerckringovy fasy jsou vyssi nez ve dvanactniku a narozdil od ného ve
sliznici nejsou Brunnerovy zlazy. Jinak se stavba lacniku od dvanactniku

nelisi, i v ném probiha traveni potravy a absorpce zivin.

1.2.1.3 KYCELNIK (ileum)

Kycelnik (ileum) je posledni cast tenkého streva. U clovéka je pomér délek
laéniku a kycelniku 3:2.

Sliznice kycelniku jiZ neni tak zrasend a ve sténé se nachazeji okrsky
lymforetikularni tkané (Peyerovy plaky). Dochazi zde k absorpci vitaminu
B12 a soli Zlucovych kyselin. Kycelnik prechazi na pravou stranu bfisni
dutiny, kde usti do tlustého streva.

Na povrchu jejuna a ilea je peritoneum, které smérem dozadu prechazi v
peritonealni duplikaturu. V tomto zavésu se také ke stfevu dostavaji krevni
a lymfatické cévy a nervy.

Tepny tenkého stfeva jsou vétvemi horni mezenterické tepny, a.
mezenterica superior, zily vedou krev do v. portae. Miza prochazi pres tfi
fady uzlin v mezenteriu do uzlin kolem truncus coeliacus a do uzlin
lumbalnich. Parasympaticka inervace je zn. vagus (zrychluje perystaltiku,
povoluje svérace a zvySuje sekreci 7laz), sympaticka vldkna znn.

splanchnici maji ti¢inek opacny.?
¥ Karel LUKAS, Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, Praha 2005, s. 27-28
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1.3 DEFINICE CELIAKIE

Celiakalni sprue (CS, celiakie, glutenova enteropatie) je chronicke
onemocnéni, charakterizovane trvalou nesnasenlivosti lepku (glutenu) a
typickymi zanétlivymi zménami sliznice tenkého streva.?

Celiakie je onemocnéni, jehoZ projevy jsou vyvolané autoimunitnimi
mechanizmy, které byly spustény tcinkem prolamint, které jsou obsazeny
v obilovinach. Mezi nejagresivnéjsi prolaminy patti gliadin — frakce lepku
(gluten) z pseni¢nych zrn, hordein z je¢mene a secalin ze Zita, minimalné
skodlivy nebo dokonce bez ti¢inku je avenin (oves).

Utinkem gliadinu u geneticky vnimavych jedincti dochazi k Sirokému
spektru slizniénich zmén, pfedevsim na sliznici jejuna. Geneticka
predisposice k onemocnéni je charakterizovana vysokou incidenci nékterych
znaktt HLA a podstatné vyssim vyskytem onemocnéni u pfibuznych L

stupné.

1.4 VYSKYT CELIAKIE

Prevalence celiakie v populaci se udava 1:200-300. V 90. letech 20. stoleti
se prevalence celiakie udavala okolo 1 : 4000 az 8 000. Vzhledem k pestrym
klinickym projeviim, které ne vzdy se prezentuji znamymi klasickymi
projevy déti vékové skupiny mezi 8.-20. mésicem, a vzhledem k tomu, ze
onemocnéni se Casto manifestuje subklinickou nebo oligosymptomatickou
formou predevSim u déti starSich nebo dospélych, je doba od objeveni se

pfiznakli ke stanoveni diagnozy nékdy i nékolik roki.

* DVORAK, Milo$.Ceska gastroenterologicka spolecnost: Celiakie [online]. 2004, posledni
revize 2006 [27. Fijen 2006].Dostupny z WWW: http://www.cgs-cls.cz
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1.5 ETIOPATOGENEZE CHOROBY

Podstata autoimunitnich chorob spociva ve vzniku imunitni reakce (at uz
zprostiedkované humoralni nebo bunécnou imunitou), pfi které dochazi
k napadeni struktur vlastniho téla a k jejich poSkozeni. ®

Pri¢inou celiakie je nesnasenlivost gliadinu, coz je frakce lepku (glutenu),
ktery je obsaZzen v zrnech pSenice, zita, v mensi mife je¢mene a ovsa. Jakym
zpusobem gluten toxicky ptisobi, neni pfesné znamo. Patogeneticky se jedna
se 0 autoimunitni onemocnéni, jehoz hlavnim autoantigenem je tkanova
transglutaminaza. Postihuje jedince, ktefi jsou nositeli HLA-DQ2 nebo HLA-
DQ8 genu a ktefi byli exponovani psenicnému gliadinu nebo podobnym
aminokyselinam (prolamintim) v zité a je¢menu. Podstatné vyssi je vyskyt
tohoto onemocnéni u pfibuznych I. stupné (10%) a pomeérné vysoka

.7

konkordance u monozygotnich dvojcat (75%). Dédicné vazby vsak nesleduji

klasickou mendelovskou zakonitost, takZe je zfejmé, Ze etiopatogeneze je

multifaktorialni.t

1.5.1 Patologicko — anatomicky obraz

Postizena je pfedevSim proximalni cast tenkého stfeva. Zmeény se vsak
mohou tykat celé¢ho tenkého stfeva. Charakteristicka je atrofie klk, poruchy
ve vyzravani enterocytt a lymfoplazmocelularni infiltrace. Histochemicky
jsou prokazatelné cetné enzymatické poruchy v kartacovem Jemu
enterocytti. Postizena je jen sliznice.”

°> CGOLDEMUND, Karel. Spole¢nost pro bezlepkovou dietu: Celiakie [online]. [27. fijen
2006]. Dostupny z WWW: <http://coeliac.cz/literatura/clanky

¢ Pavel KLENER et al., Gastroenterologie, Hepatologie, Praha 2002, s. 77

7 KOHOUT, Pavel. Forsapi: Celiakie [online]. 2006, posledni revize 2006 [28. listopad
2006].Dostupny z WWW: http://www.forsapi.cz
/index.php?page=Celiakie_diagnostika_a_l_ba
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1.6 KLINICKY OBRAZ

Klasickymi pfiznaky, popsanymi jiz Samuelem Gee a Herterem, je u
malych déti opozdény rist, zpozdéna osifikace, malnutrice s nadmutym
bfiskem a prujmy, hypovitaminozou vsech vitamin®, nedostatek Zeleza a
vapniku a ztoho vyplivajici poruchy. Choroba vsSak muZe probihat
oligosymptomaticky nebo tipIné bezpriznakoveé a projevi se az v pozdéjsim
véku komplikacemi.

Onemocnéni je charakterizovdno sniZzenim resorpéni plochy, postizenim
enzymu kartacového lemu enterocytlt a ztoho vyplivajici zhorSenou
resorpct hlavnich zivin — cukrd, tuka 1 bilkovin, dochazi téz k malabsorbci
dalsich latek, a to predevsim téch, které se vstfebavaji v jejunu (souvisi to
s maximem postizeni v proximalnim jejunu a minimalni postizeni distalniho
ilea). Jednd se predevSim o sniZzenou resorpci vapniku, ktery se vaze na
nevstfebany tuk ve stfevé a tvori mydla, dale o sniZenou resorpci zeleza a
listové kyseliny, mnohem méné je poruSena resorpce zlucovych kyselin a
vitaminu B12. Na druhé strané vSak dochazi ke zvySené propustnosti
sttevni bariéry, coz muze vest ke zvySenému pruniku antigenu sliznici
tenkého stfeva s moznym vznikem komplikaci.

Hlavni pfiznaky celiakie se mohou rozdélit na abdominalni a
extraabdominalni, zptisobené malabsorbci Zivin, mineralt: a vitamind.

K abdominalnim priznak(im patfi:

bolesti bricha zhorsujici se po jidle, které pacienta casto vedou ke

snizeni pfijmu potravy

- nadymani (se vzedmutim bricha, které =zvlasté u déti casto
kontrastuje s tenkymi koncetinami)

- zvys$ena flatulence, kruceni v bfise a prelévani sttevniho obsahu

- objemna stolice (jejiz hmotnost presahuje 300g)
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- steatorhoe (v klasické formé Sed¢, tukove, objemné a fidké stolice,
okolo kterych se tvofi v zachodové mise mastna kola a jsou zde
zbytky nenatravené potravy)

- stolice mtize byt kaSovita, pfipadné prijmy se mohou vyskytovat
trvale ¢i intermitentné, castéji pifi soucasné laktosové intoleranci,

byva téz nausea a zvraceni

K extraabdominalnim pfiznaktim a pfiznakim malabsorpce patfi:

- proteinokaloricka malnutrice, az charakter kwashiorkoru, se
snizenou hladinou celkové bilkoviny, hypalbuminémii, vznikem
otokti dolnich kondetin, tinavou, slabosti, vahovy ubytek, u déti
porucha rustu, nepfibyvani na vaze, celkové neprospivani

- anémie zpusobend deficitem Zeleza a kyseliny listové, vzacné
vitaminem B12

- osteomalacie a osteopordza snaslednym castéj$im vyskytem
zlomenin, zptusobené malabsorbci vitaminu D a vapniku sekundarni
hyperparathyreozou

- tetanie, parestézie a zvySena pohotovost ke kfe¢im na podkladé tézké
hypokalcémie

- porucha imunologického dozoru - se =zvySenou nachylnosti
k infekcim a s castéjSim vyskytem tumort

- amenorhoea, infertilita

- psychické poruchy, zvlasté deprese

- u pacientli s celiakii je Casty nedostatek stfevni laktazy snaslednou

laktosovou intoleranci?

2 Pavel KOHOUT- Jaroslava PAVLICKOVA, Celiakie dieta bezlepkova, Cestlice 1994, s. 15-
17
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1.6.1 Klasifikace nemoci

1. Aktivni forma

Klasicka CS (plné rozvinuta) se vyskytuje u 30-40% nemocnych.
Typickymi symptomy jsou zapachajici priijmovité stolice, celkova slabost,
neprospivani, maly vrist, prominujici bficho, otoky pfi hypoproteinémii.
Mezi  extraintestinalnimi  pfiznaky  patfi  anémie pfi  deficitu

hematopoetickych faktord.

