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ABSTRAKT

BELANOVA, Katarina: Mapovanie vyskytu a lie¢by celiakie na Slovensku. Diplomova
praca, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre. Fakulta prirodnych vied, Katedra zooldgie
a antropologie. Skolitel' diplomovej prace: RNDr. Tiinde Jurikova, PhD. Nitra: Fakulta
prirodnych vied UKF, 2012. s. 72

Diplomové praca s nazvom Mapovanie vyskytu a liecby celiakie na Slovensku sa zaobera
celiakiou ako ochorenim hodnotenym dotaznikovou metodou na 252 respondentoch z troch
krajov v roku 2011. Stidium bolo zamerané na posudenie stavu ochorenia na Slovensku,
vicsia pozornost’ sa venuje faktoru dedicnosti, vyskytu v rodine, veku, v ktorom bolo
ochorenie diagnostikované, bezlepkovej diéte, dostupnosti bezlepkovych potravin na
Slovensku a vzdelanosti o ochoreni. Vysledky vyskumu potvrdili, Ze na Slovensku sa vo
vacsine pripadov toto ochorenie podchytilo vo veku 18 rokov avySSom a vicSina
respondentov bola dobre informovand o svojom ochoreni, zatial' ¢o informdcie vicSina
znich ziskavala od gastroenterolégov. Rovnako za pozitivne modzeme povazovat
skutoc¢nost, ze az 88,89 % respondentov striktne dodrziava diétu, na druhej strane ako

negativum mézeme povazovat’ vysoku nakladnost’ bezlepkovych potravin.

Krucové slova: celiakia, glutén, bezlepkova diéta, dotaznik



ABSTRACT

BELANOVA, Katarina: Mapping of occurence and treatment of celiac disease in the
conditions of Slovakia. Masters Thesis, University of Constantine the Philosopher in Nitra.
Faculty of Natural Sciences, Department of Zoology and Anthropology. Adviser: RNDr.
Tiinde Jurikova, PhD. Nitra: Faculty of Natural Sciences CPU, 2012. pp. 72

The thesis entitled Mapping of occurence and treatment of celiac disease in the conditions
of Slovakia deals with the celiac disease evaluated by questionary method in 252
respondents originated from 3 regions in 2011. Our study was aimed at determination of
state of celiac disease in Slovakia, in details we found out factor of heriditery, occurence in
families, age at which was the disease diagnosticated, gluten free diet, avaibility of gluten
free comodities in Slovakia, education about disease. Results of our research confirmed
that celiac disease was mostly screened at age 18 and above, majority of respondents were
well informed about their disease and their information mostly originated from
gastroenterologies. It was also positive the fact that 88,89 % keep out gluten - free diet on

the other hand high price of foods can be considered as a negative fact of disease.

Key words: celiac disease, gluten, gluten free — diet, questionary
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Uvod

Vyzivasa povazuje za jedenz najdolezitejSich faktorov, ktory ovplyviuje
fyziologické procesy a poznatky v tomto odbore rychlo pribtidaju. V poslednych rokoch
sme svedkami vyznamného pokroku hlavne v oblasti poznatkov o vyzive.

S vyzivou suvisi aj vyber mojej diplomovej prace, ktord sa zaobera celiakiou - jej
historiou, vyskytom, symptomami, diagnostikou, formami, sprievodnymi ochoreniami a
liecbou.

Celiakia je ochorenie v poslednom desatroci s prudko narastajicou tendenciou, o suvisi
s modernymi diagnostickymi metddami jej stanovenia. Podstata tohto ochorenia spociva
v neznasanlivosti lepku. Dovodom, preco som si tuto tému zvolila, je fakt, ze toto
ochoreniec mam. Diagnostikovali mi ho uz vsiedmych mesiacoch. Takéto vcasné
diagnostikovanie osobne pokladdm za velku vyhodu, pretoze celiakia sa modze prejavit’ aj
v neskorSom veku, kedy si ¢lovek tazSie zvykd na obmedzenia v stravovani, pretoze pri
bezlepkovej diéte, ktora je jedinou lieCbou celiakie, musi byt v stravovani vyluceny lepok.

Ak by som mala porovnat’ vyber jedla pre celiatikov v minulosti a v sucasnosti,
viem z vlastnej sktisenosti potvrdit, Ze potravinarske a farmaceutické¢ firmy coraz viac
reaguju na rastaci pocet I'udi s tymto ochorenim a tym sa snaZia prisposobit’ aj sortiment
svojho tovaru. Ak som si v detstve odriekala jest’ akékol'vek sladkosti ¢i iné potraviny,
ktoré¢ ma lakali, v dnesnej dobe je to Uplne inak. Takmer v kazdom obchode so zdravou
vyzivou je uz vyhradeny priestor pre bezlepkové potraviny a tych v fiom nie je malo. Od
sladkosti cez rozne slané pecivo, chleby a rozky, polievky, pudingy, r6zne kaSe, cestoviny
a iné dalSie jedla, ktoré si vbeznom obchode kupit nemoézem. Tu by som chcela
vyzdvihnit predovsetkym fakt, ze na Slovensku je eSte ve'mi malo firiem, ktoré takéto
vyrobky vyrabajil. Velmi rozsirend je viak produkcia v Ceskej republike a v Pol'sku.

V praci som ako vyskumnt metédu aplikovala dotaznik, ktorym som zistovala vyskyt
tohto ochorenia na Slovensku, vplyv dedi¢nosti, prejavy ochorenia, zakladné fakty
o bezlepkovej diéte, o prevencii ochorenia cez nakup bezlepkovych surovin a celkovi

osvetu o ochoreni.



1 PrehPad literatury

1.1 Charakteristika celiakie ako celozivotného autoimunitného
ochorenia

Celiakia (Geeova-Herterova-Heubnerova choroba, infantilismus intestinalis Herter,
celiakdlna sprue, gluténova enteropatia, netropickd sprue, gluténsenzitivna enteropatia
u deti alebo idiopatickd sprue u dospelych) patri k najcastejSim pri¢indm malabsorpcie
(Sasinka, Sagat, 1998).

Celiakia sa v sucasnosti definuje ako bezné (1 % populacie) chronické autoimunitné
ochorenie sprevadzané zapalovym procesom tenkého ¢reva ako nasledok intolerancie lepku
v pSenici, razi ¢i jacmeni (Bast et al., 2009). Celiakia ma v stc¢asnosti prudko narastajicu
tendenciu, je najcastejSou chorobou traviaceho systému (UtéSeny, 2007).

V nelieCenej forme moze byt svojimi komplikdciami aj Zivot ohrozujucim
ochorenim (Rimdarova, 2005). Celiakia ako geneticky podmienené ochorenie je
sprostredkované protilatkami s ndslednym poskodenim sliznice tenkého Creva senzitivnej
na posobenie lepku-gluténu (Rimarova, 2008).

Casto sa nepoklada za intoleranciu potravin, ale za neziaducu reakciu na jedlo. Hoci
tu nejde o alergicky stav v pravom zmysle, v kazdom pripade sa tyka imunitného systému
(Semakova, 2002).

Podstata autoimunitnych chorob spofiva vo vzniku imunitnej reakcie
(sprostredkovanej humoralnou alebo bunkovou imunitou), pri ktorej dochadza
k napadnutiu Struktar vlastného tela akich poskodeniu. Tieto ochorenia maji jednak
geneticky predpoklad, ktory predurcuje typ takejto imunitnej reakcie u daného jedinca, ako
aj tzv. spust’ac, na ktory sa objavuje reakcia imunitného systému (Rimarova, 2008).

Z uvedenych aspektov celiakia je definovana ako autoimunitné ochorenie so znamym
spustacom, ktorym je lepok (Majorova, 2009).

Samotné ochorenie je vysledkom interakcie medzi gluténom, imunitnymi, genetickymi ¢i
environmentalnymi faktormi (ochranny faktor materského mlieka akojenia pocas
zavadzania lepku, vyskyt gastrointestindlnych ochoreni v detskom veku — napr.

rotavirusova hnacka) (Green, Cellier, 2007).
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1.2 Z historie badania celiakie

Termin celiakia pochadza z gréckeho slova koilia, ¢o v preklade znamena brucho
(Majorova, 2009). Pred tisicimi rokmi sa celiakia objavila na naSej planéte zaroven
s najdramatickejSou zmenou v kronike l'udstva — s pol'nohospodarskou revoltciou, ktord
priniesla ¢loveku na stol jedld, ktoré dovtedy ¢lovek neochutnal. Okrem iného sa medzi
nimi udomacnila aj pSenica, ktora bola obl'ibend najmi pre druhy s velkymi zrnami a pre
svoju odolnost’ voc¢i mlateniu (Green, Jones, 2006). Nie vSetci I'udia sa prisposobili pSenici
au tych, ktori mali genetickil predispoziciu na abnormdalnu imunitni reakciu rozvinutd
lepsie ako predispoziciu na toleranciu, objavila sa celiakia, ktord bola dominantnym
»zabijakom® dojciat (Fasano et al., 2008).

Ako prvy popisal celiakiu grécky lekar Aretaeus z Cappadocie, ktory zil v 2. storoci
pred nasim letopo¢tom na pacientoch s neprospievanim a chronickymi hnackami. Na
zacCiatku 19. storocia zverejnil Baillie svoje pozorovania, ktoré uskuto¢nil na 'ud’och, ktori
trpeli chronickou hnackou spdsobujucou podvyzivu a nafiknuté brucho. Napisal, Ze
niektori jeho pacienti pocitili vyrazné zlepsenie zmenou stravy najma prejdenim na Cisto
ryzovu stravu (Wangen, 2009).

Vroku 1887 predniesol Samuel Gee, docent mediciny v nemocnici Sv.
Bartolomeja, ako aj lekar na Detskej klinike na ulici Great Ormond Street v Londyne,
svojim Studentom, medikom prvykrat prednasku o ,,celiatickych ucinkoch™ (Bower et al.,
2006). V roku 1888 Gee zverejnil sadu klinickych Studii detskych aj dospelych celiatikov.
Jednym zjeho prorockych tvrdeni bolo: ,,NajdolezitejSou stcastou liecby je kontrola
stravy. Prijem mu¢nych jedal musi byt nizky, a ak sa vobec déa pacient liecit, tak jedine
stravou.“ Opisal taktiez pripad chorého diet’at’a, ktoré¢ denne kimili najlepSimi holandskymi
muslami a pocas ich konzumacie sa mu vel'mi darilo, avSak po skonceni sezony musli sa
jeho stav znovu zhorsil. Diet’a sa d’alSej sezony musli nedozilo. Gee zaznamenal zlepSenie
stavu chlapca po zavedeni bezlepkovej diéty (Fasano et al., 2006).

Vroku 1910 v Nemecku Rudolph Benecke podrobnejsie popisal poskodenie
¢revnej sliznice — ¢revnej mukdzy, hyperplaziu krypt, atrofiu ¢reva v proximalnej oblasti,
detailnejsie tieto zmeny popisal Marsh v roku 1954 (Schuppan, 2005).

V roku 1924 Haas popisal svoju uspesnu liecbu 6smich deti, ktorym diagnostikoval
celiakiu. Jeho diéta spocivala predovsetkym v konzumaécii bandnov. Bananova diéta, ktore;j
sa Haas Coskoro stal horlivym obhajcom, vladla desatrocia svetu ako jedina mozna lieCba

celiakie (Blumer, Crowe, 2010).
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V roku 1950 bol holandskym pediatrom Dickom objaveny spustaci mechanizmus
ochorenia pozorovanim zlepSenia stavu deti v Holandsku pocas druhej svetovej vojny
v Case nedostatku obilnin. Dick rozpoznal, Ze ochorenie spdsobuje prijimanie pSeni¢nych
bielkovin, nie uhl'ohydratov (sacharidov). V§imol si, ze ked’ v Holandsku pocas druhej
svetovej vojny vladol nedostatok chleba, stav deti s celiakiou sa vyrazne zlepSil. Ku koncu
2. svetovej vojny chybali klasické obilniny, a preto pouzil netradicné zdroje potravin, napr.
hl'uzy z tulipanov, u niektorych deti bolo nésledne na to pozorované zmiernenie priznakov.
Ale ked’ spojenecké lietadla zacali nad Holandskom zhadzovat’ chlieb, tymto istym detom
sa stav opit’ vyrazne zhorsil (Wangen, 2009).

Az po druhej svetovej vojne Dick spolu s biochemikmi J. H. Van de Kamerom a H.
A. Vayersom dokézal, ze gliadin, ktory je sti€astou gluténu, je zodpovedny za patologické
zmeny c¢revnej sliznice a za vacSinu klinickych prejavov celiakie (Rimarova, 2008). Az
tieto Stadia viedli k uplnému vyluceniu pSenice, razi a jamena z jedalnicka (Schuppan et
al., 2005).

Po urcitom cCase ako sa potvrdilo, ze glutén sposobuje celiakiu, nastal rozmach
teorii o tom, preco vlastne glutén sposobuje poskodenie tenkého Creva a skumali sa aj
nasledné symptomy. Prvy bol enzymaticky: enzym bud’ chyba alebo nepracuje spravne, ¢o
vedie k neschopnosti poriadne stravit’ glutén, priCcom sa vylucuju toxické latky. Tato tedria
pretrvala mnoho rokov aj bez solidneho dokazu, no napokon bola zamietnuta potom, ako sa
potvrdil autoimunitny povod celiakie a autoimunitnu povahu ochorenia presvedcujiuco
demonstrovala v roku 1997 nemecké skupina odbornikov pod vedenim Dietricha, ktori
odhalili autoantigén —vSadepritomny tkanivovy enzym transglutaminazu (Green, Jones,
2006).

Hlavnym pokrokom bolo stanovenie principov dodrziavania diéty. Od
priekopnickych odporac¢ani Dickeho sa vyrazne rozsirili znalosti o nutri¢nych potrebach vo
vyzive. Od tychto priekopnickych objavov bol len krocik k bioptickému vySetreniu tenkého
creva.

Vroku 1957 zostrojil Crosby kapsulu pre perordlnu biopsiu a popisal typicky
histologicky obraz sliznice jejuna s atrofiou klkov (Majorova, 2009). Zaroven
s pokroc¢ilymi klinickymi popismi celiakie ajej diagnostiky sa tuspechy dostavili aj
v Eurdpskej spolocnosti pre pediatricki  gastroenterologiu, ato vo forme stanoveni
presnych diagnostickych kritérii. Tieto kritéria, ktoré sa v roku 1970 rozvinuli a v roku
1990 prepracovali, maju dodnes svoju celosvetovu platnost’ (Bower et al., 2006). Nesporne

sa vylepSovali techniky diagnostiky samotné¢ho ochorenia, a to v 70.- rokoch zavedenim
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genetickych markerov celiakie a v 80. rokoch vykonavanim biopsii tenkého creva (Pav,

2006).

1.3 Vyskyt celiakie vo svete a na Slovensku

Celiakia sa povodne povazovala za zriedkavé ochorenie vyskytujice sa hlavne
vrannom detskom veku, toho casu sa vSak uz povazuje za ochorenie Ccasté,
diagnostikované v kazdom veku Zivota (Krajcirova, 2007). V st€asnosti sa predpoklada, ze
je odhalenych len 10 — 15 % pripadov (Schuppan, 2000). V Amerike do roku 2004 sa
povazovala celiakia skor za raritu, v siCasnosti sa odhaduje ze 3 miliony Americanov trpi
danym ochorenim, z ¢oho 95 % sa predpokladd za nediagnostikovanych. Z uvedeného
aspektu sa celiakia v Amerike povazuje za jedno z poddiagnostikovanych ochoreni (Bast et
al., 2009).

