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ABSTRAKT

Zakonodarstvi vztahujici se k potravinovym alergiim a intolerancim ve vybranych
zemich

Cilem diplomové prace je zkoumat dopady zakonodarstvi vztahujiciho se k vybranym
potravinovym alergiim a intolerancim ve zvolenych zemich na zdravotni systémy
anapacienta z divodu aktualnosti rustu poctu téchto pacientl. Prace se zabyva
soucasnym stavem legislativ dané problematiky ve vybranych zemich, dopady téchto
zdravotnich omezeni na pacienta a na zdravotni systém a identifikovanim hlavnich
zainteresovanych stran na uzemi Ceské Republiky. Autorka si dale klade otazku, jak
ovlivituji potravinové alergie ¢i intolerance zivot pacientl. Na zakladé toho je v praci
pro dvé vybrand zdravotni omezeni (celiakie a intolerance lakt6zy) zmapovana situace
v této problematice z pohledu expertd i pacientd. Je zjistovana finanéni narocnost
bezlepkové a bezlaktézové diety a vycislovan dopad na rozpocty zdravotnich
pojistoven v pfipadé¢ zavedeni povinného proplaceni CasteCnych néklada
na bezlepkovou dietu. Vsechny dil¢i casti prace ve vysledku sméruji k navrhu
konkrétnich systémovych opatfeni v této oblasti v Ceské Republice. Cilem t&chto
opatteni je snaha zvysit kvalitu Zivota pacientt.

Klicova slova
Potravinova alergie, potravinova intolerance, celiakie, intolerance laktézy, legislativa,

financovani



ABSTRACT

Food Allergies and Intolerantions Legislation in Selected Countries

This diploma thesis explores the impact of the legislation concerning selected food
allergies and intolerances on healthcare systems and on patients in several countries,
since the number of those patients increases. The thesis looks into the current state
of the legislation regarding those issues in given countries and into the impact of these
health problems on patients and on healthcare systems, and it also identifies the main
interested parties in the Czech Republic. The author of this thesis also addresses
the problem of how food allergies and intolerances influence lives of the patients. Based
on the aforementioned, the thesis focuses on two chosen health problems (celiac disease
and lactose intolerance) and examines the situation from the point of view of experts
and patients. The financial demands of gluten-free and lactose-free diet are explored
and the impact of potential implementation of partial reimbursement of the expenses
of gluten-free diet on health insurance companies is analyzed. All parts of the thesis
are aimed to create a proposal of specific systemic steps to take in this area in the Czech
Republic, with the overall aim to improve the quality of life of the patients.

Keywords

Food allergies, food intolerance, celiac disease, lactose intolerance, legislation, funding
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Zkratka Vyznam
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FA-ECOQ Food Allergy Economic Questionnaire
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HRQL Health-related quality of life

OzP Oborova zdravotni pojistovna zaméestnancti bank, pojistoven a stavebnictvi
RBP Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

SUKL Statni fad pro kontrolu 16¢iv

SZPI Statni zeméd¢elska potravinarska inspekce

VITAL Voluntary Incidental Trace Allergen Labelling
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WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZPMV Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky

ZPS Zaméstnanecka zdravotni pojistovna Skoda




’
Uvod

Diplomové prace fesi problematiku potravinovych alergii a intoleranci. Konkrétné
se zaméfuje na celiakii a intoleranci laktézy. Aktualnost tohoto tématu je dana
vyraznym narustem pacientll s témito zdravotnimi omezenimi od zacatku tisicileti,
at’ uz je to dano zlepSenou diagnostikou nebo rozsifovanim téchto zdravotnich problému
mezi zdravou populaci (napt. [1], [2]). Celosvétové se fesi otazka, jak zajistit bezpecny
a kvalitni zivot t€émto pacientim. Z tohoto divodu vznikaji rizné legislativni opatieni
tykajici se znaCeni potravinovych alergenti.

Cilem diplomové prace je zkoumat dopady zakonodarstvi vztahujiciho
se k vybranym potravinovym alergiim a intolerancim ve zvolenych zemich na zdravotni

systémy a na pacienta.

Ze stanovené¢ho cile vychazi struktura prace. Prvni kapitola je zamcéfena
na teoretické poznatky. Autorka se vénuje porovnani legislativy, kterd upravuje znaceni
potravinovych alergeni v nasledujicich zemich: Kanada, Spojené staty americké,
Australie, Novy Zéland, Svycarsko, Argentina a Evropskd unie. Zkoumé dostupné
studie, které fesi dopady potravinovych alergii a intoleranci na kvalitu Zivota pacientl
a hodnoti, jaké zvySené naklady na zdravotni systém maji tato zdravotni omezeni.
Na zavér prvni kapitoly odhaluje autorka velky pocet zainteresovanych stran

v Ceské Republice a mapuje jejich zajmy.

V ramci praktického pruzkumu je v druhé kapitole zmapovana soucasna situace
v Ceské republice v problematice celiakie a intolerance laktézy. S 9 experty z fad 1ékatt
a pacientskych organizaci jsou uskutecnény polostrukturované rozhovory. Pro doplnéni
nazori ziskanych od expertt je také provedeno dotaznikové Setfeni mezi 145 pacienty.

Treti kapitola je zaméfena na problematiku financovani vybranych diet, a to jak
z pohledu pacienta, tak z perspektivy zdravotniho systému. V praci je vypocitana
aporovnana finanéni narocnost bezlepkové diety, bezlaktozové diety a beézného
zptisobu stravovani pii dodrzovani raciondlnich jidelnickt, které byly pro potieby
diplomové prace vypracovany nutri¢nimi terapeuty. Na zéklad€ propoc¢tu nakladovosti
bezlepkového stravovani je v praci provedena analyza dopadu na rozpocet zdravotnich
pojistoven, a to v piipadé, kdy by bylo zavedeno povinné proplaceni bezlepkovych
potravin pro pacienty s diagnostikovanou celiakii z vefejného zdravotniho pojisténi.
Tato Cast si klade za ukol zjistit, jaky dopad by mélo toto proplaceni na financovani
zdravotniho systému.

Zavérem prace V diskuzi autorka navrhuje a zamysli se nad osmi systémovymi
opatfenimi v problematice celiakie s ohledem na zjiiténou soucasnou situaci v Ceské
republice a zjisténé potieby pacientl z provedeného priizkumu. Pfinosem téchto
opatieni je zvysit kvalitu zivota pacientd s celiakii.
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1 Prehled soucasného stavu

Ptehled soucasného stavu ma za ukol zmapovat problematiku potravinovych alergii
a intoleranci z hlediska legislativy, zdravotniho systému a z pohledu pacienta
ve vybranych zemich. Ze ziskanych informaci bude dale Cerpano Vv dalSich Céstech
prace.

1.1 Znaceni potravinovych alergent

Prvnim tématem, které bylo v ramci reSerSe feSeno, je oblast znaceni alergent.
Znaceni potravinovych alergii je jeden ze zésadnich bodil problematiky potravinovych
alergii a intoleranci, a to z divodu, Zze jedina 1éba pro pacienty trpicimi témito
problémy je vyhybani se potravindm obsahujicich latku, ktera jim zhorSuje zdravotni
stav. Proto je pro spotiebitele velkou vyhodou, pokud je na potravinach uvedeno piesné
slozeni. [3] Z tohoto divodu se autorka rozhodla zmapovat problematiku znaceni
V ramci legislativ vybranych zemi.

Vybrané zemé jsou nasledujici: Svycarsko, Kanada, Spojené staty americké,
Argentina, Australie, Novy Zéland a Evropskéd unie. Zem¢ byly vybrany na zakladé
reSerSe z informaci, které pii ni byly ziskany. Svycarsko a Argentinu autorka zvolila,
protoze V téchto zemich je na rozdil od vétSiny jinych stati upraveno legislativné
preventivni znafeni alergend. Australie a Novy Zéland maji stejné pozadavky
na znaceni alergenu a byly zvoleny z divodu, ze maji svétové uznavany program pro
ur¢ovani prahovych hodnot alergenii. Evropska unie byla vybrana, protoze autorka chce
zkoumat situaci i v Ceské republice, pro kterou plati nafizeni Evropské unie. Kanada
byla zafazena do zkoumanych zemi na zakladé toho, Zze znaceni alergenti zde bylo
feseno uz v 90. letech minulého stoleti. Spojené staty americké byly vybrany
na zaklad¢ informace, Ze je zde povinnost znacit nejvice skofapkovych plodu.

Autorka v reSerSi postupovala tak, Zze nejprve vyhledala ¢lanky a studie s témito
klic¢ovymi slovy law, allergenic food, labeling, precautionary, allergen, food
amanagement Vv riznych kombinacich v metavyhledava¢i Summon, ktery dale
odkazoval predevsim na databaze EBSCOhost, Science Direct, Springer Link, Wiley
Online Library. V databazi byly nasledné vyhledavany pouze plné pfistupné clanky
a vyhledavani bylo omezeno na odborné védecké materialy v anglickém jazyce. Celkem
bylo nalezeno 267 ¢lankd, ze kterych bylo 24 vhodnych. V databazich nebyly nalezeny
7adné ¢lanky, které by fesily tuto problematiku piimo pro Ceskou republiku. Vzhledem
ke skute¢nosti, ze Ceska republika je ¢lenem Evropské unie, autorka piedpoklada,
7e situace v Cesku bude podobna situaci v Evropské unii. Na obrazku 1 je znazornén
schematicky postup vyhledavani pro tuto kapitolu.
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Obrazek 1 Postup vyhledavani clanka a studii v databézich pro znaceni alergenti

V piiloze 1 je vytvotfena tabulka 34, ve které je stru¢ny piehled 24 ¢lankad a jejich
vysledky, které byly nalezeny v ramci provedené reSerSe pro téma znaceni alergent.

V nalezenych ¢lancich a studiich je nejvice feSena problematika preventivniho
znaleni, kterd ve vétSin€ zemi neni legislativné oSetfena. O této problematice autorka
pojednava v textu za popisem zakonu jednotlivych statll. Je problematické urcit prahové
hodnoty, od kterych by mél byt alergen povinné oznaCovan V pfipade,
ze se do potraviny nedostane zamérné. ZreSerSe dale vyplyva, ze problematikou
preventivniho znaceni jsou nejvice zasazeni spotiebitelé, ktefi si toto dobrovolné
znaceni vykladaji rGznymi zptisoby a ty mohou byt ¢asto mylné. Spotiebitelé maji
v disledku toho omezenéjsi vybér vhodnych potravin.

Pii vyhleddvani materidll pro kapitolu znaceni potravinovych alergii autorka
vychazi kromé ziskanych publikaci z databazi, také z platné legislativy pro vybrané
zemé a ze zprav organizaci ¢1 vlady, které maji tuto oblast na starosti.
V tabulce 1 je uveden souhrnny piehled platnych zdkond ve vybranych zemich, které
esi problematiku znaceni alergenil.
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Tabulka 1 Prehled zakonli a organizaci v jednotlivych zemich, které upravuji
znaceni alergent

Zemé

Kanada [4]
Australie

a Novy
Zéland [5]

EU [6]

Ceska
republika [6]
[7]

Svycarsko [8]

Spojen staty
americké [9]

Argentina
[10]

Platna legislativa

Food and Drugs Regulations (CRS,
c. 870)

Food Standards Code — Standard
1.2.3 — Information requirements —
warning statements, advisory
statements and declarations

Naftizeni Evropského parlamentu a
Rady (EU) ¢. 1169/2011

Zakon ¢. 110/1997 Sb.

0 potravinach a tabakovych
vyrobcich a o zméné€ a doplnéni
nekterych souvisejicich zakont
Ordonnance du DFI sur 1’étiquetage
et la publicité des denrées
alimentaires

Food Allergen Labelling and
Consumer Protection Act

Codigo Alimentario Argentino

Rok zavedeni
znacdeni

alergenu

1994

2002

2003

2005

2005

2006

2010

Organizace, vybor

Health Canada

Food Standards Australia
New Zealand

European Food Safety
Authority

Statni zemédeélska

a potravinaiska inspekce

Office fédéral de la
sécurité alimentaire et des
affaires vétérinaire

Food and Drug
Administration

La Administracion
Nacional de
Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica

V nasledujici ¢asti autorka podrobné rozebira sesbirané informace o znaceni

potravinovych alergenli ve vybranych zemich. Informace byly ziskdny na zakladé

provedené reSerSe Z vyse uvedenych tabulek.

V zemich byly zkoumany nésledujici informace:

e (Casové zafazeni vzniku pfisluSnych zakont fesicich tuto problematiku,

e seznam povinn¢ uvadénych alergent,

e které potraviny se povinné oznacuji,

e zda je uzdkonéno preventivni znaceni alergent,

e zdajsou definovany terminy jako ,,bez lepku‘ nebo ,,bez laktozy*.

Na tvod je vhodné uvést, ze ve velké Casti vyspélych zemich je v souCasnosti

oblast znaceni potravinovych alergenli vice ¢i méné legislativné oSetfena. Tomu
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tak ale nebylo vzdy. Povinné znaceni potravinovych alergenti zacala veétsi Cast statl
pfijimat az vnovém tisicileti. V roce 1995 World Health Organisation Codex
Alimentarius Commission definovala 8 potravin (obiloviny obsahujici lepek, Koryse,
vejce, ryby, arasidy, soju, mléko, ofechy, sifi¢itany v koncentracich 10 mg/ kg a vice),
které by se mély s ohledem na spotiebitele oznacovat u potravinovych vyrobkt. Mnoho
statli pak zakomponovalo oznaCovani alergenti do svych zakonu. [11]

1.1.1 Kanada

V Kanad¢é byl uz vroce 1994 piijat pokyn Guidelines for the safety assessmet
of novel foods, kde se uvadi, Ze pokud jsou u novych potravin potencialni obavy,
ze by mohly zpusobit alergickou reakci, mélo by se konzultovat s Food Directorate,
jak tyto obavy zmirnit. [12]

V soucasnosti se vSak v Kanadé pozaduje zakonem Food and Drugs Regulations
(CRS, c. 870), ktery dopliuje zadkon Food and Drugs Act, aby byly na vétSing€ balenych
potravin, které maji etiketu, uvedeny obsazené alergeny. Zavedeni tohoto znaceni
prosadil federalni utvar Health Canada, kanadska potravinafska inspekce (CFIA),
allergy association a Iékafskd komunita. Povinnost znacit urCité alergeny byla
implementovana do vySe uvedeného zakona v roce 2012. [13]

Zakonem jsou definovany tyto potravinové alergeny, které museji byt uvadény
na balenych potravinach: ofechy (konkrétné mandle, para ofechy, kesu, liskové ofechy,
pekanové ofechy, ofechy macadamia, borové ofechy, pistacie nebo ofechy), arasidy,
sezamova seminka, pSenice nebo triticale, vejce, mléko, sojové boby, korysi, mekkysi,
ryby a semena hoicice. Dale se na etiketé musi uvadét, zda potravina obsahuje lepek
z téchto obilovin: je¢men, oves, Zito, triticale a pSenice a dale se také uvadi obsah
sifi¢éitanu od 10 mg/kg avice. Pokud se néktery alergen nebo lepek v potraviné
vyskytuje v disledku kiizové kontaminace, tedy kontaminace, kterd je zpusobena
nechténé pfi manipulaci nebo vyrobé potraviny, nemusi byt tato informace na obale
uvedena. [4]

Alergeny na potravinach museji byt uvedeny dvojjazy¢né, pokud od toho urcité
potraviny nejsou osvobozeny. Alergen se uvadi v zavorkdch po piisadé, v které
je obsazen nebo muze byt uveden na konci seznamu jako vycet za slovem ,,Obsahuje®.
Pouziti vyrazu ,,free je dobrovolné. Ale pokud je pouzito napt. oznaceni ,,bez lepku®,
tak musi byt dle kanadského zakona pravdivé. V zakoné neni definovana maximalni
hodnota lepku, kterou by mély obsahovat potraviny s oznacenim ,,bez lepku®. Health
Canada se vSak pfiklani k tomu, Ze tato hodnota by neméla byt vétsi nez 20 mg/kg.
Existuji vSak nevladni organizace, které vydavaji tzv. bezlepkové certifikaty
se specifickym logem, které by mély zajiStovat spotfebitelim, Ze potravina lepek
neobsahuje nebo jen v takové mifte, ktera je jeste pripustna. [13] [14]
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1.1.2 Australie a Novy Zéland

Znaceni potravinovych alergend a dal$i ustanoveni s potravinami ma na starosti
vladni organ Food Standards Australia New Zealand (FSANZ). Tento orgén tvoii rizné
normy a standardy v oblasti jidla a ty plati jak v Australii, tak i na Novém Z¢landé.
FSANZ stanovuje standardy pro znaceni potravin v tzv. Food Standard Code.
Oznacovani potravinovych alergenii je konkrétné obsazeno ve Food Standards Code —
Standard 1.2.3 — Information requirements — warning statements, advisory statements
and declarations, které vzniklo roku 2002 a nejnovéjsi verze plati od roku 2017. FSANZ
vyzaduje oznacovani nasledujicich potravin: arasidy, ofechy (vSechny kromé kokosu),
mléko, vejce, sezamova seminka, ryby, korysi, sdju, pSenici a sifi¢itany v mnozstvi vice
nez 10 mg/kg. Dale musi byt na etiket¢ uvadény obiloviny obsahujici lepek,
témi jsou: pSenice, zito, oves, Spalda a hybridni kmeny téchto obilovin. Na etiketé
se tak musi objevit vystrazné prohlaseni, pokud produkt obsahuje matefi kasi¢ku nebo
véeli pyl. Vystrazné prohlaseni musi obsahovat informaci, ze piislusna slozka muze
vyvolat vaznou alergickou reakcei, nebo ve vzacnych ptipadech i smrt. FSANZ vyzaduje
také uvadéni alergenu u jidel, které nejsou v obalech ¢i nemaji etiketu. Alergeny museji
byt vypsany vedle jidla nebo musi byt sdéleny ustné, pokud o to kupujici pozada.
Alergeny by mély byt vypsdny béznym jazykem spotiebitele a ne védeckym,
aby je spotiebitel mohl jasné identifikovat. [5] [15]

Preventivni znaceni potravinovych alergenii neni regulovano FSANZ, jedna
se 0 dobrovolné prohldseni vyrobcti potravin. Byl vSak zalozen program, ktery fesi
otazku rizika kontaminace potravin alergeny a doporucuje postupy pro snizovani rizik
zpusobenych kiizovou kontaminaci. V roce 2013 byl organizaci Allergen Bureau
vytvofen program Voluntary Incidental Trace Allergen Labeling (VITAL), ktery
stanovuje referencni davky pro 11 potravinovych alergenti, které by mély poskytnout
dostatecnou ochranu pro spotiebitele. Prahové hodnoty se vztahuji pro alergeny, které
se do potravin dostanou pii kiizové kontaminaci. Pokud potravina ptekro¢i prahovou
hodnotu, mélo by se uvadet ,,Obsahuje stopy...“. Alergeny, které jsou pii vyrobé
pouzity zamérné, se uvadéji vzdy. Tento program je sv€tové uznavany, ale zatim
nedoslo nikde k jeho uzakonéni v ramci preventivniho znaceni. [15] [16] [17]

Uvadét znaceni ,,free” potravin neni stanoveno FSANZ, vyrobci vSak mohou
toto znaceni pouzit pouze, pokud je pravdivé. Ani pouzivani vyrazu ,,.bez lepku‘ neni
upraveno zadnymi ustanovenimi a pro bezlepkové potraviny nejsou pozadovany zadné
specialni certifikaty. [15]

1.1.3 Evropska unie

V soucasnosti je znaceni potravinovych alergenti uvedeno v Nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢. 1169/2011 a tedy je povinnost, aby se jim fidily vSechny
&lenské staty véetné Ceské republiky. Toto natizeni sluuje dvé smérnice dohromady.
Jedna se 0 smérnice Evropského parlamentu a Rady 90/496/EHS a 2000/13/ES.
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Do smérnice 2000/13/ES byl v roce 2003 smérnici 2003/89/ES implementovan seznam
alergend. Seznam alergeni vytvoril védecky vybor pro potraviny ziizeny podle
rozhodnuti Komise 97/579/ES. Védecky vybor konstatoval, ze vyskyt alergii na rizné
druhy potravinovych alergii vzrostl a tyto alergie ohrozuji zivot mnoha lidi, v nékterych
piipadech az smrteln€. Dale také zhodnotil, Ze spotiebitelé nejsou o téchto alergenech
dostate¢né informovani na etiketach potravin. V soucasnosti seznam alergent obsahuje
14 alergent. Védecky vybor byl zrusen v roce 2004 a jeho funkci nahradil Evropsky
utad pro bezpecnost potravin (EFSA). [6] [18] [19]

Seznam latek a produkti vyvolavajicich potravinovou alergii nebo nesnasenlivost
je uveden v priloze II Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1169/2011.
A je nasledujici: obiloviny obsahujici lepek (konkrétné pSenice, Zito, je¢men, oves,
Spalda, kamut a jejich hybridni odrudy), korysi, vejce, ryby, arasidy, sojové boby,
mléko (véetné laktdzy), skofapkové plody (konkrétné mandle, liskové ofechy, vlasské
ofechy, keSu ofechy, pekanové ofechy, para ofechy, pisticie, makadamie), celer,
hoic¢ice, sezamova semena, sifi¢itany v koncentracich vyssich nez 10mg/kg, lupina
amékkysi. Alergeny musi byt povinné uvadény na balenych potravinach
i na nebalenych potravinach, pokrmech a napojich. Pfi znaCeni alergenti na balenych
potravindch se obsazené alergeny uvadi na seznamu sloZek potraviny. Alergenni slozka
se jasné¢ oznaCi. To je mozné napiiklad podtrzenim, ztu¢nénim pisma, zbarvenim
odliSnou barvou nebo se pouziji velkd pismena. U balenych potravin, které nemaji
povinny seznam slozek, se alergeny vypisi na obale za slovem ,,Obsahuje. Pfi znaceni
nebalenych potravin musi byt uvedeny alergeny v blizkosti potraviny. Alergeny se musi
oznacovat u pokrmt, tj. potravin, které jsou uréeny k ptimé spotieb€ na misté zakoupeni
nebo kdyz jsou baleny na zadost zakaznika v misté prodeje ¢i jsou baleny pii pfimém
prodeji. Pritomné alergeny musi byt uvedeny v jidelnim listku nebo musi byt
tyto informace na pozadani zakaznika sdéleny personalem. Clenské zemé Evropské unie
si mohou zfidit své vnitrostatni opatfeni oznaCovani nebalené potraviny, kde bude
upiesnéno, jak v dané zemi maji byt oznaCovany nebalené potraviny. [6]

Problematické je znaceni stop alergenli v potravinach, a to z toho divodu, Ze tato
informace neni v Evropské unii nijak legislativné oSetfena. V Ceské republice
je uvedeni stopovych prvka alergend, které se v potraviné vyskytly, i pfes veskera
preventivni opatieni, zavislé pouze na svobodném rozhodnuti vyrobce. V piipadé,
ze tak ucini, uvadi na obale ,,MizZe obsahovat...“, ,,MlUze obsahovat stopy...“ nebo

(3

»Muze obsahovat stopové mnozstvi...“. Statni zemé&délska potravinarska inspekce
(SZPI) pro potieby kontroly uvadi, Ze pokud vyrobce uvadi oznafeni ,,muze
obsahovat...*, pak by mél byt alergen pod hodnotou citlivosti akreditované laboratorni
metody vyuzivané pro detekovani alergent. Pro lepek SZPI uvadi, ze pokud je obsah
lepku do 50 mg/kg, 1ze hovofit o stopovém mnozstvi. Tato hodnota vSak neni nikde

uzakonéna. [20]
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Evropskd unie tak stanovuje podminky pro pouziti oznaCeni ,bez lepku*
provadécim nafizenim Komise (EU) ¢. 828/2014, které vstoupilo v platnost roku 2016
a je povinné pro vSechny clenské staty Evropské unie. Natfizenim je definovany termin
,bez lepku®, kdyz potravina neobsahuje vice nez 20 mg/kg a termin “velmi nizky obsah
lepku®, ktery je definovan jako potravina, ve které byla pouZita napi. pSenice, ktera
byla zpracovana tak, aby neobsahovala vice nez 100 mg/kg. [21]

