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ŽELEZOŽELEZO
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INCIDENCE  CS - HYPOTÉZA LEDOVCEINCIDENCE  CS INCIDENCE  CS -- HYPOTÉZA LEDOVCEHYPOTÉZA LEDOVCE

POTENCIÁLNÍ CSPOTENCIÁLNÍ CS

LATENTNÍ CSLATENTNÍ CS

NĚMÁ CSNĚMÁ CS

KLINICKÁ CSKLINICKÁ CS

HLA DQw2,   IEL,   γ/δ IELHLA DQw2,   IEL,   HLA DQw2,   IEL,   γ/δ γ/δ IELIEL

NORMÁLNÍ SLIZNICE, + MARKERYNORMÁLNÍ SLIZNICE, + MARKERYNORMÁLNÍ SLIZNICE, + MARKERY

DEFEKT SLIZNICE, BEZ KLIN.PŘÍZNAKŮDEFEKT SLIZNICE, BEZ KLIN.PŘÍZNAKŮDEFEKT SLIZNICE, BEZ KLIN.PŘÍZNAKŮ

KLINICKÁ Dg.KLINICKÁ Dg.KLINICKÁ Dg.

BIOPTICKÁ Dg.BIOPTICKÁ Dg.BIOPTICKÁ Dg.

SEROLOGICKÁ Dg.SEROLOGICKÁ Dg.SEROLOGICKÁ Dg.

PŘECHODNÁ CSPŘECHODNÁ CS

ATYPICKÁ CSATYPICKÁ CS

(NENÍ TO CS)(NENÍ TO CS)

INCIDENCE 1:1000INCIDENCE 1:1000INCIDENCE 1:1000

INCIDENCE 1:200INCIDENCE 1:200INCIDENCE 1:200

INCIDENCE 1:100INCIDENCE 1:100INCIDENCE 1:100
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tTG

DEAMIDACE

ŽALUDEČNÍ, PANKREATICKÉ
PEPTIDÁZY, PROLYL-ENDOPEPTIDÁZY

CD4+ T-BUŇKA

TH1-BUŇKA
TH2-BUŇKA

B-BUŇKA

TKÁŇOVÁ
TRANSGLUTAMINÁZA

M.BUNĚK

ZÁNĚTLIVÁ ODPOVĚĎ

MESENCHYMÁLNÍ
BUŇKY

CÉLIAKIE
ATROFIE KLKŮ

CÉLIAKIE
HYPERPLASIE KRYPTPROTILÁTKY

IL2, γIFN, TNFIL 4,5,10

GLIADIN

33-mer PEPTID PŠENICE

podle: Mowat AT, Lancet 2003, 361: 1290podle: podle: MowatMowat AT, Lancet 2003, 361: 1290AT, Lancet 2003, 361: 1290

19-mer PEPTID

Zonulin



příbuzní 1. a 2. stupně CS-nemocných
Duhringova dermatitida 
metabolická osteopatie
nejasná anemie
nevysvětlený únavový syndrom
th-rezistentní syndrom dráždivého střeva
opožděný růst a nevysvětlený ↓THM
nízké sérové železo
izolované zvýšení S-AST, S-ALT
recidivující aftozní stomatitida
infertilita a poruchy reprodukce
diabetes mellitus I. typu
autoimunní thyreoiditida
autoimunní hepatitida
systémový lupus erythematodes
Sjögrenův sy a choroby pojiva
PBC, PSC

příbuzní 1. a 2. stupně CS-nemocných
Duhringova dermatitida 
metabolická osteopatie
nejasná anemie
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diabetes mellitus I. typu
autoimunní thyreoiditida
autoimunní hepatitida
systémový lupus erythematodes
Sjögrenův sy a choroby pojiva
PBC, PSC

HLAVNÍ RIZIKOVÉ SKUPINYHLAVNHLAVNÍ RIZIKOVÉ SKUPINYÍ RIZIKOVÉ SKUPINY

CS PODEZŘELÉ SYMPTOMYCS PODEZŘELÉ SYMPTOMYCS PODEZŘELÉ SYMPTOMY

AUTOIMUNNÍ ONEMOCNĚNÍAUTOIMUNNÍ ONEMOCNĚNÍAUTOIMUNNÍ ONEMOCNĚNÍ
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Definitivní diagnózaDefinitivní diagnóza celiakieceliakie

Bezlepková dietaBezlepková dieta

HLA typizace,HLA typizace,
opakovat biopsiiopakovat biopsii
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Biopsie TS,Biopsie TS,
histologiehistologie

C. Briani et al. / Autoimmunity Reviews 7 (2008) 644–650C.C. Briani et alBriani et al. /. / Autoimmunity ReviewsAutoimmunity Reviews 7 (2008) 6447 (2008) 644––650650

negativní protilátkynegativní protilátky
normálnínormální IgAIgA

pozitivnípozitivní
protilátkyprotilátky

deficitdeficit IgAIgA

pozitivní pozitivní 
protilátkyprotilátky

histologický obrazhistologický obraz celiakieceliakie

klinická a histologická normalizaceklinická a histologická normalizace

vysoké klinickévysoké klinické
podezřenípodezření

negativnínegativní
histologiehistologie

Předběžná diagnózaPředběžná diagnóza celiakieceliakie

Vysoká pravděpodobnostVysoká pravděpodobnost
celiakieceliakie

Nízká pravděpodobnostNízká pravděpodobnost
celiakieceliakie

IgA atTGIgA atTG // IgA EmAIgA EmA
a celkovéa celkové IgAIgA

ALGORITMUS LAB.METODIK PŘI PODEZŘENÍ NA CSALGORITMUS LAB.METODIK PALGORITMUS LAB.METODIK PŘIŘI PPODEZODEZŘENÍŘENÍ NANA CSCS

IgIgGG atTGatTG ,, IgG EmAIgG EmA
nebonebo IgGIgG AGAAGA

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


1515

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

BIOPSIE TENKÉHO STŘEVA - KLASIFIKACEBIOPSIE TENKÉHO STŘEVA BIOPSIE TENKÉHO STŘEVA -- KLASIFIKACEKLASIFIKACE

Clinical practice - Coeliac disease. Kneepkens C. M., von Blomberg B. M.
Eur J Pediatr. 2012; 171(7) : 1011 - 1021

ClinicalClinical practicepractice -- Coeliac diseaseCoeliac disease. . KneepkensKneepkens C. M.,C. M., von Blombergvon Blomberg B. M.B. M.
Eur J Pediatr. 2012; 171(7) : 1011 Eur J Pediatr. 2012; 171(7) : 1011 -- 10211021

Marsh 0    Marsh 1     Marsh 2      Marsh 3a   Marsh 3b     Marsh 3cMarsh 0    Marsh 1     Marsh 0    Marsh 1     Marsh 2      Marsh 3a   Marsh 3b     Marsh 3cMarsh 2      Marsh 3a   Marsh 3b     Marsh 3c

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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ZDRAVÁ OSOBA
CELIAKIE NA DIETĚ

ZDRAVÁ OSOBAZDRAVÁ OSOBA
CELIAKIECELIAKIE NA DIETĚNA DIETĚ

FLORIDNÍ CELIAKIE 
BEZ DIETY

FLORIDNÍFLORIDNÍ CELIAKIE CELIAKIE 
BEZ DIETYBEZ DIETY

CELIAKIE NA DIETĚ ?
JINÁ AUTOIMUNITA ?
CELIAKIECELIAKIE NA DIETĚ ?NA DIETĚ ?
JINÁJINÁ AUTOIMUNITAAUTOIMUNITA ??



1717

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

MALABSORPCE
CELIAKIE - GLUTENOVÁ ENTEROPATIE

BEZLEPKOVÁ DIETA
IBS A LOW FODMAP DIETA

DIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍ
OBESITA

ALTERNATIVNÍ DIETY

MALABSORPCEMALABSORPCE
CELIAKIECELIAKIE -- GLUTENOVÁ ENTEROPATIEGLUTENOVÁ ENTEROPATIE

BEZLEPKOVÁ DIETABEZLEPKOVÁ DIETA
IBSIBS AA LOW FODMAPLOW FODMAP DIETADIETA

DIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍDIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍ
OBESITAOBESITA

ALTERNATIVNÍ DIETYALTERNATIVNÍ DIETY



TERAPIETERAPIE CELIAKIECELIAKIE

1. BEZLEPKOVÁ DIETA1. BEZLEPKOVÁ DIETA1. BEZLEPKOVÁ DIETA

xx
5. NETOXICKÁ PŠENICE5. NETOXICKÁ PŠENICE5. NETOXICKÁ PŠENICE

4.HLA BLOKÁTOR4.4.HLA BLOKÁTORHLA BLOKÁTOR

2. ENZYMY PEP, EP-B22. ENZYMY2. ENZYMY PEPPEP,, EPEP--B2B2
xx

3. TG2 INHIBITOR3. TG2 INHIBITOR3. TG2 INHIBITOR

xx
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EPEP--B2B2 (Barley)(Barley)
CCysteine endoproteaseysteine endoprotease BB--isoformisoform 22

MW 43.7MW 43.7 kDkD

SCSC--PEPPEP ((Sphingomonas capsulataSphingomonas capsulata))
Prolyl endopeptidaseProlyl endopeptidase

MW 80.4MW 80.4 kDkD

LLQQLQPFPQPLQPFPQPQQLLPPYYPPQPQPQQLLPPYYPPQPQPQQLLPPYYPPQPQPFQPQPF

sekvence gliadinusekvence gliadinu

3333--mer mer rezistentnrezistentní peptidí peptid

ALV003 - Phase I Trial
Alvine Pharmaceuticals

February 13, 2008

ALV003 ALV003 -- PhasePhase II TrialTrial
Alvine PharmaceuticalsAlvine Pharmaceuticals

FebruaryFebruary 13, 200813, 2008
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CELIAKIE - TERAPIE: ENZYMATICKÁ HYDROLÝZACELIAKIE CELIAKIE -- TTERAPIEERAPIE: ENZYMATICK: ENZYMATICKÁ HYDROLÝZAÁ HYDROLÝZA
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QQ Q Q PP YY PP QQ PP QQ

CARICAINCARICAIN
((Carica PapayaCarica Papaya..))