Celiakia suvisi s geografickym rozsirenim §tatov, ¢o je ovplyvnené konzumaciou gluténu
a genetickou predispoziciou choroby (Bardella et al., 1997). V st¢asnosti sa toto ochorenie
vyskytuje na kazdom kontinente (Green, Jabri, 2006).

Vo vSeobecnosti trpi celiakiou jeden zo 133 l'udi beznej populacie. Ten isty prieskum
zistil, ze pritomnost’ celiakie urizikovych skupin pacientov bol jeden pripad z 22
prvostupiiovych pribuznych, jeden pripad z 39 druhostupiiovych pribuznych a jeden pripad
z 56 Tudi, uktorych sa prejavili gastrointestindlne symptomy alebo porucha suvisiaca
s celiakiou (Green, Jones, 2006).

Z vysledkov tohto najnovsieho prieskumu sa da vyvodit zaver, ze celiakia sa
frekventovane vyskytuje tak uludi s gastrointestindlnymi symptoémami, ako aj
v prvostupiiovom a druhostupiiovom pribuzenstve l'udi, ktori trpia celiakiou. Ochorenie
bolo rozsirené rovnako u prvostupniovych a druhostupiiovych pribuznych so symptomami,
ako aj u pribuznych bez symptomov. To d’alej zdoraziuje, ze vyskyt celiakie v rodine patri
medzi rizikové faktory (Fasano et al., 2008). Stadia tieZ potvrdila vysoky vyskyt celiakie
u l'udi s inymi ochoreniami, ako diabetes mellitus I. typu, anémia, osteopordza, neplodnost’
a Downov syndrém, aj ked’ sa utychto l'udi neprejavili gastrointestindlne symptomy
(Burns, 2007).

V porovnani s ostatnymi ochoreniami prieskum ukazal, Ze celiakia je dvakrat
roz$irenejSia ako Crohnova choroba, ulcerdézna kolitida a cysticka fibréza, prip. ich

kombinovany vyskyt (Hagman, 2000). Doneddvna bola celiakia najjednoduchsie
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rozpoznatelnd na detoch. Pocet dospelych pacientov, ktorym je diagnostikovana celiakia,
rapidne rastie z dovodu vicsej informovanosti a vd’aka lepSim diagnostickym schopnostiam
(Smith, 2006). Hoci bola celiakia dlho povazovana za zriedkavé ochorenie, je to jedno
z najrozsirenejSich genetickych ochoreni v mnohych eurdpskych krajinach (Green, Jones,
2006).

Sérologické vySetrenia vykonané na vzorkach celkovej populacie potvrdili vel'mi
vysoky vyskyt celiakie v Eurdpe v rozpiti od 0,75 do 0,4% v celkovej populécii a rasticu
tendenciu (1% a viac) u mladych l'udi a u skupin, ktoré boli geneticky izolovanejSie (napr.
v Severnom {rsku ana Sardinii) (Fasano et al., 2008). V Eurépe je vyssi vyskyt tohto
ochorenia v oblastiach s miernym podnebim, vysoké prevalencia je vo Finsku (1:99)
a v Madarsku (1:85). Bardella et al. (1997) udavaju nasledovné poradie prevalencie tohto
ochorenia v Eurépe: Taliansko 1:100, Finsko 1:384, Svédsko 1:285 a frsko 1.300. Co sa
tyka strednej Eurdpy, teda zahriujuc aj Slovensko sa predpoklada 1 pacient na 100
obyvatel'ov (Dickey et al., 1998; Kraj¢irova, 2007). Podl'a najnovsich literarnych udajov na
Slovensku je moziné predpokladat’ vyskyt celiakie 1:250 (Bielik et al., 2009). Na
Slovensku mé toto ochorenie prudko stupajuci charakter, atak vroku 2003 bolo
registrovanych 2964 pacientov, zatial’ co k januaru 2008 bolo diagnostikovanych uz 7930
pacientov, Cco zodpovedd wyskytu 1:677 (Rimarova, 2006). Rozdiely medzi
predpokladanymi a skutoc¢ne zistenymi pripadmi ochorenia st spdsobené réznymi formami
prejavov tohto ochorenia, ktoré mnohokrat zostdvaju nediagnostikované, alebo su
podchytené az ul'udi v pokrocilejSom veku. Celiakia na Slovensku zostava teda stale
poddiagnostikovana, nakol’ko sa nevenuje dostato¢na pozornost’ podozrivym symptémom
arovnako chorobam, ktoré sa s celiakiou Casto spdjaju. Rovnaka situdcia je vSak aj
v ostatnych eurdpskych krajinach, a tak napr. v Anglicku bolo 80 % pacientov
diagnostikovanych az v dospelom veku (Dickey et al., 1998).

Donedéavna bola celiakia v§eobecne povazovana za chorobu s niz§im vyskytom v Severne;j
Amerike ako v Eurdpe. Ak by mala byt frekvencia celiakie v USA niz$ia, mal by byt
stanoveny ochranny environmentalny faktor, ked’ze Americania a Eurdpania z velkej Casti
zdielaju spolo¢né genetické pozadie. Tuto epidemiologicku ,.dilemu® vyrieSila neddvna
velkd Studia zamerand na vyskyt celiakie vykonand na 4 126 vzorkach vybranych
spomedzi celkovej populacie. Vyskyt celiakie v populéacii USA bol 1:133, o sa v podstate
zhoduje s eurdpskymi vysledkami. Podobny vyskyt bol hlaseny z krajin, ktoré su osidlené
zvacsa obyvatel'stvom eurdpskeho povodu (napr. Austrdlia, Novy Zéland a Argentina)

(Smith, 2006).
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Celiakia nie je frekventovand len v rozvinutych krajinach, ale pocet pripadov
vzrasta aj v rozvojovych krajinach, ako v severnej Afrike, na strednom vychode a v Indii
(Crangle, 2002). Celiakia m6ze do znacnej miery viest’ k zvySenej chorobnosti a imrtnosti
deti v mnohych rozvojovych krajindch. NajvysSia miera vyskytu celiakie na svete bola
zaznamenana u Saharawi, africkej populacie arabsko-berberského povodu. Na vzorke 990
saharawskych deti testovanych na pritomnost’ endomysialnej protildtky (EMA), u ktorych
bola zaroven vykonana ¢revna biopsia, bol zisteny 5,6%-ny vyskyt celiakie, ¢o je pit az

desatnasobne viac ako v eurdpskych krajinach (Green, Jones, 2006).

1.4 Glutén ako spust’ac celiakie

Celiakalna sprue vznika na zaklade reakcie Crevnej sliznice na lepok-glutén (Necas
et al., 2007). Glutén je zasobna bielkovina, ktora sa nachddza v obilninach, a to v pSenici,
razi, jacmeni a ovse (Kremler, 2005). Mechanizmus, ktorym glutén ni¢i absorpcny crevny
epitel (enterocyty), je kombindcia genetickych faktorov, faktorov zivotného prostredia
a autoimunitnych agensov (cirkulujiice protilatky proti gluténu a jeho frakcidm) (Zaviaci¢
et al., 2002). Glutén je vo vode nerozpustny a je zlozeny z gliadinu (40 az 50%), gluteninu
(34 az 42%), inych bielkovin (4%), dalej z tukov (3%), cukrov (2%) a Skrobu (6%).
Najviac zastupenymi zlozkami pSenicného gluténu st glutenin a gliadin.

Lepok etanolom mozno rozdelit’ na 2 zlozky — frakcie — rozpustnu tzv. prolaminy
a nerozpustnu gluteniny. Glutenin je v alkohole nerozpustna elastickd a tahava zlozka,
moéze byt s nizkou resp. vysokou molekulovou hmotnost'ou (270 — 320, 650 — 800). Obe
frakcie maji vysoky obsah glutaminu (32 — 56 %) a prolinu (15 — 30 %), vzhl'adom
k obsahu cysteinu gluteniny tvoria homopolyméry a heteropolyméry s gliadinmi.
Prolaminy pSenice sa nazyvaju gliadiny, raze sekaliny, jacmena hordeiny a ovsa aveniny.
Z tychto dvoch frakcii sa na zdpalovych reakciach céreva podielajui najmd prolaminy
(Schuppan et al., 2005).

Hlavnymi zlozkami gliadinov st aminokyseliny prolin a glutamin (Kuchta, 2008). Existuje
asi 40- 50 druhov gliadinu, pozostavajice z 250 — 500 aminokyselin, ochorenie vyvolava
gliadin a (Necas et al., 2007; Schuppan et al., 2005). Nestravitelny a — gliadin pozostava
z 33 aminokyselin a je rezistentny voc¢i degradacii Zzalidocnymi kyselinami ¢i
pankreatickou Stavou (Green, Cellier, 2007). Gliadin spdsobuje celiakiu tym, Ze uvoliiuje

epitelové bunky crevnych klkov z bazilnej membrany. Ak st na epitelovych bunkach
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¢revnych klkov patologicky pritomné prisluSné receptory, viaze sa na ne a pdsobi

cytotoxicky (Hulin et al., 2009).

1.5 Vplyv prijmu gluténu na tenké ¢revo

Tenké Crevo je organ nevyhnutny pre existenciu organizmu. Jeho funkcie zahfiaja
motilitu, travenie, vstrebavanie a sekréciu (Rimarova, 2008). Jeho zakladnou funkciou je
dokoncenie trdvenia zdkladnych zivin a ich vstrebavanie (Turecky, 2005). Na vnatornom
povrchu tenkého creva sa nachddza velké mmnozstvo vystupkov — klkov a menSich
vystupkov — mikroklkov, ktoré zvacSuji resorpénii plochu tridsatnasobne az
Sest’'stonasobne (Kapit, Elson, 2002).

Celiakia je charakterizovand malabsorpciou, ktord je vysledkom zapalového
ochorenia sliznice tenkého ¢reva po prijme gluténu. Klinicka a histologicka Gprava Creva
nastava az po striktnom dodrziavani bezlepkovej diéty. Poskodenie sliznice sa obnovuje po
opdtovnom zavedeni gluténu do stravy (Kraj¢irova, 2007; Aurricchio et al., 1996; Branski,
Troncone, 1998; Trier, 1993).

Pri celiakii nie su na sliznici tenkého Creva pritomné klky, co je spdsobené ich
atrofiou v dosledku imunologickej odpovede na glutén (Bower, 2007) (vid’. obr. 1,2). Ked’
sa sliznica tenkého Creva dostava do priameho styku s lepkom, spusta sa zapalovy proces
primarne lokalizovany v proximalnej Casti tenkého c¢reva. Sucasne dochadza k adaptivnej
imunitnej odpovedi, ktorad sa prejavuje zvySenim poctu T — lymfocytov a B — lymfocytov
a buniek makrofagov. Dochadza k celkovej degradacii sliznice tenkého Creva, o ma za

nasledok inhibiciu resorpcie Zivin (Stazi et al., 2008; Diosdado et al., 2007).

Obrazok €. 1 Normalny vzhl'ad sliznice tenkého ¢reva (www.celiakia.sk)
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Obrazok €. 2 Atrofia sliznice tenkého ¢reva (www.celiakia.sk)

1.6 Dosledky zapalovych reakcii pri prijme lepku

Celiakia patri k najcastejSim pri¢inam malabsorpcie. Malabsorpény syndrém je
stubor priznakov a znakov, ktory vznikd v dosledku poruchy prenosu zivin cez epitel
tenkého creva (Hulin et al., 2009). Je charakterizovany poruchou travenia, poruchou
resorpcie a tiez poruchou transportu zivin do systémovej cirkulacie. Porucha absorpcie sa
tyka glycidov, proteinov a tukov (Necas et al., 2007). Pri vzniku malabsorpcie sa r6znou
mierou uplatiiuju odlisné procesy (genetickd predispozicia, environmentalne faktory
a zapal na imunologickom podklade), ktoré vyvrcholia poSkodenim sliznice tenkého ¢reva
(Riméarova, 2008). Malabsorpcny syndrom predstavuje patogeneticky vel'mi nehomogénnu
skupinu chordb, ktoré vSak spaja uz spominana porucha resorpcie Zivin (Hulin et al., 2009).

Malabsorpcia sa rozdel'uje do troch kategorii (Necas et al., 2007):

1. malabsorpcia vyvolana poruchou travenia

2. malabsorpcia vyvolana poruchou lymfatickej drenaze a krvného zasobenia

3. malabsorpcia  spdsobend poruchou vybavy enterocytov alebo zmensenim
resorpcnej plochy.

Celiakalna sprue patri do tretej kategorie (Necas et al., 2007).

Pri klasickej forme celiakie dochadza k poruche vstrebdvania zivin, mineralnych latok
a vitaminov (Schuppan et al., 2005). Pri celiakii v nelieCenej forme sa jedna hlavne
o deficienciu vitaminov skupiny B, v tukoch rozpustnych vitaminov (A, D, E, K), vapnika,

hor¢ika, zeleza a zinku (Bast et al., 2009).
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1.7 Formy celiakie

Samotny stupeni celiakie moze byt vyjadreny niekol’kymi formami. M6zZzeme ho
popisat ako l'adovec (obr.3), ktory méd vicSinu telesa skrytd pod hladinou a Casto sa
diagnostikuje len vrchol, ktory znamena plne vyvinut formu ochorenia. Tuto formu
choroby nazyvame typickd forma celiakie. Pri tejto forme nastava totalna alebo subtotalna
atrofia (Rimarova, 2005). V popredi byvaju problémy traviaceho traktu, ktoré sa postupom
dasu spajaju s prejavmi podvyzivy. Crevné prejavy sa vrdznej miere spajaju
s mimoCrevnymi. U malych deti je typicky vzhlad ,,pavika* — vel'ké brusko v porovnani
s napadne tenkymi konéatinami s chabym svalstvom (Curillova, 2006). Tato forma celiakie
sa udeti prejavuje tiez gastrointestindlnymi tazkostami, ktoré sa po prvykrat objavuju
medzi 6. a 24. mesiacom Zivota po zavedeni gluténu do stravy. U doj¢iat a malych deti sa
prejavi spomalenim rastu, chronickou hnackou, svalovou inavou a hypoténiou (znizenym
krvnym tlakom), nechutou do jedla a nepokojnym spravanim. Za niekol'ko tyzdnov az
mesiacov od zacatia konzumacie gluténu nedochadza k pribytku na vahe, dokonca mézeme
pozorovat’ az stratu hmotnosti (Griffiths, 2008).

Druhou formou je atypicka celiakia, ktord nema typické klinické prejavy, ale ma
typicky nélez v sliznici tenkého ¢reva (Rimarova, 2005). Symptomy mozu byt intestindlne
alebo extraintestinalne. Medzi intestindlne patri ohraniCena rekurentnd bolest’” brucha,
poruchy zubnej skloviny, afty a zapcha. K extraintestindlnym symptoémom patri nizky
vzrast, anémia z nedostatku Zeleza, osteopordza, infertilita (Smith, 2006). Iné bezné
prejavy zahfniaju chronickd Uinavu a pokles aminotransferazy v krvnom sére. U dospelych
celiatikov je najCastejSim symptomom hnacka, ktora mé& premenlivé trvanie.
Letargia, tnava a ubytok hmotnosti su tiez beznymi symptémami. Ataxia, artropatia,
neplodnost’ a krvné poruchy st menej obvyklymi symptomami. Herpeticky zapal koze
a pluzgierovita koza ovplyviiuju najmi dospelych pacientov (Emerton, 2002).

Tretia forma celiakie sa nazyva ticha celiakia, pri ktorej je pacient asymptomaticky,
neciti sa chory a v sliznici ¢reva je nalez totalnej alebo subtotdlnej atrofie (Majorova,
2009). Takito pacienti sa odhalia bud’ nahodou alebo pri cielenom patrani (tzv. skriningu)
u priamych pribuznych pacienta s potvrdenou celiakiou. (Curillova, 2006).

