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ANOTACE

ANOTACE

Publikace poskytuje aktualni pohled na diagnostiku a terapii celiakie déti a do-
spivajicich.



ABSTRAKT

ABSTRAKT

Celiakie je chronickd autoimunitni choroba, kterd postihuje 0,5-1 % popula-
ce na svété. Prevalence u déti je uddvana 1:80 az 1:300. Dévcata jsou postizena
2-3krat Castéji. Pocet tzv. némych celiakif ve vztahu k symptomatickym pacien-
tam se odhaduje 7:1. Klinické manifestace celiakie zahrnuji klasické projevy ma-
labsorpce (prijem, neprospivani). Néktefi manifestuji extraintestindlni projevy
(opozdény rist, pubertas tarda, neurologické a behaviordlni manifestace, anemie,
hypoplazie zubni skloviny, arthritida, hepatopatie, herpetiformni dermatitida ne-
ni u déti castd). Pacienti s minimem priznakd, ¢i zcela asymptomaticti s pozitivni
sérologii a histologii, jsou oznac¢ovani jako celiakie ném4, pokud je histologie ne-
gativni hovofi se o celiakii potencidlni — vyvoj k histologickému postizeni pfi vyzi-
vé s lepkem je mozny a je nutno je sledovat. Za presné definovanych podminek —
pozitivita protilatek proti tranglutamindze ve tfidé IgA 10krat nad normu pri
opakovaném odbéru a pozitivité endomysidlnich protilatek — 1ze stanovit diagné-
zu bez nutnosti biopsie tenkého streva. Jedinou kauzalni terapii v soucasné dobé
je bezlepkova dieta s celoZivotni monitoraci.

Klicova slova: celiakie, diagnéza bez biopsie, bezlepkova dieta
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DEFINICE

1 I DEFINICE

MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

Celiakie (synonyma: glutenovd enteropatie, celiakdlni sprue, primdrni
malabsorpcni syndrom, choroba Geeova-Herterova-Heubnerova) je imunitné
zprostredkované systémové onemocnéni vyvolané glutenem a jemu podobnymi
prolaminy* u geneticky vnimavych jedincd, charakterizované riznou kombinaci
klinickych priznakd** za pritomnosti specifickych protildtek a enteropatie***.

Celiakie je charakterizovana:

1. genetickou predispozici, HLA-DQ2 (cca 90 % nemocnych) nebo HLA-DQ8
(cca 10 %) — v ¢eské populaci je 20-30 % obyvatel s HLA-DQ2/8 (1);

2. vyvolavajicim faktorem — lepkem;

3. vysoce specifickou a senzitivni protildtkou — tkdnovou transglutamindzou
(tTG2), ktera hraje centrélni roli v patogenezi celiakie, protoze potencuje
imunogenicitu lepkovych peptida v tenkém stievé cestou deaminace (2).

A) celiakie symptomaticka
a) klasicka (intestindlni)
b) neklasicka (extraintestinalni)

B) celiakie asymptomaticka

C) celiakie refrakterni — nereaguje na dietu

D) celiakie potencidlni: pozitivita protilatek, normélni histologicky nalez na
sliznici tenkého stieva

MKN - 10: K90.0, Lazensky indika¢ni seznam: XXIII/2

* bilkoviny obilnych zrn s velkym obsahem prolinu a glutamoveé kyseliny
*** klasifikace zmén jejundini/duodenalni sliznice podle Marshe/Oberhubera
** terminologie: (1)
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2| EPIDEMIOLOGIE

MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

Z metaanalyzy 50 pouzitelnych studif vyplyva, Ze incidence celiakie u Zen je
v soucasné dobé 17,4 na 100 000 a rok, u muzd 7,8 na 100 000 a rok a u déti
21,3 vs. 12,9 na 100 000 dospélych a rok. Incidence se v poslednich dekddach
zvysuje o 7,5 % ro¢né v zemich zdpadniho svéta (1).

Prevalence celiakie na zdkladé séropozitivity je uddvana 1,4 % a 0,7 % na zdkladé
bioptického vysetteni (2).

Vékovou distribuci se zabyvala prace M. T. Bardella (3) a vysledky potvrzuji
Castéjsi vyskyt u dévcat a vyssi manifestaci ve véku nad 14 let — tabulka 2.1.

Prevalence celiakie u rizikovych skupin je uvedena v tabulce 2.2 (4).

Nejvétsi screeningové vysetreni détské populace (17 201 skoldkd ve véku 6-15
let) bylo provedeno v Itélii, prevalence byla 1:184 a pomér asymptomatickych

Tab. 2.1 - Vékové slozeni souboru celiak(i, n = 1436 (Bardella, M. T., 2005)

600
500
400
300
200
N F

0

<2 >2-14 > 14

z 250 225 521

HM 124 143 173




EPIDEMIOLOGIE

Tab. 2.2 - Prevalence celiakie u rizikovych skupin

% postizenych Nasobek rizika
pribuzni prvniho fadu 5-75 5-11
pribuzni druhého radu 2-3 2-4
Down(v syndrom 5-12 7-18
diabetes mellitus 1. typu 5-10 7-3
IgA deficience 8 11
autoimunitni thyroiditis 2-7 6
TurnerGv sndrom 4-8 5-11
Williamsdv syndrom 8 11

k symptomatickym byl 7:1 (6). Na zakladé téchto dat se soudi, ze % celiaki jsou
nediagnostikovani (5).

Podle udajia VZP byl v roce 2014 poskytnut prispévek na bezlepkovou dietu
4 360 pojisténctim ve véku do 18 let, coz odpovida 0,47 % pojisténcim VZP ve
véku 0-18 let.

Celiakie se vyskytuje u déti a dospélych ve vSech zemich svéta a planetu Zemi
lze proto oznacit za ,globalni vesnici celiakie” (6).

V poslednich letech se ukazuje, ze prevalence i incidence naruastaji nejen kvuli
lep$im znalostem a diagnostickym moznostem, ale také diky faktickému vzristu
poctu onemocnéni (6). Celiakie se ¢astéji diagnostikuje v détském véku z dtivodu
manifestace malabsorpce (7).
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3 | PATOFYZIOLOGIE

MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

Specifické klony T-lymfocyta ve stievni sliznici vyhodnoti u geneticky dispo-
novaného jedince prolaminové peptidy jako organismu cizi a predaji tuto infor-
maci populaci B-lymfocytd, které reaguji tvorbou protilatek na tyto peptidy. Uve-
dend reakce vyvola bunécny stres v fadé organd. Dochazi ke zvyseni permeability
buné¢né membrény a do cirkulace se uvolnuje enzym tkanova transglutaminaza
(tTQ). tTG reaguje s prolaminovymi peptidy, pozménuje jejich strukturu a tim
se jejich reaktivita vyznamné zvys$uje. Vazou se mezi sebou, vytvareji velké imu-
nokomplexy a do nich nakonec pojmou i tTG. Tento komplex vyhodnoti dozo-
rujici imunitni bunky jako organismu cizi a tTG povazuji za autoantigen, ke kte-
rému zacnou vytvaret autoprotilatky, tfebaze jde o bilkovinu organismu vlastni.
Pokud je lepek ptitomen v potravé, je imunitni systém takového jedince trvale
pod zvysenym antigennim tlakem. Dochazi ke vzniku dal$ich autoprotilatek
a dalsich autoimunitnich chorob postihujicich rtizné organy a systémy. Tenké
stfevo je prvni biologickou bariérou, kde se realizuji patogenetické reakce. (1, 2)

Nékteré studie ukazuji na spojeni celiakie a zmén ve slozeni mikrobioty. Ale
dosud nebyl prokdzan kauzdlni efekt téchto zmén na patogenezi celiakie. (3)
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4| KLINICKA MANIFESTACE

MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

4.1 Projevy choroby

Projevy jsou uvedeny v tabulce 4.1. Je dokumentovan i vy$si vyskyt psychiatric-
ké symptomatologie u déti s celiakii. Ve svédské studii byl dokumentovan 1,4krat
vys$si vyskyt psychiatrické symptomatologie (vékovy medidn 9,6 let) zahrnujici
poruchy nélad, anxiety, poruchy chovani, pfijmu potravy, soustfedéni a zvysené
aktivity i postizen{ intelektu (2).

Klinicky némé (silentni) a potencidlni formy (nejsou patrny klinické obtize,
je vsak zachycena pozitivita protilatek) jsou vétsinou rozpoznany pfi screenin-
gu vysoce rizikovych skupin. Termin silentn{ v§ak neni povazovan za korektni,

Tab. 4.1 - Klinicka manifestace celiakie u déti (*obvyklé symptomy) (1)

- chronicky nebo intermitentni prljem*

- chronicka obstipace nedpovidajici na obvyklou terapii
GastrointestindIni | - chronické bolesti bficha

- velké bficho*

- recidivujici nausea/zvracenti

- vahovy Ubytek, neprospivani*, rdstovd retardace/maly vzrist*
- pubertas tarda, amenorea

- drézdivost, chronickd Unava

- neuropatie

- artralgie/arthritis

- chronicka sideropenicka anemie

- sniZzena kostni mineralizace (osteopordza/osteopenie)
- opakované fraktury

- recidivujici aftozni stomatitidy

- dermatitis herpetiformis like exantém

- defekty zubnf skloviny

- elevace jaternich test(

Extraintestinaln{

- pfibuzni prvniho fadu (sourozenci, rodice)

- autoimunitni onemocnént: diabetes 1. typu, thyreopatie, hepatopatie
- syndromy: Downay, Turner@v, Williamsav

- IgA deficience

Specifické situace

15
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protoze po detekci onemocnéni mnohdy dochézi k Gstupu symptomd, které pred
rozpoznanim diagn6zy nebyly povazovany za patologické.

V minulosti se obvykle celiakie manifestovala u kojencit a batolat chro-
nickym prjmem vedoucim k malabsorpci a neprospivani. V soucasnosti je ob-
vyklé, Ze se nemoc nejcastéji manifestuje mezi 10.—40. rokem véku mirnéjsimi
gastrointestindlnimi projevy nebo extraintestindlni manifestaci (3).

Ménici se prezentace celiakie (4) je pripisovana prodluzujici se vyzivé kojeni,
pozdéjsimu zavadéni lepku do vyzivy kojencti a zlepSenym mozZnostem v sérolo-
gickém vysetreni, které vede k diagnostice subklinickych forem (5).

Tab. 4.2 - Vyskyt asociovanych
chorob u déti v sestupném poradi
vyskytu

4.2 Asociované choroby

Prevalence asociovanych onemocnéni
je uvadéna u déti 20,7 % a 30,1 % u dospé-
lych (6). Vyssi pocet asociovanych one-

- diabetes mellitus 1. typu

mocnéni u dospélych je vysvétlovan del-
$i expozici lepku. Je rovnéz udavano, ze
mezi témi, ktefi striktnéji dodrzuji dietu,
je mensi vyskyt asociovanych chorob (7).

Sestupnd pravdépodobnost vyskytu
asociovanych chorob u déti je uvedena
v tabulce 4.2 (8).

4.3 Komplikace

U dospélych se ridce vyskytuji komp-
likace charakteru refrakterni celiakie, ul-
cerativni jejunoileitidy a lymfomu. U déti
jsou kazuisticky popisovany tyto diagné-
zy zcela ojedinéle (9, 10, 11). Nediagnos-

- autoimunitnf tyreoiditis

- IgA deficience

« DownUyv syndrom

- bolesti hlavy

« TurnerQv syndrom

« Williams@v syndrom

« juvenilni idiopaticka arthritis
- alopecia areata

- primarni sklerézujici cholangitis
- autoimunitni hepatitis

- epilepsie

- vitiligo

« ADHD

tikovani a neléceni maji riziko dlouhodobych komplikaci: infertility, osteoporézy
a lymfomu (12). Hyposplenismus (atrofie sleziny) je projevem pokrocilé hypo-
funkce imunitniho systému pri dlouhotrvajici konzumaci lepku u nediagnosti-
kovaného celiaka. Projevuje se zménami erytrocytli a nalezem malé sleziny pri
brisni sonografii.
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5  DIAGNOSTIKA

MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

5.1 Protilatky

Jako inicidlni vySetfeni pri suspekci na celiakii je indikovano stanoveni proti-
latek proti tkanové transglutamindze ve tridé IgA (anti-tTG2) a celkového IgA.
U pacientti s nizkou hodnotou celkového IgA je nutno vysetfit protilatky ve tfidé
IgG, tj. anti-tTG2 nebo endomysidlni protilatky (EMA) ¢i protilatky proti deami-
novanému gliadinu (DGP). Testovdani EMA, DGP nebo antigliadinovych proti-
latek (AGA) v rdmci inicidlniho vySetfovdni neni doporucovano. Pfi hodnotdch
anti-tTG2 10krat a vice nad normu, které jsou potvrzeny i v opakovaném odbéru
u gastroenterologa, ktery zjisti pri tomto odbéru i pozitivni hodnoty protilatek
proti EMA, je mozné diagnézu stanovit bez nutnosti biopsie. V pripadé defici-
ence IgA a pozitivité protilatek ve tridé IgG je provedeni biopsie doporucovano.
U asymptomatickych pacientd splnujicich vyse uvedena kritéria non-biopsy po-
stupu je tfeba probrat s rodi¢i eventudlné provedeni biopsie — pritomnost kli-
nickych obtizi vSak neni podle stavajicich doporuceni obligatornim kritériem
diagndzy celiakie. Pri hodnoceni vyse protilatek je treba vzit v avahu, zda vyset-
rovany konzumuje lepek — pfi omezovani lepku nebo bezlepkové dieté mohou
byt hodnoty protilatek falesné negativni. Dalsi pfi¢inou negativity protilatek ne-
bo jejich hrani¢ni hodnoty mize byt soucasna imunosupresivni medikace nebo
nékteré extraintestinalni manifestace celiakie (zvlasté dermatitis herpetiformis).
Diferencialni diagnostika tohoto stavu, eventudlné provedeni zatéze lepkem je
v kompetenci détského gastroenterologa.

5.2 HLA-DQ2/8

Pozitivita HLA-DQ2/8 neni nutna pro potvrzeni celiakie. Negativita vysSetreni
HLA-DQ2/8 znamend velmi nizké riziko rozvoje celiakie. Celiakie je asociovina
s HLA geny tridy II, které jsou lokalizovany na $estém chromozomu, v oblasti
6p21.3. Heterodimer HLA-DQ2 se vyskytuje asi u 95 % pacientd s celiakif ve
srovnani s 20 % u kontrolnich osob. Riziko pro jednotlivce spojené s pritomnosti
heterodimeru HLA-DQ2 je 50krat zvys$eno oproti pramérnému riziku v populaci.
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Mensina pacientd, ktefijsou HLA-DQ2 negativni, byvaji pozitivni na HLA-DQ8,
Casto jesté ve spojeni s alelou HLA-DRB1*04. Tento genotyp rizikovy pro
rozvoj nemoci nese asi 40 % populace, ale pouze u 2—3 % z nich se nemoc roz-
vine. (1)

5.3 Biopsie tenkého stieva

V pripadé, Ze nejsou naplnéna kritéria non-biopsy postupu, je k potvrzeni dia-
gndzy indikovano provedeni biopsie tenkého stieva v situaci, kdy je vySetfovany
zatizen lepkem. Pro zodpovédnou evaluaci je podle soucasnych doporuceni po-
zadovano odebrani ¢tyf biopsii pfi endoskopii z oblasti postbulbarniho duodena
za Vaterskou papilou (D2) a alespon jedné z bulbu duodena (D1).

Kritéria morfologického hodnoceni jsou uvedena v tabulce 5.1 (2).

U histologickych nalezt charakteru Marsh 0-1, je nutné dalsi sledovani dyna-
miky protilatek pri adekvéatni zatézi lepkem, eventudlné opakovand biopsie.

Tab. 5.1 - Klasifikace zmén sliznice

Typ ] o
IEL* Krypt Klk Hodnoceni Diagnéza
Marsh ypty y J
o o PV normalnf
0 norma normalni normalni normalni sliznice )
nalez
nespecificky
néalez,
o o s . L pozitivita
1 zvysenf | normalni normalni infiltrativni 1éze G e
protildtek ¢inf
diagnézu
moznou
suspektni,
pozitivita
2 zvyseni | hyperplazie normalnf hyperplasticka 1éze protilatek
zesiluje
suspekci
3a) parcialni atrofie
3 zvyseni | hyperplazie atrofie 3b) subtotéIni atrofie jistd
3¢) totalni atrofie
4 zvyseni | hypoplazie | totdlnf atrofie hypoplasticka léze jistd

*IEL = intraepitelidIni lymfocyty > 25/100 epitelidinich bunék
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Schema 5.1 — Diagnosticky rozhodovaci postup

Z jakychkoliv diivodil nalezena
pozitivita protilatek na celiakii *

Rizikové skupiny

IgA nizké (< 0,2 g/l)

Vyetiit celkové IgA a anti-TG-lgh potom anti-DPG-IgG,
EMA-lgG nebo
anti-TG-lgG

IgA v normé, anti-TG-IgA < 10krdt norma *

Vsechny déti s nizkym
IgA a pozitivnimi
protilatkami v tridé
1gG maji podstoupit
diagnostickou biopsii

l

Détsky gastroenterolog

—P= Détsky gastroenterolog

Ovéfend pozitivita anti-TG-lgA (<10krdt norma)
zjiného vzorku a soucasnd pozitivita EMA-IgA

Diagnostickd biopsie

*Pozitivnf protildtky pro celiakii jiné nez anti-TG-IgA, . vetné rychlotestd (point-of-care tests) a anti-DGP
Prevzato z: Nevoral, J. Diagnostika celiakie u déti, kdy je a kdy neni potieba biopsie. Pediatr. praxi 2020; 21(3):164-16,

5.4 Stavajici doporuceni k diagnostice celiakie u déti pro postup
bez biopsie (schema 5.1)

Prihodnotach anti-tTG2 IgA 10krat a vice nad normu, které jsou potvrzenyiv opa-
kovaném odbéru u gastroenterologa, ktery zjisti pfi tomto odbéru i pozitivni hodnoty
protilatek proti EMA, je mozné diagndzu stanovit bez nutnosti biopsie. Klinické obti-
ze a stanoveni HLA-DQ2/8 nejsou obligatornim kritériem diagnézy bez biopsie. (3, 6)

5.5 Cileny screening celiakie

Celiakie je nadéle diagnostikovana v ceské populaci nedostatecné casto, a na-
opak casto pozdé. Pri¢inou je zména fenotypu choroby v poslednich desetile-
tich. Nejdtlezitéjsim opatfenim ke zlepseni souc¢asného stavu je cileny screening
zaméreny na rizikové skupiny a choroby, podezielé symptomy a pridruzené
autoimunitni choroby. Screening doporucuje u proband téchto skupin stanoveni
sérovych autoprotilatek k tkdnové transglutaminaze ve tiidé IgA (anti-tTG2 IgA)
a celkového IgA. Pri selektivnim deficitu IgA se stanovi anti-tTG2 IgG. Vytipovani
mozného nositele onemocnéni a odesldni probanda k sérologickému vysetieni
autoprotilatek k tkanové transglutaminaze (AtTGA-IgA) a celkového IgA prova-
déji: prakticti lékari, prakticti 1ékafi pro déti a dorost, ambulantni specialisté. (4, 5)
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Indikace ke screeningu (tyka se i dospélych s celiakii)

A) Rizikové choroby a skupiny:

o ptibuzni celiak 1. stupné (rodice, sourozenci, déti), pfi jejich pozitivité
také 2. stupné (prarodice, strycové, tety), zejména pii vyskytu podezielého
symptomu nebo jiné autoimunitni choroby,

« dermatitis herpetiformis (Duhring),

« mikrocytdrni anemie nereagujici na 1écbu preparéty Zeleza,

» pred¢asna osteoporodza,

« terapeuticky rezistentni prijmovd forma syndromu drazdivého
stfeva,

« polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie,

« ataxie nejasné etiologie,

« deprese a poruchy chovani,

» amenorea, pozdni menarche,

« infertilita a poruchy reprodukce,

« Downtwv a Turnerav syndrom.