V Ceské republice zapracovava nafizeni Evropské unie zikon &. 180/2016 Sb.,
kterym se méni zékon €. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich a 0 zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjSich predpist, a dalsi
souvisejici zdkony. Na zéklad¢ tohoto zdkona ma cesky provozovatel stravovaciho
zafizeni na vybér zplisob, kterym poskytne informace o alergenech spotiebiteli.
Informace mohou byt pfedany bud’ Gstn€, nebo uvedeny v jidelnim listku. Vzdy ale
musi byt na viditelném misté uvedeno, kde spotiebitel ziska tyto informace. Kontrolu
a vynucovani pravidel pro znaceni alergenli ma na starosti organ Statni zeméd¢lska
a potravinarska inspekce, ktera je pfimo podiizena ministerstvu zemé&dé€lstvi. [22] [7]

1.1.4 Svycarsko

Legislativné je upraveno uvadéni alergent vyhlaskou Ordonnance du DFI
sur I’étiquetage et la publicité des denrées alimentaires z roku 2005 v aktualnim znéni.
Svycarsko neni zemi Evropské unie tento zakon je vsak v souladu s Natizenim
Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 1169/2011. Ve Svycarsku jsou povinni znagit
nasledujici alergeny: obiloviny obsahujici lepek (konkrétné pSenice, Zito, jeémen, oves
ajejich hybridni druhy), korys$i, vejce, ryby, araSidy, sdjové boby, mléko, ofechy
(mandle, liskové ofechy, keSu, pekanové ofechy, brazilské ofechy, Dpistacie,
makadamia), celer, hoiCice, sezamova seminka, sifi¢itany v koncentracich vyssich
nez 10 mg/kg, lupina a mékkysi. Alergeny museji byt viditelné oznaceny v seznamu
slozek. V ptipadé, Ze tento seznam neni uveden, alergeny musi byt vypsany za slovem
,Obsahuje®. Znaceni alergent se vztahuje na balené i nebalené potraviny a dany alergen
musi byt uveden v tufednich jazycich Svycarska. V legislativé je také uvedeno,
od jaké hodnoty maji byt na obale uvadény alergeny, pokud se dostaly do potraviny
nezamérnou kontaminaci. Tato hodnota je pro obiloviny obsahujici lepek 10 mg/100 g,
sifi¢itany 10 mg/kg a pro ostatni alergeny je to 1 g/kg. Preventivni oznaceni ,,mize
obsahovat...* musi byt uvedeno hned po seznamu slozek. [8]

Oznaceni ,,bez lepku se smi pouZzivat v ptipad¢€, ze obsah lepku v potraviné neni
vy$$i nez 20 mg/kg. Oznaceni ,,velmi nizky obsah lepku® miize byt pouzito, pokud
hodnota lepku nepfesahne 100 mg/kg. Zékonem je také definovano oznaceni
,,bez laktozy* hodnotou 2,5 mg / 100 kJ (10 mg / 100 kcal). Ostatni znaceni “bez...*
nejsou regulovana. [23] [24]
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1.1.5 Spojené staty americké

Ve Spojenych statech doSlo k uzdkonéni povinného znaceni potravinovych
alergeni vroce 2004 snabytim ucinnosti od roku 2006. Podminky pro znaceni
potravinovych alergenti jsou uvedeny v zakon¢ Food Allergen Labeling And Consumer
Protection Act, ktery je dodatkem k zakonu Food, Drug and Cosmetic Act. Ochranu
vetejného zdravi v oblastech potravin, ale i dalSich, ma na starosti organizace Food
and Drug Administration (FDA).V zakoné¢ je uvedeno, ze je nutné oznacovat
osm alergeni nebo protein, ktery je znasledujicich alergeni odvozen: pSenice
(konkrétn¢ vSechny druhy pSenice), mléko, vejce, ryby, korysi, ofechy (mandle,
brazilsky ofech, vlasSsky ofech, keSu, kokos, liskovy ofech, makadamia, pekanovy
ofech, li¢i, pistacie, ginkgo ofechy, borové ofechy, bukové oifechy, jedl¢ kastany),
arasidy a sojové boby. Kromé téchto alergent je také nutné oznacovat sific¢itany, pokud
Jsou Vv potraviné v mnozstvi vice nez 10 mg/kg. V pfipad¢ ofechd, ryb a korysi je nutné
uvést presny druh alergenu. Znaceni alergend je povinné pouze u balenych potravin
a nevztahuje se tedy na potraviny prodavané napiiklad v restauracich. Ani v této zemi
nemaji legislativné osetfeno preventivni oznacovani alergend. [9] [25] [26] [27]

Alergeny museji byt uvadény na etiketaich pomoci jedné ze dvou moZnosti,
bud’ v seznamu sloZek hned po sloZce, ktery alergen obsahuje nebo ve vyctu za slovem
,Obsahuje®. Zvyraznéni alergend v textu je dobrovolné. [25]

Vroce 2013 FDA vydala stanovisko k pouzivani oznaceni ,bez lepku*
na potravinach. Toto oznaceni je dobrovolné, ale pokud je pouzito, musi spliovat
pozadavky, které je na toto oznaceni kladeno. Pokud je pouzito oznaceni ,,bez lepku*,
potravina nesmi obsahovat zrna obsahujici lepek a zrna obsahujici lepek, ktera byla
zpracovana za ucelem odstranéni lepku, pokud kone¢né mnozstvi lepku nepifesdhne
20 mg/kg. A pokud nemuze dojit pti kiizové kontaminaci k pfitomnosti lepku vétsi nez
20 mg/kg. Pokud je potravina vyrobena z piirozené bezlepkovych surovin, miiZze nést
oznaceni ,.bez lepku“. Tento predpis se tykd i dovezenych potravin ze zahraniéi.
Existuji certifikacni programy pro bezlepkové potraviny, které maji svoje specifické
logo. Tyto certifikacni programy vSak nespadaji pod organizaci FDA, ale pfesto
by mély spliiovat jejich kritéria. [25]

1.1.6 Argentina

V Argentiné vznikl zdkon o znaceni potravinovych alergenii Vv roce
2010. Bezpecnost potravin, 1éki a zdravotnickych prostfedkii ma na starosti organ
vetejné spravy Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT). Povinnosti je znacit nésledujici alergeny: obiloviny obsahujici lepek
(pSenice, Zito, je¢men, oves a hybridni varianty), korysi, vejce, ryby, arasidy, soja,
mléko (vCetné laktdzy), suSené ovoce (konkrétné mandle, liskové ofechy, kastany,
vlasské ofechy, borové ofechy a pistacie), sifiitany. Alergeny je nutno vypisovat
na balenych potravinach za slovem ,,Obsahuje®. Oznacovani nebalenych potravin neni
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v zékoné nijak oSetfeno. Dle zdkona neni v Argentiné¢ dovoleno pouzivat na etiketach
preventivni oznaceni alergent. [10]

Pouzivani vyrazu ,,bez lepku‘ na potravinach je fizeno vyse uvedenym zakonem.
Pokud chtéji vyrobci pouzivat znaceni ,,bez lepku®, museji potraviny prozkoumat
stanovenou analytickou metodou a vysledky ptedlozit ptislusnému organu, ktery povoli
toto oznaceni. Obsah lepku nesmi byt vétsi nez 10 mg/kg. Na etiketach potravin
nasledné bude prohlédseni ,,bez lepku* a ,,sin TACC* tedy bez pSenice, ovsa, jeCmene
a zita, na obale bude tak uveden specificky symbol. [10]

V tabulce 2 je uveden shrnujici ptehled alergenti, které jsou znaceny ve vybranych
zemich. Evropska unie ma nejvice povinnych znaCenych alergenti a jeji systém
je povazovan za nejpropracovanéjS$i. Ostatni zem¢ maji omezenéj$i seznam
potravinovych alergentl, ale obsahuje vétSinou stejné nejcastéjsi alergeny. Vyjimkou
je Australie a Novy Z¢land, kde je kromé& béznych alergent také pozadovano znaceni
véeliho pylu a matefi kasicky. [28]

Tabulka 2 Piehled zna¢enych alergent ve vybranych zemich [29]

Zemé
Alergen Australie/ Novy . "
g EU Kanada USA : y Argentina Svycarsko
Zéland

Vejce ° ° ° ) Y °
Miléko b i o o ] o
Ryby ° ° ° ° ° °
Korysi * * o o o o
Meékkysi d . . °
Of‘echy ° ° ° o o o
Arasidy o o ° . o o
PSenice i L . o ] °
Obilna zrna/

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
lepek
S(’)ja [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Celer . .
Hofx¢ice . . .
Lupina ° o o
Seznam . . . .
SOZ* [ ] [ ] [ ] [} [ ) (]
Véeli pyl o
Materi kasicka o

*Oxid sificity a sifi¢itany v koncentracich vyssich nez 10 mg/kg nebo 10 mg/1
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Tabulka 3 obsahuje shrnuti nejdulezitéjSich ziskanych informaci o znaceni
potravinovych alergeni ve vybranych zemi. Vyrobci z vybranych zemi maji vSude
povinnost znacit balené potraviny. Rozdil je vSak u nebalenych potravin, které jsou
povinni znacit pouze v Evropské unii, Austrdlii a Nové Zélandu. Velky problém
je preventivni znaCeni, které maji legislativné oSetfeno zatim pouze v Argentiné
a Svycarsku.

Tabulka 3 Souhrnny piehled zjisténych informaci [29]

Zemé
Parametry Kanada Australie/ Novy Svycarsko Argentina
: EU [6] USA [9]
[4] Zéland [5] [8] [10]
Znaceni
balenych Ano Ano Ano Ano Ano Ano
potravin
Znaceni
nebalenych Ne Ano Ano Ano Ne Ne
potravin
Legislativa: .
o Ano, zakazano

preventivni .

_ Ne Ne Ne Ano Ne preventivni
znaceni L

Znaceni
alergenii
Stanoveny Dobrovolné pro
prahové preventivni
Ne ) Ne Ano Ne Ne
hodnoty znaceni, uréeny
alergeni VITAL 2.0.
Utedni jazyk

Jazyk* en, fr en konkrétni de, fr, it - es

zeme

*dle normy 1SO 639-1

Po prozkoumani pfislusnych zakonil je v nékterych zvolenych zemich vénovana
specidlni pozornost nékterym alergeniim, u kterych je nésledné legislativné zakotveno
oznaceni ,,bez pfislusného alergenu“. Konkrétné se jednd o oznaceni ,,bez lepku*
a ,bez laktézy“. Pfi pouzivani tohoto oznafeni na potravin¢ vyrobce deklaruje,
Ze potravina neobsahuje vice alergenu, nez je hodnota uvadéna v zakonu.

Problematika preventivniho znaceni alergenii

Jak uz bylo vySe uvedeno, ve Spojenych Statech, Kanad¢, Evropské unii
ani Australii a Novém Z¢landu neni legislativné zakotveno preventivni znaceni
alergend. Preventivniho znaceni mohou vyuzit vyrobci potravin, pokud se ve vysledné
potravin¢ alergen vyskytuje, ale pfitom nebyl umysIin€ pouzit pfi vyrobe. Alergen
se mohl do potraviny dostat tzv. kiizovou kontaminaci. Provozovatel by m¢l ptijmout
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preventivni technickd opatfeni, aby k takové kontaminaci nedo$lo. Uvedeni,
Ze V potravin€ se mohou vyskytnout stopy alergenu by ale mélo byt odtivodnéné. [30]
[29]

Dle vyzkumu Food Safety Authority of Ireland (FSAI), ktery byl publikovan v roce
2011, dochazi k nadmérmému pouzivani preventivniho znaceni alergenii, piicemz
u949% piipadi tohoto znaceni nebyl prokdzan vyskyt alergenu v potraviné.
Tato skute¢nost postihuje predev§im spotiebitele, kterym se tak zmensuje okruh
potravin, které si koupi ke konzumaci, protoze se potravindm, kde se vyskytuje
preventivni oznaceni alergent, vyhnou. [31]

Velka c¢ast spottebitelti se domniva, ze preventivni znaceni potravinovych alergenii
podléhd zdkonu stejné, jako uvadéni alergent v pfipad€, ze se alergen v potravingé
skutecné objevuje. Samotné preventivni znaceni alergenu je velmi individualni. Vyrobci
nemaji nikde uvedeno, jak maji na mozny vyskyt alergenu v potravin¢ spotiebitele
upozornit. Spotiebitelé se Casto V popisech neorientuji a mysli si, Ze jednotlivé
formulace ptedstavuji miru rizika kontaminace alergenu v potraving, coz neni pravda.

[32]

V ramci vyzkumu této problematiky bylo vUSA a vKanadé provedeno
dotaznikové Setfeni, do kterého bylo zahrnuto 6684 respondentd, ktefi bud’ sami trpi
potravinovou alergii, nebo pouze kupuji potraviny pro osoby majici potravinovou
alergii. Z vysledku vychazi, ze 87,7 % dotazovanych by si nikdy nekoupilo produkt,
najehoz etiket¢ je uvedeno ,mize obsahovat alergen®. Zaroven by si 59,7 %
respondentll nikdy nekoupilo potravinu, kde je na obale uvedeno, Ze potravina
je vyrobena v zafizeni, které také zpracovava alergen. A 83,3 % spotiebiteld
by si nekoupilo potravinu, pokud by bylo na obale uvedeno, ze byla vyrobena
na zatizeni, které zpracovava také vyrobky s alergenem. [33]

Podobna studie, ale na globalni urovni byla provedena v 16 zemich, kde opét
zkoumala preference alergennich spotfebitelt pfi ndkupu potravin. Vysledky byly
zjiStovany od 9689 dotazovanych. Bylo zjisténo, Ze pouze 16 % lidi by koupilo vyrobek
»Miuze obsahovat alergen®, 25 % respondentli by koupilo vyrobek s ,,MiiZe obsahovat
stopy alergenu® a 41 % by koupilo potravinu, na které je uvedeno, Ze byla vyrobena
Vv zafizeni, které zpracovava alergen. [34] Je nutné podoktnout, Ze rizné vyrazy
pro preventivni znafeni ve skuteCnosti nepfedstavuji mensi nebo vétsi miru rizika
pro spotiebitele, jak se mnozi domnivaji. [29]

Nékteré staty jako Velka Britdnie nebo Australie vydéavaji dobrovolné pokyny
k vyhodnocovani a znaceni preventivniho znaceni alergenti. Nasledné je vSak zjisténo,
ze tyto dobrovolné pokyny uplatiiuje malo vyrobect. [35] [36] Ruzné zainteresované
strany se shoduji na tom, Ze podminky pro preventivni oznacovani alergenti by mély byt
vynucovany zakonem. [29] Je vSak slozité urit spravnou referen¢ni hodnotu, protoze
kazdy jedinec je individudlni a miZe mit riznou reakci na urcité mnozstvi alergenu.
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Standardem pfii zjiStovani prahovych hodnot jsou V soucasnosti dvojité zaslepené,
placebem kontrolované studie. Projekt Europrevall si klade za cil standardizovat
postupy téchto studii, aby ziskana data z jednotlivych studii mohla byt 1épe propojena.
[37]

Zakonem upraveno toto znaCeni maji napiiklad v Argentin¢, kde se nesmi
napotravinich objevovat nebo ve Svycarsku, kde jsou dany hodnoty,
od kdy toho oznaéeni musi vyrobci pouzit. [10] [8]

Urceni spravného a piesného pouzivani preventivniho znaceni je V soucasnosti
velmi vyznamné a diskutované téma, které by mélo byt co nejrychleji vyfeSeno
a implementovano do potravinaiskych zékonii, aby dochéazelo k lepsi ochrané vefejného
zdravi ze strany regulatora, K lepsi orientaci spotiebitele na trhu vyrobkd. Urceni
ptesnych pravidel pro preventivni znaéeni je dulezité, aby zdravotnici mohli davat
presné rady pacientiim, jak se spravn¢é vyhnout alergentim, a aby vyrobci méli piesné
dana pravidla pro minimalizaci rizik kiizové kontaminace pii vyrobé. [38] [39]

1.2 Dopady potravinovych alergeni a intoleranci
na pacienta a zdravotni systém

V druhé casti si autorka klade otazku, jakym zplsobem ovliviiuji potravinové
alergie a intolerance Zivot pacientl. Pacienti jsou ¢asto omezeni pii vybéru a konzumaci
potravin. To na né¢ muze mit vliv i z hlediska socialniho a psychického. Dopad
na pacienta ma jist¢ i ekonomicka stranka, kdy jedincim rostou néaklady, naptiklad
za potraviny nebo léky. VSechny tyto aspekty mohou mit vliv na snizeni kvality zivota
lidi trpicich potravinovou alergii nebo intoleranci. Potravinové alergie a intolerance
maji jisté 1 nezanedbatelny dopad na zdravotni systémy. S rostoucim vyskytem téchto
zdravotnich omezeni museji riist také naklady zdravotniho systému, napiiklad naklady
na diagnostiku téchto zdravotnich omezeni nebo 1écbu v piipadé akutnich stavi
ohrozujicich zivot. Z divodi téchto skutecnosti se autorka rozhodla prozkoumat
dostupné zdroje fesici tuto problematiku.

Pro vyhledavani dopadii téchto zdravotnich omezeni byla pouzita nasledujici
klicova slova v riznych kombinacich: cost, food allergy, economic, impact, quality
of life, health system a patient. Klicova slova se vyhledavala v metavyhledavaci
summon, ktery dale odkazoval na dal§i databaze jako Science Direct, EBSCOhost,
Wiley on Library, Springer Link. Vyhledavani bylo omezeno na plné pfistupné texty
a vyhledavaly se pouze odborné ¢lanky od roku 2000 v anglickém jazyce. Vhodnych
¢lankl bylo nalezeno 15.

Dalsi problematikou, kterou chtéla autorka prozkoumat bylo, zda vlady riznych
zemi finan¢né dotuji né&jakou potravinovou alergii nebo intoleranci. Vyhledavani
probihalo v metavyhleddavaci summon a pubmed. Odpovidajici vysledek byl nalezen
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pouze pro potravinovou intoleranci celiakie, kdy se pii pouziti kli¢ovych slov: celiac
disease, subsidy a gluten-free diet podatilo najit jeden vhodny ¢lanek.

Na obrazku 2 je

schematicky ukazdn postup vyhledavani.

V kapitole

jsou také vyuzivany zdroje a informace, které byly nalezeny pro ptedchozi kapitolu.

‘ Pubmed ‘
——

—

Y

Y

“Celiac Disease”™ AND
Subsidy AND "Gluten-

cost™ AND "food allergy”
AND econom™® AND impact

cost® AND "food allergy”
AND economic AND impact
AND "quality of life" AND

free diet" AND "quality of life” AND )
"health svstem" patient
\ 4 v v

-~

[.\’alezeno 6 él:’mkﬁ] Nalezeno 42 ¢lankn ] [.\'alezen 200 él:mkﬁ]

v v v

(Po projiti abstrakti 4 Po projiti abstraktﬁ]

Po projiti abstrakti
1 ¢lanek ¢lankn 14 ¢lankn

[ Duplicita 3 ]

Obrazek 2 Postup vyhledavani ¢lanku a studii v databézich 2. kapitolu

V ptiloze 2 vtabulce 35 je struéné¢ popsano 16 ¢lankd ziskanych pii reSersi
dostupné literatury pro dopady potravinovych alergii a intoleranci na pacienta
a zdravotni systém a dostupné finanéni podpory pro celiaky.

Ze studii a ¢lankd nalezenych v databazich autorka zjistila, ze studie zkoumajici
naklady na potravinové alergie a intolerance byly vytvafeny aZz po roce 2005.
Do té doby existovaly studie, které zjist'ovaly naklady na astma nebo obecné na alergie,
ale Zadna z nich nebyla zamétfena vyloZzené na potravinové alergie. Nalezené studie
také Casto zkoumaji kvalitu Zivota osob trpicich potravinovou alergii ¢i intoleranci.
Z dostupné¢ literatury vyplyva, ze kvalita Zivota u potravinovych alergii byla feSena
uz v roce 2003. [40]

Potravinov¢ alergie a intolerance mohou mit vliv na mnoho rtznych skupin, které
mohou mit odli$né cile. V této kapitole se autorka diva na dopady téchto zdravotnich
omezeni pouze z pohledu pacienta a zdravotniho systému. Z pohledu pacienta muze byt
dopad potravinovych alergii a intoleranci socialni, psychicky a ekonomicky. Vzhledem
k zdravotnimu systému mizeme hovofit pouze o ekonomickych dopadech. [40]
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Ekonomické dopady mizeme rozliSit na pifimé, nepiimé a nehmotné néaklady.
Nehmotné naklady ptedstavuji socidlni a psychické hledisko pfevedené na penézni
jednotky. Rozliseni jednotlivych néakladi pro pacienta a zdravotni systém shrnuje
tabulka 4. Problém nastava predevs§im pii méfeni nehmotnych naklada, které se tykaji
pouze pacienta. Pacient v dusledku svych zdravotnich omezeni muZe mit sniZenou
kvalitu zivota. A pravé kvalitou zivota se méfi tyto nehmotné néklady. Pro méfeni
kvality zivota pacientli s potravinovou alergii a intoleranci se mohou vyuzivat
standardni dotazniky na kvalitu zivota naptiklad EQ-5D nebo byly vyvinuty specialni
dotazniky, jednim z nich je naptiklad Food Allergy Economic Questionnaire (FA-
ECOQ). [40] [41]

Tabulka 4 Piehled ekonomickych nakladd pro pacienta a zdravotni systém [40]

Druhy naklada Pacient Zdravotni systém
Vydaje, které vzniknou ptimo Vydaje s nemocnicni péci,
Piimé s diagnostikou, lécbou a zivotem diagnostikou a terapii placené
s alergii nebo intoleranci. z vefejnych vydaju.
o, Naklady vzniklé ztratou o .

Neprimé L Zhorsené vetejné zdravi.

produktivity.
Nehmotné Bolest, nepohodli, utrpeni. -

V nasledujici ¢asti budou podrobné&ji rozepsany dopady, které mohou potravinové
alergie a intolerance mit na pacienta a zdravotni systém, tak jak vyplyva z provedené

reserse.