Stvrta forma je potencionalna celiakia. Pri tejto forme je pacientova sliznica poskodena
len minimalne. Tito pacienti maju pozitivne protilatky v krvi a mali by byt sledovani

u odborného lekara, aj ked su bezpriznakovi (Majorova, 2009). Povazuje sa za akysi
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predstupen celiakie — je len otazkou Casu, kedy sa neznaSanlivost’ lepku prejavi (Micinova,
2006).

Pozname aj termin latentnd celiakia, ktorym oznaCujeme ochorenie u pacienta
s nalezom normadlnej sliznice na normalnej — lepkovej strave. U latentnych celiatikov
dochadza k poSkodeniu sliznice az po dlhSom cCase, ktory moze trvat’ aj roky (Rimarova,

2008).

Klinicky/ manifestna\ celiakia

Ticha celiakia

Zdravi jedinci

Obrazok ¢. 3 LCadovec celiakie (www.celiakia.sk)

1.8 Symptomy celiakie

Celiakia ma multifaktoridlnu patogenézu (Bast et al., 2009).

Spektrum symptomov spojenych s celiakou sa pohybuje vo velkom intervale —
jedna sa o typické gastrointestinalne poruchy az po mimobrusné a mimocrevné prejavy
sposobujuce hlavné problémy pri diagnostike ochorenia (Kraj¢irova, 2007). Pomer medzi
mimocrevnymi a klasickymi symptomami celiakie sa pohybuje v rozmedzi 8:1 (Fasano et
al., 2001). Uvedena skutoc¢nost’ uzko suvisi aj s roznymi formami celiakie popisanymi
v predchadzajicom texte. Symptomy tohto ochorenia sa totiZ od osoby k osobe vyrazne
menia, ato od ziadnych az po extrémne symptomy (Tessmer, 2003). Mnohi l'udia
s celiakiou su roky asymptomaticki, aktivne sa ochorenie zac¢ne prejavovat’ az potom, ako
ho nie€o spusti, napr. chirurgicky zakrok, virusové ochorenie, extrémny emocionalny stres,

tehotenstvo alebo narodenie dietata (Bower, 2007). Prieskum ukazal, Ze priznaky celiakie
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sa neprejavuju len v traviacom trakte, ale aj v nervovom, endokrinnom, ortopedickom,
reprodukénom a hematologickom systéme (Bowland, 2007). U deti aj dospelych sa mozu
prejavit’ nasledovné symptomy: opakovany opuch brucha a bolest, nevolnost’ a vracanie,
hnacka, ibytok hmotnosti, chybajica podkozna tukova vrstva, nedostatok zeleza s alebo
bez neobjasnenej anémie, nedostatok vitaminov a mineralov (Arendt, Bello, 2008),
nadmernd plynatost, chronicky sa striedajica hnacka so zapchou, zipcha, opuchy
a zadrZiavanie tekutin, chronicka unava, slabost’ a nedostatok energie, bledost, depresia,
migréna, svalové kice, problémy s rovnovadhou a pamitou, zachvaty a iné neurologické
reakcie (Fasano, 2008), poruchy menstruacie, impotencia u muzov, neplodnost’, spontanne
potraty (Bartusek et al., 2008), atopicky ekzém a dalSie vyrazky, pigmentacie, afty
a defekty zubnej skloviny (Cervenkové, 2006; Kornelova, Eidenova, 2009).

1.9 Diagnostika celiakie

V diagnostike celiakie sa v stcasnosti vyuziva kombinacia klinickych $tudii,

histologickych nélezov na sliznici tenkého creva spolu so sérologickymi testami
a genetikou (Bast et al., 2009).
LCudia s celiakiou mdZzu roky trpiet’ symptomami, kym sa choroba diagnostikuje. Typicky
jedinec s celiakiou zvyc¢ajne navstivi mnozstvo lekarov pred tym, ako mu celiakiu
diagnostikuju. Niekedy je pre osobu trpiacu opuchmi brucha, bolestou, hnackou alebo
zapchou nevyhnutné najprv vylucit’ iné choroby (Burns, 2007). Niektoré problémy, ktoré
by sa mali eliminovat, st syndrom drazdivého ¢reva, Crohnova choroba, ulcerézna
kolitida, divertikul6za, ¢revna infekcia, syndrom chronickej unavy a iné potenciadlne stavy
nesuvisiace s traviacim traktom (Smith, 2006).

Popri dokladnej anamnéze a fyzikdlnom vySetreni pacienta ma pre stanovenie
diagnézy celiakie kI'icovy vyznam histologické vySetrenie Crevnej sliznice. Podporny a
pomocny vyznam maju aj laboratérne a d’alSie vySetrenia (Pekarkova et al., 2009).

Prvym krokom k diagnéze je laboratorny test. Treba pokracovat v konzumacii
gluténu, kym sa nespravia testy. Ak ho jedinec nebude konzumovat, tak bielkovinu, ktora
aktivuje protilatky, testy neodhalia, aj ked’ mé jedinec celiakiu (Bower et al., 2006). Bude
mu odobratd krv na vySetrenie pritomnosti IgA tkanivovej transglutaminazy (tTG)
a protilatkovych markerov imunoglobulinu A a anti endomysia. Tieto testy prebiehaju

s presnostou na 98% a su Specifické pre celiakiu (Hagman, 2000). Tieto sérologické testy
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su nevyhnutnou sucastou diagnozy tzv. tichej formy celiakie (Bast et al., 2009). Ak su
krvné testy pozitivne, lekar pokracuje endoskopiou, v ramci ktorej sa spravi biopsia, ktora
odhali rozsah poskodenia tenkého creva (Crangle, 2002). Pacient nemusi mat pri
endoskopii ziadne makroskopicky pozorovatelné slizni¢né zmeny. U pokroc¢ilejsich foriem
choroby moze na celiakiu upozornit’ mozaikovy vzhlad sliznice, vrubkovanie krkiev,
znizenie poctu alebo strata krkiev a viditené podslizni¢né cievy (Pekarkova et al., 2009).
Testy sa robia ambulantne. Cez Zaludok sa do tenkého creva zavedie ohybnd trubica.
V ramci tohto vykonu sa pacientovi podava jemné sedativum (Hagman, 2000). Endoskopia
umoznuje gastroenterologovi vysetrit’ tenké ¢revo a odobrat’ vzorku na biopsiu. Ta vzapéti
odoslu do laboratéria, aby overili diagnézu (Wangen, 2009).

Nova technologia vySetrenia sa nazyva the wireles capsule endoscopy — bezdrotova
kapsulovéa endoskopia. Miniatirna kamera sa prehltne a dial’kovo zobrazuje vnutro tenkého
¢reva. Problém pri tomto ukone je, ze ak su klky ploché, musi sa pre potreby biopsie
vykonat’ aj klasickd endoskopia (Blumer, Crowe, 2010).

Vzorky odosielané na histologické vySetrenie sa hodnotia histologickym skorovanim
(gradingom) podl'a Marsha (Pekarkova et al., 2009).

Co sa tyka veku, viac ako 65 % pripadov sa viaze na dospely vek, 15 — 20 % je nad 60
rokov (Barta et al., 1985).

Z patologického hladiska je dolezity aj ndlez zvySeného poctu intraepitelidlnych
lymfocytov Casto v zdanlivo nepoSkodenej sliznici tenkého creva (Bast et al.,, 2009).
Celiakia sa spaja s génmi HLA — DQ2 a HLA — DQ8 pritomnych u pacientov v 95 %
pripadoch. Avsak 20 % zdravej populacie je taktiez nositel'om uvedenych génov a nikdy sa
unich dané ochorenie nerozvinie. Z uvedeného aspektu ziadny geneticky test nemoéze
stopercentne diagnostikovat’ toto ochorenie, a preto skrining HLA génov mdéze byt len

napomocny (Holtmeier, Caspary, 2005).

0 Predpisova diagnoza
Kritéria, ktoré vroku 1990 stanovila Eurdpska spolo¢nost pre detska
gastroenterologiu, hepatologiu a vyzivu, ukladaji hned’ dve povinné vysetrenia:
1. Sérologické vysetrenie krvi
2. Enterobiopsia (vysetrenie vzorky ¢revného tkaniva. Lekari odobert potrebny
kasok tkaniva tak, ze detom zavedu traviacu trubicu az do tenkého Creva enterobioptickou

kapsulou, u dospelych je to klasicka gastroskopia ¢i enteroskopia (Cervenkova, 2006).
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1.10 Liecba celiakie

Jedinym znadmym spdsobom, ako celiakiu liecit, je uplne eliminovat’ lepok-glutén
zo stravy. Zakladom je bezlepkova diéta (Gislason, 2003). Diéta pri celiakii nesmie
obsahovat’ gliadin ani glutén, ¢ize pacient nesmie prijimat’ Ziadne jedla obsahujuce co
i stopy obilnin (Sasinka, Sagat, 1998). Uz aj malé opakované diétne chyby veda k ni¢eniu
¢revnej sliznice casto bez akychkol'vek klinickych prejavov. Najmid v dospelosti
a u dospievajicej mladeze vedomé porusSovanie diéty je velmi Casté. U tychto pacientov
modze tito nezodpovednost viest po rokoch diétnych chyb k zdvaznym zdravotnym
problémom, ktoré navonok nesuvisia s celiakiou (Kremler, 2005). Najvaznejsia je hrozba
vzniku zhubného c¢revného lymfomu. Jeho vyskyt je u celiatikov nedodrzujucich
bezlepkovu diétu dvadsatnasobne vyssi ako v beznej populacii. (Cervenkova, 2006).

Ak sa raz odstrani lepok zo stravy, klky a tkanivo v tenkom creve sa za¢nl lieCit’
a sprievodné symptomy zaénil miznut. ZlepSenie nastdva uz v dnoch, ked’ sa s diétou
zaCina a klky su intaktné¢ a normdlne pracuju. Tenké Crevo je vylieCené za tri az Sest’
mesiacov, u star§ich l'udi to méze trvat’ az dva roky (Lowell, 2005). Zmizna neprijemné
priznaky, postupne sa zmeni zloZenie ¢revnej mikroflory a obnovi sa Struktura sliznice
tenkého ¢reva, znormalizuju sa sérologické krvné hodnoty, hlavne protilatky, organizmus
dohoni ako tibytok hmotnosti tak zdrzanie vo vyvoji dusevnom a telesnom (Cervenkova,
2006).

Bezlepkovu diétu treba dodrziavat’ cely Zivot, nielen dovtedy, kym sa ¢reva nedaji
do poriadku. Pozitie akéhokol'vek mnozstva gluténu moze spdsobit’ poskodenie tkaniva
nezavisle od toho, ¢i by nastali alebo nenastali symptémy (Case, 2002). Pocas prvych
mesiacov bezlepkovej diéty, alebo pokym nie su klky tenkého ¢reva zdravé, moze lekar
doplnit’ diétu vitaminmi a mineralmi, aby napravil r6zne nedostatky a doplnil vyzivné latky

(Bowland, 2008).
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NajdolezitejSie aspekty liecby celiakie zahfnaju:

e celozivotné striktné dodrziavanie bezlepkovej diéty (Griffiths, 2008)

e ucit sa vsetko, ¢o je k dispozicii o zdkladoch bezlepkovej diéty, aby ste mohli svoju
stravu sami ovladat’

e pomahat’ 'udom okolo véas pochopit’ zaklady bezlepkovej diéty

e prispdsobit’ diétu kazdodennému Zivotu a akokol'vek sa prisposobit’ potrebam, ktoré
presahuju rdmec bezlepkovej Casti stravovania

e prispdsobit’ sa inym potencidlnym potrebam, ktoré suvisia s parametrami krvného
testu, ktory ukazuje hladiny vitaminov a mineralov (Korn, 2006)

e koncentracie mineralov v kostiach a sledovanie ich mnozZstva, ako ho indikoval
lekar (Griffiths, 2008)

e neustdle pozorovanie lekarom, aby sa zhodnotil postup a klinicky stav ochorenia,
ako aj kvoli zisteniu pripadnych zmien stavu, ktory si moze vyziadat' doplitujucu

liecbu (Tessmer, 2003).

Zit' s celiakiou mdze byt vel'mi naroéné. Aviak, ak sa budete neustéle o nej u¢it, jej
zvladnutie bude pre vas ovela jednoduchSie a dostane uplne iny nadych. Pouzivanie

nasledovnych rdd pomdze kazdému celiakiu lepsie zvladnut’ (Tessmer, 2003):

o Zbierat’ vSetky informécie o celiakii a bezlepkovych diétach. Treba hovorit so
svojim lekarom a hladat’ na internete, Citat’ knihy a letdky, zakupit' si Specialne
kuchérske knihy a zoznamit’ sa s bezlepkovymi asociaciami a skupinami. Cim viac
vedomosti ziskate, tym vicSiu kontrolu nad svojou chorobou budete mat’ a zZivot
s celiakiou bude jednoduchsi (Lowell, 2005).

e Vzdelavat vasich najblizsich. Vediet' ¢o mozno najviac o bezlepkovej diéte je prave
tak dolezité pre vas, ale 1 vaSich najblizSich (¢lenov rodiny). Principy tejto diéty
musia ovladat’ (Tessmer, 2003).

e Nekracat' vtom sam. Ddlezité je tiez vyhladat’ inych, ktori tiez maju celiakiu
a mozu vas podporit’ v tazkych ¢asoch. Existuje mnozstvo lokalne organizovanych
skupin, ako aj internetovych miestnosti a informac¢nych panelov, ktoré vam
poskytnt informécie kazdého druhu a podporu (Smith, 2006).

o Vyhladat’ rady profesionala. Zaciatky moézu byt vel'mi naro¢né, preto je potrebné

vyhl'adat odborné poradenstvo dietetika, ktory sa Specializuje na celiakiu
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a bezlepkové diéty. Pomdze vam roztriedit’ si jedla na tie, ktoré mozete a nemozete

konzumovat’ a poskytne vam cenné informéacie (Griffiths, 2008).

Medzinarodny institat zdravia v USA v juni 2004 vydal prirucku na konferencii —
odporucania pre pacientov s celiakiou so Siestimi kI'icovymi oblastami, z ktorych
jednou je oblast’ vyzivy. Odporucaju konzuméciu 1 — 2 g proteinov na 1 kg hmotnosti
tela, 35 — 40 kalorii na 1 kg hmotnosti tela, spociatku nizky prijem vlakniny, ktory by
sa mal postupne zvySovat, obmedzovat prijem tukov, zvysit' prijem vapnika, Zeleza

a vitaminov skupiny B (Schuppan et al., 2005).

1.11 Definicia bezlepkovych potravin

Moderné technologie vyroby potravin spdsobili pritomnost’ gluténu prakticky vo
vSetkych vyrdbanych, upravovanych alebo konzervovanych potravindch. Kombinaciou
ryze, kukurice, zemiakov a d’alSich bezlepkovych potravin je mozné vyrabat’ plnohodnotné
produkty pre kvalitna bezlepkovu diétu (Rimarova, 2006).

Bezpecna prahova hranica pre obsah lepku v bezlepkovych potravinach je stale
pri¢inou vedeckych diskusii. Sucasny Codex alimentarius udava dve mozné hranice
pritomnosti gluténu:

1. 20 mg.kg" (20 p.p.m) pre produkty prirodzene bezlepkové

2. 200 mg.kg'(200 p.p.m) pre produkty, ktoré nie s prirodzene bezlepkové

(Rimarova, 2007).

Bezlepkova diéta sa zacina vyberom vhodnych potravin, to znamena
bezgluténovych potravin.