The Significance of Key Amino Acid Sequences in the Digestibility and Toxicity 
of Gliadin Peptides in Celiac Disease. Cornell HJ, Stelmasiak T.

International Journal of Celiac Disease, 2016, Vol. 4, No. 4, 113-120

The Significance of Key Amino Acid Sequences in the DigestibilitThe Significance of Key Amino Acid Sequences in the Digestibility and Toxicity y and Toxicity 
of Gliadin Peptides in Celiac Disease. Cornell HJ, Stelmasiak T.of Gliadin Peptides in Celiac Disease. Cornell HJ, Stelmasiak T.

International Journal of Celiac Disease, 2016, Vol. 4, No. 4, 11International Journal of Celiac Disease, 2016, Vol. 4, No. 4, 1133--120120

CELIAKIE - DETOXIFIKACE GLIADINU CARICAINEMCELIAKIE CELIAKIE -- DETOXIFIKACE GLIADINU CARICAINEMDETOXIFIKACE GLIADINU CARICAINEM

GLUTEGUARD JE EXTRAKTEM Z CARICA PAPAYA, 
OBSAHUJE ENZYM CARICAIN A DALŠÍ PROLYL-

ENDOPEPTIDÁZY, NELÉČÍ CELIAKII, JE POTRAVINOVÝM
DOPLŇKEM, CENA ZA 60 TABLET JE 44 AUD (850.- Kč) 

GLUTEGUARDGLUTEGUARD JE EXTRAKTEM ZJE EXTRAKTEM Z CARICA PAPAYACARICA PAPAYA, , 
OBSAHUJE ENZYMOBSAHUJE ENZYM CARICAINCARICAIN A DALŠÍA DALŠÍ PROLYLPROLYL--

ENDOPEPTIDÁZYENDOPEPTIDÁZY, NELÉČÍ, NELÉČÍ CELIAKIICELIAKII, JE , JE POTRAVINPOTRAVINOOVVÝMÝM
DOPLŇKEM, CENA ZA 60 TABLET JE 44 AUD (850.DOPLŇKEM, CENA ZA 60 TABLET JE 44 AUD (850.-- Kč) Kč) 
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POTRAVINOVÉ DOPLŇKY DEGRADUJÍCÍ LEPEKPOTRAVINPOTRAVINOOVVÉ DOPLŇKY DEGRADUJÍCÍ LEPEKÉ DOPLŇKY DEGRADUJÍCÍ LEPEK

PREPARÁTY OBSAHUJÍ ŘADU ENZYMŮ, KTERÉ LEPEK ŠTĚPÍ, 
DLE VÝROBCE JSOU URČENY PRO OSOBY S INTOLERANCÍ NA 

POTRAVINY OBSAHUJÍCÍ LEPEK

PREPARÁTY OBSAHUJÍ ŘADU ENZYMŮ, KTERÉ LEPEK ŠTĚPÍ, PREPARÁTY OBSAHUJÍ ŘADU ENZYMŮ, KTERÉ LEPEK ŠTĚPÍ, 
DLE VÝROBCE JSOU URČENY PRO OSOBY S INTOLERANCÍ NA DLE VÝROBCE JSOU URČENY PRO OSOBY S INTOLERANCÍ NA 

POTRAVINY OBSAHUJÍCÍ LEPEKPOTRAVINY OBSAHUJÍCÍ LEPEK
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PŠENICE   ŽITO  JEČMEN  OVES    RÝŽE     KUKUŘICE ČIROK   PROSOPŠENICE   ŽITO  JEČMEN  OVES    RÝŽE     KUKUŘICEPŠENICE   ŽITO  JEČMEN  OVES    RÝŽE     KUKUŘICE ČIROK   ČIROK   PROSOPROSO
GLIADIN SECALIN HORDEIN  AVENIN ORYZENIN      ZEIN       KAFIRIN PANICINGLIADIN SECALIN HORDEIN  AVENIN ORYZENIN      ZEIN       KAFIRINGLIADIN SECALIN HORDEIN  AVENIN ORYZENIN      ZEIN       KAFIRIN PANICINPANICIN

PATOGENICITA PRO CS KLESÁ

T cell receptorT cell receptorT cell receptor

DQ2 molekulaDQ2 molekulaDQ2 molekula

SPECIFICITA TESTU KLESÁ
mAb

Gliadin
standard

mAbmAb
GliadinGliadin

standardstandard
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DENNÍ PŘÍJEM GLIADINU
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DENNÍ PŘÍJEM GLIADINUDENNÍ PŘÍJEM GLIADINU

denní příjem mg gliadinu/80kg váhydenndenní příjem mgí příjem mg gliadinugliadinu//880kg váhy0kg váhy

Monitoring of Daily Gliadin Intake in Patients on Gluten-free Diets. 
Gabrovská D., Kocna P., et al.:  Prague Medical Report 2011, 112 (1): 5 – 17

Monitoring of Daily Gliadin Intake in Patients on GlutenMonitoring of Daily Gliadin Intake in Patients on Gluten--free Diets. free Diets. 
Gabrovská D., Kocna P., et al.:  Prague Medical Report 2011, 112Gabrovská D., Kocna P., et al.:  Prague Medical Report 2011, 112 (1): 5 (1): 5 –– 1717
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chlapec 4,5 roku, 25 kg
chlapec, 7 let, 20 kg
dívka, 10 let, 35 kg
dívka, 7.5 let, 16 kg
chlapec, 12 let, 37 kg
student DM, 16 let, 44 kg
student, 21 let, 58 kg
nastávající maminka

29 let, 65 kg
žena, 32 let, 55 kg
žena, 45 let, 58 kg
žena, 42 let, 58 kg
chlapec, 10 let, 24 kg
dívka, 4 roky, 14 kg
žena, 32 let, 92 kg

chlapec 4,5 roku, 25 kgchlapec 4,5 roku, 25 kg
chlapec, 7 let, 20 kgchlapec, 7 let, 20 kg
dívka, 10 let, 35 kgdívka, 10 let, 35 kg
dívka, 7.5 let, 16 kgdívka, 7.5 let, 16 kg
chlapec, 12 let, 37 kgchlapec, 12 let, 37 kg
student DM, 16 let, 44 kgstudent DM, 16 let, 44 kg
student, 21 let, 58 kgstudent, 21 let, 58 kg
nastávající maminkanastávající maminka

29 let, 65 kg29 let, 65 kg
žena, 32 let, 55 kgžena, 32 let, 55 kg
žena, 45 let, 58 kgžena, 45 let, 58 kg
žena, 4žena, 422 let, 58 kglet, 58 kg
chlapec, 10 let, 24 kgchlapec, 10 let, 24 kg
ddíívka, 4 rovka, 4 rokky, 14 kgy, 14 kg
žena, 32 let, 92 kgžena, 32 let, 92 kg

636363 95959592.6% hodnot
0 - 10 mg gliadinu / den

9922..66% hodnot% hodnot
0 0 -- 1010 mgmg gliadinugliadinu / den/ denmgmg

denden

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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DOSTUPNOST BEZLEPKOVÝCH RESTAURACÍDOSTUPNOST BEZLEPKOVÝCH RESTAURACÍDOSTUPNOST BEZLEPKOVÝCH RESTAURACÍ

MapyMapy CZCZ evidují 90 restauracíevidují 90 restaurací
s bezlepkovou nabídkous bezlepkovou nabídkou
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KVALITA BEZLEPKOVÝCH POTRAVINKVALITA BEZLEPKOVÝCH POTRAVINKVALITA BEZLEPKOVÝCH POTRAVIN

www.potravinybezlepku.czwww.www.potravinybezlepkupotravinybezlepku..czcz

„Bezlepkové potraviny“ „Bezlepkové potraviny“ -- potravina potravina 
nesmí obsahovat více než 20 mg lepku/kg nesmí obsahovat více než 20 mg lepku/kg 

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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REAKTIVITA ALFA-GLIADINUREAKTIVITA ALFAREAKTIVITA ALFA--GLIADINUGLIADINU

Zonulin and its regulation of intestinal barrier function: the
biological door to inflammation, autoimmunity, and cancer.

Fasano A. Physiol Rev 2011, 91:151-175.

Zonulin and its regulationZonulin and its regulation ofof intestinal barrier functionintestinal barrier function:: thethe
biological doorbiological door toto inflammationinflammation,, autoimmunityautoimmunity,, and cancerand cancer..

FasanoFasano A.A. Physiol RevPhysiol Rev 2011, 91:1512011, 91:151--175.175.

CYTOTOXICCYTOTOXICKÁKÁ
AKTIVITAAKTIVITA

AKTIVACEAKTIVACE
ZONULINZONULINUU

CXCR3CXCR3--DEPENDENTNDEPENDENTNÍÍ
ILIL--8 AKTIVACE8 AKTIVACE

IMUNOMODULAČNÍIMUNOMODULAČNÍ
AKTIVITAAKTIVITA

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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ALERGIE NA LEPEK (GLUTEN)ALERGIE NA LEPEK (GLUTEN)ALERGIE NA LEPEK (GLUTEN)

upraveno z : http://intranet.tdmu.edu.uaupraveno upraveno z : z : http://intranet.http://intranet.tdmutdmu..eduedu..uaua

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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NECELIAKÁLNÍ GLUTENOVÁ SENZITIVITA (NCGS)NECELIAKÁLNÍ GLUTENOVÁ SENZITIVITA (NCGS)NECELIAKÁLNÍ GLUTENOVÁ SENZITIVITA (NCGS)

Non-celiac gluten sensitivity: questions still to be answered despite 
increasing awareness. Volta U, Caio G, Tovoli F, De Giorgio R. 