1.2.1 Pacient

Z hlediska pacienta se miizeme na dopady potravinovych alergii a intoleranci divat
bud’ z ekonomického, nebo socialniho a psychického hlediska. Do ekonomickych
dopadi fadime pfimé ndklady, které ma jedinec zpisobené v disledku alergie.
Naptiklad doplaceni za 1éky, nakup specidlnich potravin, ndkup publikaci o zdravotnim
omezeni. A dale do ekonomickych dopadli fadime nepfimé naklady, které vznikaji
v disledku snizené produktivity pii zdravotnich problémech. [40]

Abychom celkové posoudili dopad potravinové alergie nebo intolerance
na pacienta, je dulezité vycislit penézné i socialni a psychické hledisko. K tomu
se vyuziva méfeni kvality Zivota. Pojem kvalita Zivota je dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) definovana jako ,,vnimdni jedince svého postaveni v Zivoté
V kontextu systéemii kultury a hodnot, v nichz Ziji, a ve vztahu ke svym cilum,
ocekavanim, normam a obavam.* [42]

Kvalita zivota je velmi subjektivni veli¢ina. Vzhledem k tomuto faktu se obtizné
urcuje velikost socialnich a psychickych dopadt. Kazdy ¢lovék mize vnimat snizeni
kvality svého zivota zplsobené potravinovou alergii ¢i intoleranci jinak. Muze
to zaviset na mnoha proménnych faktorech jako:
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e druh potraviny, na kterou je jedinec alergicky,

e pocet potravin, na které je jedinec alergicky,

e mnozstvi potraviny, kterd uz spusti alergickou reakei,
e zavaznost symptomt,

o v¢k,

e kulturni zazemi,

e pohlavi. [43]

Pro méteni kvality zivota jsou v soucasnosti vyuzivany dotazniky, které mizeme
rozdelit na generické nebo specifické. Tyto dotazniky vyhodnocuji fyzické,
psychologické a socialni slozky, které mohou byt ovlivnény onemocnénim. Generické
dotazniky se mohou vyuzit na méfeni kvality zivota u jakéhokoliv onemocnéni, naopak
specifické jsou vytvofeny piimo pro urCitou diagnézu. Z generickych dotazniki
je nejCastéji  vyuzivan dotaznik 5Q-5D. Specifické dotazniky jsou zaméfeny
uz na konkrétni onemocnéni. Dotazniky pro potravinové alergie a intolerance muzeme
rozdélit na dotazniky ur¢ené détem a jejich rodi¢tim a dotazniky pro dospélé. [44] [45]

Dulezité je sledovat kvalitu Zivota v riznych vyvojovych etapach Cloveka, protoze
Vv jednotlivych fazich Zivota je dokazano, ze kvalita Zivota je rizna. Rozdily jsou vidét
predevsim u déti. Star$i déti maji mnohem vice sniZenou kvalitu zivota nez mladsi déti,
které velkou ¢ast odpovédnosti za své zdravi nechavaji na rodicich, kteti pak prozivaji
pocity uzkosti a strachu misto nich. Naopak star§i déti jsou uz vice samostatné
a své problémy si zacinaji uvédomovat. Studie také dokazaly, ze divky vnimaji nizsi
kvalitu nez chlapci, to je dano genderovym specifickym chovanim rGznych pohlavi.

[44] Obecné lze fici, ze déti mohou byt ovlivnény nasledujicimi zpiisoby:

e zhorSeni $kolniho vykonu,

e vEtsi pocet Skolnich absenct,

e vEtsi pravdépodobnost Sikany,

e vSeobecné zhorSeny zdravotni stav,

e poruchy pfijmu potravy,

e Uzkost spojena s rizikem mozné nezadouci reakce,

e pozdgjsi rozvoj autonomie,

¢ vyloucenost ze spolecenskych akci nebo doprovod rodict,
e piiznaky deprese, ADHD. [44] [46]

v

Ze studii vyplyva, Ze vysSi emociondlni dopad je u dospélych nez u déti, zde
uz bez rozdilu pohlavi. Avsak studii, které by zkoumaly kvalitu Zivota dospélych
je relativné malo Vv porovnani s poctem studii, které pojednavaji o kvalité¢ zivota déti
a dospivajicich. Z evropskych studii pifi pouziti dotazniku FAQLQ-AF vyplyva,
ze nejvice snizuje kvalitu zivota nejistota a uzkost. Také byly zaznamenany odliSnosti
vnimani kvality zivota v riznych zemich, které ma za nasledek rozdilna kultura. [45]
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Zavérem lze fici, ze potravinovou alergii nejsou postihnuti pouze pacienti,
at’ uz déti nebo dospéli, ale i jejich nejblizsi okoli jako je rodina a ptatelé. VSichni musi
byt ostraziti pfed moznou nezadouci reakci, ke které miize dojit pfi konzumaci
nevhodné potraviny. Pacienti a jejich okoli se musi naucdit zit s pravidly, aby neustale
kontrolovali v§echna mozna rizika, coz snizuje jejich kvalitu Zivota. [45] [43]

1.2.2 Zdravotni systém
Se vzristajicim poctem jedinct, ktefi trpi potravinovou alergii nebo intoleranci
umérné rostou ekonomické ndklady, které se vynakladaji z vefejnych prostfedkl
urCenych na zdravotnictvi. Je dokdzano, Ze jedinci s potravinovou alergii
nebo intoleranci stoji systém vice penéz nez jedinec, ktery takovymi obtizemi netrpi.
[47]

Studie prokazaly, Ze lidé s potravinovou alergii a intoleranci navstévuji Castéji
Iékafe at’ uz praktického nebo specializovaného. [47] Dale ma zdravotnictvi naklady
spojené s diagnostikou. Naklady na diagnostiku jsou pomérné nizké v porovnani
S jinymi pfimymi a nepfimymi naklady. Naklady vSak mohou byt vyss$i u nékterych
specifickych onemocnéni, jako je napiiklad celiakie, kde je ¢asto zapotiebi vice metod
pro potvrzeni diagnozy, jako jsou krevni testy, biopsie tenkého stieva nebo genetické
testy. [48]

Dale vznikaji zdravotnimu systému naklady pii terapii téchto zdravotnich omezeni.
Muze se jednat o akutni zasah naptiklad u anafylaktické reakce, ktera je zpisobena
pozitim alergenni latky u velmi citlivého jedince. Timto vzristaji naklady také
na zachrannou sluzbu. Studie z Francie vycislila narodni naklady na anafylaktické
reakce v roce 2005 na 4 789 500 €. [49] Podobna studie, opét zaméfena na naklady
zpusobené anafylaktickou reakci, byla provedena ve Spojenych statech, kde byly v roce
2007 vy¢isleny celkové piimé naklady na 225 miliont $ a 115 miliona $. [50] Naklady
vznikaji inepfimo léCenim jinych onemocnéni, ktera mohou byt vyvolana
potravinovymi alergiemi nebo intolerancemi. [40]

V nalezenych zdrojich se také feSila otdzka kvalitniho persondlu pfi diagnostice
potravinovych alergii. Vzhledem K nardstu alergii v poslednich letech se mnoha
pacientim nedostdvd kvalitni péce v dusledku malého poctu kvalifikovanych
alergologli. V rdmci tohoto problému vytvofila European Academy of Allergy
& Clinical immunology (EAACI) navrh na posileni pozice praktickych lékart pii
diagnostice alergii. Pfedstavovalo by to dalsi naklady na dopliujici vzdélani
praktickych lIékatu. [48] [51]

Zdravotni systém by mohl byt potencialné zatézovan, pokud by pacientim byly
poskytnuty rizné druhy dotaci. V disledku toho autorka v ramci reserse zkoumala, zda
nckteré zemé poskytuji na tento druh onemocnéni finanéni podporu. Z provedené¢ho
Setfeni byl nalezen pouze jeden c¢lanek, ktery se tykal finan¢ni pomoci, a to konkrétné
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u celiakie. U tohoto onemocnéni né&které staty poskytuji finanéni pomoc
pro tyto pacienty. Druhy dotaci mohou mit formu snizovani danového zakladu z ptijmu
fyzickych osob, vyplaceni fixni ¢astky za urcité obdobi stanovené zakonem, pravidelné
poskytovani specidlnich potravin, vydavani bezlepkovych potravin na Iékaisky predpis,
ktery je pIné nebo &asteéné hrazen. V Ceské republice dobrovolné poskytuji finanéni
podporu na celiakii nékteré zdravotni pojistovny. Situace v Ceské republice je
podrobnéji popsana ve tieti kapitole. V dasledku toho, Ze v reSersi byly nalezeny studie,
naklady, je prekvapivé, ze nebyla nalezena odpovidajici financni podpora pro tyto
jedince az na vyjimku celiakie. Zaroven si mizeme klast otazku, zda by takova pomoc

nebyla pro vefejny rozpocet neptipustny naklad. [52]

V roce 2013 byla provedena studie, ktera méla za tkol posoudit z perspektivy
zdravotni péce dodatecné naklady na zdravotni péci, které maji pacienti s potravinovou
alergii ve srovnani s lidmi, ktefi témito zdravotnimi obtizemi netrpi. Byl k tomu vyuzit
dotaznik FA-EOQ, ktery zjistoval, kolikrat respondenti navstivili 1ékafe za poslednich
12 mésici, zda dostali piedepsané léky, zda byli hospitalizovani v nemocnici
a jak dlouho. Do studie bylo také zafazeno 21 pacientil z Ceské republiky. Byly uréeny
pramérné ro¢ni naklady na zdravotni pé¢i v mezinarodnich dolarech (I$) pro dospélé
s potravinovou alergii 2016 1$ a 1089 I$ pro lidi bez potravinové alergie. Z vysledki
vyplyva, Ze pacienti s potravinovou alergii maji o 927 I$ vyssi ro¢ni naklady. [47]

1.3 ldentifikace aktéri v Ceské republice

V piedchozich dvou kapitolach autorka zminuje, Ze existuje velké mnoZzstvi skupin,
na které maji uritym zpisobem potravinové alergie a intolerance vliv. Z divodu,
7e nebyl nalezen zadny ¢&lanek, ktery by pojednaval o konkrétnich aktérech v Ceské
republice, je tato kapitola zamétena na identifikaci prave téchto skupin.

K vytvofeni této kapitoly byly vyuZity zdroje z pfedchozich dvou kapitol, které
pojednévaji o zucastnénych stranach v problematice potravinovych alergii a intoleranci.
[3] [53] [32] [40] Na zakladé téchto ziskanych informaci autorka vytvofila obecné
skupiny zainteresovanych stran, ke kterym nasledné hledala konkrétni aktéry v ¢eském
prostiedi. Schématicky pfehled hlavnich zainteresovanych stran je uveden na obrazku 3.

Obecnych skupin bylo zvoleno 11. U jednotlivych skupin je zkoumano, jaké zajmy
tyto skupiny maji a jakym zpusobem se snazi o jejich naplnéni. Autorka vyhledala
k vybranym obecnym skupinam konkrétni aktéry v Ceské republice. Obecné skupiny,
u kterych nebyly vyhledany konkrétni podskupiny, jsou velmi Siroce zaméfené a neni
mozné identifikovat vSechny jejich cleny. Konkrétni aktéfi jsou vyhledani pouze
u skupin: reguldtor, kontrolni a vynucovaci organy, vyzkumné organizace, platce
zdravotni péce, poskytovatelé zdravotni péfe a pacientské organizace. Aktéfi

27



K prislusnym skupinam jsou vzdy uvedeni v tabulkach a je u nich uvedena oblast
pusobeni, ve které se pohybuji.

Spotrebitelé (pacienti)

Pacientskeé organizace Zaméstnavatelé

Zainteresované strany
| potravinovych alergii, |
intoleranci ‘

Poskytovatelé

; 3 VyTobel potravin
zdravotnich sluzeb vYTobCI po

Skolstvi a verené
stravovani

Platce zdravotni péce

ontrolni a vynucovaci
organy

Vyizkumné organizace

Obrazek 3 Schematické znazornéni obecnych aktérti v problematice potravinovych
alergend a intoleranci

Distributori potravin chtéji predevsim maximalizovat svij zisk. Zakonem jsou
ale vazani dodrZovat uréitou kvalitu a bezpecnost potravin, postupy vyroby a pravidla
znaceni potravin. To samoziejm¢ mulze ovliviiovat jejich vydaje na vyrobu potravin.
Zavadéni zakond, které maji pozadavky na znaCeni potravin, mad proto pro vyrobce
spiSe negativni dopad, protoZze museji vynalozit niklady naptiklad na zmény etiket.
Vyrobci Casto pouzivaji preventivni znaceni alergend jako informaci o mozném riziku
vyskytu alergenu v potraviné. Vyrobci vyuzivaji toho, Ze toto tvrzeni neni zdkonem
nijak oSetfeno a chrani se tak pred pfipadnymi stiznostmi ze strany spotiebitelti. Takové
jednani ma ale zase Spatny dopad na spotiebitele. [32]

Zaméstnavatelé se této problematiky dotykaji pouze okrajové. Jejich zdjmem
je, aby zaméstnanci podavali stoprocentni vykon, to muze byt naruseno, pokud
zamestnanci trpi zdravotnimi obtizemi.

Skolni a vefejné stravovani musi splitovat normy a pravidla v oblasti hygieny
a pfipravy pokrmi. Po pfijeti nafizeni €. 1169/2011 je na tyto instituce vyvijen
jesté veétsi tlak, aby bud’ oznaCovaly vSechny piipadné alergeny, nebo zajistily jidla
nekontaminovana alergeny. Zajmem téchto instituci v této problematice je, aby spravné

dodrZovaly vSechny zakony a vyhnuly se tak pfipadnym sankcim.

Pacienti a domacnosti budou mit shodné zajmy s pacientskymi organizacemi.
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Regulator predstavuje organy, které maji na starost vydavani nafizeni a zdkon
ohledné bezpecnosti potravin. Ve vétsing piipadi mizeme hovofit o tom, ze se jedna
ostatni organy. V Ceské republice regulatora V této oblasti piedstavuji predeviim
ministerstva uvedena v tabulce 5.

Zajmem regulatora je usmériovat pencézni prostiedky na zdravotni péci,
to se v Ceské republice d&je piedev§im pomoci thradové vyhlagky, kterd vymezuje,
ktera péce a jak ma byt zaplacena. Zajmem regulatora je i ochrana spotiebitele, cemuz
napomahd natizeni ¢. 1169/2011. V soucasnosti neni legislativné oSetfeno preventivni
znaceni potravinovych alergend, a to predevsim z diivodu, Ze politickym organtim chybi
védecké vyzkumy, které by stanovily prahové hodnoty pro alergeny.

Tabulka 5 piehled regulatort v Ceské republice

Nazev Oblast ptisobeni

Ministerstvo Ustiedni organ statni spravy mimo jiné i pro potravinaisky pramysl. Pod toto
zemedélstvi ministerstvo spada Odbor bezpecnosti potravin, ktery zajistuje komunikaci
[54] s EFSA a spolupracuje s EU v oblasti potravin.

Ministerstvo Pod toto ministerstvo spadaji zaleZitosti tykajici se poskytovani zdravotni
zdravotnictvi péce, vetejného zdravi, zdravotniho pojisténi a spousta dalsich povinnosti.
[55] Pod toto ministerstvo spada oznacovani alergent u pokrmu.

Ministerstvo

prumyslu Toto ministerstvo ma na starosti ochranu zajmu spotiebiteld.

a obchodu [56]

Ministerstvo Spolu s ministerstvem zdravotnictvi vydava tthradovou vyhlasku, kterou
financi [57] se tidi platby pojistoven zdravotnickym zatizenim.

Ministerstvo .« o, e ., . , o R
) Ceska sprava socialniho zabezpeceni, ktera spada pod plsobeni Ministerstva
prace a ) o L . . o
... .. . . prace asocidlnich véci vydava pokyny pro urovani stupné zavislosti pfi
socialnich véci

zadani ptispévku na péci. [59
[58] zadani pfispévku na péci. [59]

Kontrolni a vynucovaci organy maji za ukol kontrolovat plnéni poZadavki
na potraviny vyplyvajici z pisluinych zakont. Pro Ceskou republiku jsou tyto organy
uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6 piehled kontrolnich a vynucovacich organti v Ceské republice

Organ Oblast piisobeni
Statni zemedelska Podfizena ministerstvu zeméd¢€lstvi. Organ statniho dozoru

otravinaiska inspekce R < C : ,
P P dohliZejici nad bezpecnosti a ozna¢ovanim potravin dle zakonu.

[60]
Krajské hygienické Provadi dozor nad potravinami podle pfedpisti Evropskych
stanice spolecenstvi a zékona ¢.110/1997 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist.
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Vyzkumné instituce se mohou vénovat celé fadé problémi. V Ceské republice
existuji vyzkumné ustavy uvedené v tabulce 7. Zajmem vyzkumnych instituci by mélo
byt zlepSovani Kkvality zivota spotfebitelli novymi moznostmi pii 1écbé
nebo i v rozhodovani pii nakupu potravin. [32] V Ceské republice se Zadna z instituci
nevénuje problematice urCovani prahovych hodnot zpusobujicich alergickou reakci,
jejiz vysledky by se mohly pouzit pii uzakonéni preventivniho znaceni alergeni.

Tabulka 7 piehled vyzkumnych instituci v Ceské republice
Verejné vyzkumné

L Oblast ptisobeni
instituce

Vyzkumny tstav o o . . o
o Vyvoj specialnich potravin pro skupiny obyvatel se zdravotnimi
potravinaisky Praha

[61] naroky na specifické potraviny a dalsi ¢innosti.

. ) o Laboratot buné¢né a molekularni imunologie se zamétuje na studium
Mikrobiologicky ustav

y . potravinovych alergii a autoimunitnich onemocnéni jako je napf.
AV CR, v. V. i. [62]

celiakie.

Spotrebitelské instituce nejsou zaméfeny pouze na potravinové alergie a intolerance,
ale jsou to obecné organizace zastupujici prava vSech spotiebitelli v jakémkoliv
nakupnim odvétvi.

Tabulka 8 piehled spotiebitelskych instituci v Ceské republice
Spotiebitelské instituce Oblast puasobeni
. Neziskova organizace, vénuje se
Obcanské sdruzeni spotiebitelt TEST [63] _
testovani potravinatskych vyrobki.
KOSA — Koalice ob¢anskych spotiebitelskych aktivit Neziskova nevladni organizace vénujici

CR [64] se ochrang prav a zajmu spotiebitelt.

Pacientské organizace muzeme rozdélit na ty, co jsou zamétfeny na konkrétni
onemocnéni nebo na organizace, které predstavuji hlas vSech nemocnych bez ohledu
na jejich onemocnéni. Ve svété byva zvykem, ze pravé obecnd pacientska organizace
ma silny hlas pfi vyjednavani podminek s regulatory a platci zdravotni péce. [65]
V Ceské republice tomu tak neni, existuje vice vieobecnych organizaci pacienti, nejsou
tedy organizovany do jedné organizace, kterd by mohla vystupovat jménem vSech.
V tabulce 9 je uveden piehled oficidlnich pacientskych organizaci. Vedle téchto
oficialnich organizaci stoji dal$i organizace, které jiZ nejsou oficidlni a vznikaji
napiiklad na socialnich sitich, kde si pacienti navzajem radi.
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Tabulka 9 piehled pacientskych organizaci v Ceské republice [66]
Pacientské organizace Oblast pusobeni
Obcanské sdruzeni na ochranu pacientli
(OSOP)

Sdruzeni obcan, 0. S.
Svaz pacientti CR SOP

Pacientské organizace specificky zaméirené  Oblast piisobeni

Vseobecna organizace pacientli

Sdruzeni pro alergické a astmatické déti Alergie a poruchy imunity v détském veéku
Spolecnost pro bezlepkovou dietu L
_ . ) Celiakie
SdruZzeni celiakli Ceské republiky
Dédi¢né metabolické poruchy (DMP),

Nérodni sdruzeni PKU a jinych DMP .
fenylketonurie (PKU)

Z tabulky 9 vyplyva, ze v Ceské republice neni Zadna oficialni pacientska
organizace, ktera by sdruzovala pacienty piimo s potravinovou alergii a intoleranci.

Nejvetsim zajmem pacientt je, aby byli schopni lehce identifikovat potraviny, které
smi a nesmi konzumovat. Diky tomu by se snizila tizkost a obavy, které denné pocit’uji.
[32] [53]

Kromé pacientskych organizaci existuje v Ceské republice také Pacientska rada
ministra zdravotnictvi, ktera funguje jako poradni organ. Cleny Pacientské rady jsou
lidé, ktefi aktivné podporuji néktera onemocnéni. V Pacientské radé je clen, ktery
se vénuje problematice celiakie. [55]

Platce zdravotni péfe v Ceské republice predstavuje 7 zdravotnich pojistoven,
uvedenych vtabulce 10, kdy jedna znich je statni pojistovna a Sest jich
je zaméstnaneckych. Dle zakona si pojistovny mohou konkurovat jen velmi omezené.
Vsechny maji povinnost proplacet svym klientim stejnou zdravotni péci. Pojistovnami
je proplacena diagnostika potravinovych alergii i intoleranci. Konkurovat si mohou
pouze poskytovanim benefitil z fondd prevence. [67] [68] Pojistovny v Ceské republice
neposkytuji finanéni pomoc Zadné z potravinovych alergii. Nekteré pojisStovny vSak
poskytuji  zfondi prevence financni prosttedky pro pacienty s celiakii
nebo fenylketonurii, ptispévky se u jednotlivych pojistoven velmi lisi.

Zajmem platce by mélo byt financovani potfebné zdravotni péce. Finan¢ni zdroje
pro zdravotnictvi ale nejsou neomezené. Dusledkem toho je neochota platit
zdravotnickym zafizenim plnou cenu provedené¢ho vykonu. Tento konflikt, kdy platce
chce zaplatit minimum a zdravotni zafizeni naopak maximum z ceny za zdravotni péci
vede Kktomu, ze zasahuje regulator, ktery urci, jaka péce a za kolik penéz
se ma proplacet. [53]
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Tabulka 10 Piehled zdravotnich pojistoven v Ceské republice
Prispévky pro rok 2018

Pojistovna Kod o y Rocni vySe
Onemocnéni Urceno pro: o .
prispévku
5 ) ) Celiakie — .
Vseobecna zdravotni . Déti do 18 let 5
™ 111  bezlepkové . 6 000 K¢
pojistovna [69] . a studenti do 26
potraviny

Vojenska zdravotni

. 201 Nema piispévek na celiakii
pojistovna [70]
y Celiakie —
Ceska primyslova ) . .
o 205  bezlepkové Déti do 18 let 1000 K¢
zdravotni pojistovna [71] ]
potraviny
Oborova zdravotni L , .
. 5 . Celiakie — Vyse prispévku
pojistovna zaméstnanci ) . 5
s 207  bezlepkové Neomezeno zavisla na poctu
bank, pojistoven ) ) ) L
o potraviny ziskanych kreditd
a stavebnictvi [72]
Celiakie
Zamegstnanecka pojistovna (bezlepkové 5
Ny 209 ) Neomezeno 4 000 K¢
Skoda [73] potraviny)

aFenylketonurie

Zdravotni pojistovna

. . 211 Nema prispévek na celiakii
ministerstva vnitra [74]
o . Celiakie —
Revirni bratrska pokladna, . 5
B 213  bezlepkové Neomezeno 1000 K¢
zdravotni pojistovna [75] .
potraviny

Déti s fenylketonurii a jinymi metabolickymi onemocnénimi do 18 let, které
vyzaduji dietni rezim, mohou ziskat pfispévek na péci. Je to ukotveno v zikoné
0 socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi. O piispévek
se zada na piislusném Ufadu prace a vyse piispévku je uréena stupném zavislosti na jiné
osobé¢. Ziskani prispévku je pomérné slozité a veét§inou na tento piispévek nedosdhnou
pacienti, ktefi trpi pouze jednim zdravotnim problémem. [76]

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, které se zaméfuji na diagnostiku, 1écbu
a poradenstvi pro pacienty s potravinovou alergii a intoleranci jsou uvedeny v tabulce
11. Poéty lékaii byly vyhledany na strankach Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Nejvét§im zajmem poskytovatele zdravotnich sluzeb je poskytnout
potifebnou zdravotni péci v odpovidajici kvalité, k tomu ma vSak omezené financ¢ni
zdroje. Dal§im z4jmem je vzd€lavat a poskytovat rady pacienttim, jak se vyhnout riziku
poziti nevhodnych potravin. Na to navazuje dalsi zajem, Ktery maji pfedevsim nutri¢ni
poradci, ktefi se snazi pacientim zajistit vyvazenou stravu, i kdyZ musi svij jidelni¢ek
omezovat. [53]
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Tabulka 11 Piehled zdravotnich sluzeb v Ceské republice

Zdravotni sluzby

Gastroenterologie

Alergologie a
imunologie
Vseobecné praktické
1ékatstvi

Praktické 1ékaistvi pro
déti a dorost

Nutri¢ni poradenstvi
Zdravotnické

organizace

Statni zdravotni ustav
[78]

Ceska spole¢nost
alergologie a klinické
imunologie [79]

Oblast ptisobeni

Pracovisté zabyvajici se diagnostikou a 1écbou
onemocnéni traviciho traktu.
Diagnostika a 1écba vsech alergickych onemocnéni,

diagnostika autoimunnich onemocnéni.