B) Podezrelé symptomy:

« opozdény psychosomaticky vyvoj,

» nevysvétleny tbytek télesné hmotnosti,

« nizké sérové Zelezo,

« vyrazné izolované zvyseni sérovych aminotransferaz (AST, ALT),
« izolovany deficit IgA,

« recidivujici aftézni stomatitida,

« hypoplazie zubni skloviny.

C) Pridruzené autoimunitni choroby:

« diabetes mellitus 1. typu,

« autoimunitni tyreoiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie,
« autoimunitni hepatitida,

« systémovy lupus erythematodes,

« primdrni sklerézujici cholangitida,

« primdrni biliarni cholangitida,

« Sjogrenav syndrom,

« choroby pojiva,

« IgA nefropatie.

21



DIAGNOSTIKA

Literatura

1.

LEONARD, M. M., SAPONE, A., CATASSI, C., FASANO, A. Celiac Disease and Nonceliac
Gluten Sensitivity: A Review. JAMA. 2017, 318(7), 647-656. ISSN 1538-3598. DO
10.1001/jama.2017.9730.

. MARSH, M. N. Gluten, major histocompatibility complex, and the small intestine.

A molecular and immunobiologic approach to the spectrum of gluten sensitivity
(,celiac sprue’). Gastroenterology. 1992, 102(1), 330-354. ISSN 0016-5085. PMID:
1727768.

. European Society Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition guidelines

for diagnosing coeliac disease 2019. [online]. [cit. 2021-11-23)] Dostupné z: https://
www.espghan.org/knowledge-center/publications/Gastroenterology/2019_
ESPGHAN_guidelines_for_diagnosing_coeliac_disease

. FRIC, P, NEVORAL, J. Cileny screening celiakie. Interni medicina pro praxi. 2009, roc.

11, ¢ 11, s. 484-487. ISSN: 1212-7299; 1803-5256 (elektronicka verze); 1803-5868
(supplementum).

. Cileny screening celiakie (Metodicky pokyn MZ CR) Véstnik MZ CR, ¢astka 3,2011.
. NEVORAL, J. Diagnostika celiakie u détf, kdy je a kdy nenf potieba biopsie. Pediatrie

pro praxi. 2020, roc. 21, €. 3, 5. 164-167.1SSN: 1213-0494; 1803-5264.

22



TERAPIE

6 TERAPIE

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.
Ing. Blanka Rubinova

6.1 Bezlepkova dieta

Lepek je proménliva smés bilkovin, vyskytujici se ve ¢tyfech druzich obilovin
(psenice, je¢men, Zito, oves) a jejich kiizenct. Diky lepku jsou vyrobky z mouky
pruzné, dobte kynou a po upeceni drzi tvar. Vyraz lepek je odvozen od lepivosti
tésta. Stejneé tak cizi nazev gluten znamena latinsky ,lepidlo®

Konzumace obilovin obsahujicich lepek je pouze historicka zvyklost, ne ne-
zbytnost. PSenice je pomérné nendro¢na obilovina, proto se stala oblibenou a je
zdkladem velkého mnozstvi potravin.

Problém s vyloucenim lepku je spi$e psychicky. Pfi bezlepkové dieté je tfeba
pouze naucit se jinak premyslet o svém jidle, zbavit se predchozich zvyklosti.

Situace na trhu, aktudlni trendy v pripravé potravin, kupni sila obyvatelstva,
socialni a kulturni zvyklosti se mohou ménit. Nejrychleji na zménu podminek
reaguje vzdy pacientskd organizace, kterd resi jen a vyhradné problémy souvise-
jici s pripravou diety, dostupnosti vyrobkt v zévislosti na cendch a moznostech
obchodu. Proto je dulezité pacienty kontaktovat s pacientskou organizaci, kde se
nejrychlejsim a nejefektivnéj$im zptisobem dostanou k aktudlnim informacim.
Nejlépe se s pripravou diety novy klient vyrovnd v kolektivu lidi se stejnym pro-
blémem, a to nejen pfi osobnich setkanich, ale i elektronickou nebo telefonickou
komunikaci. Rizikové jsou vice méné anonymni informace na socidlnich sitich,
které jsou casto netplné nebo i zcela nepravdivé. Bezlepkova dieta by neméla
byt porusovana ani vyjimec¢né. Kazdé poruseni diety se miize projevit do¢asnym
navratem priznaku.

Za zcela bezpecnou davku je povazovana ddvka 10 mg lepku za den, za relativné
bezpecnou davku pak 20 mg.

Vzhledem k tomu, ze v CR bylo dne 25. 7. 2018 vydano Nérodni doporuceni
Ministerstva zemédélstvi, podle kterého je obsah lepku v potravinich se sto-
pami lepku stanoven ve vys$i 50 mg lepku/kg potraviny, jednd se tedy o 2,5 na-
sobek normy pro potraviny bez lepku, nejsou obecné tyto potraviny celiakiim
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doporucovany. Aktudlni informace sdéli pracovnice Poradny pro celiaky, tel.:
602 273 173.

6.1.1 Zasady bezlepkové diety
Zakazané potraviny
« Obiloviny s obsahem lepku: p$enice, $palda (zejména v obchodech se zdravou
vyzivou mylné prezentovand coby bezlepkova obilovina), kamut (khorasan),
semolina, kuskus, bulgur, je¢men, zito, zitovec (triticale), bézny oves a veskeré
vyrobky z nich.
« Suroviny z obilovin s obsahem lepku: mouky, krupice, krupky, kroupy, vlocky,
ldmanka atd.
« Vyrobky z mouky z obilovin s obsahem lepku: pekarské a cukrarské vyrobky,
téstoviny, noky, knedliky, zavarky, strouhanka atd.
« Alternativy masa z oblasti vyrobki zdravé vyzivy: klaso, seitan, robi atd.
« Obalované polotovary.
« V8echny vyrobky s primési lepkovych ceredlii.

Seznam povolenych potravin

« Suroviny a potraviny oznacené jako ,bezlepkové” nebo ,bez lepku*.

« Suroviny bez lepku: nezpracovand ryze, brambory, kukufrice, pohanka, lusténi-
ny, s6ja, amarant, proso (jahly), ¢irok, quinoa, teff, maniok a vyrobky z nich
(mouky, krupice, vlocky, skroby, téstoviny atd.).

« Tuky, mléko a mlé¢né vyrobky.

» Maso, ryby, vejce.

» Ovoce, zelenina, ¢isté koreni.

» Nezpracované orechy.

+ Nealkoholické napoje (mineralni vody, ovocné stavy a nektary, zrnkova kava,
Caj).

« Vino a vét$ina destilata.

« Pivo, alkoholické i nealkoholické, oznacené ,bez lepku”.

« Bezlepkovy oves (lze zaradit az po stabilizaci celiakie a po dohodé s 1ékarem).

Pozndmka: Deproteinovany pseni¢ny skrob je pSeni¢ny Skrob, ze kterého byl
lepek odstranén. Nékterym celiakiim ale muZe zptisobovat problémy.

Plati zadsada: Neni-li mozné zjistit pfesné slozeni pokrmu nebo potravinarské-
ho vyrobku, radéji se mu vyhneme. Je tieba procist celé etikety, na kterych jsou
presné popsany veskeré slozky potravin. Podle nich Ize jednoduse identifikovat,
zda vyrobek obsahuje ¢i neobsahuje lepek.
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6.1.2 Oznacovani bezlepkovych potravin
Povolena tvrzeni o nepfitomnosti ¢i snizeném obsahu lepku v potravinach
ajejich podminky

,BEZ LEPKU" - lze pouzit pouze tehdy, neobsahuje-li potravina ve stavu,
v némz je prodavana kone¢nému spotrebiteli, vice nez 20 mg/kg lepku. Takova
potravina je pro celiaky zcela bezpe¢na.

,VELMI NIZKY OBSAH LEPKU* — Ize pouzit pouze tehdy, pokud u potravin,
jez sestavaji z jedné nebo vice slozek vyrobenych z psenice, zita, jeCmene, ovsa
nebo jejich kiizencd, které byly specidlné zpracovany tak, aby v nich byl snizen
obsah lepku, nebo tyto slozky obsahuji, ¢ini obsah lepku v potraviné ve stavu,
v némz je prodavana kone¢nému spotrebiteli, nejvyse 100 mg/kg. Pro celiaky neni
takovy obsah lepku bezpeény.

Oves obsazeny v potravinich oznacovanych jako ,bez lepku” nebo ,,s velmi niz-
kym obsahem lepku” musi byt specidlné vyroben, pfipraven a/nebo zpracovin
tak, aby bylo zamezeno kontaminaci p$enici, zitem, je¢menem nebo jejich kiizen-
ci, pficemz obsah lepku v ovsu nesmi byt vy$si nez 20 mg/kg.

Zda se, ze konzumace bezlepkového ovsa prinasi do vyzivy celiakd vyzivné
latky a méni slozeni bezlepkové diety, ovliviiuje hladinu cholesterolu a chut
bezlepkové diety. Obsah vldkniny v potravé obsahujici oves mé pozitivni
ucinky na stfevni peristaltiku. Vysledky ukazaly, ze vétsina celiakdt maze be-
zlepkovy oves v potravindach konzumovat bez problémf, ale to bohuzel ne-
plati pro v§echny celiaky. Z tohoto divodu se obecné nedoporucuje zarazovat
bezlepkovy oves na poc¢atku dodrzovani diety, ale nejdfive po zhojeni sliznice
a vymizeni pfiznakd, a to po mensich davkach a vzdy po predchozi dohodé
s lékarem.

Upozornujeme, ze i vyrobky oznacené spravné podle legislativy slovy ,bez lep-
ku“ mohou bezlepkovy oves obsahovat, proto je nutné je v poc¢atku dodrzovani
bezlepkové diety také vynechat.

Velmi casto se na obalech vyrobkt setkdvime s oznacenim ,Mize obsahovat
stopy lepku”“ nebo ,Muze obsahovat lepek® Jednd se o dobrovolné informace
o mozném a nezamérném vyskytu alergenu/a v potraving, které jsou nad ram-
cem pravnich predpist a které se tykaji také lepku, ktery mtze byt pro nékteré
osoby alergenem. Takové informace, tykajici se ,,stop“, musi byt v prvé radé prav-
divé, tzn., Ze potravina musi obsahovat vyjmenovany alergen opravdu ve ,stopo-
vém mnozstvi“. Vyrobce takové potraviny by mél ve vyrobé minimalizovat riziko
vyskytu alergenu. Jedna se o jisté riziko pritomnosti nezdmérné kontaminace
alergenem, kdy vyrobce prijal vSechna preventivni opatfeni k vylouceni vyskytu
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alergenu v potraviné, nicméné obsah stopového mnozstvi alergenu v potraviné
nelze vyloucit.

Symbol preskrtnutého klasu je registrovan jako ochranna znamka Evropské
unie (dfive ochranna znamka Spolecenstvi), tj. ochranna zndmka platnd ve véech
clenskych statech Evropské unie. Vlastniky této ochranné znamky jsou COELI-
AC UK a AOECS (Association of European Celiac Societies), tj. asociace zastfe-
$ujici ndrodni organizace hdjici v ¢lenskych stétech zajmy celiaki.

AOECS vytvorila systém jednotného evropského licencovani vyse uve-
deného symbolu preskrtnutého klasu, tzv. European Licensing System @
(dale jen ,ELS“), a poskytla licenci mj. Sdruzeni celiakti CR, které je tak
opravnéno a povinno k sublicencovani ochranné znamky, spocivajici v symbolu
preskrtnutého klasu v Ceské republice.

Symbol preskrtnutého klasu (podle ELS) je velmi dulezity, protoze poskytuje
spotrebiteli pfi ndkupu velmi rychlou a relevantni informaci. Je zarukou kvality
a zdravotni nezavadnosti, nebot vyrobci jej mohou uzit jen za podminky splnéni
prisnych vyrobnich parametra.

Nejraznéjsi studie ukazaly, Ze symbol preskrtnutého klasu je spottebitelem vni-
man jako informace o tom, Ze vyrobek je pro celiaka zdravotné nezavadny. Tento
symbol je zndmy jak mezi celiaky, tak mezi zdravymi spottebiteli, ktet{ chtéji z ji-
delnicku vyloudit lepek.

Fungujici ELS zabezpeci, ze symbol preskrtnutého klasu bude uzivan ve véech
evropskych zemich jednotné a za splnéni stejnych kvalitativnich predpokladu.

Symbol preskrtnutého klasu mohou uzivat:

— vyrobci bezlepkovych potravin;

— maloobchodni prodejci bezlepkovych potravin.

Symbol preskrtnutého klasu mtize byt uzivan na obalech, propagac¢nich mate-
ridlech, na webovych strankach a v tiskovinach bezprostiedné souvisejicich s li-
cencovanymi vyrobky.

Symbol preskrtnutého klasu nesmi byt pouzivan na nezpracovanych vyrobcich,
které jsou prirozené bezlepkové, jako napr. na mléce, vajickach, ovoci a zeleniné.

Jaké jsou podminky uzivdni symbolu pfeskrtnutého klasu?

Symbol preskrtnutého klasu mohou uzivat pouze subjekty, které

« uzavrely sublicen¢ni smlouvu s opravnénym subjektem, v Ceské republice na-

piiklad se Sdruzenim celiakii CR;

« jejichz vyrobky spliuji normu do 20 mg lepku/1 kg potraviny a prokdzi se

atestem z akreditované laboratore, kterd testuje akreditovanou metodou;

« zaplati licen¢ni poplatek;
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« wochranné zndmky musi byt uvedeno registra¢ni ¢islo, které udava kod zemé,
kéd vyrobce a ¢islo vyrobku. Pokud je ve vyrobku pouzit speciilné vyrobeny,
pripraveny a/nebo zpracovany oves tak, aby bylo zamezeno jeho kontaminaci
pSenici, zitem, je¢menem nebo jejich kiizenci, a soucasné obsah lepku v ovsu
spliiuje normu do 20 mg/kg potraviny, musi byt pod symbolem pied regist-

ra¢nim c¢islem jesté napsano OATS (Cesky: oves).

Vzor ochrannych zndmek:

*CZ-001-007  ** OATS CZ-007-002
Vysvétleni:
* Toto cislo oznacuje prvniho vyrobcee, ktery uzavrel podlicencni smlouvu a jeho
7. vyrobek, ktery splriiuje podminky ELS.
** Toto Cislo znaci 7. vyrobce a jeho druhy vyrobek, ktery obsahuje oves a soucasné
obsah lepku je do 20 mg/kg potraviny.

Logo preskrtnutého klasu je dobrovolnym oznacenim. Vyrobce podle legisla-
tivy miize oznacit vyrobek slovy ,bez lepku’; pfipadné i doprovodnym oznacenim
»~vhodné pro celiaky’; ,vhodné pro osoby s nesnasenlivosti lepku” apod.

6.1.3 Priprava domaci bezlepkové stravy

Priprava bezlepkové stravy v domdcich podminkach je nejbezpecnéjsi varian-
tou. Domaci pecivo neobsahuje konzervanty a stabilizatory, a proto rychle starne
a v pokojové teploté rddo plesnivi. Pecivo, které nespotrebujeme do dvou dng, je
tfeba naporcovat a zamrazit. Pak staci jen vyndat potfebné mnozstvi a rozmrazit.

Uzite¢nym pomocnikem celiaka muze byt domaci pekarna.

Chovani v kuchyni a s nim souvisejici hygienické naroky jsou urceny mnoha
faktory (vychova, vzdélani, rodinné zvyklosti, navyky, ekonomické moznosti
aj.). Neskodi pripomenout, ze bakteridlni ndkaze lze snadno zabranit naptiklad
¢astym mytim nejen rukou (pred i pfi pfipravé pokrmd, po navstéve toalety, po
hlazeni domécich mazlickd...), ale i pravidelnym dklidem a ¢istymi pracovnimi
pomitickami. Druhotnd kontaminace miize nastat i pfi souc¢asné praci se syrovy-
mi a vafenymi potravinami, pfi praci s vejci, ¢isténi zeleniny, rozmrazovani ma-
sa apod. Nejvétsim nebezpec¢im z hlediska hygieny je teplo a vlhko, které svéd-
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¢i mnozeni bakterii. Podle jedné studie byla zjisténa v houbi¢ce na nddobi veétsi
koncentrace patogennich bakterii neZ v mise toalety. Pokud pouzivime platéné
utérky, hadriky, houbicky a draténky, je nutné tyto casto ménit, prat nebo vy-
hazovat.

Kontrolu kritickych bodi pfi vyrobé potravin zajistuje legislativa. Pokud se nad
manipulaci s lepkovymi a bezlepkovymi potravinami ve vlastni kuchyni zamysli-
me, mizeme zdroje problémi snadno odhalit.

Krgjeni: pouzivaime krajeci desku (prkénko) z neporézniho materidlu, omyva-
me po kazdém pouziti. Nebo lépe mame desky dvé, oznacené proti zaméné.

Myti: ve dfezu pod tekouci vodou, zvazime pouzivani papirovych utérek, ¢astou
vyménu mycich potieb. Pokud dodrzime v myc¢ce doporuc¢ené myci prostredky
a udrzujeme hygienu mycky, jsou myci programy nastaveny tak, aby nadobi pro-
$1é mycim cyklem bylo zcela hygienicky ¢isté a bezpecné.

Vareni a peceni: dnes je vétSina pouzivanych nddob opatfena teflonovym pota-
hem nebo je nerezova. I keramicky ¢i neposkozeny smaltovany povrch Ize bezpec-
né umyt. Proto neni nutné pouzivat dvoje nadobi. Rizné kuchynské pfistroje, ro-
boty, mlynky, mixery, krdjece, struhadla, vély, prkénka, varecky, stérky atd. je tieba
po predchozim zpracovéni surovin s obsahem lepku dokonale vy¢istit nebo umyt.

Bezlepkové prilohy, jako napft. téstoviny nebo knedliky, vafime zdsadné samo-
statné v Cisté vodé, nikoliv ve vodé, ve které se varila pfiloha s obsahem lepku.
Dalsim nebezpec¢im miize byt fritéza. Nikdy nesmazime bezlepkové pokrmy v tu-
ku, ktery byl jiz pouzit pro pripravu pokrm s lepkem. Také stérbinovy topinko-
va¢ pouzity na pripravu klasické topinky nebo toustu jiz nelze vycistit natolik,
aby mohl byt pouzit pro bezlepkovou pfipravu tousti. Proto je nutné, aby mél
v tomto pripadé pacient s bezlepkovou dietou toustovac sviij, pouze na bezlep-
kové pecivo.

