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Bezlepkova diéta

MUDr. Bozena Pekarkova
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Dodrziavanie bezlepkovej diéty je nevyhnutnym liecebnym opatrenim pri celiakii, ale aj pri inych ochoreniach sivisiacich s lepkom. Diéta
musi byt striktna a dlhodoba. U zdravych ludi bezlepkovii diétu neodpori¢ame pre jej mozné neziaduce ucinky.
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Gluten-free diet

Adherence to a gluten-free diet is a necessary treatment for celiac disease as well as for other gluten-realted disorders. The diet must
be strict and long-term. For healthy people we do not recommend a gluten-free diet due to its possible side effects.
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Lepok (glutén) je bielkovinova frak-
cia z pSenice, raZe, jaCmena, ovsa alebo
ich skrizenych variantov a derivatov, kto-
rej neznasanlivostou niektori ludia trpia
(1, 2). Dodrziavanie bezlepkovej diéty je
dnes médnym trendom, ludia si myslia, Ze
bezlepkové jedla st zdravsie a Ze lepok je
Skodlivou sucastou stravy. To viedlo k od-
bornym $ttdiam, ktoré sa zaoberali touto
problematikou, potvrdilo sa, Ze u va¢siny
0s0b dodrziavajacich bezlepkovu diétu
nie je medicinsky dovod na jej dodrzia-
vanie (1). Spektrum ochoreni stvisiacich
s lepkom je pomerne Siroké (3), podla
smernic Svetovej gastroenterologicke;j
organizacie ide o 3 klinické jednotky.

1. Celiakia (celiakalna sprue, glu-
tén-senzitivna enteropatia, netropicka
sprue)

Celiakia je celoZivotné multior-
ganové ochorenie s permanentnou in-
toleranciou lepku na autoimunitnom
podklade, na zaklade ktorého dochadza
k poskodeniu sliznice tenkého ¢reva a al-
teracii imunitného systému. Ochorenie
sa vyskytuje u predisponovanych jedin-
cov, ktori konzumuju prolaminy nacha-
dzajlce sa v pSenici, razi, jaémeni a ovse.
Duhringova herpetiformna dermatitida
predstavuje koznt formu manifestacie
celiakie (4, 5). Ak st pri diagnostike ce-
liakie pouzité potrebné kritéria (6), ide
o celozivotné ochorenie, pricom prva
manifestacia moze nastat v Gtlom det-
stve, ale aj v pokrocilej starobe.

2. Alergia na pSenicu

Je nepriazniva imunologicka re-
akcia sprostredkovana imunoglobulinom

E a non-IgE na rézne pSeni¢né proteiny.
Diagnostika patri do rak imunoalergo-
loga.

3. Neceliakalna gluténova senzi-
tivita (NCGS)

Ide o syndrém charakterizovany
intestinalnymi aj extraintestinalnymi
symptomami, ktory je spojeny so skon-
zumovanim potravy obsahujicej glutén
u pacientov, ktori mali exaktne vyli¢enu
celiakiu aj alergiu na pSenicu (7, 8).

ESte pred zacCatim bezlepkovej
diéty je velmi doleZité vSetky menova-
né ochorenia spravne diagnostikovat,
navzajom odlisit a nasledne komplexne
liecit.

Zasady bezlepkovej diéty

Ak ma pacient niektoré z vymeno-
vanych ochoreni (bez iného sprievodného
ochorenia), moze konzumovat miso, ze-
leninu, ovocie, zemiaky, ryZu, prakticky
vSetko jedlo, ktoré neobsahuje pSenicu,
raz, jacmen. V8eobecne neodporicame
ani ovos pre ¢astu kontaminaciu z os-
tatnych obilnin. Existuja kultivary ovsa
pestované v $pecidlnych podmienkach,
z ktorych vyrobky (po opakovanych tes-
tovaniach na glutén) st povolené. Takéto
produkty byvaji dostupné v Specializo-
vanych predajniach. V tvode liecby, kym
sa organizmus stabilizuje, pacientom od-
portc¢ame vyhybat sa aj takémuto ovsu.
Co sa tyka mlieka a mlie¢nych vyrobkov,
riadime sa klinickym stavom pacienta. Ak
ma pacient ¢revné tazkosti prvé mesiace
po zacati bezlepkovej diéty, odportic¢ame
vynechat aj mlieCne vyrobky, pretoze pri