Prakticti 1ékafi mohou byt prvnimi 1ékafi, ktefi pacientim
diagnostikuji potravinovou alergii nebo intoleranci a dale

je smétuji na odborné zametené pracoviste.

Zabyva se vyzivovym poradenstvim pacientd se
specidlnimi dietami a dal$imi problémy s piijmem

potravy.

Oblast ptisobeni

Pocet
lékarua r.
2013 [77]

458

471

5 446

2100

Organizace ministerstva zdravotnictvi, pfipravuje podklady pro

narodni zdravotni politiku. Je opravnén zpracovavat data o pacientech

s hromadné¢ se vyskytujicimi onemocnénimi.

Dobrovolné sdruzeni zdravotnikd pro obor alergologie a klinicka

imunologie.

V Ceské republice je mnoho zainteresovanych skupin, které mohou prosazovat

odligné cile. V této kapitole jsou identifikovani pouze Cesti aktéti. Musime brat v ivahu

I existenci dalSich utvartu, které jsou tvofeny Evropskou unii a mohou byt ¢eskym

organizacim a reguldtorim nadfazeny. VétSina zainteresovanych skupin ma nejveétsi

zdjem zlep$it riznymi zpisoby kvalitu Zivota pacientii. Existuji vSak 1 skupiny,

napiiklad vyrobci potravin, kteti svym jedndnim naopak kvalitu zivota spotiebitelli

sniZuji.
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2 Kyvalitativni vyzkum

Nasledujici ¢ast prace je zaméfena na zmapovani soucCasné situace dané
problematiky, aby mohly byt posouzeny dopady, jak stavajici, tak i potencialni
legislativy, ktera se vaze k problematice potravinovych alergii a intoleranci.
Podkapitoly jsou zaméfeny na kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych

rozhovort a dotaznikového Setfeni.

Z duvodu obsahlosti obecného tématu potravinovych alergii a intoleranci
je pro potteby diplomové prace studované téma dale ziZeno a jsou vybrany konkrétni
zdravotni problémy, u kterych bude proveden kvalitativni vyzkum.

V ramci vybéru konkrétnich zdravotnich omezeni autorka vychazi z poznatka
ziskanych ze soucasného stavu a hleda takové zdravotni problémy, které by spliiovaly

nasledujici podminky:

1. potravinova alergie nebo intolerance, kterd je jednim z nejcastéjSich zdravotnich
problémd, které postihuji obyvatele Ceské republiky,

2. existence zainteresovanych skupin v Ceské republice pro konkrétni zdravotni
omezeni, které maji zajem a silu ovlivnit existujici situaci,

3. dana alergenni latka se nachdzi ve velkém mnozstvi béZznych potravin a je obtizné

se ji vyhnout pfi béZném stravovani.

Prvni podminka je zvolena sohledem na to, aby prace byla prospésna pro
CO nejvice pacientd, ktefi trpi nékterou z potravinovych alergii ¢i intoleranci. Druha
podminka je uréena z divodu, aby se daly zjistit konkrétni informace o soucasném
stavu pfimo od zainteresovanych stran. Posledni, tfeti podminka, je vybréna kvili
skutecnosti, ze ¢im vice se vyuziva alergenni latka v béZnych potravinach,
podminky jsou zvoleny ve snaze ziskat relevantni informace pii nadchdzejicim

pruzkumu.

Na zaklad€ podminek a informaci zjisténych pii provadéni reSersSe byla vybrana dveé
zdravotni omezeni, ktera jsou uvedena v tabulce 12.

Tabulka 12 Vybér zdravotnich omezeni

, Autoimunitni onemocnéni zptisobené i
Podminka o L. Intolerance laktozy
nesnasenlivosti lepku (celiakie)
1. Kvalifikovany odhad vyskytu celiakie Intoleranci laktozy trpi v Ceské
1 % z celkové populace [80] republice pfiblizné 16-20 % dospélé
populace [81]

2. V Ceské republice existuji dvé celostatni Toto zdravotni omezeni v sou¢asné
pacientské organizace zajimajici dob& nema v Ceské republice Zzadné
se 0 problematiku celiakie. oficialni zajmové skupiny.
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3. Lepek je pouzivan ve velkém mnozstvi Laktéza se vyskytuje v mléénych
potravin, a to snizuje vybér vhodnych vyrobcich, které jsou potieba pro
potravin pro lidi trpici celiakii. spravné fungovani organismu, proto

pacienti musi najit zpusob, jak se
spravné stravovat stimto zdravotnim

omezenim.

Intolerance laktézy nesplituje druhou podminku, ale i pfesto byla zvolena jako
jedno ze zdravotnich omezeni, kterymi se nadale bude prace zabyvat. V Ceské republice
krom¢ zaméfeni na onemocnéni celiakie neexistuji zadné oficidlni pacientské
organizace, které by zastupovaly zajmy jinych potravinovych alergii ¢i intoleranci.
K intoleranci laktézy se autorka piiklonila z divodu, Ze prave tato intolerance se casto
projevuje u pacientt, ktefi trpi také celiakii.

V nésledujicich podkapitolach jsou uvedeny podrobnosti tykajici se kvalitativniho
vyzkumu a jsou zde prezentovany vysledky.

2.1 Polostrukturované rozhovory s experty

2.1.1 Metodika polostrukturovanych rozhovori

V ramci kvalitativniho vyzkumu byla jako jedna zmetod vyuzita metoda
polostrukturovanych  rozhovord.  Polostrukturovany  rozhovor se  vyuZziva
pfi kvalitativnim vyzkumu prfedevS§im v oblasti sociologického prizkumu. Vyznacuje
se urcitou flexibilitou v pokladani otdzek v zavislosti na pribéhu rozhovoru. Tento typ
rozhovoru spojuje vyhody jak strukturovaného, tak i nestrukturované¢ho rozhovoru.
Odpada zde riziko zaméfeni pouze na pfredem dana témata, ale zaroven jSOUu v ramci
polostrukturovaného rozhovoru ziskana mnohem strukturovangj$i data, neZ ktera
by se ziskala, kdyby byl pouzit nestrukturovany rozhovor. [82]

Polostrukturované rozhovory byly vedeny s pfedstaviteli vybranych z4jmovych
skupin. Ze zajmovych skupin byli zvoleni 1ékafi a pacientské organizace. Tyto
zainteresované strany byly autorkou vybrany z diivodu, Ze by mély mit nejvétsi piehled
0 soucasn¢ situaci, jak na poli diagnostiky, ale také 1 nasledné péce o pacienty. V rdmci
prace byli osloveni experti z fad predstaviteld statnich pacientskych organizaci,
obcanskych sdruzeni vénujicich se problematice celiakie, 1ékafi se specializaci v oblasti
pediatrie a gastroenterologie.

Celkem bylo o rozhovor pozaddano 12 respondentli. Rozhovorli se nasledné
zucastnilo 75 % oslovenych respondenttl, ktefi zastupovali nasledujici pozice:
e dvé statni pacientské organizace zamétujici se na celiakii,
e dv¢ obcCanska sdruzeni vénujici se problematice celiakie,
e pét 1ékard, ktetfi maji specializaci alespoil v jedné z nasledujicich oblasti: praktické
1ékafstvi, pediatrie, gastroenterologie.
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Respondenti byli kontaktovani emailem, kde je autorka seznamila s feSenym
problémem, pozadala o spoluprdci a0 osobni setkani, za ucCelem realizace
polostrukturovaného rozhovoru.

Pro potieby polostrukturovanych rozhovort je vypracovan tzv. navod k rozhovoru,
ktery je uveden v pfiloze 3. Je to seznam otazek, na které respondenti voln¢ odpovidaji
a slouzi k tomu, aby byly rozhovory vedeny strukturovanou formou. [82] Seznam
otazek je rozdélen na dvé Casti, a to na obecnou cast (viz tabulka 36 Vv ptiloze 3), ktera
obsahuje otazky, které jsou polozeny vSem respondentii a pak doplikovou ¢ast
(viz tabulka 37 v ptiloze 3), ktera je modifikovana dle charakteru konkrétni zajmové
skupiny.

Zpracovani a vyhodnocovani rozhovori probéhlo dle diagramu uvedeného
na obrazku 4. Rozhovory jsou pifepsany bud’ doslovné, nebo je vytvofen shrnujici
protokol. Vybér zavisi na zpisobu zaznamenavani rozhovoru pifi jeho uskutecnéni.
Nasledné poznamky jsou podrobeny otevienému kodovani. Pomoci otevieného
kédovani jsou v poznamkdach nalezena shodnd témata, kterd se prolinaji vétSinou
rozhovorid. Seznam témat je dale tfidén, organizovan a dopliovan. Na zéklad€ analyzy
rozhovorl jsou zvetejnény vysledky. [82] Vysledky polostrukturovanych rozhovori
jsou nasledné vyuzity pfi tvorbé& kapitoly Systémova opatieni pro Ceskou republiku.
e

Doslovna

transkripce
-

)
Shrnujici
protokol
O —)

Oteviené
kodovani

Obrazek 4 Popis zpracovani rozhovort [82]

2.1.2 Vysledky polostrukturovanych rozhovoru

V nésledujicim textu jsou uvedeny nejCastéjsi problémy, se kterymi se potykaji
pacienti s diagnostikovanou celiakii, které byly zjistény na zaklad¢ polostrukturovanych
rozhovoril. V rdmci rozhovori se autorka snaZzila ziskat od vybranych zainteresovanych
stran také informace o intoleranci laktézy. To vSak bohuzel neuspésSné. Pacientské
organizace ani obCanska sdruZzeni, ktera se vénuji problematice celiakie, se pfili§
nezajimaji o zdravotni omezeni, kterym je intolerance laktézy. Ani z pohledu mozné
kombinace celiakie a nesnaSenlivosti laktozy. Tyto organizace piipousti, Ze Cast
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pacientl s celiakii mlze trpét také intoleranci laktozy, to je vSak ve vétSiné ptipadi
pouze docasné a po zaléCeni tenkého stieva tito pacienti jiz nemusi dodrzovat
bezlaktdézovou dietu. Z tohoto diivodu tyto organizace problematiku intolerance laktdzy
nijak nefeSi. Ani z pohledu I€kafi nepiedstavuje intolerance laktozy zadny velky
problém, ktery by se musel feSit. Na otazky o intoleranci laktozy 1ékafi odpovidali,
ze existuje nékolik nasledujicich typl intolerance laktézy. Vrozena intolerance laktozy,
ktera vSak nema pfili§ velkou prevalenci. Primarni intolerance laktézy, ktera je u lidi
V podstaté vyvolana ptirozené, kdy historicky byla vétSina nasich pfedki intolerantni
na laktozu. Posledni typ je sekundarni intolerance laktézy, které vznika v zéavislosti
najiném onemocnéni, napt. celiakie. Takto vyvolana intolerance laktézy miize byt
pouze docasnd. Z téchto divodi ani Iékafi nepovazuji nesnasSenlivost laktozy
za problém, ktery by ovliviioval podstatnou ¢ast nasi populace. Prezentované vysledky
se z vySe uvedenych dliivodil zabyvaji pouze problematikou celiakie.

Na uvod predstaveni vysledkl by autorka rada upozornila na informaci nastinénou
na obrazku 5, kterd se nese napfi¢ vSemi rozhovory a zasadné ovliviluje vSechny
problémy, na které bylo pfi rozhovorech poukazano. Z obrazku 5 je patrné,
ze problematika celiakie je roztfiSténa mezi n€kolik ministerstev, kterd vétSinou jednaji
nezavisle na sob¢, a to zté¢Zzuje jednotliva jednani o zkvalitnéni Zivota pro pacienty
s celiakii. Jednotlivé oblasti a S nimi spojené problémy jsou postupné popsany dale
V textu.

Diagnostika
Ministerstvo zdravotnictvi ’ -
Uhrada bezlepkové diety
Prispévek na péc1

Ministerstvo prace a socidlnich veci

Prispévek na Zivobyti

terst\:o Ek? ket mhdetan » Skolni dietni stravovani
telovychovy
Potravinafstvi
Ministerstvo zemédeélstvi
Znaceni potravin

Obrazek 5 Ptiehled jednotlivych ministerstev
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V rozhovorech se fesila nasledujici témata:

e financovani bezlepkové diety,

e dietni stravovani ve §kolach a v matetskych skolach,

e diagnostika celiakie,

e preventivni oznacovani potravin,

e celiakie jako sledovana diagnoza,

e prispévek na péci,

e zainteresované strany,

e pacientskd rada ministra zdravotnictvi,

e spoluprace statnich pacientskych organizaci vénujici se celiakii

Financovani bezlepkové diety

Jeden z nejvétsich problémi, ktery je jmenovan pii rozhovorech, je financovani
bezlepkové diety. Pti rozhovorech se autorka dozvédéla, ze problém je vétsi financni
narocnost pii bezlepkovém stravovani, kdy nékteré bezlepkové potraviny jsou
mnohondsobn¢ draz§i nez stejné potraviny, které slouzi pro bézné stravovani.
100 % dotazovanych se shodlo na tom, Ze pravé drahé bezlepkové potraviny ovliviiuji
negativné kvalitu Zivota pacientd.

Z rozhovori vyplyvaji nasledujici fakta o soucasné situaci nefinancovani
bezlepkové diety. Celiakie je chronické onemocnéni, a jako u jednoho z mala
onemocnéni, neni jeho 1é€ba alespoii ¢asteéné hrazena zdravotni pojiStovnou. Lékem
pro celiakii je dodrzovani celozivotni pfisné bezlepkové diety. Z tohoto diivodu
si veskeré naklady na 1é¢bu tohoto onemocnéni musi hradit sdm pacient. V soucasnosti
neni v systému Uhrad zaveden zptlisob, jak proplacet tuto lécbu. Existuje pouze
dobrovolné pfispivani zdravotnich pojiStoven na bezlepkovou dietu v ramci jejich
fondu prevence. VéEtsinou to funguje na principu zpétného propléceni uctenek za nakup
bezlepkovych potravin. Jednotlivé castky, na které pfiSpivaji zdravotni pojiStovny
jsou uvedeny v tabulce 10. VétSina téchto Castek pokryva velmi malou ¢ast skute¢né
vynaloZenych nakladi pro zajiSténi stravy pacientll. 56 % respondentli se vyjadrilo,
ze drahé bezlepkové potraviny jsou ¢asto divodem, pro¢ pacienti piestanou dodrzovat
bezlepkovou dietu. V takové chvili se opét celiakie stava neléenou a znovu se objevuji
vSechny jeji zdravotni nasledky.

Vsechny pacientské organizace se snazi zménit situaci ve prospéch pacientd, zatim
vSak nelspéSné. Pacientské organizace se snaZi prosadit spoluticast na 1écbé celiakie
z vefejného zdravotniho pojiSténi. Problematické je vSak zatfazeni bezlepkové stravy
do systému proplaceni financi zdravotni pojistovnou. Ackoliv, jak uz bylo uvedeno
vyse, je bezlepkova strava jediny 1€k na celiakii, neni mozné v soucasné dob¢ zaradit
tuto stravu mezi 1é¢iva. 11 % ze vSech respondentl uvedlo, Ze by se mély bezlepkové
potraviny piekvalifikovat na potraviny pro zvlastni ucely, aby byly alesponl ¢astecné
hrazeny ze zdravotniho pojiSténi. Ostatni pacientské organizace neuvedly konkrétni
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zpusob, jak zavést povinné proplaceni bezlepkovych potravin.  Shodly
se pouze na tom, ze by k tomu bylo potfeba zménit legislativu.

V ramci rozhovoru s pacientskymi organizacemi se diskutovalo o riznych formach
pomoci, kterd by se dala poskytovat pacientim s celiakii a kompenzovala by alespon
¢astecn¢ ndklady na pofizovani bezlepkovych potravin. Inspirace pro rtizné formy
pomoci se brala ze zahranici, kde jsou jiz nékteré zpisoby pomoci zavedeny. Shrnuti
vyhod a nevyhod jednotlivych forem pomoci je uvedeno v tabulce 13. Tabulka 13
je vytvofena na zakladé rozhovorG s pacientskymi organizacemi a poznatkid
vyplyvajicich z ¢lanku z roku 2015, ktery se pravé zabyva jednotlivymi typy systému
podpor v Kanadg, Argenting, Svycarsku, Itdlie a dal$ich zemich. [52] Ti ze &tyf
pacientskych organizaci se shodly na tom, Ze v Ceské republice by se mélo zistat
u zptuisobu zpétného proplaceni penéz po piedlozeni uctenek o nakupu bezlepkovych
potravin. Ctvrtd pacientskd organizace se presné nevyjadfila, jakou pomoc
by preferovala.

Vsichni dotazovani 1¢ékafi si problém s drahymi bezlepkovymi potravinami
také uvédomuji a uvadéji, ze by bylo na misté pacienty s celiakii finanéné podporovat.
Snaha o zménu situace, vSak jiZ nespada pod jejich profesni ¢innosti.

Tabulka 13 Vyhody a nevyhody jednotlivych zplisobli pomoci pro pacienty

s celiakii [52] [Rozhovory s pacientskymi organizacemi]
Reseni Vyhody Nevyhody

e NepohodIné pro pacienty neustale
e Malo zneuzitelné, je jasné

Proplaceni schrafiovat uctenky
uctenek vidZt, na co penize byly o Zpétné proplaceni bezlepkovych
pouzity potravin
e Privilegovani ur€itych firem
o Ztrata konkurenceschopnosti
R - ostatnich vyrobcti bezlepkovych
ece ; _
i p ly - e Nizsi cena bezlepkovych potravin
na bezlepkové i i
. . potravin pro pacienty o NemozZnost pacienta vybéru potravin
potraviny ., , o
od jinych vyrobct
¢ Vyssi cena potravin, napt. pro Skolni
stravovani
Monost * Stdtnemusi jednat s Zidnymi Zpétné proplaceni bezlepkovych
0Znos f ; i
et zprostiedkovateli potravin
odedis P 414
e (pojiStovny, Iékamy), tato | | Nyrer platci dans by nemohli
Sl urcitou moznost se zacleni do y o Tt A i
.. i odecCet vyuzit (pausalni dan¢, nizky
¢astku z dani procesu vymahani dani

zaklad dané a jiné odpocty)
e Nejméné ndkladny ptistup
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¢ Vhodné pro pacienty ze

Zasobovani o ) .
bezlepkovymi socialng slabsi vrstvy, ktefi ¢ Velmi nakladné pro stat (distribuce)
. ; i1 i ; e Nemoznost pacienta vybéru potravin
potravinami nemaji penize na nakup p vy p
bezlepkovych potravin

Dietni stravovani ve §kolach a v materskych Skolach

DalSim tématem, o kterém byly vedeny rozhovory, bylo dietni stravovani
ve Skolach a matetskych Skolach. V soucasnosti je vateni dietnich jidel ve Skolnich
jidelnach dobrovolné. Od roku 2015 novelou vyhlasky ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim
stravovani je vSak vafeni dietnich jidel ve Skolnich jidelnach vazano na urcitd pravidla,
ktera vétSina jidelen z finan¢niho hlediska nechce plnit, a proto dietni jidla nepfipravuji.
Jidelny dle vySe uvedené vyhlasky, aby mohly vaftit dietni jidla, museji spolupracovat
S nutri¢nim terapeutem nebo lékafem se specializaci v oboru daném vyhlaskou. Jidelna
pak ma schvélené receptury, které¢ jsou vhodné pro urcité dietni stravovéani. Dale
by se mél edukovat personal jidelny, jak zabranit kontaminaci a zaméné surovin. Jidelna
nemusi takovouto osobu zaméstnavat stale, staci, kdyz jim bude jednou nebo dvakrat
do roka, piipadné napiiklad pti zméné dodavatele kontrolovat vyuZzivané receptury.
| toto sebou vSak nese naklady navic, kdy je nutno zaplatit praci této osoby.
Tyto zvySené ndklady musi uhradit sama jidelna, proto vétSina jidelen nepfistoupi
na piipravu dietniho stravovani. Pro zajimavost autorka uvadi, Zze v Soucasné dobé
dle vyroéni zpravy Ceské kolni inspekce za $kolni rok 2015/2016 poskytuje v Ceské
republice dietni stravovani pouze 7 % jidelen. [83]

Vsichni dotazovani, jak lékafi, tak i1 pacientské organizace, se shodli na tom,
ze by vafeni dietnich jidel mélo byt povinné. 67 % respondenti argumentovalo,
ze pokud je povinnad Skolni dochazka, mélo by byt také povinné piipravovat détem,
které to potiebuji, dietni stravovani. NemozZnost stravovani déti ve Skolnich jidelnach
vyrazné snizuje kvalitu Zivota, jak ditéte, které mize trpét vyloucenim z kolektivu,
tak i rodic¢, kteti musi denné vafit détem vlastni obédy a museji kvili tomu zistavat
doma, aby ditéti v poledne zajistili jidlo. Nékteré jidelny sice nabizeji moZnost ohtati
pfinesenych jidel z domova, ale to stejné Gplné nefesi vznikly problém.

22 % respondentd uvadi, ze problém dietniho stravovani neni v tom,
ze by stat nepfipival na dietni stravovani. Z 22 % polovina respondentti uvadi, ze velkou
¢ast problému by vyfeSilo sprdvné znaCeni alergenii jidelnou. Druhd polovina
respondentl uvadi, ze Skolni stravovani jako takové je jiz dotovéano statem, ktery hradi
provozni a rezijni ndklady na jeden obéd. Jako feSeni uvadi moznost, Ze rodice ditéte
s celiakii budou zakladni suroviny jako je mouka, téstoviny nebo pecivo do Skoly nosit
sami. Déle tito respondenti uvadi, ze problém je pfedevsim v proskoleni personalu.

78 % dotazovanych se shoduje, ze situaci by pomohlo, kdyby bylo dietni
stravovani, konkrétn¢ piiprava stravovaciho zafizeni na moznost vafit dietni jidla
dle vyhlasky 107/2005 Sb., alesponn castecné financovano z vefejnych prostiedki.
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Z téchto respondentti si 11 % mysli, Ze by rozdil ceny za bezlepkové potraviny mél
hradit naptiklad kraj z rozpo¢tu magistratu. DalSich 11 % uvadi, ze na dietni stravovani
na skolach by se mély ziskat dotace a penize ndsledné rozdélit mezi jidelny. Ostatni
respondenti neuvedli, z jakych zdrojt by bylo mozné §kolni stravovani financovat.

Diagnostika celiakie

Jako dalsi byla feSena otdzka diagnostiky celiakie. VSechny pacientské organizace
si mysli, Ze je stidle v nékterych lokalitdich problém s diagnostikou celiakie, kdy diky
neznalosti nebo neochot¢ praktickych 1ékatti nedojde k vcasné diagnostice. Pfi¢inou této
situace byva Spatna edukace praktickych lékait, ktefi nechtéji nebo nemaji Cas jezdit
na odborna skoleni. Naopak pacientské organizace véri, ze diagnostika celiakie u déti
je jiz na velmi dobré Grovni.

Vsichni lékafi, se kterymi autorka vedla rozhovor, uvadi, Zze problém s diagnostikou
neni ani u praktickych 1ékaii. Naopak konstatovali, ze pocty diagnostikovanych
pacientl s celiakii rostou praveé z ditvodu lepsi diagnostiky ze stran 1ékaiti. Napoméha
tomu i metodicky pokyn MZ CR - cileny screening celiakie, kde jsou vytipovana
onemocnéni a osoby, u nichZ je vétsi riziko propuknuti celiakie a u nichz by se mél
délat screening. 22 % Iékart pripousti, Zze s diagnostikou celiakie mize byt problém
u n¢kterych specializovanych 1¢kaii, napi. gynekologli, které cCasto nenapadne,
ze problémy jejich pacientd mohou byt zptisobeny celiakii.