Ulozeni a skladovani: pokud nemame na bezlepkové potraviny zvlastni skrinku,
muzeme vytvorit napfiklad zénu bezlepkovych potravin. Vyuzit mizeme nejriz-
néjsi ddézy a skladovaci systémy. Minimalizujeme tak $kody zptisobené napf. protr-
zenym sackem ps$eni¢né mouky uprostied bezlepkovych smési. Nutné je premys-
let i o kontaminaci zptisobené nékolika zrnky pSenice v sacku ryze nebo lusténin.
Suché plodiny pred varenim vzdy proplachneme pod tekouci studenou pitnou vo-
dou. Pokud je to potteba, pred propldchnutim jesté prebereme. Je vhodné vénovat
pozornost mozné kontaminaci pfi pouzivani masla a rtiznych pomazanek.

Pokud se pri pripravé bezlepkové stravy zamyslime nad organizaci kuchyné
i prace v ni, daji se i ve velmi skromné vybavené kuchynce ptipravit hodnotné a vy-
véazené bezlepkové pokrmy, které jsou nejlepsi cestou ke zdravi déti i dospélych.
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6.2 Socialni podpora

Je tieba konstatovat, Ze celiakie je jedinou nemoci, jejiz kauzalnilé¢ba — bezlep-
kova dieta — dosud neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Rovnéz moznosti podpory od statu jsou velmi skromné a odvisi bohuzel spise
od socidlni situace rodiny. Nékteré vybrané zdravotni pojistovny prispivaji v ram-
ci svych preventivnich bali¢ki alespon symbolicky, prestoze neni v platnych pred-
pisech, upravujicich poskytovani zdravotni péce z prostredku vefejného zdravot-
niho pojisténi, stanoven ani natizen zZadny zptisob thrady nakladt spojenych s di-
etnim stravovanim pacienti s celiakii. A to i presto, zZe jiz v roce 2005 byla Komisi
pro celiakdlni sprue, tehdejsim poradnim orgdnem Ministerstva zdravotnictvi
CR, zpracovana studie, ktera ukazala, ze bezlepkova dieta jednoho celiaka zaté-
zuje rodinny rozpocet primeérné tiemi tisici korunami mésic¢né.

Prispévky pojistoven se neustdle méni, aktudlni informace ziskdte na www.
celiaci.cz a na strdnkédch jednotlivych zdravotnich pojistoven. Aktudlné nejvice,
a to 6 000 K¢ roc¢né pro déti a studujici do 26 let, prispivad z Fondu prevence Vse-
obecna zdravotni pojistovna (111).

Dévky hmotné nouze podle zdkona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,
ktery byl upravenou vyhlaskou MPSV ¢. 389/2006 Sb., jsou vazany na vysi pfijmu
domadcnosti, a patfi mezi né prispévek na zivobyti, ptispévek na bydleni a mimo-
Fddnd okamzitd pomoc. Prispévek na zivobyti a doplatek na bydleni jsou davky
mésicné se opakujici. Mimorddnd okamzitd pomoc je ddvkou jednordazovou.

Prispévek na zivobyti je jedind davka, u které se zohlednuje nutnost dodrzova-
ni bezlepkové diety. Pfi vypoctu zivotniho minima u osoby, kterd musi dodrzovat
bezlepkovou dietu, podle § 29 zvyseni ¢astky na zivobyti osoby z ddvodu dietni-
ho stravovani, se ¢astka na zivobyti u osoby s celiakii zvy$uje zivotni minimum
o c¢astku 2 800 K¢. Aby byl prispévek priznan, nesmi prijem osoby a spole¢né po-
suzovanych osob dosahnout po odecteni primérenych naklada na bydleni ¢astky
na zivobyti. K Zadosti je nutné dolozit potvrzeni od lékafe — gastroenterologa.
Tuto davku vyfizuje Utad prace — kontaktn{ pracoviité SSP.

Mimoradna okamzita pomoc — prostfednictvim mimorddné okamzité po-
moci mize byt poskytnuta pomoc v situacich nepfiznivého a mimoradného
charakteru, kdy je potfeba poskytnout pomoc bezprostredné. Zikon o pomoci
v hmotné nouzi stanovi nékolik presné danych situaci, v nichz lze tuto davku
pomoci v hmotné nouzi poskytnout.

O d4vce rozhoduji pracovnici Krajské poboc¢ky Uradu prace podle mnoha krité-
rif. Je mozné i zohlednéni zdravotné indikované bezlepkové diety, a to jak u ditéte
s celiakii, tak u dospélého celiaka.
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Uplné podminky pro piiznani davek pomoci v hmotné nouzi jsou uvedeny
v pravnim predpise, nebo je na zakladé podrobnéjsich znalosti konkrétni situace vy-
svétli pracovnici Uradu prace Ceské republiky, kde se 0 mimotddnou pomoc zada.

Rizeni o ptiznani davek pomoci v hmotné nouzi se zahajuje na zakladé pisemné
zadosti podané na predepsaném formuldti. Tyto formuldre, véetné potfebnych
piiloh, jsou k dispozici v ti§téné podobé na viech pobockach Utadu prace Ceské
republiky, v elektronické podobé je lze nalézt na internetové adrese https://www.
mpsv.cz/web/cz/formulare.

K vytizeni zadosti je prislusna Krajska poboc¢ka Utadu prace Ceské republiky
podle mista trvalého pobytu zadatele.

Pracovnici Krajské pobocky Uradu prace Ceské republiky jsou povinni pomoci
s vyplnénim zddosti a informovat o podminkach naroku. Pouze na zékladé po-
dané Zadosti a po zhodnoceni plnéni podminek miize byt rozhodnuto, zda vznikl
na danou davku narok.

Narok na davky pomoci v hmotné nouzi nelze priznat zpétné, ale nalezi od
prvniho dne kalendarniho mésice, v némz byla podana zddost, pokud v ném oso-
ba zéroven splnila v§echny podminky pro pfiznani ndroku na davku.

V pripadé nesouhlasu s rozhodnutim je mozné podat opravny prostiedek (od-
voléni), a to zplisobem uvedenym v ,Pouceni rozhodnuti.

Zakladni informace o jednotlivych davkich je mozné najit na internetovych
strankdch Ministerstva prace a socidlnich véci www.mpsv.cz. Podrobnéjsi infor-
mace poskytnou, a piipadné dotazy zodpovi, pracovnici Utadu prace Ceské re-
publiky.

Dalsi moznosti, spise ale teoretickou, je pozddat o Prispévek na péci o déti
od 1 do 18 let véku. Tato moznost vyplyva ze zdkona ¢. 108/2006 Sb., o social-
nich sluzbach, a déle z vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb. Pfi posuzovani se hod-
noti schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby a porovnava se rozsah, intenzita
a ndroc¢nost péce, kterou je tfeba vénovat posuzovanému ditéti se zdravotnim
postizenim s péci, kterd svym rozsahem, intenzitou nebo narocnosti podstatné
presahuje péci poskytovanou détem téhoz véku.

Détem s celiakii by mély byt uzndny body d) stravovani, h) péce o zdravi a i)
osobni aktivity. Posudkovi lékati ale nejsou v posuzovani jednotni a na prispévek
na péci tak vétsina déti s celiakii nedosahne.

Pokud je ale ndhodou tento prispévek na péci priznan a rodina je navic v hmot-
né nouzi, mize pozadat podle § 11, odst. 3d) zdkona ¢. 110/2006 Sb. o Zivotnim
a existen¢nim minimu, o zvySeni pfispévku na péc¢i o 2 000 K¢ mésicné. Pak je
dokonce mozny i soubéh rodicovského prispévku a prispévku na péci.
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6.3 Zavadéni lepku do vyzZivy kojenct

Kojeni a c¢as zavedeni lepku do vyzivy kojenci nemaji podle posled-
nich zjisténi vliv na riziko rozvoje celiakie v détském véku (1). Podle stavaji-
cich doporuceni pro komplementarni vyzivu kojencti je doporuceno zava-
dét lepek do vyzivy mezi koncem 4. mésice do konce prvniho roku Zivota (1).

6.4 Kroky k dosazeni bezlepkovosti a Gstupu deficienci

Tab. 6.1 - Kroky k dosazeni bezlepkovosti (2)

Adekvatni a vyvazena bezlepkova dieta

Edukace | Sledovani Ovocfe BTG Pseudocerealie Pnrozene’
a zelenina produkty bezlepkové
- Casna -adherence | - 5 porci/den | fortifikované: | - pohanka + Maso
- vybér - nutriénf - stopové prvky:| - rebarbora - ryze
potravin | hodnocenf Fe, Ca « slzovka « kukurice
-znaceni | « rozpoznani - vitaminy: kys. |« laskavec « brambory
deficitd listova, B12 - Spenat - mléko

- ¢irok

- merlik

+ proso

«milicka

« cukrové trtina

Tab. 6.2 - Ustup deficienci v souvislosti s dodrzovanim bezlepkové diety

Floridni celiakie

Zavedeni diety

Bezlepkova dieta

Remise celiakie
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6.5 Proc je dilezity kontakt s pacientskou organizaci?

Pohled odbornika: Lékar vidi, Ze je to ,jen“ celiakie, staci dodrzovat bezlepko-
vou dietu, vSechno se srovng, informace jsou na internetu, kontrola jednou roc¢né,
v pripadé potizi diive. Pohoda, mohlo to byt horsi, ale je to jen celiakie.

Pohled rodice: Stres, co budeme varit a jak, co to stoji. Stres, kde to sezenu, je
to bezpecné, jak se skolou, jak s krouzky, co sport, co dovolend, stres, musim dat

vypovéd, zvlddnu to, z ¢eho zaplatime hypotéku? Jesté vétsi stres...

6.5.1 Diagnéza zméni dosavadni fungovani i zavedenou logistiku rodiny
nebo partnerského svazku

Pokud neni diagnéza celiakie stanovena u prvniho ditéte v dobé do dvou let, kdy
se vytvareji praktické modely fungovani rodiny, bezesporu pak diagnéza stanovena
pozdéji nebo u druhého ¢i dalsiho sourozence naboura ¢i tiplné zrusi fungujici ro-
dinné zvyky a modely. Je tieba fesit odli$nou stravu pro dité s celiakif a stravu pro
zdravé déti podle jejich véku. Dale stravu pro dospélé prislusniky rodiny. Méni se
nékupni zvyklosti. Ne vSichni maji moznost osobné navstivit prodejnu s bezlepko-
vymi vyrobky a poradit se s fundovanou obsluhou. Nakupy se fesi ¢asto pres e-shopy
metodou ,pokus — omyl“. Omyly se mohou pfi cendch bezlepkovych vyrobku velmi
prodrazit. I kdyz jsou bezlepkové vyrobky prezentovany v superlativech, jejich chut
je vétsinou odli$nd od stravy bézné, na kterou jsme obecné zvykli. Mluvime hlav-
né o pecivu nebo prikrmech. Bezlepkové vejce ,natvrdo” samoziejmé chutnd stéle
stejné. Dité je velmi konzervativni stravnik a velmi ¢asto odmitd jidlo jen proto,
ze chutné trochu jinak, nez jak bylo dosud zvyklé. Vede to, podle reakce rodict
a prarodi¢®, k riznym vychovnym chybdm, které se pozdéji mohou osklivé vymstit.
Hlavné maminky a babi¢ky mohou v obavdch, aby dité jedlo alespon néco, pokud
dostatecné zatvrzele odmitd zkusit bezlepkovou variantu s tim, Ze mu to nechutna,
pokazit hodné. Déti velmi rychle pochopi, ze rodina md o né starost a dokazou
situaci dokonale ,vyuzit“. Pokud kdokoliv ochutnd bezlepkovy vyrobek a prohldsi
pred ditétem: ,no, to se opravdu ned4 jist, ani se mu nedivim, zZe to nechce®, je na
problém zadéldno. Pokud rodina nezvlada situaci resit, pfipadné nema dostatek
¢asu nebo nema kapacitu, je kontakt s pacientskou organizaci nejrychlejsi pomoci.
Pacientské organizace maji situaci zpravidla dobfe zmapovanou a dokazou poradit
s volbou vyrobku z hlediska dostupnosti, ekonomické naro¢nosti, chuti. Sdruzuji
osoby se stejnymi problémy. Na Klinice pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu
1.LF UK a VEN je v provozu Poradna pro celiaky, kterd je oteviend vSem, nejen ro-
dindm s détmi, ale i dospélym pacientim. Do poradny je tfeba se dopfedu objednat
a domluvit se pti objednani, zda jde o dité ¢i dospélého a co je prioritou navstévy.

32



TERAPIE

Zda jde o nové diagnostikovaného pacienta nebo o konkrétni téma (naroky na dav-
ky, 1dzné, neklesajici protilatky pfi dodrzovani bezlepkové diety atp.). Sezeni trvd
priblizné hodinu.

6.5.2 Celiakie nékdy muize ovlivnit chovani ditéte

Déti s priznaky, napf. bolesti bfiska, poruchami vyprazdnovani (zacpa, prijem),
byvaji ¢asto rozmrzelé, nesoustfedéné, obracené do sebe. Je to logické a dité vét-
$inou (v zavislosti na véku) nedokaze popsat svoje pocity a problémy. I tady velmi
pomdhd, pokud pracovnice poradny vysvétli rodi¢tim, jak hojivy proces po zahajeni
a bezchybném dodrzovani diety probihd, co mohou v jaké dobé ocekévat a jak se
bude Zivot jejich ditéte dal vyvijet. Na co je tfeba ddvat pozor naptiklad v puberté
atp.

Pokud rodina zvoli navétévu poradny, je vyhodné, aby ji soucasné navstivily
vsechny osoby, které o dité pecuji. Protoze se vétsina problematiky to¢i kolem
potravin a pripravy stravy, je vétsinou doménou maminek a babicek. Je proto ide-
alni, pokud prijde naptiklad maminka, babicka i tchyné. Dostanou stejné infor-
mace, mohou se zeptat na cokoliv a odpadnou tak prohtesky typu: ,,Jeden kousek
(klasického) dortu na narozeniny jednou do roka u babi¢ky, to mu nemuize ubli-
zit" I problematika kontaminace mtize byt genera¢né vnimdna jinak.

6.5.3 Diagno6za casto ovlivni chovani rodic a prarodici

Nékdy se mize prihodit, Ze rodina nemoc ditéte vnima jako trest nebo krivdu
a hleda ,vinika“. Muze to vést az ke konfliktim mezi rodici a prarodici. Zkuseni
pracovnici poradny pomohou uklidnit situaci, a pokud nelze jinak, pomohou
zprostredkovat kontakt na psychologa, ktery se pak rodiné vénuje. Doporuc¢enim
k navstéve psychologa mize byt i dlouhodobé nezvladnuti rodi¢ovské komunika-
ce s ditétem ohledné dodrzovani diety.

6.5.4 Diagndza mize zpUsobit pokles ekonomiky rodiny,
v pfipadé samozivitelky/samozivitele i hluboké ekonomické problémy
Diagndzy, které vedou k nutnosti dodrzovat bezlepkovou dietu (v pripadé ce-
liakie celozivotni nutnost) jsou prakticky vsude ve svété ekonomicky néroc¢né.
Nejenze dieta v CR stoji pro jedince o 3 az 5 tisic (v zavislosti na véku a fyzické
aktivité) meésicné vic nez klasickd béznd strava, ale v mnoha pripadech s sebou
nese v pripadé détskych pacientd i vyfazeni jednoho z rodict z pracovniho pro-
cesu, a tim i zna¢né snizeni rodinného rozpoctu. Minimdlné po dobu, nez se
zajisti nova logistika rodiny, se dité zpravidla, a to obvykle prvni rok diety, nedo-
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kéze a nemuze zapojit do béznych aktivit détského kolektivu. Pokud mélo dité
problémy, které se bezchybnym dodrzovanim bezlepkové diety vyresily, boji se
rodina Casto i toho, ze pripadnd chyba nastartovany hojivy proces zvrati nebo
prerusi, a tak radéji neriskuji. Mnohdy odpadaji $kolky a $koly v prirodé, docha-
zeni do krouzkd, pokud neni zajisténa dietn{ strava, nav§téva restauraci, vyle-
ty, $kolni obédy. Vse se postupné da vyresit, ale na néjakou dobu prijem rodiny
znaéné poklesne. I tady se vyplati nechat si poradit, kam se obrétit a kde zadat
o pripadnou pomoc.

6.5.5 Kontakt s pacientskou organizaci a socializace

Pacientské organizace sdruzuji lidi rizného postaveni, véku, vzdélani, pohlavi
a koni¢kd. Vsichni maji jen jedno spole¢né — a to je diagnéza. Kontakt s nimi
pomuze vyresit mnohé a kazdy si najde nékoho s podobnymi problémy. Zdjemci
si vyméni tipy na vyhodné nakupy, recepty, moznosti dovolené s dietou, ovérené
zkusenosti, doporucené skolni jidelny. Nebo si naopak sdéli, na co je tfeba dat
si pozor, ¢emu se vyhnout. I prosté popovidani u kavy mutze byt 1ékem, pokud
pomiuize védomi, Ze v tom nejsme sami. Stejné tak to plati i pro déti s celiakii.
Prakticky nepretrzité jsou vystavené napomindni a pripominani co jist a co ne.
Co si mohou vzit a co maji odmitat. Pokud maji $tésti, dostanou se pfi ozdravném
pobytu nebo na détském tdbore mezi ,stejné postizené” vrstevniky. Vétsinou jim
takovy pobyt prokaze velkou sluzbu minimélné v tom, Ze zjisti, Ze nejsou v nicem
jini, Ze stejné nemocnych déti je mnoho, Ze se da zazit spousta legrace a vést nor-
malni zivot, kde se nemluvi jen o jidle a kde se mnohdy podari vytvorit i pratelské
vztahy, které mohou pretrvat i do pozdéjsiho zivota.

Pacientské organizace vétsinou pro své ¢leny poradaji i vice ¢i méné pravidelnd
setkavani clend. V mensich méstech jde zpravidla o akce typu spolecné pece-
ni bezlepkového vanoc¢niho nebo velikono¢niho peciva, Mikulasské zabavy pro
déti nebo tfeba jen spole¢né vylety. Vétsi organizace pak poradaji celostatni se-
tkani celiakii s pfedndskami lékaiti a prezentaci vyrobcti bezlepkovych potravin
spojenou s ochutndvkami a prodejem za vyhodné ceny.