2. Neaktivni (nediagnostikovana) forma

Néma CS (silentni) - histologie zenterobiopsie je pro celiakii
charakteristicka, sérologické markery jsou pozitivni, klinicky je vsak
asymptomaticka.

Latentni CS — histologie sliznice tenkeho stfeva je normalni, sérologické
markery celiakie jsou vsak pozitivni. Pacienti jsou rovnéz asymptomaticti.
Diagndza byva vétsinou stanovena, az kdyz se objevi komplikace nemoci.

Potenciondlni CS - pacienti, ktefi neméli nikdy pozitivni biopsii, ale
vykazuji  histologicky  pozitivni nékteré imunologické abnormity

onemocnéni. Pacienti nejsou symptomaticti.

3. Oligosymptomaticka forma

Symptomatologie  pacientti neni  pro celiakii  zcela typicka.
Gastrointestinalni potize prakticky chybi. U pacientli byvaji projevy anémie,
metabolické osteopatie nebo se mohou objevovat nejasné neurologické
priznaky. Pfi podezfeni na celiakii je provedena enterobiopsie s pozitivnim
histologickym nalezem. Diagnéza je soucasné podpofena pozitivitou
sérologickych marker.?

® Vladimir VOLF, Prakticky lékaf, Malabsorpéni syndrom u déti, diagnostika a 1écba, Praha
2005, 85/12, 5. 692
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1.7 Dermatitis herpetiformis Duhring

Glutenova enteropatie se muze manifestovat i pod obrazem Duhringovy
herpetiformni dermatitidy. Pro tuto formu choroby jsou typicka silné
svédiva loziska papulovezikularni dermatitidy (vzhledem pfipominajici
shluky opart) s predilekci v oblasti loktli, kolen, hyzdi a kstice. VétSina
nemocnych (az 95%) nema zadné dalsi obtiZze, pfesto ale az 70% z nich ma
prokazatelné patologické zmény sliznice tenkého stfeva. Objektivni nélez i
bézna laboratorni vySetfeni jsou u nich bez odchylek, mozna je lehka
hypochromni anemie ¢ nevyrazné znamky malabsorpce. Diagnozu
herpetiformni dermatitidy urét dermatolog pomoci kozni biopsie, stupen a
rozsah stievnich zmén pak stanovi enterobiopsie.?

Nejde o pfidruzenou chorobu ani komplikaci celiakie. Choroba byla
dlouho povazovana za disté kozni zalezitost, az do 60.let minulého stolet,
kdy bylo prokazano, ze u 2/3 nemocnych s dermatitidou vykazuje sliznice
tenkého stfeva stejné zmény jako u celiakie a ze nejen kozni, ale i stfevni
zmeény ustupuji po bezlepkové dieté. V soucasnosti jsou Duhringova
dermatitida i celiakalni sprue povazovany za dvé rovnocenné formy
manifestace glutenové enteropatie. Obé jsou na sob¢ zcela nezavislé, mohou
se vyskyfovat samostatné i soucasné a maji shodné laboratorni,
morfologické i funkéni odchylky. Vyskyt dermatitidy se v poslednich letech
zfetelné zvysuje (vétSina nové zjisténych pacientll s glutenovou enteropatii
se manifestuje pod timto obrazem) a posouva se do stale nizsich vékovych

skupin.?

3Karel LUKAS, Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, Praha 2005, s. 85

4 DVORAK, Milos.Ceska gastroenterologicka spole¢nost: Celiakie [online]. 2004, posledni
revize 2006 [27. ffjen 2006].Dostupny z WWW: http://www.cgs-
cls.cz/default.aspx/cz/spol/cgs/default/podstranky /infopropacienty/celiakie
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1.8 Asociované choroby

CS castéji asociuje s chorobami, u nichZz se pfedpoklada dysregulace
imunitniho systému. Riziko asymptomatické céliakie, bez klinickych
priznak, je u diabetikti 1.typu 10x vy$si nez v bézné populaci, tj. incidence
neni 1:200, ale 1:20.

U celiakii se soucasné pozoruje zvySena incidence autoimunitni
tyroiditidy, revmatoidni artritidy, Sjogrenova syndromu, autoimunitni
hepatitidy, IgA nefritidy, atopicka onemocnéni, epilepsie, Downova choroba

a Turnertav syndrom.

1.9 Komplikace celiakie

Ulcerativni jejunitida je vzacnou komplikaci celiakie. Charakteristické
jsou mnohocetné vredové léze tenkého stfeva (nejcastéji jejuna). Pacienti
mivaji symptomy typické pro celiakii, neni vSak odezva na terapii. Pacienti
maji Spatnou prognozu a ¢asto umiraji v dospélosti na komplikace nemoci.

Refrakterni sprue zahrnuje pacienty, kteri neodpovidaji na bezlepkovou
dietu inicialné, nebo pacienty, ktefi na bezlepkovou dietu zareagovali, ale
po periodé remise se opakuji na dietu jiz neodpovidajici pfiznaky nemoci.

Refrakterni sprue muze mit projevy tézkeé progresivni malabsorpce
s fatalnim prubéhem.

Celiakie je zavaznou prekancerdzou. Pacienti s CS, zejména dlouhotrvajici
anebo nelécenou, maji zvySené riziko manifestace malignit oproti zdrave
populaci (prevalence u celiakie je 8-10%). Toto riziko se sniZuje pfisné

dodrZzovanou bezlepkovou dietou.®

8 Vladimir VOLF, Prakticky lékat, Malabsorpéni syndrom u déti, diagnostika a 1é¢ba, Praha
2005, 85/12, s. 69
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1.10 DIAGNOSTIKA CELIAKIE

Diagnostika celiakie je urcena kritérii, ktera byla urcena spolecnostmi pro
détskou gastroenterologii a vyZivu (evropskd, resp.severoamericka
spole¢nost — EPSGHAN, resp.NAPSGHAN), vzhledem k tomu, ze celiakie
byla dlouhodobé pfedevsim problematikou détského lékarstvi. Plvodni
kritéria vyzadovala provedeni 3 biopsii (3 odbérti vzorku tenkého streva) —
nejprve pfi obtizich, poté po bezlepkove dieté a po navraceni lepku do
diety. Po objeveni specifickych protilatek — predevsim protilatek proti
endomysiu a tkanové transglutaminaze - se diagnostika celiakie
prehodnotila a pacient je zatizen pouze 1 biopsii vzorku sliznice tenkého

stfeva.’

1.10.1 Biochemické vysetrovani tenkého streva

Biochemicka diagnostika zahrnuje prfedevsim funkcni testy zamérené na
diferencidlni diagnézu malabsorpéniho syndromu, k objasnéni priciny
malabsorpce (primérni, sekundarni malabsorpéni syndrom) a dale
s¢rologické testy tykajici se screeningu a dlouhodobého sledovani
nemocnych s celiakif.

Funkéni testy zahrnuji zatéZzové (tolerancni testy) s peroralnim podanim
D-xylézy nebo vitaminu A, testy stfevni propustnosti (permeability)
s podanim laktulozy, manitolu, atd. Biochemické vysetfeni vzorku sliznice

odebrané enterobiopsi.

7 KOHOUT, Pavel.Forsapi: Celiakie [online]. 2006, posledni revize 2006 [28. listopad
2006].Dostupny z WWW: http://www.forsapi.cz
/index.php?page=Celiakie_diagnostika_a_l_ba
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1.10.1.1 Sérova hladina 8-karotenu a zatézovy test s -karotenem

{3-karoten je retinoid, prekurzor vitaminu A (z jedné molekuly fs-karotenu
vznikaji dvé molekuly vitaminu A), jeho zdrojem je predevsim ovoce a
zelenina. Vitamin A i 3-karoten jsou rozpustné v tucich, jejich hladina v séru
je proto zavisla na traveni a vstfebavani tuku.

Klinicky vyznam: stanoveni f3-karotenu piedevsim jako screeningovy
test pfi podezfeni na malabsorpcni syndrom. ZvysSena hladina £-karotenu je
popsana u hypothyredzy, diabetes mellitus, myxedému, nefrotického
syndromu, hyperlipoproteinémiif a u Zen v t€hotenstvi.

Zatézovy test s f3-karotenem porovnava hladinu nalacno a vzestup po

zatézi.

1.10.1.2 Tolerancni zatézovy test s vitaminem A

Vitamin A je vitamin rozpustny v tuku, existujici ve dvou pfirozenych
formach — retinol (A1) a 3-dehydroretinol (Az).

Provedeni zatézového testu je pro pacienta nenaroéné — prichazi nalacno,
je odebran vzorek krve a pak je podana zatéz 5000 IU vitaminu A na kg
vahy a tekutina (¢aj). Za 3 a 5 hodin po podani vitaminu A je odebran
vzorek pro analyzu.

Klinicky vyznam: toleran¢ni test s vitaminem A v diferencialni diagnodze
malabsorpéniho syndromu. Pozitivita testu koreluje s vylucovanim tuku ve

stolici.
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1.10.1.3 Toleran¢ni zatéZovy test s D-xylozou

Zatézovy test sD-xylozou (xylézovy absorpéni test) je indikovan
v diferencialni diagnoze malabsorpéniho syndromu. Stanovujeme hladinu
D-xylézy vséru a v modi, nalacno a za 5 hodin po podani latky (pro
stanoveni odpadu moci je provadén pétihodinovy sbér moci).