Cell Mol Immunol. 2013;10(5):383

NonNon--celiacceliac gluten sensitivity:gluten sensitivity: questions stillquestions still toto be answered despite be answered despite 
increasing awarenessincreasing awareness.. Volta U,Volta U, CaioCaio G,G, TovoliTovoli F,F, De GiorgioDe Giorgio R. R. 

Cell MolCell Mol ImmunolImmunol. 2013;10(5):383. 2013;10(5):383

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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V DĚTSTVÍ VZÁCNÁ
MAXIMUM VÝSKYTU ~ 55 LET (18-80 LET)
ČASTĚJŠÍ U ŽEN:  Ž/M  >3:1 (6:1)
30% – 50% U SYNDROMU DRÁŽDIVÉHO 
TRAČNÍKU
VYŠŠÍ VÝSKYT:

POTRAVNÍ  NESNÁŠENLIVOST
PŘÍBUZNÍ 1. STUPNĚ CD PACIENTŮ

0,5 – 6 % POPULACE

V DĚTSTVÍ VZÁCNÁV DĚTSTVÍ VZÁCNÁ
MAXIMUM VÝSKYTU ~ 55 LET (18MAXIMUM VÝSKYTU ~ 55 LET (18--80 LET)80 LET)
ČASTĚJŠÍ U ŽEN:  Ž/M  >3:1 (6:1)ČASTĚJŠÍ U ŽEN:  Ž/M  >3:1 (6:1)
30% 30% –– 50% U SYNDROMU DRÁŽDIVÉHO 50% U SYNDROMU DRÁŽDIVÉHO 
TRAČNÍKUTRAČNÍKU
VYŠŠÍ VÝSKYT:VYŠŠÍ VÝSKYT:

POTRAVNÍ  NESNÁŠENLIVOSTPOTRAVNÍ  NESNÁŠENLIVOST
PŘÍBUZNÍ 1. STUPNĚ CD PACIENTŮPŘÍBUZNÍ 1. STUPNĚ CD PACIENTŮ

0,5 0,5 –– 6 % POPULACE6 % POPULACE

NECELIAKÁLNÍ GLUTENOVÁ SENZITIVITA (NCGS)NECELIAKÁLNÍ GLUTENOVÁ SENZITIVITA (NCGS)NECELIAKÁLNÍ GLUTENOVÁ SENZITIVITA (NCGS)
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ZÁJEM O BEZLEPKOVOU DIETU MÁ 20% AMERIČANŮZÁJEM O BEZLEPKOVOU DIETU MÁ 20% AMERIČANŮZÁJEM O BEZLEPKOVOU DIETU MÁ 20% AMERIČANŮ
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MALABSORPCE
CELIAKIE - GLUTENOVÁ ENTEROPATIE

BEZLEPKOVÁ DIETA
IBS A LOW FODMAP DIETA

DIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍ
OBESITA

ALTERNATIVNÍ DIETY

MALABSORPCEMALABSORPCE
CELIAKIECELIAKIE -- GLUTENOVÁ ENTEROPATIEGLUTENOVÁ ENTEROPATIE

BEZLEPKOVÁ DIETABEZLEPKOVÁ DIETA
IBSIBS AA LOW FODMAPLOW FODMAP DIETADIETA

DIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍDIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍ
OBESITAOBESITA

ALTERNATIVNÍ DIETYALTERNATIVNÍ DIETY
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IBS - Irritable Bowel Syndrome
IBS je definován jako výrazně obtěžující průběh trávení spolu s 
nezadržitelným průjmem, pohyby břicha, plynatostí a nebo naopak 
zácpou.
IBS je neobvyklejší onemocnění, které diagnostikují
gastroenterologové, a také nejčastější onemocnění pro psychology. 
Odhaduje se, že jím trpí 15 % světové populace.
Na IBS neexistuje lék. Ale mnozí najdou způsoby, jak si alespoň 
částečně pomoci.
Symptomy jsou u každého jedince trochu jiné
Malé procento lidí s IBS má ovšem alergii na lepek nebo na laktózu.
IBS je často spojován s psychickým stavem a stresové situace jsou 
často spouštěčem IBS, případně zhoršují symptomy.
Další faktory zhoršující IBS jsou například nadměrné užívání 
projímadel či naopak léku proti průjmu (podle vašich symptomů), 
nedostatek spánku, nedostatek tekutin.

IBS IBS -- Irritable Bowel SyndromeIrritable Bowel Syndrome
IBSIBS je definován jako výrazně obtěžující průběh trávení spolu s je definován jako výrazně obtěžující průběh trávení spolu s 
nezadržitelným průjmem, pohyby břicha, plynatostí a nebo naopak nezadržitelným průjmem, pohyby břicha, plynatostí a nebo naopak 
zácpou.zácpou.
IBSIBS je neobvyklejší onemocnění, které diagnostikujíje neobvyklejší onemocnění, které diagnostikují
gastroenterologovégastroenterologové, a také nejčastější onemocnění pro psychology. , a také nejčastější onemocnění pro psychology. 
Odhaduje se, že jím trpí 15 % světové populace.Odhaduje se, že jím trpí 15 % světové populace.
NaNa IBSIBS neexistuje lék. Ale mnozí najdou způsoby, jak si alespoň neexistuje lék. Ale mnozí najdou způsoby, jak si alespoň 
částečně pomoci.částečně pomoci.
Symptomy jsou u každého jedince trochu jinéSymptomy jsou u každého jedince trochu jiné
Malé procento lidí sMalé procento lidí s IBSIBS má ovšem alergii na lepek nebo na laktózu.má ovšem alergii na lepek nebo na laktózu.
IBSIBS je často spojován s psychickým stavemje často spojován s psychickým stavem a a stresové situace jsou stresové situace jsou 
často spouštěčemčasto spouštěčem IBSIBS, případně zhoršují symptomy., případně zhoršují symptomy.
Další faktory zhoršujícíDalší faktory zhoršující IBSIBS jsou například nadměrné užívání jsou například nadměrné užívání 

projímadel či naopak léku proti průjmu (podle vašich symptomů), projímadel či naopak léku proti průjmu (podle vašich symptomů), 
nedostatek spánku, nedostatek tekutin.nedostatek spánku, nedostatek tekutin.

SYNDROM DRÁŽDIVÉHO TRAČNÍKU - IBSSYNDROM DRÁŽDIVÉHO TRAČNÍKU SYNDROM DRÁŽDIVÉHO TRAČNÍKU -- IBSIBS
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Zkuste malé porce a více jídel za den
Tučné jídlo a příliš velké porce jsou často příčinou potíží

Vybírejte si méně tučné maso jako jsou ryby, drůbež
Používáte-li tuk, tak extra panenský olivový nebo kokosový olej
Nahraďte kravské mléko sojovým

Pokuste se odstranit laktózu z jídelníčku
Laktóza je obsažena ve velkém množství potravin, co denně jíme, 

ovšem pokud to zlepší symptomy, je vhodné se této diety držet 
dlouhodobě. Ovšem je velmi důležitě doplnit vápník a vitamin D z
jiných produktů. Například nízkotučné jogurty, případně tvrdý sýr.
Pokuste se odbourat potraviny po kterých trpíte plynatostí a potraviny
s velkým obsahem cukru
Někteří pacienti drží tak zvané diety (low FODMAP, low carb, PALEO), 
které jsou založeny na tom, že některé potraviny mají vysoký obsah 
cukru, čímž jsou spatně stravitelné.

Zkuste malé porce a více jídel za denZkuste malé porce a více jídel za den
Tučné jídlo a příliš velké porce jsou často příčinou potížíTučné jídlo a příliš velké porce jsou často příčinou potíží

Vybírejte si méně tučné maso jako jsou ryby, drůbežVybírejte si méně tučné maso jako jsou ryby, drůbež
PoužívátePoužíváte--li tuk, tak extra panenský olivový nebo kokosový olejli tuk, tak extra panenský olivový nebo kokosový olej
Nahraďte kravské mléko sojovýmNahraďte kravské mléko sojovým

Pokuste se odstranit laktózu z jídelníčkuPokuste se odstranit laktózu z jídelníčku
Laktóza je obsažena ve velkém množství potravin, co denně jíme, Laktóza je obsažena ve velkém množství potravin, co denně jíme, 

ovšem pokud to zlepší symptomy, je vhodné se této diety držet ovšem pokud to zlepší symptomy, je vhodné se této diety držet 
dlouhodobě. Ovšem je velmi důležitě doplnit vápník a vitamin D zdlouhodobě. Ovšem je velmi důležitě doplnit vápník a vitamin D z
jiných produktů. Například nízkotučné jogurty, případně tvrdý sýjiných produktů. Například nízkotučné jogurty, případně tvrdý sýr.r.
Pokuste se odbourat potraviny po kterých trpíte plynatostí a Pokuste se odbourat potraviny po kterých trpíte plynatostí a potravinypotraviny
s s velkým obsahem cukruvelkým obsahem cukru
Někteří pacienti drží tak zvané dietyNěkteří pacienti drží tak zvané diety (low (low FODMAPFODMAP, low , low carbcarb, , PALEOPALEO), ), 
které jsou založeny nakteré jsou založeny na tom, tom, že některé potraviny mají vysoký obsah že některé potraviny mají vysoký obsah 
cukrucukru, , čímž jsou spatně stravitelnéčímž jsou spatně stravitelné..

DOPORUČENÍ K DIETĚ PŘI IBSDOPORUČENÍ K DIETĚ PŘI IBSDOPORUČENÍ K DIETĚ PŘI IBS
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VLIV SLOŽEK POTRAVY NA ROZVOJ IBSVLIV SLOŽEK POTRAVY NA ROZVOJVLIV SLOŽEK POTRAVY NA ROZVOJ IBSIBS



3535

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

CO JSOU FODMAP - DIETA PŘI IBSCO JSOU FODMAP CO JSOU FODMAP -- DIETA PŘI IBSDIETA PŘI IBS

FODMAP je zkratka pro Fermentable Oligosacharidy, FODMAP je zkratka pro Fermentable Oligosacharidy, 
Disacharidy, Monsacharidy, And Polyoly. Disacharidy, Monsacharidy, And Polyoly. 