Specidlné vyrabéné bezlepkové produkty jsou drahé a lisi se chuti od béz-
né stravy. V pripadé, Ze rodina navstivi akci, mtze détsky pacient i jeho rodice
ochutnat na misté nabizené zbozi a rodina se na misté rozhodne, zda produkt
koupi ¢i ne. Vyhne se tak plytvani rodinnymi financemi a zakoupi jen to, co je
pacientem akceptovano. K ochutnédni byva hlavné velké mnozstvi chleba a pe-
¢iva, dale susenky, keksy, ale i rizné snidanové smeési. Tato akce je hojné vyuzi-
véana i odborniky, nutri¢nimi terapeuty a vetejnosti, kterd se zajima o své zdravi.
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Je volné pristupna kazdému prichozimu, nejen ¢lentim pacientské organizace.
Akce je doplnéna sérii odbornych prednések souvisejicich s tématem celiakie,
prezentovanych odborniky na tuto problematiku. Kazda z prednések je ukonce-
na panelovou diskuzi, kdy se kazdy prichozi miize zeptat pritomnych odbornik
na feseni svych problému a pfipadnych nejasnosti. Prece jen ¢as vyhrazeny na
vy$etfeni v odborné ambulanci nékdy nestac¢i a mnohé otazky se vynoti az v do-
madcim prostredi, kdyz rodice spolu hovofi o problému. Je dokdzéano, Ze informa-
ce, které dostavame pri vysetreni, si nejsme schopni stoprocentné zapamatovat,
a to nejen kvili stresu, kterym prochazime.

6.5.6 Priprava bezlepkového peciva a kurzy pro verejnost

Na internetu je velké mnozstvi nejriznéjsich laickych diskuzi a bezlepkovych
receptd. Vétsina nabizenych receptt je ,aktualizaci” recepta klasickych, kde se
klasicky lepkovy produkt nahradi bezlepkovou moukou. Tak vzniklo i mnoho ra-
doby bezlepkovych kucharek, jejichz autofi nemaji zcela jasno o tom, co je vhodné,
doporucené nebo zakazané pri striktnim dodrzovani bezlepkové diety, pripadné
pouzivaji suroviny, které viibec nejsou nebo jsou obtizné dosazitelné na ceském
trhu. Skute¢nost je takovd, Ze jednotlivé bezlepkové smési nebo jednodruhové
bezlepkové mouky jsou rozdilné. Smési se samoziejmé lisi podle poméru jednotli-
vych komponent (kazdy vyrobce si stiezi sviij recept), ale smési mohou reagovat
jinak i podle stari pouzitych surovin. Napriklad prijimaji jiné mnozstvi tekutin,
coz je jednim z dtivodd, pro¢ se vétsinou pri domacim peceni hned nedosdhne
optimalniho vysledku. Pokud se pacient obrati na nutri¢nfho terapeuta, ktery sim
nemd osobni zku$enost s pripravou bezlepkového produktu, vétsinou nedokaze
poradit, jak dosdhnout optimdlniho vysledku. Tady je opét namisté vyuzit aktivitu
pacientské organizace a navstivit kurz peceni. Pfi ném zkusené instruktorky pro-
vazeji zdjemce celou pripravou zvoleného produktu a vysvétluji piimo za provozu,
jak na to. Prozradi tipy a triky pro dokonaly vysledek a nakonec si kazdy tc¢astnik
odnese sviij vyrobek domu. Nékterych specidlné koncipovanych kurzt se mohou
Ucastnit i déti. V oblibenosti mezi détmi vedou témata sladkého drobného peciva
(vdnoc¢ni cukrovi a susenky nebo pernicky). Pokud se malému pacientovi podari
vlastnorucné vyrobit odpovidajici vyrobek, pomiize to i jeho vili dodrzovat a pri-
jimat dietu.
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7.1 Uvod

Compliance neboli adherence, je definovdna jako mira, do které se pacientovo
chovani shoduje s doporucenim lékare. V pripadé celiakie se compliance tyka
prisného dodrzovani bezlepkové diety.

Adherence pacientt s terapii jakéhokoliv chronického onemocnéni je nizka. Ve
vyvinutych zemich se uvadi mezi 40-50 % a v rozvojovych mezi 0—100 %. Com-
pliance pacientd s doporuc¢enim zmeény zivotniho stylu je 20-30 %. I ptes jasné
benefity dodrzovéni bezlepkové diety se adherence k ni odhaduje na 17-80 %.

7.2 Faktory ovliviiujici compliance s bezlepkovou dietou
Existuje mnoho studii a analyz zabyvajicich se adherenci k bezlepkové dieté.
Zavéry ruznych publikaci jsou riizné, ale shoduji se v nasledujicich bodech.

« Vék pfi stanoveni diagnézy: Adherence pacientt k bezlepkové dieté je vyssi
u téch, ktefi byli diagnostikovéni pred dosazenim véku 4 let. Compliance
téchto pacientt s dietou v dospélosti dosahuje az 80 %, zatimco u téch, kteri
byli diagnostikovéni po 4. roce Zivota, nepresahuje 36 %.

« VEk pacienta: Nejvyssi compliance s dietou byva u batolat a predskolnich déti.
V téchto vékovych kategoriich je pfiprava stravy plné v kompetenci rodi¢i,
a tim je moznost kontaktu déti téchto vékovych kategorii s jinou stravou mi-
nimalni. Adherence vyznamné klesa po zacatku puberty, kdy stoupé autono-
mie ditéte a kontrola ze strany rodicua klesa. Compliance adolescenti s bezlep-
kovou dietou se pohybuje mezi 56—83 %.

» Priznaky onemocnéni: Pacienti s klasickymi priznaky celiakie dodrzuji
bezlepkovou dietu lépe nez pacienti s neklasickymi projevy. Nejnizsi compli-
ance byva u pacient s minimalnimi pfiznaky nebo diagnostikovanymi jen na
podkladé pozitivity sérologie onemocnéni.
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« Prostredi pobytu ditéte: Adherence k bezlepkové dieté je lepsi pti pobytu diteé-
te doma nebo ve skole. Compliance klesa pfi Gc¢asti na rtiznych spolecenskych
aktivitach vcetné prespavani u kamarddi a pobytech na tdborech. Tato klesa-
jici adherence muze byt v souvislosti s obtiznéjsi dostupnosti potravin bez
lepku nebo vlivem nétlaku vrstevnik pfi stravovani mimo domov.

« Vnimani diagndzy pacientem: U ¢asti adolescentt vznikd pocit izolace a vy-
louceni z kolektivu vlivem nutnosti dodrzeni bezlepkové diety. Spole¢né s tla-
kem vrstevnika to muize vést ke snizeni compliance v této vékové kategorii.
Psychosocidlni podpora okoli hraje vyznamnou roli ve zlepseni adherence
k dieteé.

» Dostupnost bezlepkovych produkti: Snadnost zajisténi bezlepkovych pro-
duktt hraje klicovou roli v compliance s dietou. Dostupnost bezlepkovych
pokrm1i je problematicka zejména ve $kolnich jidelndch a v restauracich.

» Cena bezlepkovych produkti: I pres klesajici ceny bezlepkovych produk-
ta zastavaji nadale drazsi nez stejné vyrobky s obsahem lepku. Prispévky
zdravotnich pojistoven na bezlepkovou stravu jsou limitované a nepokryvaji
osoby starsi 18 let. Socioekonomicky aspekt hraje, v nékterych pripadech, vy-
znamnou roli v ovlivnéni compliance.

+ Chut bezlepkovych produkti: Chutové vlastnosti bezlepkové stravy mohou
hrét roli v compliance pacientd s dietou. Studie v$ak ukazuji, ze vliv chutovych
vlastnosti na non-compliance je spise individudlniho charakteru nez vseobec-

ny.

7.3 Moznosti sledovani compliance pacienta s bezlepkovou dietou

Dosud neexistuje metoda, kterd by spolehlivé odkryla ptipadnou non-adheren-

ci k bezlepkové dieté. V klinické praxi se uzivd kombinace nékolika metod. Mezi
moznosti sledovdni compliance pacienta s bezlepkovou dietou patfi nasledujici
postupy.

» Vyhodnocovani priznaki onemocnéni: V pripadé symptomatické celiakie je
sledovani vymizeni, zhor$eni nebo znovuobjeveni pfiznakd neptimym ukaza-
telem stupné adherence s bezlepkovou dietou. Plati to zejména v pripadé
gastrointestindlnich priznakd. Tuto metodu vsak nelze pouzivat izolované ve
sledovani compliance, zejména u asymptomatickych pacientt nebo lidi s mi-
nimalnimi pfiznaky onemocnéni pri kontaktu s lepkem. Anamnestické tdaje
ohledné pritomnosti a absence obtizi nekoreluji se slizni¢nim hojenim stteva.
Az 22 % pacientt s verifikovanou celiakii mélo naddle atrofii stfevnich klka
i pres absenci jakychkoliv klinickych priznaki.
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« Dotaznikové $etfeni a pohovory s nutri¢nim terapeutem: Vyhodnocovani do-
drzovani bezlepkové diety spada do kompetence osettujiciho 1ékare a nutric-
niho terapeuta. V klinické praxi se pouziva fada dotaznik hodnoticich do-
drzovani bezlepkové diety. Existuji i vizualni analogové skély zaloZené na ne-
oznacenych liniich se skalou ,nikdy nedodrzuji svou dietu“ na jednom konci
a »,vzdy dodrzuji svou dietu” na opacném. Pacient oznaci, kde se nachdzi ze
stran adherence k dieté. Problematické je, Ze vétsina dotaznikovych Setfeni
neni validovanych a li${ se podle rtiznych pracovist i zemi. Dalsi limitaci je, ze
udaje spoléhaji na pravdomluvnost pacienta, resp. jeho zdkonného zastupce.

Kontrolni endoskopie s odbérem biopsii: Histologicka verifikace celiakie je

*

dulezitd pri diagnostice détskych pacient pfi nesplnéni kritérii diagnostiky
bez biopsie a u vsech dospélych pacientd. Vzhledem k invazivnimu charakte-
ru vySetfeni s nutnosti celkové anestezie v détském véku, jeho neprakti¢nosti
a finan¢nim aspektim nelze uzivat endoskopie rutinné v evaluaci stupné
slizni¢niho hojeni. ZvySeny pocet intraepitelidlnich lymfocyti ve sliznici
tenkého stfeva miize pretrvavat po dobu 2-5 let od stanoveni diagnézy a na-
sazen{ prisné bezlepkové diety. Kontrolni endoskopie by mély byt vyhrazeny
pacienttim s refrakterni celiakii s pretrvavanim klinickych priznakd i pti da-
sledném dodrzovani bezlepkové diety.

Sérologické testy: Prvni sérologicky test, ktery se pouzival v diagnostice a mo-
nitoraci celiakie, byly protilatky proti nativnimu gliadinu. Uzivani této metody
se pro nizkou sensitivitu a specificitu povazuje v dne$ni dobé za obsolentni.

.

Dnes se pouzivaji mnohem senzitivnéjsi a specifictéjsi markery v¢. protilatek
proti tkdnové transglutaminaze (atTGA) a proti endomysiu (EMA). Zatimco
odbér atTGA a EMA jsou prvnim krokem pfi zvazovani diagnézy celiakie,
ukazuje se, Ze hodnoceni compliance s bezlepkovou dietou jen na podkladé
sérologie je znacné limitované. Zd4 se, ze hladina protilatek nekoreluje
s histologickym ndalezem nebo pritomnosti priznaktl celiakie. Moznym
vysvétlenim je, zZe tyto protildtky maji relativné dlouhy polocas a jejich hladiny
reflektuji imunitni reakci organismu a nikoli pfimé postizeni stfevni sliznice.
Ke snizeni hladin protilatek mtze dojit po 6—24 mésicich od vysazeni lepku
v dieté. Sérologické testy také nezachycuji nizké nebo nepravidelné expozice
lepku.

7.4 Slibné metody ve sledovani compliance s bezlepkovou dietou
« Vysetteni stolice: Na podkladé poznatku, Ze vice nez 30 % imunoreaktivnich
gliadinovych peptidt zastdva intaktnich po hydrolyze v trdvicim traktu, by-
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la navrzena metoda sledovani compliance s bezlepkovou dietou za pouziti
detekce gluten imunogennich peptidt (GIP) ve stolici pouzitim G12 proti-
latek. Toxické epitopy lepku jsou méritelné ve stolici pacientd s celiakii, ktefi
nedodrzuji bezlepkovou dietu. Hladina GIP ve stolici koreluje s mnozstvim
lepku v dieté. Zda se, Ze neni asociace mezi hladinou fekélniho GIP a dotazni-
kovymi $etfenimi nebo hladinou atTGA.

« Vysetfeni moce: Cast GIP se vstiebava z gastrointestinalniho traktu do obéhu
a nasledné se vylucuje moci. GIP je detekovatelné v moci za 6-48 hod od
konzumace lepku. Korelace mezi mnozstvim lepku v dieté a mnozstvim GIP
v moci byla prokdzana. Podobné byla prokdzana korelace mezi absenci GIP
v moc¢i a slizni¢nim hojenim.
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MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

V recentni metaanalyze 26 studii 2 774 déti s bezlepkovou dietou hodnocenych
specifickymi pediatrickymi dotazniky nebyla konstatovana diference mezi ce-
liaky a zdravymi détmi, 3 ze 6 studif prokazuji, ze vnimana kvalita Zivota je tim
déti htire. Pouze 4 z 11 studif prokazuji korelaci mezi kvalitou zivota a adherenci
k bezlepkové dieté (1).
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MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

Prvni kontrola je vhodnd za pil roku po zacatku dodrzovani diety, po dosazeni
negativity protilatek je jako referen¢ni obdobi ve vétsiné praci udavana dispenza-
rizace u détského gastroenterologa po 12 mésicich kazdy rok. Monitorované pa-

rametry jsou patrny z tabulky 9.1 (1).

Tab. 9.1 - Doporucené parametry k monitoraci celiakie

Test Diagn.o§tika DaI§|" )
celikie sledovani
vyska, vaha, BMI + +
anti-tTG IgA + +
krevni obraz + +
ferritin, Fe, vazebnd kapacita + *
vitamin D + *
Ca, P, ALP, parathormon * *
kostni denzitometrie * *
folaty * *
dal3f vitaminy, stopové prvky * *
AST, ALT + *
screening DM 1. typu (0GTT, glykovany hemoglobin) * *
TSH (protilatky az pfi abnormalnich hodnotach TSH®) + +
HBsAg + *

+ nezbytné parametry, + indikovdno, * fakultativné podle klinického stavu,® TgAb, TPOAb

Literatura

1. SNYDER, J, BUTZNER, J. D, DEFELICE, A. R. et al. Evidence-Informed Expert
Recommendations for the Management of Celiac Disease in Children. Pediatrics.
2016, 138(3), €20153147.1SSN 0031-4005. DOI: 10.1542/peds.2015-3147.

45



DALSI GLUTENDEPENDENTNI ONEMOCNENI

10 | DALSI

MUDr. Pavel Friihauf

GLUTENDEPE[\IDENTNi
ONEMOCNENI

Glutensenzitivni onemocnéni

Neauto-

Autoimunitnf Alergickd imunitni/
nealergicka

.| Glutenovd | Dermatitis | Pekafské | Potravinovd | Pondmahova . Glutenova
Celiakie : . ) X Urtika ey
ataxie herpetiformis | astma alergie anafylaxe senzitivita

* Projevuje se gastrointestindInimi a/nebo extraintestindlnimi symptomy pfi konzumaci stravy obsahujici lepek
u jedincd, ktefi netrpi celiakii ani alergif na psenici — neexistuje laboratorni koreldt
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1T/ PERSPEKTIVY
V LECBE CELIAKIE

MUDr. Nabil El-Lababidi

Prisnd bezlepkova dieta v dnes$ni dobé zustava jedinou akceptovanou terapii
pro celiakii. Snaha o nalez alternativni terapie pokracuje. Mezi mozné budouci
alternativy patri nasledujici postupy.

» Enzymy degradujici gluten: Tato terapie vychazi z predpokladu, ze dopln-
kovd enzymaticka terapie bakteridlnimi prolylendopeptiddzami by méla vést
k urychleni trdveni lepku a tim ke zniceni epitoptt T-lymfocyta. Ve fazi kli-
nickych studii se nachdzi ALV003 a AN-PEP. Vysledky klinickych studii zatim
vypadaji slibné.

» Modifikované obiloviny: Modifikace obilovin by méla byt mozna selektivnim
péstovanim ¢asnych druhi pSenice nebo pouzitim technologie malych inter-
ferujicich RNA, které by mély vést k vyvolani mutace nebo utiSeni imunosti-
mulujicich sekvenci.

« Blokada prechodu lepku pres sttevni epitel: Zviteci modely prokazaly, Ze inhi-
bitor zonulinu larazotid (AT-1001) upravuje defekty stfevni sliznice. Vysledky
Klinickych studii jsou slibné. V porovnani s placebem by 1é¢ba AT-1001 méla
vést ke zlepseni priznakového skore, redukci autoprotilatkové odpovédi téla
a prozanétlivé produkci a ke snizeni vylu¢ovani dusiku moci.

« Inhibice Rho/Rho kindzy: Zvy$enad stfevni permeabilita je v diisledku aktivity
Rho/Rho kindzy (ROCK). ROCK reguluje bunéc¢né spoje tight-junctions a riist
axond. Lék, ktery by byl schopny vyvolat inhibici ROCK, by mél navritit stfev-
ni permeabilitu pacienta s celiakii do hodnot podobnych osobam bez celiakie.

» Imunoterapie: Mezi navrhované imunoterapeutické postupy patfi cytokinova
terapie na podkladé amplifikace regulacnich cytokint nebo blokady zanétli-
vych cytokind. Protilatky blokujici aktivitu interleukinu 5 (IL-5) maji proka-
zanou schopnost spustit apoptézu intraepitelidlnich lymfocyti ve stfevech na
zvifecich modelech. Dal$im moznym cilem imunoterapie je ovliviiovani che-
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mokint a jejich receptori.. Monoklonalni protilatky anti-integrin a, by mohly
mit efekt u pacientt s celiakii. Dlouhodobé nezadouci G¢inky imunoterapie
u pacientt s celiakif nejsou jasné.

« Vakcinace: Dal$im zvazovanym terapeutickym postupem je ockovani za-
loZené na sadé lepkovych peptidd, které jsou rozpoznané HLA-DQ?2 a které
by mély vést k ziskani tolerance k lepku. Velky zdjem o potencialni vakcinu
vyplyva z mozného jednordzového podani a nikoli opakovaného uzivani ja-
ko u vyse uvedenych moznosti. Riziko aktivace imunitniho systému a mozné
nezadouci uc¢inky vakciny nejsou dosud objasnéné.