Preventivni oznacovani potravin

V ramci rozhovorti se feSilo také oznaCovani potravin. Konkrétné pouzivani
preventivniho znafeni ,,miize obsahovat stopy lepku*“ a zda jsou takto oznacené
potraviny vhodné pro pacienty s celiakii. V této véci se nazory velmi liSily. VSichni
lékafi, a i jedna z pacientskych organizaci, tedy celkem 67 % respondentl tvrdi, Ze tyto
potraviny rozhodné nejsou vhodné pro pacienty s celiakii. OdliSny ndzor maji tii ze Ctyf
pacientskych organizaci, tedy celkem 33 % respondentii. Zastavaji ndzor, Ze tyto
potraviny pacienti s celiakii mohou jist a neskodi jim. Odvozuji to ze skuteénosti,
ze Statni zeméde€lska potravinaiska inspekce (SZPI) urcila hodnotu, Ze stopy lepku
by se mély na obale uvadét do hodnoty 50 mg/kg. Tato hodnota je stanovena jako
desetinasobek meze stanovitelnosti laboratorni metody pro lepek. Pacientské
organizace, které zastdvaji tento nazor, argumentuji tim, Ze ¢lovék nikdy nesni takové
mnozstvi dané potraviny, ve které jsou uvadény stopy lepku, aby ho to ohrozilo.
Odpurei této mysSlenky naopak fikaji, Ze wvyrobci nepouzivaji kvalitni metody
pro posouzeni obsahu lepku v potravinach, protoze tyto metody jsou velmi nakladné
aspoléhaji na to, ze SZPI neprovadi pfiliS§ mnoho kontrol. Svoji mySlenku
také podporuji skutecnosti, ze hodnota 50 mg/kg neni nijak legislativné zakotvena,
a tudiz ne vzdy by se podaftilo SZPI u soudu obh4jit vynuceni sankci pro vyrobce.
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Celiakie jako sledovana diagnéza

Jedna z otazek se zamé&fovala na fakt, Ze nejsou v Ceské republice zadna statisticka
data ohledné poctu pacientl s celiakii. Existuji pouze kvalifikované odhady, ale nikdo
jiz nevi, jak se tyto odhady liSi od skutecnosti. Z toho divodu se autorka ptala, zda
by se méla celiakie stat sledovanou diagndzou statistickym ufadem. Tedy takovou
diagnozou, u které budou sbirana statistickd data z ambulanci gastroenterologii, pediatrii
¢i praktickych 1ékaii a budou se evidovat nové diagnostikovani pacienti s celiakii.
33 % respondenttl, konkrétné se jednalo o pacientské organizace, souhlasilo, Ze by bylo
dobré mit statistické udaje o diagnéze celiakie. 11 % respondentd pak uvadélo,
ze nemusi nutn¢ existovat statistické tidaje, ale bylo by dobré sledovat tuto diagnézu
pouze naurovni medicinské. Rozdilné odpovidali vSichni 1ékafi, ktefi v tom nevidi
takovou prioritu, tedy celkem 56 % respondentli by nezatadilo celiakii mezi sledované
diagndzy statistickym tfadem.

Dotazovani pfipoustéli, ze ve sledovani pacientii s diagnostikovanou celiakii
nastava problém, Ze ne vSichni dospéli pacienti chodi na pravidelné kontroly
ke gastroenterologim. Tento problém neni u déti, které vétSinou pravidelné jednou
az dvakrat do roka dle potteby chodi na kontroly. Z tohoto diivodu se neda zjistit, kolik
lidi dochazi k lékarim kvuli celiakii. V rozhovorech také zaznéla informace,
ze zdravotni pojistovny by mély mit k dispozici zdznamy o pacientech, kterym byla
diagnostikovana celiakie a jsou tedy u pojistovny vedeni pod kédem K900, ktery patti
celiakii. Tuto informaci poptely zdravotni pojistovny, které na tento dotaz uvadi,
ze pocet pojisténcl, na které byla vykazana diagndza celiakie nemusi odpovidat
skute€nym poctim takovychto pacientil, a to z toho divodu, Ze sice ji maji 1ékaiem
diagnostikovanou, ale nebyl na n€ vykdzan Zadny konkrétni vykon, u kterého by mély
pojistovny uvedené, Ze se jednd o diagndézu KO900. Pacienty s celiakii nelze
ani vyhledavat pomoci jinych udaji, protoZe pro toto onemocnéni neexistuje specificka
terapie.

Prispévek na péci

Dal$im tématem v rozhovorech se stala problematika pfispévku na péci, ktery
poskytuje Ministerstvo prace a socidlnich véci. Jedna se o piispevek, ktery je urcen
osobam, které¢ z divodu Spatné¢ho zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby
pifi provadéni zakladnich Zivotnich potfeb dle pravidel piislusného zakona. [76]
V minulosti se tento piispévek poskytoval na déti s celiakii. Nésledné se zménily
podminky pro udélovéani této davky, kdy se ndrok na ni neposuzuje dle diagnézy,
ale dle stupné zavislosti v ur¢itych ¢innostech. Na zakladé toho je V soucasnosti
pfispévek na péci neékterym pacientim s celiakii poskytovan a jinym ne. D¢je
se to v zavislosti na posuzujicim lékafi. Pacientské organizace se snaZily tento problém
tesit, ale od Ministerstva prace a socidlnich véci piisSla odpoveéd’, Ze tento ptispevek
by se nemé¢l ptiznavat zadnému pacientovi s celiakii.
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Tti ze ctyf pacientskych organizaci (33 % respondentil) jsou toho nazoru,
ze pacienti s celiakii by méli mit na tento prispévek narok. Neshodnou se vsak na tom,
do jakého veku ditéte by mél byt tento prispévek ptiznavan. Uvadén byl vek naptiklad
10 nebo 15 let. Nékdo také prosazuje nazor, Zze pokud by se mél pacientim s celiakii
priznavat ptispévek na celiakii, tak by se mél poskytovat pouze matkam samozivitelkam
s malymi détmi. 67 % respondentil, které tvoii 56 % Iékatd a 11 % pacientskych
organizaci by tento prispévek pacientim s celiakii viibec nepiiznavalo.

Zainteresované strany

Série otazek se také tykala zainteresovanych stran. Na otazku, kdo by mél podnikat
kroky pifi prosazovani z4mlt a feSeni probléml souvisejicich s celiakii,
100 % dotazovanych odpovédelo, Ze by to mély byt pacientské organizace ve spolupraci
s 1€kafi a nutri¢nimi terapeuty. 33 % respondentli zastavalo nazor, ze by podnikat kroky
méli 1 sami pacienti s celiakii. Pacienti jsou vSak vétSinou neaktivni.
Do zainteresovanych stran dotazovani jmenovali nésledujici subjekty, v zavorkach
je vzdy procentualné uvedeno, kolik respondentli danou zainteresovanou stranu zminilo.
Jsou to Ministerstvo zdravotnictvi (78 %), Ministerstvo prace a socialnich véci (56 %),
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té¢lovychovy (44 %), Ministerstvo zemédélstvi (33 %),
1€kati (100 %), SZPI (44 %), laboratoie pro testovani potravin (11 %), pacientské
organizace (100 %), zdravotni pojistovny (68 %) a pacienti (33 %). Pacientské
organizace se shodly, Ze role Iékafe kon¢i v okamziku, kdy je pacientovi
diagnostikovana celiakie, ale tvrdi, ze je lékafe potfeba vice edukovat o tomto
onemocnéni. SZPI by méla dle ndzoru pacientskych organizaci provadét kontroly
znaceni potravin, kontroly vyrobkii a meéla by informovat vyrobce o podminkéach
pro oznafovani ,bez lepku“. Ministerstva by se méla starat o problémy uvedené
na obrazku 5. Bohuzel zatim na jakykoliv apel ze stran pacientskych organizaci a 1ékait
nereaguji a situaci pacient s celiakii nemaji zajem fesit.

Pacientska rada ministra zdravotnictvi

Cast otazek se tykala nové vzniklého poradniho organu ministra zdravotnictvi.
Pod ministerstvem zdravotnictvi v minulém roce po dlouhych piipravach vznikla
pacientskd rada ministra zdravotnictvi. V této rad¢ je také zastoupeny zastupce
za celiakii. Na otazku, zda vidi respondenti moZnost diky této rad¢ zlepSit postaveni
pacientt s celiakii, odpovédélo pouze 11 % respondentli Ze ano, 33 % respondentd,
Zze nevédi a dalSich 56 % dotazovanych spiSe, ze ne. Problém vidi v tom, Ze tato
pacientska rada spada pouze pod ministerstvo zdravotnictvi a pacienty s celiakii trapi
I jiné problémy, které spadaji pod jina ministerstva. Také uvadéji, ze pacientska rada
by neméla slouzit k feSeni problému jednotlivych diagndz, ale méla by fesit problémy
zdravotnictvi jako celku. Pacientské rada by se méla podilet na pfipominkovani zakont.
Snahou zastupcli pro celiakii je vytvofit samostatnou pracovni skupinu. Ze strany
celiakii by se mélo upozornit na potiebu zlepSeni diagnostiky a edukaci praktickych

lékath. Se snahou vytvofit samostatnou pracovni skupinu pro celiakii
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by dle predstaviteli pacientské rady mély byt seznameny pacientské organizace z celé
Ceské republiky. Jedna z dotazovanych pacientskych organizaci vsak uvedla,
ze 0 ¢innostech zastupct pro celiakii v pacientské radé nemaji zadné zpravy.

Spoluprace statnich pacientskych organizaci vénujici se celiakii

V Ceské republice existuji dvé oficialni statni organizace, které maji za tikol Fesit
problémy a podporovat pacienty napii¢ celou republikou. Z vysledkli rozhovort
vyplyva, ze tyto dvé pacientské organizace mezi sebou pfiliS§ nespolupracuji.
Obe¢ pacientské organizace vSak pii rozhovorech uvadi, ze spoluprace neni Uplné
potfeba a nezmensuje to jejich vyjednavaci silu. Faktem ale ziistava, ze v nékterych
oblastech, napf. pouzivani preventivniho znacleni alergent, poskytuji pacientské
organizace pacientim s celiakii odliSné informace, coz mulze vést ke zmatkim
a nejasnostem.

2.2 Dotaznikové Setreni

2.1.1 Metodika dotaznikového Seti‘eni

Tato kapitola navazuje na piedchozi kapitolu, ve které byly zjiStény nazory expertl
na soucasnou problematiku celiakie a intolerance laktézy. Pro ziskdni komplexnéjsiho
pohledu, i ze strany samotnych pacientti, vyuzila autorka dotaznikového Setieni.
Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni je ziskat informace o zkuSenostech pacientli
s celiakii. Dotaznikové Setfeni je do prace zafazeno, aby se zjistilo, kterymi
informacemi jsou pacienti nejvice ovlivnéni a jaké maji sami zkuSenosti s fungovanim
podpory a péce. Otazky v dotaznikovém Setfeni jsou sestavovany s ohledem
na informace ziskané pfi polostrukturovanych rozhovorech.

Dotaznik je ur€en pro pacienty s diagnostikovanou celiakii a ptipadné pro rodice,
jejichz dit¢ ma diagnostikovanou celiakii. Dotaznik tvofi celkem 14 otazek, kde miize
respondent vybrat vZzdy pouze jednu odpovéd’, n€které¢ otazky jsou uzaviené, v jinych
je moznost oteviené odpovédi. Prvnich devét otazek je pro vSechny odpovidajici
povinné vyplnit. Otazky 10 aZz 14 jsou wuréeny pro rodice, jejichz dité
ma diagnostikovanou celiakii nebo pro pacienty, kteti navstévuji zdkladni nebo stfedni
Skolu. Cely dotaznik je uveden v pfiloze 4. Dotaznik byl distribuovan ve spolupraci
s celostatni pacientskou organizaci — Spole¢nost pro bezlepkovou dietu. Konkrétné byl
dotaznik vyvéSen v elektronické podobé na internetovych strankach dané pacientské
organizace (https://www.celiak.cz/dotaznik-pro-pacienty-s-celiakii) a dale byl také Siten
pomoci socidlnich siti v komunité pacientl s celiakii.

Dotaznikové Setfeni bylo vyhodnoceno v programu Microsoft Excel,
kde byly ziskané vysledky zpracovany pomoci grafii. Data z dotaznikového Setieni byla
zpracovana bé&znymi matematicko-statistickymi postupy, konkrétn¢ procentudlni
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vyjadieni vysledkii. U otadzek, u kterych bylo mozné zvolit otevienou odpovéd’,
byly tyto odpovédi zpracovany samostatng.

Celkem dotaznik vyplnilo 145 respondentd, ktefi bud’ sami maji diagnostikovanou
celiakii, nebo jsou rodici ditéte, které ma diagnostikovanou celiakii. Celkova navratnost
dotaznikii neni piesné¢ znama, jelikoz se jednalo o internetovy prazkum.
Navratnost dotaznikli, ktera je ddna pomérem vyplnénych a zobrazenych dotazniki
je 81,6 %.

2.2.2 Vysledky dotaznikového Setreni

Otazka ¢. 1 dotaznikového Setfeni zjist'ovala, kdo ho vypliuje. 74,5 % respondentt
odpovidalo samo za sebe a ve 25,5 % odpovidal rodi¢ ditéte s diagnostikovanou
celiakii. Vysledky jsou uvedeny na obrazku 6.
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sam za sebe za svoje dité, kterému byla

diagnostikovana celiakie
Obrazek 6 Dotaznik vypliuji:

Otazka €. 2 se zamé&fovala na to, zda dotazovani pacienti museli po diagnostikovani
celiakie dodrzovat také bezlaktézovou dietu. Pouze 23, 4 % pacientd odpovédélo,
ze museli dodrZovat bezlaktézovou dietu. Zbylych 74, 5 % dotazovanych nemélo
takové zdravotni problémy, aby tuto dietu museli drzet. 2,1 % respondentd uvedlo
odpovéd nevim. VSechny vysledky jsou graficky zpracovany na obrazku 7.

80% 74,5%

70%

60%

50%

40%

30% 23,4%

20%

10% 2.1%
0%

1

Procentulni zastoupen

ano ne nevim

Obrazek 7 Museli jste ze zacatku bezlepkové diety drzet také bezlaktozovou dietu?
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Na otazku ¢. 3 ,Jakou pomoc od statu byste uvitali nejvice?” odpovidali
respondenti nejcastéji (46,9 %), ze by piivitali penize od pojistovny po predlozeni
uctenek od bezlepkovych potravin. Druhé nejvétsi zastoupeni 26,9 % méla moznost
odepsat si urcitou ¢astku z dani. Vysledky jsou shrnuty na obrazku 8. Tato otdzka méla
moznost volné odpovédi. Pacienti (4,14 %), ktefi tuto moznost zvolili, by chtéli
prispévek na celiakii pouze po predlozeni potvrzeni o diagndze. Dalsi respondenti
(4,14 %) by chtéli zlevnit bezlepkové potraviny ¢i doplacet rozdil mezi normalnimi
a bezlepkovymi potravinami. 0,69 % respondentii uvedlo, ze by chtélo vice kvalitnich
gastroenterologli a dalsich 0,69 % dotazovanych si pieje, aby se pfiprava bezlepkovych
jidel zavedla do osnov kuchatti a ¢iSniku.
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bezlepkové penize od moznost odepsat si jiné
potraviny narecept  pojistovny po urcitou castku z
predlozeni ucti z dani

nakupu BL potravin
Obrazek 8 Jakou pomoc od statu byste uvitali nejvice?

Otazka 4 zjiStovala, které potraviny pacienti s celiakii preferuji. Tato otazka byla
do dotaznikového Setfeni zafazena z diivodu, Ze v soucasné dobé& pojistovny pfispivaji
pouze na potraviny, které jsou specialné vyrobeny pro bezlepkovou dietu. Vysledky této
otazky jsou predstaveny na obrazku 9. 61,4 % respondentd kupuje jak piirozené
bezlepkové potraviny, tak 1 specidlni potraviny pro bezlepkovou dietu.
31 % dotazovanych uptednostiiuje ptirozené bezlepkové potraviny.
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piirozené bezlepkové  potraviny, které jsou oboje
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Obrazek 9 Které potraviny preferujete?
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Otazka ¢. 5 znéla ,Navstévujete pravidelné gastroenterologa?“, vysledky jsou
sumarizovany na obrazek 10. 73,1 % pacientl s celiakii uvadi, ze pravideln¢ chodi
na lékaiské kontroly na gastroenterologii. Ze vSech dotazovanych, 26,2 % respondent
na pravidelné 1ékaiské kontroly nechodi.
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Obrazek 10 Navstévujete pravidelné gastroenterologa?

Otazka ¢. 6 méla za kol zjistit, zda pacienti s celiakii ji potraviny, na kterych
je uvedeno ,,mize obsahovat stopy lepku“ nebo ,,miZe obsahovat lepek®. Autorka
chtéla zjistit ndzor pacientd ztoho divodu, Ze pii polostrukturovanych rozhovorech
od zainteresovanych subjektd zjistila na tuto problematiku rizné nazory. Z vysledku
vyplyva, Ze 29,7 % pacientl ji takovéto potraviny pravidelné, 51,7 % dotazovanych
tyto potraviny pravidelné neji, ale obcas je zaradi do svého jidelnicku. 18,6 % pacientt
se témto potravindm vyhyba a nekonzumuji je.

60% 51,7%

40% 29,7%
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Procentualni
zastoupeni

Ano jim pravideln¢ Ne nejim Jim je pouze n¢kdy

Obrazek 11 Jite potraviny, které maji na obale uvedeno ,,miize obsahovat stopy
lepku‘ nebo ,,mtize obsahovat lepek*?

Vysledky otazky €. 7 ,,Pro¢ jite/nejite potraviny, které maji na obale uvedeno
»miZe obsahovat stopy lepku“ nebo ,mize obsahovat lepek“?* jsou uvedeny na
obrazku 12. Nejvetsi zastoupeni méd moznost, Ze takové potraviny jedi pacienti na
zakladé¢ vlastniho presvédéeni, a to 33,1 %. Velmi castd byla také odpoveéd v 23,4 %,
Ze ji tyto potraviny, protoZze maji informaci od pacientské organizace, Ze takové
potraviny pacienti s celiakii mohou jist. Malé zastoupeni 4,1 % pak méla moznost, kdy
pacientiim tyto potraviny nedoporucil jist l1ékaf. V této otazce byla moZnost oteviené
odpovédi pro respondenty. Odpovédi byly takové, ze pacientovi zatim nikdo
nevysvétlil, zda tyto potraviny mize ¢i nemize jist nebo pacienti jedi tyto potraviny
pouze Vv nékterych piipadech, pokud to nezpisobuje zdravotni potize nebo pokud
se toto oznaceni tyka potravin, kterych nesni velké mnozstvi.
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Muj lékat fekl, Ze tyto
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B Muj lekat tekl, ze tyto
potraviny nejsou pro pacienty s
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Mam po téchto potravinach
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B Mam informaci od pacientské
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mohu jist

B Mam informaci od pacientské
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nemohu jist
Takové potraviny jim na
zaklad¢ vlastniho presvédceni

B Takové potraviny nejim na
zaklad¢ vlastniho presvédceni

Jiny

Obrazek 12 Pro¢ jite/nejite, které maji na obale uvedeno ,,mize obsahovat stopy

lepku‘ nebo ,,mtiZe obsahovat lepek*?

Otazka ¢. 8 zkoumala, kdo pfisel s napadem, ze by pacient mohl mit celiakii.
Ve 28,3 % to byl Iékat, ktery mél jinou specializaci, nez byl prakticky lékai/ pediatr

a gastroenterolog. Ostatni vysledky jsou uvedeny na obrazku 13. | vtéto otdzce

byla moznost volné odpovédi, kdy respondenti uvadéli, ze podezieni na celiakii ziskali

z toho dlvodu, Ze v jejich rodiné byla diagnostikovana celiakie. Nékteré odpovéedi

také uvadéEly, ze celiakie byla rozpoznana az na zakladé akutnich zdravotnich problémi,
které vedly az k hospitalizaci pacienta v nemocnici.

48

_ 30% 28,3%
=
qg)* 2506 236 19,3%
2 20% 70 17,2%
X 15%
g
= 0, 0,
g 10% 6,9% 4.8%
§ 5%
E 0%
& =3 o J &
@&q} @\OQO ‘ \%& %“’& ‘v@b 'S\@
N q}{@ %*ﬁ o o
> S X & \\$
& & &> 0¥ &>
A= ¢ 5\& fzrb\ &
& & & o
O s o
¢ @& S
N &
&
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Otazka ¢. 9 méla za ukol provéfit dodrzovani metodického pokynu pro screening
celiakie praktickymi 1ékafi a pediatry, a to z toho pohledu, zda 1ékat provedl vySetieni
pfibuznych  pacientd s diagnostikovanou  celiakii, ktefti jsou k tomuto
screeningu indikovani. Ze 45,5 % 1ékaf nenabidl vySetfeni na onemocnéni celiakie
av 16,6 % lékar provedl vySetteni az na zddost pacientd. V 3,4 % Iékat dokonce
vySetfeni neprovedl ani na zadost pacientd. Ve 32, 4 % ptipadech 1ékat postupoval
dle metodické prirucky a screening piibuznych provedl. Graficky zndzornéné jsou
vysledky na obrazku 14.
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Obrazek 14 Nabidl prakticky lékat/ pediatr vySetieni 1 ostatnim ¢lenlim Vasi
rodiny, zda nemaji celiakii, potom, co Vam byla diagnostikovdna?

Dalsi c¢ast otizek nebyla povinnd a byla urCena pouze pro rodice déti
s diagnostikovanou celiakii nebo pacientd, ktefi jest¢ dochazi do Skoly. Tato ¢ast
dotaznikového Setfeni ma mensi vypovidaci hodnotu nez ptedchozi ¢ast dotazniku
z toho divodu, Ze na tyto otdzky odpovidali pouze néktefi respondenti. Piesné pocty
respondentli jsou uvedeny u kazdé otazky.

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda vaii pacientim ve Skolach nebo matefskych Skolach
bezlepkova jidla. Celkem na tuto otdzku odpovédélo 45 respondentti. 37, 8 % pacientim
nevaii bezlepkové jidlo a ani jim neohfivaji jidla pfinesena z domova.
35,6 % respondentiim ve $kole nebo v matetské skole vati. Dal§im 24,4 % détskych
pacientl jidlo nevafi, ale jsou ochotni ohfivat jidlo, které si zak pfinese z domova.
Grafické zndzornéni této otazky je uvedeno na obrazku 15.
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Obrazek 15 Vaii Vasemu ditéti v matefské skole nebo Skole bezlepkovou stravu?

49



Na otazku ¢. 11, kterd se zabyvala tim, zda jidelny vafily zdkim bezlepkovou
stravu pred zménou vyhlasky o Skolnim stravovéani ¢. 107/2005, odpovédélo celkem
45 respondentii. Bylo zjisténo, ze 31,1 % zakiim nebyla bezlepkova strava vafena.
Vartena byla pouze v 11,1 %. Velké mnozZstvi respondentt (44,4 %) nemtize tuto otazku
posoudit, protoze v t¢ dobé nemély dit¢ v zadném stravovacim zafizeni. Podrobné
vysledky jsou shrnuty na obrazku 16.
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Obrazek 16 Varili VaSemu ditéti v matetské Skole nebo skole bezlepkovou stravu
pred rokem 2015 nez vysla novela vyhlasky o Skolnim stravovani ¢. 107/2005?