Jedná se o sacharidy s krátkým řetězcem, které se nacházejí Jedná se o sacharidy s krátkým řetězcem, které se nacházejí 
v běžných potravinách, které neabsorbujeme dobře v tenkém střevěv běžných potravinách, které neabsorbujeme dobře v tenkém střevě. . 

Výsledkem je, že když se dostanou do tlustého střeva, Výsledkem je, že když se dostanou do tlustého střeva, 
mohou způsobit plyn, nadýmání, průjem a zácpu.mohou způsobit plyn, nadýmání, průjem a zácpu.

Tato dieta je navržena pro 1. linii léčby v kombinaci s dalšími Tato dieta je navržena pro 1. linii léčby v kombinaci s dalšími metodami. metodami. 
Nicméně, ne všichni pacienti na ni reagují, někteří ji nedokáží Nicméně, ne všichni pacienti na ni reagují, někteří ji nedokáží 
dodržovat a existují obavy stran jejích dlouhodobých důsledků dodržovat a existují obavy stran jejích dlouhodobých důsledků 

z hlediska nutričního stavu a střevního mikroprostředí. z hlediska nutričního stavu a střevního mikroprostředí. 
Budoucí výzkum by se měl zaměřit na individualizaci této diety.Budoucí výzkum by se měl zaměřit na individualizaci této diety.
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MECHANISMY FODMAP NA IBS SYMPTOMYMECHANISMY FODMAP NA IBS SYMPTOMYMECHANISMY FODMAP NA IBS SYMPTOMY

Werlang ME Werlang ME -- Gastroenterol Hepatol. 2019;15(1):16Gastroenterol Hepatol. 2019;15(1):16--26.26.
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LOW-FODMAP DIETA pro IBSLOWLOW--FODMAP DIETA pro IBSFODMAP DIETA pro IBS

Populistické a zaváděící informace 
o dietách se objevují nejen v bulvárních 
mediích, ale i v seriozních informačních

zdrojích. Na příkladu desinformace 
o možných pozitivních účincích paleodiety 

pro pacienty s ulcerózní kolitidou
je tento problém diskutován.

Jsou popsány hlavní zásady paleodiety a
prostředí, ve kterém se historicky realizovala.

Závěrem jsou shrnuty důvody, proč
léčba zmíněného zánětu pomocí paleodiety 

je nevhodná a riskantní.

PopulistickPopulistickéé a zava zaváádděěííccíí informace informace 
o dieto dietáách se objevujch se objevujíí nejen v bulvnejen v bulváárnrníích ch 
medimediíích, ale i v serioznch, ale i v seriozníích informach informaččnnííchch

zdrojzdrojíích. Na pch. Na přřííkladu desinformace kladu desinformace 
o moo možžnnýých pozitivnch pozitivníích ch úúččincincíích paleodiety ch paleodiety 

pro pacienty s ulcerpro pacienty s ulceróóznzníí kolitidoukolitidou
je tento problje tento probléém diskutovm diskutováán.n.

Jsou popsJsou popsáány hlavnny hlavníí zzáásady paleodietysady paleodiety aa
prostprostřřededíí, ve kter, ve kteréém se historicky realizovala.m se historicky realizovala.

ZZáávvěěrem jsou shrnuty drem jsou shrnuty důůvody, provody, pročč
llééččba zmba zmíínněěnnééhoho zzáánněětu pomoctu pomocíí paleodiety paleodiety 

je nevhodnje nevhodnáá a riskantna riskantníí..

Posedlost dietami - fenomén moderní doby
Kohout P, Piťha J, Suchánek P.  Výživa a potraviny 2/2013, 30-32

Posedlost dietami Posedlost dietami -- fenomén moderní dobyfenomén moderní doby
Kohout P, Piťha J, Suchánek P.  Výživa a potraviny 2/2013, 30Kohout P, Piťha J, Suchánek P.  Výživa a potraviny 2/2013, 30--3232

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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MALABSORPCE
CELIAKIE - GLUTENOVÁ ENTEROPATIE

BEZLEPKOVÁ DIETA
IBS A LOW FODMAP DIETA

DIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍ
OBESITA

ALTERNATIVNÍ DIETY

MALABSORPCEMALABSORPCE
CELIAKIECELIAKIE -- GLUTENOVÁ ENTEROPATIEGLUTENOVÁ ENTEROPATIE

BEZLEPKOVÁ DIETABEZLEPKOVÁ DIETA
IBSIBS AA LOW FODMAPLOW FODMAP DIETADIETA

DIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍDIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍ
OBESITAOBESITA

ALTERNATIVNÍ DIETYALTERNATIVNÍ DIETY
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ŽALUDEČNÍ DIETAŽŽALUDEČNÍ ALUDEČNÍ DIETADIETA

Vředová choroba žaludku a dvanáctníku i refluxní nemoc jícnu 
jsou onemocnění, u kterých vzniká poškození sliznice způsobené 
převahou agresivních faktorů nad ochrannými.

Dříve doporučované přísné žaludeční diety se již nyní nedoporučují. 
V klidové období nejí pacient jen jídla, která mu vysloveně 
působí obtíže.

Je doporučována strava, která není příliš dráždivá a kořeněná.
Nevhodné potraviny:

- nápoje s obsahem kofeinu (černá káva, černý čaj, Coca-cola, Kofola)
- alkoholické nápoje (destiláty, víno, pivo) v malém množství nezakazujeme
- nápoje sycené kysličníkem uhličitým / perlivé 
- velmi chladné nebo naopak velmi horké nápoje a jídla
- koření, dráždivé potraviny
- potraviny z kynutého těsta (koláče, buchty)
- smažená a pečená jídla- zvláště na přepáleném tuku

Vředová choroba žaludku a dvanáctníku iVředová choroba žaludku a dvanáctníku i refluxnírefluxní nemoc jícnu nemoc jícnu 
jsou onemocnění, u kterých vzniká poškození sliznice způsobené jsou onemocnění, u kterých vzniká poškození sliznice způsobené 
převahou agresivních faktorů nad ochrannými.převahou agresivních faktorů nad ochrannými.

Dříve doporučované přísné žaludeční diety se již nyní nedoporučuDříve doporučované přísné žaludeční diety se již nyní nedoporučují. jí. 
V klidové období nejí pacient jen jídla, která mu vysloveně V klidové období nejí pacient jen jídla, která mu vysloveně 
působí obtíže.působí obtíže.

Je doporučována strava, která není příliš dráždivá a kořeněná.Je doporučována strava, která není příliš dráždivá a kořeněná.
Nevhodné potraviny:Nevhodné potraviny:

-- nápoje s obsahem kofeinu (černá káva, černý čaj,nápoje s obsahem kofeinu (černá káva, černý čaj, CocaCoca--colacola,, KofolaKofola))
-- alkoholické nápoje (destiláty, víno, pivo) v malém množství nezalkoholické nápoje (destiláty, víno, pivo) v malém množství nezakazujemeakazujeme
-- nápoje sycené kysličníkem uhličitým / perlivé nápoje sycené kysličníkem uhličitým / perlivé 
-- velmi chladné nebo naopak velmi horké nápoje a jídlavelmi chladné nebo naopak velmi horké nápoje a jídla
-- koření, dráždivé potravinykoření, dráždivé potraviny
-- potraviny z kynutého těsta (koláče, buchty)potraviny z kynutého těsta (koláče, buchty)
-- smažená a pečená jídlasmažená a pečená jídla-- zvláště na přepáleném tukuzvláště na přepáleném tuku
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ŽLUČNÍKOVÁ DIETAŽLUČNÍKOVÁ DIETAŽLUČNÍKOVÁ DIETA

Všeobecně nejsou doporučovány potraviny s vyšším obsahem tuků, 
převážně živočišných, 
rostlinné tuky a olivový olej jsou povolovány

Zcela vyřadit potraviny, které způsobují stahy žlučníku, 
to jsou hlavně koncentrované tuky

Nevhodné jsou potraviny s vysokým obsahem cholesterolu
(vajíčka, vnitřnosti, ořechy, olejovky)

Zásadně nejíst dráždivé pokrmy
(přepálené tuky, větší množství koření)

Vzhledem k tomu, že žlučníkové obtíže mají většinou pacienti 
s nadváhou, je vhodná redukční dieta

Všeobecně nejsou doporučovány potraviny s vyšším obsahem tuků, Všeobecně nejsou doporučovány potraviny s vyšším obsahem tuků, 
převážně živočišných, převážně živočišných, 
rostlinné tuky a olivový olej jsou povoloványrostlinné tuky a olivový olej jsou povolovány

Zcela vyřadit potraviny, které způsobují stahy žlučníku, Zcela vyřadit potraviny, které způsobují stahy žlučníku, 
to jsou hlavně koncentrované tukyto jsou hlavně koncentrované tuky

Nevhodné jsou potraviny s vysokým obsahem cholesteroluNevhodné jsou potraviny s vysokým obsahem cholesterolu
(vajíčka, vnitřnosti, ořechy, olejovky)(vajíčka, vnitřnosti, ořechy, olejovky)

Zásadně nejíst dráždivé pokrmyZásadně nejíst dráždivé pokrmy
(přepálené tuky, větší množství koření)(přepálené tuky, větší množství koření)

Vzhledem k tomu, že žlučníkové obtíže mají většinou pacienti Vzhledem k tomu, že žlučníkové obtíže mají většinou pacienti 
s nadváhou, je vhodná redukční dietas nadváhou, je vhodná redukční dieta
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DIETA U CHOROB SLINIVKY BŘIŠNÍDIETA U CHOROB SLINIVKY BŘIŠNÍDIETA U CHOROB SLINIVKY BŘIŠNÍ

Nevhodné potraviny:
Maso, uzeniny: tučná masa (husa, kachna, bůček), nakládaná masa,

zvěřina, konzervy, tučné a kořeněné uzeniny, vnitřnosti
Ryby: tučné a uzené ryby (např. kapr, makrela, sardinky, konzervy)
Tuky  a oleje: vepřové sádlo, přepalované tuky, slanina, majonéza
Vejce:  žloutky, na tvrdo, připravované s větším množstvím tuku
Mléko a mléčné výrobky: tučné mléko a mléčné výrobky, smetana, 

tučné sýry, kakao, šlehačka, čokoláda, tvaroh
Zelenina: syrová zelenina, luštěniny, zelí, kapusta, květák, papriky, 

okurka, rajčata, brokolice,česnek, ředkvičky, houby 
Ovoce: rybíz, ostružiny, maliny, angrešt, jahody, borůvky,

hroznové víno, fíky, datle, meloun, všechny druhy semen a ořechů
Přílohy: hranolky, opékané brambory, kynutá těsta, knedlíky
Obilniny: tmavé a celozrnné druhy pečiva, černý žitný chléb, 

čerstvé pečivo, lístkové a linecké těsto
Koření: pepř, pálivá paprika, masox, magi, sojová omáčka, ocet, hořčice 
Nápoje: sodové vody, černá káva - absolutní zákaz alkoholu !!!

