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Abstrakt

Mlieko, chlieb a ostatné peo predstavuje najdolezitejSiu potravinovu zlozku
Zivota kazdéhctloveka bez ofadu na vek, pohlavie alebo rasovl prislusn@o
stupajacim rozvojom mediciny s#raz ¢astejSie stretavame zo skétog’ou, Ze nie
kazdy jedinec m6Zze bezakavanychtazkosti prijim& chlieb nas kazdodenny. Medzi
nami sa vyskytuje mnozstMudi s intoleranciou potravin, s ktorou bojuju uzddkého
detstva a sprevadza ich po cely Zivot. Riéi s intoleranciou gluténu je to celiakia a pre
'udi s intoleranciou mlimeho cukru laktézy je to laktézova intolerancieetdiuvedené
ochorenia patria ku gastrointestinalnym ochoreniamo svete maju stdpajlcu
tendenciu. V tejto praci je pozornogenovana klasickym prejavom pri jednotlivych
ochoreniach, ich vyskyte vo svete. Pri celiakivjstelka tenkéh@reva poSkodzovana
pSenénym lepkom - gluténom. Preto je nutné bioptické etsgnie tenkéhaireva
s naslednym histologickym vySetrenim, ktoré poukddestav sliznice v tenkogreve.
Pre konéné potvrdenie diagnozy su potrebnéelalSie biopsie a expaaiy test lepkom.
Pri sledovani 74 zaznamov detskych celiatikayastroenterologickej ambulancii bc
sledované prvé priznaky, na zdaklade ktorych boliti dedporitané na
gastroenterologické vySetrenie. Z uvedenych zaznanta kazdému di@’'u spravena
biopsia, ktora potvrdila celiakalne ochorenie. Zbsledovanych deti uviedlo zlepSeny
stav po li€gbe v ambulancii u gastroenteroléga po nidoh tyzdioch 32 deti,
zlepSenie po niekttych mesiacoch 35 deti astav bez zmien uviedlo e6i. d
V zaznamoch sa nevyskytovali Ziadne pripady, ktoyéuvadzali zhorSeny stav po
liecbe v gastroenterologickej ambulanciicagho vyplyva , Ze pacient by nemal svoje
ochorenie brd nalahkd vahu a dodrziavadiétne nariadenia. Zaznamy deti evidovali
od dofenského obdobia az do veku 18 rokov, po pramdtohto veku boli zaradené
do evidencie v ambulancii pre dospelych celiatidoakt6zova intolerancia predstavuje
problém travenia mlimeho cukru — laktdézy. Takato intolerancia sacastejSie
vyskytuje u tmavsej populacii u Atanov, ale neobchadza ani bielu populaciu a vekom
sa zvysuje jej prevalencia. Ide vlastne o defidba znizenie enzymu laktaza, ktory
travi mliecny cukor lakt6zu. Ak sa laktdza nedokdzéreve Stiepi, zatina &inkom
¢revnych baktérii kvasi ato spbsobuje nafukovanie, plynatosholesti brucha
a hn&ky. U deti intolerancia zistena do druhého rokwtavma tendenciu vymizeij

zZv&Sa po tréom roku Zivota. Zo 74 z&znamov sledovanych priadlisa tato



lakt6zova intolerancia vyskytovala u 19 deti, ¢pm kazdé toto di trpelo aj
celiakadlnym ochorenim. A tychto istych 19 malyclripatov uviedlo zlepSenie svojho
zdravotného stavu po vyéni mlieka a mlienych vyrobkov zo stravy, tiez bolo
v zaznamoch uvedené zlepSenie po Hikkoh tyZzdioch u 5 deti, po ligbe nariadenej
gastroenterolégom, zlepSenie zdravotného stavuigimlikych mesiacoch ligoy u 14
deti. Ziaden zo zaznamov neuvadzal zhorSeny alebmeneny stav u Benych deti.

Kracové slova: celiakia, bezlepkova diéta, alergia na lepok, glutéakt6zova

intolerancia, laktdza, alergia na kravské mlielsieoporéza, probiotika



Abstract

Milk, bread and other bread bakery products istrtiost importants ingrediens
of every human life regardless of age, gender ofalaaffiliation.The increasing
development of medicine is increasingly faced l®y fict that not every individual can
be expected without difficulty accepts our dailgdd. Between us, the present number
of people with food intolerance, which are struggliwith since early childhood and
accompanied them throughout life. For people withen intolerance is celiac disease,
and for people with lactose intolerance to lactgskactose intolerance. These diseases
are referred to a gastrointestinal disease, andvtivel are on an upward trend. This
work is devoted to the classic expression of irdiigl diseases, their occurrence in the
world. In celiac disease the lining of the smatkstine tainted wheat gluten. Gluten be
referred to the small intestine biopsy examinatioiowed by histology, which
indicates the state of the lining of the intestiRer final confirmation of diagnosis are
also needed additional biopsies and gluten expomste In pursuit of 74 pediatric
celiac patients results in gastro-surgery were mesesymptoms of the first on which
the children were sent for gastroenterological stigation. From the above records for
each child was done by biopsy, which confirmedat&line disease. Of the 74 children
studied reported an improved condition after tremtimin gastroenterology clinic in a
few weeks, 32 children improved after several mentith 35 children, a situation
unchanged above 6 children. The records are nasweenur that indicate deterioration
in the treatment of gastro-surgery, suggesting thatpatient should their illness be
taken lightly, and diet regulation. Records keeitdedn from infant period until the age
of 18 years, after that age were included in thenas in the office of adult celiac
patients. Lactose intolerance is a problem of digesof milk sugar - lactose. Such
intolerance is most common in populations with darlAfricans, but does not
circumvent or white population, and age is incregsiits prevalence.
This is actually a deficit or a reduction in thezgme Lactase, which spends the milk
sugar lactose. If the lactose in the intestine oah break down, starting effects
intestinal bacteria ferment and cause bloatingulgace, abdominal pain and diarrhea.
Intolerance in children found in the second yealifeftends to disappear, usually after
the third year of life. Of the 74 recordings stutli@ celiac disease is that lactose

intolerance occurred in 19 children, each child waffering from this disease and



celiakal. And those same 19 young patients repongdovement in their health status
to the exclusion of dairy from the diet, was als@ntoned in the records of
improvement after several weeks in 5 children aftexatment ordered by a
gastroenterologist, improvement of health afteresgv months of treatment in 14
children. None of the records do not mention aasitun worse or unchanged in treated

children.

Key words: celiac disease, gluten-free diet, gluten allegiyten, lactose intolerance,

lactose, cow's milk allergy, osteoporosis, prokmti
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Slovnik terminov

Celiakia, celiakélna sprue, gluténové enteropatia echorenie tenkéhéreva - sliznice

spésobené pbsobenim lepku

Gliadin - tvori si&ag’ou lepku

Glutén - spdsobuje prejavy celiakie, je¢a@’ou niektorych obilnychin

Lepok - je to obilna bielkovina vyskytujuca sa \&jaeni, pSenici, razi, ovse.

Urcuje kvalitu muaky.

Laktdzova intolerancia - neznaSanlivasmlieka, jedincovi chyba enzym laktaza
Laktaza - enzym nachadzajlci saxevnych bunkach, rozklada miiey cukor lakt6zu

tTG - Tkanivova transglutaminaza - enzym tkanivovatransglutaminaza - je to

autoantigén zisteny nepriamou imunofluorescencroagdiakii

AGA - Agliadinové protilatky - gliadin, v alkohole rozpustna frakcia gluténu, pri
celiakii vyvolava silnd humoralnu odpa¥e

EMA - Antiendomyzalne protilatky - endomyzium je protein spojivového tkaniva,
ktory sa nachadza v kolagénovom matiixdského a opieho tkaniva

Biopsia tenkéhoéreva- histologickévySetrenie odobratej vzorky z tenkélreva




Uvod

Celiakia bola prvykrat opisanéd ako klinick4 jedrsotkretaeusom z Kapaddcie

v 2. stor@i nasho letopttu.

Nazov ,sprue” bol vytvoreny v 18. stafioa je odvodeny od holandského slova
»Spruw”, ¢o znamenda aftdézna choroba, pretoz&avéychto pacientov ma aftdzne
ulceracie v dutine Ustnej. V roku 1888 Samuel Geisad réznu klinickl manifestaciu
celiakie vo vSetkych vekovych skupinach.cB® 2. svetovej vojny holandsky pediater
Karel Dicke upozornil na fah medzi celiakiou a konzumaciou chleba.

Symptomy chorych deti sa upraviliq@s vojnoveého hladovania, ale opatovne sa
vratili, ked uz bola konzumacia pSéného chleba dostupna. V roku 1950 Dicke
v spolupraci s Van de Kamerom publikovali tah medzi pouZzitim pSemych

bielkovin a malabsorbciou tukov u pacientov s &abia.

V roku 1954 Paulley opisal ako prvy charakteristiktestinalnej lézie u tychto
pacientov. Vyvojom peroralnej sacej biopsie v neSiath 50. rokoch Rubin a kol.
uviedli, Ze sprue u deti idiopatickd a netropickéus dospelych su identické choroby
s tym istym klinickym aj patologickym obrazom.

V roku 1986 Howell a kol. zistili, Ze sprue je gma so Specifickymi DQ
haplotypmi HLA triedy Il. Lundin a kol. prispeli goznaniu prezentécie gliadinovych
peptidov sliznicovym T - lymfocytom.

Nedavno sa vyskum celiakdlnych autoantigénov zalhmea enzym tkanivovu
transglutaminazu (tTG)Xo viedlo k vyvoju presnejSich sérologickych test@krem
toho sa tkanivovej transglutaminaze prisudzuje gedrhlavnych uloh v patogenéze
celiakie ajej vyskumom tkanivovou transglutamindzamodifikovanych peptidov je
nazng&ena pripadna moznosesty Specifickej imunoterapie v buddcnosti.

Laktézova intolerancia je zapmena zniZzenou aktivitou, alebo Uplnym
deficitom laktdzy, enzymu enterocytov, ktory Stidgditozu (mli€ny cukor) a ktorého

deficit sa prejavi Kovitymi boleg’ami brucha a hri&ami.

V pripade vrodeného deficitu laktazy ide o gaerkstipodmienenu poruchu. Pri

iy Mt

aktivita laktazy pretrvavato predstavuje vyhodu v populaciach chovajucich ratée

produkujuce mlieko, ktoré je zdrojom vapnika atdala napomaha jeho vstrebavaniu.
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Za normélnych okolnosti je molekula ndieho cukru lakt6za rozStiepena na
molekulu glukézy a galaktézy, ktoré sa rychlo viséeaju. Pri deficite laktdzy sa
nerozstiepena laktdza nevstrebe a spésobi osmdtiklu. NavySe sa v hrubotiteve
acinkom baktérii Stiepi na oxid ukilty a kyseliny s kratkym t&zcom, ktoré su pre
sliznicu hrubéhd@reva drazdive.

Deficit laktazy moézZze Kty vrodeny a prejavuje sa od narodenia (niekedy sa
nazyva Holzelovym syndromom), mézZe thbyrimarny s oneskorenym vyskytom
(geneticky utena redukcia aktivity enzymu v detstve a v dospi@va mdze bty
sekundarny ako odpodena posSkodenie sliznice tenkékiceva pri ochoreniach ako

giardiéza, celiakia, pri syndréme bakteridlnehaastania, Crohnovej chorobe.

Napokon moéze Ky prechodny deficit laktazy v savislosti s akutnynchorenim.
Vymiznutie aktivity laktazy mozno povazaaa prirodzeny proces, no mechanizmus

postupného zniZzovania az vymiznutia aktivity laktgg neznamy ( Jurgos et al., 2006).
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1 Prehad o sifasnom stave rieSenej problematiky

1.1Celiakia

Zachar (2008) uvadza Ze celiakia je choroba ktosk@dzuje vnutornu vystelku
tenkého ¢reva lepkom — gluténom, preto je aj nazyvana lepkalebo gluténova
enteropatia. Preto toto poSkodenie vystelky spgsoporuchy vstrebavania Zivin —

malabsorbciu.

Takyto jedinec¢i uz dig’a alebo dospelglovek byva postihnuty nedostatkom

vitaminov, mineralnych latok, stratou hmotnostipmespievanim a inymi priznakmi.

Tento nedostatok hlavne Zeleza vedie k anémiidaknynosti a ochoreniam
pokozky. Stolica postihnutéhdloveka ma zwyajne v&Si objem, silne pachne, je
objemna a obsahuje Rle&¢ mnozstvo tuku a zivin, najmé spominaného zeddaseliny
listovej. Ochorenie sa prejavuje uz v detskom velwaradeni stravy s obsahom lepku
do vyZivy.

Celiakia je spb6sobovana poruchou enzymu, pri ktorganizmus nedokaze
rozlozi® gliadin — ¢o je toxickou ¢ag’ou gluténu, proteinu nachadzajucom sa
v obilninéch.

Beno (2001) tiez uvadza, Ze znizenu schoprogklad@ glutén maju nositelia
krvnej skupiny O a pri zvySenej konzumacii vyrobkoajma z bielej pSetiej muaky,
moZze dochadzak autoimunitnym chorobam. Gliadin poskodzuje stimntenkého

¢reva,cim dochadza k vymiznutiu klkov s nasledujucimiydrami absorbcie.

Na poskodzovani intestinalnej sliznice tenkéltreva sa zéashuju aj iné
imunopatické reakcie, ktoré nie su typické preateli.

Pod’a Michalika a Bauerovej (2001) je povaZzovana ciliada metabolické
ochorenie poskodenia Struktiry malej intestinalségnice tenkéhocreva, ktora
spbsobuje disfunkciu buniek sliznice. BegtejSi vyskyt je diudi s genetickymi
preddispoziciami a je udavana do suvislosti srpajiim potravy obsahujlcej zasobné
bielkoviny obilnin.

Wikipedia (2008) internetova stranka zas uvadeacdliakia je autoimunitnd
choroba postihujuca hlavne tenkéevo. Autoimunitnd preto, lebo vlastny imunitny

systém tela p6sobi poSkodenie tenkéteva, ke’ v nom zaregistruje pritomnosepku.
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Ako v pripade alergie nadité latky telo proti nim vytvara protilatky, o kigsh
si mysli Ze su Skodlive.

Pri styku sliznice tenkéhaireva slepkom (gluténom), dochadza v tele
k autoimunitnej reakcii, v procese ktorej je poSkmehné tenkérevo. Lepok je zmes
bielkovin, ktory je stag’ou obilnych #n (pSenica, j@men, raz, ovos). Tvori asi 10%
muky a je zlozena z dvoctasti - z gliadinu a glutelinu, pam Skodlivy z nich je
gliadin.

U chorych je pritomna geneticka porucha, chybaimym ktory Stiepi gliadin,
ale je mozny aj alergicky mechanizmus - vrodenacipieenog’ na gliadin,
nahromadenie gliadinu pésobi toxicky na bunky stzmenkéhareva.