Vlastni provedeni testu je velmi nendroéné - pacient pfijde nalacno,
odebere se vzorek krve a moci a poda se zatéz D-xyldzou. Po 2 hodinach se
odebere dalsi vzorek krve, po 5 hodinach posledni porce mocdi. Zméri se
celkovy objem modi za 5 hodin a pro analyzu se odebere vzorek cca 10 ml
moci.

Klinicky vyznam: tolerancni test sD-xylozou je obvykle indikovan

k potvrzeni stfevni malabsorpce u celiakie.

1.10.1.4 Dechové testy

Variantnim uspofadanim funkénich testlt jsou testy dechové. Po podani
testovaného substratu jsou odebirany vzorky vydechovaného vzduchu a je
méfena koncentrace vodiku nebo CO», podle typu testu. U Hz dechovych
testt je méfena koncentrace Hz plynovou chromatografii, u testti znacenych
radionuklidem uhliku 14€ je nutné méfeni radionuklidové.

K provedeni dechovych testi jsou dodavany soupravy, které obsahuji
definované mnozstvi substratu, 2 az 6 odbérovych nadobek pro vzorky
vydechovaného vzduchu (podle usporadani testt) a odbérovou trubicku.

Screeningové testy jsou dodavany v baleni, ve kterém mtiZe nemocny po

odbéru vzorky zaslat do laboratore postou.’

? Pavel KOHOUT et al.,, MoZnost neinvazivniho vysetfovani tenkého streva, Praha 2002, s.
29 - 33
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1.10.1.5 Sérologické markery celiakie

Detekce protilatek proti gliadinu (AGA), retikulinu (ARA) a endomysiu
(EmA) byla zafazena mezi diagnostickd kritéria celiakie Evropskou
spolecnosti pro détskou gastroenterologii a vyzivu (ESPGAN) a nahrazuji
dalsi enterobioptickd vySetfeni, kterda byla dfive podminkou stanovent

diagnozy.

1.10.1.5.1 Stanoveni antigliadinovych protilatek (AGA)

Stanoveni antigliadinovych protildtek (AGA) tridy IgA a IgG je zdkladnim
diagnostickym testem pro screeningové studie. Nejcastéji pouzivanou
technikou k detekci protilatek je ELISA test s protilatkou anti-IgA, resp.
s fluorogenni detekci. Specificnost a citlivost v rozmezi 80-95% zavisi na

typu pouzitého antigenu, ktery se lis{ u riznych vyrobct.

1.10.1.5.2 Stanoveni antiendomysialnich protilatek (EmA)

Detekce antiendomysialnich protilatek tfidy IgA je zafazena do
screeningovych program celiakie jako test s nejvyssi specificnosti vyssi nez
99%. Prukaz téchto protilatek je provadén imunofluoresencni technikou na
substratu hladkého svalu, opiciho jicnu nebo lidského pupecniku.

Pozitivita testu klesa pfi bezlepkové dieté, u nemocnych se selektivnim
IgA deficitem je priikaz IgA antiendomysidlnich protilatek negativni.
Z tohoto dirvodu je pro zakladni screening doporucovana kombinace EmA
(IgA) a AGA(lgG) protilatek. Stanoveni protilatek ke tkanove
transglutaminaze (anti-tTG).

Pro rutinni diagnostiku se objevila cela fada souprav typu ELISA ke
stanoveni hladiny sérovych protilatek anti-tTG.
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1.10.3 Endoskopicka vysSetieni

1.10.3.1 Kapslova enterobiopsie

Priikaz celiakie se provadi enterobiopsii. Stupenl postizeni tenkého stfeva
u nelécenych osob urluje zdvaZznost onemocnéni. Maximum zmén byva
v proximalni ¢asti tenkého stfeva, vzacné mohou byt abnormity v zaludku
nebo v rektu.

U déti, které maji nezraly slizniéni imunitni systém, mtze pouhy infekéni
prujem navodit zmény stfevni sliznice, ktere se histopatologicky jen obtizné
odliSuji od celiakie.

Enterobiopsie se odebira z prvni klicky jejuna Crosbyho kapsli. Kapsle je
pod RTG kontrolou.

Mikroskopicky 1ze u celiakie zjistit subtotalni aZ totalni atrofii a tvarové
zmény klk{i. Stfevni sliznice je vyhlazena, krypty jsou hyperplasticke a
hluboké, ¢asto dosahuji aZ k povrchu. Je patrny edém a lymfoplazmocytarni
zanétliva infiltrace epitelu a submukozy. Této metody se vyuziva zejm. u

déti, ponévadz spoluprace déti pfi endoskopickych zakrocich je limitovana.

1.10.3.2 Gastroduodenoskopie

Jedna se o vySetfeni zaludku a duodena spojené s odbérem vzorku, ktery
je odeslan na histologii pro diagnostiku celiakie. Vyhodou je, ze umozriuje
obhlédnuti sliznice, kterd muZze vykazovat patologické zmény.

Priprava na vySetfeni neni narocna. Klient musi od pulnoci lacnit, tzn.
nejist, nepit a nekouftit. Zjistit, zda nema pacient zubni protézu a vyjmout ji.

Provadi se vlokalni anestézii (sprej, kloktadla) a premedikace pied
vykonem je mozna dle zvyklosti oddéleni. Lze také podat Syntostigmin

k uvolnéni pyloru. Gastroskop se zavadi v poloze na levém boku.

25



1.11 Lécba

Jedinou kauzalni Ié¢bou je celozZivotni a uplna bezlepkova dieta. Je nutné
vyloucit vSechny potraviny obsahujici i stopova mnozstvi mouky z pSenice,
Zita, je¢mene a ovsa. Mozna je konzumace mouky kukufi¢né, ryzové, sojové
¢i specialni bezlepkové. Zahajeni diety vede k tstupu subjektivnich potizi,
slizniéni zmény ustupuji velmi pozvolna.

Substituce vitamin(t a minerald je nutna vétsinou jen v zacatcich 1écby, fidi
se dle priznaku a laboratornich hodnot. U tézsich forem je na misté aplikace
kortikosteroidi a enteralni ¢i parenteralni vyzivy.

Kozni nalez u pacientt s dermatitidou ustupuje po podani DDS sulfont
(Dapson), ale po jejich vynechani se opét rychle obnovuje.

V aktivnim stadiu je moZna sniZena tolerance mlécnych vyrobku a je
nutné je docasné omezit. Po obnoveni stfevni sliznice dojde u vétsiny
nemocnych ke zvysSeni enzymatické aktivity a mlécné vyrobky — hlavni

zdroj vapniku —jsou opét snaseny.

1.12 Prognodza

Nepoznana a nelécena celiakie je zavaznym a zivot ohrozujicim
onemocnénim. Jde o vyznamnou prekancerozu, v dlouhodobém priibéhu se

maligni nador, nejcastéji

.7

lymfomy, vyskytuji az u 10% nemocnych.
Prognoza je dana predevsim vcasnosti diagnozy a postojem nemocnych
k dieté. Pfi jejim trvalém dodrzovani je prognoza dobra, komplikace malo a

priumérna délka zivota se vyznamné nelisi od ostatni populace.?

3Karel LUKAS, Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, Praha 2005, s. 85 - 86
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PRAKTICKA CAST
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BEZLEPKOVA DIETA

2.1 LEGISLATIVNI PREDPISY

Za bezlepkové potraviny jsou podle Vyhlasky ¢. 473/2006 Sb. ze dne 16.7ijna
2006 o potravinach urcenych pro zvlastni vyzivu a o zpisobu jejich pouZiti (tato
vyhlaska méni puvodni Vyhlasku ¢. 54/2004 Sb. ze dne 30. ledna 2004)
povazovany potraviny , které obsahuji slozky z pSenice, Zita, je¢mene, ovsa,
spaldy nebo zjejich ktizenych odrtid, pokud hodnota gliadinu ve finalni
potraviné neni vyssi nez 10 mg/100 g suSiny. Napoje mohou byt podle
soucasné legislativy oznaceny jako bezlepkové tehdy, pokud neobsahuji
vice nez 10 mg gliadinu/100 ml. Za pfirozené bezlepkové potraviny se
mohou oznacovat jen ty, které nemaji vy3si hodnotu gliadinu nez 1 mg/100
g susiny ve finalnim vyrobku.

Vyrobce je také povinen dle Vyhlasky ¢. 113/2005 Sb. ze dne 4. biezna 2005 o
zpuisobu oznacovdni potravin a tabakovych vyrobkii upozornit spotfebitele, ze
vyrobek obsahuje lepek, byt jeho mnozstvi vyhovuje prislusnym normam
pro obsah gliadinu v potravinach urcenych pro zvlastni vyzivu. Pro
spotiebitele (celiaka) je tedy znacné matouct, jaké vyrobky smi a jaké ne, a
vede to k zazeni nabidky potravin pro bezlepkovou dietu.

Potraviny pro bezlepkovou dietu jsou oznaceny mezinarodnim symbolem

A2
ae

preskrtnuteho klasu.
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2.2 Bezlepkova dieta - potraviny

Lepek (gluten) je jednou ze soucdsti zrna nékterych obilovin a podili se na
vzniku priznaku celiakie. Je obsaZen v psSenici, Zitu, je¢meni, ovsu a Spaldé.
To znamend, Ze tyto obiloviny a vSechny vyrobky z nich pfipravené se musi
z diety vyloucit. Jedna se pfedevsim o mouku, chléb vyrobeny ze Zitné ¢i
pseniéné mouky, rohliky, knedliky, téstoviny, kroupy, krupky, ovesné,
7itné, jecné a psenicné vlocky. Pozor se musi dat na pokrmy, ve kterych by
mohla byt obsazend pSenicna, Zitna, ovesna a jecna mouka. Jsou to napf.
pokrmy obalované strouhankou ¢i v tésticku, polévky se zavarkou, suchary,
parky a saldamy. Moukou je doplnovano velké mnozstvi uzenin a konzerv.
Nékteré vegetarianské pokrmy, napt. Klaso a Seitan jsou vyrobky, které jsou
skoro ¢isty lepek.