zdevastovane;j sliznici tenkého ¢reva pri
celiakii je redukovany enzym laktaza,
ktory Stiepi mlieko. Postupne ako sa sliz-
nica zotavi, zlepSia sa aj parametre enzy-
movej vybavy enterocytov a vacsina pa-
cientov moze postupne zaradit mliecne
vyrobky. Najprv tie, ktoré obsahuji menej
laktézy, ako st tvrdé syry, postupne cez
tvaroh sa da prejst na kyslomlie¢ne pro-
dukty, pri niektorych az na bezné mlieko.
Vzdy treba zacat s malym mnozZstvom,
ktoré podla tolerancie mozno zvySovat.
V tejto suvislosti treba pripomenut, Ze
tzv. bezlaktozove vyrobky v skutocnosti
obsahuja malé mnozstvo laktozy, tak-
Ze ak tazkosti pretrvavaju, je potrebné
vylacit vSetky mlie¢ne vyrobky zo stra-
vovania. U pacientov s celiakiou nesta-
¢i len vynechat zo stravy jedla zjavne
obsahujlice pSenicu, raz jaCmen a ovos
(s vyssie uvedenymi vyhradami), ale pred
konzumadciou si musia podrobne zistit,
¢o dané jedlo obsahuje. V obchodoch je
na kazdej potravine napisané zloZenie
a v poslednych rokoch aj alergény. Ak
ma vyrobok v zloZeni Skrob, treba zis-
tit, ¢i je pSenic¢ny, kukuri¢ny, zemiako-
vy a podobne, pretoze napr. pSenicny
v strave celiatika byt nemoze. Glutén sa
moZe nachadzat v niektorych zahusto-
vadlach, emulgatoroch, stabilizatoroch,
v rastlinnej bielkovine, preto si treba da-
vat pozor na kecupy, jogurty, natierky,
omacky, udeniny, zmrzliny, cukriky, slad-
kosti, ¢okolady a podobne. Ak méa dieta
diagnostikovant celiakiu v detstve, uz
od zaciatku ho treba informovat o moz-
nosti stravovania a dostato¢ne nahradit
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zakazané jedla. Nie je spravne schova-

vat jedla obsahujuce lepok, lebo to dieta

a celt rodinu len stresuje a neprinesie

potrebny vysledok. Celiatik sa musi na-

ucit, ¢o moZe a ¢o nemoze konzumovat,
ma vediet definovat poZiadavky na svoju
stravu a vediet si skontrolovat spravnost
stravovania. Ako nahrada za zakazané
obilniny st primarne bezlepkové surovi-
ny, ako napr. zemiaky, kukurica, ryZa, po-
hanka, sdja, amarant, cicer, hrach, proso,
lanové semeno a z nich vyrobené muky,
ktoré hlavne kombinovaneé v zmesiach
majt vlastnosti velmi blizke makam pSe-
ni¢nym. Existujt aj pSeni¢né muky, ktoré
st §pecialnymi technolégiami zbavené
lepku a st komer¢ne pontkané ako bez-
lepkové. Z odborného hladiska vSak tieto
muky neodporacame, pretoZe zvyskové
peptidy mdZu u citlivych jedincov znovu
spustit patologicky imunoalergicky pro-
ces a tak zaktivizovat ochorenie. Realita je
taka, Ze aj primarne bezlepkové suroviny
mozZu obsahovat lepok. Tento problém sa
vyskytol napr. pri kukuri¢neja pohankovej
muke, pretoze ak sa na pole s primarne
bezlepkovou obilninou primiesalo niekol-
ko klaskov pSenice (napr. naletmi vetra),
tak primarne bezlepkova obilnina prestala
byt bezlepkova. Urcité riziko je aj pri spra-
covaniv mlynoch a podobne, takZe celia-
tik sa moze dostat do kontaktu s lepkom aj
privelmi prisnom rezime. Aj stravovanim
v spolo¢nych stravovacich zariadeniach
toto riziko prirodzene narasta. V stcas-
nosti plati nariadenie komisie Europske;j
spolo¢nosti (ES) ¢. 41/2009 z 20. janua-
ra 2009 o zloZeni a oznacovani potravin
vhodnych pre osoby trpiace neznasanli-