Nevhodné potraviny:Nevhodné potraviny:
Maso, uzeniny: tučná masa (husa, kachna, bůček), nakládaná masa,Maso, uzeniny: tučná masa (husa, kachna, bůček), nakládaná masa,

zvěřina, konzervy, tučné a kořeněné uzeniny, vnitřnostizvěřina, konzervy, tučné a kořeněné uzeniny, vnitřnosti
Ryby: tučné a uzené ryby (např. kapr, makrela, sardinky, konzervRyby: tučné a uzené ryby (např. kapr, makrela, sardinky, konzervy)y)
Tuky  a oleje: vepřové sádlo, přepalované tuky, slanina, majonézTuky  a oleje: vepřové sádlo, přepalované tuky, slanina, majonézaa
Vejce:  žloutky, naVejce:  žloutky, na tvrdotvrdo, připravované s větším množstvím tuku, připravované s větším množstvím tuku
Mléko a mléčné výrobky: tučné mléko a mléčné výrobky, smetana, Mléko a mléčné výrobky: tučné mléko a mléčné výrobky, smetana, 

tučné sýry, kakao, šlehačka, čokoláda, tvarohtučné sýry, kakao, šlehačka, čokoláda, tvaroh
Zelenina: syrová zelenina, luštěniny, zelí, kapusta, květák, papZelenina: syrová zelenina, luštěniny, zelí, kapusta, květák, papriky, riky, 

okurka, rajčata, brokolice,česnek, ředkvičky, houby okurka, rajčata, brokolice,česnek, ředkvičky, houby 
Ovoce: rybíz, ostružiny, maliny, angrešt, jahody, borůvky,Ovoce: rybíz, ostružiny, maliny, angrešt, jahody, borůvky,

hroznové víno, fíky, datle, meloun, všechny druhy semen a ořechhroznové víno, fíky, datle, meloun, všechny druhy semen a ořechůů
Přílohy: hranolky, opékané brambory, kynutá těsta, knedlíkyPřílohy: hranolky, opékané brambory, kynutá těsta, knedlíky
Obilniny: tmavé a celozrnné druhy pečiva, černý žitný chléb, Obilniny: tmavé a celozrnné druhy pečiva, černý žitný chléb, 

čerstvé pečivo, lístkové a linecké těstočerstvé pečivo, lístkové a linecké těsto
Koření: pepř, pálivá paprika,Koření: pepř, pálivá paprika, masoxmasox,, magimagi, sojová omáčka, ocet, hořčice , sojová omáčka, ocet, hořčice 
Nápoje: sodové vody, černá káva Nápoje: sodové vody, černá káva -- absolutní zákaz alkoholu absolutní zákaz alkoholu !!!!!!
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DIETA U JATERNÍCH CHOROBDIETA U JATERNÍCH CHOROBDIETA U JATERNÍCH CHOROB

Je nezbytná absolutní abstinence - pozor, i pivo je alkohol !
Jde o kvalitní zdravou výživu, vhodný je mírně zvýšený 

energetický přísun za den / 2000-3000kcal /den/.
Bílkoviny živočišného původu mají větší energetickou hodnotu 

než bílkoviny rostlinného původu, které neobsahují nezbytné
aminokyseliny. Vegetariánská strava proto může vést ke zhoršení 
jaterního onemocnění.

Cukry jsou u jaterních chorob dobře zpracovávány, 
proto je v potravě neomezujeme

Tuky jsou nejdůležitějším zdrojem energie, na druhou stranu ale zatěžují 
funkci jater. Dáváme přednost rostlinným tuků v dávce asi 50-60g/den.

Kofein / káva, čaj/ je možný v běžných dávkách
Nevhodné potraviny:
alkohol v jakékoli v podobě, tučná masa (vepřové, kachna, husa),

přepalované tuky, smažení, fritování, pečení, vnitřnosti, 
uzeniny, vysokotučné sýry.

Je nezbytná absolutní abstinence Je nezbytná absolutní abstinence -- pozor, i pivo je alkohol !pozor, i pivo je alkohol !
Jde o kvalitní zdravou výživu, vhodný je mírně zvýšený Jde o kvalitní zdravou výživu, vhodný je mírně zvýšený 

energetický přísun za den / 2000energetický přísun za den / 2000--3000kcal /den/.3000kcal /den/.
Bílkoviny živočišného původu mají větší energetickou hodnotu Bílkoviny živočišného původu mají větší energetickou hodnotu 

než bílkoviny rostlinného původu, které neobsahují nezbytnénež bílkoviny rostlinného původu, které neobsahují nezbytné
aminokyseliny. Vegetariánská strava proto může vést ke zhoršení aminokyseliny. Vegetariánská strava proto může vést ke zhoršení 
jaterního onemocnění.jaterního onemocnění.

Cukry jsou u jaterních chorob dobře zpracovávány, Cukry jsou u jaterních chorob dobře zpracovávány, 
proto je v potravě neomezujemeproto je v potravě neomezujeme

Tuky jsou nejdůležitějším zdrojem energie, na druhou stranu ale Tuky jsou nejdůležitějším zdrojem energie, na druhou stranu ale zatěžují zatěžují 
funkci jater. Dáváme přednost rostlinným tuků v dávce asi 50funkci jater. Dáváme přednost rostlinným tuků v dávce asi 50--60g/den.60g/den.

Kofein / káva, čaj/ je možný v běžných dávkáchKofein / káva, čaj/ je možný v běžných dávkách
Nevhodné potraviny:Nevhodné potraviny:
alkohol v jakékoli v podobě, tučná masa (vepřové, kachna, husa),alkohol v jakékoli v podobě, tučná masa (vepřové, kachna, husa),

přepalované tuky, smažení, fritování, pečení, vnitřnosti, přepalované tuky, smažení, fritování, pečení, vnitřnosti, 
uzeniny,uzeniny, vysokotučnévysokotučné sýry.sýry.
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DIETA PŘI STŘEVNÍCH ZÁNĚTECHDIETA PŘI STŘEVNÍCH ZÁNĚTECHDIETA PŘI STŘEVNÍCH ZÁNĚTECH

Není nutná žádná přísná dieta. 
Dříve doporučované přísné diety se nyní již tak nepreferují. 
V klidové stadiu udrží remisi onemocnění současné, kvalitní léky.

Strava se má podávat v menších dávkách častěji denně  /5-6x/.
Strava by měla být energeticky plnohodnotná.
Abstinence by měla být téměř absolutní. 

Alkohol dráždí celý zažívací trakt. Zvláště jsou nevhodné destiláty.
Příjem tekutin by měl denně činit 2-2,5 l,

není - li omezení z důvodu jiné choroby. 
Je dobré oddělit příjem tekutin od příjmu tuhé stravy.

Vhodná je bezezbytková strava,
na rozdíl od běžně doporučené racionální diety je dobré ze stravy 
vyloučit potraviny, které obsahují nestravitelnou vlákninu. 
Na toto jsou v literatuře rozdílné názory.

Vhodné je omezení dráždivých a kořeněných jídel.
Omezení příjmu cholesterolu v potravě platí i u těchto diagnóz.

Nevhodné jsou vajíčka, větší množství živočišných tuků, 
olejovky, vnitřnosti.

Není nutná žádná přísná dieta. Není nutná žádná přísná dieta. 
Dříve doporučované přísné diety se nyní již tak nepreferují. Dříve doporučované přísné diety se nyní již tak nepreferují. 
V klidové stadiu udrží remisi onemocnění současné, kvalitní lékyV klidové stadiu udrží remisi onemocnění současné, kvalitní léky..

Strava se má podávat v menších dávkách častěji denně  /5Strava se má podávat v menších dávkách častěji denně  /5--6x/.6x/.
Strava by měla být energeticky plnohodnotná.Strava by měla být energeticky plnohodnotná.
Abstinence by měla být téměř absolutní. Abstinence by měla být téměř absolutní. 

Alkohol dráždí celý zažívací trakt. Zvláště jsou nevhodné destilAlkohol dráždí celý zažívací trakt. Zvláště jsou nevhodné destiláty.áty.
Příjem tekutin by měl denně činit 2Příjem tekutin by měl denně činit 2--2,5 l,2,5 l,

není není -- li omezení z důvodu jiné choroby. li omezení z důvodu jiné choroby. 
Je dobré oddělit příjem tekutin od příjmu tuhé stravy.Je dobré oddělit příjem tekutin od příjmu tuhé stravy.

Vhodná je bezezbytková strava,Vhodná je bezezbytková strava,
na rozdíl od běžně doporučené racionální diety je dobré ze stravna rozdíl od běžně doporučené racionální diety je dobré ze stravy y 
vyloučit potraviny, které obsahují nestravitelnou vlákninu. vyloučit potraviny, které obsahují nestravitelnou vlákninu. 
Na toto jsou v literatuře rozdílné názory.Na toto jsou v literatuře rozdílné názory.

