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ANOTACE

Celiakie je autoimunitni onemocnéni, pfi kterém dochazi k imunitni reakci pfi
poziti glutenu. Jedna se o celozivotni onemocnéni, které postihuje vSechny
vékové kategorie ve vSech zemich svéta. Tato bakalafska prace nejprve
popisuje pocatky celiakie, kdy byla tato nemoc zaznamenana, dale je zaméfena
na geneticky vliv jedince, dédi¢nost,klinické projevy a diagnostiku. Bakalarska
prace popisuje také komplikace celiakie, a to at jiz diky pfidruzenym
onemocnénim, nebo pfi nedodrZzovani bezlepkové diety. Posledni Cast této
prace je vénovana lécbé tohoto onemocnéni a popisu béznych Zivotnich situaci,

se kterymi se celiak v béZzném Zivoté setkava.
KLICOVA SLOVA

Celiakie, autoimunitni onemocnéni, genetika, diagnostika, pfidruzena
onemocnéni, Iécba



TITLE
Celiac disease
ANNOTATION

Celiac disease is autoimmune disorder caused by a reaction of gluten. It may
develop at any age in all countries of the World. The thesis contains history of
celiac disease, genetic influence individuals, genetic inheritance, symptoms,
cause and diagnosis. There are also described some complication, such as
secondary disease or non-gluten-free diet. The last part of thesis specifies
forms of treatments and contains descriptions of everyday situations in life in

which celiac disease strikes.
KEYWODS

Celiac disease, autoimmune disease, genetics, diagnosis, secondary disease,

treatment
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1 Uvod

Historie celiakie saha az do druhého stoleti, kdy byla rozpoznana
antickym lékafem Galénem. V roce 250 n. I., Aretaeus shrnul detailni popis
neznamé nemoci, kde popisoval pfiznaky svych pacientu, odkazoval se vzdy na
.Koiliakos"®, coz v prekladu znamenalo ,utrpeni v utrobach®. Francis Adams tuto
nemoc pfejmenoval na ,celiakii“ v roce 1856. O par let pozdéji, v roce 1887,

popsal Samul Gee prvni moderni popis celiakie [1].

vr  waiwvs

od Aretaea tvrdil, Ze toto onemocnéni postihuje déti, a to zejména od prvniho
do patého roku zivota. Rovnéz uvadél, ze pfi€ina nemoci je nejasna, nebot’ pfi
pitvach neshledal nic pozoruhodného vzhledem k posttraumatickym zménam
stfevniho epitelu. Neznal ani pfi¢inu onemocnéni, ale jestlize existuje néjaka
IéCba, tvrdil, Ze to bude |éCba formou diety. V roce 1908 americky |ékaF
Christian Archibald Herter vydal knihu zabyvajici se celiakii, kniha byla nazvana
,Stfevni infantilismus®. Od té doby je nemoc znama také pod pojmem Gee-
Herter [2].

S pfi¢inou onemocnéni pfiSel az holandsky pediatr, Willem Karel Dicke,
ktery v roce 1954 popsal propojeni pseni¢nych proteinll jako pfi€inu celiakie a
také histologickou Skodu na stfevni sliznici. Dale se zabyval celiakii Cyrus E.
Rubin, ktery v letech 1950-1960 popsal stfevni biopsii vedouci pfimo k tomuto
onemocneéni. Terminologie a vyzkum potvrdily, Ze celiakie byla stejnou nemoci
u déti jako dfive non-tropické sprue u dospélych. Také Dermatitis
herpetiformis, znama jako Duhringova choroba, je povazovana za specifické

projevy celiakie. Dnes se jiz setkavame pouze s pojmem celiakie [3].
2 Celiakie

2.1 Charakteristika

Celiakie sprue, neboli glutenova enteropatie, endemicka sprue, Geeova-
Herterova, Heubner — Herterova choroba, je v sou¢asné dobé& povazovana za
multisystémové autoimunitni onemocnéni s geneticky podminénou vazbou.
Celiakie sprue se vyznacCuje nesnasenlivosti lepku a dalSich prolamind, které

jsou obsazeny v bilkovinach jako soucasti obili. Hlavni projev celiakie sprue
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zpusobuje poSkozeni sliznice tenkého stfeva, které vede k precitlivélosti na
lepek. Dnes timto onemocnénim trpi 0,5-1 % populace a nelze ho zatim vylécit
[4].

Podstatou toho onemocnéni je geneticky podminéna porucha slizni¢ni
imunity, ktera vede k abnormalni reakci na lepek. Lepek, neboli také gluten, je
tvofen dvéma bilkovinami: gliadinem a glutaminem. Najdeme je spole¢né se
Skrobem v endospermu nékterych obilovin. Podnétem, pro vyvolani protilatek
pro vznik celiakie, je pfedevSim gliadin. Pfi praniku této bilkoviny do stfeva
dochazi k deaminaci pomoci tkafiové transglutaminazy. Kvuli tomu jsou Ziviny
téZzko vstiebavany a zlstavaji nestravené ve stfevé. Diky tomu dochazi ke
gastrointestinalnim symptomum, ke kterym patfi dbytek hmotnosti, prujmy,
daveni, nechutenstvi, Unava, bolesti bficha a u déti toto onemocnéni muze
vyvolat poruchy rastu. Dale se zde mohou objevit i extraintestinalni symptomy,
mezi které patfi anémie, osteopenie, osteopordza, neurologické pficiny, kozni
problémy a hormonalni poruchy. Pfi neléCené celiakii dochazi k rakoviné
lymfatickych Zlaz neboli k non-Hodgkinovu lymfomu, anebo také k rakoviné
stfeva. Ze vSech postizenych, u 5-10 % provazi toto onemocnéni diabetes
mellitus. Dosud jedinym [éCenim a feSenim celiakie sprue je dodrzovani
bezlepkové diety, kdy postizeny ve své stravé vynecha potraviny obsahujici
lepek [5].

Jiz po staleti lidé péstuji a konzumuiji obiloviny. Obili dfive rostlo plané
nebo se zacCalo péstovat a obsahovalo malé mnozstvi lepku. Zpracované
mnozstvi na vyrobu mouky obsahovalo pouze 10 % mnozstvi lepku. Postupem
Casu dochazelo ke Slechténi a zkvalitiovani obili, dnes jiz v mouce najdeme 50
% lepku. Nachazime zde mouku vysoce kvalitni, to znamena, Ze ¢im vice lepku

mouka obsahuje, tim stoupa jeji kvalita [6].

Lepek, jehoz nazev je odvozen z latinského slova lepidlo (gluten), je
slozeny z bilkovin obsazenych v obilnych zrnech. Nesnasenlivost lepku vznika
negativni reakci pouze na jeho jednu Cast a to gliadin, u jeCmene hordein a u
zita sekalin. Pro osoby, které lepek nesnaseji, je toxicky [7].

2.2 Druhy celiakie

Celiakii mtzeme rozdélit do nékolika forem.
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Klasickda forma. U této formy se vyskytuji klasické pfiznaky, které jiz
v minulosti zminil Samuel Gee a Christian Archibald Herter. Mezi tyto
pfiznaky patfi opozdény rast, neprospivani, opozdéna osifikace, malnutricis
s nadmutym bfiSkem a prijmy. Klasicka forma je dale doprovazena
hypovitaminézou u vSech vitamini s nedostatkem Zeleza a vapniku. U
dospélych se tato klasicka forma projevuje prljmy a objemnou stolici
s pfimési tukd. Dale je nemoc doprovazena bolesti bficha a tézkym
hubnutim.

Subklinicka forma. Tato forma je doprovazena pouze netypickymi
pfiznaky. K netypickym pfiznakim Fadime metabolické osteopenie,
nejasnou anémii, vahovy ubytek, pleSatost, unavovy syndrom, neplodnost a
aftozni stomatitidu. DalSim pfiznakem muze byt i deprese.

Duhringova herpetiformni dermatitida (DH). Tato forma ma kozni
podobu celiakie doprovazenou puchyrky v mistech nad extenzory a na
hlavé. Tyto puchyfe nereaguji na IéCbu masti, ale pouze na Ié¢bu sulfon(.
U této formy je stejny nalez na sliznici stfeva jako u celiakie. LécCba této
formy spociva ve formé bezlepkové diety a nékdy je také doprovazena
sulfony.

Silentni (ticha, asymptomatickd nebo také bezpfiznakova) forma. U této
formy neshledame zadné pfiznaky podobné celiakii a proto je velmi tézko
rozpoznatelna. Tuto formu stejné jako jiné, doprovazi poskozeni sliznice
stfeva s protilatkami, které nalezneme v krvi. Tuto formu je nutné odhalit co
nejdrive, protoze ji mohou doprovazet dalSi komplikace.

Latentni forma. Projevuje se u pacientu s klasickymi a atypickymi pfiznaky,
u nichz je pozitivni hladina protilatek a negativni biopsie stfevni sliznice.
Potencialni forma. Tuto formu Ize definovat jako zvySené riziko celiakie.
Zde se objevuji negativni protilatky a negativni biopsie. U této formy nemusi
byt bezlepkova dieta strikiné dodrzovana. U pacientl s touto formou

dochazi k pfechodu k ostatnim formam celiakie [8].

2.3 Genetické faktory

Dédicnost celiakie je autozomalné dominantni s nekompletni penetraci.

Vyskyt celiakie mezi pfibuznymi 1. stupné se udava v 10-18 %. Riziko vzniku
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celiakie se zvySuje u urcité variant¢ HLA-DQA1 (hlavni histokompatibilni
komplex tfidy Il, DQ alfa 1) a HLA-DQB1 (hlavni histokompatibilni komplex tfidy
[I, DQ beta 1) genl. Tyto geny poskytuji instrukce pro vyrobu proteinu, které
hraji kritickou roli v imunitnim systému. HLA-DQA1 a HLA-DQB1 geny patfi do
rodiny gend, které nazyvame lidské leukocytarni antigeny HLA komplexu. HLA
komplex pomaha imunitnimu systému rozlisit vlastni proteiny od cizich proteinu.
Celiakie je spojena s nevhodnou imunitni odpovédi na segmentu lepku proteinu
gliadinu. Tato nevhodna aktivace imunitniho systému zpusobuje zanét, ktery
posSkozuje tkané, organy a vede ke znamkam a pfiznakim celiakie. Témér
vSichni s onemocnénim celiakii maji specifické varianty HLA-DQA1 a HLA-
DQB1 gend, které zvysuji riziko nepfiméfené imunitni odpovédi na gliadin. Tuto
variantu ma 30 % populace, z nichz 3 % pfipadl vedou k onemocnéni celiakie

[9].
2.3.1 Vliv pohlavi a heredita

Zeny a muZi jsou postiZzeni v poméru 2:1. Celiakie se dédi autozomalné
dominantné s neuplnou penetraci. Vyskyt celiakie u pfibuznych 1. stupné cini
az 18-19 % a dosahuje 70 % u jednovaje¢nych dvojcat. Podle dlouhodobych
studii jsou tyto hodnoty pravdépodobné vyssi [10].