Vznik4 tak porucha vstrebavania Zivin a tym ajchepno$ vyuZit' s(tasti
potravy pre organizmus, porucha pohyblivosti tewmkétreva ajeho dilatacia
(rozSirenie). Stasne je zvysSena priepustiosliznice tenkéhaireva - docreva sa
z krvnych kapilar vo vikom mnozstve vyléuje voda, elektrolyty, bielkoviny a tuky
(Wikipedia, 2008).

Celiakia (primarny malabsatpy syndrém) je choroba postihujiuca hlavne tenké
¢revo. Manifestuje sa v roznom obdobi ZivotacasjejSie vSak v detskom veku, prvé

priznaky sa objavia ¥&inou pred 2. rokom Zivota (Juhas, 2008).

1.2 Formy celiakie

Pod’'a vyskytu klinickych, sérologickych a histologicky@mien rozoznavame
tieto formy celiakie:
Klasicka - ochorenie ma typickl symptomatologiu, pozitivneokxgické ukazovatele
a enterobiopsia je diagnosticka.
Subklinicka - prejavuje sa extraintestinalnou manifestaciou, poaitivne protilatky
a diagnosticku biopsiu.
Ticha - asymptomatické ochorenie s pozitivnymi protilatkaaj diagnostickou
biopsiou.
Potencialna - klinické prejavy su necharakteristické, protilatisyi pozitivne, ale
biopsia vykazuje neSpecifické zmeny.
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Latentna - asymptomatické ochorenie, s pozitivnymi protidédtk a normalnou
biopsiou (Jurgos et al., 2006).

Pod’a Kov&ovej a Pekarkovej (1996) je celiakia doZivotna reéamlivos
lepku. V tenkomireve sa nachadza mnozstvo klkov, ktorénigvajua do lumendreva
a zv&Suju mnohonasobne plochu na vstrebavanie Zivin.

Pri celiakii dochadza po prijme lepku k imunold@ggzapalovej reakciirevnej
sliznice, ktora vedie k jejazkému posSkodeniu, atrofii klkov, strate resorech buniek
a traviacich enzymov. Nasledkom toho je znizendomebs prijima’ dostaténé

mMnoZzstvo potravy.

1.2.1 Prevalencia celiakie vo svete

Celiakia sa vo svete stava jednou zasiejSich geneticky podmienenych
choréb. Vysoky vyskyt je v irsku, Svédsku, Taliamsjihovychodnom Rakusku. Udaje
o nizkom vyskyte tohto ochorenia v niektorych kragh su zrejme len v désledku
nedostaténej diagnostiky.

Predpoklada sa, Ze diagnostikovanych je len 1@5étkych pripadov celiakie,
¢co mbze mé pre niektoré nediagnostikované ochorenie zavazredpzivotne
a v akutnych pripadoch az fatalne nasledky. Totmmnie sa vyskytujéastejSie u Zien
ako u muzov, pritom pomer Zien a muzov sa udava 1,82 2 : 1 (Jurgos et al., 2006).

Ochorenie sa vyskytuje celosvetovo, prevalencraektorych krajinach, resp.
lokalitach je odliSna. Skutold prevalenciu mozno ledazko utit, nakd’ko ¢ag’
pacientov ma len minimélnu alebo Ziadnu symptondgial a preto via pripadov
ostava nepoznanych.

Pévodne na zéklade Klinickej symptomatolégie baldéavana prevalencia
1 : 3345 celosvetovo, po zavedeni sérologickéhiisigu sa dnes udava priemerna
celosvetova prevalencia 1 : 266. Podobna prevaeswiudava vo ¥aine eurépskych
krajin, v Juznej Amerike a USA. Referencie zo $espAmeriky, Irdnu a Indie tiez

poukazuju na celosvetovy vyskyt celiakie (Jurgodlet2006).
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1.2.2 Klasické prejavy celiakie u deti a dospelych

Ford (2008) gastroenterolog uvadza nasledovné girjzeeliakalneho ochorenia

u deti:

- stavaju sa zlostnymi a nervoznymi,

- strata chuti do jedla, odmietaju fes

- zly rast €azko priberaju),

- maju nizke postavy,

- mavaju hnaky, alebo zapchy,

- stracaju svaly hlavne v oblasti zadku a stehien,

- maju ve’ké bruska — naduvanie,

- maju nedostatok zivin (malo Zeleza, anémia, vypadi&wlasov),
- maju immuno - deficienciuésté ochorenia, Va infekcii),
- zly rast svalstva (slabé, oneskoreny vyvoj),

- zly rast kosti (osteoporoza).

Jurgos et al. (2006) uvadza, Ze takéto klasiclagjapy v detstve sa nedaju
prehliadndi. Dieta ma hnéky, steatoreu, pripadne aj zvracia, niéoké bolesti bruska,
ktoré sa vyskytnu v réznom odstupe po uleni dofenia pri zavedeni lepku do stravy,
nagastejSie v 1. - 2. roku Zivota. Takto postihnuté&’aiprestane prospietaméze by
podrazdené alebo apatickeé, s nafuknutym bruSkoaipwwu slabofu a hypotdniou.
Okrem hnaiek méze mé aj obstipaciu.

Gastrointestinalna symptomatolégia nemust bypopredi, preto moznfs
gluténovej enteropatie treba Br@do Gvahy u vSetkych deti, ktoré prestanu prospieaja
ked nemaju Ziadne prejavy enetropatie. Nutyi deficit najma anémia, sdalSim
ukazovatéom choroby najma u starSich deti.

V dnednej dobe uz neplati tvrdenie, Ze celiakiairgvné ochorenie u deti,
z ktorého sa vyrastie, pretoZze celiakia je celangochoroba, ktora sa vyskytuje
v kazdom veku aide o systémovlu reakciu organizrauparoralne podany glutén.
V sikasnosti je diagnéz&asto stanovena v dospelosti.

U dospelych sg&asto neprejavuju Ziadne bruSné problémy, swi pripadov
je problémom malabsorbcia - zlé vstrebavanie Zigim stravy. Vémi castym
problémom u dospelych jedvevach:

- hnatka alebo zapcha,
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- Gnava a v§erpanos,

- anémia,

- bolavy jazyk alebo Ustna dutina,

- nadbytok Zaludénej kyseliny, bolesti brucha, naduvanie,
- strata hmotnosti,

- neplodnos,

- boles’ kosti z dévodu osteoporozy,

- oslabené svalstvo (myopatia), g&ma nervov&innos’.

Demaskovanie asymptomatickej choroby méze rgsiachirurgickom zakroku,
ktory spOsobi rychle vypra#dvanie Zaludka (resekcia Zaludka, pyloroplastikégbo
po inej traume, po porode a podobne.

Typické symptomy zdafiaju hn&ku so steatoreou, flatulenciu a Ubytok telesnej
hmotnosti. Hné&ka je zvyajne epizodicka, striedaju sa obdobia relativnebkoja
a floridnej¢revnej symptomatolégie.

Obsah tuku sp6sobuje svetlohnedu alebo nasSedia fplice, ktora jéahka,
plavajuca, mastna tazko zmyvattna z WC. Objem a osmoticka aktivita obsahu
kolonu rastie malabsorbciou tukov, sacharidov, Koein, elektrolytov a inych
nutrientov (Jurgos et al., 2006).

Jurgos et al. (2006) udavaju, Ze #na vyvolavaju aj mastné kyseliny
produkovan&revnymi baktériami. U symptomatickych pacientovrgeia elektrolytov
prevazuje nad ich resorpciou. Uviovanie sekretinu a cholecystokininu zavislé od
prijmu potravy je pri celiakii naruSené. Tym je zgna sekrécia & a pankreatickych
Stiav do lumenudreva ,¢o spdsobuje znizené intraluminalne travenie.

Asi polovica pripadov celiakie sa prejavuje ofigmptomaticky. Pd
mnohych autorov s mindoevné prejavy celiakie az 15 kréastejSie akocrevna
manifestacia v podobe nekompletného alebo kompietméalabsortného syndromu.

Extraintestindlne prejavy sa mézu prezenfowektoromkdvek organovom
systéme, moézu vyply¥az malabsorpcie alebo imunologickej reakcie, v tuglch

pripadoch vSak ostava @irna neobjasnena.
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1.2.3 Iné manifestacie pri celiakii

Hematologickd manifestacia:

Ak je postihnuta len proximalnatag’ tenkého ¢reva, vznikd anémia
z nedostattného vstrebavania Zeleza a folatov. ¢dessta u deti aj u dospelych. Pri
tazSich forméch je postihnuté aj terminalne iletonma za nasledok anémiu z poruchy
vstrebavania vitaminu B12.

Dalsim prejavom moze Bykrvacanie pri koagulopatii nasledkom poruchy
vstrebavania vitaminu K. Pri netienych pripadoch byva hyposplenizmus
s trombocytézou a deformovanymi trombocytmi, ktomymizne po zavedeni
bezlepkovej diéty.

Kostro - svalova manifestécia:

Zmeny kosti vznikaju v désledku poruchy vstrebdaarapnika a vitaminu D.
DalSou préinou hypokalcémie je vazba vapnika adika na nevstrebané mastné
kyseliny,¢im vznikaja nerozpustné mydla, ktoré sa vidistolicou.

Osteopéniu méa asi 30 % asymptomatickych celiafikoitom osteopénia
a osteoporéza moézu Byjedinym prejavom celiakie uinak zdravo vyzerajiwe
¢loveka. Prvou manifestaciou mézetbgj patologicka fraktira. Deti s nelenou
celiakiou maju mensi vzrast a defekty zubnej skigvi

Nedostatok vapnika a hidka moZe vies k svalovym Kkéom az teténii,
nedostatok draslika spésobuje svalovu slabpskraila malnutricia moéze vigsaz
k svalovej atrofii. TieZ je mozny aj vyskyt bdlieslbov a artritidy.

Neurologicka a psychiatricka manifestacia:

U pacienta méze lfypoSkodeny centralny aj periférny nervovy systéraxi
je nafastejSou a moze Byaj jedinou manifestaciou celiakie. PredpokladaZeajde
o imunologické posSkodenie cerebella, zadnych pmaa miechy a periférnych
nervov. Pacienti séasto $aZuju na svalovu slabfysparestézy a znizenu citlivbako
prejav polyneuropatieDaldim prejavom choroby mézu thygkvrnité demyelinizacie
miechy, cerebralna atrofia, kapilarne proliferacigripominajice Wernickeho
encefalopatiu. Aj k& nedostatok vitaminov a mineralov nie su jedinoucipou
tazkosti a ich kauzalna uloha nie je jedn@mda podavanie vitaminu B1, B2, B6, B12
a multivitaminov obsahujacich vitamin A, D, E a pwdnie kalcia v niektorych
pripadoch vedie k Ustupu neurologickej symptomaijelo

17



Periférne neuropatie a ataxia vissto nereaguju ani na vygknie gluténu zo
stravy ani na substitnt multivitaminovu ligbu. Vyhliadky na uzdravenie su lepSie,
¢im skor sa do stravy zavedie bezlepkova stravav#sgine pacientov nie su opisané
psychologické abnormality, klinicky vSak nastava paiati liecby Gprava nahlych
zmien nalady, iritability a depresie. Aj depresi@zm by jednym z klinickych prejavov
celiakie najmd v dospelosti a st zname pripady’ kel pacient mylne ligeny
v psychiatrickej ligebni.

Endokrynologickd symptomatolégia:

V pripadoch deti byva oneskorena puberta. Porplddnosti si zname u Zien aj
u muzov s neligenou celiakiou. Az tretina netienych Zien ma amenoretiasto sa
vyskytuje oneskorené menarché. Pacientky sdei@u celiakiou mézu liyneplodné
a po zavedeni bezlepkovej diéty Zajne otehotneju. Neliené celiakia mbze Ioytiez
pricinou opakovanych spontannych potratov a pérodovi dehizkou telesnou
hmotnosou. Kel'Ze neluspesSné gravidity gasté pri neligenej celiakii a daju sa k&
bezlepkovou diétou, odpafal sa aby sa v miestach s vysokym vyskytom celiedd
rutinny sérologicky skrining neplodnych Zien.

V pripade neligenych muzov sa opisuje sekundarna neplatjnmspotencia
a abnormalny spermiogram¢o je ukazovatom malnutricie pri malabsorpcii
v nafazSich stavoch.

Dalsim prejavom méze Byabnormalna hypotalamicko - pituitarna regulécia
gonadovych funkcii a gonadova androgénova rezigteriktora ustapi po vykeni
gluténu zo stravy.

Malabsorpcia vapnika méZze viek sekundarnemu hyperparatyreoidizmu, ktory
vedie k mobiliz&cii vapnika z kosti a k osteopénii.

Kozn4 a sliznicova manifestacia:

Rekurentnad aftézna stomatitida moézet bjpdnym z priznakov celiakie.

Dermatitis herpetiformis je dnes povaZzovana za igpec formu extraintestinalnej

manifestacie celiakie. Takmer 75% pacientov s tathiorobou méa charakteristicku

stredna alebdazku viléznu atrofiu a w&ina ostatnych ma mierne sliznicové zmeny.

K dalSim koZznym prejavom patria vaskulitidy, folikuiar keratozy,
dermatitidy, petechie, ekchymozy a pigmentacie.
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Dalsie manifestacie

Je znamy vyskyt genovych dysfunkcii u pacientov s celiakiou. Pri steemi
diagn6zy maju niektory pacienti zistené zvySenéah@pe aminotransferazy, ktoré sa
zvy¢ajne normalizuju po zavedeni bezlepkovej diéty.
Pri celiakii si uvadzané aj tieto typygegovych ochoreni:

Mierna peferiova dysfunkcia - moze by prvotnym prejavom celiakie. Laboratérne
byvaju len mierne zvysSené qmove testy, histologicky mierne neSpecifické zmeny.
U niektorych pacientov je pritomn& steatdzatuk@vatenie péene.

Chronické ochorenia pé&ne- histologicky definované ako chronické hepatititiZ k&
fibor6za az cirh6za. Aj v pripade pritomnosti tychpeenovych zmien bola pri
dodrziavani bezlepkove] diéty zaznamenana priazrodpovel’ v biochemickych

parametroch.

Autoimunne choroby pé&ne - u deti aj dospelych sa vyskytuje autoiminna titga,
primarna sklerotizujica cholangitida, autoiminniersitizujica cholangitida, primarna

biliarna cirhéza aj s mozntemi ,overlap syndrému“.(Jurgos et al., 2006)

1.2.4 Diagnostika celiakie

Na internetovej stranke Celiakia (2008) sa uvadeadiagnoézu celiakie mozno
stanovi’ na zaklade imunologického vySetrenia, ktoré preak@rotilatky proti lepku
v krvi. Nasleduje bioptické vySetrenie slizni¢eeva, tzv. endoskopia, ktoré preukaze
zmeny narevnej sliznici, typické pre celiakiu.

Dbékaz antigliadinovych  protilatok (AGA) triedy 1gG a IgA,
a antiendomyzalnych protilatok (EMA) triedy IgA, taejunalnych protilatok (JAB)
a antiretikulinovych protilatok (ARA) (Celiakia, 28).