Bezgluténové potraviny su:

a) potraviny, ktoré¢ neobsahuju pSenicu, raz, jamen alebo ovos a ani ich zlozky

b) potraviny, v ktorych zlozky obsahujuce glutén boli nahradené inymi zlozkami
neobsahujucimi glutén

¢) potraviny, ktoré prirodzene neobsahuju glutén (Kremler, 2005).
Bezgluténové potraviny majii medzindrodné oznacenie v podobe preciarknutého

klasu. Na obaloch tychto potravin je napis bezgluténovy (bezlepkovy) (Kornelova,
Eidenova, 2009).
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Obrazok €. 4 Znak bezlepkovych potravin (http://www.sme.sk/cdata/2872933/celiakia.jpg)

Pozorné citanie potravinovych etikiet pred kuapou alebo samotnou konzuméciou
potravin je nesmierne dolezité. Zdroje lepku st pri niektorych potravinach zrejmé na prvy
pohlad, ale CastejSie sa stretivame s potravinami, v ktorych zdroje lepku nie st az také
evidentné (Adamson, Thompson, 2007). Velké mnozstvo prisad ma nielen alternativne
alebo ,krycie* oznaCenie, ale takisto derivaty, ktoré sa pouzivaji pocas vyroby.
Vyrobcovia cCasto tieto podstatné udaje neuvadzaji, ¢o znacne stazuje Citanie etikiet
(Burns, 2007). Pouzitie vyrazu ,bezlepkovy* momentalne neupravuje ziadne konkrétne
nariadenie Uradu pre kontrolu potravin a lie¢iv. Ak v8ak vyrobcovia oznacia svoj vyrobok
ako bezlepkovy, turad vyzaduje, aby sa pridrziavali stanovenych postupov pre

hypoalergénne potraviny (Smith, 2000).

1.12 Zasady dodrziavania bezlepkovej diéty, bezpecné, rizikové

a zakazané potraviny

Dodrziavanie bezlepkovej diéty nemusi znamenat,ze sa viac neda
stravovat’ zdravo. Stredobodom pozornosti by stale mala byt potravinova pyramida — treba
jest kazdy denl z kazdej skupiny jedal (Lowell, 2005). KIi¢om k uspechu je vybudovat’ si
zdravy stravovaci plan s pouzitim alternativnych obilnin. Jedla s obsahom p$eni¢nej muky
ako chlieb, cerealie a cestoviny su vynikajucimi zdrojmi sacharidov, vlakniny a zivin ako
vitaminov skupiny B aZeleza (Hagman, 2000). VacSina precistenej pSeni¢nej muky,
pSeni¢nych vyrobkov a cerealii sa obohacuje tiaminom, riboflavinom, niacinom, kyselinou
folovou a Zelezom. Nanes$tastie, mnoho bezlepkovych obilninovych produktov sa takto
neobohacuje. Preto mnoho S$pecialne vyrobenych bezlepkovych obilninovych produktov
nemdze poskytnut’ také isté mnozstvo zivin, ako pSenicné produkty (Smith, 2000).

Kedze pSenica je obrovskym zdrojom vldkniny pri normalnom stravovani, je
nevyhnutné zaistit' potrebny denny prisun vldkniny. Americkd komora pre potraviny
a vyzivu odportaca 'ud’om nad 50 rokov prijat’ 21 gramov vlédkniny denne. Pre dospelého

muza a Zzenu mladSich ako 50 rokov je to 38 gramov a 25 gramov (Thompson, 2006). Je
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potrebné jest’ vela bezlepkovych potravin s vysokym obsahom vlakniny ako Cerstvé ovocie
a zeleninu, strukoviny, orieSky, semend a nelipanu ryzu (Korn, 2006). Vysokovlaknité
bezlepkové muky a obilniny obsahuji amarant (laskavec), kukuricnd muka, Tanové
semeno, cicerova muka, muka z garfavy, proso, ryzové otruby a sdjova muka (Tessmer,
2003). V nasich kon¢inach je pomerne malo zndma polenka (kasa z kukuri¢nej krupice),

ktord sa hodi ako priloha k tmavému mésu, strukovindm a zelenine (Solac, 2006).

Po stanoveni diagndzy celiakie je potrebné vyhybat’ sa alergizujucej latke, preto je
nevyhnutné konzumovat len bezpecné potraviny bez lepku. Ako som uz spominala,
existuju tiez potraviny, ktoré mozu, ale aj nemusia obsahovat’ lepok a takéto potraviny sa

pokladaju pre celiatikov za rizikové.

K bezpenym potravindm patri: chlieb a pecivo z lapanej alebo nelupanej ryze,
kukurica, s6ja, amarant, arrowroot, hrachovd muka, kukuri¢ny Skrob, zemiaky, fazula
a strukoviny, tapioca, sago, ryza, otruby, kukuri¢né jedla, pohanka, proso, l'an, teff, cirok,
bezlepkové chlebové struhanky, kukuriéné mexické hrianky a tortily, ryzovy krém, s6jové
cerealie, kukuri¢ny Srot, ceredlie z lipanej a nelupanej ryze, pohankovy krém, kukuri¢né
krapy, ryzové vlocky, ceredlie z amarantu, kukuricny nékyp, ryZovy nakyp, prosovy nakyp,
pohankovy nakyp (Thompson, 2006; Puma, Marx, 2009).

Rizikové: pohankova muka (Cista pohankova muka je bezlepkova, ale niekedy je mieSana
s pSeni¢nou mukou), ryzové suchare a kolaciky, kukuricné kolaciky pripravené bez
ingrediencii obsahujucich lepok, ryzové a kukuriéné cereédlie by sa mali skontrolovat’ na

pritomnost’ sladidiel a sladovych extraktov (Puma, Marx, 2009; Dumke, 2007).

Zakéazané: chlieb, pecivo alebo ceredlie obsahujlice pSenicu, raz, triticale (krizenec raze a
pSenice), ja¢men, bulgur (pSeni¢ny bulgur je vysoko nutriény pokrm z pSenice), ovos,
pSenicné klicky a otruby, farina, pSeni¢nd semolina, Spaldova pSenica, kamut (odroda
pSenice), dovazané potraviny oznacené ako bezlepkové, ktoré mozu obsahovat’ nepovolené
zlozky, napr. pSeni¢ny Skrob, ceredlie s pridanym sladovym extraktom a ochutené sladom,
pSenicné mexické hrianky a tortily (Adamson, Thompson, 2007; Books, 2007; Hagman,
2000).
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e Polievky

Bezpecné: domadca polievka, bezlepkovy bujon, doméce polievky pripravené z povolenych

ingrediencii (Books, 2007).

Rizikové: komeréné konzervované, balené, mrazené polievky, instantné (susené) polievky

a zmesi, polievkové zéklady, bujony (Tessmer, 2003; Wangen, 2009; Smith, 2006).

Zakazané: polievky pripravené z nepovolenych ingrediencii, bujony a bujonové kocky

obsahujuce HVP, HPP alebo pSenicu (Smith, 2000; Smith, 2006).

e Dezerty a sladkosti

Bezpecné: zmrzlinovy pohar, sl'ahacka, vajeény krém, Zelatinové dezerty, zakusky, kolace,
torty a pecivo pripravené z povolenych ingrediencii, med, lekvar, dzem, zelé, marmelada,
kukuri¢na melasa, javorova Stava, cukor, (hnedy a biely), cukrové poleva (Books, 2007;

Puma, Marx, 2009).

Rizikové: zmrzlina, zmrzlinové kornutky a oblatky, natierky, mlieCne pudingy, suSeny
vajecny prasok, pudingové zmesi, lizatkd, tablickové cokolady (ktoré nie su Cisté a Casto
obsahuju aj iné zlozky), zuvacky, cukriky marshmallows, kyselina citrénovd, komercéné

krystalické prisady do kolacov (Case, 2002; Braly, Hoggan, 2002).

Zakéazané: pelendreky, lizatkd a sladkosti pripravené z nepovolenych ingrediencii (Bower

et al., 2006).

e (estoviny aryza

Bezpecné: cestoviny vyrobené zryZze, kukurice, soje, quinoy, fazule, zemiakov alebo
povolenych druhov muky - ryzovej (lupanej, nelupanej, divej), kasha (jedlo na baze

pohanky) (Books, 2007).

Rizikové: pohankové cestoviny (Case, 2002).

Zakazané: akékol'vek pSeni¢né cestoviny, pSeni¢ny Skrob alebo akakol'vek ind, nepovolena

muka/obilie, kuskus (Braly, Hoggan, 2002).
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e Mliecne produkty

Bezpecné: mlieko (nizkotucné, plnotucné), smotana, susené, praskové, kondenzované

mlieko, maslo, biely jogurt, syr, smotanovy syr, tvaroh (Burns, 2007).

Rizikové: mlie¢ne napoje, ochutené, ovocné a mrazené jogurty, kysla smotana, taveny syr

a jedla, ktoré ho obsahujti, omacky alebo natierky (Burns 2007; Crangle, 2002).

Zakazané: sladové mlieko, chleby, keksy, ceredlie, suchare a iné (Crangle, 2002).

e Rychle obCerstvenie

Bezpecné: cista kukurica, oriesky, bezlepkové pracliky (Bowland, 2008).

Rizikové: Cisté a ochutené zemiakové lupienky, kukuriéné lupienky, suché restované
oriesky, Cisté a ochutené tortily, iné ochutené rychle obcerstvenie (Bowland, 2008; Arendt,

Bello, 2008).

Zakézané: niektoré jedla rychleho obcerstvenia mézu obsahovat’ glutén (Crangle, 2002).

e Miso, ryby, hydina, strukoviny, semend, orieSky a ndhrady mésa:

Bezpecné: cCerstvé, mrazené, konzervované, solené audené miso aryby, celé Cerstvé
vajcia, suSena fazula ako aj barani cicer, lupany hraSok, vlasska, biela, namornicka séja,
SoSovica, orieSky a semend, tofu syr, araSidové maslo, bezlepkova prazena fazula, doméca
pizza pripravena z povolenych ingrediencii (Arendt, Bello, 2008; Dumke, 2007; Gislason,
2003).

Rizikové: predvarené alebo konzervované miso ako ,lanémit”, Sunka, slanina, midsové
a sendvicové natierky, sekand, parky, pastéta, viedenské, bolonské salamy, imitacie misa
alebo vyrobkov z ryb, konzervacné latky predlzujuce trvanlivost misa, nahrady vajec,
suSené¢ vajcia a nahrady vaje¢ného bielka, pecend fazula, suché restované orechy, TVP
(textured vegetable protein — zeleninova asojova bielkovina), mrazené polotovary,
vegetarianske a tofu burgery (Griffiths, 2008; Korn, 2006; Arendt, Bello, 2008; Gislason,
2003).
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Zakazané: rybacie konzervy — vyvary obsahujuce hydrolyzovany zeleninovy protein (HVP)
alebo hydrolyzovany rastlinny protein (HPP) z nepovolenych ingrediencii, morcacie méso
podliate alebo napumpované HVP/HPP (ak rastlinna zlozka nie je preverena na pritomnost’
HVP/HPP, alebo ak pochadza zpseni¢nej bielkoviny, HVP a HPP sa treba vyhnut),
mrazené kurCa a vyvar zneho, ktory obsahuje nepovolené ingrediencie, midso aryby
pripravené pomocou muky, cesticka alebo struhanky, klasicka pizza (Korn, 2006; Lowell,

2005).

e QOvocie a zelenina

Bezpecné: Cerstvé, mrazené akonzervované ovocie, cerstva, mrazena, suSend

a konzervovana zelenina, zeleninové a ovocné dzusy (Puma, Marx, 2009; Smith, 2000).

Rizikové: susené ovocie, kolaciky s ovocnymi plnkami, hranol¢eky (najma v reStauraciach,
kde dochiddza ku kontamindcii), zelenina v omdackach, celé¢ paradajky v konzerve,
paradajkova omacka, paradajky narezané na kocky, paradajkovy pretlak (Smith, 2000;
Smith, 2006; Thompson, 2006).

Zakéazané: konzervovana alebo mrazend zelenina v omécke, ovocné kolaciky z listkového
cesta, ktoré bolo vyrobené z pSeni¢nej muky, zapekané zemiaky obsahujuce pSeni¢nu
muku, rozmixovana zelenina v naleve, pecivo obsahujuce zeleninu (Wangen, 2009;

Adamson, Thompson, 2007).

o Tuky

Bezpecné: maslo, margarin, zeleninové oleje (vratane repkového), bravéova mast’, tuk do
cesta, domace Salatové dresingy vyrobené z povolenych ingrediencii (Blumer, Crowe,

2010; Fasano et al., 2008).

Rizikové: komercné Salatové dresingy, majonéza (Blumer, Crowe, 2010).

Zakazané: baleny loj (Wangen, 2009).

e Koreniny a iné

Bezpecné: Cistd calamada, aroma, olivy, Cisté bylinky a korenie, Cisté Cierne korenie,

vSetky druhy octu (okrem sladového), omacka Tabasco, oméacky a misové omacky
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pripravené¢ z povolenych ingrediencii, Cist¢é kakao, CcCista Cokoldda na varenie,
hranol¢eky, prasok z rohovnika, ¢okoladdové zemiakové lupienky, glutaman sodny (MSG —
monosodium glutamate), tatarsky krém, soda na pe€enie, kvasok, pivny kvasok, aspartam,
kokosovy orech, vanilka, melasa, bezlepkové oblatky (Dumke, 2007; Griffiths, 2008;
Thompson, 2006).

Rizikové: Worcestrova omacka, koreninové zmesi a prisady (napriklad chili prasok, kari
korenie), keCup, horCica, omacka na opekanie, sojova omacka, praSok do peciva, omackové

zmesi a iné omacky (Emerton, 2002; Crangle, 2002).

Zakézané: horCica obsahujica pSeni¢ni muku, imitacie korenia, sladovy ocot, omacky
andlevy pripravené znepovolenych ingrediencii, ako napr. ovsenej zivice, oblatky

obsahujuce lepok (Books, 2007; Arendt, Bello, 2008).

e Nipoje

Bezpecné: ¢aj, instantnd alebo mletd kéva (obycCajna alebo bez kofeinu), kakao,
nealkoholické napoje (obycajné aj diétne), dzs, must, vina a Sumivé vina, Sampanskeé,
konak, grappa, shery, destilaty ako bourbon, jemny rum, gin, Skétska whisky, tequila,
vermut, vodka a Cisté likéry. (Destilované likéry bez ohladu na to, zakych obilnin
pochadzaju, neobsahuju ziadny glutén vdaka destilaénému procesu) (Bowland, 2008;

Braly, Hoggan, 2002).

Rizikové: instantny ¢aj, ndhrady kavy, aromatické kavy, népoje s ovocnou prichutou,
¢okoladové napoje, ¢okoladové zmesi alebo prichute, ochutené bylinkové ¢aje, niektoré
sojoveé a ryzové napoje, wine cooler (alkoholicky napoj z vina a ovocného dzusu) a musty

obsahujuce alkohol (Case, 2002; Gislason, 2003).

Zakazané: pivo, svetlé anglické pivo, alkoholické pivo, obilninové a sladové napoje, likér

na jacmennom zdklade (Lowell, 2005).

Pacienti s celiakiou si musia davat pozor na lepok aj vo farmaceutickych
vyrobkoch. V lie¢ivach moZeme lepok najst’ v neaktivnych zlozkach, ktoré sii zname ako
excipienty (Wangen, 2009). Excipienty su farmakologicky neaktivne zlozky, ktoré sa

nachddzaji v kone¢nom zlozeni lieku. Ich pouzitie je viacucelové. Dodavaju vyrobku
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objem, umozinuju, aby sa lieivo rozpustilo a vstrebalo do tela r6znym tempom (ako pri
pripravkoch s postupnym uvolfiovanim), zmierfiuji nevolnost’ zalidka, brania prieniku
vlhkosti do vyrobku avdaka nim pdsobi findlne lieCivo na spotrebitela omnoho
priaznivej$im dojmom (Case, 2002).