2.4 Klinické projevy

Klinické projevy celiakie jsou velmi pestré a zavisi na mnoha faktorech.
Mezi né mUzeme zahrnout geneticky vliv, vék, délku trvani expozice lepku,
mnozstvi konzumovaného lepku, rozsah a morfologii stfevniho postizeni. U
v8ech vékovych kategorii nalézame malabsorp¢ni syndrom, ktery se projevuje
prajmy, vahovym ubytkem a anémii. Dnes jiZ nelze fici, Ze se jedna o vzacné
onemocnéni, které se projevuje prevazné v détském a predskolnim véku [11].

Sliznice tenkého stfeva u celiakl je pravdépodobné poskozena od

prvniho kontaktu s potravinou obsahujici lepek. Klinické projevy celiakie se

mohou projevovat s ruzné dlouhym obdobim [11].

Klasicka forma celiakie, plné rozvinuta v dospélém véku, se vyskytuje
pouze u 30-40 % nemocnych a pfiznaky kolisaji nebo zcela chybi. U vétSiny

nemocnych Ize klinické projevy zaznamenat jen velmi zfidka, Casto maji
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mimostifevni charakter. Z postizenych celiakii se v 80 az 85 % pfipadu
neprojevuji klasické pfiznaky a na celiakii se pfichazi nahodné. V prabéhu
starnuti se gastrointestinalni symptomy ztraceji. Pfiznaky celiakie v pokrocilém
véku jiz nejsou tak bouflivé. NejCastéji nachazime jen mirné bolesti bficha
s obCasnymi FidSimi stolicemi. Prajmy mohou byt jen narazové, leh¢iho razu a
emocCné zavislé. U déti Ize zaznamenat poruchy rastu. Projevy celiakie
v détském véku by mély byt od 6 mésicu do 12 let. Dospéla forma celiakie se
muze projevovat ve véku od 25 do 50 let. Mlze ji pfedchazet néktera ze
zatéZovych situaci, mezi které |ze zaradit vazné infek¢ni onemocnéni, operace,
uraz, psychicky stres, téhotenstvi, porod, potrat, kojeni a celou fadu dalSich
zatézovych symptomu [11].
2.4.1 Priznaky celiakie vazané na zazivaci ustroji

Pfiznaky vazané na zazivaci Ustroji se nejCastéji projevuji objemnymi a
zapachajicimi stolicemi. Porucha resorpce je charakterizovana hnilobnymi
procesy V tlustém stfevé v dlasledku poruchy resorpce peptidl, mastnych
kyselin a tvorbou kyseliny mlééné pfi zkvaSovani cukrd. Nasledkem téchto
pochodi mulze byt stolice Seda, mastna, napénéna, obsahuje nevstfebané
vitaminy, mineraly, muze obsahovat vétsi mnozstvi vody a pH stolice se snizuje
pod 5,5. Pacienti mohou trpét kaSovitymi svétlymi chronickymi prajmy, které
mohou pfichazet i nékolikrat denné. Dale zde muzeme nachazet tézké prajmy
s dehydrataci a mineralovym rozvratem - tzv. celiakalni krizi. Postizeni trpi
nechutenstvim, ubytkem vahy, néktefi mohou mit sklony k podvyzivé az
anorexii. Pacienti ¢asto trpi bolestmi bficha, které Casto pfechazi az v kolikovité.
Neéktefi trpi bfiSnim diskomfortem a plynatosti, ktera vznika pfi bakterialnim
traveni nevstfebanych Zivin v tlustém stfevé. U dospélych mizZze nastat

chronicka az urputna zacpa, ale i obezita [12].

2.4.2 Abdominalni symptomy

K abdominalnim symptomum patfi bolesti bficha, které se nejCastéji
projevuji po jidle. Pfi téchto bolestech bficha dochazi Casto u pacientl ke
snizeni pfijmu potravy. DalSim a velmi Castym abnominalnim pfiznakem je
nadymani, pfi kterém dochazi k vzedmuti bficha. Nachazime tu také zvySenou

flatulenci, krueni v bfiSe a prelévani stfevniho obsahu. Jednim z pfiznaku je
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také objemna Seda tukova stolice, stolice muze byt kaSovita s pfipadnymi

prujmy. Tyto symptomy jsou doprovazeny nauzeou a zvracenim [12].

2.4.3 Extraabdominalni symptomy

Mezi extraabdominalni pfiznaky Ffadime proteinovou malnutrici, coz je
patologicky stav zplsobeny nedostatkem Zzivin, pokrocilé stadium malnutrice je
oznacovano také jako kachexie. NejvySsi stupen kachexie je marasmus. Pfi¢ina
malnutrice jsou stavy spojené se snizenym pfijmem, zvySenymi ztratami Zivin
nebo zvySenymi metabolickymi pozadavky. K dal§im pfiznak( patfi vahovy
ubytek, anémie, leukocytopenie, trombocytéza, také osteomalacie a
osteopordza. Osteomalacie a osteopordza je zpusobena malabsorpci vitaminu
D a vapniku. DalSim extraabdominalnim pfiznakem je hypovitaminéza a to
predev§im u vitaminu A a B-komplexu. Coz mlze zpUsobovat pfi nedostatku

vitaminu A Seroslepost a u B-komplexu mimo jiné neuropatii [11,13].

2.5 Patofyziologie

Celiakie je jedine€na od ostatnich autoimunitnich onemocnéni v tom, Ze
je jasné dan jeji spousté€, tim je lepek a dominantni HLA. K zakladnim
etiopatogenetickym faktorim celiakie patfi peptidové fragmenty gliadinu a
proteinu pSeni¢ného glutenu. Gliadin je glykoproteinovy extrakt z lepku, ktery je
povazovan za pfimo toxicky pro enterocyty u jedincl s celiakii. Kromé toho u
gliadinového peptidu bylo prokazano, ze je regulovany jako stresova molekula
MIC-A (z angl. MHC class | chain- related A) na povrchu enterocytl a NKG2D
(NK T-lymfocyty), coz je receptor na infiltraci intraepitelialnich Iymfocytu
zprostifedkovanych cytotoxickou odpovédi proti enterocytim. V patogenezi
celiakie je také dulezita tkanova transglutaminaza a to hlavné tim, ze zesitény
enzym pfi vnitinim poziti gliadinu, zpasobuje specifickou deaminaci glutaminu
na kyselinu glutamovou v gliadin-peptidu. Dojde-li k takové deaminaci peptidd,
muze nastat jejich efektivnéjSi prezentovani. Vzhledem k tomu, ze gliadin je
velmi bohaty na prolinové zbytky, dochazi k vnitinimu odporu vUci traveni ve
stfevech spolu s preferenci pro vazbu na molekuly HLA-DQ2. Pfi absorpci

vétSich intaktnich peptidi dochazi k imunogenni reakci [14].
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2.5.1 Komplikace celiakie

Ke komplikacim celiakie patfi prfedevS§im Duhringova herpetiformni
dermatitida, ulcerdzni kolitida, nadorové onemocnéni, refrakterni a kolagenni

sprue.

Duhringova herpetiformni dermatitida je chronické buldozni
onemocnéni, které je v dnesni dobé povazovano za kozni onemocnéni, které
Ize také nazvat jako pfrecitlivélost na lepek. Toto kozni onemocnéni postihuje
predevsim pacienty s bilym typem kize. Nemoc nastupuje v jakémkoli véku,
pfesto se s ni nejCastéji setkavame ve treti dekadé Zivota. Onemocnéni se
projevuje tim, Ze dochazi k intenzivnimu svédéni polyformni kozni l1éze, které se
vyskytuje pfedevSim na loktech, kolenou, hyzdich a vlasové pokoZce. Citlivost
na lepek je u téchto pacientd mezi 3 % a 10 %, stav jejich pleti se vyviji b&€hem
zivota. DH je multifaktorialniho plvodu a proto je ovliviiovana celou fadou
faktord, mezi néz fadime zivotni prostfedi, genetické pfi€iny a silny leukocytarni
antigen HLA. Studie dokazuiji, Ze kvalitativné odliSné imunitni reakce na lepek
ve stfevni sliznici pacientd s DH s minimalnimi klinickymi pfiznaky, umoznuje

zachovani poziti lepku a eventualni vyvoj DH [15,16].

Ulceré6zni kolitida patfi k chronickym onemocnénim zanétu stfevni
sliznice, které zacCind u kone¢niku a omezuje se na tlusté stfevo. Toto
onemocnéni zpusobuje zanétlivé viedy na sliznici. Tézka ulcerdzni kolitida je
potencialné zivot ohrozujici stav, ktery musi byt okamzité rozpoznan a IéCen
v nemocnici. V&asnym rozpoznanim negativnich prognostickych faktorq,
intenzivni terapii a v€asnym navstivenim |lékare, dochazi ke zlepSeni prognozy
v tomto desetileti. Umrtnost je do znaéné miry zavisla na t&Zkych akutnich
komplikacich, mezi néz patfi: toxicky megakolon, masivni krvaceni z konec¢niku,
multiorganové dysfunkce nebo chirurgické komplikace. V sou€asné dobé je

vSak umrtnost minimalni [17].

Nadorové onemocnéni souvisi s poskozenim stfevni bariéry a
zvySenym mnozstvim antigend v podslizni¢nim prostoru, kvdli kterym selhava
imunitni dozor. K nadorim celiakie nejCastéji patfi: karcinom jicnu, maligni

lymfom stfeva a karcinom zaludku [18].
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Kolagenni sprue je progresivni malabsorpcni porucha charakteristicka
tim, Ze uklada kolagen pod bazalni membranu epitelu tenkého stfeva pfi
onemocnéni celiakie. Kolagenni sprue je patologicky samostatny subjekt
s celiakii [19].

Refrakterni celiakie také znama jako nezafazena, nebo nezvladatelna
celiakie, je definovana jako symptomatické zavazné onemocnéni stfevnich klku
atrofie podobné celiakii. Refrakterni celiakie primarné ani sekundarné nereaguje
6 mésicl na bezlepkovou dietu. Predikénimi faktory jsou: atrofie stfevni sliznice,
Ubytek télesné hmotnosti, pfidruzena autoimunitni choroba a muzské pohlavi
[11,20].

2.5.2 Téhotenstvi

Téhotenstvi je velka zatéz pro Zeny, které jsou geneticky nachylné
k celiakii, protoze aktivni celiakie se mize objevovat pravé béhem téhotenstvi
nebo kratce po porodu. Pokud je téhotna Zena nachylna k rozvoji celiakie, mize
to zhorsit zdanlivé téhotenstvi nebo vytvofit rizna fyzicka onemocnéni. Jedna
ze studii poukazuje na to, ze i zpusob porodu muze hrat roli a Zze dité narozené
cisarskym fezem mulze celit vy$Simu riziku rozvoji celiakie. DalSi studie
potvrzuji, Ze déti, které se narodily cisafskym fezem, mély az 1,82 krat

pravdépodobnéjsi vyskyt celiakie [21].