vostou gluténu. Vynaté z ¢lanku 3:

1. Potraviny, ktoré obsahujt jednu alebo
viac zloziek vyrobenych z pSenice,
raze, jaCmena, ovsa alebo ich skrize-
nych variantov alebo st z nich zloZe-
né a ktoré boli Specialne spracované
tak, aby v nich bol znizeny obsah
gluténu, nesmi obsahovat viac ako
100 mg/kg gluténu v potravine vo
forme, v akej sa predava kone¢nému
spotrebitelovi. Pri oznacovani takych
potravin sa pouZije pojem ,vel'mi niz-
ky obsah gluténu“.

2. Pojem ,bezgluténovy“ sa moZe pouZzit
vtedy, ak obsah gluténu v potravine vo
forme, v akej sa predava kone¢nému
spotrebitelovi, nepresahuje 20 mg /kg.

3. Ovos obsiahnuty v potravinach pre
osoby trpiace neznasanlivostou glu-
ténu musi byt §pecialne vypestovany,
pripraveny a/alebo spracovany tak,
aby sa predislo kontaminacii p$eni-
cou, razou, jacmenom alebo ich kri-
Zenymi variantmi, priCom obsah glu-
ténu v tomto ovse nesmie presahovat
20 mg/kg.

4. Potraviny pre osoby trpiace nezna-
Sanlivostou gluténu, ktoré obsahuju
jednu alebo viac zloZiek, ktoré na-
hradzaji pSenicu, raz, ja¢men, ovos
alebo ich krizené varianty alebo st
z nich zlozené, nesmu obsahovat viac
ako 20 mg/kg gluténu v potravine vo
forme, v akej sa predava kone¢nému
spotrebitelovi. Pri oznacovani, pre-
zentacii a reklame tychto potravin sa
pouzije pojem ,bezgluténovy*.

Nariadenie nadobudlo G¢innost
po jeho uverejneni v Uradnom vestniku
Eurdpskej tinie od 1. 1. 2012 (2).

Pri dodrZani v§etkych pravidiel
bezlepkového stravovania imuoalergicky
stimul (lepok) uz neatakuje organizmus,
konkrétne tenké Crevo celiatika, postupne
sa znizuje aj zapalova odpoved, ktora po-
Skodila sliznicu. Po tyzdiioch a mesiacoch
zaCnl postupne regeneracné zmeny atro-
fickej sliznice, s tvorbou novych mikrokl-
kov a enterocytov, ktoré za¢nu plnit svoju
délezitt ulohu. Cas regeneracie je u pa-
cientov rozny. U deti a pri v€asne stanove-
nej diagnoze sa to moze udiat v priebehu
roka, niekedy trva aj dlhsie, kym sa vSetky
patologické zmeny normalizuja. U vacSiny
celiatikov pri bezlepkovom stravovani na-
stane vyrazné zlepSenie klinického stavu,
pacienti doslova ,rozkvitnt“, stabilizuju
sa klinicky aj laboratérne. U niektorych,
hlavne starSich pacientov ale nenastane
kompletna histologicka a histochemic-
ka regeneracia, klinicky a laboratérne sa
zvycajne zmeny upravia. Ak sa tak nesta-
ne, treba mysliet v prvom rade na nedo-
drziavanie bezlepkovej diéty, pridruzena
diagnoézu a len v minimalnom percente
na refraktérnu sprue.