Otazka ¢. 12 hledala duvody, které uvadéla jidelna, kdyz odmitala vafit
bezlepkovou stravu. Otazku zodpovédélo 30 respondenti a nejcastéji ve 36,7 % uvadeéli,
také moznost oteviené odpovédi, kdy dotazovani odpovidali, Ze jejich dité je jediné,
které by se vjidelné stravovalo bezlepkové a ztoho divodu jidelna odmitd vafit
bezlepkova jidla. Jidelny dale wuvadély, Ze nemaji oddéleny prostor,
kde by vaftily bezlepkova jidla. Jeden respondent uvedl, Ze jidelna vati bezlepkové jidlo
po doneseni vlastnich bezlepkovych surovin. Vysledky jsou znazornény na obrazku 17.
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Obrazek 17 Jaky diivod uvedla matefska Skola nebo Skola, Ze nebude vafit
bezlepkova jidla?
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Otazka ¢. 13 byla urCena respondentim, kterym jidelny vaii bezlepkova jidla
azjistovala, zda je nutné si na tato jidla pfiplacet oproti normélnimu zplisobu
stravovani. Vysledky jsou ilustrovany na obrazku 18. Celkem tato otdzka méla
16 odpovédi. 56,3 % dotazovanych na bezlepkovou stravu nepfispivaji a 37,5 %
si naopak zase za toto dietni stravovani piiplaci.
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Obrazek 18 Priplacite jidelné za to, aby VaSemu ditéti vatila bezlepkové jidlo?

W

Posledni otazka ¢. 14 v dotaznikovém Setfeni mapovala, zda pacienti dostali
piispévek na péci. Tuto otazku zodpovédélo 48 respondentl, znichz vétSiné
54,5 % prispévek nebyl ptiznan. 33,3 % pacientl si o ptispévek na péci nezadali. Pouze
12,5 % pacientim byl pfispévek uznan. Vek déti, kdy jim byl pfizndn piispévek,
se znacn¢ liSil. Respondenti uvadéli nésledujici roky: 1, 3, 5, 6, 7 a 13 let. Otazka
je znazornéna na obrazku 19.
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Obrazek 19 Dostali jste prispévek na péci pro Vase dité?

2.3 Shrnuti vysledkii

Z vysledkt kvalitativniho vyzkumu vyplyva, Ze situace pacientl s celiakii je velmi
aktualni téma, jez V sob¢ nese celou fadu problémd, které negativné ovliviiuji kvalitu
Zivota pacientll s celiakii. Ackoliv maji tyto problémy negativni dopad na stile

51



vzristajici pocet pacientl, nejsou ze strany statu uskuteciovany zadné kroky
pro zlepseni situace i pies neustaly apel pacientskych organizaci.

V rozhovorech je mozné pozorovat odlisSné nazory nejenom lékard,
ale také pacientskych organizaci, Vv celé fadé problému. Odlisné nazory panovaly
predevsim v téchto tématech: celiakie jako sledovana diagnoza, diagnostika celiakie,
preventivni znaCeni alergentl a prispévek na péci.

Z vysledkli polostrukturovanych rozhovorti a dotaznikového Setfeni vyplyvaji
problémy, které trapi pacienty s celiakii. Témito problémy jsou:

e nedostate¢na diagnostika ze stran praktickych 1¢kafd,

e nedodrzovani metodického pokynu pro cileny screening celiakie ze stran
praktickych I¢kait a pediatrt,

e rozporuplné informace o preventivnim znaceni alergen,

e dobrovolna ptiprava dietni stravy ve Skolach a matefskych skolach,

e dobrovolné pfispivani zdravotnich pojistoven na bezlepkové potraviny,

e zainteresovanost velkého mnozstvi ministerstev, které spolu nespolupracuji.

Na zaklad¢ takto ziskanych poznatkli muze autorka v dalSich ¢éastech prace
navrhnout systémové opatieni pro Ceskou republiku, ktera budou mit za tikol zlepsit
situaci pacientl s celiakii. Konkrétni systémova opatfeni jsou v praci rozebrdna
v kapitole Diskuze.
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3 Financovani
3.1 Finan¢ni naro¢nost pro jednotlivé typy stravovani

Tato kapitola je zaméfena na financni néarocnost vybranych typli stravovani.
Konkrétné se jedna o stravovani bezlepkové a bezlaktézové. Cilem této kapitoly
je sledovat cenové rozdily potravin bezlepkovych a bezlaktéozovych a potravin
nakupovanych zdravou populaci. Zjistit jaky dopad maji tyto diety na rozpocty 0Sob
trpicich danymi zdravotnimi omezenimi.

3.1.1 Metodika
Autorka se v ramci metodiky popsané v kapitole inspirovala metodickou pfiruckou
Indexy spotiebitelskych cen vypracovanou Ceskym statistickym tGfadem. [84]

Pro zpracovani této kapitoly bylo potieba vytvofit jidelni¢ek, na jehoz zakladé bude
nasledné pocitdna financni naroc¢nost jednotlivych typid stravovani. Autorka navazala
spolupraci s nutri¢ni terapeutkou Bc. Nikolou Homzovou a nutriénimi terapeuty
z odd¢leni lécebné vyzivy ve Fakultni nemocnici Motol. Pro potieby prace byly
vypracovany tfi raciondlni jidelnicky. Jidelni¢ky jsou uvedeny v piiloze 5. Jidelnicky
jsou koncipovany pro primérné tézkého Cloveka s primérnou fyzickou aktivitou.
Ve vsech tiech jidelniccich se jedna o racionalni a zdravy zptlisob stravovani.

Finanéni naro¢nost je nejprve vycislena pro celiakii, kdy je nutné dodrzovat
bezlepkovou dietu. Nasledn¢ se kapitola zamétuje na intoleranci laktozy, kdy je nutné
dodrzovat bezlaktézovou dietu. Na zavér kapitoly je vypocitana financni néaro¢nost,
pokud je potieba dodrzovat zaroven bezlepkovou i bezlaktézovou dietu.

3.1.1.1  Vybér cenovych reprezentanti
Vybér cenovych reprezentanti vychazi ze tii jidelnickt vytvorenych pro tcely této
prace a zaméfuje se na vyrobky, u nichZ je jednou z pouzitych surovin pii vyrobé
alergenni latka lepek nebo laktéza. K témto vyrobkim se na Ceském trhu hledaji
potraviny, které nahrazuji danou alergenni latku jinou latkou, kterou je jiz moZno
konzumovat pii daném dietnim stravovani. Takovéto potraviny maji oznaceni
bezlepkové nebo bezlaktozové.

3.1.1.2  Vybér respondentii a zjiSt'ovani cen
Na zakladé jednotlivych jidelnic¢ki je vytvofen seznam vyrobkd, ke kterym je nutné
najit alternativu, ktera mé oznaceni ,,bez lepku* nebo ,,bez laktozy*. K t€émto vyrobkiim
a jejich dietnim alternativam jsou pak zjiStény ceny a nasledné je vypocitan jejich
rozdil.

Ceny, za které lze tyto potraviny nakoupit, se zjiStuji v hypermarketech
avprodejnach zdravé vyzivy. Do prizkumu byly =zafazeny 3 hypermarkety
a 2 prodejny zdravé vyzivy, ve Stiedoceském kraji a v hlavnim mésté Praha. Déle byly
do prizkumu zafazeny 2 internetové prodejny potravin.
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Ceny se zjistovaly v prib¢hu dvou mésicii. Konkrétné se jednalo o inor a bfezen
2018. Za tu dobu se vySe cen nezménila, pouze se vyskytlo akéni zbozi za levnéjsi cenu.
Ceny akéniho zbozi nejsou do vypoctu finanéni narocnosti jednotlivych typt stravovani
zafazeny.

Dané vyrobky se vyskytuji v levnéjSich nebo drazsich variantich. Do prizkumu
jsou zarazeny ob¢ varianty. Z tohoto divodu se autorka v prazkumu snazi ziskat ceny
alespoil od péti riiznych vyrobcti dané potraviny. U specidlnich potravin toto nelze vzdy
dodrzet, protoze n¢kdy se na dany vyrobek specializuje mensi pocet vyrobct.

Ze zjisténych cen jednoho vyrobku je nasledné vypocitan pramér, ze kterého
se dale pocita cena za gramaz dané potraviny uvedené v jidelnicku.

Pro znazornéni variability mezi draz§imi a levnéj§imi potravinami, jsou dale v praci
vypocitany ceny za jednotlivé jidelnicky, pokud by spotiebitelé preferovali drazsi nebo
levnéjsi potraviny.

3.1.1.3  Postup vypocti financ¢ni nakladnosti specialnich diet

Pti vypoctech autorka vychazi z jidelnickd vytvofenych nutriénimi terapeuty.
V prvnim kroku jsou zjidelnicku zvIa$t vybrany potraviny, které obsahuji lepek
a laktézu a vypsany k nim pfislusné gramaze dle jednotlivych jidelnick. Druhy krok
je tvofen zjistovanim cen specialnich potravin a jejich béznych protéjsku. V tomto
kroku je postupovano tak, jak je popsano vyse. Ve tfetim kroku je vypocitan rozdil mezi
specialnimi potravinami a jejich béznymi protéjsky vzdy pro jednotlivé jidelnicky
zvlast. Ve ctvrtém kroku je vykalkulovana celkova suma, kterd tvofi penéZni rozdil,
ktery pacienti s danymi dietami musi vynaloZit navic ze svych pfijmid za nakup
bezlepkovych nebo bezlaktézovych potravin pfi stravovani podle jednotlivych
jidelni¢kt za jeden tyden. Nasledné je vypocitan rozdil cen za mésic a za kalendaini
rok o 365 dnech. Jako posledni krok je v praci vypocitan primér cen ze tiech jidelni¢ka
a tim je zjiSténa primérna cena, kterou pacienti s t€émito zdravotnimi omezenimi zaplati
navic oproti béZnému stravovani. Vysledky jsou zaokrouhleny na celé koruny.

3.1.2 Vysledky
3121 Bezlepkova dieta
V této Casti je pocitana finan¢ni naro¢nost pii bezlepkovém zplisobu stravovani.
Pfi tomto zplsobu stravovani se musi z potravy daného jedince vytadit vSechny
potraviny, které obsahuji lepek. Lepek je obsazen v pomérné velkém poctu potravin.
Z jidelnicki vytvofenych pro tuto préci lepek obsahovaly pfedevS§im tyto potraviny:
pecivo, mouka, téstoviny, susSenky a ovesné vlocky.
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Rozdil bezlepkového a béZného stravovani

V nasledujici casti prace je propocten rozdil mezi bezlepkovym a béznym
stravovanim. Pfi vypoctech se vychazelo z postupu uvedeného v metodice. Vysledky
jsou uvedeny v tabulce 14.

Tabulka 14 Rozdil primérné ceny mezi bezlepkovymi a normalnimi potravinami

Jidelni¢ek za 7 dni za 30 dni (v K&)  za 365 dni (v K¢)
1. 312,00 K¢ 1 307,00 K¢ 16 015,00 K¢

2. 272,00 K¢ 1 167,00 K¢ 14 089,00 K¢

3. 315,00 K¢ 1 316,00 K¢ 16 171,00 K¢
Pramér 300,00 K¢ 1 263,00 K¢ 15 425,00 K¢

Z tabulky 14 vyplyva, ze vysledky jednotlivych jidelnickli jsou velmi podobné,
ackoliv je kazdy jidelnicek vypracovan jinym nutricnim terapeutem. Primérna castka,
kterou by osoba s bezlepkovou dietou za tyto tii jidelniCky zaplatila navic oproti
normdlnimu stravovani, by byla 1263 K¢ meésicn€é. Rocné by se pfi racionalnim
stravovanim vydalo o 15 425 K¢ vice oproti béznému stravovani.

V soucasnosti nejvice prispivd na bezlepkové potraviny vramci svého
preventivniho programu Vseobecna zdravotni pojistovna CR &astkou 6 000 K&. [69]
Zvyse uvedenych vysledkii vyplyva, Zze tato proplacend castka pokryva pouze
39 % z ptedpokladanych nakladt, které ma primérna osoba s bezlepkovou dietou.
Ostatni zdravotni pojistovny pokryvaji ndklady téchto pacienti na udrZeni
stabilizovaného stavu pii 1écbé celiakie jesté méné nebo viibec.

Pro doplnéni pohledu na markantni rozdil mezi bezlepkovymi a béznymi
potravinami je vypracovan piehled, o kolik penéznich prosttedkd vychazi vice 1 kg
konkrétniho druhu potraviny. Piehled je znazornén tabulkou 15.

Tabulka 15 Cena na 1 kg potraviny

Potravina Norl_ni'llni Bezle_pkov:i Rozdil na 1 kg
potravinal kg potravina 1 kg potraviny

Petivo 74,00 K& 414,00 K¢ 340,00 K&

kupované

Mouka 21,00 K¢ 102,00 K¢ 81,00 K¢

Téstoviny 40,00 K¢ 186,00 K¢ 145,00 K¢

SuSenky 204,00 K¢ 446,00 K¢ 242,00 K¢

Nejdrazsi polozku v ptipadé¢ bezlepkovych potravin piedstavovalo kupované
bezlepkové pecivo. Pacienti s celiakii maji moznost vyroby vlastniho peciva,
kdy mohou pouzit rizné chlebové smési. Takto vyrobeny chléb, pokud pocitame pouze
cenu bezlepkové smési, vychazi na cca 75 K& 1 kg chleba. K tomu je vSak jesté nutné
pfipocitat cenu dalSich surovin, dle konkrétniho receptu (napft. olej, psyllium, drozdi,
kmin a dal$i), nédklady na spotfebovanou energii a naklady na Cas straveny vyrobou
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takového peciva. Tedy i piesto, ze domdaci chléb ziejmé bude vychazet levnéji
nez kupovany, mnozi pacienti budou rad¢ji volit kupovany chléb.

Experti, se kterymi autorka vedla rozhovory, uvadéli, ze bezlepkové potraviny jsou
v pruméru desetkrat drazsi. Dle vyzkumu ,Nékladnost dietniho stravovéani oproti
stravovani béznému®, ktery probéhl vroce 2006 na zadost Ministerstva prace
a socialnich véci se uvadi, Ze bezlepkova dieta je o 2 400 K¢ drazsi nez normalni
stravovani. [81] Dle provedené kalkulace vSak vychazi, ze bezlepkové potraviny jsou
pouze pétkrat drazsi oproti béznému stravovani. Tomu odpovidé i autorkou vypoctena
Castka, ktera je potiebnd pii mésicnim bezlepkovém stravovani, tj. ¢astka 1263 K¢,
ktera je o polovinu mensi nez ve vyse citovaném vyzkumu. Rozdil cen za mési¢ni
bezlepkové stravovani nemusi byt zplisoben pouze jinou vysi ceny bezlepkovych

Vrwe

2006 nebo to miize byt zpisobeno strukturou jidelnick.

Omezeni vyse uvedenych vypocti spociva v tom, ze Castka, kterou v praxi utrati
pacienti sceliakii za Dbezlepkové vyrobky, mize byt mnohonasobné vyssi.
Je to zpusobeno tim, Ze se pacienti nemusi stravovat racionalné. Pokud se pacienti
nebudou stravovat racionalné, objevi se v jejich jidelnicku vic bezlepkovych potravin
nebo budou konzumovat vétsi mnozstvi téchto potravin. Autorka tedy predpoklada,
zZe Castka za bezlepkové stravovani je u vétSiny pacientd s celiakii vy$s$i nez prumérna
Castka vychazejici z racionalnich jidelnickd. Skute¢na Castka, kterou pacienti utrati
za bezlepkové potraviny, v§ak neni z pohledu zdravotnich pojistoven relevantni. Pokud
by se uvazovalo o proplaceni ndkladl na bezlepkové potraviny z vefejného zdravotniho
pojisténi, méla by se proplacet pouze takova Castka, kterd vychéazi z vypoctu pravé
racionalnich jidelni¢kd, z dtvodu, Ze jiné, neZ racionalni stravovani neni z pohledu
zdravotniho systému Zzadouci, protoZze pravé raciondlni strava slouzi jako prevence
mnoha civiliza¢nich onemocnéni.

Pacient s celiakii ma dal$i dodate¢né naklady, které nejsou v uvadéné castce
1263 K¢ zahrnuty. Jsou to neptimé naklady, které mohou byt spojeny s nakupem
bezlepkovych potravin. Pokud pacienti nakupuji bezlepkové potraviny pfes internet,
tak pak se jejich cena zvySuje o postovné. Dalsi naklady mohou pacientim vzniknout
S obstaravanim vSech pottebnych bezlepkovych potravin, kdy jeden prodejce nemusi
nabizet vSechny potiebné bezlepkové potraviny. Jelikoz je celiakie geneticky
podminéné onemocnéni, je velmi Casté, ze v rodiné muze byt vice pacient s celiakii.
V takovém piipadé se Castka za bezlepkové potraviny nasobi a pro nékteré socialné
slabsi rodiny to miize mit velmi devastujici efekt na jejich rodinny rozpocet.

A4

Rozdil cen drazsi a levnéjSi bezlepkovy potraviny
V piedchozich vypoctech bylo pocitano s primérmymi cenami bezlepkovych
potravin. Jednotlivé potraviny lze na trhu obstarat v riiznych cenovych variantach.
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Pro prokazani citlivosti na vysledek pifi pouziti draz§ich a levnéjSich potravin
je vnasledné c¢asti znazornéno, jaky je cenovy rozdil pfi nakupu levnéjsich
nebo drazsich bezlepkovych potravin. Postup pfi vypoétu vychazel z predchazejicich
cen nashromazdénych pro vypocet rozdilu bezlepkového a bézného stravovani. Z téchto
dat se vzdy vybrala cena, za kterou se konkrétni bezlepkova potravina dala zakoupit
Vv nejlevnéjsi a nejdrazsi varianté. Nasledné byl vyjadien rozdil cen od zprimérovanych
cen za bezlepkové potraviny za cely jidelnicek a celkovy rozdil v ptipadé nakupu
drazsich potravin oproti levnéj§im. Souhrnné vysledky jsou uvedeny v tabulce 16.

Tabulka 16 Rozdil mezi draz$imi a levnéjSimi bezlepkovymi potravinami

7 dni 30 dni 365 dni

1. Jidelniéek

A 183,00 K¢ 760,00 K¢ 9 268,00 K¢

B 125,00 K¢ 526,00 K¢ 6 431,00 K¢

C 308,00 K& 1286,00 KE 15 699,00 K¢
2. Jidelnicek

A 122,00 K¢ 564,00 K¢ 6 764,00 K¢

B 67,00 K¢ 254,00 K¢ 3 062,00 K¢

C 189,00 K¢ 818,00 K¢ 9 826,00 K¢
3. Jidelnic¢ek

A 211,00 K¢ 875,00 K¢ 10677,00 K¢

B 143,00 K¢ 597,00 K¢ 7 327,00 K¢

C 345,00 K¢ 1472,00 K¢| 18 004,00 K¢

Primér

A 172,00 K¢ 733,00 K¢ 8 720,00 K¢

B 112,00 K¢ 459,00 K¢ 5 607,00 K¢

C 284,00 K¢ 1192,00K¢ 14510,00 K¢

A — Rozdil cen drazsich bezlepkovych potravin a primérnych bezlepkovych cen
B — Rozdil pramérnych bezlepkovych cen a cen levnéjsich bezlepkovych potravin
C — Rozdil cen drazsich bezlepkovych potravin a levngjsich bezlepkovych potravin

Z dané tabulky 15 vyplyva, Ze pokud budou pacienti pii nadkupu preferovat drazsi
znacky bezlepkovych potravin, tak zaplati za rok v priméru o 14 510 K¢ vice,
nez pokud by vybirali potraviny, které vychazi finanéné¢ vyhodnéji. Z takto
pfedloZzeného pohledu se jevi jako nejvyhodngjsi kupovat levngjsi bezlepkové
potraviny, ale pfi rozhodovani o vybéru potraviny hraji roli i dalsi faktory. Pacienti
s celiakii sleduji také kvalitu a chut jednotlivych potravin, kdy draz§i bezlepkové
potraviny mohou 1épe spliiovat tato Kritéria. Dalsim faktorem, napiiklad pti vybéru
mouky, mize byt naro¢nost na zpracovani, kdy z bezlepkovych mouk mize byt slozité
vytvofit vyslednou potravinu odpovidajici béZné potraving. Z téchto diivodi je dilezité,
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aby pacienti vzdy nasli rovnovahu mezi moZznosti svého rozpoc¢tu a svymi pozadavky
na bezlepkové potraviny.

3.1.2.2  Bezlaktozova dieta
Jak jiz bylo zminéno v metodice, tato kapitola sleduje také finan¢ni naro¢nost
bezlaktézového stravovani. V piipade této diety se musely nahrazovat vyrobky, které
obsahuji laktozu. Laktdza se vyskytuje v mléce savci. Na soucasném trhu je velmi
Sirokd nabidka mléénych produktl, které zpestiuji jidelnicky [81] Potraviny
Z jidelnicka, ke kterym se musela hledat bezlakt6zova varianta jsou: maslo, mléko,
tvaroh, syry, jogurty.

Rozdil bezlakt6zového a béZného stravovani

Jako v pripadé zjistovani nakladovosti bezlepkového stravovani je i v pripadé
bezlaktéozového stravovani postupovano dle metodiky. Tabulka 17 obsahuje vysledky
rozdilti vynaloZzenych financi pro bezlaktozové stravovani oproti béznému stravovani.

Tabulka 17 Rozdil ceny mezi bezlaktézovymi a normalnimi potravinami

Jidelni¢ek za 7 dni za 30 dni za 365 dni
1. 95,00 K¢ 408,00 K¢  4987,00 K¢
2. 91,00 K¢ 374,00 K¢ 4 525,00 K¢
3. 82,00 K¢ 354,00 K¢ 4 312,00 K¢
Primér 89,00 K¢ 379,00 K¢ 4 608,00 K¢

Z vysledku je patrné, Ze bezlaktézové stravovani je primérné o 379 K¢ meésicné
draz8i nez normalni stravovani. Ve vyzkumu z roku 2006, ktery je jiz zmiflovan vyse,
je bezlaktozové stravovani pii laktozové intoleranci o 300 K¢& drazsi. [81] Castka
vypocitana v této praci je o 79 K¢ vyssi. To mize byt opét dano strukturou jidelnicku.
Tento rozdil se vS§ak mliZe povazovat za zanedbatelny.

V bézné praxi se mize ¢astka za bezlakt6zové stravovani snizit vzhledem k riizné
citlivosti jedinct na laktozu pti laktézové intoleranci. Riizna citlivost téchto jedinci
na laktézu mize zapfiCinit, ze nemusi nahrazovat vSechny produkty, ve kterych

je ptitomna laktoza.

I pti této dieté autorka uvadi piehled rozdilu na 1 kg/1 1 dan¢ho typu potraviny.
Vysledky jsou predstaveny v tabulce 18. Z tabulky 18 vyplyva, ze oproti bezlepkovym
potravindm, zde nejsou tak napadné rozdily v cené béznych a bezlaktézovych potravin.
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Tabulka 18 Cena na 1 kg/ 1 | potraviny

Normalni Bezlaktozova ,
p . - - Rozdil na 1 kg
otravina  potravina potravina otravin
1kg/1l 1kg/1l P y

Maslo 205,00 K¢ 292,00 K¢ 88,00 K¢
Micko 22,00 K& 33,00 K& 11,00 K&
polotucné

Jogurty 89,00 K¢ 111,00 K¢ 22,00 K¢
Syry 203,00 K¢ 253,00 K¢ 50,00 K¢
Tvaroh 88,00 K¢ 145,00 K¢ 57,00 K¢

Vysledky ziskané z propoctu ndkladnosti bezlaktozové diety ukazuji, ze tato dieta
neni natolik finan¢n€ naro¢na jako bezlepkova dieta a neni pfilis velkou zatézi
do rodinného rozpoctu. Z tohoto divodu autorka dale neuvazuje o moznosti zavést
proplaceni bezlaktézovych potravin z vetejnych prosttedkti plynoucich do zdravotniho
systému.

Rozdil cen drazsi a levnéjsi bezlepkovy potraviny

| vptipad¢ bezlaktézovych potravin je proveden rozbor levnéjSich a drazsich
potravin. Vysledky za vSechny tfi jidelnicky i jejich pramér jsou prehledné znazornény
v tabulce 19.