Dalsi vyzkumné studie ukazuiji, Ze celiakie ma velky podil na potratu a
vyvoji plodu. Bylo zjisténo, Ze Zeny, které vykazovaly vySSi vyskyt potratd, mély
vySSi hladinu protilatek proti lepku. | kdyz celiakii nelze vylécit, zeny, které trpély
celiakii a dodrzovaly bezlepkovou dietu, mély niZsi riziko potratd nez ty, kterym
nebyla celiakie diagnostikovana. DalSim rizikem celiakie je, Ze pokud nedojde
k Casné diagnostice béhem téhotenstvi, mizeme se setkat s nizSi porodni

vahou u ditéte a tudiz i s opozdénym rlstovym vyvojem [22].

2.5.3 Komplikace nelécené celiakie

Celiakie je celozivotni onemocnéni, které nemuzeme vylécit, ale diky
celozivotnimu dodrzovani bezlepkové diety, pfiznaky onemocnéni lze sniZit
nebo UupIné eliminovat. Proto je velmi dulezité pravidelné dodrzovat

bezlepkovou dietu. Pokud vSak dojde k poruseni této diety, mize nastat cela
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fada negativnich vlivd, které maji dopad na zdravi celiaka. Pfi nedodrzeni diety
je nutné zohlednit celou fadou faktoru, které jsou individualni pro kazdého
jedince a mezi které fadime prfedevSim vék a dobu, po kterou dotyCny

nedodrzoval bezlepkovou dietu [23].

Mezi hlavni symptomy neléfené anebo nediagnostikované celiakie, patfi
Spatné vstfebavani Zivin. Nedostate¢né vstfebavani je prfedevSim spojeno se
Zelezem a vapnikem. Diky témto nedostatkim v potravé, mize dochazet
k nutricni nevyvazenosti. K dalSim komplikacim neléCené celiakie patfi unava,
ztrata hmotnosti a gastrointestinalni poruchy tykajici se poskozeni tenkého
stteva anebo se dale muzeme setkat s prijmem a kifeCemi. S &im se u
neléCené celiakie nesetkame, jsou atypické gastrointestinalni poruchy. Pokud
se celiakie neléci nebo neni dodrzovana bezlepkova dieta, mize dochazet
k vaznéjsim komplikacim a to bud k nadorim, poruse rastu, neplodnosti nebo

osteopordze [24].

Osteoporoéza - Studie prokazaly, ze 47 % zen a 50 % muzu s celiakii trpi
osteoporézou. U Zen byla prokazana pevna vazba s vékem, menopauzou a
hustotou kosti. Osteopor6za je nemoc, pfi které se snizuje hustota kosti, coz
muze vést k vazné bolesti nebo kinvalidité. Osteoporéza je dusledkem
komplikaci neléCené celiakie. Celiakie oslabuje stfevni klky v jejunu tenkého
stfeva a vzajemné prolina vstfebavani zivin v€etné vapniku. Jakmile se celiakie
diagnostikuje, pacient zahaji bezlepkovou dietu a poté dojde k obnoveni zivin.
DalSi studie prokazala, ze osteoporéza u celiakie se nemusi pojit pouze
s malabsorpci vapniku, ale také mize byt souc€asti autoimunitniho procesu [23—
25].

Neplodnost - V dnesni populaci shledavame mnoho ddvodu, pro¢ jsou
Zeny a muzi neplodni. Jednim z davodu je pravé celiakie, je to dano predevsim
malabsorpci zivin jako je Zelezo, kyselina listova a zinek, které maji na
téhotenstvi podstatny vliv. Nedostatek téchto zivin ovliviiuje muzské a zenské
hormony, které mohou zpUsobit snizeni poCtu spermii a zhorSeni prubéhu

ovulace [24].

Rakovina strev - Studie prokazaly, Zze se setkavame Castéji s vyskytem

rakoviny tlustého stfeva u celiakii nez u zdravych jedincu. Dlivodem je vétsi
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nachylnost k rozvoji stfevnich adenokarcinomu a zhoubnych novotvarl. Védci
dale potvrdili, ze se celiakie poji s lymfomy a jinymi formami rakoviny a to
zejména rakoviny ve stfevech, jicnu, hltanu, sleziné. Timto se potvrzuje, ze
jedinou prevenci u mladistvych, ktefi trpi celiakii je bezlepkova dieta. U celiakU
nad 60 let se rakovina stfev nevyskytuje ve velké mife. Z tohoto divodu se
védci domnivaji, Ze pacienti, kterym byla celiakie diagnostikovana v dospélém
véku, a tudiz se nelécila, maji ochranu proti rakoviné stfev. Divodem této
ochrany je tuk, sacharidy a karcinogeny rozpustné v tucich, které pokud se
vyskytuji ve stravé u celiaka se neadekvatné vstfebavaji a jsou rychle

vylu€ovany gastrointestinalnim traktem [23,26].

Poruchy rastu - Rust téla zavisi na mnoha faktorech, jednim z nich je
prijem zivin. Pfi poruSse malabsorpce se za¢nou projevovat poruchy rustu. Tyto
poruchy jsou spojeny hlavné s détmi a mladistvymi. Toto onemocnéni je hodné
rozSifené, protoze 1 % déti trpi celiakii. V nékterych pfipadech jsou poruchy
ristu jedinym pfiznakem celiakie, takze diagnéza je zvlast obtizna. Celiakie
vytvari pfekazky ve stfevnich Kkicich, jejichz ukolem je vstfebavat Ziviny. To
zpusobuje podprimérny pfijem Zzivin a dochazi az k nutricnimu defektu. Védci
dale zjistili, ze pacienti, ktefi maji bezlepkovou dietu a stale je jejich deficit rustu
velky, by se méli dat vySetfit na ristovy hormon. Pokud vysledky ukazou, ze
takovy deficit skutecné je, bylo by dobré zaclenit ristovy hormon jako doplinék

bezlepkové diety, aby byl zajistén spravny rust celiaka [24].

2.5.3.1 Dusevni psychické poruchy

DalSi komplikace, které u neléCené celiakie nachazime, jsou psychické
symptomy. Pacienti s nediagnostikovanou celiakii pocituji uzkost, nervozitu,
vznétlivost a podrazdénost, ktera se poji s jejich fyziologickymi pfiznaky. Mezi
tyto pfiznaky patfi malabsorpce a nutri¢ni deficit. Pfi poSkozeni tenkého stfeva
dochazi ke Spatnému vstifebavani B komplexu, Zeleza, vapniku a vitaminu K.
Chybéni téchto zivin se projevi na neschopnosti produkce tryptofanovych a
monokinovych prekurzord, které jsou potfebné k syntéze neurotransmiter(, jako
je serotonin a gama-aminomaselna kyselina. Tim dochazi k naruseni
biochemické rovnovahy a spousti se pfiznaky souvisejici s uzkosti. Bézné

psychické symptomy zahrnuji predevSim deprese, apatii, uzkost a
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podrazdénost. DalSi mySlenkové pochody celiakll jsou pfimo ovlivnény, pokud
ma celiak problém s kognitivnimi funkcemi. Mezi tyto poruchy funkce
zahrnujeme napfiklad poruchy pozornosti, zakalené védomi vypadky paméti a
zapomnétlivost. Vazné emocionalni napéti se u celiakll projevuje emocionalni
uvédomélosti, Zze neni normalni, ale nezna pravy dlvod pro¢ se tak
emocionalné citi. Tento stav mizeme pozorovat jak u Ié€enych, tak neléenych

pacientl a mize celou situaci jesté zhorsit [23,27].

Hyperaktivita - Pokud u pacienta s celiakii dojde k nadmérné tvorbé
svalové funkce, oznaCujeme tento stav za hyperaktivitu. Védci zjistili, Ze celiaci
trpi hyperaktivitou, protoZze maji problém s pozornosti a soustfedénim. Celiak
tak maze preruSovat hovory a prekfikovat ostatni, a to pak mize vyvolavat

potize ve vztazich [24].

Bezlepkova dieta - VétSi vazba na depresivni a uzkostné symptomy
byla shledana jako reakce na bezlepkovou dietu. Vyzkumni pracovnici
vysveétluji vetsi riziko pfiznakl deprese u celiakll nékolika zplisoby: Za prvé,
dietni nesoulad a trvala malabsorpce mize mit vyznamnou roli k trvalym
nutri¢nim nedostatkiim, diky kterym muze byt zvySené riziko vzniku deprese. Za
druhé, nutriéni nedostatky mohou byt dusledkem pfisné restriktivni bezlepkové
diety zpusobené kazdodenni stravou, obecné pfispivaji k riziku deprese. Treti
psychicky symptom zahrnuje prejidani, které muze byt zpusobeno hlavné diky
socialnim situacim a psychickou uzkosti. Psychicka uzkost souvisi s reakci na

negativni jidelniCek, anebo se starostmi o dodrZovani bezlepkové diety [24].

Studie dale prokazaly, ze psychicka nestabilita mize byt disledkem
nizs8i kvality Zzivota. Vyzkum prokazal pfimou vazbu mezi zavaznosti
gastrointestinalnich psychickych symptomu. Pacienti, ktefi trpi zanétlivym
onemocnénim stfev a depresi, maji vaznéjsi gastrointestinalni pfiznaky, nez ti
pacienti, ktefi jsou bez psychickych symptomu. Védci shledali, Zze pfitomnost
deprese, muze vyvolat zhorSeni vnimani fyzickych pfiznaku, které by pak mohly
vést k negativnimu vlivu na kvalitu zivota. Bylo potvrzeno, Ze pfitomnost
psychickych pfiznakl a zvysSené spoléhani na maladaptivni strategii zvladani,
predstavuji vétSi hrozbu pro dosazeni pfiméfené kvality zivota u jedincl
s celiakii, nez gastrointestinalni potize. Védci Casto pfedpokladaji, ze dietni

nedodrzeni zvysSuje riziko depresivnich symptomu, tyto vysledky se odrazeji od
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jinych populaénich onemocnéni a zddraznuji dulezitost zaméfeni a hlavné

striktni dodrZzovani bezlepkové diety [28,29].

Lécba psychickych stavl - Mezi vyuzivanou léCbu Uzkostnych stavl u
celiakll patfi kombinace Iéki a terapie. Na uzkostné stavy se uzivaji
benzodiazepiny, na obsedantné-kompulzivni poruchy pak bicyklicka
antidepresiva jako je clomipramin. U panickych poruch se vyuZziva koloniditin a
u kombinace obsedantné-kompulzivnich poruch a generalizované uzkosti

vyuzivame fluoxetin [24].

2.5.4 Pridruzena autoimunitni onemocnéni

Autoimunitni onemocnéni se nachazeji u pacientd s celiakii 10-30 krat
Castéji, nez u zdravych jedincu. Typické symptomy celiakie mohou byt
maskovany pfidruzenou chorobou. Rozpoznani celiakie je velmi vyznamné,
nebot’ tento postup muze zlepsSit terapeutickou kontrolu pfidruzené nemoci.
Mezi pfidruzena autoimunitni onemocnéni fadime: diabetes mellitus typu 1,
autoimunitni  tyreoiditidu, autoimunitni  hepatitidu, systémovy lupus
erythematodes, primarni sklerozujici cholangitidu, primarni biliarni cirh6zu,

onemocnéni pojiva, IgA nefropatii a Sjorentv syndrom [30].