Zavérem je nutno zdiiraznit, Ze ani jedna z vyse uvedenych moznosti se za-

tim neuziva v klinické praxi a jedinou zndmou ucinnou terapif celiakie je pfisnd
bezlepkova dieta.
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NASE ZKUSENOSTI
SUCASTI V MEZINARODNI
MULTICENTRICKE STUDII
DIAGNOSTIKY CELIAKIE

MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

Do studie, kterd probéhla mezi fijnem 2011 a kvétnem 2014, byli zarazeni
pacienti do 18 let, ktefi konzumovali lepek a méli pozitivni protilatky proti
translutamindze ve tfidé IgA (TGA).
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Graf 12.1 — Klinickd manifestace celiakie v souboru (%)
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Tab. 12.1 - Klinicka manifestace a laboratorni hodnoty v referovaném souboru

. Malabsorption | Other** No
Basic P N Total
characteristics symptoms symptoms | symptoms ota
n =384-405 |n=208-222| n=76-80
Age (y) median 50 7,6 84 207 6,2
(min; max) 0,7;18,0 (1,1, 18,5) (2,4,18,6) (0,7;18,6)
Female (%) 61,2 72,1 65,0 707 65,1
Risk factors of CD (%) %
1st degree relative 13,0 14,5 532 693 18,0
2nd degree relative 7,6 11,1 9,2 668 88
TIDM 4,7 12,6 22,5 705 9,2
Autoimmune thyroiditis 13 4,2 2,5 690 23
Down syndrome 1,5 0,0 2,5 705 1,1
Turner syndrome 0,0 04 1,3 707 0,3
Gluten consumption (%) %
Daily 95,2 92,3 94,9 677 94,2
> 3 to 4 times/wk 4,1 6,8 38 677 49
1 to 2 times/wk 0,8 1,0 13 677 0,9
Basic laboratory o
parameters (%) ’
If—iemoglobm < reference 286 00 00 686 1655
orage
fAlbumm < reference 10,0 58 20 531 79
or age
Alanine aminotransferase 98 55 70 613 82
> reference for age
Thyroid peroxidase 12,0 134 56 160 119
> reference for age

* Malabsorption symptoms: diarrhea, weight loss or insufficient weight gain, growth failure, iron-deficiency anemia.
**Qther clinical signs and symptoms: abdominal pain, constipation, abdominal distention, flatulence, vomiting,
anorexia, fatigue, irritability/moodiness, lack of concentration, and in children >12y: delayed puberty, amenorrhea
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Studie se Gcastnilo 33 gastroenterologickych pracovist z 21 zemi Evropy, Izraele
a Irdnu. Vsichni probandi podstoupili bioptické vysSetfeni tenkého stfeva a by-
la jim vysSetfena celkova hladina IgA, protilatky TGA a endomysialni protilatky
(EMA). Tyto vysledky byly komparovény s vySetfenim provedeném centralné
a ddle bylo provedeno vy$etteni HLA-DQ2/DQ8 z dodaného séra.

Ze studie byli vyrazeni pacienti s nizkym celkovym IgA a ti, u nichz byl ne-
soulad mezi laboratornimi hodnotami a hodnocenim biopsie v lokdlnim centru
a centralné.

Témto kritériim vyhovovalo 707 z 803 odeslanych déti a adolescenti (65,1 %
dévcat, median véku zarazenych do studie byl 6,2 let).

645 bylo diagnostikovanych jako celiakie, u 46 nebyla celiakie prokdzana
a 16 histologickych nélezii bylo inkonkluzivnich. Desetindsobné hodnoty TGA
a pozitivita EMA stanovené lokalné velice dobre korelovaly s centralnimi kont-
rolami, u niz$ich hodnot byla korelace mensi. Stanoveni HLA neprispivalo k di-
agnostické jistoteé.

Zavér: Diagndzu celiakie u déti 1ze bez biopsie stanovit pfi desetindsobném
zvy$eni anti-tTG a pozitivité EMA pfi opakovaném odbéru u gastroenterologa.
Vysetieni HLA neni nutné.

Klinickd manifestace a laboratorni nalezy jsou patrné z grafu 12.1 a tabulky
12.1.
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Neklasicka i o
Celiakie Klasicka Néma HEEH P

(c]l nonGl onemocnéni

3-14 let
> 14 let

22mésic¢ni divka byla hospitalizovana pro neprospivani, zvraceni, fidké mazlavé
stolice a depresivni ladéni.

Posledni 3 tydny pred hospitalizaci si rodice v$imli vykyvii ndlad a zejmé-
na smutného ladéni, dale zhubnuti objektivné o 10 % hmotnosti. Stolice byly
dlouhodobé ridké, mazlavé, bez primési. V poslednich tydnech opakované zvra-
cela po ingesci stravy s obsahem lepku, zejména po pecivu a téstovinach.

Rodinnd anamnéza divky byla stran celiakie ¢i jinych autoimunitnich one-
mocnéni negativni. Lepek méla zarazeny v jidelnicku mezi 6. a 7. mésicem véku.

Klinicky bylo napadné negativistické chovéani divky, vzedmuté bricho, které by-
lo $patné prohmatné, a bledy kozni kolorit. V sestavenych rtstovych grafech byl
patrny propad v percentilech télesné délky z 50. na 25. percentil. Hmotnostni
percentil i percentil hmotnosti k télesné délce byl 1.

Laboratorné byla vysoce pozitivni sérologie celiakie [anti-t TGA IgA >4 950,0 CU
(0-20,0 CU), antiendomysium IgA pozitivni, IgA 1,02 g/1 (0,3-1,2 g/1)]. HLA ty-
pizace znaku asociovanych s celiakii byla pozitivni.

Divka splnovala, v té dobé platnd, kritéria pro stanoveni diagnézy celiakie
bez nutnosti endoskopické verifikace (ESPGHAN Guidelines 2012) (klinicky
neprospivani, hubnuti, zvraceni, prijmovité stolice; laboratorné titr protilatek
anti-tTGA IgA nad 10krat horni mez pro danou laboratof, pozitivita protilatek
proti endomysiu a pozitivita HLA typizace znakt asociovanych s celiakif) a byla
nasazena prisna bezlepkova dieta. Dieta byla s promptnim efektem, do 2 dnt vy-
mizelo zvraceni a konzistence stolic se zacala zlep$ovat.
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V dal$im prabéhu doslo k tpravé ristovych percentilii a nyni se ve 4 letech véku
nachazi divka vyskové na 29. percentilu, hmotnostné na 43. percentilu a BMI na
59. percentilu. Zvraceni zcela vymizelo, defekace je 1krat denné, stolice je for-
movand, bez primési, bricho je v Grovni hrudniku a nalada je vSeobecné veseld

a hrava.
Neklasicka . .
Celiakie Klasicka Néma Asoaovarja’
Gl nonGl onemocnéni
< 3 roky

3-14 let
> 14 let

5lety chlapec odesldan PLDD pro neprospivani, objemné stolice, anemii a vyssi
anti-tTG. V rodinné anamnéze otec DM 1. typu.

Objektivné: vyskové 3. percentil, BMI 11. percentil — vyskové propad od pil
roku véku po zavedeni lepku do vyzivy, velké bricho.

Laboratof: anti-tTG2 4 950 (20), EMA pozitivni, vitamin D nizky, hormony
$titné zlazy a glykovany protein v normé.

Zavér: neprospivani, velké bricho a objemné stolice, anemie, vysoké hladiny
protilatek a zatéz v RA (DM 1. typu) dovoluji uzavtit jako celiakii bez nutnosti
biopsie — bezlepkova dieta je indikovana.

Celiakie Klasicka GTeklas'c:nGl Némé Jsociovana.
< 3 roky
3-14 let

15lety chlapec byl vysetfen praktickym lékafem pro déti a dorost pro dlouhodo-
bé periumbilikdlni bolesti bficha. V rdmci laboratornich vysetfeni byla zjisténa
pozitivita sérologie celiakie [(anti-tTGA IgA 250,0 U/ml (0-25,0 U/ml), hladina
celkového IgA nebyla stanovena]. Chlapec byl ndsledné spravné odesldn do dét-
ské gastroenterologické ambulance.

Klinicky byl u chlapce patrny bledy kozni kolorit s tmavymi kruhy pod o¢ima. Ant-
ropometrickd data odhalila propad v percentilech pro hmotnost a BMI. Laboratorné
byla vysoce pozitivni sérologie celiakie [anti-tTGA IgA 630,8 CU (0-20,0 CU), anti-
endomysium IgA pozitivni, IgA 1,09 g/1(0,7-4,0 g/1)], dle byla hrani¢né insuficient-
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ni hladina vitaminu D (19,3 ng/ml pfi normé > 20,0 ng/ml podle ESPGHAN) a nizkd
hladina kyseliny listové (3,3 pg/l, referen¢ni rozmezi 3,9-26,8 pg/l).

V souladu s doporuc¢enymi postupy ESPGHAN z roku 2012 platnymi v dobé
vySetreni chlapce, byla diagndza celiakie stanovena bez endoskopické verifikace
(klinicky bolesti bricha a propad v hmotnostnich a BMI percentilech, laborator-
né titr protilatek proti tkdnové transglutamindze > 10krat horni mez normy pro
danou laboratof, pozitivni protildtky proti endomysiu, laboratorni zndmky ma-
labsorpce kyseliny listové, pozitivni HLA typizace znaku asociovanych s celiakif)
a byla zahdjena bezlepkova dieta.

Jiz pfi kontrole za 3 mésice od zahajeni diety negoval chlapec jakékoliv bolesti
bricha a doslo k vzestupu hmotnostnich percentilt z 16. na 24. a BMI ze 13. na 22.
Kontroln{ hladiny vitaminu D a kyseliny listové byly s normalizaci.

Celiakie Klasicka GTekIaSIZk:nGI Néma (ﬁ::::g::g:l,
< 3 roky
3-14 let
> 14 let

Chlapec 6 let a 3 mésice, byl vySetfovan na endokrinologii pro mensi vzrast od
2,5 roku (protilatky nestanoveny), nyni prichdzi pro bolesti bficha a meteorismus.
Vyskovy propad z 43. percentilu v 1 roce na 8. percentil, vétsi bricho. Antiendo-
mysium IgA: pozitivni, antiendomysium IgG: pozitivni, anti-tTG IgA: 3 979,1, an-
ti-tTG IgG: 243,1 m, imunoglobuliny: IgA: 1,22. Zavér: klinickd symptomatologie,
mens$i vzrast s vyskovym propadem, vétsi bricho a vysoké hladiny protilatek umoz-
nuji uzavrit jako celiakii bez nutnosti biopsie — bezlepkova dieta je indikovanad.

Neklasicka q .
Celiakie Klasicka N&éma Asociovana
Gl nonGl onemocnéni
< 3 roky
3-14 let

17lety muz s epigastrickymi obtizemi, stolice formovan4, pollinotik.
Objektivné: BMI 98. percentil, hypoplazie zubni skloviny.

Laboratof: hypercholesterolemie, anti-TTG 303,9 (20) EMA pozitivni, KO v normé.
Zavér: celiakie — splnuje kritéria diagnozy bez biopsie, obezita, hypercholesterolemie.
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< 3 roky
3-14 let
> 14 let

3leta divka byla vySettena alergologem pro recidivujici infekty dychacich cest —
opakované akutni bronchitidy a pneumonie. V rdmci Sirokého imunologicko-
-alergologického vysetreni byla nabrana i sérologie celiakie, ktera byla vysoce po-
zitivni [anti-tTGA IgA > 100,0 CU (0-10,0 CU), antiendomysium IgA silné pozi-
tivni, celkové IgA nestanoveno].

Vzhledem k této pozitivité byla divka spravné odesldna do détské gastroenterolo-
gické ambulance. Klinicky nalez u divky byl chudy. Podrobna anamnéza neprokézala
eventudlni klinické znamky celiakie; divka byla zcela bez bolesti bricha, defekace
byla pravidelng, stolice formovana, bez pfimési a antropometrickd data neprokazala
eventudlni propad v percentilovych grafech. Sérologické vysetfeni cestou gastro-
enterologické ambulance byla nadéle vysoce pozitivni [anti-tTGA IgA > 100,0 CU
(0-10,0 CU), antiendomysium IgA pozitivni, IgA 0,83 g/1(0,4—1,8 g/1)]. I pfes vysoce
pozitivni sérologie celiakie nebylo v dobé stanoveni diagn6zy mozno uzavieni potizi
jako celiakii bez histologické verifikace (ESPGHAN Guidelines 2012, nutné pritom-
nost klinickych zndmek svédcicich pro celiakii). Divka podstoupila ezofagogastro-
duodenoskopii v celkové anestezii. Makroskopicky nalez byl zcela fyziologicky. His-
tologické vysetfeni bioptovanych vzorka potvrdilo diagnézu celiakie, typu 3b—3c
podle Marshovy-Oberhuberovy klasifikace. Adherence rodiny k bezlepkové dieté
byla pfikladna. Divka poté absolvovala s matkou mési¢ni lazensky pobyt, po kterém
doslo k vyznamné elevaci hladin autoprotilatek. I pres proklamovanou bezlepko-
vost kuchyné lazenského zarizeni tomu tak zjevné nebylo. Nasledné po navratu do
domacich podminek byla opét nastolena prisna bezlepkova dieta s rychlou norma-
lizaci hladin autoprotilatek. Nyni ve véku 7 let je divka naddle beze znamek celiakie
a jeji riistové parametry jsou bez poklesu. Vysetieni protildtek je opét negativni.

Neklasicka . .
Celiakie Klasicka Néma Asocmvarja’
Gl nonGl onemocnéni
< 3 roky
3-14 let
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17let4 divka byla ptivezena do nemocnice posadkou RZP pro prekolapsovy stav.
Pri prijmu na oddéleni byla divka kardiopulmondlné kompenzovand a klinicky
nélez byl chudy. Laboratorné byla zjisténa sideropenicka anemie [HGB 100,0 g/1
(116,0-160,0 g/l), HCT 32,1 % (35,0-47,0 %), MCV 76,2 fl (82,0~98,0 fl), MCH
23,8 pg (28,0-34,011), Fe 2,7 umol/1 (6,6—28,0 pmol/1]. Divka nebyla vegetaridankou
ani vegankou, menses méla pravidelné, krvaceni pfimérené). Byla doplnéna séro-
logie celiakie, ktera byla vysoce pozitivni [anti-t TGA IgA 2 341,5 CU (0-20,0 CU),
antiendomysium IgA pozitivni, IgA 0,90 g/1 (0,7-4,0 g/1)]. Zdravotni potize divky,
bylo mozno podle tehdy platnych doporucenych postuptt (ESPGHAN Guidelines
2012), uzavtit jako celiakii bez nutnosti endoskopické verifikace (sideropenicka
anemie jako projev malabsorpce, titr protilatek anti-tTGA nad 10x horni meze
dané laboratore, pozitivni protilatky proti endomysiu, pritomnost HLA haploty-
pu asociovanych s celiakif). Byla doporucena prisnd bezlepkova dieta. Divka od
zacatku vyjadrovala odmitavy postoj k diagnéze i k dodrzovéni diety. Spoluprace
s rodici byla velmi chabd: s matkou nebyla rodina v kontaktu a otec mél k divce
velmi benevolentni pristup. K zddné objednané kontrole se jiz divka nedostavila.

Neklasicka Asociovana

Celiakie Klasicka Néma -y
Gl nonGl onemocnéni

< 3 roky
3-14 let
> 14 let

Témér 5lety chlapec byl vysetfen v détské gastroenterologické ambulanci pro
pozitivitu sérologie celiakie odhalenou v rdmci cileného rodinného screeningu
prinoveé stanovené diagnoze celiakie u jeho sestry. Jeho sestra byla ve véku 22 mé-
sict diagnostikovadna s klasickou celiakii (neprospivani, nauzea, zvraceni, pri-
jmovité stolice, vzedmuté bricho, zména chovani a nédlad). Vzhledem k dosta-
te¢né vysokym titrim sérologie celiakie bylo mozno stanovit u ni diagnézu bez
endoskopické verifikace.

Tento chlapec byl zcela bez subjektivnich steskd; bolesti bficha negoval, defeka-
ce byla denné, stolice formovana, bez primési. Jeho rast byl uspokojivy, percenti-
lové grafy neobjektivizovaly eventualni propad v jakémkoliv ze sledovanych para-
metri. Laboratorné byla sérologie celiakie chlapce slabé pozitivni [anti-tTGA IgA
47,7 CU (0-20,0 CU), antiendomysium IgA hrani¢ni, IgA 1,98 g/1 (0,4—1,8 g/1)].

Vzhledem k nizkym titrim autoprotildtek a absenci jakychkoliv klinickych
zndmek svédcicich pro eventudlni celiakii byla doplnéna ezofagogastroduode-
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noskopie v celkové anestezii za hospitalizace. Makroskopicky nalez byl zcela fy-
ziologicky. Histologické vysetreni bioptovanych vzorka s ndlezem zmén odpovi-
dajicich destruktivni celiakii, typ 3a podle Marshovy-Oberhuberovy klasifikace.
Po verifikaci diagndzy celiakie byla zahdjena bezlepkova dieta. Chlapec je nadale
bez jakychkoliv klinickych zndmek svédcicich pro celiakii a jeho antropometrické
parametry naddale sleduji stejna percentilovd padsma.

Neklasicka Asociovana

Celiakie Klasicka Néma "y
Gl nonGl onemocneéni

< 3 roky
3-14 let
> 14 let

Témeér 6letd divka byla ve véku 5 let diagnostikovana s diabetem mellitem
1. typu. Diabetes se manifestoval klasickymi projevy v této vékové kategorii: poly-
urii, polydypsii a hubnutim. U divky byl zaveden intenzifikovany inzulinovy rezim
s dobrou adherenci rodi¢ti a diabetes je pod dlouhodobou kontrolou. V dobé
stanoveni diagnézy diabetu mellitu byl screening celiakie negativni.

V ramci diabetologickych kontrol byla endokrinologem téméf po roce od
stanoveni diagndzy diabetu mellitu nabrana kontrolni sérologie celiakie, ktera
byla slabé pozitivni [anti-tTGA IgA 42,2 CU (0-20,0 CU), antiendomysium IgA
pozitivni, IgA 1,36 g/1 (0,3-1,2 g/1)]. Kromé asociace s diabetem mellitem nemé-
la divka klinické znamky svéd¢ici pro celiakii; bolesti bricha negovala, defekace
denné, stolice formovand, bez primési a rlistové parametry uspokojivé.

Vzhledem k nesplnéni tehdy platnych kritérii pro stanoveni diagndzy celiakie
bez endoskopické verifikace (ESPGHAN Guidelines 2012) byla doplnénd ezofa-
gogastroduodenoskopie v celkové anestezii za hospitalizace. Makroskopicky na-
lez byl zcela fyziologicky. Histologicky byla verifikovéna celiakie typu 3a podle
Marshovy-Oberhuberovy klasifikace. Po stanoveni diagnézy celiakie byl divce se-
staven jidelnicek s respektovanim regulace stravy pro diabetes mellitus a bezlep-
kovost pro celiakii. Adherence divky a jeji rodiny ke striktni dieté je vyborn4,
sérologie celiakie je dlouhodobé negativni, glykemie jsou uspokojivé a hladiny
glykovaného hemoglobinu jsou v hladinach svéd¢icich pro dlouhodobou kom-
penzaci diabetu mellitu.
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PRILOHA

BEZLEPKOVE RECEPTY

Ing. Blanka Rubinova

KNEDLIKY

Zejména détem se v pocatcich zavadé-
ni bezlepkové diety snazime predklddat
jidla, kterd jsou opticky podobnd tém
»normalnim®. Lépe pak dietu prijimaji
a zvykaji si na pfipadnou jinou chut po-
krmt. Z bezlepkovych surovin lze pfi-
pravit knedliky zcela stejné jako klasické
(houskové nebo bramborové), na které
jsme zvykli v tradi¢ni ¢eské kuchyni.