Poda JurgoSa et al, (2006) je pacientov s pozitivhymysledkom
imunologickych testov je ordinovana biopsia tenk&heva a nasledne histologické

vySetrenie odobratej vzorky, ktorou je mozné patvdiagnozu.

Casto krat je potrebny subor opakovanych biopsié&jsovym odstupom,

vasSinou po diéte, alebo pri nezlepSovani zdravotngthou pacienta, alebo az pri

zhorSeni priznakov ochorenia.
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Na stanovenie kowkaej diagndzy s@asto potrebné aj Specialne rtg vysSetrenia.
AZ po zisteni zlepSenia alebo pri Ustupe prizmad@horenia ,aj pomocou biopsie, a
po prisnej diete moze niekedy definitivhe pot¥idiagnozu.

Potrebné je aj wvylit iné ochorenia, ktoré moéZzu spdsobdvaoruchu
vstrebavania Zivin ¥reve ako je aj Crohnova choroba, Whippleova charpbeazitézy

a iné ochorenia.

Jurgos et al., (2006) uvadzaja, zZe kritéria nastanie celiakie boli stanovené
ESPGAN (European Society for Pediatric Gastroefdgye Hepatology of Nutrition)
v r. 1969, kde sa odpata systém troch biopsii:

> prva demonsStruje Strukturdlne abnormality jejungliséiznice pri diéte

obsahujucej glutén,

» druha ukazuje zjavnu Upravu pri bezlepkovej diéte,

> tretia potvrdi histologicky relaps po zavedenit@hw do potravy.

Vroku 1990 boli stanovené revidované kritéria EBIRG pod’a ktorych na
diagnozu celiakie musia Bgplnené dve podmienky:

- prvou je dokaz charakteristickych sliznicovych atmalit histologicky,

- druhou je jasna klinickd remisia ochorenia po zawédbezlepkovej diéty

S ustupom symptomov.

Pozitivne sérologické vySetrenie case diagndézy s vymiznutim protilatok po
bezlepkove] diéte podporuje diagnosticky zaver. yrapdésobom mozno stanévi
definitivne diagnozu pri i@ine pacientov.

V niektorych pripadoch su potrebné&alSie biopsie atieZz expdny test
gluténom. Do tejto skupiny patria deti do 2. rokuofa a pripady, kde su pochybnosti
pri inicialnej diagn6ze, necharakteristické zmeny grvom histologickom vySetreni
alebo u pacientov, ktory nespolupracuju pri dodraid bezlepkovej diéty a Ziadaju
ukortit bezlepkovu diétu, tiez aj pri bezpriznakovych inedch zistenych pri

skriningovom programe (Jurgos et al., 2006).
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1.2.5 Komplikacie pri celiakdlnom ochoreni

Potravinové alergie su dbgavazné a ich prejavy nastupujd’me rychlo, casto
uz do niekdékych minut po poziti potraviny obsahujlicej alerggne exponovaného
jedinca, prfom rovnaké potraviny mozu u rdézne citlivych osébvalgt’ rozdielne
priznaky.

Velmi vyznamnu problematiku tvori cerealna intoleranei celiakia. Dicke

zistil, Ze préinou tejto intolerancie su bielkoviny a to najm - gliadin.

Tieto bielkoviny st vyznamnou zlozkou gluténu,umej skupiny pSenice ale aj
inych obilnin (Zachar, 2008).

Jurgos et al. (2006) uvadza, ze celiakia je vyzréaprekanceroza.

Maligne ochorenia sa vyskytuja akodalSia  komplikacia dlhotrvajucej
celiakalnej sprue sa vyskytujd asi v10 % pripadoghorenia. P&inou je
pravdepodobne oslabenie imunitného systému dlhadolatigénnou stimulaciou
gluténom. NajastejSie ide o lymfém (z T - buniek).

Patra po lymfome treba vzdy, ak dojde k relapsu och@eaniibytkom telesnej
hmotnosti, teplotami a bolésmi brucha.Daldimi malignitami byva adenokarciném
tenkéhotreva a karcinom pazeréka z dlazdicového epitelu.

Ulcer6zna jejunoiletitida alebo nazyvand aj chronickd negranulomat6zna
ulcer6zna enterokolitida. Tato je charakterizovai@eraciami a striktirami tenkého
¢reva. K jej prejavom patria: chudnutie, bolestidiva, hnaky, bez efektu dodrziavanej
bezlepkovej diéty.

V pokrctilych Stadiach moZzu vieédntestinalne ulceracie a striktary k obstrukcii,
krvacaniucrevnej perforacii a peritonitidéasto krat juwazko odlisf od lymfomu.

Kolagénova sprueje histologicky charakterizovana depozitmi kolagén

v proprii sliznice tenkéhéreva pod bazalnou membranou epitelu.

Tato kolagénovu sprue treba odiisid kolagénovej kolitidy, ktora sa tiez méze
raritne vyskytova pri celiakii. Prognoza tejto kolagénovej spruev@mi zla, pretoze

iy Mt

vatSina pripadov kafi smrtou.

Refrakterna sprue (neklasifikovana, nezvladnidiea celiakalna sprue) je
definovana ako priznakovtazka vildzna atrofia tenkéhéreva, ktora sa podoba na
celiakiu, ale nereaguje ani na striktn bezlepkdédu trvajucu aspo6 mesiacov a nie
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je vysvetlitd'na inymi préinami vil6znej atrofie alebo jasnym intestindlnyymfémom.
Pacienti s touto sprue maju vysoké riziko fatalniomplikacii, ako je lymfém,

ulcer6zna jejunoileitida a kolagénova sprue. Takétraplikacie vyplyvaju z chronickej

imunologickej reaktivity na podany glutén, nuatého deficitu a opakovaného

poSkodenia sliznicéreva.

V niektorych pripadoch sa neda odijsti ide o komplikaciu celiakie alebo

asociované ochorenie (Jurgos et al., 2006).

1.3 Diétne odpori&ania pre deti aj dospelych pri celiakii

Zakladnou a mnoho kréat len jedinou podmienkotbljeceliakie je celoZivotné
dodrziavanie prisnej bezlepkovej diétp, znamena, Ze pacient musi strikine zo stravy
vylucit vSetky potraviny, ktoré obsahuju pSenicémai, raz a ovos a vsetky produkty
z nich vyrobené (Jurgos et al., 2006).

Zachar (2008) uvadza, Ze mnohidia konzumujuci pSe&mé vyrobky ani
nevedia, Ze ich zdravotné problémy su zapené lepkom. PSefmé klicky v zrne
obsahuju Skodlivé lektiny, tieto spésobuju spomaleavenie, znizuja tvorbu horménu
cholecystokininu, tym sa vytvara pocit hladu a sgituje vyluovanie traviacich Stiav
a zke.

Beno (2001), tak ako aj ostatni autori uvadza Ze zfkia liecby je prisne
bezlepkova diéta. A hoci poSkodenie spb6sobuju ngysenény gliadin, z potravy je
nutné vyl&it aj prolaminy ostatnych obilnin.

U deti sa v akatnom obdobi ochorenia vyvija poikkomalnutricia ktora je
spojena s rozvratom vnutorného prostredia a to &odrma elektrolytového hospodarstva
tiez dehydrataciou, deficienciou energie a proteindtakomto pripade je potrebné
parenterélnou vyZivou stabilizotdilanciu vody a elektrolytov, tiez dopthproteiny
a energiu a siasne alebo az neskor s&ipa s oralnym prijmom Zivin u diat’a.

Defom sa podavajilahko straviténé sacharidy z lupanej ryze, pripadne
kukurice a zemiakov, nie vSak na baze obilnych radk je dblezité aj bez obsahu
laktézy. Vhodné su tiefahko straviténé bielkoviny a potraviny s nizkym obsahom

tukov, a z tukov su odpotané s mastnymi kyselinami so strednymageom.
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Po stabilizacii stavu dieta sa prechaddza na bezlepkovu stravu — diétu, pri
ktorej je nevyhnutna suplementacia vsSetkych vitemwihlavne rozpustnych v tukoch
(A, D, E, K), ale aj mineralnych latok a to vapnikeorika, draslika, Zeleza, zinku
a inych (B&o, 2001).

Po obdobi stabilizacie stavuuz v detskom obdobi alebo v dospelosti je nutné
dodrziava& prisnu bezlepkovu diétu. Pri priprave pokrmov @dné vyuZziva ryZzovu
a sojovi muku, kukuthy a zemiakovy Skrob, Specidlne upraveny pssniskrob.

Mlieko a mliggne vyrobky sa konzumuju pbta tolerancie pacienta, pretoze pri
celiakii je casto pritomna aj intolerancia laktozy (e 2001).

Lepok alebo aj glutén (resp. jeho toxicky kompangliadin) m6Zu obsahova
rézne potravinové prisady, emulgatory, stabilizitertzv. éka, ktoré sa moézu
nachadzé& v jogurtoch, zmrzlinach, Kepoch, udeninach,¢okolade, rdznych

sladkostiach a konzervovanych potravinach.

Tradiéne aj ,corn flakes*, teda kukwné lupienky tiez obsahuju slad Zijaeia,

takZze na konzumaciu pre celiatika nie su vhodné.

Z alkoholickych napojov sa neodpéal konzumovanie piva pre pritomiios
sladu, whisky a vodka z raz¢ jacmena tiez nie su vhodné. Na rozdiel od toho napr.
slivovica, americkd whisky z kukurice alebo kubdnskstinovy rum gliadin

neobsahuju.

Cag’ pacientov wase odhalenia diagnézy vyZaduje aj suplementéciu
chybajucich mineralov a vitaminov napr. Zeleza,mi#ém draslika, ha@ika, vitaminu
B12, kyseliny listovej a pod.

Kortikosteroidy sa pouzivaju v tibe akutnej celiakalnej krizy, vo forme
parenteralne podavaného hydrokortizonu. Perorabuyané kortikoidy sa pouzivaju
len pri celiakii nereagujucej na bezlepkovu digtle az po exaktnom vyiéni inych
pri¢in vildznej atrofie tenkéhoreva (Jurgos et al., 2006).

Ford (2008) uvadza na internetove] stranke, ZeozZoedtné dodrZiavanie
bezlepkovej diéty umdaitije Zivot beztazkosti a predchadza vzniku komplikacii (napr.
lymfémom).

Ak sa ochorenie celiakie netieprisnou diétou, alebo je nepoznané, vznikaju
iné komplikacie spdsobené aj nedostafon vstrebavanim Zivin ako aj postihnutie
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nervového systému, kosti, pankreaswiepe, Stitnej fazy a iné vazne ochorenia ako
epilepsia, diabetes mellitus, ochorenia a poru@dgme, poruchy imunity.

Podstatnym a hlavnym zdrojom lepku su zakladnéniolyi — pSenica, raz,
jaémei, ovos a vyrobky z nich ako: muka, krupica, ovseloéky, pudingovy prasok,
biela kdva, melta a iné.

Doké&zalo sa, Ze ovos je v mensom mnozstve dolesot@tény, ale v&sSinou
vyrobky ktoré nesu nazov ,ovsené” su s obsahonmygh obilnin, takZze lepok je
v nich pritomny a preto sa do bezlepkovej diétyodmorita zard’'ova’ ani ovsené
vyrobky (Ford, 2008).

St&tag’ou mnohych jedal je muka, obsahuje ju chlielEiyie méne pokrmy,
cestoviny, suSienky, kalé@, zakusky, ale tiez polievky, ok, zaprazky, jedla
vyprazané v obale a pod.

Zlozky obilnin su séag’ou mnohych hotovych pokrmov, polotovarov aj prisad,
v ktorych by ich spotrebifeazda ani netakéval, nachadzaju sa v niektorych salamach,
parkoch, jaterniciach, masovych pastétach a pod.

Ak ide pacient, ktory je na bezlepkovej strave Zanova’ novy alebo neznamy
vyrobok, mal by dékladne preStudoviaformacie pre spotrebita, ktoré s uvedené na

obale kazdého vyrobku, alebo sa informbuavyrobcu (Ford, 2008).

1.3.1 Vhodné potraviny pre celiatikov

K vhodnym potravindm, ktoré sa moézu ztowaa® do bezgluténovej diety
a gasti nahradzaju aj bezné obilniny, patria: kukyrimamiaky, séja, proso, amarant,
pohdnka, fazia, ryZa -niekedy robi problém priazSich formach ochorenia,
atiez vyrobky z nich ako: muky, kaSe, Skroby.

Pacientom s celiakiou sa vyrabaju Specialne dieymebky z obilnin, z ktorych
bol odstraneny lepok (bezlepkovd muka, chlieb keksypod.). Dostupné su

v Specializovanych predajniach.

Zakazané obilniny mozno nahrédnukami aich produktmi z kukurice, séje,

zemiakov, ryZe, pohanky, amarantu a inych plodindiesahu gluténu.
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Pri v&Sine pacientov toto diétne opatrenie vedie k nomd@eii Kklinického,
laboratorneho a enterobioptického nalezu v r6zherdiiasovom obdobi od zavedenia
bezlepkovej diéty.

Asi 70 % pacientov ma klinické zlepSenie po libah od zaatia lielby,

u niektorych vSak trebaaka niekd’ko tyzdiov az mesiacov. Laboratorne zlepSenie
Zistujeme az po klinickej uprave, enterobiopticky naemormalizuje az po roku diéty.

Dodrziavanie bezlepkovej diéty je pri definitiva@novenej diagnoze celiakie
prisne a celozivotné.

Prisna atrvald bezlepkova diéta je dbOlezitym rmpdétn pred vznikom
zavaznych, aj Zzivot ohrozujucich komplikacii, najnr@alignit. V Gvode diéty
u pacientov s floridnou gastrointestinalnou symgtotogiou vyrd’'ujeme aj mliéne
vyrobky, pretoZze pacienti maju aj deficit laktazyio zvyrazuje c¢revnu
symptomatoldogiu.

Po zavedeni bezlepkovej diéty paiitom ¢ase sliznicovy epitel zregeneruje,
postupne mozno do hladiny tolerancie pridavaliecne produkty. Stabilizovany
pacienti individualne méZzu mkee vyrobky dobre tolerova

V Gvode je vhodné vytiit' aj preprazené a mastné jedla, jedla vyrazne kagene
atazké.

VIdkninu zo zakazanych obilnin nahrddzame konzimnacdostaténého
mnozstva zeleniny a ovocia. Pacient mdZze konzurhoganako ako zdravglovek
maso, vajcia, ryzu, zemiaky a vSetky potraviny,r&taeobsahuju produkty pSenice,
jaémena, raze a ovsa.

Pri vSetkych potravinach si pacient s celiakioé ddsledne pudtat’ zloZenie,
aby sa vyhol diétnej chybe (Jurgos et al., 2006).

Okrem ovocia, zeleniny a strukovin existuju aj mwroje vlakniny vhodné pre

celiatikov:

Tab. 1 Obsah vl4dkniny v niektorych bezlepkovych swvinach (1 3$alka)
(Pekarkova, 2007).