Diabetes mellitus - Nemoc celiakie jak jiz vime, patfi k autoimunitnimu
onemocnéni tenkého strfeva, vyskytujici se u jedincl geneticky nachylnych
k celiakii. Diky tomu je zde vétsi riziko onemocnéni DM1 (diabetes mellitus
typu 1). Soubézny vyskyt s autoimunitni celiakii a DM1 spocdiva ve Spatném
glykemickém ovladani, kolisavé potfebé inzulinu, hypoglykémie, nutriCnich
nedostatkl, Spatnym stavem kosti, malym vzristem a opozdénou pubertou.
Celiakie vDM1 mlOze byt bez pfiznakli, to vede Kk uplné absenci
gastrointestinalnich symptomu. Z tohoto dlvodu je dullezité zavést screening
vSech pacientd DM1 pro celiakii. Celiakie tedy pfedstavuje dulezité, ale snadno
IéCitelné, Casto nepfijatelné spojeni s DM1. DM1 je vySSi u celiakie jak pred, tak
i po stanoveni prognézy celiakie ve srovnani s béznou populaci. U vétsiny
pacientl je diagnostikovana klinicka cukrovka se ztratou beta bunék jiz pred
nastupem celiakie a proto DM1 neni citliva na bezlepkovou dietu. Dosud nebylo
objasnéno, do jaké miry celiakalni protilatky pfispivaji k poSkozeni slinivky
bfisni [31,32].
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Sjorenav syndrom je chronické autoimunitni onemocnéni, které napada
slinné zlazy. Télo diky celiakii povazuje mistni sloZky za cizi a povazuje je za
zhoubné. Pak mlze dojit k tomu, Ze protilatky, které jsou vysilané, aby télo
chranily, télo zaCnou nicit. Mezi hlavni pfiznaky fadime pfedevSim suché odi,
sucho v ustech, unavu a bolest kloubl. Sjérendv syndrom muze také zpusobit
dysfunkci organa u ledvin, zazivaciho traktu, krevnich cév, plic, jater, slinivky
bfisni a centralniho nervového systému. Tito pacienti maji pak vysSi riziko

vzniku lymfomu [33].

Sytémovy lupus je autoimunitni onemocnéni. Pokud je systémovy lupus
kombinovan s celiakii jedna se o vicenasobny autoimunitni syndrom.
Systémovy lupus a celiakie maji podobny imunogeneticky zaklad. Souvislost
mezi onemocnénim je citlivost a geneticka vazba mezi systémovym lupusem a
celiakii. Onemocnéni se vyznacuje multiorganovym postizenim, v€etné organ
Zivotu nezbytnych. Zakladnim laboratornim znakem je excesivni nadprodukce
autoprotilatek nitrobunéénych antigenl. Systémovy lupus se vyskytuje vice u
Zen a to diky niZzSi odolnosti. Diagnézu lze potvrdit na zakladé kombinace
jednotlivych pfiznaku [34,35,36].

2.6 Diagnostika

Dietni lepek pfitomny v pSenici, zité a jeCmenu zpuUsobuje nékolik
gastrointestinalnich poruch, v€etné celiakie a non-celiakie. Celiakie je imunitni
bazi enteropatie, ktera je spousténa po poziti lepku u geneticky vnimavych
jedincu. Pokud vystavime sliznici tenkého stfeva lepku, dojde k zanétlivym
kaskadam, které vedou az Kk atrofii klk(, hyperplazii a zvySenému poctu
lymfocytd ve slizniéni vrstvé svalové. NaruSenim struktury stfevnich KkIka,
dochazi k poruse funkce epitelidlnich bariér, coz vede k porusSe Zzivin a
malabsorpci, to mize vést az k anémii, osteopordéze a u déti mize dochazet
k porucham rustu. Klinicky obraz celiakie je individualni a vysoce specificky. Ke
klasickym pfiznakim celiakie patfi rizné gastrointestinalni poruchy, ke kterym
patfi napf. bolest bficha & prajmy. U mnoha pacientd se jedna hlavné o
symptomatické pfiznaky. U pacientl, ktefi maji asymptomatické pfiznaky je
diagn6za Casto zpozdéna, a proto sliznice tenkého stfeva muze byt zavazné

poSkozena. Z téchto divodu je v€asna diagnéza nemoci velmi dalezita, hlavné
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pro prevenci pretrvavajicich klki atrofie predisponujici k zavaznym
komplikacim. Celiakie je celoZivotni onemocnéni, které nelze vylécit, ale
pfiznaky mohou zmizet, poSkozena sliznice tenkého stfeva, stfevni zanét a
epitelialni integrita se mohou zlepSit diky celozivotnimu dodrZovani bezlepkove
diety [37].

2.6.1 Histologicky obraz

Celiakie vykazuje rGzné histologické abnormality, které se projevu;ji
zvySenim intraepitelialnim pocétem lymfocytl. V celiakalni histologii mizeme
vidét ¢asteCnou az uplnou atrofii klkd, protahlé krypty se snizenym pomérem.
Shledavame tu také abnormalni epitelové burniky, které se stavaji zplostélymi
kvadry [38].

Diagnostika a histologicky obraz celiakie je zaloZzena na identifikaci
histologické |éze doprovazené klinickymi a serologickymi konzistentnimi daty.
Na zakladé pfFitomnosti jedné nebo vice elementarnich lézi, histopatologie

celiakie je délena do nékolika kategorii podle Marshe [39].

e Typ 0 (preinfiltrativni) — U preinfitrativniho typu shledavame normaini
histologii, nachazi se u potencialni formy celiakie a u herpertiformni
dermatitidy.

e Typ 1 (infiltrativni) - KIky jsou v normalnich morfologickych mezich.
Nachazime zde vyssi pocet intraepitelialnich lymfocytu.

e Typ 2 (hyperplasticky) - KIky jsou v normalnich morfologickych mezich a
je tu také vysSi pocet intraepitelidlnich lymfocytu, stejné jako u typu 1.
Hyperplazie je snizena a vyskytuje se tu vétsSi poCet mitoz.

e Typ 3 (destruktivni) - Nachazime tu ruzny stupen klkd atrofie spojené
s hyperplaziemi Zlazovych krypt. VysSka enterocytl s nepravidelnymi
kartaCovymi lemy a cytoplazmatickymi vakuoly je snizena. Stejné tak jako u
typu 1 a 2 je tu také vySSi pocet intraepitelialnich lymfocytu.

e Typ 4 (hypoplasticky) - Hypoplasticky kone€ny stupen poskozeni sliznice
se vyskytuje u pacientl nereagujicich na bezlepkovou dietu. Je zde difuzni
atrofie, husta bunécna infiltrace proprie, depozita kolagenu v mukéze a

submukoze [12].
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Kombinace téchto péti faktorl je v souladu s diagnézou celiakie a citlivé
enteropatie, ktera by méla byt povaZzovana za synonyma. Klasifikace dle
Marshe ma pét vzor(, i kdyz jen schématickych, které nam predstavuji
histologickou |ézi pozorovatelnou u celiakie (viz obr. 1). Klasifikace dle Marshe
byla pozdéji pozménéna Oberhuberem a pozdéji také Cotazzou a Villancacim
[39,25].

UprpPeErR JEJUNAL MucosaL IMMUNOPATHOLOGY

PRE-INFILTRATIVE

Obrazek 1 Marshova klasifikace, typ O preinfiltrativni, typ 1 infiltartivni, typ 2 infiltartivni
hypetroficky, typ 3 destruktivni, typ 4 atroficky hypoplasticky [12]

2.6.1 Endoskopie

Endoskopie je vySetfovaci metoda télnich dutin a organ(i, kromé pohledu
nam umozrfiuje odbér vzorku k dalSimu vySetfeni. Endoskopie vyrazné zlepsuje
detekci endoskopickych markerl pro celiakii. Mnoho z predeSlych studii
hodnoticich citlivost celiakalnich markert, pfredchazeji Sifeni vysokého
rozliSeni) endoskopie. Po zavedeni vysokého rozliseni endoskopie, dochazi
k nizSim potencialnim vyskytim pacientl s celiakii. Pro ureni artofie klk( se
vyuziva biopsie, jak je znazornéno na obr. 2. Vhledem k tomu, Ze atrofie klka
muze byt nerovnomérné rozSifena, provadi se vice biopsii. Ziskani nejméné
Ctyf vzorkl je spojeno se zdvojnasobenim rychlosti diagnézy ve srovnani
s pacienty, kterym je proveden ménsi pocet biopsii. Studie dale prokazaly, Ze je
pro diagnostiku pfinosem odbér z prvni ¢asti dvanactniku, protoze je to jediné

misto atrofie klku, které Ize diagnostikovat u novych pacientt [40,41].
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Obrazek 2 Charakteristicky endoskopicky obraz atrofie sliznice klk pfi celiakii -
poli¢kovani a vroubkovani sliznice duodena [42].

2.6.2 Screening celiakie

Screeningovy program vysSetieni je velmi dalezity pro pfipadnou pozdni
diagnostiku celiakie. Potfeba screeningu celiakie vychazi ze skute€nosti, Ze je
celiakie Castym onemocnénim, a je také velkym svétovym problémem, jeji
diagn6za byva v mnoha pfipadech stanovena pozdéji, coZ u neléené celiakie
muze vyvolat dlouhodobé komplikace. Dnes je celiakie povazovana za jedno
z nejdulezitéjSich onemocnéni traviciho traktu. Vysoky vyskyt rliznych forem
celiakie a zvy8ena rizika spojena s pozdni diagnézou, terapii ve formé
sdruzenych autoimunitnich onemocnéni a jejich komplikaci, vyZzaduje zavedeni
screeningu. V soucasné dobé se povazuje za racionalni screening cilovych
skupin, u nichz Ize predpokladat vyssSi vyskyt jedincll s nerozpoznanou celiakii.
Celiakie splfiuje vSechna kritéria pro screening stanovena WHO (svétova

zdravotnicka organizace). Mezi tato kritéria WHO fadime [43]:

e Casnou diagnézu onemocnéni, kterd mize byt obtizna na zakladé klinické
symptomatologie.

e Onemocneéni, které vyvolava vyznamnou nemocnost.

e Screeningovy test je vysoce specificky a senzitivni.

e LécCba onemocnéni a jeji dostupnost.

e Pokud dojde k nerozpoznani onemocnéni, muze toto onemocnéni vyvolat

fadu komplikaci, které je obtizné IéCit.
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U jedinct rizikovych skupin se doporuc€uje pro screening dvoustuprnovy
postup. Nezbytnym pfedpokladem je konzumace potravin obsahujici lepek. V
prvnim stupni se provadi stanovani protilatek proti tkafiové tranglutaminaze
tfidy IgA a stanoveni celkového IgA. Piiblizné asi u 3 % pacientu trpicich
celiakii je pritomny izolovany deficit IgA a proto se také vySetfuji autoprotilatky
tridy IgG. Pouziva se zde lidska rekombinantni tTG (z angl. Tonalité-Granodiorit
trondhjemit komplex). VysSetfeni protilatek proti endomysiu ve tfide IgA ma
stejné vysokou senzitivitu a specifitu. Zatimco vySetfeni anti-tTG je provadéno
ELISA  metodou. VySetfeni EmA (endomysium) je stanovovano
imunofluorescencné. Pozitivni vysledek anti-tTG indukuje druhy stupen
screeningu. Druhym stupném je jiz dfive zminovana biopsie aboralniho
duodena. Stfevni biopsie umoznuje riznymi metodami vysetfit sliznici tenkého
stfeva postizenou autoimunitnim zanétem. Makroskopické zmény pozorované
pfi endoskopickém, rentgenovém nebo sonografickém vySetfeni jsou
nespecifické. Nasazeni bezlepkové diety pouze na podkladé pozitivni sérologie
je chybné [43,44].