Vhodné je omezení dráždivých a kořeněných jídel.Vhodné je omezení dráždivých a kořeněných jídel.
Omezení příjmu cholesterolu v potravě platí i u těchto diagnóz.Omezení příjmu cholesterolu v potravě platí i u těchto diagnóz.

Nevhodné jsou vajíčka, větší množství živočišných tuků, Nevhodné jsou vajíčka, větší množství živočišných tuků, 
olejovky, vnitřnosti.olejovky, vnitřnosti.4343



4444

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

GAPS DIETAGAPS DIETAGAPS DIETA

GAPS - Gut and psychology syndrome 
= Syndrom zažívání/trávení a psychologie 
je porucha,  jejíž vysvětlení uznává 
propojení funkce trávicího traktu a mozku. 

Tento název byl vytvořen Dr. Natashou Campbell McBride 
v roce 2004 poté, co pracovala se stovkami dětí i dospělých 
s neurologickými a psychiatrickými poruchami, jako jsou 
poruchy autistického spektra, hyperaktivní poruchy, 
schizofrenie, dyslexie, dyspraxie, deprese, obsesivně 
kompulzivní poruchy, bi-polární poruchy a 
další neuro-psychologické a psychiatrické problémy. 

GAPS GAPS -- Gut and psychology syndrome Gut and psychology syndrome 
= = Syndrom zažívání/trávení a psychologie Syndrom zažívání/trávení a psychologie 
je porucha,  jejíž vysvětlení uznává je porucha,  jejíž vysvětlení uznává 
propojení funkce trávicího traktu a mozku. propojení funkce trávicího traktu a mozku. 

Tento název byl vytvořen Dr. Natashou Campbell McBride Tento název byl vytvořen Dr. Natashou Campbell McBride 
v roce 2004 poté, co pracovala se stovkami dětí i dospělých v roce 2004 poté, co pracovala se stovkami dětí i dospělých 
s neurologickými a psychiatrickými poruchami, jako jsou s neurologickými a psychiatrickými poruchami, jako jsou 
poruchy autistického spektra, hyperaktivní poruchy, poruchy autistického spektra, hyperaktivní poruchy, 
schizofrenie, dyslexie, dyspraxie, deprese, obsesivně schizofrenie, dyslexie, dyspraxie, deprese, obsesivně 
kompulzivní poruchy, bikompulzivní poruchy, bi--polární poruchy a polární poruchy a 
další neurodalší neuro--psychologické a psychiatrické problémy. psychologické a psychiatrické problémy. 
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GAPS DIETAGAPS DIETAGAPS DIETA

Na jakých potravinách je GAPS dieta založena? 
GAPS dieta doporučuje velké množství živočišných potravin 
s velkým podílem saturovaných tuků. 

Povolena je i veškerá zelenina kromě brambor, sladkých brambor 
a pastiňáku později se do stravy zařazuje zralé ovoce a 
ořechy a jako sladidlo se používá přírodní med. 

Dále velký důraz se klade na dostatečnou konzumaci domácích 
fermentovaných potravin, zejména zeleniny, domácího 
jogurtu a později i kefíru.

Co je ze stravy potřeba vyřadit? 
Veškeré obiloviny, škroby, cukr, všechny mléčné výrobky 
kromě doma kvašených. 
Dále všechny polotovary, všechny konzervanty 
a další přidané látky.

Na jakých potravinách je GAPS dieta založena? Na jakých potravinách je GAPS dieta založena? 
GAPS dieta doporučuje velké množství živočišných potravin GAPS dieta doporučuje velké množství živočišných potravin 
s velkým podílem saturovaných tuků. s velkým podílem saturovaných tuků. 

Povolena je i veškerá zelenina kromě brambor, sladkých brambor Povolena je i veškerá zelenina kromě brambor, sladkých brambor 
a pastiňáku později se do stravy zařazuje zralé ovoce a a pastiňáku později se do stravy zařazuje zralé ovoce a 
ořechy a jako sladidlo se používá přírodní med. ořechy a jako sladidlo se používá přírodní med. 

Dále velký důraz se klade na dostatečnou konzumaci domácích Dále velký důraz se klade na dostatečnou konzumaci domácích 
fermentovaných potravin, zejména zeleniny, domácího fermentovaných potravin, zejména zeleniny, domácího 
jogurtu a později i kefíru.jogurtu a později i kefíru.

Co je ze stravy potřeba vyřadit? Co je ze stravy potřeba vyřadit? 
Veškeré obiloviny, škroby, cukr, všechny mléčné výrobky Veškeré obiloviny, škroby, cukr, všechny mléčné výrobky 
kromě doma kvašených. kromě doma kvašených. 
Dále všechny polotovary, Dále všechny polotovary, všechny konzervanty všechny konzervanty 
aa další přidané látkydalší přidané látky..
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PŘÍJEM POTRAVY

TRÁVENÍ

VSTŘEBÁVÁNÍ

PŘÍJEM POTRAVYPŘÍJEM POTRAVY

TRÁVENÍTRÁVENÍ

VSTŘEBÁVÁNÍVSTŘEBÁVÁNÍ

BÍLKOVINY
ŠKROBY

TUKY

BÍLKOVINYBÍLKOVINY
ŠKROBYŠKROBY

TUKYTUKY

PEPTIDY
POLYSACHARIDY

TUKY

PEPTIDYPEPTIDY
POLYSACHARIDYPOLYSACHARIDY

TUKYTUKY

AMINOKYSELINY
MONOSACHARIDY
MASTNÉ KYSELINY

AMINOKYSELINYAMINOKYSELINY
MONOSACHARIDYMONOSACHARIDY
MASTNÉ KYSELINYMASTNÉ KYSELINY

ZÁKLADNÍ FUNKCE GIT - TRÁVICÍ PROCESZZÁKLADNÍÁKLADNÍ FUNKCE GIT FUNKCE GIT -- TRÁVICÍ PROCESTRÁVICÍ PROCES
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DIGESTIVNÍ ENZYMOTERAPIEDIGESTIVNDIGESTIVNÍ Í ENZYMOTERAPIEENZYMOTERAPIE

NEDOSTATEČNÁ SEKRECENEDOSTATEČNÁ SEKRECE
HCl HCl + PEPSINU+ PEPSINU

PANKREATICKÁ INSUFICIENCEPANKREATICKÁ INSUFICIENCE
AMYLÁZA, LIPÁZA, AMYLÁZA, LIPÁZA, PANCREATINPANCREATIN

LAKTÁZOVÁ LAKTÁZOVÁ INSUFICIENCEINSUFICIENCE
LAKTÁZALAKTÁZA

CELIAKIECELIAKIE
HYDROLÝZA LEPKU HYDROLÝZA LEPKU CARICAINEMCARICAINEM
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DIGESTIVNÍ ENZYMOTERAPIEDIGESTIVNDIGESTIVNÍ Í ENZYMOTERAPIEENZYMOTERAPIE
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MALABSORPCE
CELIAKIE - GLUTENOVÁ ENTEROPATIE

BEZLEPKOVÁ DIETA
IBS A LOW FODMAP DIETA

DIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍ
OBESITA

ALTERNATIVNÍ DIETY

MALABSORPCEMALABSORPCE
CELIAKIECELIAKIE -- GLUTENOVÁ ENTEROPATIEGLUTENOVÁ ENTEROPATIE

BEZLEPKOVÁ DIETABEZLEPKOVÁ DIETA
IBSIBS AA LOW FODMAPLOW FODMAP DIETADIETA

DIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍDIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍ
OBESITAOBESITA

ALTERNATIVNÍ DIETYALTERNATIVNÍ DIETY
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OBESITA - TERAPIE, DIETNÍ REŽIMYOBESITA OBESITA -- TERAPIE, DIETNTERAPIE, DIETNÍ REŽIMYÍ REŽIMY
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HISTORICKÉ ZMĚNY DIETNÍHO REŽIMUHISTORICKÉ ZMĚNYHISTORICKÉ ZMĚNY DIETDIETNÍHONÍHO REŽIMUREŽIMU

https://uheart.wordpress.com/2013/04/01/the-paleolithic-diet-pale-o-or-pale-no/https://uheart.wordpress.com/2013/04/01/thehttps://uheart.wordpress.com/2013/04/01/the--paleolithicpaleolithic--dietdiet--palepale--oo--oror--palepale--no/no/

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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PALEO DIETAPALEO DIETAPALEO DIETA
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PALEO DIETAPALEO DIETAPALEO DIETA
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PALEO DIETA - PALEOLITICKÁ STRAVAPALEO DIETA PALEO DIETA -- PALEOLITICKÁ STRAVAPALEOLITICKÁ STRAVA

Patří mezi nízkosacharidové diety 
(spolu s Atkinsonovou dietou, Dukanovou dietou, 
dietou dle dr. Mercoly či dietou dle dr. Rosedalea).

Navazuje na životní styl člověka v paleolitu 
starší doba kamenná, označení nejstaršího a nejdelšího (99 %) 
období lidských dějin, kdy nebylo známé zemědělství a kdy 
hlavním byl zdrojem potravy lov a sběr. 

Vynechává obiloviny, upřednostňuje maso, zeleninu, vejce.
Setkat se také můžeme s tvrzeními, že vysoké množství 

sacharidů v současné stravě vede k epidemii obezity 
a civilizačním onemocněním a změny v jídelníčku 
díky paleodietě tomu mohou zabránit.

Patří mezi nízkosacharidové diety Patří mezi nízkosacharidové diety 
(spolu s Atkinsonovou dietou, Dukanovou dietou, (spolu s Atkinsonovou dietou, Dukanovou dietou, 
dietou dle dr. Mercoly či dietou dle dr. Rosedalea).dietou dle dr. Mercoly či dietou dle dr. Rosedalea).