Kynuty bezlepkovy knedlik
z mikrovinky

350 g bezlepkové mouky

% kostky cerstvého drozdi

1 IZicka cukru

1 IZicka soli

2 [Zice oleje

1 vejce

300 ml mléka

hrst neslazenych burizonii

Pripravime si kvasek z mléka, drozdi
a lzi¢cky cukru a nechame vybéhnout.

V mise smichdme bezlepkovou mou-
ku se soli, postupné pridivime olej,
vejce, mléko, kvések, zamichdme, a na-
konec priddme hrst burizona.
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Poloridké tésto naplnime do siliko-
nové formy a nechame cca 20 az 30 mi-
nut nakynout. Pak formu vlozime do
mikrovinky a peceme pti 750 W dva-
krat po sobé 4 minuty. Nechdme cca
1 minutu ustat a mame hotovo.

Bezlepkové bramborové knedliky
500 g brambor

1 vejce

sl

70 g bramborového skrobu

70 g bezlepkové mouky

Brambory uvafime ve slupce, ne-
chéme je vychladnout, oloupeme a na-
strouhdme nebo prolisujeme. Prida-
me vejce, bramborovy $krob, mouku
a podle chuti osolime. Z tésta tvorime
knedliky, které varime v osolené vodé
cca 20 minut.

Bramborové knedliky
(ze studenych brambor)
% kg uvarenych brambor
10 g soli

2 vejce

100 g bezlepkové krupice
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250 g bezlepkové hrubé mouky (napri-
klad ryzové)
1 [Zice octa

Studené brambory oloupeme, na-
strouhdme, na véle je osolime a za-
sypeme moukou a krupici. Do stredu
hromddky udélame dilek, do ného
rozklepneme vejce a priddme ocet. Na-
pred $irsim nozem a pak rukama zpra-
cujeme pevné tésto. Z tésta udélame
pét podlouhlych sisek, zavafime je do
vrouci osolené vody a varime 20 minut.
Délame-li kulaté knedliky, asi jako jabl-
ko veliké, varime je asi 15 minut.

Uvareny knedlik vyjmeme a propi-
chame. Jakmile z néj vyjde para, nakraji-
me ho na platky. Na porci pocitdme pét
az $est platka knedlikd o vaze asi 160 g.

Bramborové knedliky

po starocesku

600 g brambor uvarenych ve slupce
siil

200 g bezlepkové smési

2 vejce

4 platky bezlepkového chleba

50 g mdsla

40 g bezlepkové strouhanky

Uvarené a oloupané brambory na-
strouhdme, osolime, priddme mouku
a vejce a hnéteme tésto tak dlouho, az
se prestane lepit na prsty. Potom pfi-
michdme platky chleba nakrijené na
kosticky a osmazené na madsle a tvo-
fime stfedné velké knedliky, které va-

fime ve varici osolené vodé. Scezené
uvarené knedliky prekrojime, posy-
peme smazenou bezlepkovou strou-
hankou a omastime mdslem.

Bramborové knedliky

800 g brambor varenych ve slupce

sl

150 g bezlepkové smési

2 ks vejce

100 g bezlepkové krupice (napriklad
Novalim, Extrudo)

Varené, oloupané a vychladlé bram-
bory nastrouhdame a s vejcem, soli, kru-
pici a moukou zpracujeme vla¢né tés-
to. Tésto na pomouceném véle zformu-
jeme na dva valecky o priméru 5 cm
a zavafime do vrouci osolené vody.
Varime zvolna asi 20 minut. V pribéhu
vareni je vareckou nadzvedneme ode
dna, aby se nepripalily. Varené kned-
liky ihned nakrdjime na platky, aby se
neslepily, a horké ihned podavame.

Kynuty knedlik
350 g bezlepkové smési
250 ml mléka
hrst ryzZovych burizonii nebo nakrdje-
ného bezlepkového peciva
1 vejce
sl
6 g prdsku do peciva
Do hrnce ddme vafit asi 2 az 3 1 vo-

dy. Mouku, stl, burizony a prasek do
peciva ddme do misy, prilijeme mléko
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a vareckou vypracujeme tuzsi tésto —
pokud je moc tuhé, priddime mléko,
pokud ridké, pridime mouku. Potom
tésto vyklopime na pomou¢nénou pra-
covni desku a rukama dohnéteme.

Z tésta vytvorime 3 nebo 4 knedliky,
které vlozime do vrouci vody. Je lépe
udélat knedliky mensi, velké jsou pak
na povrchu rozvafené a uvnitt syrové.
Velikost syrového knedliku je asi 10 cm
na délku a 5 cm na $ifku. V prabéhu
vafeni knedliky nékolikrat pomichd-
me, kdyz zacnou na povrchu praskat
(asi za 15-20 minut, ale i dfive), jeden
knedlik vytdhneme a rozkrojime. Je-li
nedovareny, vratime jej do hrnce do-
varit. Knedliky pfi vytahovani z vody
propichneme vidlickou, aby unikala
péra a knedliky se nesrazily.

(Pozndmka: SloZeni tésta je prakticky
stejné jako u prvniho receptu, rozdil je
v tuhosti tésta, proto prasek do peciva.
Ten musi byt bezlepkovy! Recept je
vhodny pro zkusenéjsi kucharky. Pokud
by se knedlik rozvérel, doporucujeme
vafit v péare.)

Kynuté knedliky s jahodami
300 g bezlepkové smési

125 ml mléka

1 ks vejce

2 Izicky krupicového cukru

15 g drozdi

siil, cukr

jahody

tvaroh na strouhdni

mdslo na omasténi

6l

Mouku dédme do misy, osolime, do-
prostred vyhloubime dilek, prisypeme
2 1zi¢ky krupicového cukru, priddme
rozdrobené drozdi a zalijeme vlaznym
mlékem. Prikryjeme utérkou a necha-
me drozdi vzejit. Potom vmichdme
vejce a vypracujeme hladké tuzsi tésto.
Déme na teplé misto vykynout.

Z vykynutého tésta vykrajujeme
stejné kousky, zplostime je a naplnime
ovocem. Uzavieme je, zakulatime, pti-
kryjeme utérkou a nechame jesté asi
10 minut kynout.

Vykynuté vkladame do varici vody
spojem tésta dolt a varime asi 2 minu-
ty, obratime je a varime dalsi asi 2 mi-
nuty.

Hotové knedliky propichneme vid-
lickou. Posypeme cukrem a strouha-
nym tvarohem a mastime rozpusténym
mdslem.

CHLEB
Chléb je odeddvna kazdodenni zd-

kladni potravinou, jime ho od snida-

né po veceri kazdy den. Jak na to, aby

i nam, bezlepkovym stravnikiim, ne-

byl chléb no¢ni murou, ale vonavou

a chutnou potravinou?

1. moznost: Kdo nem4 ¢as nebo chut,
voli cestu nejkratsi a zakoupi hoto-
vy upeceny bezlepkovy chléb. Dnes
je jiz k dostdni v supermarketech
a baleny tak, aby vydrzel delsi dobu
i bez chladnic¢ky. Finan¢né pomér-
né ndro¢nd varianta, ale fe$i mno-
hé.
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2. moznost: Domdci automat na pe-
Ceni chleba (domdci pec ¢i doméci
pekdrna). Pro ty z nds, ktefi chtéji
pecivo Cerstvé a nemaji Casu nazbyt.
Do pristroje se vlije tekutina, prida
se hotovd namichand sypka smés na
bezlepkovy chléb vcetné prilozené-
ho kypridla a pekdrna sama v$e zafi-
di od zamichéni, kynuti azZ po upece-
ni. Odlozeny start umoznuje odklad
zahdjeni peceni az o 13 hodin, takze
muzete mit vecCer pripravené surovi-
ny a rano k snidani Cerstvé upeceny
chléb. Pristroj ma moznost navolit
barvu kuarky, dokaze kromé chleba
uvarit ryzi, zavareninu, pfipadné
vyrobit jogurt. Nepfilnavd pecici
nddoba se snadno disti a pekdarnu lze
prepravovat s sebou a péct Cerstvy
chléb vsude tam, kde je elektricky
proud.

.moznost: Domadci priprava tésta

podle raznych receptd pro ty, kte-

ré tési peceni. Jestli upeceme chléb

v domaci pekarné, horkovzdusné,

elektrické nebo plynové troube,

pripadné v obycejné remosce nebo

v fimském hrnci, je na nasem roz-

hodnuti a moznostech.

Suroviny k pfipravé chleba

Zikladem je mouka (v nasem pri-
padé bezlepkova smés), prostiedek na
kynuti, voda, sl a koteni. Pripadné
dalsi prisady, upravujici zakladni chut
chleba. Tésto na bezlepkovy chléb je
vyrobeno ze surovin neobsahujicich
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lepek, kukurice, séji, ryze, pohanky,
prosa, pripadné z deproteinovaného
pSeni¢ného skrobu ¢i skrobii jinych.
Lepek svym bilkovinnym charakte-
rem vaze tésto a umoziuje jeho vyky-
nuti a poréznost hotového vyrobku.
V bezlepkovych téstech vaznost tésta
zabezpecime pridanim bilku, zvysenim
davky kypridla nebo pridanim jinych
prisad. Chut i nutri¢ni hodnotu velmi
ovlivn{ i Cerstvost pouzitych surovin.
Nedoporucuje se kupovat do zdsoby
jahly, séjovou ani kukufi¢cnou mouku
a krupici. Opravdu cerstvou mouku si
muzeme pripravit na domdcim mlynku
na obili.

Z kypridel nejcastéji pouzivime
drozdi. Jedna se o slisované kvasinky
¢isté kultury Sacharomyces cerevisiea
Hansen, které v tésté vyvolavaji etha-
nolové kvaseni, tzn. pfeménuji cukr na
ethanol a oxid uhlicity (kypfici plyn).
V prabéhu kynuti vznikaji i nékteré
aromatické latky a uvolnuje se energie.
Tésto se zahriva. K pripravé je mozné
pouzit jak drozdi Cerstvé, tak susené.

Nejlepsi tekutinou pro zadélani
chleba je voda, ale miizeme pouzit pro
razné typy chlebt i vyvar ze zeleniny,
brambor, podmasli, syrovatku, kyselé
¢i sladké mléko, pripadné i fidkou kasi
z bezlepkovych obilnin. Stl pridavame
opatrné, ma tvorit asi 1 % zpracovava-
né hmotnosti bezlepkové smési. Ma-
me na pameéti, ze zpomaluje kynuti,
a proto ji nepridavime k drozdi, ale
rozmichdme do tekutiny.
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Charakteristickou viini chleba zpuso-
buje koteni. V Cechdch je nejoblibenéj-
$i kmin a fenykl, nékde je zvykem prida-
vat i anyz, $alvéj ¢i koriandr. Chut mize
upravit a pozmeénit i zeleninovy odvar,
sekané c¢erstvé ¢i susené naté, osmaze-
nd cibulka nebo malé mnozstvi ¢esne-
ku, slanina, syr, susend rajcata i olivy.
Chce-li se ndm experimentovat, jisté
vytvofime mnoho chutnych variant.

Chut i nutricni hodnotu muzeme
zvysit také priddnim rdznych semen.
Pridavat je muzeme celd, drcend ¢i
oprazend. Vhodna jsou zejména slu-
necnicovd, dynova, Inénd, sezamova
seminka, mak nebo ofechy.

Postup pfi peceni chleba

+ Pfipravime si suroviny a prisady, po-
kud budou mit pokojovou teplotu,
bude kynuti rychlejsi.

+ Drozdi nechdme zmladit s trochou
tekutiny a cukru bud v naddobce ved-
le, nebo ptimo v dulku v mouce, kde
zamichdme ridké tésticko a nechame
asi 10 minut vzejit.

« Po vzejiti drozdi zpracujeme mouku
a tekutinu v tésto. Podle stari surovin
nemusi vzdy sypké suroviny prijmout
stejné mnozstvi tekutiny. Dohustime
moukou, pokud je tésto ridké a dobre
propracujeme.

+ S vyhodou nechame kynout tésto jiz
ve formé, ve které ho budeme péci.
Pokud je forma lehce vytfend tukem,
bude se hotovy chléb dobre vyklapét.
Teflonové formy nemusime mastit.
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+ Vykynuty chléb peceme v dobte vy-
hraté troubé spolu s nadobou s vo-
dou a zpocéatku troubu neotvirdme.
Asi po ¢tvrt hodiné zmirnime teplotu
a dopékame (¢as se ridi podle velikos-
ti chleba).

+ Upeceny chleba nechdme ve formé
trochu vychladnout, opatrné vyklo-
pime a nechame tplné vychladnout
pod utérkou.

« Chléb krajime az po zchladnuti, ji-
nak se deformuje a drobi. Nakrdjime,
rozdélime na porce a mnozstvi, které
nezkonzumujeme do 2 dnii, zamra-
zime jesté v den peceni. Zamrazené
platky chleba vyjimame podle potie-
by. Rozmrazime pfi pokojové teploté,
v mikrovlnné troubé, mtizeme opéct
v sendvicovaci nebo na plotynce.

Zakladni recept na chléb
500 g bezlepkové smési

450 ml vody

5 polévkovyich Izic oleje
Zicka soli

1 kostka cerstvého drozdi
koreni podle chuti

Pri klasickém peceni nechdme dobie
vymichané (cca 10 minut) tésto vyky-
nout asi 30 minut ve formé, pak pece-
me v horké troubé (200 'C) 15 minut,
pak stdhneme teplotu na 170 °C a do-
pékame 30-40 minut.

Na dno trouby je vhodné umistit na-
dobu s vodou. Pri peceni v doméci pe-
karné volime program zakladni nebo
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rychly, ptipadné bezlepkovy, pokud ho
pekédrna ma.

Chléb tmavy slunecnicovy

500 g bezlepkové smési

380 ml vody

2 polévkové IZice slunecnicového oleje

1 rovnd polévkovd [Zice karobu

1 IZicka soli

1 sdcek suseného drozdi

3 polévkové IZice (nebo podle chuti) slu-
necnicovych semen

Pri klasickém peceni nechame vy-
michané tésto vykynout asi 60 minut
ve formé. Pred pecenim prestiikneme
nebo pomaslujeme vodou. Peleme
v horké troubé (200 °C) 15 minut, pak
stdhneme teplotu na 170 °C a dopéka-
me. Doba peceni celkem asi 60 minut.

Chléb toustovy

500 g bezlepkové smési

400 ml mléka nebo mléko s vodou na-
piil

2 polévkové lzice tuku

1 vejce

1 IZicka soli

1 IZicka cukru

1 kostka Cerstvého drozdi

Pri klasickém peceni nechame vy-
michané tésto vykynout asi 30 minut
ve formé, pak pe¢eme v horké troubé
(200 °C) 30—40 minut. Pri peceni v au-
tomatu volime kratky program podle
typu pekarny.
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Mnohozrnny chléb

450 g bezlepkové smési

380 ml vody

2 polévkové [zice sparené pohanky ld-
manky

2 polévkové [Zice sparenych jahel

po 1 polévkové [zici Inéného, slunecni-
cového, sezamového a dyriového
seminka

iZicka medu

IZicka soli

1 balicek suseného drozdi

Pri klasickém peceni nechame vy-
michané tésto vykynout asi 60 mi-
nut ve formé. Peceme v horké trou-
bé (200 °C) 15 minut, pak stdhneme
teplotu na 170 °C a dopékdme. Doba
peceni celkem asi 70—-80 minut. Pokud
semena pred pridinim do tésta opra-
zime, bude chléb jesté chutnéjsi. Do
tohoto chleba lze jesté pridat i jemné
posekanou nat petrzele.

Chutna skvéle s tvarohovymi poma-
zankami.

Italsky chléb focaccia

Focaccia je italsky chléb, ktery lze
podavat jako zékladni prilohu. Tim se
véak nemusime omezovat, nebot tento,
kdysi chléb chudych, je mozné rizné
dochucovat a upravovat.
500 g bezlepkové smési
1 IZicka soli (nejlépe morské)
% kostky drozdi
400-450 ml vlazné vody
olivovy olej
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Mouku dédme do misy, uprostied
udélame dilek, kam rozdrobime droz-
di a zalijeme vlaznou vodou. Po chvilce
pridame stl, hnétac¢em vypracujeme
hladké tésto a na teplém misté necha-
me kynout.

Vykynuté tésto rozdélime na 2 az
3 bochanky. Z nich prsty vytvorime asi
2 cm silné placky. Zalijeme olivovym
olejem a brisky prstd vymackavame
do tésta dulky a na povrchu placku
jesté posolime a do predehraté trouby
na 220 °C ddme péct zhruba na 10—
12 min. Focaccia je univerzalni prilo-
hou a chutni za tepla i za studena.

Bylinkova focaccia

Pripravené tésto potfeme protlakem
a oblozime platky rajcat.

Osolime, opeprime, navrch dame
cesnek se soli, posypeme bylinkami
a citronovou karou.

Oblozime posekanymi vejci a moz-
zarellou.

Peceme 15-20 minut v troubé prede-
hraté na 180 °C.

Slaninova focaccia
Do pripraveného tésta zatlacime sla-
ninu nakrajenou na silné prouzky.
Papriku (Cervenou, zelenou, Zlutou)
a cibuli nakrajenou na nudli¢ky rovno-
mérné rozlozime po téstu.
Smichame:
1 $dlek kecupu
2 polévkové IzZice medu
3 polévkové IZice ovocného octa
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1 ¢ajovou IZicku oregana
1 ajovou Izicku bazalky
1 ¢ajovou IZicku soli

2 strouzky cesneku

Takto pfipravenou smés naneseme
na zeleninu. Oblozime mozzarellou
a peceme 15-20 minut v troubé prede-
hraté na 180 °C.

Focaccia Cubana

Tésto vlozime do olejem lehce po-
tfené panve (plech) na pizzu. Rozpro-
stfeme ho po celé plose panve pomoci
$picek prsta. Takto pripravenou plac-
ku predpeceme v troubé po dobu asi
10 minut, vyjmeme z trouby a hojné za-
sttikneme olivovym olejem, zasypeme
Cesnekem a koriandrem. Rovnomérné
pokryjeme platky rajcat tak, abychom
pokryli celou plochu placky. Pokape-
me limetkovou stavou, a jesté znovu
olivovym olejem a lehce osolime. Pro
zpestieni posypeme jesté koriandrem,
a nakonec nastrouhanym parmezdnem
a ddme zapéci po dobu 7-10 minut.

Pita chleba

250 g bezlepkové smési

% sdcku suseného drozdi nebo % kostky
cerstvého drozdi

% 1Zicky cukru

% Izicky soli

150-170 ml vody

Hnéta¢em vypracujeme hladké tés-
to, které nechdme vykynout. Tésto roz-
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délime na 4 dily a rozvélime do ovala
o rozmeérech cca 25krat 13 cm. Na ple-
chu je nechdme odlezet 10 minut a pe-
¢eme pri teploté 240 °C 6 az 9 minut.
Po upeceni prikryjeme nebo zabalime
do utérky. Studené placky lze opéct
v toustovaci.

ROHLIKY, HOUSKY, ZEMLE,
VAFLE...