Dalsim vySetfenim je screening HLA antigenu, které se jiz mnoho
nevyuziva, pouziva se u diagnostiky nejasnych pacientli. Odhaduje se, Zze HLA

antigeny Il. tfidy jsou odpovédny asi za 50 % vnimavosti celiakie [31].

K prvni etapé screeningu odesilaji déti a adolescenty zejména
nemocnicni pediatfi a také prakticti 1ékafi pro déti a dorost. Vzhledem
k souCasné situaci, kdy velky pocCet pacientl s celiakii je sledovan pro
mimostfevni pfiznaky bez stanoveni zakladni diagnézy celiakie specialisty
ruznych odbornosti, je nezbytné, aby tito Iékafi méli moznost indikovat v ramci

screeningu sérologické vysetieni anti-tTG-IgA a celkové IgA [31].

Vhodnou metodou je ploSny screening. AsymptomatiCti pacienti maji
velmi Spatnou vazbu k bezlepkové dieté. Existuje nékolik studii plosného
screeningu u déti. V jedné studii bylo vySetieno 6127 déti mezi 2 — 4 roky,
ztoho 76 % déti mélo pozitivni protilatky proti endomyziu, u 59 déti byla
provedena biopsie, u 32 déti byla nalezena atroficka sliznice jejuna. Po 10
letech 81 % déti udrzovalo bezlepkovou dietu. Zdravotni stav se zlepSil u 66 %
a u 19 % se nezlepsil, tyto déti byly asymptomatické v dobé screeningu a

zUstaly asymptomatické i po 10 letech konzumace lepku [31].
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V soucCasné dobé je pro déti a dospélé doporucovan screening zaméreny
na cilové skupiny, u nichz lze prokazat vysSi vyskyt celiakie. PloSny screening
neni doporu¢ovan pro dospélou populaci. U rostoucich déti mize mit ploSny
screening ponékud jiné postaveni a k jeho posouzeni je tfeba dalSich studii. Je
pfedevSim tfeba zjistit mozné dlouhodobé komplikace u neléCenych

asymptomatickych pacientd s celiakii [31].

3 Lécba celiakie

Pri¢inou problém( u celiakie je reakce protilatek proti burfikam sliznice
tenkého stfeva spusténa lepkem. Kauzalni |éCbou je proto u celiakie
bezlepkova dieta. Vzhledem k tomu, Ze je celiakie onemocnénim celozZivotnim,
je nutné, aby bezlepkova dieta byla celozZivotné dodrzovana. Po nastaveni diety
dochazi k upravé pfiznakl, mnohem pozdéji i k obnoveni struktury sliznice
tenkého stfeva a knormalizaci protilatek. Tyto protilatky lze vyuZit
k monitorovani bezlepkové diety. Vzhledem k vysoké citlivosti protilatek proti
gliadinu lze i tyto protilatky pouzit k monitorovani bezlepkové diety pfi znameé
diagn6ze celiakie. Nedodrzovani bezlepkové diety se nemusi ihned klinicky
projevit, ale muze jiz znovu dojit k poskozeni sliznice tenkého stfeva s rizikem

vzniku komplikaci [45].

Vyznam bezlepkové diety v terapii celiakie neni srovnatelny s dietnim
rezimem pfi jinych onemocnéni (napf. pfi diabetu, chorobach jater, ledvin,
peptickém viedu apod.). Bezlepkova dieta znamena pro nové
diagnostikovaného celiaka vysoce zavaznou skuteCnost. Nasazeni této diety
znamena pro celiaka nejen znacné finan¢ni naklady, ale u Fady téchto
nemocnych, détského i dospélého véku, také psychickou zatéz. Pokud
bezlepkova dieta nepfinasi pfi celiakii u€inek pozadovany diagnostickym
postupem, dochazi k zavazné situaci. Dosud byl tento stav oznaCovan jako
refrakterni celiakie. V sou€asné dobé doslo k zavedeni nového pojmu, celiakie
neodpovidajici na lécbu, ktery oznaCuje nemocné bez [éCebného uCinku

bezlepkové diety aplikované nejméné po dobu Sesti mésicu [46].

Pacienti, ktefi nereaguji na bezlepkovou dietu nebo je u nich celiakie
uréena se zpozdénim, vyuzivaji 1éEbu kortikoidd. Kortikoidy se mohou podavat

peroralné nebo parentalné podle stavu pacienta. K IeéCbé se pouziva prednison
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nebo prednisolon v kombinaci s imunosupresivy. V posledni dobé se také
pouziva prednosolid (40 mg/den) po dobu &tyf mésicu s naslednym podavanim

budesonidu (9 mg/den) po dobu 24 mésicu [47].

3.1 Bezlepkova dieta

Celiakie je celozZivotni onemocnéni, které nelze vylécit, ale pokud dojde
k v€éasnému screeningu a nastaveni bezlepkové diety, Ize s timto onemocnénim
bez vaznéjSich komplikaci zit. Bezlepkova dieta je nezbytnym a trvalym
prostiedkem pro IéCbu a stabilizaci celiakie, celiakalni sprue, intolerance lepku,
Duhringovy nemoci. Bezlepkova dieta je dietou, kdy musi pacient ve své stravé
zamezit pfijmu potravy obsahujici lepek. Lepek je soucasti obilovin, které jsou
v Ceské republice nejb&znéji péstovany a pouzivany jako surovina do mnoha
potravin. Mezi nejvice vyuzivané obiloviny patfi: pSenice, jeCmen, zito, tritikale a
oves. Mezi obiloviny, které neobsahuiji lepek, patfi pfedevsim ryZze a kukufice.
Bezlepkova dieta se vyuziva pfedevSim pfi alergii na obiloviny, v takovém
pfipadé je nezbytné stanovit, které obilniny obsahuji alergeny zpUsobuijici
vlastni potravinovou alergii. Pro bezlepkovou dietu a jeji dodrzovani je tfeba vzit
v Uvahu, Ze nejde jen o vynechani potravin, které jsou vyrobeny zejména
z obilnin obsahuijicich lepek, ale je tfeba se vyvarovat v8ech potravin, které
obsahuji i stopové mnozstvi lepku. Kromé potravin pfipravenych z pSenice, Zita
a jeCmene, existuje cela fada potravin, které obsahuji lepek, aniz by jeho

pfitomnost v potravé byla zfejma [23,48].

Dodrzovani bezlepkové diety je pro celiaka nezbytnosti, ve vétSiné
pfipadl vSak neni stav natolik vazny, aby ob&asné mirné pochybeni zavinilo
vyrazné zhorseni nemoci. Pfi dlouhodobém dodrzovani bezlepkové diety, kdy
bude lepek eliminovan, se muzeme u celiaka setkat s tim, Ze organismus na
lepek jiz nebude reagovat, a tak muze dochazet k opétovnému obnoveni
sliznice tenkého stfeva. Pokud vSak dojde k takovému stavu, neni vhodné, aby
bezlepkova dieta byla ukon&ena. Casté poruSovani bezlepkové diety by se
v budoucnu mohlo nepfiznivé projevit. Je nutné si uvédomit, Zze celiakie je
rizikovy faktor vzniku dalSich vaznych nemoci, které by se pfi nedodrzovani
bezlepkové diety mohly bud projevit anebo zhorsit. S vyraznym pocétem celiaku
se zacCala celiakii zabyvat legislativa, kterou kontroluje Statni zemédélska a
potravinarska inspekce [49,50].
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Jak jiz bylo zminéno, pfi dodrzovani bezlepkové diety mize dochazet
v prubéhu Casu ke zlepSeni klinického obrazu, ale také ke zlepSeni pfiznaku
jako je prujem a hubnuti. Nékteré studie dokazuji, ze u dospélych a déti trpicich
celiakii doSlo s bezlepkovou dietou k rozvoji obezity. Védci, ktefi se timto
absorpce tenkého stfeva. Mnoho bezlepkovych potravin je opatfeno
glykemickym indexem, ktery je vySSi nez u potravin obsahujici lepek. VySSi
glykemicky index je vysvétlen tim, Ze lepek ovliviuje funkci amylazy (Stépeni
Skrobu na jednoduss$i sacharidy) a tak nedochazi k hydrolyze Skrobu v tenkém
stfevé a to ma za nasledek snizenou absorpci Skrobu. Védecké vysledky
zduraznuji, ze pacienti s celiakii dodrzujici bezlepkovou dietu, maji az
Ctyfnasobné riziko zvySeni jejich systémové hypertenze. DalSi studie prokazaly,
Ze dlouhodobé dodrzovani bezlepkové diety mize mit negativni vliv na nutriéni
nevyvazenost. Lze fici, Ze bezlepkova dieta je pro celiaka nezbytna, proto aby
se zamezilo zhorSovani pfiznakd pacienta, které jsou doprovazeny pravé
celiakii. Kdyz vSak zhodnotime, Ze tato dieta mize mit celou fadu negativnich
vliv, at' se jiz jedna o metabolicky syndrom nebo jaterni cirh6zou, musime
uvazit a dukladné se poradit s nutricnim terapeutem aby posoudil a dale

sledoval pacienta pfi IéCbé [51].

3.2 Alternativni lécba

Lécba celiakie je variabilni a pacienti maji mnoho zpusobu jak toto
onemocneéni IéCit. Jednou z vyuzivanych metodik je alternativni IéCba. Pfirodni
IéCba vyZzaduje prijem zvlastnich tablet a také aktivni zapojeni celé osobnosti
pacienta s celiakii do procesu. Tento proces pomaha pochopit vnimani lidského
téla. Je prokazano, ze prirodni IéCba je velmi prospésna pro celiaky a to hlavné
diky zméné Zivotniho stylu. Zména zivotniho stylu spociva pfedevsim ve zméné
pfijmu potravin, diky kterym se zamezi autoimunitnim chorobam anebo jejich
udrzeni na minimu. Jednou z vyhod pfirodni IéEby je, Ze nefunguje jako
prekazka pfirozenych télesnych procesu. Jeji forma je kompaktni s nasim
vlastnim pfirozenym systémem. DalSi vyhodou je, Ze prirodni |éCba je
zaméfena na samotny zpuUsob zivota celiaka, ktery uziva bylinné Iéky a to
podporuje vyssi u€innost bylinek. Télo se diky alternativnim postupum podfizuje

tak, aby reagovalo co nejvice na lécbu. Diky témto postuplim dochazi k vysSi
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obranyschopnosti organismu a imunitni systém se stava silngjSi. Celiak je tak
vice chranén pfed viry, bakteriemi nebo mikroorganismy. Dale pfirozené déje
vedou ke zlepSeni metabolismu a tim dochazi ke zlepSeni vstifebavani zivin.
Proto také pfirodni |éCba nedovoluje pfijem potravin, které obsahuji pfilis
mnoho tukd nebo stimulantd, mezi které fadime nezdravou stravu a kofein.