Navazuje na životní styl člověka v paleolitu Navazuje na životní styl člověka v paleolitu 
starší doba kamennástarší doba kamenná, , označení nejstaršího označení nejstaršího aa nejdelšího (99 %) nejdelšího (99 %) 
období lidských dějin, kdy nebylo známéobdobí lidských dějin, kdy nebylo známé zemědělstvízemědělství a kdy a kdy 
hlavním byl zdrojem potravy lov a sběr. hlavním byl zdrojem potravy lov a sběr. 

Vynechává obiloviny, upřednostňuje maso, zeleninu, vejce.Vynechává obiloviny, upřednostňuje maso, zeleninu, vejce.
Setkat se také můžeme s tvrzeními, že vysoké množství Setkat se také můžeme s tvrzeními, že vysoké množství 

sacharidů v současné stravě vede k epidemii obezity sacharidů v současné stravě vede k epidemii obezity 
a civilizačním onemocněním a změny v jídelníčku a civilizačním onemocněním a změny v jídelníčku 
díky paleodietě tomu mohou zabránit.díky paleodietě tomu mohou zabránit.



5555

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

PALEO DIETA - PALEOLITICKÁ STRAVAPALEO DIETA PALEO DIETA -- PALEOLITICKÁ STRAVAPALEOLITICKÁ STRAVA

Pozitivem paleolitické diety je požadavek konzumovat stravu 
pokud možno přirozenou, minimálně opracovanou, a dále 
podpora konzumace většího množství zeleniny a ovoce. 

Situace člověka v dnešní době je podstatně jiná než v paleolitu.

Součástí paleolitické diety by měla být také výrazná pohybová 
aktivita a také občasné hladovění, protože paleolitický člověk 
neměl trvale zajištěný přísun jídla.

Vybavení našeho gastrointestinálního traktu, včetně enzymů 
pankreatu, a střeva je velmi pravděpodobně poněkud jiné 
než v paleolitu a proto „tehdejší strava“ i pravidelně zajišťovaná, 
tj. bez období hladovění, by asi nebyla dobře akceptovaná.

Pozitivem paleolitické diety je požadavek konzumovat stravu Pozitivem paleolitické diety je požadavek konzumovat stravu 
pokud možno přirozenou, minimálně opracovanou, a dále pokud možno přirozenou, minimálně opracovanou, a dále 
podpora konzumace většího množství zeleniny a ovoce. podpora konzumace většího množství zeleniny a ovoce. 

Situace člověka v dnešní době je podstatně jiná než v paleolitu.Situace člověka v dnešní době je podstatně jiná než v paleolitu.

Součástí paleolitické diety by měla být také výrazná pohybová Součástí paleolitické diety by měla být také výrazná pohybová 
aktivita a také občasné hladovění, protože paleolitický člověk aktivita a také občasné hladovění, protože paleolitický člověk 
neměl trvale zajištěný přísun jídla.neměl trvale zajištěný přísun jídla.

Vybavení našeho gastrointestinálního traktu, včetně enzymů Vybavení našeho gastrointestinálního traktu, včetně enzymů 
pankreatu, a střeva je velmi pravděpodobně poněkud jiné pankreatu, a střeva je velmi pravděpodobně poněkud jiné 
než v paleolitu a proto „tehdejší strava“ i pravidelně zajišťovanež v paleolitu a proto „tehdejší strava“ i pravidelně zajišťovaná, ná, 
tjtj. . bez období hladověníbez období hladovění, by , by asi nebyla dobře akceptovanáasi nebyla dobře akceptovaná..

Paleolitická dieta
Kužela L. Výživa a potraviny 4/2013, 101-102

Paleolitická dietaPaleolitická dieta
Kužela L. Výživa a potraviny 4/2013, 101Kužela L. Výživa a potraviny 4/2013, 101--102102

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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CHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITY

Podle IASO (International Association for the Study of Obesity) 
má asi 1,5 miliardy osob BMI vyšší než 25 kg/m2, přičemž z toho 
475 miliónů spadá do kategorie obézních. 
Obezita jako vážný celosvětový zdravotní problém vyžaduje 
komplexní léčbu, kterou je možné zajistit nízkoenergetickou 
dietou, fyzickou aktivitou, kognitivně-behaviorální terapií, 
farmakoterapií, a v případě selhání konzervativních postupů,
i bariatrickou chirurgií. 
Uvádí se, že bariatrický zákrok je nejúčinnějším způsobem léčby 
pacientů se 3. stupněm obezity.
Na druhé straně může tento druh chirurgické léčby ohrozit 
pacienty vznikem deficitu vitaminů, minerálních látek, stopových 
prvků i základních živin.

Podle IASO (International Association for the StudyPodle IASO (International Association for the Study of Obesity) of Obesity) 
mmáá asi asi 1,5 miliardy osob BMI vy1,5 miliardy osob BMI vyššíšší nenežž 25 kg/m225 kg/m2, p, přřiiččememžž z toho z toho 
475 mili475 milióónnůů spadspadáá do kategoriedo kategorie obobééznzníích. ch. 
Obezita jako vObezita jako váážžnnýý celosvcelosvěětovtovýý zdravotnzdravotníí problprobléém vym vyžžaduje aduje 
komplexnkomplexníí llééččbu, kteroubu, kterou je moje možžnnéé zajistit nzajistit níízkoenergetickou zkoenergetickou 
dietou, fyzickoudietou, fyzickou aktivitou, kognitivnaktivitou, kognitivněě--behaviorbehavioráálnlníí terapiterapiíí, , 
farmakoterapifarmakoterapiíí,, a v pa v přříípadpaděě selhselháánníí konzervativnkonzervativníích postupch postupůů,,
i bariatrickou chirurgii bariatrickou chirurgiíí. . 
UvUvááddíí se, se, žže e bariatrickbariatrickýý zzáákrok je nejkrok je nejúúččinninněějjšíším zpm způůsobem lsobem lééččby by 
pacientpacientůů se 3. stupnse 3. stupněěm obezity.m obezity.
Na druhNa druhéé stranstraněě mmůžůže tentoe tento druh chirurgickdruh chirurgickéé llééččby ohrozit by ohrozit 
pacienty vznikempacienty vznikem deficitu vitamindeficitu vitaminůů,, minermineráálnlníích lch láátektek,, stopovstopovýých ch 
prvkprvkůů i zi záákladnkladníích ch žživin.ivin.

Chirurgická terapie obezity z pohledu nutričního terapeuta
Fujáková T, Mottlová A, Matějová . Výživa a potraviny 3/2013, 71-74

Chirurgická terapie obezity z pohledu nutričního terapeutaChirurgická terapie obezity z pohledu nutričního terapeuta
Fujáková T, Mottlová A, Matějová . Výživa a potraviny 3/2013, 71Fujáková T, Mottlová A, Matějová . Výživa a potraviny 3/2013, 71--7474

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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CHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITY
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ZkratkaZkratka BariatrickýBariatrický výkonvýkon Typ výkonuTyp výkonu

BPDBPD biliopankreatickábiliopankreatická diverzediverze malabsorpčnímalabsorpční

BPDBPD--DSDS biliopankreatickábiliopankreatická diverze s duodenální výhybkoudiverze s duodenální výhybkou kombinovanýkombinovaný

GCGPGCGP laparoskopická plikacelaparoskopická plikace žaludkužaludku restriktivnírestriktivní

JIBJIB jejunoileální bypassjejunoileální bypass malabsorpčnímalabsorpční

LAGBLAGB laparoskopická adjustážnílaparoskopická adjustážní gastrická bandážgastrická bandáž restriktivnírestriktivní

LSGLSG laparoskopická tubulizacelaparoskopická tubulizace žaludkužaludku restriktivnírestriktivní

GBPGBP proximální gastrickýproximální gastrický bypassbypass restriktivnírestriktivní

GBDGBD distálnídistální gastrickýgastrický bypassbypass kombinovanýkombinovaný

VGPVGP vertikálnívertikální gastroplastikagastroplastika restriktivnírestriktivní

CHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITY
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Místo absorpceMísto absorpce Absorbované látkyAbsorbované látky

ŽaludekŽaludek vnitřní faktor, voda, etanol, med, J, F,vnitřní faktor, voda, etanol, med, J, F, MoMo

DuodenumDuodenum Ca,Ca, FeFe, P, Mg, Se, vitaminy A D E K, med,, P, Mg, Se, vitaminy A D E K, med,
BB11, B, B22, B, B33, B, B77, B, B99

JejunumJejunum Ca,Ca, FeFe, P, Mg,, P, Mg, ZnZn,, CrCr,, MnMn,, MoMo, aminokyseliny,, aminokyseliny, didi//tripeptidytripeptidy,,
vitaminy A D E K, med, Bvitaminy A D E K, med, B11, B, B22, B, B33, B, B55, B, B66, B, B77, B, B99, vitamin C, vitamin C

IleumIleum Mg, BMg, B99, B, B1212, vitamin D K, vitamin C, žlučové kyseliny a soli, vitamin D K, vitamin C, žlučové kyseliny a soli

CHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITYCHIRURGICKÁ TERAPIE OBEZITY
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MALABSORPCE
CELIAKIE - GLUTENOVÁ ENTEROPATIE

BEZLEPKOVÁ DIETA
IBS A LOW FODMAP DIETA

DIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍ
OBESITA

ALTERNATIVNÍ DIETY

MALABSORPCEMALABSORPCE
CELIAKIECELIAKIE -- GLUTENOVÁ ENTEROPATIEGLUTENOVÁ ENTEROPATIE

BEZLEPKOVÁ DIETABEZLEPKOVÁ DIETA
IBSIBS AA LOW FODMAPLOW FODMAP DIETADIETA

DIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍDIETNÍ REŽIMY GIT ONEMOCNĚNÍ
OBESITAOBESITA

ALTERNATIVNÍ DIETYALTERNATIVNÍ DIETY
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Rozvoj civilizačních onemocnění
Zbytečně předčasná úmrtí lidí 

z nesprávně aplikované výživy

Rozvoj civilizačních onemocněníRozvoj civilizačních onemocnění
Zbytečně předčasná úmrtí lidí Zbytečně předčasná úmrtí lidí 

z nesprávněz nesprávně aplikované výživyaplikované výživy

PROBLÉMY VÝŽIVY VYSPĚLÉ SPOLEČNOSTI DNEŠNÍ DOBYPROBLÉMY VÝŽIVY VYSPĚLÉ SPOLEČNOSTI DNEŠNÍ DOBYPROBLÉMY VÝŽIVY VYSPĚLÉ SPOLEČNOSTI DNEŠNÍ DOBY