Tésto zpracovidvame ru¢né nebo po-
uzijeme automat na peceni chleba (do-
maci pekdrnu) nastavenou na program
tésto.

Pro pripravu tésta vyuzijeme néktery
z dale uvedenych recepti. Po vykynuti
tésto zpravidla presuneme na val.

Na zhotoveni mensich tvard (housky,
Zemle) pouzijeme néjakou vhodnou od-
meérku, tfeba vétsi polévkovou lzici, kte-
rou odkrajujeme stejné veliké kousky,
které rukama omocenyma ve studené
vodé nebo potfenyma olejem zakulatime
v bochdnky. Stejna velikost je dilezita
pro rovnomérné upeceni celého plechu.

Rohliky pripravujeme tak, ze bocha-
nek tésta rozvalime do kruhu, rozreze-
me na casti jako kulaty kolac a jednot-
livé trojahelniky sto¢ime do tvaru ro-
hliku. Nejuzsi ¢ést trojahelniku je pod
téstem, aby se pripadné pecivo ,neroz-
béhlo“. Tvary se daji formovat i pomoci
plechu na muffiny nebo papirovych ko-
sicka ¢i jinych podobnych forem. Ho-
tové tvary peceme bud na vymazaném,
nebo na pecicim papirem vylozeném
plechu. Teflonové formy vymazavat

66

nemusime, papirové kosicky je vhodné
vymazat trochou rozpusténého tuku.
Papir se tak po upeceni 1épe odstrani.

Doba peceni a teplota je zavisld na
velikosti tvartt a mnozstvi tuku v tésté.
Podle typu trouby zpravidla peceme
pri cca 170 °C asi 15 min. Opét zélezi
na velikosti tvard a slozeni tésta.

Zakladni recept na zemle
arohliky |

300 ml mléka nebo voda + 4 polévkové
[Zice suseného rostlinného mléka

1 IZicka suseného drozdi

1 polévkova lzice cukru

1 IZicka soli

1 polévkova [Zice oleje (rozpusténého
mdsla)

400 g bezlepkové smési (podle pouZitého
druhu smési pripadné vice, aby vzniklo
tvdrné tésto)

Nechame asi 1 hodinu vykynout
a ddle zpracovavame. Housky nebo ro-
hliky sypeme podle chuti mékem, so-
li, kminem, sezamem, slune¢nicovym
seminkem apod. Seminka budou lépe
drzet, kdyz pecivo predtim potfeme
slanou vodou, mlékem nebo rozsleha-
nym vejcem.

Zakladni recept na zemle
arohliky i

500 g bezlepkové mouky

250 ml vlazné vody

50 g zméklého sddla nebo oleje
1 kostka cerstvého drozdi
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10 g soli
10 g cukru
mdk nebo kmin na posyp

Mouku a cukr ddme do misy a pro-
michdme. Uprostied udéldme dilek,
prilejeme polovinu vody, rozdrobené
drozdi a nechdme vzejit kvasek. Po
vzejiti kvasku pridame zbylou vodu,
stil a zméklé sadlo nebo olej. Hnéteme
v robotu s hnétacim hikem asi 10 mi-
nut. Tésto zakryjte a nechte kynout.

Vykynuté tésto rozdélte na jednotlivé
dilky tésta. Upletené housky ¢i jiné tva-
ry vysklddejte na plech s nepfilnavym
povrchem nebo na klasicky plech vylo-
zeny pecicim papirem. Zakryjte a ne-
chte dokynout cca 30 minut. Mezitim
si rozehfejte troubu na 230 °C.

Vykynuté tvary muzZete potrit slanou
vodou a posypat seminky podle chuti.

Vlozte do trouby a pecte asi 10 minut
dozlatova.

Pohankové rohliky

100 g pohankové mouky

250 g bezlepkové smeés

2 polévkové Izice pohankovych klickii
1 balicek suseného drozdi

1 [Zicka soli

1 IZicka cukru

2 vejce
3 polévkové IZice oleje
250 ml mléka
Zamichame, nechiame vykynout

a tvorime rohliky. Na plechu nechdme

jesté chvili dokynout a peCeme posypa-
né soli nebo podle chuti.

Pohankové zemle

500 ml viazného podmadsli

150 g pohankové mouky

1 kostka drozdi

1 lZicka cukru

2 Izicky morské soli

50 g dynovych semen

bezlepkovd smés podle potieby, tj. aby-
chom dosdhli primérené tvdrného tésta
(asi 150 az 200 g).

LzZici semen nechdme stranou na po-
sypani, ostatni jemné posekdme a vmi-
chédme do tésta. Po vykynuti tvarujeme
bochdnky, které potfeme vodou a po-
sypeme semeny, na pecici papir leh-
ce potfeny tukem nebo na vymazany
plech.

Nechdme odpocinout, nez se trouba
predehieje na 220 °C. Peceme asi 15 az
20 minut.

Pohankovy kndckebrot

200 g pohanky

200 g bezlepkové smési

2 [zicky vinného kamene (kyseliny vin-
né)

1 iZicka mletého kminu

1 [Zicka morské soli

100 g masla

250 g nizkotucného tvarohu s co nej-
mensim obsahem vody

100 ml mléka

tuk na plech
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Do sypkych surovin rozkrajime mas-
lo, pridame tvaroh a postupné priléva-
me mléko. Dikladné prohnéteme a ne-
chame vykynout.

Tésto na vale vyvalime na placku,
nozem rozkrdjime na obdélniky, rozlo-
zime na plech a propichdme vidlickou.
Vlozime do studené trouby, zapneme
a nastavime na 200 °C. Peceme asi
20 minut, az je chléb pevny a kiehky.
Postrikame trochu studenou vodou
a nechdme vystydnout, nejlépe na
miiZce.

VAFLE

Sladka varianta

250 ml mléka

2 polévkové lZice cukru

2 polévkové lzice rozpusténého mdsla
nebo jiného tuku

Spetka soli

1 vejce

% kostky drozdi

bezlepkovd smés na zahusténi (asi
200g)

Zdobime zavafeninou, cerstvym
ovocem, ¢okolddou, slehackou.

Slana varianta

Dtto, pouze 1 polévkova lzice cukru,
¥ 1zicky soli

Do tésta mizeme nakrdjet na kostic-
ky $unku nebo pridat dusenou zeleninu
(hrasek, mrkev) podle chuti. PeCeme ve
vaflovaci.

Lahodné syrové pecivo

pro slavnostni chvile

200 g strouhaného syra jednoho druhu
nebo i riuznych smési

1 vejce

% bezlepkového prdsku do peciva
Spetka mletého pepre, muskdtového
orisku, sladké papriky (nemusi byt)
a tolik bezlepkové smeési, aby vzniklo
vldcné tésto (linecké), byvd to cca 250 g

Hotové tésto nechdme asi hodinu
v lednici odpocinout a pak rozvalime
na plat mezi féliemi nebo pecicim pa-
pirem. Rozkrajime na thledné tvary,
potfeme zloutkem rozslehanym s tro-
chou smetany a zdobime podle chuti
riznymi seminky (pistdcie, slunec¢nice,
sezam, mak aj.). Peceme v predehraté
troubé asi 10 minut.

PIZZA

Pizzu mzeme pripravit na nékolik
zpusobu.

Sestavili jsme pro vas ty nejlepsi re-
cepty, s jejichz pomoci pizzu pripravite.

Pizza - zakladni tésto

3 hrnky bezlepkové smési

cca 1,5 hrnku vody

1 vrchovatd kdavovd [Zicka soli
% kostky drozdi

% hrnicku olivového oleje
Obloha:

rajcatové pyré

syr mozzarella

oregano
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Podle chuti stravnika mazeme pridat
salam, Sunku, Zampiony, vejce, olivy,
tundka, $penat, ananas atd.

Ve stredné velké misce promichdme
mouku a stl. Pfidame drozdi, vodu
a vée dikladné promisime. Teprve ny-
ni, kdyz ndm mouka pojala veskerou
vodu, mizeme pridat olivovy olej a na
pracovni desce uhnéteme hladké tésto.
Hotové tésto je stfedné tuhé, nerozté-
kavé konzistence. Tésto naporcujeme
a vytvarujeme tfi téstové koule, které
dame na velky talif kynout. Vykynu-
té tésto pomoci valecku rozvélime na
kulaté placky, které dame na pecici
plech (nebo pouze na pecici papir).
Potfeme je rajcatovym pyré, pridame
syr a ostatni suroviny. Vkladdme do
trouby rozehr4té na 250 °C. Cim rych-
leji pizzu upeceme, tim bude lepsi.
Proto troubu béhem peceni neotevira-
me, aby ndm neunikalo teplo. Peceni
bude trvat pfiblizné 10 minut. Po upe-
¢eni ji urychlené spotfebujeme. Tésto
lze také zmrazit a kdykoliv v pripadé
potieby pouzit. Tésto se dava do mra-
zaku uz nakynuté!

NEKTERE MENE CASTE OBLOHY
Pizza quattro stagioni

sul

pepr

750 g rajéat

1 [Zicka tymidnu

200 g Zampionii

200 g Sunky nakrdjené na nudlicky
200 g artycokovych srdicek v konzervé

8 zelenych feferonek
200 g mozzarelly

Rajcata rozdélime na tésto. Pridame
Zampiony, Sunku, arty¢oky a feferonky.
Posypeme kostickami syra, pokapeme
olejem a 15 minut peceme.

Jablkova pizza se Sunkou
1 [Zice olivového oleje

1 krabicka rajéatového pyré
po % lZicce tymidnu a oregana
1 strouzek cesneku

bily pepr

250 g bezlepkové Sunky

4 tvrdsi jablka

2 rajéata

1 vejce

100 g strouhaného ementdlu

Tésto potfeme rajcatovym pyré a po-
sypeme nudlickami Sunky. Oloupand
jablka nakrdjime na kolecka, rajcata na
platky a spolu s jablky rozprostieme po
povrchu. Vejce rozmichdme se syrem,
nalijeme na pizzu a peceme zhruba
40 minut.

Pizza s mletym masem
afeferonkami

1 svazek lahiidkové jarni cibulky
2 strouzky cesneku

1 rajce

1 svazek petrzelky

4 [Zice oleje

300 g mletého hovéziho

sul
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pepr

150 g ovciho syra

100 g cernych oliv

6-8 nalozenych feferonek

30 g strouhaného parmazdnu

Cibulky o¢istime, omyjeme a nakrdji-
me na kolecka. Cesnek oloupeme, rajce
omyjeme a vSe nakrajime na kosticky.
Petrzelku nasekdme. Na pédnvi rozehrfe-
jeme 2 lzice oleje. Mleté maso na ném
prudce osmahneme. Priddme nakrije-
nou cibuli Cesnek, rajce a petrzelku a vse
za stalého michdni asi 2 minuty podusi-
me. Osolime a opepfime. Na tésto po-
lozime opecené mleté maso. Ov¢i syr
nakrajime na kosticky. Pizzu oblozime
syrem, olivami a feferonkami. Posype-
me parmazdnem a peceme asi 25 minut
v troubé.

MAZANCE A VANOCKY

Kdo nema c¢as nebo moznost, za-
koupi hotovy upeceny vyrobek. V ¢ase
Velikonoc je mozné zakoupit hotové
jidasky, mazance, berdnky apod., na
Vanoce kromé vanocek i pecené ryby.
Zbozi ma prodlouzenou trvanlivost
a lze ho zakoupit bud v supermarke-
tech, nebo pripadné si ho nechat poslat
zasilkovou sluzbou pfimo od vyrobce
baleny tak, aby vydrzel delsi dobu i bez
chladnicky. Finanéné pomérné naroc-
nd varianta (musite pocitat s manipu-
la¢nim poplatkem, balnym, postovnym
a pripadné i pojistnym), ale fesi mno-
hé.
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Suroviny k domaci pfipravé tésta

Zakladem je mouka (v nasem pti-
padé bezlepkovd smés), prostiedek
na kynuti, mléko, eventudlné voda
a susené mléko, nebo rostlinné ¢i bez-
laktézové mléko, cukr, tuk, vejce, sil,
rozinky, mandle, ofechy a citrénova
kara. Pripadné dalsi prisady upravuji-
ci chut.

Teésto na bezlepkové mazance ¢i vé-
nocky je vyrobeno ze surovin neob-
sahujicich lepek, tedy z kukutice, séji,
ryze, pohanky, prosa, pfipadné z de-
proteinovaného pseni¢ného skrobu c¢i
skrobd jinych.

Nejlepsi tekutinou pro zadélani
kynutého a tukového tésta je mléko.
V pripadé laktézové intolerance, kte-
ra byva nékdy s celiakii spojend, po-
uzijeme mléko bezlaktézové a bezlep-
kovou smés na peceni i tuk vybirame
tak, aby neobsahovaly laktézu. Sutl
pridavame opatrné, pouze $petku pro
zvyraznéni sladké chuti. Mdme na pa-
meéti, Zze zpomaluje kynuti, a proto ji
nepfidavame k drozdi, ale rozmicha-
me do tekutiny.

Tuk do téchto kynutych a mastnych
tést pouzivame podle individudlni chu-
ti a moznosti. Chutové nejlepsi je roz-
pusténé maslo.

Vyslednou chut vyrobku doladuje-
me pridanim rozinek, mandli, ofech,
pripadné kandovaného ovoce, chemic-
ky neoSetfené nastrouhané citrénové
kary apod. Rozinky pred priddnim do
tésta nechame chvilku nabobtnat ve
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vlazné vodé, mandle spafime a olou-
peme, ofechy nasekdme na drobnéjsi
kusy. Pokud zpracovavame tésto rucné,
zapracujeme prisady az po vyhnéteni
tésta, pred kynutim. Pfi peceni v pe-
kérné nés vétsinou upozorni zvukové
znameni, Ze prisel Cas pridat prisady.
Pokud bychom je pridali hned, mohly
by se zejména rozinky pii vymichavani
preménit na nevzhledné cary. V nakro-
jeném vyrobku by to rozhodné nevypa-
dalo prili$ esteticky.

Zakladni recept na vanocku

¢i mazanec

500 g bezlepkové smeési,

400-500 ml mléka

190 g cukru

100 g rozpusténého tuku

2 vejce

Spetka soli

100 g rozinek nebo kandovaného ovoce
100 g orechii nebo mandli

citrénovd S$tdva a nastrouhand kiira
podle chuti

L5 balicku suseného drozdi nebo
1 kostka drozdi na pripravu kvdsku

2 [Zice oleje na vymazdni formy

Pokud nepouzijeme domadci pekar-
nu, vyhodou se jevi pouziti formy na
vanocku, misky z varného skla na ma-
zanec, hlinéné nebo silikonové formy
na berdnka ¢i rybu. V pekarné pece-
me na rychly program cca 2 hodiny,
v ostatnich pripadech prihlizime k ve-
likosti forem.
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Vlacné tvarohové tésto pro
peceni ve formé beranka

200 g tuku

200 g cukru

1 vanilkovy cukr

250 g tvarohu

3 vejce

250 g bezlepkové smeési

% prdsku do peciva

50 g mletych orechii nebo 50 g rozinek

Zmékly tuk rozslehdme s cukrem,
pridame vejce, tvaroh a ostatni ptisady,
tésto opatrné naplnime do vymazané
a vysypané formy. Beranka plnime pod
okraj spodniho dilu. Tésto pfi peceni
vybéhne a vyplni i horni dil. Pokud by-
chom formu preplnili, tésto bude vyté-
kat a pélit se.

Pernikova vajicka

100 g prdskového cukru

400 g bezlepkové smési

200 g medu

2 Izice oleje

3 vejce

na Spicku noze amonia a sody

mletd skorice, hiebicek, badydn, anyz
podle chuti

Rozehfejeme med s cukrem a ole-
jem a s ostatnimi sypkymi surovinami
zadéldme tésto. Dobre propracujeme
a nechdme zabalené ve félii pres noc
odpocinout. Jako formicku pouzijeme
polévkovou lzici a tvorime pulky vaji-
cek. Klademe na pecici papir a pe¢eme
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ve stfedni troubé asi 20 minut. Upece-
né putlky slepujeme pikantni zavareni-
nou nebo libovolnym krémem. Zdobi-
me bilkovou polevou, ¢okolddou nebo
pouze pocukrujeme.

Jidasky

500 g bezlepkové smési

2 [Zice medu

2 [Zice prdskového cukru

2 [Zice oleje nebo rozpusténého mdsla
1 vejce

sul

kostka drozdi nebo sdcek instantniho
250 ml mléka

rozslehané vejce na potrent

mdk, kmin, pripadné koreni na zdobeni

Ve vlazném mléce s cukrem neché-
me vzejit drozdi, pridame med, tuk,
vejce a stl a dohustujeme moukou,
az ziskdme tésto o néco tuzs$i nez
na buchty. Dobfe vypracované tésto
nechiame v teple vykynout. Na posy-
paném prkénku ukrajujeme kousky
a tvofime z nich splétané tvary. Toto
pecivo je pojmenované po Jidasi a ma
pripominat stocené kusy provazu, na
kterém se po zradé Krista Jidd$ obé-
sil.

Z takto pripraveného tésta mizeme
tvorit i jiné figurky (ptdcky, pandcky,
zajicky, vénecky apod.).

Hotové tvary nechame jesté trochu
nakynout na plechu, potfeme rozsle-
hanym vejcem a zdobime podle chuti
a moznosti.
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SLANE KOLACE A MOUCNIKY
Cibulovy kolac

300 g bezlepkové smési polohrubé kon-
zistence

20 g drozdi

asi 125 ml viazného mléka

80 g mdsla

1 Cajova [Zicka soli

1,5 kg cibule

100 g prorostlé slaniny

250 ml zakysané smetany

4 vejce

Spetka soli

1 polévkovd IZice kminu

madslo na vymazani plechu

Vymazeme plech na peceni. Mouku
prosejeme do misy, uprostted vyhlou-
bime dulek, rozdrobime do néj drozdi,
smichdme s trochou mouky a mléka,
prikryjeme cistou utérkou a nechame
15 minut kynout. Do kvéasku pridame
rozpusténé madslo, sl a vypracujeme
tésto. Misime, dokud se neza¢nou na
tésté tvorit vzduchové bubliny. Tésto
poprasime moukou, prikryjeme utér-
kou a nechdme na teplém misté kynout
dalsich 30 minut. Troubu rozehreje-
me na 200 °C. Nakrdjime nadrobno
cibuli. Slaninu nakrdjime na kosticky,
rozskvarime na péanvi, pfiddme cibuli
a osmahneme dozlatova. Na pomouc-
néném vale vyvalime tésto a polozime
na plech. Do cibulové smési priddme
vejce, smetanu, sil, kmin a potfeme
tésto. Kola¢ nechdme zase asi 15 minut
kynout. Peceme 20-30 minut na pro-
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sttedn{ pri¢ce trouby. Cibulovy kola¢
podéavame teply.