Amarantova muka 18 g vlakniny
Amarantové semeno 30 g vlakniny
Hneda ryZza 7 g vlakniny
Pohéanka 12 - 17 g vladkniny
Lanova muka 34 g vlakniny
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L’anové semeno 43 g vlakniny

Soja 12 g vlakniny

Na za&iatku diéty sa obmedzuju druhy ovocia a zeleninphe®u Supkou,
jadierkami, najlepSie je podavach po Uprave varenim a dusenim.dK@riznaky
choroby ustlpia, mozno préjea normalnu konzumaciu ovocia a zeleniny.

Pri diéte sa pouzivajiahko straviténé jednodruhové tuky — sléir@icovy alebo repkovy
olej, ¢i maslo (Ford, 2008).

Vlaknina je dolezita v kazdej diéte, jej konzunsdcmdzZzeme redukovaizika
srdcovo - cievnych ochoreni, znizovaladinu cholesterolu v krvi, redukavaizika
niektorych zhubnych ochoreni a zabeapet’ spravnu funkciu traviaceho traktu.

VIakninu vo vyZive pozndme:
Nestravité’na vladknina — nie je stravena telom aje mozné wvidje v stolici

napr. Supky z obilia. Tato vlakninu mozno nazeanerozpustna viaknina.

Rozpustnaalebo inak nazyvana fermentabilna vlaknina, jé@vte’na telom.
Posledny stupetravenia tejto vlakniny je v hrubortreve, kde prebieha fermenits
proces. Tato vldknina je zndma aj ako rozpustnknutéd. Takato fermentacia méze
spésoli nadmerné preplynenie a nafukovanie brucha, alhgediie su zvyknuti na

prijem vlakniny a jej zatriedenie do stravy boldiea

K prikladom rozpustnej vlakniny je mozné uviestrukoviny. Odporéany
prijem vlakniny pre dospelych je 25 — 30 gide

Vlakninu je potrebné pridavado stravy postupne, pretoZe rychle pridavanie
moze spobsobova nafukovanie brucha a bolesti Zalldka.cafa treba postupnym
priddvanim v malych dévkach a zvySévach v zavislosti od tolerancie az sa po
dosiahnutie prijatej davky.

Velmi podstatnd je konzumécigerstvého ovocia a zeleniny, ktoré su
nevyhnutné pri stravovani aj pre vysoky obsah \ilkn tieZz inym zdrojom su
strukoviny.

V neposlednom rade je potrebné prijtmdostaténé mnozZstvo tekutin, aby
nevznikala zapcha. TieZz je potrebné daw pozor na kofeinové néapoje, ktoré
spbsobuju dehydrataciu organizmu (straty vody)gonét je vhodné zahat' ich do
pitného rezimu (Pekéarkova, 2007).
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1.3.2 Specialne poziadavky na bezlepkové potraviny

Sasinka, Kuchta (1998) uvadzaju, Ze diéta prakélnesmie obsahovagliadin
ani glutén, preto pacient nesmie prijiirjadla obsahujuceo i len stopy lepku. Lepok
obsahuje pSenica, zZitofjaei a ovos.

V akdtnom Stadiu sa odpdaal ovocna diéta, ktora sa podava tri dni, potom s
traviaci trakt postupne £azuje jednotlivymi zlozkami potravy, na &atku
bielkovinami (mlieko, mé&so, tvaroh), potom nasleduzaazovanie sacharidmi

a nakoniec tukmi.

V bezlepkovej diéte sa vyskytuju podstatné dvahyrakrobovych produktov
a to:

Prirodzene bezlepkowveéich z&kladom je ryza, kukurica, zemiaky, amaramtjkoviny.
Produkty tzv. odlepkované ich zakladom je technologicky upraveny pgeyiskrob,
alebo iné druhy lepkového Skrobu, kde je lepok tnahovany, najastejSie liehom
(Rimérova, 2007).

Bezpé&na prahova hodnota — hranica, pre obsah lepku lefez/ych
potravindch je stdlou vedeckou diskusiouc&iny Codex alimentarus uvadza dve
mozné hranice pritomnosti gluténu v potravinachgetatikov:

1. 20 mg. ki (20 p.p.m) pre produkty prirodzene bezlepkové.
2. 200mg. kg* (200 p.p.m) pre produkty ktoré nie st prirodzeeel&pkové.

V poslednej dobe sa navrhuje limit 100 p.p.m akostrany eurépskej EFSA
(,European Food Safety Authority”) aaj z americkEDA (,Food and Drug
Administration”) (Rimarova, 2007).

Definovanie bezlepkovych potravin ma v dneSnej doblelavné vedecké ciele
ato:
> stanovi’ platnd metodiku merania lepku v potravinach, tdly amohli by’
detegované aj extremne nizke hodnoty lepku v niketodstanovenia lepku
v potravinach , kde sa pouZziva tegetejSie tzv. sendidva metodika ELISA , ktora ma
minimalny detekny limit 3,2 p.p.m.,
> stanovi’ toxikologicky prah lepku pre pacientov s celiakitento toxikologicky

vyskum je pomerne n&tny a pouzitie dvojitych slepych klinickych Stadiivg/zaduje
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dve ¢revné biopsie v kratkongasovom Useku a nardza nalkie interindividuélnu
reaktivitu celiatikov na lepok,

> zistit' hodnoty expozicie pacientov ¢as diéty, tzv. ADI — prijainé alebo
tolerovaténé denné davky lepku.

Pritomnos lepku ako aj inych potravinovych alergénov sa pdil za délezita
zloZku bezpénosti potravin a preto musia tbyvyrobcovia maximalne opatrny
a dosledni pri ozriavani produktov. Takouto zakladnou povinfms potravinovych
vyrobcov a producentov je:

a) Varovanie o obsahu alergénu a teda aj lepku \apiote.

b) Varovanie o moznom obsahu alergénu a lepku v pogaviento systém je
nagastejSie pouzivany pretoze alergény, alepok nesacnmézu by pritomné aj
v ramci tzv. skrizenej kontaminacie.

Této kontaminacia znamena , Ze v danom vyrobkalesgén nevyskytuje, ale
v technologickom procese vyroby sa tieto latky mald kon€ného vyrobku dosta
nedopatrenim. Takto sa uplaje ozn&ovanie vyrobkov v praxi: ,vyrobok moze
obsahové’ - sdju, lepok, vajené bielkoviny a pod.

C) ZvySovanie kvality potravin pouzitim systému GMPof@ Manufacture
Practise), ktory zdtia aj interpretaciu HACCP (Hazard Analysis and CaitiControl
Point). Tento systém zata starostlivé vyberanie aklou dodavatkov, ale aj moznosti
kontaminacie vyrobkov v technologickom procesebatieni, transporte, predaji, ako aj
vstupnej kontrole a analyze vyrobku.

Koneinym vysledkom by malo lyozn&ovanie, Ze kazdy potravinovy produkt
obsahuje zoznam ingrediencii, ktoré boli pouzitéjgno vyrobe. Systém varovného
ozna&ovania upozatuje na moznds obsahu lepku alebo alergénu, vSak aj zuZuje
moznosti a sortiment pouzitia vyrobkov celiatikoRirGarova, 2007).

Eurdpska komisia, komisia Codex alimentarius anmeglzinarodné organizéacie
definovali vedecké kritéria, ktoré sa pouzivaju pena&ovani potravin s obsahom
alergénov.

V roku 2003 vysla jedna z najznamej$ich smernic \Etblasti alergénov na
oznaovanie potravin 2003/89/EC.

Tato smernica dava povinnosvyrobcom potravin ozrava® 12 skupin
potencialnych alergénov tzv. Major Allergens. Tieabergény zatihaju: obilniny
s obsahom gluténu, ryby, koérovce, kf, araSidy, soju, mlieko a méiee produkty

s obsahom laktézy, orechy, zeler, ¢tion, sezamové sendka a sulfidy. Tieto tzv.
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Major Allergens alebo aj hlavné alergény su zodpogeza takmer 90 % alergickych
reakcii a intolerancii (Rimérova, 2007).

1.4 Charakteristika lakt6zovej intolerancie a jejvyskyt

Mlieko a vyrobky z neho su délezitym zdrojom vamild vSak telo kazdého
Siestehailoveka v3ak mlieko viac alebo menej netolerujeha jkonzumacia spdsobuje
'udom ktory ho netoleruju naduvaniei¢k ¢i hnatky r6zneho stuja. Hovori sa tomu
intolerancia laktozy. ESte horSia je alergia naekdi ktor4 postihuje najma deti
(Beno, 2001).

Je vémi dbélezité rozliSov& medzi neznadSanlivésu mlieka a alergiou tia
Pod’a detskej gastroenterolégy MUDr. Ivety Ciernej si to pletd aj niektori
alergolégovia. Intolerancia laktoz§ize neznasSanlivosmlieka v zasade nie je choroba.
Ide o problém travenia miieeho cukru nazyvaného laktéZazudom s intoleranciou
laktézy nedostattme pracuje alebo Uplne chyba enzym nazyvany laktilizaého

tlohou je v tenkondreve Stiepi mliecny cukor - laktézu.

Deficit laktazy méze b/ vrodeny alebo ziskany. Vrodeny deficit sa vyskstu;
u 10 — 30 % populacie bielej rasy,qmn vekom safalej zvySuje. Ziskany nedostatok
tohto enzymu spdsobuje zapalové ochorémeva, iné malabsothé stavy, operacie
v gastrointestinalnom systéme, systémové&aldie ochorenia, ktoré su spdsobené

atrofizaciou sliznicé&reva (Béo, 2001).

Ak sa laktdéza wreve nedokaze Stighizatne tam dinkom ¢revnych baktérii
kvast’ a to spOsobuje zname problémy ako nafukovaniey&em plynatay kice,
bolesti brucha, hriky. Tieto problémy s veni individualne, zalezi na tom, do akej
miery enzym laktaza v organizme funguje. Ekwvité stolice nemusia Ity
podmienkou, najméa starSie deti si moZazova po vypiti mlieka len na bolérucha
(Cierna, 2008).

Lakt6zovu intoleranciu rozdigjeme na:

Primarnu (geneticky podmienenu — vrodenu).

Sekundarnu — ziskanu (chemické vplyvy, baktériové a virusantekcie, zapalové

ochoreniareva, ischémia sliznice a podobne).
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U niektorych pacientov sa najma \Wigku ochorenia prejavuje neznasanlivos
aj d’alSich potravin ako kvasnice, huby, séja, kuraci@san vajcia, ryby, tuniak
a mlieko.

Enzym laktdza je potrebny na rozloZenie a vstraebi@vlaktozycize mliecneho
cukru z kravského mlieka drevnych klkoch tak, Ze zlaktézy vznikd glukoza

a galaktoza.

Vesa (1999) uvadza, Ze porucha traveniadnébo cukru laktdzy je v dneSnom
svete celkom bezna , a pri jej skimaniasto zameriavalo skor na poruchy travenia

laktozy, zatid ¢o symptomom bola venovand minimalna pozofnos

Pritomnog symptomov vSak neznamena Ze u pacienta je pritopomacha
trvenia laktdézy. Tieto prejavy nie s v sUvislogih s mnozstvom prijatej laktozy
v strave jedinca, ale do ditej miery sU podmienené aj radom fyziologickych
a psychologickych faktorov.

K fyziologickym faktorom ktoré ovplykuja stravenie mnoZzstva prijatej laktdzy

patria:

- prechod laktdzy gastrointestinalnym traktom,

- aktivita enzymu laktdza v tenkotreve,

- citlivost’ organov a pravdepodobne aj mikroflora hrub&feva.

Pri celiakii a zapalovom postihnuti tenkélreva satasto prejavuju aj priznaky
laktézovej intolerancie: nutkanie na zvracanie, Uvathie, hn&ka ato wase od 30
minut do dvoch hodin od konzumacie mlieka alel®p potraviny v ktorej zloZeni bola
laktéza.

Je zname, Ze po prisnom dodrziavani bezlepkoéty,dsa véasovom obdobi
jedného az dvoch rokov obnovi funkaieevnych klkov, a priznaky lakt6zovej a inej
intolerancie by sa uz nemali prejavé\&eliakia, 2008).

Boseckert et al., (1992) uvadza, Ze lakt6zovalenamcia je neznaSanlivids
mliecneho cukru — laktézy v désledku chybania alebo emi& enzymu laktazy
v sliznici c¢reva, ktory je schopny rozstigpilaktozu na resorbovdieé hexdzy.

NerozsStiepena lakt6za sa nevstrebava a vznikajétpé gastrointestinalne symptomy.

Poda vyvolavajucehainitela mozu by tieto zmeny trvalé alebo prechodné.
Vyskyt laktdézovej intolerancie sa udava u beloclov4 — 28 %, ptiom paas Zivota

postupne narasta. V diagnostike je doélezita anaanadakt6zovu intoleranciu
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potvrdzuju laboratorne, rontgenove, histochemick&otopové metody (Payer et al.,
1998).

1.4.1 Prejavy lakt6zovej intolerancie u deti a dgeelych

Niekedy pretrvava pri lieenej celiakii deficit laktozy¢asom vSak pacient &ae
dobre tolerové aj mliecne vyrobky a menSie mnoZzstvo tekutého mlieka. Lakié
intolerancia sa prejavuje typickymi priznakmi.

Po pouziti mlieka dochadza k naduvaniu, bolestiancha, prelievaniu obsahu,

¢o je spOsobené tym, Ze lakt6za v tenkyave nie je rozStiepena, ale ostavaeve.

RozliSujeme tri Stadia choroby gadobsahu enzymu laktazykevnom enterocyte:
- neznaSanlivascerstvého mlieka,
- neznaSanlivasmlieka a mlignych vyrobkov,
- neznaSanlivas aj minimalneho mnozstva laktézy napr. pridavky ekéi do
pokrmov alebo do liekov, ktoré obsahuju rmatig cukor (Kohout, Pawkova,
1999).

Pod’a mechanizmu vzniku lakt6zovej intolerancie rozoamae tri typy :

1. Typ: Primarna alaktazia— dedénd, prejavuje sa uz v novorodeneckom obdobi
hnatkami po poziti mlieka. Tato primarna alaktazia ptesiuje vrodeny uplny
nedostatok enzymov ktoré travia cukéjze po poziti akeéhokwek cukru sa u&inou
prejavuje hn&kou (Sedlékova, 2003).

2. Typ Vyvojova hypoalaktazia- vyskytuje sa n&pstejSie u deti po ttem roku
Zivota, ale aj u dospelych jedincov. U deti sa&astiejSie prejavi po prechode z d@jia

na klasickd stravu a jej znizena aktivita suvisized@Zenim prijmu mlieka (Stransky,
2004).

3. Typ: Sekundarna hypoalaktdzia- vznikd po posSkodenérevnej sliznice péas
ochorenia alebo zapalovych procesoch.chstejSie sa zo sekundarnou hypoalaktaziou
stretavame po virusovom alebo Bka@aom ochoreni. U doégnych deti takéto
prechodné znizenie aktivity laktdzy vznika po preka rotavirusovych hideek, ktoré

sa po ochorenéasom upravi, ale dasne je nutné obmedzprijem mlieka Cierna,
2008)
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Po poziti jedla s obsahom nmilfeho cukru laktézy dochadza po pol hodine az
dvoch hodinach k nafukovaniu, pocitu plnosti bryck&ovitym bolestiam brucha,

niekedy aj zvracaniu , vyraznym vetrom a napokost ke

Intenzita priznakov je Yeni roznoroda a liSi sa u kazdého pacienta. Na ¢akut
intenzitu priznakov vplyva stupeznizenia aktivity laktazy, mnozstvo prichadzajizeh
mlie¢neho cukru d@reva a aj kvalita jedla obsahujuceho laktozu.