Zakladem bezlepkové diety je ryze, kukufice, brambory, soéja, lusténiny,

pohanka, proso, ovoce a zelenina.?

2.2.1 Povolené potraviny

Brambory

Brambory slouzi jako pfiloha nebo k pfipravé samostatnych pokrmu.
Pridanim syrové nebo vafené brambory se tésto stane vlaénéjsi a pecivo
vydrzi déle cerstve.

Skrob se pouziva misto mouky k zahudténi pokrmt, k p¥ipravé krémi a
pudinkii.

Bramborova mouka se pouzije k pripravé tésta na bramborové knedliky,

chléb nebo pecivo.

2 Pavel KOHOUT- Jaroslava PAVLICKOVA, Celiakie dieta bezlepkova, Cestlice 1994, s. 25
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Ryjze

Slouzi jako pfiloha nebo k piipravé samostatnych pokrmd.

Ryzova mouka se pridava do tésta na pecdivo a castené nahradi svou
schopnosti lepit pseni¢énou mouku.Pfipravuje se z ni ryzova kase.

Ryzové burisony se konzumuji samostatné nebo se pridavaji do tésta na
knedliky, kde nam nahrazuji housky. Lze pouzit i k pfipravé sladkosti.

Ryzové téstoviny se daji pouzit jako priloha, k plnéni zavitktt nebo jako
zavarka do polévek.

Instantni ryzova mouka se pouziva na zahusténi omacek a polévek. [.ze z ni
pfipravit ryzova kase a po smichani s kukuficnou ¢i prosnou kasi slouzi

jako strouhanka na obaleni masa, zeleniny ¢i syru.

Kukurice

Kukuticna mouka se pouziva do tést a na jiSku nebo samostatné pro
pfipravu moucniku a peciva.

Instantni kukuvicna kase se hodi na zahustovani polévek a omacek. Ve smési
s instantni ryZovou nebo prosnou kasi je idedlni na obalovani masa. Tato
smes se pridava i do sekané, karbanatkt a knedlicktt do polévek.

Kukuticné téstoviny se daji vyuzit jako prilohu nebo zavarku do polévky.

Kukutiéna krupice se pouziva na kapani a na noky do polévky.

Kukuticny skrob Maizena slouzi pro pfipravu pudinkd, krém a
zahustovani polévek a omacek.

Kukuftice cukrovd je vhodna jako doplnék nebo pfiloha k masu.

Soja

Sojovd mouka se pouziva do tést, na zahusténi polévek a na pripravu
pomazanek.

Sojové vlocky se pridavaji do sekan¢ a karbanatki.

Sojové maso se pouziva podobné jako jiné maso.
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Sojové mléko, jogurt a majonéza jsou vhodné mimo jiné jako nahrada za
mléko kravskeé.

Mungo se hodi nakli¢ené k pfipravé salatu nebo k pfimé konzumaci.

Sojovy syr Tofu je k dostani bud’ prirodni nebo ochuceny. Pouziva se jednak
ptimo, bez dalsi upravy, nebo jej strouhame do polévek. IHodi se také na
smazeni.

Sojovd majonéza se pouziva vsude tam, kde klasicka.

Pohanka

Pohanka varend se pouziva jako pfiloha, samostatny pokrm nebo se smicha
s ryzi. Lze ji upravit na sladko s ovocem, rozinkami nebo jako kasi ¢i nakyp.
Je dobra i na slano. Hodi se do nadivek, karbanatkt a sekané.

Pohankovd mouka se pouziva na pfipravu tést, na jisku a obalovani.

Pohankové téstoviny se podavaji jako ptiloha.

Pohankova krupice a drt se hodi na kasi.

Proso

Jahly se pifipravuji na sladko i slano nebo ve forme jahelniku se Svestkami,
podobné jako ryZzovy nakyp. Dobfe uvafeneé jahly se hodi na pfipravu
ovocnych a tvarohovych krémi a jahelné majonézy.

Prosnd mouka se pouziva do smeési na pecivo, na zahusténi pokrml a
polévek.

Prosna kase se hodi na pfipravu krémt;, ndplni do peciva a kasi.
Amarant

Amarantovou mouku lze pouzivat do smési na peceni, ovéem maximalné

30% z celkového mnozstvi mouky.
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Lusténiny

Fazole suché, zelené, sterilizované; cocka hnéda, Cervena sterilizovana;
hrach suchy, zeleny, erstvy, mrazeny, sterilizovany; cizrna a lusténinové
mouky.
Lusténiny se pouzivaji bud klasicky, nebo do pomazanek, na salaty,

k zahusténi polévek a omacek.

Sladidla

Repny cukr, tftinovy cukr, véeli med a melasa.

Dalsi povolené potraviny
Maso, masné vyrobky
Vejce

Mléko a mlécéné vyrobky
Tuky

Ovoce a zelenina

Oftechy a semena

Cokolada, kdva a caj'®

10]va BUSINOVA, Bezlepkova kuchatka, Havli¢kiv Brod, 2005, s. 17-21
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2.2.2 Nevhodné potraviny a vyrobky

Mouka p3enicnd, zitnd, jetnd, ovesna a vyrobky z ni pfipravené.

Vyjrobky, u nichz je zdkladem mouka:

>

pecivo slané i sladke (chléb, dalamanky, rohliky, loupéaky, kolace,
apod.)

cukrarské vyrobky (dorty, zakusky)

trvanlivé vyrobky (suSenky, oplatky, piskoty)

téstoviny vajecné i bezvajecné (kolinka, Spagety, fleky, polévkové
nudle, apod.)

knedliky (houskové, kynuté, bramborové, tvarohové)

kase (krupic¢na, ovesna)

Seitan a Klaso — vegetariansky bilkovinny pokrm, vyrobeny z obili

Viyrobky a jidla, ve kteryjch byla mouka pouzita jako pridavek:

I

V' g

polévky (zahusténé jiskou, kroupami, krupici)

omacky (zahusténé moukou)

trojobal ze strouhanky (smazena jidla)

vyrobky z brambor (knedliky, placky, bramboraky — s uzitim mouky)
uzeniny (salamy, parky, klobasy, vufty, jitrnice, pastiky, pomazanky,
apod.)

cukroviny (plnéné ¢okolady, nugat, plnéné bonbdny, karamely)
napoje (pivo, destilaty)

sojova masa specialné upravena (sojovy gulas, sojové chilli)
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2.2.3 Sporné potraviny a vyrobky

Jedna se o vyrobky, u kterych neni na obalu pfesné oznadeno jejich slozeni
a lepek zde muize byt pridan v pfirozené¢ bezlepkové suroviné v podobé:
A) pseniéného, Zitného a jeén¢ho  Skrobu. PSeni¢ny  Skrob
v bezlepkovych potravinach lze akceptovat jen ve vyrobcich, ktere
jsou testovany na stopy gliadinu. Informace by méla byt uvedena na
obalu vyrobku.
B) modifikovaného skrobu — pokud neni na etiketé oznaceny druh
potraviny, ze které byl Skrob vyroben, nelze jej stoprocentné

povazZovat za bezlepkovy.

Priklady spornych vyrobkii

Pudinky, krémy, jogurty, zmrzliny, misli tycinky a jiné. Kukufiné a
bramborové lupinky, ke¢upy, majonézy, hotcice, polévkové koreni, bujony,
tatarska, worcesterska a dalsi omacky, dresingy, instantni polévky, instantni
kdvy a caje, instantni bramborova kaSe, bonbény (hlavné plnéné), Zzelé,
marmelady a dzemy.

Vyrobky, u kterych si nejsme jisti, zda obsahuji lepek, radéji nekupovat.
Na internetovych strankach Vyzkumného ustavu potravinarského Praha —

www.vupp.cz se nachazi databaze testovanych bezlepkovych vyrobkd. Je

stale vice vyrobct, ktefi na svych internetovych strankach udavaiji vyrobky,
které jsou vhodné pro bezlepkovou dietu (napf. Heinz, Nestl¢, Hellmann's,

Hamé, apod.).”

11 Monika VERNEROVA - Pavel Kohout, Bezlepkova dieta, Jihlava, 2006, s. 10 — 11
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2.3 Dostupnost bezlepkovych potravin

Bezlepkové vyrobky se dnes daji sehnat v kazdém supermarketu. Bohuzel
tam nalezneme jen par vyrobkt a sortiment, ze kterého si mtzeme vybrat, je
velmi maly. Nejlépe se bezlepkové jidlo shani v malych obchodech uréenych
pro specidlni vyZivu a v internetovych obchodech, kde je cena vétsinou
priznivéjsi oproti kamennym obchodum. Tento rok zavedla firma Eurozona
novinku na trh. Jde o distribuci bezlepkovych potravin do lékaren. Tato
firma se spojila s nejvétsim distributorem 1é¢iv v Ceské republice a obrovska
vyhoda je, Ze nakup neni limitovan velikosti ani poctem objednanych
vyrobki a neplati se zadné postovné ani balné. V praxi to probiha
nasledovné. Zakaznik si na specialni formulaf vyplni nadzvy vyrobk a jejich
pocet, odevzda ho do jakekoliv lékarny a dalsi den si mize svlij nakup

vyzvednout.

2.4 Ekonomicky aspekt

Bezlepkova dieta je finanéné velmi narocna. Celiatik zaplati pfiblizné o
polovinu vice za jidlo nez clovék, ktery konzumuje béZné potraviny.
V pfiloze B jsem uvedla srovnani jidelnicku 22-leté studentky Yvety, ktera
drzi bezlepkovou dietu, a mého jidelnicku. V této pfiloze jsem se nechtéla
zabyvat velikosti porce ani energetickym pfijmem, ale chci zvyraznit cenovy
rozdil. MUj tydenni rozpocet na jidlo cinil pfiblizné 520 K¢, kdezto rozpocet
Yvety byl asi 950 K¢.