LCudia Casto ziadaju od svojich lekarov a lekdrnikov, aby vedeli urcit, ¢i je liek
bezlepkovy, ¢o v§ak moze byt’ niekedy vel'mi naro¢né. V prieskume z roku 2001 iba pat’ zo
sto farmaceutickych spolocnosti vedelo zarucit’ bezlepkovost’ svojich liekov (Bower et al.,
2006). Jeden z problémov, ktorym musia farmaceuticki vyrobcovia celit’ je, Ze nemaju
zaruCenu bezlepkovost’ vstupnych surovin od inych dodavatelov. Aj ked je to velmi
nepravdepodobné, moze tiez dojst’ ku kontamindacii excipientov pri samotnej vyrobe lieku
(Wangen, 2009). Pre zdravie pacienta s celiakiou je nevyhnutné, aby sa dala spolahlivo
stanovit’ bezlepkovost’ liekov, ktoré uziva (Hagman, 2000).

Bezlepkova diéta sice znamena ist¢ obmedzenia v stravovani, no kazdy si musi

uvedomit’, ze zdravie je na prvom mieste.

Z dovodu pouzivania obilnin, ktoré obsahuju glutén v celom potravinovom sektore,
je vyhybanie sa kontamindacii vel'mi dolezitou zalezitostou. Ku kontaminacii bezlepkovych
obilnin obilninami, ktoré¢ obsahuju lepok, moze ddjst’ na poliach, pri striedavej kultivacii,
pocas zatvy, prepravy, nakladani do lode alebo skladovani. Vysok4 miera kontaminacie
prirodzene nastava pri pouzivani rovnakého mlynského zariadenia a obalov pre bezlepkové
a klasické obilniny (Korn, 2006).

Neexistuje ziadna legislativna regulacia, ktora by nariad’ovala maximalne povolené
mnozstvo neziaducich zfn v bezlepkovych obilninach. Zvycajne sa zmluvne spominaji 2%
neziaducich zfn ako maximdlna tolerancia. AvsSak vyskumy odhalili zhruba 1000 mg
gliadinu na 1 kg roznych vzoriek muky (Braly, Hoggan, 2002). Bezne dostupné
pohankové, prosové, ryzové a kukuriéné muky moézu v sebe skryvat zdravotné riziko pre
celiatikov a pacienti by sa im mali vyhnit' pri peceni bezlepkového chleba a priprave
bezlepkovych pokrmov (Emerton, 2002).

Muky alebo miesané miky s medzinarodnym symbolom preciarknutého zrna, ktory
znamena istotu kvality kontrolovanych bezlepkovych jedal, su bezpecné. Pouzivanie tohto
symbolu je v stlade s Asocidciou eurdpskych celiatickych spolo¢nosti v ramci povolenych
limitov gluténu, analytickych metdd a monitoringu. Vyrobcovia takychto produktov sa pri
vybere dodavatel'ov vyhybaju akémukol'vek riziku kontaminécie a pravidelne kontroluji

vSetky ingrediencie (Books, 2007).
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Aj ked sa pouzivaju bezlepkové pripravky (muky), kontaminacia chleba
avyrobkov mobze byt vysokd, ked sa vyrobne pravidelne analezite necistia
a nedezinfikuju. Pre pekarne sa odporicaju oddelené vyrobne a osobitné zariadenie na
vyrobu klasickych a bezlepkovych produktov. Pri skladovani potravin pre beznl
konzumaciu sa kontaminacia kontroluje a udrziava pod stanovenymi hladinami, napr. 20
mg/kg, ak je vylucené opitovné nardbanie s produktmi obsahujicimi glutén, spolo¢né
nastroje su riadne umyté a vydezinfikované (Hagman, 2000). Na kontrolu, ¢i po Cisteni
neostali nikde zvySky gluténu, sa pouzivaju rychlo reagujice testovacie tyCinky, ktoré sa

v praxi ukézali byt uzitocnymi (Emerton, 2002).

Priprava a marketing novych produktov je na dneSnom, prudko konkuren¢nom trhu
zakladnou a centralnou Castou obchodnej stratégie kazdej firmy, ktoré vSak so sebou nesie
znacné riziko. Dopyt po bezlepkovych produktoch rastie neustile spolu so zvySujiicim sa
po¢tom l'udi trpiacimi celiakiou a inymi alergiami, ktoré spdsobuje lepok z pSenice, raze
alebo jedlach pripravenych pouzitim jacmena. Bezlepkové vyrobky predstavuji rozvijajucu
sa prilezitost prerazit na celosvetovom zdravotnickom a wellness trhu pre vyrobcov
potravin, ktorych vysokokvalitné produkty vzbudia u zdkaznikov velmi priaznivy ohlas

(Puma, Marx, 2009).

1.13 Lepok a potravinové prisady

Nasledujtice potravinové prisady moézu byt’ ziskané z obilnin, ktoré su Skodlivé pre
osobu trpiacu celiakiou:

Dextrin je prisada, ktora sa pouziva ako zahustovadlo, spojivo a okrem toho sa
vyskytuje aj v tabletkach a kapsuliach ako riediaci prvok (Korn, 2006). Nachadza sa
v pekarenskych vyrobkoch, sladkostiach, omackach, plnkach kola€ov, hydine, pudingoch,
polievkach, potravinovych doplnkoch a liekoch (Crangle, 2002). Podl'a nariadeni Uradu
pre kontrolu potravin a lieciv sa dextrin moze vyrabat’ z nasledujucich Skrobov: kukuri¢ny,
cirokovy, zemiakovy, amarantovy, ryZovy, tapiokovy alebo pSeni¢ny (Thompson, 2006).

Karamelové farbivo sa pouziva na zafarbenie potravin. Vyrdba sa pri tepelnom
spracovani urcitych uhl'ohydratov samostatne alebo za pritomnosti jedlych kyselin, alkalii

a soli. Na vyrobu karamelového farbiva sa mézu pouzit’ nasledovné uhl'ohydraty: dextroza,
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invertny cukor, laktéza, maltozovy sirup, melasa, hydrolyzaty Skrobu a sacharoza (Korn,
2006).

Hydrolyzovany zeleninovy protein/hydrolyzovany rastlinny protein (HVP/HPP) je
prisada, ktora sa pouziva ako zvyraziiova¢ chutnosti v mnohych spracovanych jedlach ako
napr. polievky, omacky, dusené jedla a niektoré mésové vyrobky (Griffiths, 2008).

Modifikovany Skrob sa vyraba zo Skrobu kukuri¢ného, tapiokového, zemiakového,
pSeni¢ného alebo inych Skrobov. V stdasnosti Urad pre kontrolu potravin a lie¢iv
nevyzaduje, aby sa na potravinovych etiketdch uvadzal povod skrobu. Ak sa vSak na etikete
objavi slovo skrob, ktoré nie je inak blizSie Specifikované, podl'a smernice uradu by malo
ist’ o kukuri¢ny Skrob. Ak sa vo vyrobku vyskytuje iny typ Skrobu, ndzov prisady musi
presne vymedzit, o aky typ Skrobu ide. Pre modifikovany Skrob vSak neexistuje Ziadna
takato norma, ¢im sa zarad’uje medzi podozrivé prisady (Thompson, 2006).

Umelé a prirodné farbiva sa mézu vyrabat’ z rozlicnych obilnin vratane pSenice,
raze a jatmena (Dumke, 2007). Va¢Sina vyrobcov nepouziva aromy, ktoré obsahuju lepok,
ale existuje par vynimiek. Razny slad sa obcas pouziva ako ardma, no spolo¢nosti nie vzdy
uvadzaji, ze tdto aréma obsahuje raz. Hydrolyzovany pseni¢ny, kukuricny alebo sojovy
protein sa daju tiez vyuzit ako arémy alebo zvyraziiovace chutnosti vo vsetkych druhoch
jedla. Vtomto pripade v3ak podla smernice Uradu pre kontrolu potravin a lie¢iv
spolocnosti musia uviest’ zdroj hydrolyzovaného proteinu, ktory pouZzili vo vyrobku

(Gislason, 2003).

1.14 Prevencia vyskytu celiakie

V sucasnosti je na Slovensku jedinou prevenciou celiakie postupné zavadzanie
lepku do jedalnicka kojenca vyuzivajic pri tom ochrannu funkciu materského mlieka
(Bothova, 2010), aj ked’ vo svete sa v sUcasnosti uskutociiuje aktivne vyhladdvanie
pripadov (skrining), najmd v skupine obyvatel'stva, ktora je vysokorizikova (Jedlicka,
2011).

Skrining sa odporuca vykonat u nasledujucich skupin obyvatel’stva:

1. prvostupiiovi a druhostupniovi pribuzni pacienta s celiakalnou chorobou,

2. prvostupnovi pribuzni pacientov s diabetes mellitus 1. typu,
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3. pacienti s autoimunitnymi ochoreniami: diabetes mellitus I. typu, autoimunitna
tyreoitida, reumatoidna artritida, sclerosis multiplex, Sjogrenov syndrom, IgA
nefropatia a pod.,

4. kozné ochorenia: psoridza, vitiligo, Diihringova herpetiformna dermatitida,
sklerodermia,

5. genetické ochorenia — Turnerov syndrom, Downov syndrom, Wiliamsov
syndrom, IgA deficiencia,

6. neurologické a psychiatrické ochorenia — epilepsia s kalcifikaciami a autizmus,

7. hematologické ochorenia — sideropenicka anémia a makrocytarna anémia
rezistentné na peroralnu liecbu (Krajc¢irova, 2007; Hill et al., 2005; Hoffenberg,
2005).

Spravne zvyklosti v prijme potravin prispievaju k prevencii tzv. civiliza¢nych
ochoreni, najméd obezity, cukrovky a chordb traviaceho systému (Fenwickova, 2003).
Vyziva deti v jednotlivych vekovych obdobiach je vyznamnym faktorom, ktory ovplyviuje
nielen bezprostredne, ale 1 dlhodobo celkovy zdravotny stav ¢loveka.

Prvy rok Zzivota dietata charakterizuje rychly rast a vyvoj detského organizmu:
v prvom polroku Zivota optimalne zabezpecuje vyzivové potreby dietat’a materské mlieko,
v druhom polroku uz materské mlieko nie je schopné dostatocne kryt’ poziadavky dojCat’a
(naymi privod Zeleza, vitaminov a niektorych stavebnych latok), preto sa postupne zacne
pridavat’ aj ina strava (Abrahams, 2005; Leachova, 2000).

Potravinové alergie su u deti dost’ bezné. Vysvetluje sa to tym, ze v prvych troch
mesiacoch Zivota dietata absorbuje vystelka Criev viac bielkovin a niektoré jedld mozu
neskdr vyvolat’ alergické reakcie. Existuju dokazy, ze prili§ v€asné zavadzanie tuhej stravy
zvysuje riziko potravinovych alergii. Urcite to plati o alergii na lepok zvanej celiakia.

Celiakia je vsucasnosti udeti druhou najcastejSie sa vyskytujucou formou
senzitivity na potraviny, pred fou je alergia na arasSidy a iné orechy a po nej intolerancia
bielkoviny kravského mlieka. Z uvedené¢ho dovodu sa odkladd zavadzanie potravin
obsahujucich lepok na 6.- 7. mesiac zZivota diet’ata, ak niekto z pribuznych trpi alergiami na
mucne jedla v akomkol'vek stave, ich poddvanie sa preklada, az kym dieta nebude mat’ rok.
Lepok v muke moze spoOsobit’ precitlivenost na vSetky mucne vyrobky. Oddialenie
podavania lepku do 6. mesiaca zZivota diet'ata teda znamena znac¢nu prevenciu rizika vzniku
tohto ochorenia. Pri prevencii treba mat’ na zreteli aj to, ze detské piskoty a keksy taktiez
obsahuju lepok, takze sa nepodavaju skor ako po 6. mesiaci zivota dietata (Cooperova,

2002; Gebauer-Sesterhenn, Praun, 2009; Solac, 2006).
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Zaujimavé su Stadid Europskej spolocnosti pre pediatricka gastroenterologiu,
hepatologiu a vyzivu, ktord vydala v roku 2008 odporucania, ktoré zahfiiali aj rieSenie
otazky, kedy zavadzat’ lepok do stravy dietata. Ich odporti¢anie je zalozené na vysledkoch
vyskumov, ktoré zistili, Ze je dolezité pri zavadzani lepku dieta dojcit’ a potom pokracovat’
v dojceni aj po zavedeni lepku.

Ak zavédzanie lepku sprevadza dojCenie, vtedy je zavedenie lepku najbezpecnejsie.
Stadie totiz nazna¢uju, Ze riziko vzniku celiakie je nizsie, ak je v ¢ase zavadzania potravin
s obsahom lepku dieta este doj¢ené, priCom je pravdepodobne vyhodnejSie pontkat” mu
tieto potraviny v malych mnozstvach. Riziko vzniku celiakie sa eSte znizi, ak sa deti dojc¢ia

aj nad’alej po zavedeni lepku (Leachova, 2000; Curillova, 2006).

Z tychto skuto¢nosti vyplynuli nespravne zdvery o tom, ze lepok treba zaviest
medzi 4. — 7. mesiacom a eSte pred 6. mesiacom, pretoze sa predpoklada, ze toto je
priblizne obdobie, ked’ matky mnoZzstvo deti prestanti dojcit’. Ale tento predpoklad nemusi
vzdy platit, a preto pri dlh§om trvani dojc¢enia je d’aleko bezpecnejSie odlozit’ zavedenie
lepku do vysSieho veku za sucasného dojcenia, ktoré bude pokradovat’ aj po zavedeni.
Inymi slovami podstatna je skuto¢nost, Ze zavadzanie lepku sprevadza dojcenie, nie Casovy
Gidaj, kedy ho zaviest. Cim dlhsie zavedenie lepku odlozime, tym viac dojéenie zlepsi
funkciu ¢reva a tym menej pravdepodobne lepok poskodi ¢revnii stenu. Cim dlhsie bude
matka dojcit’, tym neskor sa dieta vystavi vplyvu lepku bez ochranného ti¢inku materského

mlieka (Gebauer-Sesterhenn, Praun, 2009; Fenwickova, 2003).

V sucasnosti sa prijima nazor, Ze ovel’a dolefitejSie je, aby diet’a bolo dojcené
v Case, ked’ sa do jeho vyZivy lepok zavadza a v dojceni sa pokracovalo este aj po zavedeni

lepku (Bothova, 2010).

Pre skupinu vysoko rizikovych deti je pravdepodobne najvhodnejsi postup pockat
so zavadzanim lepku ¢o najdlh$ie a v ase jeho zavadzania este dojCit’. Ak sa rozhodnutie
o odstaveni ponechéd na dieta, obvykld minimalna dizka dojéenia bude presahovat’ dva a
pol roka. KedZe je vhodné, aby dieta bolo v case zavadzania lepku dojcené, je
pravdepodobne vhodné zacat' so zavadzanim lepku v tomto Case v malych mnoZstvach
a nad’alej dojcit’ tak dlho, ako dlho bude diet’a chciet’. Doj¢enie poskytuje ochrannu funkciu
aj pre starSie diet’a a ¢im dlhSie sa bude diet’a s vysokym rizikom celiakie doj€it, tym viac

sa pravdepodobne zniZi riziko celiakie (Cooperova, 2002; Cervenkova, 2006). Baninska et
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al. (2010) dokonca pre vysoko rizikovl skupinu odporaca obmedzit’ prijem lepku aj pocas

samotného dojcenia.