Je zname Ze po resekcii Zzalidka mozetdkjdemaskovaniu deficitu laktazy
lebo mnozstvo dodanej laktozy do tenkélteva je vysoké a nizka hladina enzymu
laktdzy ju nestd rozStiepf’, preto v désledku zrychlenej pasaze tenkyavom jecas
na vstrebavanie i6nov vapnika nedostato a vysledkom je osteomalacia alebo

osteoporoza.

V dbsledku hn&ek a skvasovania laktozyrevnymi baktériami vznikaja
drazdive latky a klesa pH stolice na kyslé hodndty,vedie k drazdeniu analneho

otvoru a k iritacii jeho okolia (Jurgos et al., )0

Stransky (2004) uvadza, Zecneve plodu sa laktaza zjavuje vtiben mesiaci
tehotnosti a jej aktivita stupa az do péroduradia, kedy dosahuje z¥gjne najvyssie
hodnoty. Pdas dofenia je jej aktivita najvysSia a s postupnym znamdm prijmu
mlieka jej aktivita kles4.

Po ukorteni dofenia di¢ata aktivita laktdzy klesa. Tento pokles je najmenej
zaznamenany V bielej populacii, im k vyraznému poklesu dochadza u populacii
¢ernochov. Pokles aktivity laktazy je spdsobeny enith obsahu laktazového proteinu

v tenkomcreve a nie je mozné ho prisunom laktdézy ovply\Sitransky, 2004).

Sedl&kova (2003) uvadza, Ze pri niektorych jedincov oklpsu aktivity
enzymu laktazy nedochadza, tento jav je moznéos&dpri bielej populacii, a jej
dostat@na aktivita mbze pretrvavaely Zivot.

V pripadeternochov, eskimakov, orientalcov, andariov je vSak sledovany
a zaznamenavany vySSi nedostatok enzymu laktaay, mijati lakt6zy v strave sa to
prejavuje typickymi priznakmi lakt6zovej intoleraac

Deficit laktazy sa vyskytuje v réznom stupni vliémych populaciach. Najnizsi
je v severnej Eurdpe a severnej Amerike a smeronulmaa na vychod sa prehlbuje
(napr. v Skandinavii je prevalencia 5 - 15 %, #atia u ciernych afréanov je
85 — 100 % a u azijcov 90 — 100 % s vynimkou moogwla Tib&anov) (Celiakia,
2008).
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Alergie nafastejSie vyvolava protilatka IgE, ktora sa modZetatodo r6znych
organov a u precitlivenych jedincov sa tento imdabglin mdézZe séasne tvoti
v dychacom trakte, na kozi a pod. Tak ako naprapotové alergény mézu spostbi
zapal koze zvany alopatickd dermatitida, zvany &éktgicky exém, atopicky exém,
urtikaria. Tento zapal koZze byva spojeny s inourfou atopie ako je senna nadcha
(alergicka rinitida), astma (Be, 2001).

Na rozne formy atopickej alergie trpi asi 10 % yépie. Medzi najastejSie
alergie patri alergia na méey cukor- laktézu a mliu bielkovinu - laktalbumin
(Beno, 2001).

1.4.2 Diagnostika lakt6zovej intolerancie

Diagnézu potvrdzuje vySetrenie glykemickej krivkgo podani laktozy
laktézovym testom a histologicko — histochemick&etyenie vzorky sliznice tenkého
creva.

Ak intolerancia laktozy trva dlhodobo a pacientiyje mlieko a mliéne
vyrobky zo stravy,casto vznikd nedostatok vépnika s metabolickou pste@iou —
osteopordzou i osteomaléciou (Be 2001).

Jurgos et al., (2006) uvadza, Ze pri novorodenaogorych je materské mlieko
jedinym zdrojom potravy, mozno ziétikyslé hodnoty stolice. VySetrenia mozno
rozdelt’ na neinvazivne a invazivne:

K neinvazivnymvySetreniam patri dychovy test a test laktozoweggrancie. Dychovy
test je zaloZzeny na merani koncentracie vodikasaksbipa nasledkom rozsStiepenia
laktézy baktériami v hrubom ¢reve. Koncentracia sa stanovuje plynovou
chromatografiou. Vzostup koncentracie o020 ppm badalnu hodnotu preukazuje
deficit laktazy.

Druhym typom dychovych testov je dychovy test @emy radionuklidom
uhlika 14 C. Takyto test na laktézovu intoleransal vykona vypitim 50 g laktozy
v 200ml vody a sledovanim hodndt glykémie v krviggb, 40., 60. a 90. minute.

Ak dbjde k vzostupu hladiny glykémie o 1,2 mmibM krvi oproti paiatoinej
hodnote, znamen& to dobru aktivitu enzymu laktdzyséedok vyléuje laktézovu
intoleranciu.

Kinvazivnym vySetreniam patri  biopticky odber vzorky zjejunana

imunohistochemické vySetrenie, ktoré presne potedicit enzymu laktazy.
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V sasnosti je dostupny semikvantitativny testd’kea na odobratl vzorku
jejuna kvapne reagény roztok a poth sfarbenia sa da é&itet’ ¢i je, alebo nie je
laktdza pritomna. Pri pacientocitaZkou poruchou je nutné pri dodrziavani prisnej
diéty dopniat’ predovietkym vapnik medikamentdznou formou preparéKohout,et
al., 1999).

Klinicky obraz zavisi od:

- mnozstva a aktivity laktazygnrevnej sliznici,
- mnozstva prijatej laktdzy z&ityr ¢as.

Kostné zmeny su pri laktdzovej intoleranciilne casté, ale n#pastejSie sa
vyskytuje osteopordza — az v 70 % pripadov, adiedsteomalacia v 13 % (Kocian,
1995).

NeznaSanlivas mlieka, resp. mligneho cukru teda nesposobuje alergiu, ale
poruchy travenia. Na potvrdenie tejto poruchy sgastejSie pouziva tzv. lakt6zo-
tolerartny test.

Pacient vypije laktdzu a v &itych intervaloch sa mu z kapilarnej krvi (z prsta)
uréuje hladina cukru. Ak vie telo mkay cukor strawi tak hladina cukru stupa. V
detskych nemocniciach v Bratislave a KoSiciach vsidkaj detsky pacienti mdzu
absolvovd tzv. dychovy mliény test, ¢im dig’la teda nie je traumatizované
opakovanym odoberanim krvi, ale po vypiti laktoogrobenej vo vode, kazdu pol
hodinu dycha do Specialneho pristroja.

Takéto vySetrenie mb6zu absolvéva malé dajata, pretoze nie je nutné fika
ako pri spirometrii, ale na Usta je len priloZerdgska a malé dia do nej dycha.

V takom vydychovanom vzduchu sa analyzuje mnoZstvdika, a u deti s
nizsou aktivitou laktazy su vysSie hladiny tohtyrl, lebo sa uvtiuje z ¢riev do
krvného obehu a odfissa dostava aj do dychu

Alergia na mlieko, konkrétne mlieu bielkovinu, méze Ly vel'mi zavazny
problém, najma ak sa u dafa vyskytuje aj krv v stolici, neprijemné kozné jauy,
svrbenie jazyka, opuch, chronicky kBSelokonca prudku reakciu v podobe Zivot
ohrozujuceho anafylaktického Soku.

"Alergia je zaleZitos imunitného systému tela a ten je’'mé komplikovany",
vravi MUDr. Cierna. "TieZ sa moze staze diga ma negativne 3pecifické protilatky v
krvi, ale pritom ma po poziti mlieka evidentnu reiak- opuchne, vysype sa, preto ani

laboratorna diagnostika nie je vzdy stopercentnd.”
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V pripade podozrenia na alergiu na rétie bielkovinu je dblezité vychadea
tzv. anamnézy, rozhovoru s rodii a klinického obrazu. Znamena to rozozriavaide
len o hnéky, alebo aj ekzém, astmdi, je alergia v rodine, pretoze tu zohravd'kie
ulohu dedénog’.

Délezity je tzv. expoziny test, mdZze sa rabidoma, pri ¢akdvani prud3ej
reakcie aj v nemocnici. Jeho podstata je celkoomgddcha, malé dia dostane
mliecnu bielkovinu a objavi sa priznak ochorenia. Trelbauvedomf, Ze di¢a s
alergiou na mlieko méze matravenie mliéneho cukru,céize fungovanie enzymu
laktdza uplne v poriadku. "Je teda zliyté, aby sme pacientovi s alergiou na mlieko
robili lakt6zo-tolerariny test, "tvrdi gastroenterolagia”.

Ak by malo diga okrem alergie na mlieko aj poruchu travenia &nieg
bielkoviny laktdzy, je dolezitejSia a zavaznejSimghbza alergia, preto Ze alergici
musia striktne a Uplne vys@diSetky potraviny, kde by sa miiea bielkovina mohla
nachadzéa a spOsohli neziaduce prejavy, to znamena Ze je potrebné ¢iylaj
kyslomlieine vyrobky, zmrzlinu, rézne keksy a susSienky.

Rodkia takychto deti musia pozorne Studdetikety vyrobkov, pretoZze mitea
bielkovina sa nachadza v mnohych z nich. Prognézadjmi dobra, lebo deti z alergie
na mlieko vyrastl a viditeé zlepSenie nastava najma po Siestom roku Zivota.

V takychto pripadoch je mozné mlieko a ratie vyrobky do jedalneho listka
postupne zarbova’, aj kel pri zavaznych alergiach je nutné molb opatrne.

Alergici na bielkovinu mlieka majua mnoho krat akrizena alergiu na séjovg
kozie mlieko. Nem6zu ich teda prijithav potrave a ani samostatne. "DOlezitym

preventivnym faktorom je dégnie", upozatujl odbornici Cierna, 2008).

1.4.3 ROzne druhy mliek vo vyZive deti a alergie

Alergia na kravské mlieko sa mbzZze vyvijapozvdne a mbze vies
k neprospievaniu di@a’a, bolestiam bruska, nepokoju siupicemu sa az k obrazu
dojcenskych kolik, hné&kam so stopami krvi, kolisaniu hmotnosti az k Glytknotnosti
a strate podkozného tuku, ochoreniam kozZe a exénuelpm tele.

V niektorych pripadoch stha len dotyk Ust s kvapkou mlieka a objavi sa
vyrazka. Uvadza sa, Ze alergiou na bielkovinu ktékie mlieka trpi asi 3% deti vo

veku do dvoch rokov.
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V niektorych krajinach maju @ie a kozie mlieka dolezity ekonomicky vyznam.
Z celosvetovej produkcie sa v stredozemnej oblpsidukuje 66 % otieho mlieka
a 12 % z celosvetovej produkcie kozieho mlieka.v&etkého mlieka produkovaného
na svete predstavuje &g mlieko 1,5 % a kozie mlieko 2 %, v oblasti steemnéeho
mora je to 11,7 % to znamené 3,3 % (FAO, 1994).

Stovky rokov sa kozie mlieko povazovalo za najldizEhaterskému mlieku.
Kozie mlieko je obsahom tuku a bielkovin podobnavkkému mlieku, ale liSi sa od
neho zloZenim niektorych zloziek (THE ATRIBUTES 049).

Sztankdova (2004) sasopise mliekarstvo uvadza, Ze pri Studiach moéekej
Struktury kozieho mlieka vo Francuzsku bolo zistehé nielen laktalbumin ale aj
ostatné frakcie proteinov kozieho mlieka su odliso@ bielkovinovych frakcii
kravského mlieka,co je pravdepodobne dovodom ¢wedeti neznasaju vyrobky
z kravského mlieka, a naopak dobre toleruju vyrabkpzieho mlieka.

Tak tiez aj vyskumy vo M#&ej Britanii udavaju, ze 7,5 % deti je alergickywd
kravské mlieko, ale 60 — 70 % z nich nie je aldegith na kozie mlieko.

Tymto zistenim sa prispelo ké&adiu vyroby detskej a dégneckej vyzivy na
bdzach suSeného kozieho mlieka, ktoré zaljea alebo zmigiuje alergické reakcie
uludi, ktory su citlivy na kravské mlieko, ale aj hginy na gastrointestinalne

ochorenia alebo kozné ochorenia.

Vyhody kozieho mlieka vo vyZive:

» kozie mlieko obsahuje protizapalovy a protirakovindaktor , tiez priaznivo
posobi pri zZltake, kolikach, astme, nespavosti, vredoch, @afe&o straviténe,

» obsahuje rézne druhy proteinov,

> obsahuje 0 13 % menej laktézy ako kravské mliekold % menej ako materské
mlieko,

» mensSie tukoveéiastatky umoziuju 'ahSie travenie,

» marlahSie traviace a pufrovacie vlastnasin vytvara idealnu regeneradiudom
so zlym travenim alebo vredmi,

» mastné kyseliny v kozom mlieku maju jednotnt meliak schopnos limitovat’
usadzanie cholesterolu v telesnom tkanive,

» produkty z kozieho mlieka ako mlieko, maslo su djidarby lebo ZIté farbivo
betakarotén je premenené na menej far€isty vitamin A,

> kozie mlieko mé& vyssi obsah prirodného vitaminwBaminu A a menej laktdzy,
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» priaznivo podporuje rast a vyvin deti,
> jeho chd je rovnaké ako chikravského mlieka.

Obsah bielkovin v kozom mlieku je podobny obsafeikbvin v kravskom
mlieku. Hlavna kazeinova frakcia v kozom mliekikgzein (Dostélova et al., 1992).

Pre svoje Specifické zloZenie bielkovitiahSou stravithos’ou je kozie mlieko
dobre tolerovatiné traviacim traktontudského organizmu. Niektoré odborné Studie
poukazuju na to, Ze kozie mlieko p6sobi ako podpdieebny faktor v suvislosti

s alergiou na bielkovinu kravského mlieka (Stevargket al., 2001).

Vo Francuzsku bola Studovana molekularna Struktietkovin kozieho mlieka.
Bolo zistené Ze nielen laktalbumin, ale i ostatrakdie bielkovin kozieho mlieka sa
liSia od tych, ktoré su obsiahnuté v kravskom miliekoto je pravdepodobne dévod
preto deti intolerujuce vyrobky z kravského mlieka dotanasaju vyrobky z kozieho
mlieka (Ktizek et al., 1992).

Owie mlieko je v porovnani s kozim a kravskym mliekag’mi bohaté na
Ziviny a preto sa na priamy konzum nepouZziva. Ma trySSiu energetickl hodnotu
500 kJ.100 § v porovnani s kozim mliekom a kravskym mliekom03¢.100 &
(Alichanidis et al., 1995).

Tab. 2 Prejavy potravinovej alergie(Beno, 2001).