Existuje prispévek od statu, ktery dnes ¢ini 2400 K¢ na mésic, ale ten
pobiraji lidé, ktefi Ziji ze zivotniho minima. Ostatni nemocni nemaji narok.
Na Slovensku je legislativa ponékud jina. Zde si celiatik chodi pro recepty
na bezlepkové potraviny k lékafi. Cast penéz si hradi nemocny sam a ¢ast

penéz hradi pojistovna (50 — 70% z celkové ceny).



2.5 Slozeni stravy

Bezlepkova dieta by méla byt pestra a plnohodnotna i pres sva znacna
omezeni. Méla by obsahovat uhlohydraty, tuky, bilkoviny, vitaminy,
mineralni latky a stopové prvky. Samoziejmé je dlilezity i pitny rezim (,,sine

agua non es vita” - ,bez vody neni Zivota®).

2.5.1 Bilkoviny (zastoupeni 10-15%)

kyslik, dusik a jiné latky. Jsou soucasti kazdé bunky v nasem organizmu a
musi byt neustadle obnovovany. Nelze je ni¢im nahradit. Bilkoviny se
podileji na rastu, vyvoji, prestavbé a obnovovani bunék. Ucastni se i na
tvorbé nékterych hormont.

V bezlepkové dieté chybi velmi dtlezity zdroj bilkovin, a to je obilna
bilkovina. Musi se tedy nahradit jinym zdrojem, nejcastéji masem, vajickem,
mléénymi vyrobky, sdjou, bramborami, listovou zeleninou a ofechy. Denni
podil bilkovin se ma pohybovat okolo 10-15% z celkového denniho pfijmu

potravy.

2.5.2 Tuky (zastoupeni 25%)

Jsou dulezitou slozkou piijmu energie pro nas organizmus. V soucasné
dobé tvofi lipidy pfiblizné 40% prijaté energie obyvatel pramyslové
rozvinutych zemi. Celosvétovou snahou je snizit tento pfijem na 30%. Tuky
nelze uplné znasi stravy vyradit. Pfedstavuji dtlezity zdroj energie a
podileji se na vstiebavani vitamintt A, D, E, K. Také maji sv(ij podil na

spravné funkci ktize, nervové tkané a hormon.
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Tuky se skladaji z mastnych kyselin, které se déli na:

Nasycené mastné kyseliny — jsou potfebné v minimalnim mnozstvi, podileji
se na tvorbé cholesterolu. Tyto kyseliny jsou obsazeny hlavné v tucich
zivocisnych. Jejich nadbytek mtiZze zptisobit zvySeni hladiny cholesterolu,
ktery je dale pti¢inou vzniku sklerotickych zmén na cévach, a ovliviiuje tak
piimo onemocnéni srdce a cév.

Nenasycené mastné kyseliny — jsou obsazeny v rostlinnych tucich a rybach.
Dale se déli na:

a) polynenasycené — které snizuji celkovy krevni cholesterol

b) mononenasycené — které snizuji LDL slozku cholesterolu a podporujt

slozku HDL. Ty jsou obsaZeny napf. v olivovém oleji.

2.5.3 Cukry (zastoupeni 60%)

Sacharidy pfedstavuji vétsinu energetické potfeby clovéka. Jsou dva
druhy sacharid:

monosacharidy — tzv. cukry, které jsou obsazeny ve sladkostech, zakuscich,
cokolade, atd. Tyto sacharidy neobsahuji Zadné latky potfebné pro
organizmus. Jsou pouze zdrojem nejrychleji vyuZitelné energie. Zvlastnosti
je, Ze prijem téchto cukrt se mtze stat navykovym.

polysacharidy — do této skupiny patfi Skrob a vlaknina. Vlaknina je
nestravitelna, ale zato velice dulezita slozka potravy. Tvofi ji slozité
sacharidy a polysacharidy jako napf. celuloza, pektin a hemiceluloza.
Vldknina pokryva sliznici stfev a tim ji chrani pred Skodlivymi vlivy
nckterych latek a podporuje peristaltiku stfev. Hlavnim jejim vyznamem je
ochrana stfev proti nadorovému bujeni. V bezlepkové dieté nemuze byt
vlaknina uzita napf. z dalamank, celozrnnych chlebti a vlocek, proto musi
byt prijata v ovoci, zelening, luSténinach a soji.
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2.5.4 Mineraly

Jednim z nezbytnych zastupitelti mineralnich latek je vapnik, ktery hraje
dtlezitou roli pfi ristu kosti a zubii. Také je nepostradatelny k zajisténi
dobré funkce svalti, srdce a nervt. Nase denni davka by méla obsahovat 800
az 1200 mg vapniku. Vapnik ziskame predevsim z mlécnych vyrobkii,
zelening, lusténinach a ovodi.

Dalsim dtlezitym minerdlem je Zelezo. To nam umoZnuje napf. prenos
kysliku v naSem organizmu. Jeho nevyhodou je, Ze z celkového poZitého
mnozstvi je schopno se vstfebat priblizné jen 10%. Denni doporucena davka
je 14 mg. Zelezo je obsaZeno prevaZné v mase, vnitinostech a ve vejcich.

Dale pak v ludténinach a obilninach (ne u bezlepkové diety).

2.5.5 Stopové prvky

Do stopovych prvka fadime napt.: selen, zinek a chrom. Tyto prvky
potfebujeme ve velmi malém mnoZstvi a méfi se na mikrogramy. Pfesto
jsou pro nas velmi dulezité a jejich nedostatek, ale i prebytek mohou
zpusobit vnasem organizmu poruchy rtuznych funkci. Nalezneme je

v ovodi, zeleningé, kvasnicich a v orechach.

2.5.6 Vitaminy

Kazdy vitamin ma svoji specifickou funkci. Mezi nejdulezitéjsi patri napf.
vitamin A — obsazeny hlavné v mléce, syrech, rybach; vitamin B:1 — obsazeny
v mase, drozdi a lusSténinach; vitamin B: — v drozdi a ve vnitrnostech;
vitamin C — ovoci a zeleniné. Tento vitamin zvysuje odolnost organizmu a
ma ochranou funkci. Podili se také na snizovani cholesterolu. Vitamin E —
napf. v rostlinnych olejich. Tento vitamin ovliviiuje plodnost a chrani pred

cévnim onemocnénim.
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2.5.7 Tekutiny a pitny rezim

Velice dulezitou sloZkou v naSem jidelnicku jsou tekutiny. Pfijem tekutin
je pro nad organizmus naprosto nezbytny. Je nutné pit, a to porad. Voda
nam zajistuje latkovou vyménu v téle, podporuje funkci ledvin a tim
odplavovani Skodlivych latek z téla. Vhodné napoje jsou neslazené ¢i malo
slazené mineralni vody, nejlépe sobsahem kyslicniku uhlicitého. Ty se
rychleji a lépe vstiebavaji. Ddle jsou vhodné ovocné a bylinné Ccaje.

Doporucena denni davka pfijatych tekutin je 1,5-2,5 litrti.
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2.6 PRAKTICKA PRACE

V dotazniku, ktery jsem wuvedla v pfiloze A, jsem zjiSfovala od
respondentt (kuchafti), jak znaji bezlepkovou dietu a jestli ji dokazi spravné
uvarit. Také jsem se zaméfila na to, kolik si toho ze svych studii pamatuji o
bezlepkové dieté. Moje otdzky byly sméfovany i na osobni zijem
respondentit o tuto tématiku. Dale jsem se dotazovala, kolik zdkaznikli
chtélo od  respondentu uvafit bezlepkové jidlo. Tato otdzka nebyla
zaméfend na presny pocet, ale subjektivni pocit respondenta o poctu

uvafenych bezlepkovych jidel.

2.6.1 CIL PRACE

Cilem vypracovaného dotazniku bylo zjistit, jaka je informovanost
kucharti, kteff vafi ve vefejnych restauracnich provozech, o bezlepkové
dieté. Jestli dokazi prifadit bezlepkovou dietu ke spravnému onemocnéni a
znaji-li projevy organizmu pfi nedodrzeni diety. Tedy projevy, které cekaji
klienta, pokud respondent pfipravi Spatné bezlepkové jidlo.

Dalsim cilem bylo zvyseni informovanosti a vefejnost upozornit na toto
téma. Poukazat na Spatné podminky ohledné vefejneho stravovani, na
nedostatek restauraci, kde by se bezlepkové jidlo vafilo.

Cilem bylo, aby si kuchafi v restauracich znovu osvézili téma bezlepkoveé
diety. Pokud méli zajem, méli moznost ode mé dostat informacni letak
(Ptiloha C), na kterém se dozvédéli, jaké potraviny mohou a jaké nemohou
pouzit pii pripravé bezlepkového jidla. Z druhé strany letaku nasli nékolik
univerzalnich receptt, na které nepotfebuji zadné specidlni bezlepkové

smési a které uvafi z bézné dostupnych surovin.
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2.6.2 PRACOVNI HYPOTEZY

1. Predpokladam, Zze respondenti budou seznameni se zakladni
problematikou bezlepkové diety.

2. Pfedpokladam, Ze vétSina respondentii dokaze oznacit projevy
organizmu po expozici lepku vnimavému jedinci.

3. Predpokladam, Ze si respondenti nebudou pamatovat na vyuku o
bezlepkové dieté na ucilisti.

4. Predpokladam, ze respondenti nebudou umét samostatné, bez
pomoci literatury & jinych informadnich zdroji, uvafit bezlepkové
jidlo.