Svabsky slaninovy kolaé
400 g bezlepkové smési

30 g drozdi

asi 250 ml vliazného mléka
Spetka cukru

60 g mdsla

1 vejce

% Cajové [Zicky soli

400 g prorostlé slaniny

2 polévkové lZice kminu

2 polévkové lzice hrubé soli
madslo na vymazdni plechu

Plech nebo kolac¢ové formy vyma-
Zeme madslem. Mouku prosejeme do
misy, uprostfed vyhloubime dutlek,
rozdrobime do néj drozdi. Zamicha-
me s trochou cukru, mouky, mléka
a prikryté cistou utérkou nechdme
15 minut kynout. Do vzeslého kvasku
priddme rozpusténé maslo, stl a vejce
a v§e zpracujeme na tésto. Misime tak
dlouho, az se za¢nou tvorit vzducho-
vé bubliny. Tésto poprasime moukou
a nechame 30 minut pod utérkou ky-
nout.

Slaninu nakrdjime na malé ctve-
recky. Na pomouc¢néném véle vyva-
lime tésto, polozime na plech nebo
do formy a husté posypeme slaninou,
kminem a soli a nechdme 15 minut
kynout. Troubu vyhfejeme na 220 °C.
Kola¢ pe¢eme 20-30 minut a poddva-
me horky.
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Tiramisu

Pravé italské tiramisu se pripravuje
ze syra mascarpone, ktery ochutime
mandlovym likérem Amaretto, smi-
chame s vejci, jez jsme predtim utfeli
s cukrem. Tim ndm vznikne krém. Po-
kud chceme, mizeme ho ozZivit jesté
pokrijenym ovocem.

Bezlepkové piskoty namac¢ime v ka-
vé, eventudlné opét v Amarettu. Do
nadoby je pak vrstvime stfidave s kré-
mem, ktery tvori posledni vrstvu. Vrch
dortu dostatecné posypeme kakaem.
Dame ulezet do lednice.

Nékdo do krému jesté vmichdvd snih
z bilkd. Mascarpone lze nahradit po-
mazankovym madslem ¢i pridat napul
rozmichané s tvarohem, lucinou ¢i se
slehackou.

Muffiny a cupcake

Muffin je druh peciva mensich roz-
mérd, peceny zpravidla ve formicce
nebo na specidlnim plechu. Velikost
— tak akorat do ruky. Mtze byt sladky,
ale i nesladky, napfiklad na bazi kuku-
ricného chleba. Muffinem v zahranici
je téZ oznacovano pecivo diskovitého
tvaru, které se rozfizne a plnf jako sen-
dvi¢. U nds bychom je nazvali vdolkem.

Recept na muffin je jednodussi, tésto
je vla¢néjsi, a proto ho neni treba kom-
binovat s krémem. Muffiny se nezdobi,
ale je mozné pouzit tfeba malé kousky
¢okolady. Vrchni ¢ast muffinti po upe-
¢eni nabude, a tedy muze popraskat.
To je normdlni a v poradku. To, co je
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pro muffin typické, je mnoho variant
ochuceni, kterych se docili prisadami.
Ty jsou odvislé od roc¢ni doby, stavu
zasob, nabidce trhu... Mohou to byt
boravky, maliny, dyné, datle, banany,
pomerance, broskve, jahody, ostruziny
nebo i mrkev, okurka nebo cuketa. Déle
muzeme pouzit skofici, vanilku, kakao,
¢okoladu, orechy, mandle, kandované
ovoce, citréonovou kiru apod.

Recept na cupcake je trochu slo-
vlaéné — sussi tésto, bohaté se zdobi.
Nabydou jen malo a povrch by nemél
byt popraskany. Kromé krému se po-
uziva i potahovaci hmota, razné jed-
1é ozdoby a vysledek pfipomind malé
umeélecké dilo. Cupcake je takovy maly
nazdobeny dortik.

Zakladni recept na muffiny

2 hrnky polohrubé bezlepkové mouky
(nejlépe ryzové)

1 balicek bezlepkového prdsku do peci-
va

% hrnku cukru krupice

2 balicky vanilkového cukru nebo vanil-
kovy lusk ¢i vanilkové aroma

% IzZicky soli

1 hrnek mléka

% hrnku rostlinného oleje

1 vejce

Pripravime si dvé misky. V jedné
smichdme mouku s priskem do pe-
¢iva, $petkou soli (a pripadné coko-
ladou). V té druhé vejce, cukr, vanil-
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kovy cukr, mléko, olej. Tekuté prisady
dobfe promichame a vlijeme do prvni
misky se sypkou smési. Promicha-
me dohromady. Naplnime formu na
muffiny, kterou bud vymazeme a vy-
sypeme moukou nebo do ni didme
papirové kosiky nebo jen vysttikdme
olejem na peceni ve spreji. Peceme
pomalu ve vyhraté troubé. Upecené
nechame asi 5 minut vystydnout a az
potom vyndame z formy. Mnozstvi
je asi na 24 ks. Pece se pri 180 °C asi
20 min. Formicky se plni asi do %. Pri
peceni nabudou.

Pokud se rozhodneme pro prisady,
tak na uvedené mnozstvi se k zakladni-
mu receptu pridavaji asi 2 rozmackané
bandny, pul tabulky ¢okolady posekané
na kousky, rovna polévkova lzice skofi-
ce... Vzdycky si musime uvédomit, ze
piisady ovlivni kvalitu a hutnost tésta.
Velké mnozstvi kouskd ovoce napri-
klad muze zptisobit, ze se muffiny ,sra-
z{*. Tésto bude prilis tézké a muffiny
nevybéhnou. Také s mnozstvim cukru
lze experimentovat. Pokud pouzijeme
sladké prisady (rozinky, cokoladu...),
muzeme cukru ubrat. Samoziejmé z4-
lezi na individudlni chuti stravnika.

Zakladni recept na cupcake

200 g bezlepkové smeési

90 g zmeéklého tuku (nejlépe mdsla)
100 g cukru (trtinového nebo klasického
krupicového)

80 ml mléka

3 bilky
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3 lzice skrobu (bramborovy nebo kuku-
ricny)

% bezlepkového prdsku do peciva
Spetka soli

vanilkovy cukr nebo extrakt

Vyslehdme bilky do pény s polovi-
nou cukru. V druhé misce utfeme do
pény zméklé maslo se zbytkem cukru.
Pomalu vmichdme bezlepkovou smés
se skrobem, soli a priaskem do peciva
a rozfedime mlékem. Nakonec poma-
lu a opatrné vmichdme uslehany snih.
Kosicky se plni opét jen do % a pecou
v predehraté troubé asi 170-180 °C asi
20 min. Pokud se stane, ze se povrch
uplné nepodafii a tfeba vybéhne nerov-
nomérné nebo rozpraskd, nic se nedéje.
Po uplném vychladnuti kosicki ho se-
fizneme nozem do roviny. Pod krémem
to nebude vidét. Krém je mozné pripra-
vit jakykoliv, klasicky maslovy s pudin-
kem, z krémového syra, z pomazéanko-
vého madsla, z burdkového masla. Zdobit
se dd marcipdnem, ¢okolddou nebo tie-
ba bonbény.

Bezlepkové muffiny s brusinkami
200 g ryzZové mouky

4 lzice maniokové mouky

50 g susenych brusinek

2 Izicky jedlé sody

% [zicky soli

1 [Zicka mleté skorice

1 IZicka bezlepkového kypriciho prdsku
2 velkd vejce, Zloutky a bilky zvldst

90 g tmavého titinového cukru

125 ml jogurtu

125 ml mléka

90 g mdsla, rozpusténého a vychladlého
2 lzicky vanilkového extraktu

Mrizku umistime doprostied trouby
a teplotu nastavime na 200 °C. Formicky
vymazeme tukem nebo vylozime papi-
rovymi kosicky. Smichdme obé mouky,
susené brusinky, sodu, skofici, prasek
do peciva a stll. V jiné misce vyslehame
bilky do tuha.

V dalsi mise vyslehdme zloutky a cu-
kr do nadychané pény. Vmichime jo-
gurt, mléko, maslo a vanilkovy extrakt
do hladké smési. Postupné vmichava-
me po ¢astech mouc¢nou smés a usle-
hané bilky.

Formicky/kosicky plnime do tfi ¢tvr-
tin. Ve vyhraté troubé peceme muffiny
15 minut. Spejle zapichnuta do stiedu
by méla ztistat Cista.

Po vyjmuti z trouby je nechime
15 minut chladnout na mfiZce.

Bezlepkové jarni cupcakes

s fialkami

125 g Hery — mdslovd prichut

3 vejce

100 g najemno nastrouhané mrkve
180 g bezlepkovych ovesnych viocek
80 g trtinového cukru

% sdcku prasku do peciva

Krém:

250 g tvarohu

100 g Hery — mdslovd prichut

150 g trtinového cukru
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fialkové aroma, fialky nebo jiné jedlé
kvétiny na ozdobu

Tuk rozpustime a spolu s vejci a cuk-
rem vy$lehdme do pény. Pfidame jemné
nastrouhanou mrkev. Polovinu bezlep-
kovych ovesnych vlo¢ek rozmixujeme
na jemnou smés. Druhou polovinu
nechame vcelku. Obé ¢ésti smichdme
spolu s praskem do peciva. Smichdme
tekutou a sypkou cést a rozdélime do
papirovych kosicki. Z tohoto mnozstvi
tésta pripravime 12 kouskt. Peceme
na 170 °C asi 30 minut a nechdame vy-
chladnout.

Titinovy cukr na krém rozmixujeme
v kvalitnim mixéru, aby byl jemny jako
mouckovy cukr. Vyslehdme se zmék-
lym tukem. Pr¥iddme tvaroh a nékolik
kapek fialkového aroma.

Krémem  ozdobime
korpusy a kazdy cupcake ozdobime
jedlou kvétinou fialkou.

vychlazené

Muffiny naslano

Muffiny mazeme pfipravit i naslano
a jsou stejné vynikajici jako ty sladké,
napfiklad s roztavenym syrem na po-
vrchu, plnéné kiupavou slaninou, s ka-
ramelizovanou cibulkou, lososem nebo
kousky tundka. Hodi se k odpoledni
svacing, lehké letni veceri, k polévce,
muzeme je vzit s sebou na piknik nebo
do préce.

Zakladni recept:
280 g hladké bezlepkové smési
1 Izicka bezlepkového prdsku do pectiva
2 vejce
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250 ml podmdsli
5 iZic oleje
stil a pepr podle chuti

Do misy prosejeme mouku, pept
a stl. V jiné misce rozslehdme vejce,
priddme podmasli a olej a vlijeme do
mouky. Promichame, ale ne prilis. Na-
plnime kosic
a pec¢eme v rozehraté troubé na 180 °C
asi 20 minut.

ky nebo vymazané formy

Karamelizovana cibulka: 3 stfedné
velké cibule osmazime na trose ole-
je, dokud nezesklovati, pak priddme
2 1zicky cukru a 1 Izici octa a vafime,
dokud smés nenf zlatohnéda.

Cast cibule vmichdme do zékladni-
ho tésta a zbytkem posypeme povrch
muffint.

Doporucené varianty prisad do sla-
nych muffint:

+ nastrouhany uzeny syr a bylinky (pe-
trzelka, pazitka),

o rozdrobeny syr Niva (asi 100 g)
a kousky sladkych hrusek (Ize i kom-
potované) a hrst posekanych ofech,

+ kousky vareného nebo peceného ku-
fete a mald plechovka kukufi¢nych
zrn,

+ klobaska chorizo a Cervena paprika,
oboje pokrijené na malé kousky,

« Sunka a porek,

« tundk a olivy.

Prisady ovliviiuji konzistenci a tuhost
tésta. Podle potreby redime nebo pri-
davame mouku. Dobfe se dd vyuzit na
zvy$eni tekutosti tésta napriklad jogurt.
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VANOCNI CUKROVi
Nékolik rad ivodem

Pro snizeni drobivosti je vyhodné
pouzivat smési nékolika druhit mouky
nebo zvysit podil bilku v tésté. Texturu
tésta mtzeme zlepsit priddnim trochy
xanthanové nebo guarové gumy (pod-
le tésta %4 az % cajové l1zicky na 250 g
bezlepkové smési).

Vsechna tésta, ze kterych se vyvalu-
je plat a vykrajuji tvary, valime nejlépe
po mensich ¢astech. Véleni platu je
vyhodné mezi dvéma potravinarskymi
féliemi nebo na pecicim papiru. V nou-
zi sta¢i mikroténovy sacek. Vétsinu
tésta udrzujeme v chladu, odebirdme
jednotlivé ,porce” a zpracovavame. Za-
lezi na mnozstvi tuku v tésté a teploté
v mistnosti.

Doba peceni zalezi na velikosti tvart
a tloustce tésta. Plati, ze ke konci pece-
ni, kdy je uz trouba v provozu delsi do-
bu a je priméfené zahratd, trvd peceni
kratsi dobu nez na zacéatku.

Linecké tésto

1:2:3 pocitame suroviny v nasobcich;
tj. cukr, dvakrat tolik tuku a trikrét to-
lik mouky (bezlepkové smési). Na 50 g
cukru, 100 g tuku a 150 g smési potie-
bujeme 1 vejce a 1 Zloutek.

Zalezi na stari a slozeni smési. Pokud
se tésto lepi, dohustime nebo v opac-
ném pripadé trochu zfedime. Kdo sné-
$i, tak mlékem, jinak rostlinnym mlé-
kem nebo trochou bilku. Z tohoto za-
kladniho receptu pripravime klasické
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linecké cukrovi s vykrojenym otvorem,

slepované marmeladou.

Priklady vyuziti lineckého tésta:

+ Kolecka a hvézdicky slepované rybi-
zovou nebo malinovou marmelddou
patfi k nejoblibenéjsim.

+ Kacenky, tj. nékolik stejnych tvart
rizné velikosti slepenych do pyra-
midky.

« Puncové rohlicky — na upecené li-
necké pulmésicky naneseme (nejlé-
pe vytlacenim ze sacku s ustfizenym
rohem) puncovou néapln (viz déle),
postrikdme prouzky ¢okolady.

« Rybicky nebo kapfrici zvani téz Supi-
naci. Tvar rybky ozdobime mandlo-
vymi lupinky jako $upinami.

Puncova napli

50 g mletych orechii

25 g nastrouhanych nebo rozdrcenych
bezlepkovych piskotii

1 [Zice medu

2 Izice rumu, pripadné trocha mléka

Pridanim lzice karobu nebo kakaa
pripravime tmavé linecké tésto, které
po upeceni slepujeme libovolnym tu-
kovym krémem, nejlépe az tésné pred
svatky. Slepené udrzujeme v chladnu.
Toto pecivo je (stejné jako klasické li-
necké pecivo) lepsi po rozlezeni. Klidné
ho miizeme pripravit uz kolem Mikula-
$e. Do Stédrého dne pak bude spravné
odlezelé (bude se i méné drobit). Dalsi
variace dostaneme spojenim svétlé-
ho a tmavého tésta do valecku, kde je
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hlavni ozdobou priifez ve tvaru spiraly,
$achovnice apod. Vélecek prosté nakra-
jime nozem na platky a na pecicim pa-
piru upeceme kolecka, ¢tverce, ovalky
nebo obdélniky. Miizeme rtizné zdobit
i slepovat.

Pracny

70 g cukru, 70 g tuku

140 g mletych skvarkii

asi 200 g bezlepkové smési

Mnozstvi opét zdvisi na mnozstvi
tuku. Plnime do formicek na pracny,
nemusime vymazavat. Jsou kiehké
a skvarky nejsou vibec citit.

Medvédi tlapky

50 g tuku

30 g cukru

30 g mletych orechii

1 vanilkovy cukr

1 vejce

[Zi¢ka skorice (svétlejsi varianta), lZicka
kakaa (tmavsi varianta) nebo IZicka
skorice i kakaa

90-100 g bezlepkové smési

Postupné pridavime bezlepkovou
smés, az vznikne tvarné tésto. Podle dru-
hu a stéfi by ji mélo byt asi 90 az 110 g.
Nechdme odlezet asi hodinu v lednici
a plnime do vymazanych formicek asi
do dvou tretin. Pe¢eme v horké troubeé.
Jesté teplé opatrné vyklepneme do smé-
si cukru s vanilkou a obalime. I tomuto
druhu prospéje odlezeni.
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Vanilkové rohlicky
80 g mdsla

40 g mletych oriskii

30 g cukru

1 vanilkovy cukr

100 g bezlepkové smési

Zpracujeme v tésto, tvarujeme ro-
hlicky a po upeceni obalujeme v cukru
s vanilkou.

V tomto receptu zalezi na jemnosti
umletych oriskd, (¢im jemnéji, tim 1é-
pe drzi), ale i presto se $patné tvaruji.
Vyvalujeme je na silnéjsi plat a tvary
vykrajujeme formickou.

Pri manipulaci se rady ulamuji raz-
ky, proto je v cukru neobalujeme, ale
sklddame na tac ¢i rovnou do krabicky
a bohaté cukrujeme jednotlivé vrstvy
vanilkovym cukrem.

Marokanky zvané téz kocicaky
250 ml mléka

150 g cukru

50 g tuku

60 g bezlepkové smési svarime na kasi
a nechdme zchladnout

priddme 200 g sekanych orechii (vliasské
nebo burské)

200 g kandovaného ovoce

rozinky podle chuti

Lzickou roztirame na pecici papir
placicky, které po upeceni na spodni
strané macime v ¢okolddé. Daji se také
obratit a polévat, nebo prosté natirat
tekutou ¢okoladou.
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Cokolada ze zbytkii

Zbytky rozinek, kandovaného ovoce,
riznych druhd ofechi a Zelé zamicha-
me do rozpusténé cokolady, vylijeme
na plech a nechdme ztuhnout. Nakraji-
me nebo naldmeme na kousky.

Susené nebo kandované ovoce

Susené a kandované ovoce obalova-
né v marcipanu a macené v ¢okoladé
patfi k oblibenym pamlskiim nejen na
Vénoce.

KYNUTE KOLACE A BUCHTY
Tésto na kynuté kolace na plech
300 ml vlazného miéka

% kostky drozdi

2 Cajové IZicky mletého cukru

100 ml oleje

1 vejce

1 Zloutek

Spetka soli

bezlepkovd smés 300-350 g
povidla

tvaroh

olej na vymazdni

Drobenka
bezlepkovd smés
cukr

mdslo

Tésto na kynuté buchty
350 g bezlepkové smeési
cca 200 ml mléka nebo vody

65-70 g cukru véetné vanilkového cukru
45 g tuku (mdslo, Hera)

15 g drozdi

2,5 gsoli

1 vejce

citrénovd kiira

Naplné

tvaroh

mdk

povidla

ovocnd zavarenina

Svatebni kolacky
500 g bezlepkové smési
60 g cukru moucka

3 zloutky

250 ml mléka

30 g drozdi

200 ml oleje

% Izicky soli

Vypracované tésto rozdélime na cés-
ti, zakulatime do kulicky a nechdme
vykynout. Cca po 30 minutdch vytva-
rujeme placicku, vytvarujeme dalek,
naplnime naplni a jesté chvilku necha-
me vykynout. Pfed pecenim potieme
okraje mlékem, vejcem nebo olejem.
Pec¢eme v troubé asi 190 °C zhruba
20-30 minut.

K plnéni pouzivame klasické naplné:
makovou, povidlovou, tvarohovou ne-
bo ofechovou a doplnit mizeme dro-
benkou z mouky, cukru a tuku.
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