Organ Prejavy

koza dermatitida, ekzém, urtikaria, angioedém
dychacie cesty rinokon, unktiritida, kéiSEryngalny edém, astma
asta, usi, krk stomatitida, otitida, faryngitida

gastrointestinalny systémevracanie, bolesti brucha, hitka, malabsorbcia, krvacanje

eozinofilna gastritida, exudativna enteropatia.

nervovy systém drazdivosnepokoj, Unava, migréna
krvny obraz anémia, eozinofilia, trombocytopénia
iné prejavy enuréza, nefroticky syndrom, artritida

Ziskavanie srvéatkovych bielkovin z kravského mdiefa v stasnosti stéle

sy w7
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vysoky alergénovy potencial. PredovSetkym srvatkdiélkovina vyskytujuca sa
v mlieku, nie vS8ak materskom, laktoglobulin, kt¢ggazodpovedna za Vké mnoZzstvo

alergii u deti do 1 roka Zivota, ktorym bolo v segridané mlieko.

Preto na zaklade tejto skdgtmsti bolo vykonanych mnoho pokusov pri chove

krav, ktoré mali produkovamlieko bez obsahu laktoglobulinu.

Mlieko, ktoré je ukené vpraxi na vyrobu mkaych vyrobkov je uZz
upravované. Moznagsvyroby mlieka bez laktoglobulinu vyuziva membraadwraciu.

V prvom rade je nutné pripravdiafiltraciou bezsrvatkovy kazeinovy roztok.

Z jeho vedlajSieho produktu, ktory predstavuje koncentrat tkiose]
bielkoviny sa tepelnou denaturaciou laktoglobuliiska nativny laktoglobulin, ktory
sa pridava do kazeinového roztoku, ale bez obsahitkevej bielkoviny v takom
pomere, akeé je v kravskom mlieku (Bizikové, 2004).

1.4.4 Diétna li€ba pri lakt6zovej intolerancii

Sabolova (2004) uvadza, Ze predddq trpiace intoleranciou laktdézy skené
kompletné pripravky mligej dogenskej vyzivy vyrobené na baze nihej suSiny
s nizkym obsahom laktézy a svojim zloZzenim a vatrabimi vlastna@ami sa

priblizuju materskému mlieku.

Liecebna vyziva pri absolitnom nedostatku laktazy sadksl mlieko
a sladkomliéne vyrobky musia vyradiz jedalneho listka a nahréadkyslomliegnymi
vyrobkami, ako je kyslé mlieko, fermentované sygfir a pod. V jogurtoch sa mézu
nachadzézvysky laktdzy a preto ich treba individualne vys&.

Ak je deficit laktazy wreve lenc¢iastainy, sladké mlieko sa méze konzumova
len v menSich mnoZzstvach, jeho toleranciu si kgfatjient overi sam na sebe. Vhodné

je vyuziva bezlakt6zove mlieko.

V pripade vyldenia mlig€nych vyrobkov zo stravy je potrebné nahradgdjem
vapnika vo forme nuténych doplnkov (B#&o, 2001).
Z prijmu stravy sa Uplne vyiuju jedla obsahujlce lakt6zdize sa jedna o
eliminanu diétu, ktora ma tri stupne:
1. stupe - diéta bez mlieka,

2. stupe - diéta bez mlieka a miaych vyrobkov,

38



3. stupe - bezlakt6zova diéta.

Mlieko a mlig€ne vyrobky sa odpot@ju prijima’ v malych davkach, viackrat za

den, nie vSak nakno a radSej ochutené ako kakao alebo spolu s ovocim

Inou moznogou je aj prijem bezlaktézového mlieka, ako su préyalida —
Lac, ktoré obsahuje len 0,83 % laktozy alebo Délalk.

DalSou mozna®u je pridanie laktazy do mlieka. Spomalenim peltigty creva
je mozné ovplyvni hnatku (Jurgos et al., 2006).

Pre novorodencov ad@ta s poruchami travenia su vhodné mlieka
s dietetickymi vlastnammi ako su: Nutrilon low lactose, Alfaré, NeocaBhévancova,
2002).

Beio (2001) uvadza enzymy ktoré su Wdwané v traviacej sustave aich
tlohou je Stiepenie jednotlivych zloziek potravym sa umoiuje vstrebavanie Zivin do
krvného ri€iska a ich vyuzitie pri réznych zivotnych funkciachieto enzymy sa delia
do troch hlavnych kategorii:

Protedza - podporuje travenie bielkovin (proteinov) a vyskg sa v Zaludimych
¢revnych gavach aavach pankreasu.

Lipaza - podporuje travenie tukov (lipidov) a vyskytuje sajma v zZaludénych
a pankreatickycht&vach.

Amylaza, ptyalin- podporuje Stiepenie Skrobov a vyskytuje sa \asim ¢revnych
a pankreatickycht®vach

Laktaza- Stiepi mli€ny cukor laktozu

Maltdza— Stiepi sladovy cukor na maltézu

Sacharaza- Stiepi repny a trstinovy cukor sacharazu

Deti prechadzaju mnohymi Stadiami vyvoja a jedalet Stadium mozno nazva
aj dogenskym. V tomto obdobi sa novorodenec zivi matensikyjtiekom a okrem neho

postupne prechadza na inu potravu.

Materské mlieko je pre deti v dginskom veku najlepSou a jedinou prirodzenou
potravou. Obsahuje latky v zloZeni, ktoré zodpoyegaziadavkam digt’a a to ako po
vyzivovej stranke, tak aj po stranke obrannej —riitnej. Materské mlieko obsahuje
protilatky a leukocyty - biele krvinky ktoré chranii¢’a pred infekciami (B, 2001).
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Ako Stadium infantiing, alebo inak nazyvané ajskét z&ina samostatnou
vyzivou, kel sa zaZivaci systém pretvara a je schopnyttn&dy SirSi vyber potravin.
Pre toto Stadium je Specificka detska vyziva, atg@ckeé detské choroby.

Pre toto obdobie je Specificka aj precitlivefioslergia vaéi niektorym
potravindm, ktori je potrebné reSpektvalebo organizmus sa brani proti
nepozadovanej vyzive, ale déenaopak méze nmisoniu zaujem. NajastejSie alergia
deti je alergia na kravské mlieko, vajcia, obilnindepok a pod. P&inou tychto alergii
byva prirodzena reakcia organizmu na nevhodnu sif@eio, 2001).

Rosipal (1993) uvadza, Ze upravené kozie mliekdnaspkritéria ako
hypoalergicky pripravok vo vyzZive deti. Druhova &fiekost’ bielkovin vysveluje
mensSi sklon k precitlivosti v porovnani s proteirkmavského mlieka .

Pouzitie hypoalergénnych potravin zmensi rizikenzbilizacie, zredukuje
vyskyt klinickej manifestacie v prvom roku Zivotamierni intenzitu priznakov.

Mlieka s extenzivne Stiepenou bielkovinou su preti ds potvrdenou
neznasanliva®u rieSenim, ako zabezpe dostatény prisun mlieka a tiez vapnika
v strave v dajeneckom a batolivom obdobi.

Ak ide o kojenca s genetickou preddispoziciou ekgil, ¢ize dig’a, ktorého
rodicia alebo surodenci maju alergiu, ale u neho saapyeplergie neznasSanlivosti
kravského mlieka neobjavili, je vhodné ako prevenpouzivé mlieka stiastane

hydrolyzovanou bielkovinou, oztiaju sa ako HA, pokianeméze by plne dogené.

VSeobecne materské mlieko ma totiz preventiwieky na vznik atopického
ochorenia. Na nasom trhu su dostupné hypoalergétie&a obohatené o probioticku
vlakninu alebo Zivotaschopné bifidobaktérie, ktam@pomdahaju vytvara spravnu
¢revnu mikrofléru a posiluju obranyschopnaslietata.

Takmer v 90 % pripadov dochadza u deti k saifr@dmu vymiznutiu alergie
na bielkovinu kravského mlieka po dosiahnuti tresieoku Zivota. Pri odzneni alergie

hra délezitl tlohu zrejme aj vek, v ktorom bolargi@ zistena.

U deti u ktorych sa alergia na bielkovinu kravskéhlieka objavila eSte pred
tretim rokom Zivota, dochadzmstejSie k vymiznutiu alergie, ako u tych ktorymilabo
alergia zistena v starSom veku.

Liecba spegiva v diétnych opatreniach, ktoré zavisia od mnaZskaktazy

v sliznici tenkéhaireva. Mlieko a mliéne vyrobky sa odpotia konzumové v malych
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davkach,éastejSie, v potrave s vysSim obsahom tukov, alo jendzné a nie natao
(Gregora, 2004).

1.4.5 Probiotika a ich pésobenie v liebnej vyZive

V poslednom obdobi sa pri ¢tiee neznaSanlivosti mlieka i alergorazcastejSie
dostavaju do popredia takzvané "priate baktérie” — probiotika. Maju ¥di
vyhodu - nepoSkodia, ale mdézZzu tnannoho pozitivnych d&nkov. Robili sa s
probiotikami aj Studie u deti s botesni brucha, ktorym po dvoch - troch tyiath
uzivania probiotik vEmi pekne ustupilazkosti Cierna, 2008).

Pod’a Schrezenmeira (2001) sa probiotika definuju &tkyl alebo produkty
obsahujuce v dostatoom pdte Zivotaschopné mikroorganizmy, ktoré po implaimtac
alebo kolonizacii zmenia mikrofléru v&itom anatomickom mieste hosfite ¢o im

umozni prejaui svoje zdravotne prospesSnéinky.

V sikasnosti su probiotika definované ako zivé mikratealpotravinové

doplnky, ktoré maju blahodarnygi@ok nacrevnu rovnovahu zivesneho hostitiéa.

Probiotika musia nma uréité vlastnosti ato preipasaz cez horné oblasti
gastrointestinalneho systému a pretnfavd&reve, nesmu manepriaznivi odozvu na
baktérie, ich zlozky alebo ko&eeé metabolické produkty méZu thyantagonistické
k mutagénnym alebo patogénnym mikroorganizmogiteve a musia hy geneticky

stabilné.

Z hradiska relativnej bezpeosti probiotik ich m6Zeme klasifikotako:
» nepatogénne,
» prilezitostne patogénne,
» patogénne.
Nepatogénne mikroorganizmy su v symbiéze medziitetisin a mikroorganizmom.
Niektorécérevné baktérie su prilezitostne patogénne a idharasetabolizmus vplyva na
normalny imunitny systém v traviacom systéme.
Posledna skupina patogénnych mikroorganizmov jmerej pé&etna a moze
byt pri¢inou infekcii u kazdého zdravékitoveka (Salminen et al., 1998).
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Salminen et al. (1998) uvadzaju, Ze na zakladerdg@ich Stadii a prac na
Specializovanych pracoviskach boli overené a petvédtieto mechanizmy Zivych
a nezivych probiotik:

» pozitivne ovplywiovanie imunitného systému, modulacia imunity, najga,
IgE,
znizovanie krvného tlaku,
zmiemovanie priznakov laktdzovej intolerancie,
skratenie rotavirusovej helay,
zabranenie tvorby nadorov,

redukovanie aktivity enzymov v stolici,

YV V. V VYV V VY

redukcia rakovinovych procesov, najma rakoviny cowg&ho systému, kka
maternice a pod.

Alergie nagastejSie vyvolava protilatka IgE, ktora sa mozetatodo r6znych
organov a u precitlivenych jedincov sa tento imdabglin mdéze stasne tvoti

v dychacom trakte, na kozi a iné.

Tak ako napr. potravinové alergény modzu spaspépal koZze zvany alopaticka
dermatitida, zvany tiez alergicky exém, atopickgraxurtikaria. Tento zapal koze byva
spojeny s inou formou atopie ako je senna naddkeg(eka rinitida), astma.

Na rézne formy atopickej alergie trpi asi 10 Y%puyacie. Medzi ndjastejSie
alergie patri alergia na méey cukor - laktézu a mligu bielkovinu — laktalbumin
(Beno, 2001).

Isolauri et al. (1999) objasnili spdsoby formowanimunitného systému
probiotickymi  mikroorganizmami, ktoré sgiwajd predovSetkym v Uprave
imunogenicity alergénov cez proteolytickl aktiyitnormalizuji zloZeniecrevnej
mikroflory, redukuja sekréciu zapalovych pren@sa vcreve, upravuju zvySenu
¢revnu permeabilitu, upravuju zvySena permeabilitakromolekudl, zvy3uju sliziny
imunoglobulin A reakciou n&revné antigény, upravuju systémové zmeny suvisiace
s alergickym zapalom, zmiasju klinické priznaky potravinovej alergie.

Zistilo sa, zZe jedine konzumacia jedal obsahujudid-5 vedie k zniZeniu
tvorby vodika v dychu jedincov s intoleranciou @&, ¢o naznéuje Statisticky
preukazane lepSie travenie laktozy (Kuchta et@062.

Pri intolerancii laktozy mézu probiotika pombapravt jej travenie. EXistuju

rozsiahle Stadie o tom, Ze probiotika pomohli ziég$av ekzémov.
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» Potravinovym alergikom je mozné predpisatzv. kromoglykatygo su lieky,
ktoré pomahaju zabiava’ priepustnosticreva pre alergény. @em s alergiou na
mlieko je niekedy potrebné doddveapnik aj v tabletkach, hoci lekari to nevidiairad
NajlepSie je nahradiprisun vapnika z mlieka potravinami, ktoré ho dhga va'a”
(Cierna, 2008).

Patasludského Zivota je vyhodné zlozZetrevnej mikroflory regulové Da sa
to uskut@nit pomocou probiotik, ktoré sucianou zlozkou fun&nych poZzivatin,
doplnkovych vyzivovych pripravkov av ostatnomiase aj niektorych ligv
uplatiujucich sa v probiotickej medicine. Medzi fumié pozivatiny patria nielen
kyslomliecine produkty, ako jogurt, zakysanka, kefirové mliekaconi aing, ale aj
niektoré nové produkty, ako su oblatkové rezy dhi BElebo Jagr obsahujlce
lyofilizované zarodkyEnterococcus faecium-74 (Feregik et al.,1999).

Tento probioticky km& ma nielen stimukné &inky na fagocytézu a tvorbu
protilatok, ale aj vyznamné antimutagénieky (Ebringer et al., 1995).

Tiez boli dosiahnuté dobré terapeutické vysledkyrabiotikami v prevencii
hnaky vyvolanej antibiotikami a cestovnej hikg (Hilton et al., 1997, Katelaris et al.,
1995).

Viaceré klinické Stadie nazt¥aju, Ze probiotikd by mohli kyu¢inné aj pri
liecbe Crohnovej choroby a ulceréznej kolitidy (Camipietr al., 1999, Plein et al.,

1993).

Podstatou pdsobenia probiotik je imunostirioya (Kinok na tie imunitné
mechanizmy, ktoré sa uplafld v obrane proti patogénnym mikroorganizmom
nachadzajucich sa v gastrointestinalnom trakte opala imunosupresivny ¢inok
na reakcie imunitnej precitlivenosti (hypersenzitisti) na potravinové antigény
(Hirayama et al., 2001).