Nevyvážený příjem jednotlivých složek výživy
neodpovídá fyziologickým potřebám organismu

Nadměrný příjem
Nedostatečný příjem v nemoci a ve stáří

Nevyvážený příjem jednotlivých složek výživyNevyvážený příjem jednotlivých složek výživy
neodpovídá fyziologickým potřebám organismuneodpovídá fyziologickým potřebám organismu

Nadměrný příjemNadměrný příjem
Nedostatečný příjem v nemoci a ve stáříNedostatečný příjem v nemoci a ve stáří
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• od třetihor výživa rostlinného původu: různé plody, semena,
ořechy, ale i drobní živočiši, hmyz, měkkýši, vejce, 

drobní savci ..
• doba ledová : zvláště maso velkých zvířat
• mladší doba kamenná : obiloviny, dobytek, mléko
• starověk :pěstování obilnin a luštěnin, chov hospodářských 

zvířat - prasata
• středověk je dán rozdíly ve výživě chudých a bohatých

bohatí: vysoká konzumace masa (zvěřina), 
alkoholické nápoje, koření, ovoce
chudí : rostlinná strava (zelenina), kaše, mléko,sýry

• novověk : pěstování brambor, řepný cukr a další nové složky
potravy …česká lidová strava

• od třetihor výživa rostlinného původu: různé plody, semena,
ořechy, ale i drobní živočiši, hmyz, měkkýši, vejce, 

drobní savci ..
• doba ledová : zvláště maso velkých zvířat
• mladší doba kamenná : obiloviny, dobytek, mléko
• starověk :pěstování obilnin a luštěnin, chov hospodářských 

zvířat - prasata
• středověk je dán rozdíly ve výživě chudých a bohatých

bohatí: vysoká konzumace masa (zvěřina), 
alkoholické nápoje, koření, ovoce
chudí : rostlinná strava (zelenina), kaše, mléko,sýry

• novověk : pěstovánípěstování brambor, řepný cukr a další nové složky
potravy …česká lidová strava

ZPŮSOBY VÝŽIVY ČLOVĚKAZPŮSOBY VÝŽIVY ČLOVĚKAZPŮSOBY VÝŽIVY ČLOVĚKA
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Omnivor – bez omezení živočišné stravy

Vegetarián - nekonzumuje maso, může ale konzumovat
určitou skupinu živočišných výrobků (monovegetarián)

• Lakto-vegetariánství - jí pouze mléko a mléčné výrobky
• Lakto-ovo-vegetariánství - jí mléko, mléčné výrobky a vejce
• Vegan - vegetariánství - nejí žádné živočišné produkty

Semi - vegetarián - nejí červené maso
jí potraviny rostlinného původu doplněné o nízkotučné výrobky a
občasnou konzumaci ryb a drůběže

• Pisko - vegetariánství - jí pouze ryby a mořské živočichy
• Pullo - vegetariánství - jí pouze drůbež

Omnivor Omnivor –– bez omezení živočišné stravybez omezení živočišné stravy

Vegetarián Vegetarián -- nekonzumuje maso, může ale konzumovatnekonzumuje maso, může ale konzumovat
určitou skupinu živočišných výrobků (monovegetarián)určitou skupinu živočišných výrobků (monovegetarián)

•• LaktoLakto--vegetariánství vegetariánství -- jí pouze mléko a mléčné výrobkyjí pouze mléko a mléčné výrobky
•• LaktoLakto--ovoovo--vegetariánství vegetariánství -- jí mléko, mléčné výrobky a vejcejí mléko, mléčné výrobky a vejce
•• Vegan Vegan -- vegetariánství vegetariánství -- nejí žádné živočišné produktynejí žádné živočišné produkty

Semi Semi -- vegetariánvegetarián -- nejí červené masonejí červené maso
jí potraviny rostlinného původu doplněné o nízkotučné výrobky ají potraviny rostlinného původu doplněné o nízkotučné výrobky a
občasnou konzumaci ryb a drůběžeobčasnou konzumaci ryb a drůběže

•• PPisko isko -- vegetariánství vegetariánství -- jí pouze ryby a mořské živočichyjí pouze ryby a mořské živočichy
•• PPullo ullo -- vegetariánství vegetariánství -- jí pouze drůbežjí pouze drůbež

ALTERNATIVNÍ DIETNÍ REŽIMYALTERNATIVNÍ DIETNÍ REŽIMYALTERNATIVNÍ DIETNÍ REŽIMY
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PROBIOTIKA - ÚČINKY NA GIT PROBIOTIKA PROBIOTIKA -- ÚČINKY NA ÚČINKY NA GIT GIT 

Probiotic therapy as a novel approach for allergic disease
Toh ZQ, Anzela A, Tang MLK, Licciardi PV. Front. Pharmacol. 2012: 3.

Probiotic therapyProbiotic therapy as a novelas a novel approachapproach forfor allergic diseaseallergic disease
Toh ZQToh ZQ,, AnzelaAnzela A, TangA, Tang MLKMLK,, Licciardi PVLicciardi PV. Front.. Front. PharmacolPharmacol. 2012: 3.. 2012: 3.

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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PROBIOTIKA - TERAPIE GIT ONEMOCNĚNÍPROBIOTIKA PROBIOTIKA -- TERAPIE GIT ONEMOCNTERAPIE GIT ONEMOCNĚNÍĚNÍ

Probiotics as Complementary Treatment for Metabolic Disorders
Le Barz M, Anhe FF, Varin TV, at al. Diabetes Metab J. 2015; 39(4): 291-303

ProbioticsProbiotics asas Complementary TreatmentComplementary Treatment forfor Metabolic DisordersMetabolic Disorders
Le BarzLe Barz M,M, Anhe FFAnhe FF,, VarinVarin TV,TV, at alat al. Diabetes. Diabetes MetabMetab J. 2015; 39(4): 291J. 2015; 39(4): 291--303303

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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PROBIOTIKA - KONCENTRACE BAKTERIÍPROBIOTIKA PROBIOTIKA -- KONCENTRACE BAKTERIKONCENTRACE BAKTERIÍÍ

VýrobekVýrobek Streptococcus Streptococcus 
thermophilusthermophilus x10x1088/ml/ml

LactobacilusLactobacilus
x10x1088/ml/ml

BifidobacteriumBifidobacterium
x10x1066/ml/ml

L.L.casei Milbonacasei Milbona 8.388.38 0.270.27 NTNT

Pro+DrinkPro+Drink KauflandKaufland 10.0110.01 1.051.05 11.5011.50

Spar ActiplusSpar Actiplus drinkdrink 12.7012.70 1.061.06 12.0012.00

Billactive ClassicBillactive Classic DrinkDrink 7.457.45 0.460.46 2.772.77

Albert Jogurtový nápojAlbert Jogurtový nápoj 31.4031.40 14.8014.80 0.200.20

Actimel DanoneActimel Danone 22.3022.30 16.3016.30 NTNT

Probiotika a jejich stanovení v mléčných kysaných výrobcích. 
Ročková Š.. Rada V., Bunešová V., Výživa a potroviny 2013, 4: 90-93

ProbiotikaProbiotika a jejich stanovení v mléčných kysaných výrobcích. a jejich stanovení v mléčných kysaných výrobcích. 
Ročková Š.. Rada V.,Ročková Š.. Rada V., BunešováBunešová V., Výživa aV., Výživa a potrovinypotroviny 2013, 4: 902013, 4: 90--9393

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/glab/glency1.htmhttp://www1.lf1.http://www1.lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna//glabglab/glency1./glency1.htmhtm

6767

LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    KLABORATORNÍ DIAGNOSTIKA V GASTROENTEROLOGII                    Kocna P.ocna P.

Medline on-line
nejnovější publikace

Medline onMedline on--lineline
nejnovnejnovějšíější publikacepublikace

Přímý link na MZČR
Národní číselník

PPřímý linkřímý link nana MZČRMZČR
Národní číselníkNárodní číselník

http://gelab.zde.czhttp://http://gegelalab.zde.czb.zde.cz

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/


http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/glab/glency1.htmhttp://wwwhttp://www11.lf1..lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna//glabglab/glency1./glency1.htmhtm

http://gelab.zde.czhttp://http://gelab.zde.czgelab.zde.cz
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ON - LINE ZDROJE NA INTERNETUON ON -- LINE ZDROJE NA INTERNETULINE ZDROJE NA INTERNETU

http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/ginet/index.htmhttp://wwwhttp://www11.lf1..lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna/g/ginetinet//indexindex..htmhtm

http://gweb.zde.czhttp://http://gweb.zde.czgweb.zde.cz

http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/ge_atlas/ge_frames.htmhttp://wwwhttp://www11.lf1..lf1.cunicuni..czcz/~/~kocnakocna/g/ge_atlase_atlas//gege_frames_frames..htmhtm

http://geatlas.zde.czhttp://http://geatlas.zde.czgeatlas.zde.cz

http://www1.lf1.cuni.cz/ukb/lectures.htmhttp://wwwhttp://www11.lf1..lf1.cunicuni..czcz//ukbukb//lectureslectures..htmhtm

http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
http://www.azi.cz/
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VLIV SLOŽEK POTRAVY NA ROZVOJ IBSVLIV SLOŽEK POTRAVY NA ROZVOJVLIV SLOŽEK POTRAVY NA ROZVOJ IBSIBS