Chyby v stravovani celiatikov mo-
Zu byt vedomé a nevedomé. Tie vedomé
st otazkou disciplinovanosti pacienta,
ktory nechce akceptovat diétne obme-
dzenie. S tymto sa stretavame hlavne na
zacCiatku po stanoveni diagnozy a pri ne-
dostato¢nej opore okolia, hlavne rodiny.

Najst pri¢inu pri nevedomych prehres-
koch nebyva lahké, hlavne ak si pacient
nepripravuje doma sam stravu alebo ak
veri slovhym informacidm o zarucene
bezlepkovom zloZeni niektorych jedal
v spolo¢nom stravovani. Tak niekedy
vznika dojem, Ze bezlepkova diéta ne-
pomaha, ale pritom v skutoc¢nosti diéta
nie je dodrzana striktne.

Bezlepkové potraviny a suroviny
st niekolkonasobne finan¢ne naroc¢nejsie
ako bezna strava, preto maji pacienti
s overenou celiakiou a alergiou na pSe-
nicu moznost predpisu bezlepkovych
surovin a potravin podla zoznamu ka-
tegorizovanych dietetickych potravin
s ¢iasto¢nym hradenim zo zdravotného
poistenia. Tento zoznam je zverejneny
na internetovej stranke www.health.
gov.sk a je pravidelne kazdého pol ro-
ka aktualizovany. Bezlepkové potraviny
z tohto zoznamu spifiaji vietky najpris-
nejsie kritéria bezlepkového vyrobku.
Rozhodne netreba verit roznym table-
tam, enzymom a podobnym produktom,
ktoré sa komeréne pontikaji ako nahrada
za bezlepkovu stravu.

V medicine plati, ze kazdy liek,
ktory nie je indikovany, je kontraindiko-
vany. Bezlepkova diéta je jedinym liekom
pri celiakii a menovanych ochoreniach,
stcasne sa ale stala médnym trendom.
Na zadklade odbornych informacii sa
treba striktne postavit proti mytom,
Ze bezlepkova diéta je zdravsia, Ze pri
dodrziavani bezlepkovej diéty sa lahSie
schudne, Ze umoZiiuje zlepSenie Spor-
tovych vykonov. DodrZiavaniu bezlepko-
vej diéty sa venovalo viacero vedeckych
stadii, ktoré nezistili jej signifikantny
zdravotny benefit v beznej populacii (9).
Na druhej strane treba upozornit, Ze
bezdoévodné dodrziavanie bezlepkovej
diéty ma aj svoje negativa. PSenica je do-
lezitym zdrojom vlakniny, ktory zohrava
dolezitt tlohu v prevencii karcinému
a zapalovych ochoreni kolonu, ale aj kar-
diovaskularnych chorob. Existuju $tadie
o priaznivom vplyve gluténu na redukciu
krvného tlaku, samotny glutén posiliiuje
imunitny systém. PSenica je v stravovani
dolezitym zdrojom vitaminov skupiny
B, mineralnych mikronutrientov, hlavne
Zeleza, zinku a selénu, preto ma jej vyne-
chanie aj negativny vplyv (10, 11). Oproti
tomu bezlepkova diéta moze zvySovat
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BMI a nadvahu. Bezlepkové pecivo obsa-
huje viac tuku aj energie (9). Bezlepkova
strava obsahuje signifikantne menej
bielkovin, horcika, draslika, vitaminu E,
folatu, sodika, kalcia a viac tuku (11).

Zaver

Pacientom s ochoreniami, ktoré
vyzaduji dodrziavanie bezlepkovej diéty,
by mala spolo¢nost vytvarat podmienky
na jej dodrziavanie. Pre ostatnych nie je
bezlepkova strava vhodna.
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