Tucna jidla zabranuji funkci bylinné 1éCby a snizuji jeji ucinnost [24].
3.3 Tradiéni €inska medicina

Cinské medicina patfi k nejstar§im IéSebnym metodam na svétg, jeji
kofeny sahaji az do doby 3 000 let pf. n. I. Na rozdil od jinych alternativnich
metod se jedna o kompaktni systém znalosti, diagnostickych a |éCebnych
metod, které pfispivaji k celkové harmonii organismu. Tradi¢ni Cinska medicina
popisuje onemocnéni podle souhrnu pfiznakl. Tato medicina vnima alergii na
lepek jako skute€nost rlzné formy energetického deficitu na urovni drahy
sleziny. Podle Cinské mediciny je slezina zodpovédna za traveni. Pokud dojde
k energetické nerovnovaze sleziny, dochazi k travicim potizim. P¥i€inou
nedostateCné energie sleziny mGze byt vrozena dispozice, nezdrava strava,
nevhodna vyzZiva, stres, zivotni styl, uzivani antibiotik a hormonl. Pri
vyCerpatelnosti yang energii sleziny dochazi k poruseni stavu sleziny a Zaludku,
timto se narusi vstfebatelnost Zivin z potravy. LécCba celiakie dle Cinské
mediciny spociva v bylinnych pfipravcich, které jsou vzdy v souladu s tradi¢ni

Cinskou diagnostikou [52,53].

Terapie celiakie spocCiva v posileni sleziny, vysouSeni vlhka a ochlazeni
nebo ohfati organismu. Posileni sleziny spocCiva v konzumaci Caje slzovka,
ktery posiluje organismus a vylucCuje Skodlivé latky z organismu. VysouSeni se
provadi konzumaci potravin, které vyrazné podporuji moceni. Mezi tyto
potraviny patfi Cervené fazole, kukufice nebo jahly. Ochlazeni nebo ohfati
organismu se provadi také za pomoci potravin. K ochlazeni organismu se
vyuzivaji fazole nebo cuketa naopak k ohfati se konzumuje zazvor nebo mleta
skofice. Pokud se celiak rozhodne vyuzit terapie dle Cinské mediciny, je vzdy

vhodné vse konzultovat s |ékafem [53].

32



3.4 Prognéza

Zavedenim bezlepkové diety se progndza celiakie vyrazné zlepSila a to
zejména u déti. AvSak nemoc stale vykazuje ur€itou mortalitu, a to pfedevSim u
dospélych, jejichz progn6za byla od zacatku velmi vazna. PFiCinou umrti byvaji
nadory z mizni tkané stfeva. Néktefi pacienti snaseji velmi dobfe zavedeni
glutenu do jejich stravy, nicméné zdanlivé zlepSeni pfiznaku je ¢asto spojeno

s opétovnym zhorsSenim histologického nalezu v tenkém strevé [54].

4 Pokroky ve vyzkumu a prevenci celiakie

Velkou roli pfi vzniku celiakie maji genetické predpoklady, ale i pfesto je
stale mozna prevence celiakie. Dnes se jiz mizeme setkat s opatfenimi proti
rozvoji celiakie, se kterymi mizeme zacit, jiz od kojeneckého véku a ktera
mohou oddalit vznik celiakie. Soufasné klinické studie ukazuji, ze kojeni
vyznamné snizuje riziko vzniku celiakie u déti a kojencu, dllezita je vSak doba
jeho trvani. U vétSiny pfipadu méli kojenci, ktefi byli kojeni déle nez dva mésice,
nizSi riziko rozvoji celiakie, nez ti, ktefi byli kojeni kratSi dobu. Objevily se také
dikazy o tom, Ze kojeni chrani kojence pfi soucasném zavedeni potravy
s obsahem lepku, ale neni jisté, jak dlouho tato ochrana trva a jaké zakladni
mechanismy se na ni podileji. Na rozvoji celiakie se také podili doba, po kterou
byla potrava s obsahem lepku zavadéna. Ke snizeni rizika celiakie se jako
nejvhodnéji jevi doba mezi Ctvrtym a Sestym mésicem véku ditéte. Na zakladé
takoveho zjisténi, Ize fici, ze kojeni spolu se zavadénim mirného mnozstvi
lepku do potravy kojence béhem vhodného obdobi je doporuenou prevenci

celiakie a to i u jedincq, ktefi k celiakii maji genetické predpoklady [55].

DalSi doporu€enou prevenci pfi rozvoji celiakie jsou probiotika a pravidelna
oCkovani. U pacientu s celiakii bylo zjisténo velké mnozstvi stfevni mikrofléry a
jeji abnormalni slozeni. Pfi boji proti celiakii bylo doporu¢eno usmeérnovani
stfevni mikrofléry, diky tomu muUzeme ovlivhovat zanétlivé reakce
v gastrointestinalnim traktu a jeho propustnost. Dale existuje spojeni mezi
celiakii a virem Epstein-Barrové, coz je jeden z nejbéznéjsich vird u lidi. U
tohoto viru bylo zjisténo, ze hraje klicovou roli pfi rozvoji celiakie a proto je

vhodné zavadét oCkovani, které mize pfivést prevenci proti celiakii [24].
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4.1 Oc¢kovani

Pokrokem pfi IeéCbé celiakie je nové navrZzena lepkova vakcina Nexvax2,
ktera byla klinicky testovana. Tato vakcina je sloZzena ze smési glutenovych
peptidi a jejim cilem je navozeni imunitni tolerance na lepek u celiaku.
Nexvax2 je tvofena pomoci ImmusanuT. U vétSiny pacientd s celiakii
nachazime gen HLA-DQ2 a ten je pravé vhodnym kandidatem na Nexvax2.
Tato vakcina funguje na principu tolerance imunitniho systému vac&i cizimu
antigenu. Nexvax2 funguje na léCebném postupu imunoterapie. Podstatou
imunoterapie neni schopnost vyvolat silnou reakci na lepek, ale zavadéni
malého mnozstvi tak zvané cizi latky, aby si imunitni systém myslel, Ze tato
latka neni vubec cizi. Pokud se imunitni systém naucil reagovat zaporné nebo
si vyvinul citlivost na cizi antigen béhem opakovaného zavadéni, muze tolerovat
nebo potlacit reakci na tento specificky cizi antigen. Hlavni cil pro vyvoj
Nexvaxu?2 je identifikace proteinové sekvence peptidl, které spoustéji reakci u
celiakie. Vakcina Nexvax2 cili na gluten-specifické T-buriky, aby tyto burky
nebyly aktivovany a nereagovaly defenzivné na lepek. Cilem neni jen zamezeni

imunitni reakce, ale také obnoveni tolerance lepku a zdravi stfev [24].

Vyzkumni pracovnici v Austrdlii a ve Spojenych statech tuto vakcinu
testovali, aby zajistili bezpe€nost a mozné ucinky pfi vy$8im davkovani. Diky
této vakciné by pacient mohl mit normalni stravovaci navyky, aniz by doslo
k poSkozeni stievni stény. Stfevni vystelka by se taky mohla ¢asem uzdravit a
zUstat zdrava. Pfi pravidelném upevihovani |éCby se doporucuji podpurné
injekce. Pfi vyzkumu bylo prokazano, Ze je oCkovani bezpecné a dobrovolni

pacienti ho snaseji velmi dobfe [24].

4.2 Regulace tkanové propustnosti

Jednim z dalSich vyzkumua bylo zabyvani se tkanovou propustnosti.
V klinickém vyzkumu bylo zjisténo, Ze diky celiakii dochazi k vétSi propustnosti
gastrointestinalniho traktu. VeétSi propustnost gastrointestinalniho traktu u
celiakl je zajisténa tésnymi spoji, které mohou byt posSkozeny. Tyto tésné spoje
zodpovidaji, do jaké miry mohou projit makromolekuly epitelialnimi bariérami
gastrointestinalniho traktu. PFi oslabeni téchto spojl, dochazi k tomu, ze se

antigeny mohou volné pohybovat a vyvolat reakci vazného zanétu [56].
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Jednim z feSeni problému nadmérné propustnosti gastrointestinalniho
traktu u celiakl jsou inhibitory zonulinu. Zonulin je bilkovina, ktera u pacientd
s celiakii zvySuje propustnost stfev diky gliadinu a zabrarnuje vstfebavani
imunogennim gliadinovym peptidim. Synteticky peptid AT-1001 je antagonista
zonulinu, a pfi klinickych pokusech vyvolal idealni reakci. AT-1001 je derivatem
toxinu Zonula occludens a pfispiva k zabrané poskozeni spoju. Vyzkumnici
zZjistili, ze kdyz je stfevo vystaveno lepku uvolni se nezvykle mnoho zonulinu a
dochazi k propustnosti stfeva. AT-1001 je tak navrzena, aby uzavrela stfevni

spoje a tim zmirnila nebo odstranila problémy s propustnosti [57,58].

4.3 Inhibice antigent

DalSim moznym postupem |éCby celiakie je inhibice antigenl. Tkanova
transglutamindza 2 u celiaka zprostfedkovava a zlepSuje antigenicitu tim, ze
umoznuje deaminaci. Deaminace zpUsobuje, ze se urcité aminokyselinové
zbytky lepku pfeméni na glutamat. Glutamat zvySuje afinitu T-bunék, aby
vyvazaly imunogenni glutenové peptidy kvali HLA molekulam pfitomnym na
povrchu bunék prezentujiciho antigenu. Tento proces vede u celiakl
k pfehnané imunitni reakci symptomatické celiakie, ale také dochazi k novému
terapeutickému pfistupu celiakie a to diky transglutaminaze 2. Byly vyvinuty
transglutaminazové 2 inhibitory jako derivaty cysteinu a imidazolu nebo

slouc€eniny dihydroisoxazolu [59].

Dobrymi blokatory antigenu, které se poji s rozvojem celiakie, je HLA a jeji
dva podtypy DQ2 a DQ8. HLA posila gliadinové peptidy T-bufikam a proto byly
vyvinuty jeji inhibitory HLA-DQ2 a HLA-DQ8 v takovém to pofadi. HLA-DQ2
inhibitory jsou syntetizovany upravou jejich specifické Casti, ktera spousti
zanétlivou reakci, a zustavaji odolné vuci T-bufikam, ale pfitom si zachovavaji
svoji afinitu k DQ2 [60].

4.4 Zanét a potlaceni imunity

Zanét v gastrointestinalnim traktu zpasobeny imunitni aktivaci vyvolanou
lepkem je jednim z nejbéznéjSich priznaku celiakie. Novy vyzkum navrhl lepsi
zpusob blokovani interleukind a to konkrétné interluekinu 15, ktery hraje
dulezitou roli pfi rozvoji refrakterni celiakie a s ni spojenych onemocnéni tim, ze

zlepSi vazani epitelialnich molekul. Vyzkumni pracovnici zjistili, ze blokovani
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interleukinu 15 predchazi rozvoji celiakie u lidi, ktefi jsou ji ohrozeni. DneSni
vyzkum se zabyva vyvojem biologickych vyrobkd na autoimunitni a zanétlivé
nemoci. Jednim z takovychto biologickych vyrobkl je lék BL-7010. Funkce
tohoto léku BL-7010 je takova, Zze ma schopnost vazby na lepkovou bilkovinu,
coz snizuje toxicitu lepku. Tento Iék jesSté nebyl testovan na lidech, laboratorni
pokusy se vzorky biopsie pacientl s celiakii prokazaly, Zze u BL-7010 se
oCekava, Ze bude chranit pacienty s celiakii pfi slabé az mirné kontaminaci jidla

lepkem. Stale vSak nebude umoznovat vétsi pfijem lepku [24].