Na Slovensku sa predCasna neznasanlivost’ na lepok stala zriedkavou a objavuje sa
az na konci prvého roka zivota dietata alebo eSte neskor v relativne tazkych formach.
Zvyk nedavat’ lepok do 6. mesiaca Zivota dietata je teda uplne opravneny. Je tiezZ vel'mi
rozumné zacat’ pouZzivat ryzovu alebo Uplne bezlepkovlii muku pre deti mladSie ako 6

mesiacov a az potom podavat’ normalnu muku (Solac, 2006).

1.15 Sprievodné ochorenia celiakie

Celiakia sa spdja najmd s d’alSimi autoimunitnymi ochoreniami, ktoré sa vyskytuju
3 — 10 krat castejSie ako v beznej populdcii (Green, Jabri, 2006).

Casta je asociacia celiakie s nasledovnymi autoimunitnymi ochoreniami: diabetes
mellitus 1. typu, autoimunitna tyreoiditida, reumatoidna artritida, Sjogrenov syndrom,
autoimunitné hepatitidy, IgA nefropatia, Diihringova herpetiformna dermatitida (Bartusek
et al., 2008), kryoglobulinémia, ulcer6zna kolitida, primérna bilidrna cirhéza (Necas et al.,

2007).

Diabetes mellitus 1. typu

Je najcCastejSou poruchou endokrinnej casti pankreasu. Je -charakterizovana
hyperglykémiou, to znamena funkénou stratou ucinku inzulinu. Je tu poruSend glukozova
tolerancia. Relativny nadbytok glukagonu a zvySeny pomer glukagon : inzulin vytvara
podobnu situaciu, ktora vznika pri hladovani, kedy vnutorné prostredie nemoze zachovat’
energetickii homeostazu (Necas et al., 2007). Diabetes mellitus 1. typu je vyvolana
destrukciou B buniek pankreasu, ktora zvycCajne vedie k absolutnemu deficitu inzulinu

(Hulin et al., 2009).

Autoimunitna tyreoiditida

Modze sa prejavit’ vo vSetkych vekovych skupinach s najcastejSim vyskytom medzi
40. a 50. rokom zivota a vyznacCuje sa spocCiatku prejavmi hypertyredzy (tras, svalova
slabost’, inava). Casom prejde v hypotyreézu. Podkladom vzniku tohto ochorenia je
autoimunitna reakcia. Uplatiiuje sa aj genetickd predispozicia, pretoze ochorenie je

zviazané so Specifickym HLA haplotypom (Necas et al., 2007).
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Reumatoidna artritida (polyarthritis progressiva chronica)

Je to chronicky systémovy zapal. Postihuje najméd pohybovy aparat a vedie k tplne;j
destrukcii kibov. (Zaviagi¢ et al., 2002). Ochorenie ma multifaktorové pri¢iny vratane
genetickej predispozicie. Zapal je iniciovany a udrziavany autoimunitnymi mechanizmami.
Priebeh je variabilny. Vyskytuje sa vo vSetkych vekovych skupinach (Hulin et al., 2009).

Zacina najméi u zien v tretej dekade (Zaviacic et al., 2002).

Sjogrenov syndrom

Je to poskodenie sliznic slinnych aslznych Zliaz na imunologickom zaklade.
Histologicky ide o lymfocytarny infiltrat v tubulointersticidlnej oblasti obli¢iek. PoruSené
su najma tubularne procesy, predovsetkym exkrécia vodikovych ionov (Hulin et al., 2009).
Je to autoimunitné ochorenie. Pri¢ina autoimunitnej reakcie nie je zatial’ zndma, uvazuje sa

o moznom vplyve virusovej infekcie (Necas et al., 2007).

Autoimunitné hepatitidy

Predstavuju skupinu chronickych hepatitid, pri ktorych dominuju imunologické
znaky (Hulin et al., 2009). Vznikaji v doésledku autoimunitnych mechanizmov
namierenych voc¢i jadram. Na ich vzniku sa podielaji mechanizmy bunkovej imunity
zamerané proti hepatocytom. Vplyv na toto ochorenie maji faktory genetické, infekéné
a chemické (Necas et al.,, 2007). Postihuje hlavne mladSie Zeny s HLA-DR3 a starSich
pacientov s HLA-DR4 triedou antigénov (Zaviacic et al., 2002).

IgA nefropatia (Bergerova choroba)

Je to chronickd nemoc glomerulov, typickd miernou proliferdciou mezangia (v
niektorych pripadoch s loziskovou sklerotizaciou glomerulov as tvorbou vyrastkov)
(Zaviaci¢ et al., 2002). Vyznamnym znakom IgA nefropatie je hematuria, vacSinou
mikroskopickd, avSak prechodne i makroskopickd (Necas et al., 2007). Hemataria -
pritomnost’ krvi v definitivnom moc¢i (Hulin et al., 2009). Typicky postihuje starSie deti

a dospelych v mladom veku (Zaviaci¢ et al., 2002).
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Diihringova herpetiformna dermatitida (koZna forma celiakie)
Prejavuje sa koznym ekzémom. Rozne velké vyrazky sa jednotlivo i v skupindch
symetricky objavuju na laktoch, kolendch, mnohokrat ina chrbate av podpazi. Toto

ochorenie postihuje ¢astejsie muzov ako zeny (Cervenkova, 2006).

Ulcero6zna kolitida (colitis ulcerosa)

Je to chronické zapalové ochorenie, ktoré postihuje hrubé ¢revo (Hulin et al., 2009).
Spociatku postihuje sliznicu rekta a sigmoidea, §iri sa rdzne vysoko proximalnym smerom.
Zapalové zmeny postihuju sliznicu a submukozu, v tazkych pripadoch moéze byt
postihnuta submukoza a svalovina. Toto ochorenie mé& autoimunitny charakter (NeCas et
al., 2007). Priznakmi st hnacka, horticka, ubytok hmotnosti a abdominalna bolest’. Choroba
mdze mat’ skromnu klinicki manifestaciu, napriklad iba zvySeny pocet stolic za den alebo
krv v stolici (Hulin et al.,, 2009). Choroba sa vyskytuje uludi akéhokol'vek veku
(najéastejie u zien 3. 6. a 7. dekady), vratane deti. Zeny chorlaveju o nie¢o viac ako muzi

(Zaviacic et al., 2002).

Primarna biliarna cirhéza (PBC)

Je koncové Stadium chronickej destruktivnej nehnisavej cholangitidy, ktoré sa
vyvinie po niekol’kych rokoch. Az u troch Stvrtin pacientov je prvym priznakom svrbenie
(Zaviaci¢ et al., 2002). Je to autoimunitné¢ ochorenie. Charakteristickd je pritomnost
antimitochondridlnych protilatok zameranych proti niektorym proteinom vnutornej
mitochondridlnej membrany (Necas et al., 2007). Postihuje prevazne len Zeny (90%).

Choroba je najastejSie diagnostikovand medzi 40. — 60. rokom Zivota (Zaviaci¢ et al.,

2002).
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2 Metodika

a/ vyskumny subor

Respondentov som vyberala ndhodne v troch vekovych kategoriach. Prieskumnt vzorku
tvori 252 respondentov z Bratislavského, Nitrianskeho a Trenc¢ianskeho kraja.

b/ realizacia vyskumu

Vyplnenie dotaznikov sa realizovalo v ambulancidch gastroenteroldgov v obdobi od juna
do decembra 2011. Z celkového poctu dotaznikov, t.j. 400 bolo vyplnenych 252, ¢o je
63%.

Podl'a veku mézeme respondentov rozdelit’ do troch vekovych skupin:

a/1-6 — 1

b/ 618 — 79

c/18—aviac — 172

Pri neplnoletych respondentoch dotazniky vypliiiali ich rodiéia, v pripade nejasnosti sa
jednotlivé otazky konzultovali priamo s gastroenterologom.

Dotaznik (vid'. priloha) bol zostaveny na zaklade vlastnych sktisenosti s celiakiou, pripadne
na zéklade rdd modjho odborného lekara. Celkovo obsahoval 15 otazok suzavretou
odpoved’ou. Respondenti mali dané moznosti vyberu odpovedi.

Otazky najskor zistovali, kedy bola uchorého celiakia diagnostikovand, s rodinnou
anamnézou. Rovnako sa dotaznik zaoberal mapovanim priznakov ochorenia, pripadne
sprievodnymi priznakmi, ktoré sprevadzaju toto ochorenie. Dal§i rad otazok zistoval
skutoCnosti ohladom dodrziavania bezlepkovej diéty, kedy sa priznaky ochorenia uplne
stratili ¢1 ndkupom a zaobstaravanim bezlepkovych potravin. Rovnako sme sledovali r6zne
potraviny nahradzajuce lepok. V pripade vyskytu tohto ochorenia v rodinnej anamnéze nés
zaujimala aj skutocnost, kedy bol lepok zavedeny do jedalnicka deti. Ako posledné sme
otazkami zist'ovali mieru informovanosti v tejto oblasti, pripadne zdroje, odkial’ ziskavaju
pacienti vedomosti o celiakii.

Respondenti dostali dotaznik v tlagenej podobe, pri vyplfiani nam pomahali
gastroenterologovia, ktori mali moZnost priamo oslovit' pacientov, poziadat' ich
o spolupracu, pripadne vysvetlit' im, ako treba dotaznik vyplnit. Nésledne na vyplnenie
boli dotazniky zozbierané od odbornych lekarov. Stubor 252 dotaznikov bol pocitacom
spracovany suborom v programe Microsoft Word.

Z celkového poctu respondentov bolo 154 Zenského pohlavia (61,11%) a 98 muzského
pohlavia (38,89%).
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Vo vybranom stbore bola najviac zastiipena vekova kategoria nad 18 rokov (68,25%).

¢ Dotaznikova metdda a jej uplatnenie vo vyskume celiakie

Vymedzenie vyskumnych pojmov

Dotaznik

Je zédkladnym néstrojom ziskavania informacii od respondentov. Pri tvorbe dotaznika je
nutné dodrzat’ urCité zasady zname z tedrie a praxe empirickych vyskumov. Tieto zasady
suvisia nielen s obsahovou strankou, potrebou struéného, jasného a zrozumitel'ného
vyjadrovania, ale aj so vzhl'adom dotaznika a zasadami konStrukcie Skal otazok, napr.
uplnost’ a jednoznacénost’. Pri tvorbe dotaznika je potrebné vytvorit’ na meranie zistovanych
javov vhodné skaly. V dotazniku st reprezentované predpisanymi odpoved’ami v otazkach.
Zakladné typy Skal su: nomindlna, ordindlna a kvantitativna (numerickd). Je dolezité, aby
Skala znaku bola zvolena tak, aby dobre rozdelovala. Otazky dotaznika (znaky) dalej
delime na zatvorené, otvorené, polootvorené a otdzky s viacerymi moznostami odpovede

,multiresponse*.

Zakladny subor

Je stubor vietkych statistickych jednotiek, ktoré spiiiaji dané kritéria.

Opora vyberu

Je to Giplny zoznam prvkov zakladného suboru bez duplicit.

Vyberovy subor
Vseobecne je vyberovy subor definovany ako podmnozina zakladného suboru. Podstatnou
je vlastnost’ reprezentativnosti. Okrem tejto vlastnosti je dolezita otazka kvality dat a sice:

objektivnost’, validita a reliabilita.
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Empirické metody

Tieto metddy neuvazuji oporu vyberu priamo, ale vyuzivaji ¢iastkové informacie zname
vopred. Empirické vyberové metddy sa vyuzivaja, ked’ nie je k dispozicii opora vyberu, len
niektoré informacie o skimanom zaujmovom zakladnom subore. Vychadza sa
z predpokladu, ze ak je wurcitd charakteristika zakladného suboru znadma a ziskame
vyberovy stbor, ktory je reprezentativny pre tito charakteristiku, tak bude reprezentativny

aj pre charakterstiku, ktort skimame.

Metody zberu dat

Mo6Zu byt rdézne: pomocou osobného rozhovoru prostrednictvom anketarov, telefonicky,
postou, pomocou internetu. Pritom sa moZze vyuZzit' spdsob administracie (vyplnenie)
dotaznika anketdrom, resp. samotnym respondentom a pripadnd asistencia pocitaca,
internetu, pripadne e-mailu. Existuji uz ucelené platformy, ktoré kombinéciou rozlicnych

metod umoziuju ziskavat’ empirické data efektivnejsie, rychlejSie a presnejsie.

Terénna faza vyskumu

Je faza ziskavania empirickych tidajov. NajdolezitejSou tlohou je ziskanie kvalitnych dat,
ktoré spliiajGi také atribty ako objektivita, validita, reliabilita, reprezentativnost
a konzistencia. Délezit¢ je tu obdobie zistovania vztahujuce sa k skimanym javom

a obdobie terénnej fazy.

Publikovanie

Z vysledkov Statistickych analyz su vypracované spravy v tvare rozlicnych publikacii.
Informécie o nich st pri popise jednotlivych projektov a publikacii. Pri publikovani je
okrem samotnych vysledkov potrebné o vyskume verejnej mienky, na korektné posudenie
zakladnych metodologickych aspektov vyskumu uverejnit’:

e obdobie realizdcie terénnej fazy vyskumu a pripadné informacie o obdobi
zistovania vztahujicemu sa k skimanému javu, ak sa nekryje s obdobim terénne;j
fazy

e aky bol skimany zaujmovy zékladny stbor

e ako bol vyskum realizovany: metdda zistovania udajov a vyberova metdda

(www.portal.statistics.sk).
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3 Ciele a ulohy vyskumu

a/ zozbierat’ informécie od obyvatelov, zistit’ ich ndzory a skdsenosti s tymto ochorenim
v Bratislavskom, Nitrianskom a Tren¢ianskom kraji.
b/ analyzovat’ ziskané udaje, ato na zadklade poznatkov ziskanych Stidiom literatury,

analyzy dotaznika ako aj vlastnych skusenosti.

Na zéklade ciel'ov som si stanovila nasledovné ulohy:

1. prestudovat literatiiru k danej problematike

2. zostavit’ dotaznik

3. analyzovat’ udaje z dotaznika a urobit’ zaver.
Na zéklade vysledkov dotaznika ako vystupov sme v autorskom kolektive Jurikova —
Belanova — Balla zostavili odbornii publikdciu venovanu tomuto ochoreniu, ktord bude

urcena Sirokej laickej verejnosti a vol'ne pristupna v ambulanciach gastroenterologov.
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4 Vysledky a diskusia

Ziskané udaje z dotaznika uvedeného v prilohe som spracovala na zdklade odpovedi do 19
tabuliek a grafov. Udaje s uvedené v absoltitnych &islach a percentach.

V prvej Casti sme sa snazili zhrnat’ vekovu skupinu respondentov. Z tabulky 1 (grafu 1)
jednozna¢ne vyplyva, Ze vécSina znich bola vo veku 18 rokov a vysSom. Vyssi vek
respondentov moze suvisiet’ aj s diagnostikou vo vyssom veku pacienta.