Tabulka 19 Rozdil mezi draz§imi a levnéj$imi bezlaktozovymi potravinami

7 dni 30 dni 365 dni

1. Jidelnic¢ek
A 24,00 K¢ 105,00 K¢ 1 332,00 K¢
B 52,00 K¢ 216,00 K¢ 2 669,00 K¢
C 76,00 K¢ 321,00 K¢ 4 001,00 K¢

2. Jidelnicek
A 297,00 K¢ 271,00 K¢ 3 308,00 K¢
B 174,00 K¢ 239,00 K¢ 2 903,00 K¢
C 471,00 K¢ 510,00 K¢ 6 211,00 K¢

3. Jidelni¢ek
A 323,00 K¢ 158,00 K¢ 1 961,00 K¢
B 209,00 K¢ 318,00 K¢ 3 858,00 K¢
C 532,00 K¢ 476,00 K¢ 5 820,00 K¢

Primeér

A 214,00 K¢ 178,00 K¢ 2 200,00 K¢
B 145,00 K¢ 258,00 K¢ 3143,00 K¢
C 359,00 K¢ 436,00 K¢ 5344,00 K¢

A — Rozdil cen drazsich bezlakt6zovych potravin a primérnych bezlakt6zovych cen
B — Rozdil praimérnych bezlaktézovych cen a cen levnéjsich bezlaktézovych potravin
C — Rozdil cen drazsich bezlakt6zovych potravin a levnéjsich bezlakt6zovych potravin
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Z tabulky 19 vyplyva, ze pokud by pacienti s intoleranci laktézy kupovali levngjsi typy
bezlaktéozovych potravin, usetfili by kolem 5 344 K¢, nez kdyby davali pfednost draz$im
potravinam. [ zde, podobné jako v piipadé¢ bezlepkovych potravin, hraji roli pii rozhodovani
0 koupi dané potraviny i dalsi faktory. Pii analyze cen bylo také zjiSténo, Ze na Ceském trhu
je mensi nabidka bezlaktézovych potravin v porovnani s bezlepkovymi potravinami. Z tohoto
divodu mohou byt dodatecné nepiimé naklady souvisejici s pofizenim danych potravin vyssi
nez v ptipadé bezlepkovych potravin. Piesto se vSak cena za bezlaktdzové potraviny nevyrovna
cenam za bezlepkové potraviny, protoze v prumeru jsou ceny bezlaktézovych potravin pouze

jeden a pul krat vyssi nez bézné potraviny.

3.1.2.3  Kombinace bezlakt6zové a bezlepkové diety

sdruzovanou dietu (bezlakt6zovou i bezlepkovou). Kombinace téchto diet se musi ¢asto
dodrzovat po zjisténi celiakie, kdy n¢kterym jedincim v disledku postizeného stfeva
zpusobuje zdravotni potize také laktéoza. V dotaznikovém Setieni, které probéhlo
pro ucely této prace, uvedlo 23,4 % ze 145 respondentl, Ze muselo na zacatku
dodrzovani bezlepkové diety drzet také bezlaktozovou dietu. Ve studii, ktera prob&hla
v Italii vroce 2005, se zkoumal vztah celiakie a intolerance laktozy. Celkem
u 21 % z 57 pacientd s celiakii byla zjisténa také intolerance laktozy. [85] V takovém
pripadé ma osoba s kombinovanou dietou jest¢ vyssi naklady na stravovani. Ze souctu
nakladd na oba typy diet vyplyvaji vysledky piedlozené v tabulce 20.

Tabulka 20 Rozdil ceny pro bezlepkové i bezlaktozové stravovani a normalni

stravovani
Jidelnic¢ek za 7 dni za 30 dni za 365 dni
1. 393,00 K¢ 1643,00 K¢ 20 155,00 K¢
2. 362,00 K¢ 1541,00K¢ 18 614,00 K¢
3. 397,00 K¢ 1671,00K¢  20483,00 K¢
Primér 384,00 K¢ 1618,00K¢ 19 751,00 K¢

Vysledky z této kapitoly jsou nasledné pouzity v kapitole 3.3, kdy na zakladé vyse
vypoctenych Castek je namodelovan dopad na rozpoéty zdravotnich pojistoven, kdyby
proplécely specidlnich potraviny.

3.2 Analyza dopadu na rozpocet
Tato podkapitola ma za cil zkoumat, jaky dopad na rozpocet zdravotnich
pojistoven by mélo proplaceni bezlepkovych potravin pacientiim s celiakii z prostfedkil
vefejného zdravotniho pojiSténi. Na zéklad¢ vysledki kapitoly 3.1 se autorka zamétuje
jiz pouze na celiakii, protoZe dle provedenych propoctli neni bezlaktézova dieta ptilis
finan¢né naro¢na oproti béZznému zplsobu stravovani.
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3.2.1 Metodika

Pii zjisténi dopadu na rozpocet zdravotnich pojistoven se vychazi z metody
»Analyza dopadu na rozpocet (Budget Impact Analysis)“. Tato analyza je ekonomické
hodnoceni toho, jaké finan¢ni disledky bude mit zavedeni nové léCebné intervence
oproti stavajici 1écb¢. Tedy tato analyza ma za cil vyjadrit rozdil nakladt pted a po
zavedeni nové 1€cby. Sleduji se naklady v ¢ase nula a v nésledujicich letech.

Pro provedeni dopadu na rozpocet autorka vyuziva ,,Postup pro hodnoceni dopadu

do rozpoétu® zpracovany Statnim ufadem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) [86] a &erpa
z Budget-Impact Analysis of Health Care Interventions [87].

V ramci provedeni analyzy dopadu na rozpocet musi byt dodrzena urcita struktura.
V praci musi byt popsano, z jaké perspektivy sledujeme existujici a budouci naklady.
Dale se musi urcit casovy horizont. V analyze se také musi definovat cilova populace,
které bude indikovana nova 1é¢ba. Odhady a predikce cilové populace by mély vychazet
z ovétenych zdroji. Preferovana jsou lokélni publikovana data, ale da se vychazet
I zdat ziskanych zjinych zemi, které maji obdobny systém zdravotni péce jako
je v Ceské republice. Pokud neexistuji ZAdna naméfena data, l1ze se odkazovat na nazory
expertl. Dale se v praci musi provést vybér a popis stavajiciho 1é¢ebného schématu.
Jednd se o popis stavajiciho terapeutického postupu, ktery se u pacientli daného
onemocnéni pouzivd jako obvykly zavedeny postup a zaroven je hrazen alespon
¢astecn¢ z vetejného zdravotniho pojisténi. Pokud neexistuje jeden obvykly postup,
musi se urit tzv. terapeuticky mix, tedy soubor postupt, které jsou vyuzivany
vV pomérném zastoupeni. Déle by se meély ur€it vSechny nédklady, které souvisi
s hodnocenou a srovnavaci intervenci. V zavéru analyzy dopadu na rozpocet se urci
vysledek analyzy dopadu na rozpocet a pro zpiesnéni vysledki se provede analyza
citlivosti. V analyze citlivosti by se mélo minimalné¢ vyhodnotit, jaky minimalni
a maximalni dopad na rozpocet by mélo zavedeni nové lécby. K tomu se miize vyuZit
napiiklad jednocestna analyza citlivosti, kdy se vZdy méni jeden parametr a sleduje
se, jakou zménu to vyvolalo. [86] [87]

V ptipadé této prace je analyza dopadu na rozpocet vyuZita pro specifickou lé¢ebnou
intervenci. Nejedna se o klasicky terapeuticky postup, jak vylécit pacienta, ktery
je postizen urcitou chorobou. Tato kapitola ma za ukol zkoumat, jak by piipadné
zavedeni povinného proplaceni bezlepkovych potravin z vetejného zdravotniho
pojisténi, jako 1€k pro 1é¢bu celiakie, ovlivnilo rozpocet zdravotnich pojistoven.

Bezlepkové potraviny nejsou 1ékem na celiakii v pravém smyslu slova. Pouzivani
bezlepkovych potravin vyléci pacienta od piiznakl celiakie, ale nedokdze vylécit
samotnou celiakii, kterd je v dnesni dob¢ nelécitelnym onemocnénim v tom smyslu,
ze by ¢lovek prestal byt celiakem.
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Autorka si v této kapitole klade za cil modelovat, jak by dana proplacena castka
ovlivnila rozpocty zdravotnich pojiStoven. Pro stanoveni ¢éstky, ktera by se méla
proplacet, vyuziva vysledky z vyzkumu uvedeném vyse.

Vzhledem k tomu, Ze neexistuji presné tdaje o prevalenci celiakie pro Ceskou
republiku, autorka v analyze dopadu na rozpocet pracuje pouze s odhady, které vychazi

Z nazoru expertu.

V nasledujici Casti jsou popsany a zhodnoceny jednotlivé casti analyzy dopadu
na rozpocet.

3.2.2 Perspektiva hodnoceni

V analyze dopadu na rozpocet je nejprve nutné si urcit perspektivu, z které budeme
zkoumat néklady. Na perspektivu se miZzeme divat bud’ z pohledu pacienta,
poskytovatele zdravotni péce nebo platce zdravotni péce. Jelikoz autorka vychazi
z ,,Postupu pro hodnoceni dopadu do rozpoctu“ zpracovaného SUKL, sleduje naklady
Z pohledu platce zdravotni péce. Pouze tento pohled totiz obsahuje relevantni néklady,
které jsou dulezité pro zavedeni uhrad za urcitou 1éCbu z prostfedkli vefejného
zdravotniho pojisténi.

Z legislativniho hlediska Ceské republiky jsou za platce zdravotni pée povazovany

zdravotni pojistovny.

3.2.3 Casovy horizont
V ramci analyzy dopadu na rozpocet se mohou uvazovat rizné¢ dlouhd obdobi, ktera
zavisi na konkrétni analyze dopadu na rozpocéet. Dle ,,Postupu pro hodnoceni dopadu
do rozpo&tu® vypracovaného SUKL se doporuduje uvazovat ¢asovy horizont 5 let.

3.2.4 Cilova populace
V analyze dopadu do rozpoctu zdravotnich pojiStoven pii Castecném proplaceni
1é¢by celiakie, tedy pfi CasteCném proplaceni bezlepkovych potravin, je cilova populace
tvofena pacienty s celiakii. V sou€asné dob¢ neexistuji Zadna data vztahujici se k poctu
pacientil s diagnostikovanou celiakii.

3.24.1  Odhad pro Ceskou republiku

V roce 2011 se v metodickém pokynu pro screening celiakie uvadi kvalifikovanym
odhadem, Ze v Ceské republice je prevalence onemocnéni 1:200-1:250 tedy,
Zzejeccad40000 az 50000 nemocnych s celiakii. Ztohoto poctu pacienti
se odhadovalo, ze pouze 10-15 % pacientd ma celiakii diagnostikovanou od lékare. [88]
Tento odhad vznikl na zakladé studie, kterd se uskuteCnila na prelomu tisicileti
v 10 zemich Evropské unie a severni Afriky, kde se prevalence celiakie pohybovala
v rozmezi od 1:70 a 1:1550 (kdy pramér byl 1:266). [89]
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V ramci vyzkumu autorka zadala o data zdravotni pojiStovny. Zdravotni pojistovny
vSak uvad€ji, Ze neznaji pocCty diagnostikovanych pacientli s celiakii. Zdravotni
pojisStovny maji pouze data o poctu pojisténct, kterym proplatily piispévek
na bezlepkovou dietu, kde je podminka pro poskytnuti tohoto ptispévku dolozit zpravu
o diagnostice celiakie. Tyto udaje byly ziskany od péti zdravotnich pojistoven.
Dv¢ zbyvajici zdravotni pojistovny, konkrétné se jedna o Vojenskou zdravotni
pojistovnu a Ceskou primyslovou pojistovnu, data odmitly poskytnout. Ze ziskanych
udaji  jezfejmé, ze vroce 2016 dostalo prispévek na bezlepkovou dietu
9 439 pojisténct. Tento pocet pojisténcti vychdzi z dat ¢ty zdravotnich pojistoven,
které autorce poskytly udaje za rok 2016. Z tohoto poctu 9 439 pojisténci tvori vétsSinu
déti, ato z toho ditvodu, ze vétSina zdravotnich pojistoven poskytuje piispévek pouze
détem. Vroce 2016 pfispévek na bezlepkové potraviny ziskalo vice pacientd,
ato ztoho divodu, ze dvé zdravotni pojistovny, které také poskytovaly prispévek,
neposkytly data. Odhadem si za rok 2016 zazadalo kolem 9 700 pojisténct.. Pokud by se
tento udaj porovnal s udajem, kdy se piedpoklada, Ze je cca 50 000 osob, trpicich
celiakii a z nich je 15 % diagnostikovanych, tak by bylo kolem 7 500 pojisténcu, ktefi
by si mohli Zadat o piispévek. Z toho vyplyva, Ze tento odhad pro Ceskou republiku

neni jiz aktudlni.

3.24.2  Celosvétovy odhad
V celosvétovém méfitku experti predpokladaji, ze v soucasné dobé€ je pacientl
sceliakii 1 % populace. Z tohoto jednoho procenta je diagnostikovano pouze
15 % pacientti. [80] Podle tohoto piedpokladu by se v Ceské republice vyskytovalo
kolem 100 000 pacientt s celiakii. Z toho po¢tu by mélo mit diagnostikovanou celiakii
pouze 15 000 pacientd.

3.24.3  Odhad expertu
V ramci zkvalitnéni odhadu autorka pozadala o odhad populace celiakti experty,
kteti se vénuji této problematice. Odhady expertd jsou uvedeny v tabulce 21.
Dotazovanym byly poloZeny nasledujici otazky.
1. Kolik procent osob ze zakladni populace v CR se odhaduje, Ze ma celiakii?
(diagnostikované i nediagnostikované osoby)
2. Kolik procent 0sob z otazky ¢. 1 se odhaduje, Ze ma celiakii diagnostikovanou?
3. Jaky odhadujete ro¢ni piirtistek diagnostikovanych pacient s celiakii v CR?
4. Jaky odhadujete ro¢ni prirtstek lidi, ktefi maji celiakii V CR? (diagnostikovani
I nediagnostikovani pacienti)
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Tabulka 21 Pichled odhadt experti

1. otazka 2. otazka 3. otazka 4. otazka
Spole¢nost 10-15 %
1 % z celkové
pro diagnostikovanych
populace (cca Nelze odhadnout Nelze odhadnout
bezlepkovou ) (cca 10 000 az
. 100 000 lidi) )
dietu 15 000 lidi)
1,5 % z nové
narozenych déti
15% 25 ot + ti, U kterych 1,5 % z nove narozenych déti
0
Ing. Dalibor z celkové ) ) propukne celiakie + ti, u kterych propukne
diagnostikovanych
Jezorek populace (cca ) pozdéji, celiakie pozdé&ji, i v dospélost
) (cca 40 000 lidi) .
150 000 lidi) i v dospélost — — toto ¢islo nelze odhadnout
toto ¢islo nelze
odhadnout
doc. MUDr. 1 % z celkové )
cca 500 pacientt
Pavel populace (cca cca 10 % ‘ Nelze odhadnout
zZzaro
Kohout, PhD. = 100 000 lidi)
15%z1%
1%
Odhad prumérné ro¢né 1 % z primérného prirozeného
z celkového 15 %
pouzity ) ) narozenych déti ptirustku (narozeni — zemtely)
poctu diagnostikovanych
Vv analyze ~ od roku 2006 do od roku 2006 do roku 2016
pojisténci
roku 2016
3.24.4  Odhad pouzity v analyze

Analyza dopadu na rozpocet, kterd je tvofena pro ucely této prace, je omezena
nemoznosti zjistit pfesné statistické Udaje o onemocnéni celiakie, které nejsou
k dispozici. Odhadnuty pocet pacientl s celiakii je vypocitan jako 1 % z celkového
podtu pojisténct v Ceské republice zudaji za rok 2016. Podet lidi, u kterych
je diagnostikovana celiakie, je vypocitan jako 15 % z 1 % vSech pojisténc.

Pii uvazovani poétu incidence celiakie se vychazi ze statistickych udaji z Ceského
statistického ufadu o poctu narozenych déti od roku 2005 do roku 2016. Predpokladana
incidence celiakie Vv nasledujicich 5 letech je odvozena od poctu narozenych
v piedchozich 10 letech. Primérné se narodi ro¢né 112 417 déti. Z tohoto poctu by dle
odhadi mélo 1 % mit celiakii, to je 1 124 déti. Kdyz z tohoto mnozstvi vypocteme
15 %, kterd jsou vdneSni dobé ztoho 1 % diagnostikovana, vychazi, Ze rocné
se diagnostikuje kolem 169 pacienti s celiakii. V pfirtstku pacientd s celiakii autorka
nebere v potaz zemielé, a to ztoho divodu, Ze vdneSni dobé je minimum
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diagnostikovanych pacientt s celiakii ve véku 79, coz je vék primérné¢ho doziti lidi
pfi narozeni.

V celkovém poctu pacientli, kteti maji potencialn€ celiakii, autorka bere na zietel,
jak pocet narozenych, tak také pocet zemielych. Primérné za poslednich 10 let je rozdil
mezi narozenymi a zemielymi 5 068 lidi. Z tohoto poctu je 1 % 51 lidi, kteti mohou mit
celiakii. Proto jako ro¢ni prirustek v incidenci celiakii autorka po¢itd s pfirtstkem
511idi. Vtabulce 22 jsou shrnuty odhady pocétu diagnostikovanych pacienti
a celkového poétu pacientd s celiakii v Ceské republice v nasledujicich 5 letech.

Tabulka 22 Budouci odhad pacienti s celiakii
2018 2019 2020 2021 2022

Pocet pacientu s celiakii 104436 104486 104537 104588 104639

Pocet vhodnych pacienti
pro proplaceni bezlepkovych 15 666 15835 16 004 16 173 16 342
potravin

3.2.5 Popis stavajiciho zpiisobu proplaceni 1é¢by celiakie

V soucasnosti v Ceské republice neni povinnost zdravotnich pojistoven proplacet
naklady na lécbu celiakie. Jedind mozna lécba celiakie v dnesni dobé je dodrzovani
ptisné bezlepkové diety. Z toho diivodu dochdzi k situaci, kdy si po stanoveni diagnézy
pacient hradi sdm veskeré ndklady na 1é€bu celiakie. Jak vyplyva z ptedchozi kapitoly,
potravindm.

VétSina zdravotnich pojisStoven nabizi svym pojisténciim benefit, kdy ve svych
zdravotnich programech nabizi proplaceni bezlepkovych potravin pro pacienty
s diagnostikovanou celiakii. Proplaceni téchto benefitl je dobrovolné a zdravotni
pojistovny nabizeji rizné vysoké ¢astky od 1 000 K¢ az po 6 000 K&. T#i zdravotni
pojistovny proplaci ptispevek jak détem, tak 1 dospélym. DvE zdravotni pojisStovny
nabizeji tento zdravotni program pouze pro déti nebo studenty do 26 let. Zbylé
dvé zdravotni pojistovny piispévek na celiakii pro rok 2018 neposkytuji. Piehled
piispévki od jednotlivych zdravotnich pojistoven je uveden v tabulce 10.

Systém proplaceni piispévkl je nasledujici. Za prvé, pacienti musi dolozit
potvrzeni od l1ékate, ze jim byla diagnostikovana celiakie, a to bud’ na zaklad¢ biopsie
tenkého stfeva nebo vySetfenim protilatek IgA. Za druhé, pacienti musi dolozit doklady
0 ndkupu potravin, které jsou oznaceny jako bezlepkové nebo bez lepku, za dané
obdobi. Za tfeti, pacienti musi pfedloZit Zadost o uznani ptispévku. Tyto Zadosti
se vétsinou vypliluji do predem stanoveného formulare konkrétni zdravotni pojistovny.
Po uznani zadosti se penize pacientim vydavaji bud v hotovosti, nebo se zasilaji
na bankovni Gcet pojisténce. Zdravotni pojistovny proplaci pfispévky bud’ za pololeti,
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nebo na konci roku. Penize na proplaceni téchto ptispévkt pochazeji z fondu prevence
zdravotni pojistovny.

3.2.6 Ur¢eni nakladu

V nasledujicich odstavcich jsou ur¢eny naklady na Iécbu celiakie. Naklady na 1écbu
bezlepkové diety muzeme rozdélit na piimé a nepfimé naklady. Z pohledu platce
zdravotni péCe vznikaji jeSté¢ naklady na diagnostiku celiakie, které vSak autorka
do analyzy dopadu do rozpoctu nezatazuje. Pro potieby analyzy dopadu do rozpoctu
se uvazuji pouze ptimé ndklady na 1écbu celiakie, které je mozné piesné vycislit.

3.2.6.1 Piimé naklady na l1écbu celiakie
Jak jiz bylo zminéno vyse, zdravotni pojistovny nejsou povinny proplacet 1écbu
celiakie. Proplaceni piispévkll je dnes pouze dobrovolna zalezitost, od které zdravotni
pojistovny mohou odstoupit nebo zménit vysi proplaceného piispévku. Z pohledu
zdravotni pojistovny jsou dnes jediné naklady na 1écbu celiakie pravé tyto dobrovolné
ptispévky. Zdravotni pojistovna mé vedle téchto nepovinnych piispévkl také naklady
na diagnostiku celiakie, které se vSak v této analyze dopadu na rozpocet neuvazuje.

V nésledujicim textu jsou popsany naklady na ptispévek na celiakii od jednotlivych
pojistoven. Tyto udaje autorka ziskala pfimo od zdravotnich pojistoven na zakladé
zadosti, kterou rozeslala v§em zdravotnim pojistovnam. Autorka ziskala tidaje od péti
zdravotnich pojistoven ze sedmi. Zdravotni pojisStovny, které neposkytly data
je Vojenska zdravotni pojistovna a Ceska primyslova pojistovna. V tabulkach 23-27
autorka uvadi, kolik penéz a kolika pojisténcim byl piispévek konkrétni zdravotni
pojistovnou proplacen.