Déale byly dokonceny klinické pokusy u lidi s celiakii, ktefi dodrzovali
bezlepkovou dietu a ktefi byli zamérné infikovani parazitem Necator
americanus, coz je druh méchovce. Tomuto méchovci se dafi v tenkém stfevé
hostitele, a to i u lidi. Vysledky studie ukazaly, Ze infikace méchovcem vedla

nejen k imunité vici parazitim, ale také k upravé imunitni reakce na lepek [24].

5 Prevalence celiakie

V soucCasné dobé, jsou jiz definitivné pfekonana dvé dogmata, ktera jsou
dlouhodobé spojovana s celiakii. Celiakie neni jen chorobou détského véku, ze
které se da vyrlst a také se s ni nesetkavame jen v zemich mirného klimatu.
Dnes uz vime, Ze je tomu pravé naopak, s celiakii se setkdvame u déti a
dospélych ve vSech zemich svéta. Vyskyt celiakie je spojovan s vyvojem a
Sifenim zemédélstvi. Ve vSech lokalitach se u prvnich generaci konzumuijicich
obiloviny uplatnil negativni selekéni ucinek predispozi¢nich gent HLA-DQ2 a
HLA-DQ8, ktery vedl k vymizeni homozygotnich jedincl, pro néz byla celiakie
letalnim faktorem pfed dosazenim reprodukéniho véku. Heterozygotni typ se
modifikoval v pfibyvajicich populacich, niz8i penetraci genetické vlohy a
pfitomnosti modifikujicich genl, které se projevuji zménou fenotypu. Tento
proces probiha stale a ovlivhuje spolu s intenzitou genetické dispozice,

prevalenci a klinickou symptomatologii celiakii v dané populaci [24].

Prevalence celiakie také zavisi na mnozstvi lepku v potrave, a ktera je velmi
vysoka v zemich Stfedniho vychodu, Severozapadni a Stfedni Afriky, Jizni

Ameriky, jizni Asie [24].
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5.1 Prevalence celiakie v Asii a Africe

Velmi vysoké a znepokojivé hodnoty celiakie nachazime v Indii. V Indii je
zvlasté u déti rozSifen chronicky prijem, anémie a poruchy rustu. Prevalence
celiakie je viIndii az 15 %. Dale nachazime velkou prevalenci celiakie na
Sahafre, kde je vétSi nez 5 %. Celiakie se v JiZzni Sahare vyskytuje hlavné u déti
komunité je velmi pravdépodobna nahla zména tradicni domorodé stravy, jako
je velbloudi mléko, datle, maso a luSténiny. Hlavni potravou, ktera se do
uprchlickych taborl dodava, je chléb z pSeni¢né mouky. DalSi pficinou vétsi
prevalence v téchto taborech je i zkracena doba kojeni. U mnohych

poskozenych se jedna o pokrocilé formy celiakie [61].

Celiakie vrozvojovych zemich je mimofadné& vyznamnym problémem
vefejného zdravotnictvi, nebot chybi program umoznujici diagnostiku a léceni
vSech postizenych a bezlepkové suroviny a potraviny nejsou z riznych davod

dostupné [61].Prevalence celiakie v Ceské republice a Americe

Prevalence celiakie v celkové populaci USA je blizka hodnoté 1:100 a
celkovy pocet v Severni Americe se odhaduje na 3 miliony. Stejny pocet celiak
se predpoklada i v Evropé. V Ceské republice &ini kvalifikovany odhad 40 000-
50 000 celiakl pfi prevalenci 1:200-1:250 [61,62].

Celiaku vSak pfibyva i v rozvinutych zemich. Napfiklad celkova prevalence
ve Finsku se zvysila v pribéhu 20 let az na dvojnasobek. Vzestup je zplsobeny

hlavné lepsi diagnostikou ale také se na ném podileji i vnéjsi faktory [62].

6 Zivot s celiakii

Celiakie je nevylécitelna, jediny zplUsob jak zamezit komplikacim této
nemoci je celozivotni dodrzovani bezlepkové diety. Spravné dodrzovani
bezlepkové diety v8ak neni snadné. KliCem k IéCbé celiakie jsou pravidelné
prohlidky, operace a nelékarska lécba jako je cvi€eni a dodrzovani spravnych
stravovacich navykd. Prvnim krokem k dosazeni tohoto vieho by mél byt
pozitivni pfistup. Je dulezité, aby pacienti, zasazeni touto nemoci emocionalné i
duSevné, méli spravnou davku odhodlani, jinak hrozi, ze se jejich stav muze

zhorSovat nebo v nékterych pfipadech mlze nastat i smrt [63,64].
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Mnozi pacienti s celiakii stale nejsou zcela motivovani nebo odhodlani, kdyz
pfilde na l|écbu, to plati hlavné pro dodrZzovani bezlepkové diety. Studie
potvrzuji, Ze nedodrzeni diety je béznym scénafem u pacientl s celiakii, ktefi
tvrdi, Zze je omezujici a je tézké ji dodrzet. Védecti pracovnici ze
Severovychodni Anglie zjistili, Ze z 287 celiakl jich 115 (tedy 40 %) védomé
konzumuje potraviny s lepkem. DalSich 115 (54 %) pfipustilo, Ze alespon
jednou dietu porusili, a 82 (29 %) potvrdilo, Ze lepek konzumovali zamérné Ci
omylem a na dietu zapomnéli. Z této studie vyplynulo, Ze k zamérné konzumaci

lepku vede nizké sebevédomi [24].

Existuje mnoho zpusobl, jak u pacientl s celiakii bojovat s pfiCinami
snizené motivace. Dietolog radi, Ze k uspédnému zvladnuti celiakie je zapotfebi
osobniho pfistupu, zapojit se do jinych druht 1é€by, pfijmout oCekavany zplisob
Zivota, pochopit hodnotu Zivota a dodrZovat zdravy Zzivotni styl. Také by
pomohlo najit motivaci diky tymovému pfistupu za pomoci jinych vnéjSich

faktor(l, napfiklad rodiny, podplrné skupiny, doktora a dietologa [65].
6.1 Motivace odolavat lepku

Lepek je hlavnim zdrojem celiakie, takze pokud se mu ¢lovék vyhyba uz
od utlého véku, ma to vliv na u€innou motivaci. Da se to nacvi€it tak, Ze déti
pfivyknou rozeznavat, které vyrobky lepek obsahuje, a které ne. To je svym
zpusobem vede krozhodovani, kterym potravinam se maji vyhnout.
Dietologové radi, aby rodi¢e své déti udili Cist etikety vyrobku, které obsahuiji
lepek. DalSi zpUsob jak déti motivovat k dodrzovani bezlepkové diety je zapoijit
déti do planovani a pripravy jidel, v€etné vybéru a nakupovani pfisad. Dnes jiz
existuje mnoho zpUlsobU jak jist potraviny bez lepku. Mnoho spole¢nosti jiz

nabizi bezlepkové potraviny [66].

Odbornici ve zdravotnictvi — l|ékafi a zdravotnicky personal hraji
dulezitou roli pfi motivovani pacienta s celiakii. Pacient ma pravo byt
informovan o své situaci, v€etné negativnich nasledkl neléCené celiakie.
Odbornici se shoduji na tom, ze velky pocet Iékafu neni pfesné obeznamen
s konkrétnimi dietami, kterymi by se méli celiaci fidit. DalSim velmi dulezitym
problémem je informovanost dietologl. Kazdy lékaisky personal by se mél

nejprve ujistit, zda je obeznamen se vSemi informacemi ohledné celiakie.
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Dietologové by se také méli naucit, jak hodnotit pacienty a jak jim nadale radit
S jejich dietou, planovat jejich jidelniCek a podporovat je ve zméné jejich
jidelnic¢ku. Jakmile se vytvofi vztah mezi dietologem a pacientem je dulezité,
aby dochazelo k pravidelnym kontrolam. Dale jsou tu praktiCti Iékafi, ktefi by
meéli zachovavat pozitivni pfistup a zduraznovat dilezitost bezlepkové diety pro
zivot. Hlavnim ukolem praktickych Iékafu v problematice celiakie je doporuceni
dobrého a zkuSeného dietologa, protoze v pfipadé prodleni mohou byt pacienti

zavaleni nespravnymi a zastaralymi informacemi [24].

6.1.1 Bezlepkové potraviny

Existuji potraviny, které jsou pfirozené bezlepkové. Mezi tyto potraviny
fadime: brambory, kukufici, ryzi, proso, pohanku, soju, jahly, fazole, cizrnu,
amarant, ofechy a semena. Z téchto surovin se vyrabéji potravinarské vyrobky
na pripravu bezlepkovych smési jako je bezlepkovy chléb, pecivo, knedliky a
moucniky. Mezi dalSi pfirozené bezlepkové potraviny fadime: maso, ovoce,

zeleninu, ryby, mléko, tuky, vejce, med a cukr [67].

Snasenlivost lepku je u celiakt odlisna, kazdy pacient mlze tolerovat jiné
mnozstvi. V obchodech je tato sekce potravin oznacena jako zvlastni vyziva.
Bezlepkové potraviny jsou tak oznacené znakem, ktery ma preskrtnuty klas
anebo jsou tyto potraviny oznacené slovné napfiklad: neobsahuje lepek,
vhodné pro bezlepkovou dietu, vyrobeno z pfirozené bezlepkovych potravin
[67].

Vyroba bezlepkovych potravin - Vyroba bezlepkovych potravin je slozity
proces, pfi kterém se dba na pekarskou kvalitu. Bilkoviny obsazené v zrninach
vedou k tomu, Zze neni mozné upéci chleba a rohliky nadychané a viacné.
Presto tyto bilkoviny u €asti populace zpusobuji zdravotni potize, které mohou
vést aZz ke smrti. Je tedy velmi obtizné vytvofit takovou materialovou sestavu,
ze které vznikne potravina neobsahujici Skodlivé gliadiny a pfitom je chutové

podobna puvodni stravé [67].

Mezinarodni dohodou je stanoven nejvySSi limit pfipustného lepku
v bezlepkovych potravinach. Ceska republika a Kanada patfi ke statim, kde
jsou nejpfisnéjSi normy na mnozstvi lepku v potravinach oznacené jako

bezlepkové. ZjiStuje se obsah lepku v bezlepkovych potravinach, protoze
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v kterémkoliv stupni skladovani a zpracovani neexistuje dostate¢na jistota, ze
nedoslo ke kontaminaci lepkem. Mouky a Skroby z pSenice a vSechny jejich
genetické modifikace jsou v potravinach a farmakologickém primyslu velice
rozSifené jako nosiCe. StaCi velice nepatrna pfimés a limit je prekrocen.
V Ceské republice je povoleno maximalné 10 mg lepku na 100 g sus$iny. Slozita
vyroba je zplUsobena zvlastnimi vlastnostmi gliadint, které se dobfe rozpoustgji
a vazou, to je Cini znacné odolné na odstranéni v pribéhu vyroby pomoci

Cisticich prostfedkl na odstranéni lepku [68].