V tivodnych castiach vysledkov uvddzame zikladné charakteristiky pouzité v dotazniku:
vek, pohlavie a kraj, z ktorého respondenti pochadzali. Uvedené charakteristiky uvadzame

v tabul’kach 1 — 3 a na grafoch 1 — 3.

e Vek respondentov

Tabul’ka 1 Vekové ohranicenie respondentov

Cislovanie | Vekova skupina Pocet
respondentov respondentov
1. 1-6 1

. 6—18 79

3. 18 a viac 172

100% -
90%
80%
60% -
50% -
30%
20% -

0% T T 1
1-6 6-18 18 a viac

Graf 1 Vekové ohranicenie respondentov
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Z hl'adiska rozdelenia pohlavia prevazovali respondenti Zenského pohlavia (61,11%) (vid'.
tab 2, graf 2), o mdézZzeme povazovat za nahodny ukazovatel, sice ide o dedi¢né
autoimunitné ochorenie, ktoré vSak nevykazuje vézbu na pohlavie.

e Pohlavie respondentov

Tabul’ka 2 Pohlavie respondentov

Pohlavie Pocet

respondentov

zeny 154

muzi 98

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -
10% -

0% -

61,11%

38,89%

Zeny muzi

Graf 2 Pohlavie respondentov
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e Rozdelenie respondentov podl’a krajov

Najviac respondentov pochddzalo z Bratislavského kraja (57, 54 %), z Nitrianskeho (34,52
%) a najmenej bolo z Tren¢ianskeho kraja (7,94 %) (vid’ tab 3, graf 3).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tabul’ka 3 Rozdelenie respondentov podl’a krajov

Kraj Pocet
respondentov
Bratislavsky 145
Nitriansky 87
Trenc¢iansky 20
57,54

Bratislavsky

Nitriansky

Trenciansky

Graf 4 Rozdelenie respondentov podl’a krajov
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¢ Vyhodnotenie veku, v ktorom bolo ochorenie diagnostikované
Celiakia ako ochorenie méze byt diagnostikované v ktoromkol'vek veku zivota, a preto ako

prvu otazku sme polozili, kedy bolo toto ochorenie u pacientov diagnostikované.

Tabul’ka 4 Vek diagnostiky ochorenia

Cislovanie | Vekova skupina, v ktorej bola Pocet
celiakia diagnostikovana respondentov
1. 0-1 22
2. 1-6 29
3. 6-18 77
4. 18 a viac 124
100% -~
90% -
80% -
70%
60%
49,21%
50%
40% 30,56%
30%
20% - 11,51%
8,73%
10% -
O% 1 1 1 1
0-1 1-6 6-18 18 a viac

Graf 4 Vek diagnostiky ochorenia

Z tabulky 4 (grafu 4) jednoznacne vyplyva, Ze sa toto ochorenie diagnostikovalo vo
vacsine pripadov vo veku 18 rokov a vyssom (49,21%), ¢o jednozna¢ne moze byt dosledok

deficiencie diagnostickych metod a nedostatoéného monitorovania tohto ochorenia, ako na
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to poukazujui pocetné studia ako napr. Pav (2006), Kraj¢irova (2007). Green, Jabri (2006)
rovnako poukazuju na to, Ze celiakia sa primarne diagnostikuje v dospelom veku. Rovnako
situdciu stazuje aj skutocnost’, Ze pozname viac foriem celiakie (Rimérova, 2005) a nie
kazda sa manifestuje typickymi gastrointestindlnymi priznakmi, a preto toto ochorenie
zostava cCasto nepovSimnuté. Nami zistené udaje su vSak v rozpore s Mensikova —
Beharkova (2010), ktoré na zaklade 139 dotaznikov dospeli k zdveru, ze medzi
respondentmi prevazovali ti, u ktorych sa onemocnenie prejavilo v detstve a onemocnenie
bolo stanovené pred 1. rokom Zivota. To mdzeme vysvetlit’ tym, Ze deti boli uz od mala
zvyknuté zdruzovat' sa (tdbory, spolo¢né stretnutia celiatikov a pod.), ktori sa neskor
stavaju clenmi Klubu celiatikov, kde bol uvedeny vyskum realizovany. Nase dotazniky boli

rozdavané do ambulancii gastroenterolégov.

e Vyhodnotenie faktoru dedi¢nosti
Celiakia je geneticky podmienené autoimunitné ochorenie, a preto hodnotenie uvedeného

faktora sa stalo sucast’ou nasho dotaznika.

Tabulka 5 Vyhodnotenie vyskytu ochorenia u pribuznych

Diagnostika celiakie Pocet
u pribuznych respondentov
ano 52
nie 200
100% -
90% A
80% -
70% A
60%
50% A
40% -
30%
20%
10% -
0% . .

ano nie

Graf 5 Vyhodnotenie vyskytu ochorenia u pribuznych
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V uvedenej otazke sme sa snazili hodnotit’ faktor dedi¢nosti tohto ochorenia, pricom sme
zistili, Ze u pribuznych sa toto ochorenie vyskytlo v 52 pripadoch - 20,63 % (vid’. tab 5,
graf 5), co zodpoveda literarnym tidajom — u prvostupnovych pribuznych je vyskyt 10 — 15
%, druhostuptiovych 2,6 — 5,5 % ( Fasano et al., 2008).

e Prejavy ochorenia

Vseobecne je zname, Ze celiakia sa prejavuje typickymi brusnymi aj mimobruSnymi

priznakmi.
Tabul’ka 6 NajcastejSie prejavy ochorenia
Cislovanie | Prejav ochorenia Pocet
respondentov
1. opakovany opuch brucha a bolest’ 233
2. ubytok hmotnosti 211
3. slabost’ a nedostatok energie 138
4. hnacka 125
5. nevolnost’ a vracanie 99
6. vyrazky 99
7. bledost’ 98
8. chronicka unava 83
9. chronicky sa striedajiica hnacka so zapchou 83
10. nedostatok zeleza, vitaminov a mineralov 78
11. afty 71
12. migréna 56
13. poruchy menstruécie 48
14. zapcha 41
15. depresia 35
16. pigmentacie 29
17. svalové kfce 22
18. problémy s rovnovahou a pamit'ou 18
19. atopicky ekzém 12
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Graf 6 NajcastejSie prejavy ochorenia

Vicsina respondentov udéava typické gastrointestinalne priznaky (vid. tab 6, graf 6)
ochorenia ako st opakovany opuch brucha a bolest’ (92,06%), ibytok hmotnosti (83,73%),

slabost’ a nedostatok energie (54,76%), hnacka (49,60%). Rovnako nie su zanedbateI'né ani
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mimobrusné priznaky uvedené v tabul'ke 6 a na grafe 6 ako su napr. nevol'nost’ a vracanie

(39,29%), bledost’ (38,89%), chronicky sa striedajica hnacka so zapchou (32,94%),

nedostatok zeleza, vitaminov a minerdlov (30,95%). Mensikovd — Beharkova (2010)

udavaju, ze u 61,2 % respondentov sa toto ochorenie manifestovalo typickymi ¢revnymi

priznakmi, €o je v stlade s naSimi zisteniami, 34,5 % udavalo aj mimocrevné priznaky ako

su nevolnost’, neprospievanie, maly vzrast, inava, anémia, kozné ekzémy, problémy so

Stitnou Zlazou, pripadné psychiatrické problémy, ktoré v naSom dotazniku neboli

hodnotené.

e Vyskyt sprievodnych ochoreni celiakie

Vel'mi Casta je asociacia celiakie s inymi autoimunitnymi ochoreniami, ¢o sme zistovali

v otazke 4.

Tabul’ka 7 Vyskyt sprievodnych ochoreni celiakie

Vyskyt sprievodného ochorenia popri celiakii Pocet
respondentov
ano 12
nie 240
100% A

90% -

80% A

70% A

60% A

50%

40% -

30%

20% A

10% -

0% .
ano nie

Graf 7 Vyskyt sprievodnych ochoreni celiakie
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Z vysledkov vyskumu jednoznac¢ne vyplyva (vid. tab 7, graf 7), ze vidcSina respondentov
(95,24%) neudava sprievodné ochorenia spdjajice sa s celiakiou, ¢o je v podstate
priaznivej$i pomer v porovnani so Stidiami MenSikova — Beharkova (2010), ktoré udavaja
66,9 % pacientov bez komplikacii.

Podrobnejsi rozpis najcastejSie sa vyskytujicich komplikacii spéjajacich sa s celiakiou st

uvedené v tab 8 a na grafe 8.

Tabul’ka 8 NajcastejSie udavané sprievodné ochorenia a ich vyskyt

Cislovanie Sprievodné ochorenie Pocet
respondentov
1. diabetes mellitus 1. typu 9
2. reumatoidna artritida 2
3. Diihringova herpetiformna dermatitida 1
4. primarna bilidrna cirhdza 1
100% -~
90% -
80% -
70%
60%
50% o
40% -
30%
20% A
10% -
[ 3 570, I
O% 3'57£ ! 0,79% ! 0,40% ! 0,40% !
o [ © [« © E TO
52 3§ §EE 553
L, ® T == c = 5
T = ) He) 8— )
[} - 0 g ©
€ <

Graf 8 NajcastejSie udavané sprievodné ochorenia a ich vyskyt
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Zo sprievodnych ochoreni (vid’. tab 8, graf 8) m6zeme spomenut’ diabetes mellitus I. typu
(3,57 %), ¢o zodpovedd udajom z literatury podla Hulina et al. (2009), ktory udava
frekvenciu vyskytu (3,5 — 10 %), v Amerike je vyskyt tohto ochorenia 8 — 10 % (Green,
Jabri, 2006). Primarna bilidrna cirh6za sa vyskytovala vo vyskyte iba 0,40 %, zatial' ¢o
podla literarnych zdrojov ochorenie pecene sa vyskytuje v6 — 8 % apodla lierarnych
udajov Green, Jabri (2006) je to 5 — 10 %. Rovnako v nepatrnom mnoZstve sme
zaregistrovali aj reumatoidnt artritidu (0,79 %), Diihringovu herpetiformni dermatitidu
(0,4 %). Mensikova — Beharkova (2010) ako najCastejSie sa vyskytujuce sprievodné
ochorenia celiakie udavaji ochorenia S$titnej zlazy a osteoporozu, ktoré vSak v naSom
dotazniku neboli hodnotené. Na rozdiel od nami zistenymi tdajmi uvedené autorky
udavaju vyssi percentualny podiel diabetes mellitus (12,1 %), Diihringova herpetiformna
dermatitida (10,6 %).

¢ Dodrziavanie bezlepkovej diéty
Jedinym spdsobom liecby celiakie je bezlepkova diéta. Jej nedodrziavanie moze mat’ trvalé

nasledky, a preto nds zaujimalo, ¢i pacienti tuto diétu striktne dodrziavaju.

Tabul’ka 9 DodrZiavanie bezlepkovej diéty

DodrzZiavanie bezlepkovej diéty Pocet respondentov
ano 224
nie 1
Ciastone 27
100% ~
90% - lml
80% -
70% A
60% A
50% A
40% A
30% A
4 -
0% T T 1

ano nie Ciastotne
Graf 9 Dodrziavanie bezlepkovej diéty
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Ako pozitivum vyskumu mdzeme konStatovat, ze vicSina respondentov (88,89 %) (vid.
tab 9, graf 9) striktne dodrziava diétu, diétu nedodrziava iba nepatrnd cast’ 0,40 %,
¢iastocne 10,71 % ide o vekova kategériu vo vysSom veku, o mohlo byt sposobené
oneskorenou diagnostikou ochorenia, tito I'udia si uz na diétu navykaju tazsie. Aj malé
diétne chyby pri tomto ochoreni mézu mat’ trvalé nasledky, ako na to poukazuju pocetné
studia (Kremler, 2005). Podl'a Mensikova-Beharkovd (2010) bezlepkova diétu striktne
dodrziava len takmer polovica respondentov (49,7 %), ¢iastocne dodrziava 37,4 %, zaroven
priptistaju  konzumadciu vyrobkov so stopovym mnoZzstvom lepku, bezlepkova diétu
nedodrziava 12,9 %. Modzeme teda konstatovat, ze v nasom vyskume sme dosiahli

pozitivnejsie vysledky.

e ZlepSenie stavu pacientov po nasedeni bezlepkovej diéty
U vicsiny pacientov plati, ze ¢im su starsi, tym dlhSie trva doba vymiznutia priznakov

celiakie. Uvedenu skutoénost’ sme zist'ovali v otazke 6.

Tabul’ka 10 Doba vymiznutia priznakov celiakie po nasadeni diéty

Doba vymiznutia priznakov Pocet
celiakie respondentov
par tyzdiov 20
par mesiacov 32
rok a viac 197
100%
o 5.7
78,17
80% T
70% A
60% A
50% A
40% A
30% A
20% A
10% A
0% T T :

partyzdnov par mesiacov rok a viac

Graf 10 Doba vymiznutia priznakov celiakie po nasadeni diéty

53



Z tabul’ky 10 (grafu 10) vyplyva, ze vo vicsine pripadov priznaky pominuli po roku a viac
(78,17 %). Toto vysoké percento mohlo byt spdsobené skutocnostou, ze vécSina
respondentov sa pohybovala vo veku 18 a viac a vSeobecne je zndme, ze ¢im je Clovek

star$i, tym dlhSie trva obdobie vymiznutia priznakov (Lowell, 2005).

e Nakup potravin

Pri bezlepkovej diéte nesporne dolezitou skutocnost’ou je zaobstaravanie potravin bez

obsahu lepku. Preto nas v nasledujlcej otdzke zaujimalo, aké potraviny celiatici nakupuju.

Tabul’ka 11 Typ potravin, ktoré celiatici nakupuju

Typ potravin, ktoré celiatici nakupuja Pocet

respondentov

priamo oznacené ako bezlepkové potraviny 232

bezné potraviny bez lepku 237

100% - 92,06% 94,05%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -
10% -

0% -

priamo oznacené ako beZné potraviny bez lepku
bezlepkové potraviny

Graf 11 Typ potravin, ktoré celiatici nakupuju
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Za velmi pozitivne mozeme povazovat' aj to (vid. tab 11, graf 11), Ze vicSina
respondentov uprednostituje bezné potraviny bez lepku (94,05 %) ¢i priamo oznacené ako

bezlepkové (92,06 %).

e Miesto nakupu potravin
Dolezitou sucastou diéty je zaobstaravanie bezlepkovych surovin a potravin, preto nas

zaujimalo, kde tieto respondenti nakupuju.

Tabul’ka 12 Miesto nakupu bezlepkovych potravin

Cislovanie Miesto nakupu bezlepkovych potravin Pocet
respondentov
1. bioobchody 196
2. hypermarkety 196
3. fytovegy 61
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

bioobchody hypermarkety fytovegy

Graf 12 Miesto nakupu bezlepkovych potravin
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Nakol'ko moznost’ vyberu bezlepkovych potravin je ziZzena na ndkup iba v bioobchodoch,
hypermarketoch v Castiach urcenych pre celiatikov ¢i fytovegach, nie je udivujici
percentualny podiel uvedenych zdrojov potravin, kde v najvdcSej miere sa uplatiuju
biobchody (77,78 %) ¢i hypermarkety (77,78 %) (vid. tab 12, graf 12). V Amerike existuju
Specidlne obchody zdravej vyzivy, kde pontkaju Siroku Skdlu tychto bezlepkovych
produktov. Rovnako vo velkej miere sa uplatiiuje objedndvanie potravin cez internet

(Schuppan et al., 2005).

e Nakladnost’ bezlepkovej diéty

Je vSeobecne zname, Ze bezlepkové potraviny su finan¢ne nakladné.