Hirayama et al. (2001) uvadzaju niektoré imunontathé vlastnosti probiotik:

Udrziavanie - rovnovahy medzi tvorbou protizapalovych a protizéapgch

a protizapalovych cytokininov (TH1/TH2).

Stimulacia- tvorby TH1 - lymfocytov,
mechanizmov prirodzenej imunity,
- miestnej imunitnej adede,

- tvorby sekretho IgA,
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- oralnej toleranciepwravinove alergény,
- rezistencie na spang&néadory.

Znizovanie - precitlivenosti na potravinové alergény (vyvaanajma stimulaciou

sekrécie imunosupresivnych cytokininov).

Normalizicia- dysfunkcie¢revnej sliznice (prvej i druhej obrannej linie).

Imunostimul&ny &inok probiotik sa ukazuje aj vo zvySenej odolnosti
konzumenta v& spontannym nadorom ato najma hrubéheva, prostaty, ohliek
apeene s nasledkom c¢innejSieho imunitného dozoru a zniZzenej aktivity
prokarcinogénnych enzymov (Hirayama et al., 2000|I8Wski et al., 2001).

Probiotika prospesSne reguluju tiez aj imunitni m@hidciu antigénov
patogénnych mikroorganizmov, ale aj imunologickiétanciu na potravinové antigeny.

Mechanizmus tohto pdsobenia nie je presne znalaysauplatuje na urovni
anatomickych Struktar ato zabranenim adhézie géatmych mikroorganizmov na
¢revny epitel), ako aj zariadeni prirodzenej a SpEa] imunity.

Podstatou pdsobenia probiotik je imunostirioya (Kinok na tie imunitné
mechanizmy, ktoré sa uplafld v obrane proti patogénnym mikroorganizmom
nachadzajucich sa v gastrointestinalnom trakteopata imunosupresivnycinok na
reakcie imunitnej precitlivenosti (hypersenzitiviipsna potravinové antigény
(Hirayama et al., 2000, Wollowsky et al., 2001).
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2 Ciel prace
Cielom prace bolo blizSie popisave gastrointestinalne, ktoré su spsasto

zdruzené zo zameranim na detsku populaciu.

V teoretickej ¢asti boli charakterizované a priblizené jednotliveriznaky
kazdého z ochorenia. Taktiez boli popisané jedmdthySetrenia, ich nutndspri
stanoveni konmej diagndzy, priebeh kazdého z ochoreni a uvedebézpéenstva
pri nedodrziavani diétnej by nariadenej lekarom. Popisané boli tieZ jednéttiétne
odporania a poziadavky na potraviny pre celiatikov adereé vhodné potraviny pri

celiakii a laktdzovej intolerancii.

NajdolezitejSim cibom prace bol prieskum 74 zaznamov detskych pamwient
liecenych v gastroenterologickej ambulancii v Nitre, orkt trpeli uvedenymi
gastrointestinalnimi ochoreniami.

Prieskum bol zamerany na &agtejSie vyskytujuce sa prvé priznaky tychto
ochoreni. V zadznamoch bol tiez sledovany vek'afi@ a vek kedy sa objavili prvé
priznaky ochorenia, dodrziavanie diétnych odpani lekara, ich zdravotny stav po

liecbe a taktieZ pozitivha alebo negativna rodinna awéam
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3 Metodika prace

Pri vypracovani tejto diplomove] prace bola po&izibdborna literatira,
medicinske publikacie ako: gastroenterolégia, padialekarske zaznamy, lekarske
casopisy. Pri praci boli tieZz preStudované intemétstranky a&asopisy pre celiatikov
a rbézne zborniky z oblasti vyzZivy, zdravia a poima\sledovana bola tiez problematika
ochoreni hlavne pri mlieku, miimych vyrobkoch, cerealiach a obilninach opierajuce
sa o0 ochorenia rozobrané v tejto diplomovej préento material slizil najma pri pisani
a dopnani teoretickegasti danych ochoreni.

Podstatnou sag’ou tejto prace bol aj vyskum vo forme dotaznikoentd
vyskum bol vykonany v gastroenterologickej ambuiiagpod vedenim MUDr. Gregusa
a MUDr. GreguSovej zo sidlom v Nitre.

Sledované boli zaznamy z detskej gastroenterdteg@mbulancie v Nitre a na
zaklade toho bolo vyplnenych 74 dotazniko¥oho 74 dotaznikov tvorilo celiatikov
a z tychto 19 zaznamov tvorilo deti s laktozovaoleranciou.

V prieskume boli sledované tieto znaky a prejawgharenia ato: pohlavie,
dietara, vek digara v ktorom sa intoleranciai uz lepku alebo laktdézy prejavila,
klasické prejavy ochorenia, stav théa po ligbe v detskej gastroenterologickej
ambulancii ainé. Zaznamy deti boli sledované ekuvod 0 az do max. 18. roku
Zivota.

Dotazniky boli vyhodnotené graficky a percentualeysledky su uvedené

v tejto diplomovej praci.
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4 Vysledky a diskusia

4.1 Celiakia

a) vyskyt deti s celiakiou potta pohlavia

Sledované boli zaznamy 74 deti s celiakalnym mafion. Zo sledovanych
zadznamov je mozné vidierySSi vyskyt celiakie u di¢at ako u chlapcov. Ret dievat

zo sledovanej skupiny bolo 46 a chlapcov 28.

Pohlavie dig’at’a

70
65
60
55 - B diev¢ata
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45
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@ chlapci

Pocet sledovanych deti

Obr. 1 [Vyskyt podrla pohlavia]
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Pod’a prieskumu vyskytu celiakie ptal pohlavia je moZné pozorava tiez aj

potvrdit’ tvrdenia, Ze tymto ochorenim su postihované v@e@miere Zeny ako muzi.

b) vek, v ktorom sa objavili 1. priznaky ochoreniau deti

Zo sledovanych zaznamov je vitige najviac deti, u ktorych sa objavili prvé
priznaky celiakadlneho ochorenia bolo vo veku od 2 rokov, ¢o predstavuje
18 deti, vo vekovej kategorii od O — 1 roka bdl@ deti. Vo vekovych kategoriach od
5 — 7 rokov a od 8 — 10 rokov bolo po 15 deti. #&tch vekovych kategoriach sa
vyskytlo najmenej deti, vo veku od 11 — 13 rokdédo 7 deti a najmenej deti bolo vo

vekovej kategorii od 14 — 16 rokov.

20

18

14
12
10
0-1 2.4 57 8 10

11 13 1416

M pocet deti

o M~ BV

Obr. 2 [Vek pri 1. priznakoch celiakie]

Najviac ochoreni celiakie je zaznamenavanych ufetskom veku, ale ako
uvadzaju aj mnohi autori, nie je vynimkou, Ze sa&jgwy celiakie vyskytnu aj

v dospelosti a nakoniec potvrdia celiakalne ochieren
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d) priznaky, na zaklade ktorych navstivili rodi¢ia so svojim dig’at'om

gastroenteroléga

Pri kazdom sledovanom dgi sa vyskytovali minimélne tri zo sledovanych
priznakov ochorenia. Medzi najviac vyskytované ek patrili hnaky, ktorymi
trpelo 26 deti, bole'ami bruska 25 deti, nadivanie 20 deti, nechutenstimpelo
20 deti, zvracanim 20 deti a chudokruims(anémiou) 20 deti.

Zo sledovanych deti bolo 15 nachylnych k infektidl3 deti trpelo stratou
hmotnosti, 9 deti malo koZzné prejavy vo forme ath@ho exému, 10 deti trpelo
chronickymi Unavami ataktiezu 10 deti sme zazmaineporuchy rastu. Zo
sledovanych deti 5 trpelo zapchou. U troch detiegaejavili Ziadne priznaky ochorenia

a celiakia im bola nahodne zistena.

M strata hmotnosti

M zapcha

1% 3%

m nechutenstvo

M zvracanie

m hnacky

m chronicka Gnava
M naduvanie

M bolesti bruska

poruchy rastu

B kozné prejavy ochorenia
m nachylnostk infekciam
chudokrvnost - anémia

iné prejavy

Obr. 3 [Priznaky, na zéklade ktorych roditia navstivili lekara]

V sledovanej skupine deti sa priznaky ochoreni@lde odliSovali. Boli aj
pripady ke’ jeden maly pacient mal asi 5 priznakov a druhy sie¢ len jeden, ale
ochorenie sa po dékladnom vySetreni u gastroedggiopotvrdilo. U bezpriznakovych
pacientov bola celiakia v mnohych pripadoch zister@hodne pri vySetreniach

u alergoldéga z krvi, alebo bol maly pacient odgany na vySetrenie pre pozitivnu
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rodinnd anamnézu a aj u neho sa vyskytlo toto asfier v&Sinou to bola ticha forma
celiakie, ktora prebieha skoro bezpriznakovo.

d) zdravotny stav po ligbe u gastroenteroléga

LepSi stav po niekKttych tyZdioch od za&atia lietby u gastroenterol6ga uviedlo
33 rodtov liecenych deti¢o predstavuje 44 %. LepSi stav po niédgaeh mesiacoch od
za&‘atia lietby zaznamenalo 35 deti predstavuje 48 %. Stav bez zmien uviedlo 6 deti,
¢o predstavuje 8 %. V zaznamoch nebol uvedeny ZiatenwSeny stav pri lide

u gastroenterologa.

M |epsi po niekolkych
tyzdnoch

M |lepsi po niekolkych
mesiacoch

W bez zmeny

Obr. 4 [Zdravotny stav po lietbe u gastroenteroléga]

Vo vSetkych 74 sledovanych zaznamov bolo uveddegSenie zdravotného
stavu pacienta po kbe v gastroenterologickej ambulancii. V Ziadnonpadie nebolo
zaznamenané zhorSenie zdravotného stavu. Akcbdienenastala Ziadna zmena
bezlepkova lisebna vyziva netrvala dostdte dlho a nebola prisne dodrziavana
prisna bezlepkova diéta. Pozitivita antitransgluterzy IgG svedila o zle dodrziavanej

bezlepkovej diéte.
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e) vyuzitie bezlepkovych potravin

Rodiia 73 sledovanych deti uviedli, Ze vyuZzivaju viié liecbe svojich deti
bezlepkové potraviny. Len raga 1 di¢afa nevyuzivaju bezlepkové potraviny
potrebné pre diétnu Bbu svojho diéafa v zaznamoch je uvedené, Ze nevidia Ziadny
rozdiel u svojho diéat’a pri konzumacii bezlepkovej stravy.

manc

nie

pocet

Obr. 5 [Vyuzitie bezlepkovych potravin]

Vyuzitie bezlepkovych potravin v sledovanej skgpdeti bolo skoro 100 % az
na jeden pripad, kedy r@ih dig’ata uvadzali v zaznamoch, Ze nevidia zmeny
zdravotného stavu po prechode svojhoraia na bezlepkova diétu, preto ostali pri

normalnej strave.

f) nutnost’ hospitalizacie na detskom oddeleni

V zdznamoch deti bola uvedena nutna hospitalizaciamocnici na detskom

oddeleni pri 25 d#ch. Hospitalizaciu v nemocnici nepotrebovalo 48.de
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Obr. 6 [ Nutnost’ hospitalizacie na detskom oddeleni]

Pri nutne hospitalizovanych ¢tech boli prejavy celiakie najzavaznejSie, mnohé
dihSiu dobu neprospievali, nepriberali a vyskytéoa chudnutie. Po hospitalizacii im
bola nariadend infazna ¢&kba a doplnenie vitaminov a mineralnych latok. Po
Ciastatnom zotaveni boli odoslané do gastroenterologicarjbulancie, kde po
vySetreniach a potvrdenej celiakii boli nastaveaébazlepkovu stravu, na ktorejéai
pekne prospievaa priberali.

g) vyskyt celiakalneho ochorenia u rodinnych prisl&nikov

Po vyhodnoteni sledovanych zaznamov sa celiakikywygala u rodinnych
prisludnikov v 11 pripadoch u surodencov, v 10 gatfegh sa vyskytovala u jedného

z rodiov a v 53 pripadoch sa celiakia v rodine nevyskgtav
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Obr. 7 [Vyskyt celiakalneho ochorenia u rodinnych pislusnikov]

U rodinnych prislusnikov sledovanych deti sa zary@kytlo ochorenie celiakie
v 21 pripadoch. V 53 pripadoch, kde sa nepotvrdddinna anamnéza, sa vSak
vyskytovali alergie na travy, peseno. Preto je mozné, Ze takéto deti trpiaceialei
maju va&si sklon k ziskaniu celiakie, #eze maju oslabend imunitu.

4.2 Lakt6ézova intolerancia

a) vyskyt laktozovej intolerancie pod’a pohlavia

Zo sledovanych 74 zaznamov sa lakt6zova intolésawmgskytovala u 19 deti.
Z 19 deti bolo 11 dieat.

12

10

M divcata

m chlapci

pocet

Obr. 8 [Vyskyt intolerancie laktézy podra pohlavia]
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Lakt6ézova intolerancia jéasto zdruZzend s celiakiou. Zo vSetkych sledovanych
malo tato intoleranciu laktozy 19 deti atg@u tychto deti tvorilo Zenské pohlavie
v 11 pripadoch. Intoleranciou lakt6zy trpelo 8 gluiav.

b) dizka dojéenia dietata

Do veku 1 mesiaca bolo @ené len jedno di, do 2 mesiacov boli d@né
3 deti, do 5 mesiacov bolo denpych materskym mliekom 5 deti. Do 6 mesiacov boli
dojcené 2 deti, do 8 mesiacov bolo ¢mjé 1 diéa. Dve deti boli daené do 10.
mesiaca. DIhSie dégné boli 3 deti a to do 1 roka. Dve deti z celejpky boli dogené
do 18 mesiacov

B 1 mesiac

B 2 mesiace

B 5 mesiacov

B 6 mesiacov
B 8 mesiacov
B 10 mesiacov
12 mesiacov

M 18 mesiacov

pocet

Obr. 9 [ Dizka dojéenia dietat’a]

Dojcenie di¢ata je najdbleZitejSou a najlepSou prevenciou pre’adiproti
roznym infekciam a chorobam. René di€a nie je alergické na materské mlieko,
intolerancia lakt6zy sa wainou prejavi, ké je do stravy pridavany aj iny miey
prikrm, alebo da@ja prechadza na ina ako v¢he mlig€nu stravu.
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c) klinické priznaky u deti, na zaklade ktorych rod¢ia navstivili lekara

NajcastejSie sa vyskytovala riedka stolica adkmau 16 deti¢o predstavuje
16,26 %. Bolesti bruSka d@de uvadzalo 13 deti, to predstavuje 13,21 %, takiié3
deti sa vyskytovala nafuknutbs vetry, o predstavovalo tiez 13,21 %. Zvracanie
uviedlo 12 detigo predstavuje 12,20 %. Skanie v brusku a gmite’né prelievanie
bolo uvedené u 3 deti, to predstavuje 3,5 %. Aké miznaky bolo v lekarskych
zaznamoch uvedené neprospievanie deti, ktorym #misti (4,7 %).