Zakazané potraviny - Mezi zakazané potraviny fadime pSenici, Zito,
je€men a vSechny vyrobky z tohoto obili. Dale je tfeba se vyvarovat rostlinné
mase (nahrada masa) jako je Klaso, Seitan, Tomi, Robo - to jsou potraviny,
které obsahuji lepek ve skryté formé. K dalSim potravinam fadime masné
vyrobky, jako jsou pastiky, jatrovky, pomazanky, jitrnice, prejty, sekané, zavity,
masoveé konzervy, uzeniny, salamy, parky, klobasy. Existuji potraviny, kde
bychom lepek nehledali a mezi né patfi jogurty, pomazankova masla, kysané
smetany, Spenat, filé lisované do kostek, kukuficné Ilupinky, zmrzliny,
zeleninové presnidavky a polévky. Kazdy celiak by mél Cist slozeni potravin a
nekonzumovat vyrobky které obsahuji E-1422, jedna se totiz o kukuficny,

bramborovy nebo ryzovy Skrob [67].

Dostupnost bezlepkovych potravin - Dostupnost bezlepkovych potravin
je pro celiaky rizna. Dnes se jiz muzeme setkat s vétSim vybérem a mnozZstvim
bezlepkovych potravin. Je ale pravdou Ze pacienti, ktefi pobyvaji ve vétSich
méstech, maji vétSi a variabilnéjSi pfisun bezlepkovych potravin, nez ti jedinci,

ktefi Ziji mimo mésto. Obecné lze fici, ze Spatna dostupnost bezlepkovych

potravin zvySuje jejich cenu az o 20 % [66].

Dostupné stravovani mimo domov - Bezlepkova dieta stejné tak jako
kazda jina dieta, s sebou nese jista omezeni. | kdyz je bezlepkova dieta mezi
populaci vSeobecné znama, stravovani mimo domov je pro celiaky riskantni,
protoZe potraviny, ze kterych je bezlepkové jidlo zhotoveno, se nesméji setkat
s ni¢im, co obsahuje stopové mnozstvi lepku. Celiakim tak vadi pokrmy, které
jsou smazeny na oleji, kde se dfive pripravoval pokrm se strouhankou. Velky
problém se stravou mimo domov maiji déti. Pokud se dité u€astni vyletl, taboru

a jinych Skolnich aktivit, je tfeba zajistit stravovani celiaka pfedem, a to
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domluvou. Ale i pfes to hrozi, Zze nebudou splnény v8echny podminky pro
pfipravu pokrmu. Dale je velky problém pro dité stravovani v jidelnach, i kdyz jiz
dnes mlUzeme fici, ze se setkavame s vice détmi, které trpi bezlepkovou dietou,
presto Skolni jidelny nejsou zcela vybaveny pro bezlepkovou dietu. Jidelny maji
navic omezenou nabidku jidel pro déti. Pozitivni zpravou je, Ze s narUstem
celiaku pribyva restauraci, které se pfimo specializuji na bezlepkovou dietu a
nabizeji bezlepkové pokrmy se vSemi nalezitymi metodami pro splnéni kvality
pokrmu. Je v8ak pravdou, Ze bezlepkové stravovani neni nijak pravné upraveno

a proto je stale stravovani mimo domov riskantni [69,70].

Komise pro Codex Alimentarius u bezlepkového ozna¢ovani — Codex
Alimentarius je soubor norem, nachazi se u vSech druhd potravin uznavanych
mezinarodnim spole€enstvim. Tento Codex byl vytvofen, aby sladil normy a
bezpecCnosti potravin. Tento Codex ustanovuje normu, aby byla potravina
uznavana za bezlepkovou, nesmi prekro€it 20 miligrama lepku na kilogram.
Déle se musi pfiprava potravin fidit urcitymi vyrobnimi postupy, aby se
zabranilo, nebo omezilo, zasazeni lepkem. Je ustanovené, Ze celiak by musel
zkonzumovat dva a pul kilogramu bezlepkovych potravin, které se fidi touto
normou, nez by pocitil nezadouci uc€inek nemoci. Codex neni zavazny pro
vSechny zemé nebo mezinarodni organizace, je to jen soubor doporucenych
norem, které poskytuji nadéji pacientim s celiakii po celém svété. Pokud by se
vyskytly spory na mezinarodni urovni, muze tento Codex fungovat jako platny
odkaz [24].

6.2 Financni prispévky pro celiaky

Dodrzovani bezlepkové diety je velmi narocné, jednim ze zaporu
bezlepkové diety je finanéni nakladnost. Kazdy rodi€ celiaka muze zazadat o
prispévek na bezlepkovou dietu. Tento pfispévek je vSak poskytovan pouze
tém, ktefi jsou zavisli na pomoci jiné osoby a to alespon ve tfech oblastech
kritérii, mezi néz se fadi pohyblivost, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce o
zdravi, osobni aktivity a péCi o domacnost (nehodnoti se u déti do 18 let).

Mnoho celiakll na tento pfispévek ale nedosahne [71].
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Prispévek zdravotnich pojiStoven - Nékteré zdravotni pojiStovny
prispivaji na bezlepkovou dietu. Na zakladé svého pfistupu k celiakim se fadi

pojistovny do tfi kategorii:

Zdravotni postovny bez prispévku: Vojenska zdravotni pojistovna,

Oborova zdravotni pojistovna, Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra.

Zdravotni pojistovny prispivajici pouze détem: VSeobecna zdravotni

pojistovna, ktera pfispiva az do vySe 6000 K¢&/rok.

Zdravotni pojistovny prispivajici véem: Ceska primyslova zdravotni
pojistovna, Zaméstnaneckd pojistovna Skoda, Revirni bratrska
pokladna, zdravotni pojisStovna. VSechny tyto pojiStovny pfispivaji do
vySe 1500 Ké&/rok [71].

6.2.1 Sdruzeni celiaki Ceské republiky

Celym nazvem je toto sdruZeni oznadeno za - SdruZeni celiaki Ceské
republiky hajici zajmy lidi, ktefi jsou ze zdravotnich divodl nuceni dodrzovat
bezlepkovou dietu, o. s. Sdruzeni celiakl je nejdéle pusobici organizaci pro
celiaky. Toto sdruzeni vydava Ctyfi ro¢ni zpravodaje za rok, ve kterych celiaky
informuje o novinkach, poskytuje rady recepty a mnoho dalSich informaci, které

pomahaiji celiaklim usnadriovat zivot s bezlepkovou dietou [72].

Sdruzeni celiakd uzce spolupracuje slékafi, a to zejména
gastroenterology, anebo pfimo dochazi ke konzultaci s dietnimi sestrami. Dale
je toto sdruzeni spojeno s vyrobci potravin, kde dochazi k provéreni potravin a
podavani navrhl o testovani bezlepkovych vyrobkd v nezavislych laboratofich.
Dale dochazi ke kontaktu se zahrani¢nimi sdruzenimi, kde sdruzeni ziskava
informace pro dalSi aktivity. Sdruzeni celiaku je ¢lenem celoevropské asociace

vSech sdruzeni a klubud celiakl v Evropé [72].

Jednou z dalSich aktivit sdruzeni je kazdoro¢ni pofadani shromazdéni
celiakl. Na toto shromazdéni dochazi k Iékafskym prednaskam a diskuzi, dale
jsou také pozvani vyrobci potravin a dochazi k prezentaci produktu. Dulezitou
cinnosti sdruzeni je vydani pFiruCky celiaka, kde najdeme podrobné informace o

celiakii a seznam pfidatnych bezlepkovych latek [72].
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Cilem sdruzeni celiakll je v Ceské republice ulehgit Zivot celiakiim,
poskytovat celiakim dostatek informaci o bezlepkové dieté, at jiz odborné nebo

praktické. DalSim cilem je dosazeni urovné jinych evropskych zemi [72].

6.3 Domaci monitoring celiakie

Jednim z pokroku, které celiakim usnadniuji Zivot je testovani celiakie
pfimo doma pomoci testu. Tyto testy jsou dostupné pfimo v nasSich Iékarnach.
Test slouzi k detekci IgA protilatek proti transglutaminaze. Protilatky IgA jsou
pritomny u celiakie, z odebrané krve ze Spicky prstl. Tento test je pomocnym
ukazatelem celiakie, ale kone¢na diagn6za musi byt potvrzena lékafem. Pokud
dojde k zavedeni bezlepkové diety, klesa hladina protilatek IgA, které jsou
typické pro celiakii. Par tydnu po zavedeni diety, klesa hladina téchto protilatek,
tak Ze nejsou zjistitelné. Pokud celiak dodrzuje bezlepkovou dietu, bude
vysledek testu negativni. Aby byl proveden test spravné, sta¢i pouzit jednu

kapku krve ze SpiCky prstu a cely test musi byt proveden do péti minut [73].
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7  Zaver
Bakalarska prace na téma celiakie se zabyva onemocnénim celiakie a
komplikacemi, které stimto onemocnénim souviseji. Tato prace se snazi

vysvétlit problematiku tohoto onemocnéni vcéetné postupll, jak tomuto

onemocnéni Gelit.

V minulosti celiakie byla chapana jako détské onemocnéni, kde po nékolik
staleti nebyla vysvétlena pfi€ina a terapie nemoci. Dnes je jedinou terapii
celiakie celozivotni dodrzovani bezlepkové diety. Diky novym diagnostickym
postuplim v medicing, nachazime stale vice jedincu, ktefi jsou timto
onemocnénim postiZzeni. Nemoc celiakie je tedy na vzestupu, a proto se
spousta farmaceutickych instituci zabyva vyzkumem na I[éCbu celiakie.
Nachazime také stale vice firem, které pfivadéji na trh stale vice bezlepkovych
potravin a diky tomu mohou celiaci pfijimat vice variabilnich druht potravin. S
tim je spojena ale i cena téchto vyrobkl a jejich dostupnost. Diky témto
faktordm jsou celiaci vystaveny nepfijemnym socialnim situacim, které u
nékterych jedincl vyvolavaji psychické problémy. PFfi nedodrzovani bezlepkové
diety nebo pfi opozdéném screeningu se mizeme u celiakll setkat
s komplikacemi, které mohou mit az fatalni nasledek pro celiaka. Proto je velmi
dilezita v€asna diagndéza a zahajeni 1éCby. Dale je velmi dulezité zaclenéni
celiakll do nasi spole€nosti a to at' jizZ s podporou rodiny ¢&i okoli.

Touto bakalarkou praci jsem doSla k zavéru, Ze je dulezity v&asny
screening a dodrzovani celozivotni bezlepkové diety v pfipadé zjisténi

onemocneéni celiakie pro plnohodnotnéjsi zivot.
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