5. Predpokladam, zZe se respondenti nikdy nezajimali o tématiku

bezlepkové diety.

2.6.3 METODIKA

P¥i vyzkumu jsem pouzila dotaznik pfilozeny v ptiloze A. Dotaznik byl
vytvofen a urCen jen pro kuchare, ktefi vari ve vefejnych restauracich a
jidelnach. Dotaznik jsem rozdala 50 kuchaitim v Libereckém kraji. Byly
pouceni, Zze tento dotaznik je anonymni a ze doba jeho vyplnovani neni
casové omezena.

Pii realizaci dotazniku jsem se opirala jak o odbornou literaturu, tak o
informace publikované na internetu. Dulezité byly i moje osobni poznatky

ziskané z praxe.
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2.6.4 Vysledky prizkumu

Pracovni hypotéza &. 1:
1. Co je to bezlepkova dieta?

Prizkumu se zucastnilo 50 respondentti. Nikdo z dotazovanych tuto otdzku
nevynechal. Z 50-ti dotazovanych jich 50 odpovédé€lo, Ze predstavuje upliné
vylou¢eni lepku z potravy. Ani jeden z dotazovanych nezatrhl dal$i dvé nespravné

odpovédi. Hypotéza se potvrdila.

Tab. 1.: Co je to bezlepkova dieta?

50
50
sy
Ovylouceni mléka z
30’/ potravy
20 / Ovylouceni cukru z
1 potravy
10./ Ovylouceni lepku z
potravy
0

Pracovni hypotéza ¢. 1:
2. U kterého onemocnéni se musi dodrzovat bezlepkova dieta?

Prizkumu se zucastnilo 50 dotazovanych kuchard. Nikdo z dotazovanych otazku
nevynechal. 4/ dotazovanych oznadilo odpovéd druhou, tedy celiakie. Prvni
odpoveéd nezatrhl Zadny zdotazovanych. & respondenti odpovédélo, ze se
bezlepkova dieta dodrZuje u onemocnéni Stitné zlazy a I dotazovany zatrhl tieti

odpoveéd’, a to kardiovaskularni onemocnéni. Hypotéza se potvrdila.

Tab. 2.: U kterého onemocnéni se musi dodrzovat bezlp. dieta?

cukrovka

Aceliakie

O kardiovaskularni
onhem.

O onem. Stitné
zlazy
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Pracovni hypotéza ¢. 2:

3. Jaké myslite, Ze jsou projevy organizmu na nedodrZeni bezlepkové diety?
Dotaznik byl rozdan padesati respondentiim. VSsichni tuto otazku zodpovédéli. /

respondent odpovédél, Ze se Zadné projevy neobjevi. 47 dotazovanych zatrhlo

odpovéd’ druhou, a to — prijem, stievni obtize, hubnuti a slabost. 2 kuchari

odpovédéli, Ze se zvysi cukr v krvi. Hypotéza se potvrdila.

Tab. 3.: Jaké myslite, Ze jsou projevy organizmu na nedodrzeni
bezlp. diety?

50 .
40+
30-
20
10-
0 il e

DOzadné, nic se nestane
D priajem, stievni potize
Dzvyseny cukr v krvi

Pracovni hypotéza ¢&. 3:
4. Ucil(a) jste se na udilisti o bezlepkové dieté?

Priizkumu se zicastnilo v8ech 50 dotazovanych. 22 respondent odpovédélo —
ANO. 18 dotazovanych zatrhlo odpovéd” — NE a 10 kuchara zatrhlo — nepamatuji

se. Hypotéza se nepotvrdila ani nevyvratila. Vysledky byly vyrovnané.

Tab. 4.: UCil(a) jste se na ucilisti o bezlepkové dieté?

dano
One

E nepamatuji se
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5. Kolik myslite, Ze je v Ceské republice nemocnych, kteri museji dodrZzovat
bezlepkovou dietu?

V Ceské republice je pfiblizné 40 000 celiakd. Tuto odpovéd’ zatrhlo /8 z S0
dotazovanych. 7 respondentli odpovédélo, ze jich je méné jak 10000 a 25

dotazovanych zatrhlo odpovéd’ druhou, a to 10 000 — 20 000 nemocnych.

Tab. 5.: Kolik myslite, ze je v Ceské republice nemocnych,
ktefi musi dodrzovat bezlp. dietu?

25¢

20

15- Oméné jak 10 000 nemocnych
3110 000 - 20 000 nemocnych

dpfiblizné 40 000 nemocnych

10

5

=

Pracovni hypotéza ¢. 4:
6. Umite uvafrit bezlepkové jidlo?

Otazku vyplnili v8ichni dotazovani. 35 z50 kuchaii odpovédélo, ze by
bezlepkové jidlo dokéazali uvafrit, ale jen s pomoci literatury a jinych zdroji. 9
respondentd by nedokazalo uvarit bezlepkové jidlo a 6 dotazovanych umi uvafit

jidlo bez jakékoliv pomoci. Hypotéza se potvrdila.

Tab. 6.: Umite uvafrit bezlepkové jidlo?

35

Cne

@ ano, s pomoci
literatury a jinych
zdroju

Oano, bez zadné
pomoci
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Pracovni hypotéza ¢. 5:
7. Zajimal(a) jste se nékdy o tématiku bezlepkové diety?
Priizkumu se zdc¢astnilo 50 kuchait, z toho /7 jich odpovédélo — ANO a 39 — NE.

Hypotéza se potvrdila.

Tab. 7.: Zajimal(a) jste se nékdy o tématiku bezlepkové diety?

39
40,

30

20- Oano [One

11 gy

TTLTAN

10

8. Pokud jste dal(a) v predchozi otazce ano, odkud jste ¢erpal(a) informace?
Na tuto otazku odpovidalo jen 11 dotazovanych, ktefi v pfedchozi otazce
odpovedéli ano. Mohli zde zatrhnou i vice odpoveédi. Odpovéd” média oznacilo &
respondentii, odbornou literaturu zatrhlo 5 dotazovanych, internet / a letdky 2
dotazovani. Kolonku ,jina odpovéd™ zatrhl / z respondentli a uvedl zde swvijj

informaéni zdroj, a to homeopatie.

Tab. 8.: Pokud jste dal(a) v predchozi otazce ano, odkud jste
cerpal(a) informace?

8
8_
61 5 Oodborna literat
B — odborna literatura
_ﬁ—j Omédia
4-/ DOinternet
Oletaky
2 Ojina odpovéd
V

4 1- 1—
0 vV
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9. Byl(a) byste ochoten(a) varit v restauraci bezlepkova jidla?
Tuto otazku zodpovédélo 50 dotazovanych, a to v 27 piipadech odpoved’ —
ANO a v 10 ptipadech odpovéd’ — NE. 13 respondentti zvolilo odpoved” —
NEVIM.

Tab. 9.: Byl(a) byste ochoten(a) varit v restauraci bezlep.
jidla?

20
15-/

O ano
10-/ One

O nevim

10. Mél(a) jste jiz zakaznika, ktery chtél uvarit bezlepkové jidlo?

Priizkumu se zucastnilo 50 respondentti, z toho /6 kuchaiG odpovédélo, ze
nemélo. 27 dotazovanych zatrhlo odpovéd’ druhou — ano, ale bylo jich malo. 6
respondentt zvolili odpovéd’ posledni — nevzpominam si a / dotazovany zvolil

odpoveéd’ — ano, bylo jich hodné.

Tab. 10.: Mél(a) jste jiz zakaznika, ktery chtél uvarit bezip.

jidlo?
30,
251"
20/ One
/ Oano, ale bylo jich malo

Oano, bylo jich hodné

Onevzpominam si
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11. Mél(a) byste zajem o informacni letik o bezlepkové dieté do Vasi
kuchyné?
Tuto otazku zodpovédélo vsech 50 respondentd. Odpovéd” ANO zvolilo 27 z
nich a odpovéd NE zatrhlo 23 dotazovanych.
Tab. 11.: Mél(a) byste zajem o informacni letak o bezlp. dieté
do Vasi kuchyné?

27

277
26*
251
244
23+
221

214 ﬁ

ano One
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2.6.5 DISKUZE

Priizkum, ktery jsem provedla, byl pro mé zkuSenosti velmi piinosny.

Znalost kucharti zakladnich pojmi mé velmi mile ptekvapila.

1

Prvni pracovni hypotéza se potvrdila. 100% respondentt pfiradilo
k bezlepkové dieté odpoved  vylouceni lepku z potravy a 82%
dotazovanych  pfifadilo  onemocnéni celiakie k dodrzovani
bezlepkové diety.

Druhd pracovni hypotéza se také potvrdila. 94% dotazovanych
védélo, jaké jsou projevy po expozici lepku vnimavemu jedinci.

Tfeti pracovni hypotéza dopadla prakticky vyrovnane. 44%
respondentti si pamatuje na pfednasky o bezlepkové dieté, 36%
dotazovanych je presvédceno, ze zadna vyuka na toto téma
neprobéhla, a 20% respondentt si nic nepamatuje.

Ctvrtd pracovni hypotéza se potvrdila. Jen 12% dotazovanych
odpovédélo, Ze umi uvarit bezlepkové jidlo. 18% respondentii neumi
uvafit bezlepkové jidlo a 70% kuchait by toto jidlo uvafilo, ale jen
kdyby méli k dispozici néjaky informacni zdroj.

Pata pracovni hypotéza se také potvrdila. 22% dotazovanych se
nékdy zajimalo o téma bezlepkové diety a 78% respondentii se nikdy

o tuto tématiku nezajimalo.
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ZAVER

Celiakie - nemoc, ktera predstavuje spoustu omezeni v jedné
z nejdulezitéjSich potfeb kazdého z nas — ve stravé. Je to zavazné systémové
onemocnéni a v Ceské republice kazdym rokem stoupa podet nové
diagnostikovanych celiakti. A¢koliv je tato nemoc pomérné rozsirena, stale
je jaksi odsunuta do pozadi.