4:7% | riedka stolica, hnacky
3;5%

W 2vracanie

I bolestibruska, kite

W nafuknutost, wedy

m skvikaniev brugku, podutelhé

prelievanieobsahubrucha

H neprospievanie

Obr. 10 [ Priznaky, na zaklade ktorych rodtia navstivili gastroenterologal

U v&siny uvedenych deti po poziti mlieka nastalorB&mie v brusku, bolesti
bruska, kce, naduvanie a nasledne bka V zaznamoch boli uvedené aj pripady, ze

dieta po vypiti mlieka do 15 minut zvracalo.

d) vek, v ktorom sa objavili 1. priznaky lakt6zovejintolerancie.

Deti vo veku do 1 roka s prvymi priznakmi intolecée laktdzy bolo 7. Vo veku
od 2 do 4 rokov sa prvé priznaky ochorenia vysky#i deti. Pri 5 dioch sa vyskytli
prvé priznaky ochorenia laktézovej intolerancieve&u od 5 do 7 rokov. Vo veku od 8
do 10 rokov sa vyskytol 1 pripad, kedy priznakypditi intoleranciu laktézy.
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Najviac pripadov vyskytu intolerancie laktézy bolo veku do 1 rokagize
v obdobi k&’ dieta prechadza z vydmého dojenia, alebo vyléne mlig€nej vyzivy na
tuhSiu stravu. Autori uvadzaju, Ze aktivita enzyraktaza je najvysSia v obdobi
doj¢enia a klesa jej aktivita po prechode na netnliestravu.

mo-1
m2 4
=5 7
ms 10

Obr. 11 [ Vek pri 1. priznakoch lakt6zovej intolerancie]

e) doslo po vyl@&eni mlieka zo stravy k zlepSeniu zdravotného stavu?

V sledovanej skupine vSetkym tiben po vyl&eni mlieka zo stravy priznaky

intolerancie vymizli a zdravotny stav sa zlepsil.
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Obr. 12 [ ZlepSenie zdravotného stavu po vykeni mlieénych vyrobkov]
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Zo zéznamov 19 deti, ktoré trpeli na lakt6zovu leranciu vSetky uviedli
zlepSenie stavu po vydéni mlieka a mlienych vyrobkov zo stravy. V Ziadnom pripade
nenastalo zhorSenie zdravotného stavu. Je vSakhpdtruvies Ze kazdé z tychto deti
trpelo aj celiakiou a po dlhSej tibe prisnou bezlepkovou diétou mnohé e

vyrobky tolerovali ako napr. kyslé mlieko.

f) pouzitie nahrad kravského mlieka v strave di€ata

Vyuzitie nahrad kravského mlieka v strave tdi@ uviedli rodéia 13 deti.
Rodiia 6 deti nepouZzivaju Ziadne nahrady kravskéhokialie
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Obr. 13 [ VyuZzitie nahrad kravského mlieka]

Mnohi rodtia zo sledovanej skupiny deti vyuzivaju rézne ndyriaravského
mlieka vo vyZive svojich deti. Na trhu je mnozstvgrobkov ukenych aj pre deti

s deficitom enzymu laktaza a su u mnohyctmieobl’ibené.
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g) ndhrady kravského mlieka vo vyZive deti s laktGavou intoleranciou

Ako nahrady kravského mlieka v strave 3 deti vyagi Actimel, 5 deti vyuziva
kyslomliecine vyrobky, 5 deti v strave ako nahradu kravskéliekan pouziva sojové

mlieko. Alfare, Procel, Promix, Promix Uni vyuZiua? deti vo svojej strave.

H actinel
B |yslomibietnévyrobley
sojovembhe:o

m alfave procel promre, promsuni

Obr. 14 [ Nahrady kravského mlieka vo vyzZive]

Ako nahrada kravského mlieka beasto uvadzany Actimel a kyslomiige
vyrobky, ktoré nespdsobuju u deti traviacazkosti, pretoze laktéza v nich je
rozStiepena &inkom bifidobaktérii, preto acidofiiné mlieko nesobi u tychto deti
traviacetazkosti a hnéky. Acidofilné vyrobky taktieZz priaznivo p6sobia ngviaci
systém tychto deti. Pre deti do 1 roka su vyvingpécialne formuly s extenzivne

Stepenou bielkovinou, antirefluxné mlieka, hypogéeme mlieka (HA) ako aj sojové

mlieka.

h) pouzitie vitaminovych doplnkov v strave di¢at’a

Z 19 zaznamoch deti bolo uvedené pouzitie vitamyido doplnkov prild

defoch a 5 deti v strave neuvadza vyuZitie vitaminbwjaplnkov.
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Obr. 15 [Vyuzivanie vitaminovych doplnkov vo vyzivadietat’a]

U 14 deti boli vyuzivané vitaminové doplnky, hlavsuplementéciou vapnika,
hortika a zinku. V5 pripadoch tem neboli podavané Zziadne vitaminy formou
medikamentov.

i) zdravotny stav diet’at’a po lietbe u gastroenterologa

Po ligtbe u gastroenteroldéga uviedlo zlepSenie zdravotséna po niekikych
mesiacoch 14 detfo predstavuje 74 %. ZlepSenie po nigeh tyZzdioch uviedlo
5 deti,¢o je 26 %.

B lepsi po niekalkych
tyzdnoch

B lepsi po niekalkych
mesiacocn

Obr. 16 [ Zdravotny stav po ligtbe u gastroenteroléga]
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Ziadne z uvedenych deti nemalo zhor3enie stawhoastav bezo zmien, po
liecbe u gastroenteroldéga. ZlepSenie stavu uviedlo €t gb niekdkych mesiacoch
dodrziavania lieby a 5 deti zaznamenalo zlepSenie zdravotného stawiekdkych

tyzdnoch.
j) nutnost’ hospitalizacie na detskom oddeleni

Hospitalizaciu na detskom oddeleni si vyzadoval® zeti 10. V 9 pripadoch

nebola nutn& hospitalizacia deti.

Hnutna

M nepotrebna

Obr. 17 [ Nutnost’ hospitalizacie na detskom oddeleni]

Hospitalizaciu vyzadovali w8inou tie pripady deti, ktoré boli vo veku do laok
a mali vazne priznaky, ako hiky a zvracanie. Hospitalizacia nebola potrebn&ivébu

pri starSich déoch, ktoré zvladali priznaky intolerandi@hSie ako d@pta.
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5 Navrh na vyuzitie vysledkov

Zdravim¢loveka sa rozumie nielen staéloveka kedy netrpi Ziadnou chorobou,
ale aj stav, ktory vedie k pocitu blaha a spokdjnos

CeloZivotné dodrziavanie bez lepkovej diéty umgé 'udom postihnutym
touto chorobou Zivot bez komplikacii. Ak sa totdorenie neligi, alebo je nepoznané,
vznikaju mnohé komplikacie spdsobené hlavne vstrafian Zzivin, postihnutie
nervového systému, kosti, pankreasuwepe, Stitnej azy a iné vazne ochorenia, ako
napr. malignity, poskodenia fEne.

Pacient pri podozreni na celiakiu musi absolvalge povinné vySetrenia, ktoré
potvrdia, alebo vyléia toto ochorenie:
1. sérologické vySetrenie krvi,
2. enterobiopsia.

Potravinové odpokiania pre celiatikov:
- hlavnym zdrojom lepku su zakladné obilniny a fmSenica, raZz, {anei, ovos
a vyrobky z muky - krupica, muka, ovsenédkg, pudingovy prasok, biela kava - melta
- medzi vhodné potraviny pre celiatikov patria: ktika, zemiaky, séja, proso, amarant,
pohanka, fazia, ryza.

V praxi je potvrdené, Ze zmes bezlepkovych mukievgmi pe&eni k lepSim
vysledkom, ako k& je pouzity len jeden druh.

Bezlepkové muky:

Skrob z obilnin,

fortifikovana bezlepkova muka,

zemiakovy Skrob alebo nika,

ryZzova muka alebo ndka.

Pre vyZivucloveka je zo vSetkych potravin najvyznamnejSie kdi@ mli¢ne
vyrobky. Tieto produkty su idealnym zdrojom bielkoavych latok vysokej hodnoty a
I'ahko straviténych tukov. Mlieko je vSestranna potravina vo v¢zdeti a dospelych.

NeznéSanlivas mliecneho cukru laktézy, alebo zniZenou aktivitou enzymu
laktazy. U pacientov po poziti mlieka dochadza @&(vaniu, bolestiam bruch&p je

spdsobené tym, Ze laktdza v tenkérave nie je rozStiepend, aléiem ostava.
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Fermentéaciou lakt6zyrevnou mikroflérou vznika W#&ie mnozstvo plynov
a sitasne stlupa osmoticky tlakéveve, ¢im organizmus vstrebava vodu doeva.
Obsahcreva sa zriedi a désledkom toho su silnéckpaniekedy hrozi az dehydratacia
organizmu.

Odpor&ania pre osoby s laktdzovou intoleranciou:
- syry, fermentované vyrobky, ktoré maju nizky dbkktozy
- konzumécia zakysanych miigych vyrobkov- dochadza pri nej k pigeniu

doby prechodu tenkyifrevom,&im sa preti doba pre hydrolyzu laktozy.

- dlhodoby konzum fermentovanych ngigich vyrobkov, ktoré pravdepodobne
priaznivo ovplywuju ¢revna mikrofléru tak, Ze dochéadza k stimulacii gityi laktazy.
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Zaver

Touto diplomovou pracou som nadviazala na svojualdakku pracu, ktorej
nazov bol ,Celiakia a laktozova intolerancia“.

V Diplomovej praci sme sa zamerali na vyskyt tobéborenia u deti. Pri naSej
praci nam pomahala pouZzita literatira a v neposiedrnade aj Skolite Doc. MUDr.
Jaroslav DaniSka a doktori z gastroeneterologiekiegpatologickej ambulancie v Nitre
MUDr. Milo§ Gregu$ a MUDr. Katarina Gregusova.

Ochorenie v naSej krajine nie f@asto diagnostikované, je sledovanych okolo
50 000rudi s celiakiou a vyskyt sa pohybuje okolo 1 : 10@ava vyskyt v dospelosti
ovela nizsi (1 : 1250 — 1300) a len u deti je vyskytavenia vysSi. V Anglicku bolo
napriklad 80 % pacientov diagnostikovanych v daspeleku.

Pri celiakdlnom ochoreni je potrebné, aby pacietdrziavali celoZivotne
bezlepkovu diétu. Zakladom bezlepkovej diéty jearykukurica, zemiaky, soja, po
novom pohankaj’alej tiez strukoviny, ovocie a zelenina.

Je tiez potrebné zdb6rarnize pacienti musia Isypravidelne pod lekarskou
kontrolou. Mineralne latky a Ziviny ktoré ne&ta detsky pacienti z potravy vstrebge
treba dojnat’ vo forme medikamentov.

Laktézova intolerancia sa prejavuje fyziologickyrakfgsom aktivity laktazy,
alebo jej uplnym deficitom. Zo stravy sa vynechayegla s obsahom laktézy.

Komplikaciou diéty s dplnym vynechanim ndigich vyrobkov moze hy
osteopordza. Tato laktézova intolerancia sa vygkytastejSie pri vysSich vekovych
skupinach, nie je vSak vyéna u deti, hlavne dase kd prechadzaju z vyline
mlie¢nej stravy na stravu tuhu.

V pre’ade o stiasnom stave rieSenej problematiky su teoretickyiqzom
jednotlivé ochorenia, ich vyskyt vo svete, klasickéiznaky tychto jednotlivych
ochoreni, nartnog’ vySetreni, ktoré diagndzu potvrdia, alebo ¥idl Tiez s tu
uvedené r6zne diétne odpoaiia pri tychto ochoreniach, ktorych vyskytcgsto krat
spolu zl&eny.

Podstatnowag’ou tejto prace bol vyskum vo forme dotaznikov. Sleshych
bolo 74 detskych zdznamov v gastroenterologickeg@atologickej ambulancii v Nitre.
Zo sledovanych zdznamov 74 deti trpelo celiakiotghoo malo sprievodné ochorenie

lakt6ézovl intoleranciu 19 deti.
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U kazdého sledovaného déga bol tieZz sledovany zdravotny stav a hodnoteny
ako lepsi po niekikych tyzdioch lietby u gastroenteroldga, alebo lepsi po nf&koh
mesiacoch ligby. Zo vSetkych detskych zdznamov nebol uvedenyjeten stav ako

zhorSeny.
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Prilohy A - Obrazky

Obr. 1 Sojova nahradka mlieka
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Obr. 2 Bezlaktdzove mlieka

Obr. 3 Bezlepkova a bezlaktdzova muka
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Obr. 4 Bezlepkova muka amarantova
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Prilohy B — Dotaznik k celiakii
Celiakia

Vek:

Pohlavie: Zzena — muz

Klinické priznaky na zaklade ktorych ste navstiMkara:

Klinické priznaky ANO | NIE

Strata hmotnosti

Nechutenstvo, vracanie

Hnacky

Chronicka Unava

Naduvanie

Bolesti bruska

Poruchy rastu

Kozné ochorenia

Nachylnos k infekciam

Chudokrvnos, anémia

Iné prejavy

Vek dig’at’a v ktorom sa objavili klinické priznaky ochoreceliakie :

Zdravotny stav po lighe u gastroenterologa: lepSi (po ni&loh tyZdioch)
lepSi (po niekkych mesiacoch)
lepSi ( po niekkych rokoch)
bez zmien
zhorSeny stav

Nutnog’ hospitalizacie na detskom oddeleni: nuth@epotrebna
Vyskyt celiakie u rodinnych prisludnikov: Anoadicia, stary rodiia)

Nie

VyuZzitie bezlepkovych potravin : Ano
Nie
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Prilohy C — Dotaznik k lakt6zovej intolerancii

Lakt6zova intolerancia:

Pohlavie di€éata: zZena - muz

Dizka dofenia di¢ata materskym mliekom:

Priznaky na zéklade ktorych ste navstivili lekara:

Klinické priznaky Ano | Nie

Riedka stolica, hnka

Zvracanie

Bolesti v brusku, ke

Nafuknutos, vetry

Skikanie v brusku, ptute'né prelievanie obsahu Zaltdka

Iné priznaky na zaklade ktorych rodiavstivil lekara( aké?

N—r

Vek dig’at’a v ktorom sa objavili prejavy spojené s laktézoudoleranciou:
Hospitalizacia na detskom oddeleni : nutnd — nepotrebna
Zdravotny stav po lighe u gastroenteroldga: lepSi (po ni&koh tyZzdioch)
lepSi (po niekkych mesiacoch)
lepSi ( po nieRkych rokoch)
bez zmien
zhorSeny stav
Doslo po vyl&eni mlieka a mlignych vyrobkov ku zlepseniu zdravotného stavu: Ano
Nie
Pouzivate nahrady kravského mlieka? Ano (aké?) Nie
Pouzivate vyzivové doplnky vo vyzive vashot@ia?( vitaminy, mineralne latky...)

Ano Nie
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