Tabul’ka 13 Cena bezlepkovych potravin

Cena bezlepkovych potravin Pocet
respondentov
finan¢ne nakladné 243
lacné 9

100% ~
90% -
80% 1
70%
60% -
50% -
40% -
30% +
20% -
10%

0%

3,57%

Financ¢ne nakladné lacné

Graf 13 Cena bezlepkovych potravin
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Cena bezlepkovych potravin je celosvetovo variabilnd, ale vo vSeobecnosti sa tieto
povazuji za nakladné hlavne pre rodiny s limitovanym rodinnym rozpoctom (Green,
Cellier, 2007). Preto nie je udivujice, ze vicsina respondentov povazuje tieto potraviny za
finan¢ne nakladné (96,43 %) (vid’. tab 13, graf 13), ¢o je v stlade s vysledkami vyskumu
Mensikova — Beharkova (2010), ktoré realizovali vyskum v Ceskej republike na 139
respondentoch. Schuppan et al., (2005) udava, Ze bezlepkové potraviny su nakladnejSie
v porovnani s tymi, ktoré neobsahuji lepok, ako priklad uvadzaji krajec chleba, ktory
v pripade bezlepkového vyjde 2-3krat drahSie ako klasicky. Podl'a uvedenych autorov

nakladnost’ tychto potravin v Amerike je o 7,5 % vyssia.

e Vyber bezlepkovych potravin

Pri bezlepkovej diéte nesporne dolezity je aj vhodny vyber bezlepkovych potravin ako
nahrady za pSenicné vyrobky. Zaujimalo nds, aké alternativne bezlepkové zdroje

respondenti vyuzivaju.

Tabul’ka 14 Prirodzene bezlepkova niahrada pSenice

Cislovanie | Prirodzene bezlepkova Pocet
nahrada pSenice respondentov
1. ryza 251
2. kukurica 197
3. sOja 188
4. amarant 88
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100% -
90% -

99,60%

78,17%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -
10% -

0% -

ryza kukurica

74,16%

séja amarant

Graf 14 Prirodzene bezlepkova niahrada pSenice

Ako najcastejsie alternativne zdroje bez lepku udavaju ryzu (99,6 %), kukuricu (78,17 %)

asoju (74,16 %) (vid. tab 14, graf 14). Rovnako pozitivne je, Ze ako zdroj udavaju aj

pseudoceredlie — amarant (34,92 %) - tento udavaji hlavne vo veku mladSom, ¢o mdze byt’

ako dosledok zvysenej osvety v poslednych rokoch.

e Prijem lepku poc¢as gravidity

Urcitou prevenciou celiakie je vynechanie lepku pocas obdobia gravidity, aj ked’ tato

skutoc¢nost’ nie je jednoznacne potvrdena.

Tabulka 15 Prijem lepku pocas gravidity

Prijimanie lepku v strave pocas Pocet
tehotenstva respondentov
ano 9
nie 8
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100% ~

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -
10% A

0% -

52,94%

ano

47,06%

nie

Graf 15 Prijem lepku pocas gravidity

Z hodnotenych 17 gravidnych zien 8 preventivne vynechalo lepok (vid'. tab 15, graf 15), aj

ked’ toto opatrenie nie je nevyhnutné vzhl'adom k ochrannému efektu materského mlieka

pocas kojenia (Babinska et al., 2010).

e Pridavanie lepku do stravy dojcat’a

Oddialenie podavania lepku do 6. mesiaca zivota dietat’a znamena zna¢nu prevenciu rizika

vzniku celiakie. Nazory odbornikov sa v tomto smere rozchadzaju a zaujimalo nas, kedy

matky deti pridavaja prvykrat lepok do stravy dietat’a.

Tabulka 16 Pridavanie lepku do stravy dojcat’a

Cislovanie | Vek pridania lepku do Pocet
stravy respondentov
1. 4 mesiace 8
2. 5 mesiacov 1
3. 6 mesiacov 4
4. 7 mesiacov 4
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100% A
90% -
80% -
70% -
60% -
50% A

40% A
0 0,
30% - 23,53% 23,53%

47,06%

20% A
10% A
0% T T T 1

4 mesiace 5 mesiacov 6 mesiacov 7 mesiacov

5,88%

Graf 16 Pridavanie lepku do stravy dojéat’a

Dalsia otazka zobrazena v grafe 16 sa venovala zavadzaniu lepku do stravy, ¢o v su¢asnosti
nie je ndzorovo ujednotené, Co potvrdili aj vysledky vyskumu, v ktorych najviac
respondentov uviedlo 4 mesiace (47,06%) za vek, kedy zacali pridavat’ kojencovi lepok do
stravy. Ovela dolezitejSie je pri zavadzani lepku sucasny priebeh kojenia ako samotného

veku zavadzania lepku do stravy (Gebauer-Sesterhenn, Praun, 2009; Fenwickova, 2003).

e Osveta o celiakii
Zit s celiakiou je naroéné, apreto vyzaduje maximalnu informovanost o ochoreni
apodporu zo strany rodiny a pribuznych. V dotazniku sme sa zaujimali oto, ako su
pacienti vSeobecne informovani o svojom ochoreni, z ktorych zdrojov ziskavaju tieto
informécie ac¢i st napomocni pri odovzdavani svojich vlastnych skusenosti ostatnym

pacientom.
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Tabul’ka 17 Informovanost’ o celiakii

Informovanost’ o celiakii Pocet
respondentov
ano 202
nie 50

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -
10% -

0% -

19,84%

ano nie

Graf 17 Informovanost’ o celiakii

Informovanost’ o ochoreni je vysokd, o mdzeme povazovat' za pozitivne, ¢o udava az
80,16 % respondentov (vid’. tab 17, graf 17). Mensikova — Beharkova (2010) udavaja 33,1
% respondentov, ktori st dostato¢ne informovani o tomto ochoreni a 56,8 % respondentov,

ktori nemaju dostatok informacii a 10,1 % odpovedali, Ze nevedia.
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e Zdroje ziskavania informacii

Tabul’ka 18 Zdroje ziskavania informacii

Cislovanie | Zdroje ziskavania informacii o celiakii Pocet
respondentov
1. gastroenterolog 229
2. znami s celiakiou 182
3. internet 158
4. knihy, ¢asopisy, broziry 94
5. zdruZenia pre celiatikov 64
6. iné zdroje 12
100% -
90% -
80% 1 72,22%
70% - 62,70%
60% -
50% -
40% -
30% 25,40%
20%
10%
0%
2 & 3 1 5 .- 3.
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Graf 18 Zdroje ziskavania informacii

62



Existuje niekol’ko zdrojov ziskavania informdacii o tomto ochoreni, aj ked’ vicSina
respondentov uvadza ako zdroj informécii svojho gastroenteroldoga (90,87%), zndmych
s celiakiou (72,22%) a internet (62,70%) (vid’. tab 18, graf 18). Knihy, ¢asopisy, brozury
uvadza len 37,30% respondentov, ¢o vyplyva znedostato¢ne spracovanej literatiry
o celiakii a ztohto dovodu sme sa rozhodli spracovat’ informécie o tomto ochoreni
v podobe broziry. ZdruZenia pre celiatikov su zdrojom informacii u 25,40% respondentov.
Toto nizke percento mdze suvisiet’ aj so skuto¢nostou, ze vicsSina takychto zdruZzeni na
Slovensku uz nefunguje. Najmenej respondentov (4,76%) uvadza iné zdroje ziskavania
informacii o celiakii. MenSikovda — Beharkova (2010) na rozdiel od naSich zisteni
konsStatuji najvacsi podiel internetu 29, 3%, za nimi nasleduja knihy a ¢asopisy 24,5 %, od
ostatnych pacientov 19,7 %, od gastroenterolégov 12,9 %, od pribuznych a znamych 6,5 %,
zdruzenia 7,1 %. Zna¢né rozdielnosti su teda v ziskavani informacii od gastroenter6logov,
go moze byt spdsobené vyssim poétom diagnostikovanych pripadov v Ceskej republike,

ktori tym padom maji menej ¢asu na osvetu.

e Poskytovanie informacii a rad celiatikom
Pri tomto ochoreni je nesporne ddlezité poskytovanie informécii a rdd celiatikom.

Tabul’ka 19 Poskytovanie informécii a rad celiatikom

Poskytovanie informacii Pocet
a rad celiatikom respondentov
ano 246
nie 6

100% -
90% 1
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -
10% -

0%

ano nie

Graf 19 Poskytovanie informacii a rad celiatikov
Za pozitivne tieZ povaZzujem, Ze vacSina respondentov (97,62%) rada a ochotne poskytuje

informacie a rady aj inym l'ud’om s celiakiou (vid’. tab 19, graf 19).
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Zaver

Dotaznik obsahujuci 15 otazok sa zaobera vyskytom celiakie v rodine, priznakmi tohto

ochorenia, ochoreniami sprevadzajucimi celiakiu, bezlepkovou diétou a informovanostou

o0 danom ochoreni.

Diagnostika celiakie, ktord je obsahom prvej otdzky stvisi s tym, ze celiakia sa
vyskytuje vo viacerych formach, takze napriek tomu, Ze je toto ochorenie dedi¢né,
modze sa prejavit’ aj v neskorSom veku, ¢o vyplynulo aj z vysledkov vyskumu,
ked’Ze celiakia bola u vac¢siny respondentov diagnostikovana az po 18. roku zivota
(49,21%).

Ako uz bolo spomenuté celiakia je dedi¢né ochorenie, a preto sme v druhej otazke
zistovali, ¢i bola diagnostikovand aj vrodine respondentov, z ktorych vicSina
neudava vyskyt v rodine (79,37%), ¢o vyplyva z nespravnej diagnostiky.

Celiakia sa prejavuje nielen v traviacom trakte, ale aj v nervovom, endokrinnom,
ortopedickom, reprodukénom a hematologickom systéme. Tymto sa zaoberala tretia
otazka, v ktorej podstatnd cCast’ respondentov uvadza ako typické prejavy tohto
ochorenia opakovany opuch brucha sprevadzany bolestou (92,06%) a taktiez
ubytok hmotnosti (83,73%).

Popri celiakii sa mo6zu vyskytnut’ i sprievodné ochorenia (Stvrta otazka), z ktorych
najviac respondentov udava diabetes mellitus 1. typu (3,57%).

Jedinym spdsobom lieCby celiakie je bezlepkova diéta, ktori dodrziava vicSina
respondentov (piata otazka) (88,89%).

Siestou otazkou sme zistovali ¢asovy interval, po akom &ase sa prejavy celiakie
stratili. Tu vo vicSine pripadov plati, Ze ¢im je pacient starsi, tym dlhSie trva doba,
po kym priznaky ochorenia vymiznl. Z vysledkov sme zistili, Ze u vacSiny
respondentov prislo k zlepSeniu po roku a viac (78,17%).

Celiatici maji na vyber bezlepkovych potravin dve varianty, ato bezlepkové
potraviny, ktoré su priamo oznacené symbolom pre tieto potraviny a taktiez bezné
potraviny, v ktorych sa lepok nenachadza, teda st prirodzene bezlepkové, ktoré
uprednostiiuje vicsina celiatikov (siedma otdzka) (94,05%).

Bezlepkové potraviny nie su vSade dostupné, a preto z troch moznosti miest ndkupu
tychto potravin (fytovegy, bioobchody a hypermarkety) prevazovali bioobchody
a hypermarkety (6sma otazka) (77,78%).
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e Je zname, ze bezlepkové potraviny st finan¢ne nakladné, k Comu sa v deviatej
otazke vyjadrila podstatna ¢ast’ respondentov (96,43%).

e Desiata otdzka sa tykala ndhrady pSenice inymi prirodzene bezlepkovymi
potravinami, z ktorych najvécsie percento u respondentov mala ryza (99,60%).

e Jedenasta otdzka sa zaoberd prevenciou, konkrétne prijmom lepku pocas
tehotenstva, v ktorom z opytanych mensia ¢ast’ neprijimala lepok v tomto obdobi
(47,06%).

e Daliia otazka zistovala vek, v ktorom zadali rodi¢ia detom pridavat lepok do
stravy. U vicSiny respondentov to bolo od Styroch mesiacov (47,06%).

e Posledné tri otdzky sa tykali informovanosti, konkrétne v trindstej otdzke sme
zistovali, ¢i maju respondenti dostatoéné mnozstvo informécii o tomto ochoreni, ¢o
sa potvrdilo u vacsiny (80,16%). Zdrojov, kde ziskat tieto informacie je niekolko,
priCom vicsina opytanych ako zdroj informécii uviedla svojho gastroenteroléga
(90,87%) aznamych (72,22%), ktori taktieZ maji toto ochorenie. V poslednej
otazke sa podstatne vécSia Cast’ respondentov (97,62%) vyjadrila, Ze poskytuju
informacie a rady aj inym, ktorych sa celiakia tyka.

V diplomovej praci sme sa snazili zdoraznit’ nevyhnutnost’ rozsirenia vedomosti o celiakii,
ktora ma v sucasnosti prudko narastajucu tendenciu. Z uvedeného aspektu sme smerovali
orientaciu v diplomovej praci v dvoch rovinach — zistit’ Co najviac informécii od celiatikov
ana zdklade nich sme sa v autorskom kolektive Jurikovd — Belanovd — Balla snazili
zostavit’ edukacny materidl zrozumitelny pre laicku verejnost’, ktory bude vol'ne dostupny

v ambulanciach gastroenteroldgov.
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Prilohy

Vek:
Pohlavie:
Kraj:

DOTAZNIK

1. Kedy vam diagnostikovali celiakiu?
2. Bola celiakia diagnostikovana u vasich rodicov, starych rodi¢ov alebo pribuznych?

O
O

ANO
NIE

3. Ako sau vas prejavovalo toto ochorenie?

OO0Oo0O0O0oO0OOooOOoOoooOooood

opakovany opuch brucha a bolest’
nevolnost’ a vracanie

ubytok hmotnosti

nedostatok Zeleza, vitaminov a mineralov
chronicky sa striedajtica hnacka so zapchou
hnacka

zéapcha

zadrziavanie tekutin

chronicka tnava

slabost’ a nedostatok energie

bledost’

depresia

migréna

svalové kice

problémy s rovnovahou a pamétou
poruchy menstruacie

atopicky ekzém

vyrazky

pigmentacie

afty

4. Vyskytla sa u vas popri celiakii aj ina z nasledujtcich choréb, s ktorou sa pri tomto ochoreni
stretavame? Ak ano, tak ktora?

OoOoOooOoOoOoooOooao

ANO

NIE

Diabetes mellitusI. typu
autoimunitna tyreoiditida
reumatoidnd artritida

Sjogrenov syndrom

autoimunitna hepatitida

IgA nefropatia (Bergerova choroba)
Diihringova herpetiformna dermatitida
kryoglobulinémia

ulcerdzna kolitida

primarna bilidrna cirhéza

5. Dodrzujete bezlepkovu diétu?

O
a
a

ANO
NIE
CIASTOCNE

6. Po akom Case dodrziavania bezlepkovej diéty sa prejavy celiakie stratili?

O
O
O

po par tyzdnoch
po par mesiacoch
po roku a viac

7. Kupujete potraviny:

O
O

priamo oznacené ako bezlepkové potraviny
bezné potraviny, v ktorych sa lepok nenachadza



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kde nakupujete bezlepkové potraviny?
O vo fytovegach
O v bioobchodoch

O v hypermarketoch — v ¢asti uréenej pre bezlepkové potraviny

Myslite si, ze bezlepkové potraviny su prili§ nakladné?
O ANO
O NIE
Akou prirodzene bezlepkovou potravinou nahradzate psenicu?
O ryza
O kukurica
O séja
O amarant
Prijimali ste lepok v strave aj pocas tehotenstva?
O ANO
O NIE
Kedy ste vasmu diet'at'u zacali pridavat’ lepok do stravy?
O od 4 mesiacov
O od 5 mesiacov
O od 6 mesiacov
O od 7 mesiacov
Mate k dispozicii dostatocné mnozstvo informacii o celiakii?
O ANO
O NIE
Odkial tieto informacie Cerpate?
z knih, ¢asopisov, brozar
Z internetu
v zdruZeniach pre celiatikov
u gastroenterologa
u znamych vo vasom okoli, ktori maju celiakiu
z inych zdrojov
Poskytujete informacie a rady celiatikom vo vasom okoli?
O ANO
O NIE

oOooood