Jedina lécba je dodrzovani piisné diety, a pfesto na ni pojistovna ani stat
nepiispiva. Tento problém by se mél zacit resit mezi prvnimi. Financni
stranka bezlepkové diety trapi snad vsSechny celiatiky. A pokud je v rodiné
vice jak jeden nemocny, je financni situace rodiny Spatna. V tomto sméru
vidim velkou moznost, jak zlepsit situaci nemocnych.

Vcasna diagnostika je dalsi velky problém. Celiakie se musi dostat do

.

popfedi mysli praktickych lékafu. Museji si uvédomit, Ze se toto
onemocnéni manifestuje velmi atypickymi pfiznaky a casto se asociuje
s dalsimi chorobami a skryje se za jejich pfiznaky.

Cestovani, vefejné stravovani anebo jen celodenni pobyt mimo domov —
dalsi noéni mura celiak®t. ,Budu se mit kde najist? Mam sebou dost jidla?”
Takové a dalsi otazky celiaky provazeji cely zivot. Museji na né stale myslet.
Kdyz zapomenu nakoupit, tak dojdu do vecerky nebo do rychlého
obcerstveni, ale celiatik nemtze. Musi mi doma stale pripravené zasoby
bezlepkoveho jidla.

V problematice celiakie a bezlepkové diety je dodnes mnoho nevyfeSenych
otazek. Toto téma bylo donedavna zapomenuté, dnes se na né pomalu
zaciname rozpominat. Ja plné doufam, Zze se celiakie a sni souvisejici
bezlepkova dieta neodsunou na vedlejsi koleje, ale Ze se zacne tento

problém resit.
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RESUME

Celiakie je autoimunitni choroba, pfi které télo produkuje protilatky, které
napadaji svou vlastni tkan. U celiaktu je tento ,utok” vyvolan lepkem,
bilkovinou, kterou nalezneme v psenici, Zitu a je¢cmenu. Tato nesnasenlivost
lepku zptisobuje zanétlivé zmény, které poskozuji stfeva. Pokud jsou stény
stfev takto poskozeny, télo nevstiebava z potravy vsechny potfebné Ziviny.
Pro lidi s diagnostikovanou celiakii mize tento nedostatek zivin zptisobovat
fadu symptomu. Symptomy jsou velice individualni, mohou zahrnovat
symptomy stfevni, tnavu, chudokrevnost, prifjem, abdominalni discomfort,
ubytek vahy a zvraceni. Proto mtiZe trvat delsi dobu nez se stanovi spravna
diagnoza. Tato nemoc muzZe postihovat jak déti, tak dospélé. Zaznamy
ukazuji, 7e prevalence celiakii je 1:200-300 v Ceské republice. Nejvice celiakit
nalezneme v Evropé a USA, v Africe a Asii se nemoc vyskytuje velice
ziidka. Jedinou lécbou je celozivotni bezlepkova dieta. V této prace jsem se
pokusila zjistit, vjaké mife je nabizena bezlepkova dieta v restauracnich

zatizenich v Libereckém kraji.
ABSTRACT

Coeliac disease is an auto-immune disease, which means that the body
produces antibodies that attack its own tissues. For people with coeliac
disease this attack is triggered by gluten, a protein found in wheat, rye and
barley. This gluten-intolerance causes an inflammatory response that
damages the gut. When the gut lining is damaged, the body cannot absorb
all the necessary nutrients from food. Because of this lack of nutrients,
people with undiagnosed coeliac disease can have a wide range of
symptoms and can suffer from nutritional deficiencies. The symptoms are
very individual but can include stomach and bowel symptoms, tiredness,

anaemia, diarrhoea, abdominal discomfort, weight loss and vomiting, so it
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can take some time before an accurate diagnosis is sought. Both adults and
children can have this disease. There is evidence to suggest that the
prevalence of coeliac disease is 1 in 200-300 people in The Czech republic.
The most people with this disease is found in Europe and USA, in Africa
and Asia the disease occurs very rarely.
The only treatment is to be on a gluten-free diet for all life. In this thesis I
tried to find out how much the restaurant facilities in Liberec region pay

attention to a gluten-free diet.
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Priloha A
Dotaznik k bakalafské praci
Dobry den, jmenuji se Tereza Sejkorova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia
na 2.LF UK v Praze. Pisi bakalafskou praci na téma ,.Bezlepkova dieta a jeji dostupnost ve
vetejnych restauracnich provozech®. Tento dotaznik je anonymni.
Dékuji za cas, ktery stravite vyplnénim nasledujictho dotazniku. Vypliovani by vam
nem¢lo zabrat vice nez 5 minut. Dékuji. Tereza Sejkorova

p—

Co je to bezlepkova dieta?
piedstavuje vylouceni mléka z potravy
predstavuje vylouceni cukru z potravy

predstavuje Gplné vylouceni lepku z potravy

2. U kterého onemocnéni se musi dodrzovat bezlepkova dieta?
cukrovka (diabetes mellitus)
celiakie
kardiovaskularni onemocnéni

onemocnéni §titné zlazy

3. Jaké myslite, Ze jsou projevy organizmu na nedodrzeni bezlepkové diety?
7adné, nic se nestane
prijem, stievni potize, hubnuti, slabost

zvySeny cukr v krvi

4. Ucil(a) jste se na ucilisti o bezlepkové diet&?

ano
" ne
r i
necpamatuji se
s - Kolik myslite, ze je v Ceské republice nemocnych, ktefi museji dodrzovat bezlepkovou

dietu?
méné jak 10 000 nemocnych
10 000 - 20 000 nemocnych
pfiblizné 40 000 nemocnych



Umite uvarit bezlepkové jidlo?
ne
ano, s pomoci literatury a jinych zdroju

ano, bez zadné pomoci

7. Zajimal(a) jste se nékdy o tématiku bezlepkové diety?
3 ano
3 ne
8. Pokud jste dal(a) v predchozi otazce ano, odkud jste erpal(a) informace? (muzete zaskrtnout vice
kolonek)
2 odborna literatura
: média
I internet
3 letaky
! jina odpoved™
9. Byl(a) byste ochoten(a) varit v restauraci 1 bezlepkova jidla?
J ano
J ne
B nevim
10. M¢&l(a) jste jiz zakaznika, ktery chtél uvarit bezlepkové jidlo?
- ne
ano, ale bylo jich malo
ano, bylo jich hodné
J nevzpominam si
I 1. Mé&l(a) byste zajem o informacni letak o bezlepkové dieté do Vasi kuchyné?
-
ano
‘ ne
19 Pokud jste uvedl(a) v predchozi otazce ano, tak prosim napiste, do jaké restaurace mam

" letak zanést:



PRILOHA B

Bezlepkovy jidelnicek

1. DEN
snidand svadina obéd | svatina | velefe | 2.velefe |
-1 ks '
smési na
-4 ksv., , palaginky, | lvks _
kukufi¢nych Susenek
. -1 ks - 1 ks bzlp.
chlebu i = i bzlp. s
= jogurtového | sojového | - 2 ks -1 ks .
- 1 ks jogurt S s 2 lisko-
bt napoje suku jablek tvarohu ofiskovou
Jogopetia OLMA Klasik tuény o
broskvova Y naplni
- 1 ks bananu di::mu
jahtdka - |
Cena: 16 K¢ Cena: 19 Cena: 7 | Cena: 6 | Cena: 46 | Cena: 59
K¢ Ke | Ké K¢ K¢
2. DEN
snidané | svadina | obéd svadina velefe | %'v
| velere
| -2 platky
chleb’a - polévka -1 ks
svétlého ) 5
byl _¥pace s bzlp. lehky
i P bz{) gety -1ks téstovinami | jogurt
s - lks § keP)éU _— jogurtového | a zeleninou | bortvka
pmodr?l e bananu bzl ap napoje - 2 platky -1
i - OLMA chleba platek
;ynﬁ) Y yre svétlého chleba
Eidam bzlp. bzlp.
| Cena:25 | Cena:5 | Cena:28 | Cena: 19 K¢ Cena: 46 | Cena:
K¢ K¢ K¢ K¢ 15 K¢
3. DEN
snidané | svadina obéd | svadina | vedere 2. velere
-2 platky |
chleba . eviitits
svétlého -1 ks kngdlik
bzlp. jablka | -1ks o Y | _kiehky
| -pomazan. | - 1ks jogurtového | hovpé,zi kukufiény
maslo Deli napoje . chléb se
- 1ks ofiskova | OLMA kysang syrem
jogurtu vzpruha zZli
Bobik
" Cena: 25 K& | Cena: 10 | Cena: 19 K& | Cena: 0 | Cena: 43 Cena: 8
| K¢ K¢ K¢ K¢




4. DEN

- gidané svalina obéd svalina veCefe | 2.velere
- 3 platky
-2 plétky Ak | svétlého
. G 3 chleba
chleba susenky - dusena it - 1ks
svétlého bzlp. | CeliHope | ryze, - 1ks ks mlé¢né
-2 ks syru kakaova Zzampiény | mandarinky omazan ryze
Maratonec a zelenina P , " | jahodové
- /2 bananu midislo A
- 8 platka
Eidam
Cena: 22 K¢ | Cena: 6 KE | Cena: 20 | Cena:4 K& | Cena: 40 | Cena: 16
K¢ K¢ K&
DEN
e yia " - . 2.
snidané svacina obéd svacina vedere . v
e e - vecere
; - smazené ¢
- 1 miska ey ks - pizza |
kuk{url?nych -1ks nudle jogurtu bZlP" -1ks
lupinkti Emco . 5 i . salam, .
. bananu s kufecim | jogobella , jablka
- 1 ks jogurtu . SYT,
. masem a jahoda .
selského s rajcata
zeleninou
Cena: 8 K¢ Cena: 5 Cena: 36 | Cena: 9 K¢ | Cena: | Cena:3
I K¢ K¢ 39 K¢ K¢
6. DEN
snidané svatina obéd | svadina vedere 2. velere
| ' |
|
- | miska - polévka - smazeny
kukufi¢nych zeleninova, syr -1 ks
s 1 -2ks g -2 ks , .
lupinkt \ kuteci ) obalovany | kakaovych
- babovky | .. babovky ) .
' Emco bl rizek ot v bzlp. suSenek
-1 ks jogurt | p: ptirodni, b strouhance,
selsky brambory brambory
Cena: 15 K¢ | Cena: Cena: 45 Cena: Cena: 32 Cena: 60
15 K¢ K¢ 15 K& K¢ K¢




7. DEN

snidané svadina obéd svadina velere % y
| velere |
-4 ks
-2ks -polévka kukuti¢nych
babovky hovézi - 1ks chlebt
bzlp. - 1ks s ryzi maslovych | - 4 platky - 1ks
- 1 jogurt pomerance | - rybi suSenek kutreciho jablka
jogobella filé, bzlp. nafezu
merunkova brambory - mrkvovy
salat
Cena: 24 K¢ Cena: 5 Cena: 45 | Cena: 57 | Cena: 17 K¢ | Cena:
K¢ K¢ K¢ | 3K¢

CENA CELKEM: 937 K¢




Bézny jidelnicek s lepkem

1. DEN
snidané svafina obéd svadina vedefe | 2.velefe
-2 ks chleba - 1ks _ palatink i
~2ks ~1ks jablka -1 ks P Y ,
. s : s tvarohem | okurkovy
taveného pomeranée | -1 ks Jogurtu . .
. ¢ adzemem | salat
syra dalamanku
Cena: 10 K¢ | Cena: 5 K¢ | Cena: 10 Cena: 9 Cena: 17 Cena: 10
- K¢é _KeE | Kée K¢
2. DEN
T g ¥ v g 2.
snidané svafina obéd svacina vecere .
velere
| miska misli -2 ks
e BESLE - 2 rohliky chleba
cokoladového - 1ks
- 1 jogurt tatranky | | [5:ghg -1 ks i | =1 ks
28 we . | dabelského | bananu | taveného | papriky
ofiskové . . ‘
salatu syra ‘
-4 ks syra |
Cena: 10 K¢ Cena: 6 | Cena: 16 K¢ | Cena:5 | Cena: 16 | Cena: 7
K¢ K¢ K& K¢
3. DEN
snid_a;lé T S\'aéi—na obéd svacina vecere Z\jegei"e
- 1 miska
miisli - polévka .
¢okoladového | - 1ks | zeleninova | -1 ks | | | Zpytle
; 1L | 5 francouzské | bramborovych
- 1 jogurt jablka | -1 ks jogurtu e
" brambory lupinku
peciva
Cena: 10 K& | Cena:3 | Cena:17 | Cena:9 | Cena:27 | Cena:8KE
K¢ K¢e K¢ K¢




4. DEN

snidané svacina |l B o_béd sv_a_é_ing | Xeéei"c 2._veéei~e !
| -2 ks
- | miska 1 ks chleba
miisli - -2 housky -2 ks -1 ks
dokoladovéh | Hos™ | - 15 dkg ~1ks | taveného | mlééné
0 pochoutkového jablka syra ryze
- 1 jogurt ' salatu -4 ks jahodové
kufeci
Sunky |
Cena: 10 K& | Cena: 6 K¢ | Cena: 14 K¢ Cena: 3 Cena: 18 Cena: 16
- K¢ Ke K¢
snidané svacina obéd svadina velere 2. velere
-1 ks
jogurtu - : - ryze,
- 1 ks chleba | -1 ks Fslovany s¢ ' - | parek v | kuteci - mrkvovy
; zeleninou a ; ,
-1 ks bananu e rohliku maso, salat
; vajickem i >
taveného zelenina
syra _
Cena: 14 K¢ Cena: 5 Cena: 20 K¢ | Cena: 12 Cena: 35 Cena: 6 K¢
- K¢ K& K¢
6. DEN
snidané | svadina _oT)éd F ;vaéTna T v¢_3(':_ef'e 2. vedere
-2 ks ‘ L i
chleba - mrazena - 1 par parki
9 ks | . -1 ks - bramborova - ¥4 baleni
, kobliha plzza mandarinky kaSe suSenek
taveného syrova
p - 2 okurka
syra
Cena: 10 Cena: 6 Cena: 30 Cena: 4 K¢ Cena: 18 K¢ Cena: 7
K¢ K& KE K¢




snidané svacina obéd svacina velerle 2. vedere
) Vo - flekova
- 1 miska mush olévka  ipage
sokoladového -1 ks poitvic 1ks SPAgELY |y g
: . - kufeci i - kecup, 2
-1 jogurt jablko w1 kolace . bananu
fizek syr
- hranolky
Cena: 10 K¢ Cena: 3 Cena: 50 Cena: 7 Cena: 13 Cena: 5
Ke K¢ K¢e K¢ K¢

CENA CELKEM: 517 K¢




PRILOHA C

BEZLEPKOVA DIETA

Zakazané a rizikové potraviny:
- mouka Zitnd, pSeni¢na, ovesna, jeCmennda a to co je zni
vyrobeno - chléb, pedivo, strouhanka, atd.

téstoviny a knedliky

msli, cukrarské vyrobky, zmrzliny, pudinky, jogurty
pivo, destilaty, vétSina sladkosti, kyprici prasky
lepek mohou obsahovat také instantni smési jako jsou:

polévky, omacky, ale i konzervy, polotovary a pfidatné latky,
instantni kava

uzeniny, pastiky, keCupy, majonézy, dresinky, sojovd omacka
kofenici smési, ochucovadla
Povolené potraviny:
- ryze, kukufice, brambory, lusténiny, pohanka, séja, proso
- maso, vejce, mléko, sladkad smetana, tuky
- ovoce a zelenina, ofechy a semena
- kava, caj,pfirodni stavy, vino, Cista cokolada

v

Zasady pri pripravé jidla:

na krajeni potravin pouzivdme omyvatelnou desku - pred
pouzitim omyt v horke vodé

- plocha pro pfipravu potravin musi byt naprosto Cistd pozor na

uvizlou mouku ve spdrach !Hrozi kontaminace!!

- Pozor na pouziti kuchyfskych robotl, mixért, mlynkt, krajecd,

struhadel, vall, varelek, stérek, atd. - je nutné toto nadini
(o] v ’ v v ’ .r

dukladné omyt pred pripravou bezlepkoveho jidla

- bezlepkové prilohy varime zdsadné samostatné v Cisté vodé,
nikoliv ve vodé pouzité k vareni predchozi varky

- IPozor! na pouZiti jedné vatedky na michani pokrmd pfi
soubézné pripravé bezlepkové a standardni stravy

- vzdy vycistit a pouzit novy a disty tuk (fritézy,...)

Méjte na paméti, Ze Spatné pripravenym pokrmem mizete
velmi ublizit!!!




BEZLEPKOVE RECEPTY

Zapékané maso se slehackou

400 g varenych brambor, 100 g na kostky nakrajeného vareného masa nebo
bezlepkové uzeniny, 250 ml smetany ke Slehdni (moZno pouzit i suSenou séjovou
smetanu), sul, olej

Brambory oloupeme a nakrdjime na platky. Zapékaci misku vymazeme maslem. dno

poklademe vrstvou brambor, poté ddme maso a nasypeme zbytek platk( brambor.
Zalijeme smetanou a zapeceme v troubg.

Brambordky
600g brambor, 1 vejce, sul, majoranka, kmin, ¢esnek, 100g Solamylu, rostlinny olej

Syrové brambory jemné nastrouhdme, vymackame vodu, okofenime, pfidame vejce a
Solamyl. Vypracujeme tésto a na rozpaleném oleji smazime bramboraky.

Brokolicova omeleta

1 mala brokolice, 2 cibule, 4 vejce, olej, 2 1Zice vody, siil, zelena petrzelka
Brokolici rozdélime na men$i razi¢ky a uvarime ji domé&ka v osolené vodé. Na oleji
zpénime nakrdjenou cibuli, pfidame uvafenou nasekanou brokolici, nasekanou petrzelku a

zalijeme roz§lehanymi vejci s vodou a soli. Ozdobime

Kureci maso s ananasem

400g kurecich prsnich Fizkii, ananasovy kompot, mrazena zeleninova smés, olej, siul,
sladka mleta paprika, Solamyl na zahuS§téni

Kufeci prsni fizky nakrajime na nudli¢ky, osolime a osmahneme na rozpaleném oleji.
Podlijeme vodou, pfiddme mletou papriku, mrazenou zeleninovou smes, okapané kousky
ananasu a dusime cca 30 minut. Na zavér zahustime Solamylem rozpus§ténym ve vodé.
Podavame s ryzi.

Kure Marengo

1 porce kufete, cibule, 1 strouzek ¢esneku, 50 g zampionim, pepf 100ml bilého vina,
20 g rajCatového protlaku (jen Hamé nebo bezlepkovy), 1 rajce, sul

Na oleji osmahneme cibuli a Cesnek, pridame kousky kufete, osolime, okofenime a
pozvolna opeCeme. Mezi tim Zampiodny podusime a pridame ke kuteti. Podlijeme vinem,
ptidame protlak, pokrajené rajce, povarime, dochutime. Obloha dle chuti.