V soucasné dobé ma nejvice pojisténct s diagnostikovanou celiakii VSeobecna
pojistovna nabizi pacientiim s celiakii nejvyssi proplacenou ¢astku ze vSech zdravotnich
pojistoven. Od roku 2013 VZP pfispiva ¢astkou 6000 K¢ za rok. Prispévky jsou
proplaceny pololetné, kdy je za kazdé pololeti proplacena maximalné castka 3 000 K¢.
VZP tyto ptispévky nabizi pouze détem a studentim do 26 let. VZP uvadi, Ze v roce
2013 proplatila prispévek vice nez 4 500 détskym pacientim. Zaroven uvadi, Ze v tomto
roce evidovala celkem 8 217 pacient s diagnostikovanou celiakii. V tabulce 23 jsou
znazornény naklady VZP na pacienty s celiakii za rok 2013 az 2016. Udaje za rok 2017
nejsou Kk dispozici. V tabulce 23 je vidét, ze stoupa pocet pojisténci Zzadajicich
0 prispévek na bezlepkovou dietu. Tento ndrlst pacienti je zplsoben predevsim

odchodem déti s diagnostikovanou celiakii z jinych zdravotnich pojiStoven praveé
k VZP. [69]
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Tabulka 23 Naklady VZP na pacienty s celiakii [69]

Rok 2013 2014 2015 2016
Pojisténci Déti a studenti do 26 let
Max. proplacena
X- PTOP 6 000 K&
castka
Celkova

) 13736732 K¢ 16018359 K¢ 20238 941 K¢ 25 221 001 K¢
vyplacena suma

Pocet pacientu
Zadajicich ptes 4 500 5485 6 904 8677
0 prispévek

% z celkového

¢erpani z fondu

prevence na 2,1% 4,0% 5,6 % 4,4 %
preventivni

programy

Zdravotni pojisStovna, kterd prispiva jako druhd nejvice pacientim s celiakii,
je Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS). V letech 2016 a 2017 pfispivala &astkou
4 000 K¢ za rok. Velkou vyhodou této zdravotni pojistovny je, Ze tuto ¢astku vyplacela
neomezen& na véku, a proto je tento benefit p¥istupny nejen détem. ZPS je pomémné
mald lokalni zdravotni pojistovna a z toho diivodu neni pocet pacientl, kteti by si zadali
o piispévek, piili§ markantni. Celkovy piehled nikladi ZPS za rok 2016 a 2017
je uveden v tabulce 24. [73]

Tabulka 24 Naklady ZPS na pacienty s celiakii [73]

Rok 2016 2017
Pojisténci Vékove neomezeno
Max. proplicena ¢astka 4 000 K¢

Celkova vyplacena suma 1317 938 K¢ 1373242 K¢

Pocet pacienti Zadajicich
. 333 347
0 prispévek

% z celkového €erpani z fondu o
L. neni k dispozici vyro¢ni
prevence na preventivni 5 5% ;
zprava pro rok 2017
programy

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra prispivala (ZPMV) v letech 2014-2015
castkou 1 000 K¢. V nasledujicich letech 2016-2017 byla castka snizena na 600 K¢

zarok. Prispévek se proplaci pouze détem a studentim do 26 let. ZPMV proplaci
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pfispévek pouze na bezlepkové potraviny, které jsou zakoupené v 1ékarné, v prodejné
zdravotnickych potieb nebo prodejné zdravé vyzivy. Tim se 1iSi od ostatnich
pojistoven, které proplaci i doklady o nakupu bezlepkovych potravin z riznych
supermarketd. V tabulce 25 jsou uvedeny celkové naklady ZPMV na pacienty s celiakii
za roky 2014 az 2017. Vroce 2017 muzeme sledovat pokles Zadajicich pacienta
0 prispévek. Autorka predpoklada, ze je to zplisobeno predevsim odchodem pojisténcii
sceliakii kVZP. Vroce 2018 jiz tato zdravotni pojiStovna pfispévek
na celiakii neposkytuje. [74]
Tabulka 25 Naklady ZPMV na pacienty s celiakii [74]

Rok 2014 2015 2016 2017
Pojisténci Déti a studenti do 26 let
Max. proplicena ¢astka 1000 K¢ 600 K¢
Celkova vyplacena
74646 K& 104252 Ke 63472 Ke 40200 K¢
suma
Pocet pacienti
74 104 105 67
Zadajicich o p¥ispévek
neni
% z celkového Cerpani i .
k dispozici

z fondu prevence na 0,07 % 0,09 % 0,06 %

. vyro¢ni zprava
preventivni programy

pro rok 2017

Revirni bratrska pokladna, Zdravotni pojistovna (RBP) pfispivala v letech
2015-2017 jak na détské pacienty s celiakii ¢astkou 500 K¢ za rok, tak i dospélym
pacientim &astkou 300 K& RBP je podobné jako ZPS lokélni pojistovna, z toho
divodu také nema oproti ostatnim zdravotnim pojistovnam pfili§ pacientd s celiakii.
Celkové naklady RBP na pacienty s celiakii za rok 2015 az 2017 jsou uvedeny
v tabulce 26. V roce 2018 RBP zvysila proplaceny piispévek na celiakii pro déti
i dospélé na 1 000 K¢. [75]
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Tabulka 26 Naklady RBP na pacienty s celiakii [75]
Rok 2015 2016 2017

do 18 let 500 K¢
Max. proplicena ¢astka
od 19 let 300 K¢

Celkova vyplacena suma 166 201 K¢ 98 728 K¢ 92 346 K¢

Pocet pacienti zZadajicich
. 350 324 305
0 prispévek

% z celkového Cerpani

neni k dispozici vyro¢ni
z fondu prevence na 0,3% 0,2 % P v

. zprava pro rok 2017
preventivni programy

Posledni zdravotni pojistovna, od které se autorce podafilo ziskat celkové néklady
na pacienty s celiakii, je Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojistoven
a stavebnictvi (OZP). OZP ma oproti jinym zdravotnim pojiStovnam jiny systém
proplaceni piispévku na celiakii. Pojisténci OZP sbiraji kredity za riizné cinnosti
v ramci systému VITAKONTO. Nasledné si tyto kredity mohou proplatit na tthradu
bezlepkovych potravin. Pocet kreditli, které mohou pojisténci OZP za kalendaini rok
nasbirat, je omezen. Kredity mohou sbirat jak déti, tak i dospéli. OZP ptispiva na nakup
bezlepkovych potravin teprve od roku 2017. Primérna castka, kterd se proplacela, byla
300 K¢. Celkové naklady OZP shrnuje tabulka 27. [72]

Tabulka 27 Naklady OZP na pacienty s celiakii [72]
Rok 2017

Pojisténci Vékoveé neomezeno

L, Priimérna proplacena ¢astka 300 K¢,
Max. proplacena ¢astka ol L, .
nejvyssi proplacena castka 1 720 K¢

Celkova vyplacena suma 167 100 K¢

Pocet pacientt Zadajicich o piispévek 557

Pacientim s celiakii v roce 2017 piispivala také Ceskd primyslova zdravotni
pojistovna (CPZP) (vroce 2017 &astkou 1 000 K& pro déti do 18 let) a Vojenska
zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP), ktera neptispivala piimo na nakup
bezlepkovych potravin, alejen na dopliky stravy, které se vztahuji k zvlaStnimu
stravovacimu rezimu pii onemocnéni celiakii (v roce 2017 se proplacela ¢astka 400 K¢
pro déti i dospélé). V roce 2018 VoZP jiz tento ptispévek neposkytuje. Od téchto
zdravotnich pojiStoven se vSak autorce nepodafilo ziskat ndklady na proplacené
ptispévky). [71] [70]
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3.2.6.2  Neprimé naklady lécbu celiakie

V odstavcich vySe autorka shrnuje dobrovolné naklady, které vznikaji zdravotnim
pojistovnam pii poskytovani ptispévkl na bezlepkovou dietu. Tyto néklady se mohou
oznacit jako pfimé naklady. Zdravotnim pojistovnam vsSak také vznikaji nepiimé
naklady. To jsou takové naklady, které vznikaji v souvislosti s 1é¢bou piiznakt celiakie
nebo néklady spojené s naslednym onemocnénim, které vznikd v disledku nelécené
celiakie. Tyto naklady neni mozné pfesn¢ vycislit, a to z né€kolika davodu.

Za prvé, nezname piesn¢ poCty pacientl s celiakii. Za druhé, celiakie ma celou fadu
ptiznakd, které Casto ani nemuseji byt odhaleny, ze je zpisobuje celiakie. Pro ptehled
autorka jmenuje v literatuie nejcastéjsi uvadéné priznaky:

* prijmy,

e nevolnost nebo zvraceni,
e chudokrevnost,

e (mnava,

e Ubytek télesné hmotnosti,
e omezeny rust u déti,

e nedostatek vitamin,

e rizné kozni problémy (vyrdzky, hnisavé zanéty kize, tfepeni nehtil, padani vlast),
e otoky,

e nadmuté bficho a bolest
e opozdéni puberty,

e nepravidelnd menstruace,
e poruchy zubni skloviny,
e nedostatek zeleza. [90]

Tyto pfiznaky jsou vétSinou pfitomny pted diagnostikou celiakie. U nékterych
pacientii se mohou tyto pfiznaky objevovat i po diagnostikovani celiakie, pokud dé€laji
néjaké chyby v dodrzovani ptisné bezlepkové diety. Je dulezité si uvédomit, ze kazdy
pacient je jedinecny a muze trpét riiznou kombinaci pfiznaki, které se mohou zaroven
projevovat Sriznou intenzitou. Existuje také skupina pacienti, ktefi jsou
tzv. asymptoticti a zadny z vySe uvedenych ptiznakti neuvadéji. [80]

Za treti, neni moznost pfesné vycCislit ndklady na onemocnéni, které vznikly
v disledku nelécené celiakie. Jedna se o onkologicka onemocnéni stiev, kterd mohou
vést az ke smrti pacienta. UrCovani téchto ndkladu je slozité¢ z divodu, Ze neni vzdy
uplné jasné, zda dané onkologické onemocnéni zplsobila pravé nelécena celiakie
nebo zda onkologické onemocnéni vzniklo z jiného divodu.

Z vyse uvedenych divod je ziejmé, Ze ndklady na neléenou celiakii vyrazné
zatézuji  zdravotni  systém. Pacienti s nediagnostikovanou celiakii  mohou
Cast€ji navstévovat praktického lékafe nebo rizné specialisty, mohou byt castéji
hospitalizovani, mohou spottebovavat vétsi pocet 1ékti, podstupuji rtizna vysetieni, ktera
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maji za cil odhalit pfic¢inu jejich zdravotnich problémi, kdy pfedev§im u dospélych
pacientd trva velmi dlouho, nez se odhali skute¢nd pficina potizi a je diagnostikovana
celiakie.

3.2.6.3  Naklady na diagnostiku celiakie
Z pohledu platce zdravotni péce vznikaji Vv souvislosti s celiakii jest¢ naklady
na diagnostiku tohoto onemocnéni. Tyto naklady zahrnuji pfedev§im stanoveni
sérovych autoprotilatek k tkanové transglutaminaze, peroralni biopsii duodena. [88]
V nekterych pripadech se pacientim také dela genetické vySetieni. Tyto naklady
jsou diagnostického charakteru, a proto nebudou v analyze dopadu do rozpoctu
uvazovany.

3.2.7 Diskotance

Dle postupu pro hodnoceni dopadu do rozpoétu vypracovany SUKL se diskontace
u analyzy dopadu do rozpoétu neprovadi. [86]

3.2.8 Vysledek dopadu na rozpocet
V nasledujicich propoctech dopadu na rozpocet autorka pracuje s odhadem, ktery
je okomentovan v podkapitole Cilova populace — odhad pouzity v analyze.

3.28.1 Odhad nakladi starého scénare proplaceni bezlepkovych
potravin

Pro vyjadieni ndkladii na proplaceni bezlepkovych potravin dle starého scénéie
se vychazi z udajl, které poskytly zdravotni pojistovny. Udaje o poétu pojisténci, ktefi
maji diagnostikovanou celiakii a zadali si o pfispévek, vychazi z roku 2016. Kromé¢
zdravotni pojistovny OZP, ktera ptispiva pacientiim s celiakii az od roku 2017. Zména
je také v tom, Ze zdravotni pojiStovny ZPMV a VoZP v roce 2018 nenabizeji ptispevek
pacientim s celiakii tak, jako v pfedchozich letech.

Od VozZP a CPZP se autorce nepodaiilo ziskat informace, kolika pojisténciim
proplaceli piispévek na celiakii v roce 2016. Z faktu, ze CPZP méa podobny pocet
pojisténcii jako ZPMV a také piispiva pouze ¢astkou 1 000 K¢ pro déti, jako v minulych
letech pfispivala ZPMV, autorka piedpoklads, ze¢ ma CPZP také podobny
pocet pojisténcti  zadajici o pfispévek na bezlepkovou dietu. VoZP vroce
2018 jiz neposkytuje prispévek pacientim na dopliky stravy pii celiakii.

Miuizeme predpokladat, Ze pacienti s celiakii, ktefi byli hldSeni u ZPMV,
se presunou k VZP, kterd ma pro détské pacienty s celiakii mnohem S§tédiejSi benefitni
program. Odhad pojisténcii, ktefi jsou v soucasné dob¢ zatazeni do systému proplaceni
bezlepkovych potravin, je uveden v tabulce 28.
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Tabulka 28 Odhad poctu pojisténci, ktefi jsou zatazeny v soucasnosti do systému
propléceni bezlepkovych potravin

Pojist'ovna VvZP ZPS ZPMV  RBP OzZP VozZP crzp
Pocet 557 (0daj 5

v o predpoklad
pojisténci za 8677 333 105 324 zarok ? 105
rok 2016 2017)
Vyplacena

6000 4000 nema 1000 pramérné nema
¢astka v roce 1 000 K¢
2018 K¢é K¢ prispévek K¢ 300 K¢ prispévek

Piedpokladany
odhad poétu
vevin o 8951 350 - 300 557 - 105
pojisténcu za
rok 2018

Autorka uvazuje podobné jako u vypocti k novému scénafi mezirocni prirastek
169 pojisténct, kteii se prihlasi k VZP, kterd poskytuje nejvétsi prispévek. Odhad
celkové proplacené Castky pro stary scénaf proplaceni bezlepkovych potravin je uveden
v tabulce 29.

Tabulka 29 Odhad vyplacené castky z vefejného zdravotniho pojisténi — Stary
scénar

Stary scénar 2018 2019 2020 2021 2022
Pocet

L 10 432 10599 10 766 10933 11 100
pacientu
Celkova

proplacena 56 692 100 57 706 100 58 720 100 59 734 100 60 748 100

¢astka v K¢

3.2.8.2 Odhad ndkladi nového scénare proplaceni bezlepkovych
potravin

V této podkapitole je odhadnuta ¢astka, ktera by byla potieba proplatit pacientim

s celiakii, pokud by se proplacely bezlepkové potraviny dle nového scénare.
Novy scénaf proplaceni bezlepkovych potravin je nasledujici. Z kapitoly
3.1 Finan¢ni naro¢nost pro jednotlivé typy stravovani vyplyva, ze pokud by se pacienti
s celiakii stravovali dle raciondlniho bezlepkového jidelnicku, utratili by primérné
zarok o 15425 K¢ vice nez lidé, ktefi by se stravovali racionalné s béznymi
potravinami. Autorka navrhuje, aby se kazdému pacientovi S diagnostikovanou celiakii
ro¢n¢ vyplécela ¢astka 6 000 K¢. Tato ¢astka je navrhnuta s ohledem na soucasnou
situaci, kdy nejvyssi ptispévek, ktery je proplacen je pravé suma 6 000 K¢ za rok, ktery
poskytuje VZP pro déti. VZP ma v soucasné dobé nejvice pojisténcu s celiakii, proto
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ma také nejvyssi naklady na proplaceni bezlepkovych potravin. Pokud bude zvolena
¢astka 6 000 K¢, tak pro tuto zdravotni pojistovnu to nebude tvofit tak velky finan¢ni
Sok, protoze se nezvysi naklady na déti s celiakii, ale pouze pfibudou ndklady
na dospélé s celiakii.

Na zaklad¢ této Castky je vypocitana suma, kterou by bylo potfeba vynalozit
z vetejného zdravotniho pojisténi. Odhad je proveden na 5 let a vysledky jsou shrnuty
v tabulce 30.

Tabulka 30 Odhad vyplacené castky z veiejného zdravotniho pojisténi — Novy
scénar
Novy scénaf 2018 2019 2020 2021 2022
Pocet

pacientt

15 666 15835 16 004 16 173 16 342

Celkové

naklady

zdravotnich 93 996 000 94 998 000 95994 000 96 996 000 97 992 000
pojistoven

v K¢

Z Udaji uvedenych ve vyro¢nich zpravach zdravotnich pojistoven za rok 2016
vychazelo, ze zfondu prevence zcelkové castky, ktera byla vyuzita na cerpani
preventivnich programi, by ¢astka na proplaceni bezlepkovych potravin predstavovala
2,7 %. Pokud se vyjadti, kolik procent by tvofila Castka pii proplaceni dle nového
scénate za rok 2018 vztazeno k celkovym udajim za rok 2016, ¢inilo by to 9,2 %
z fondu prevence.

Pokud by vsak bylo povinné pro zdravotni pojistovny proplacet pacientim
s diagnostikovanou celiakii bezlepkové potraviny, tyto penize by se jiz necerpaly
z fondu prevence, ale ze zdkladniho fondu zdravotnich pojistoven. Z celkové sumy,
ktera byla vyplacena ze zakladnich fondi zdravotnich pojistoven za rok 2016,
by naklady na novy scénai za rok 2018 tvotily pouze 0,04 %.

3.2.8.3  Rozdil nového a starého scénare
V nasledujici tabulce 31 je uveden rozdil nékladii na proplaceni bezlepkovych
potravin dle starého scénafe oproti novému scénafi. V disledku, Ze novy scénaf naopak
od starého uvazuje proplaceni bezlepkovych potravin vSem pacientim, ktefi maji
diagnostikovanou celiakii, je nutné na novy scénaf vynaloZit vice penéZnich prostredki
z vetejného zdravotniho pojisténi.
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Tabulka 31 rozdil nového a starého scénare
2018 2019 2020 2021 2022

Stary scénar

celkové naklady 56 692 100 57706 100 58720100 59734100 60748100
v K¢

Novy scénar

celkové naklady 93996 000 94998000 95994000 96996000 97992000
v K¢

Rozdil v K& 37303900 37291900 37273900 37261900 37 243 900
Procentwalni 65.8 % 64,6 % 63,5 % 62,4 % 61,3 %
rozdil

V zavéru prezentovani vysledktl analyzy dopadu na rozpocet je nutné fici, Ze se jedna
pouze o hrubé odhady, které se mohou znaéné lisit od skute¢ného budouciho vyvoje
poctu diagnostikovanych pacientl s celiakii. Autorka také neuvazuje do svych vypoctli
pacienty, kterym byla diagnostikovana celiakie v pozdéjsich letech Zivota. Pro takové
odhady neexistuji zadné idaje, z kterych lze pocet takovych pacienti odhadovat.

3.2.9 Analyza citlivosti

Z dtivodu toho, ze je v praci vyuzivan pouze odhad vsech udajii o poctu pacientti
s celiakii, je v ramci analyzy dopadu na rozpocet provedena analyza citlivosti. Analyza
citlivosti ma za ukol validovat vysledky a ukdzat rozptyl moznych vysledkl
pfi variantach, kdy by se proplécely bezlepkové potraviny maximalnimu nebo naopak
minimalnimu poctu pacientd.

Pti validaci vysledkl je pouzita jednocestnd citlivostni analyza, kdy se méni vzdy
jeden parametr

3.29.1  Zména parametru: pocet diagnostikovanych pacienti s celiakii

Z diivodu, ze neni znam presny pocet pacientli s celiakii je vramci analyzy
citlivosti uvazovana situace, kdy poroste pocet diagnostikovanych jedinct. V analyze
je uvazovano o kolik by se zvétsily naklady, pokud by se pocet pacient zvysil na 30 %,
50% a 100 % diagnostikovanych. Pokud by se zménil pocet pacienti, kterym
je diagnostikovana celiakie, vysledek dopadu na rozpocdet pii proplaceni castky
6 000 K¢ vsem diagnostikovanym pacientim by se zménil tak, jak je uvedeno v tabulce
32. U vycisleni nakladi pro 100 % diagnostikovanych pacientli je nutné si uvédomit,
ze redlné, pii soucasné metod¢ screeningu, neni mozné nikdy diagnostikovat vSechny
pacienty, ktefi trpi celiakii.
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Tabulka 32 Citlivostni analyza — zména parametru: pocet diagnostikovanych
pacientu s celiakii

2018 2019 2020 2021 2022

Pocet pacienti pri

. 31331 31 668 32 006 32 343 32 680
30 % diag.
Celkové naklady

K& 187986 000 190009513 192033025 194056 538 196 080 050

v K¢
Procentualni
rozdil ke starému 231,6 % 229,3 % 227,0 % 2249 % 222,8 %
scénari

Pocet pacientu pri

52 780 53 342 53 904 54 466
50 % diag. 52218
Celkové naklady
vKE 313308000 316680521 320053042 323425563 326 798 084

¢

Procentualni
rozdil ke starému 452.6 % 448,8 % 445,0 % 4414 % 438,0 %
scénari

Pocet pacienta pri

105 560 106 684 107 809 108 933
100 % diag. 104 436
Celkové naklady

Ke 626 616 000 633361042 640106084 646851125 653596 167

v K¢
Procentualni
rozdil ke starému 1005,3 % 997,6 % 990,1 % 982,9 % 975,9 %
scénari

Z tabulky 32 je patrné, Ze pii ristu poctu diagnostikovanych pacientli by ziejmé
bylo netnosné prispivat vS§em diagnostikovanym pacientiim ¢astkou 6 000 K¢.

3.29.2  Zména parametru: vySe propliacené ¢astky

V ptipad¢ citlivostni analyzy se mlZe také uvaZovat o zméné proplacené castky
pfi predpokladanych 15 % diagnostikovanych pacienti s celiakii. Vysledky jsou
uvedeny vtabulce 33, kdy se wuvazuje o zméné¢ ro¢ni proplacené cCastky
z2 6 000 K¢ v prvnim piipadé na 3 000 K¢ a ve druhém na 15 000 K¢, coz je castka,
ktera cca odpovida nakladim na racionalni bezlepkové stravovani dle vypoctd
uvedenych vySe. Z tabulky vyplyva, ze pokud se zméni proplacena ¢astka na 3 000 K¢,
zdravotni pojiStovny vynalozi méné nakladii, nez je vynakladdno na stary scénéf.
Naopak pfi ¢astce 15 000 K¢ za rok rostou naklady zdravotnich pojistoven ve vysi
stovek procent.
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Tabulka 33 Citlivostni analyza - zména parametru: vyse proplacené castky
2018 2019 2020 2021 2022

Pocet pacientii 15 666 15835 16 004 16 173 16 342

Celkové naklady
v K¢ pri ¢astce
3000 K¢ na
jednoho pacienta

46998000 47505000 48012000 48519 000 49 026 000

Procentualni
rozdil ke starému 17,1 % -17,7 % -18,2 % -18,8 % -19,.3%

scénari

Celkové naklady
v K¢ pri ¢astce
15000 K¢ na
jednoho pacienta

234990 000 | 237525000 | 240 060 000 = 242 595000 | 245 130 000

Procentualni
rozdil ke starému 314,5% 311,6 % 308,8 % 306,1 % 303,5 %

scénari

Pokud by se zménil jeden z uvedenych parametri, mélo by to na vysledek velmi
vyznamny vliv. Pokud by rostl pocet diagnostikovanych pacientii do vysokych ¢isel,
nebylo by mozné proplacet néklady na pofizovani bezlepkovych potravin.
V soucasnosti v§ak nemizeme pocitat s predpokladem, Ze by se podatilo diagnostikovat
vétSinu pacientl s celiakii.

3.3 Shrnuti

V kapitole Financovani byly zkoumany dva zdravotni problémy, a to intolerance
laktozy a celiakie. V propoctech zaloZenych na zjiStovani rozdilu cen
pii bezlaktézovém, bezlepkovém a bézném zplsobu stravovani bylo zjisténo
nasledujici.

Bezlaktozova dieta je pii stravovani dle raciondlniho jidelnicku o 4 608 K¢ za rok
drazsi oproti béznému stravovani. Tato castka neni z pohledu jednotlivce natolik
likvidacni. Nejrozsitenéjsi forma intolerance laktdzy, tzv. primarni intolerance laktozy,
neni brana jako zdravotni onemocnéni. Ztéchto davodi se nepredpoklada,
Ze by se v budoucnu zavadé€lo proplaceni bezlaktozovych potravin.

Bezlepkova dieta pfi raciondlnim stravovani je o 15 425 K& draz§i nez bézné
raciondlni stravovéni. V disledku tohoto propoctu autorka navrhuje ptiplacet pacientim
s diagnostikovanou celiakii 6 000 K¢ ro¢né z vetejného zdravotniho pojisténi. Pokud
se pracuje s odhadem, Ze v Ceské populaci je 1 % pacienti s celiakii a z toho je pouze
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159%  diagnostikovanych, vyplacena Castka by se pohybovala kolem
90 az 100 miliond K¢&. Tento vysledek vychazi pouze z odhadi. Pokud by se méla
odhadnout pfesnéjsi Castka, musel by se zacit monitorovat skuteCny pocet pacienti
s celiakii.

Ptinosem proplaceni alespon ¢astecnych nakladi na bezlepkovou dietu se zvySuje
pocet pacientl s celiakii, ktefi bezlepkovou dietu dodrzuji. V disledku vysoké ceny
bezlepkovych potravin dnes mnoho pacienti bezlepkovou dietu nedodrzuje z ditvodu
nedostatecnych finan¢nich prostredkd.
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4 Diskuze

Cilem diplomové prace je =zkoumat dopady zakonodarstvi vztahujiciho
se k vybranym potravinovym alergiim a intolerancim ve zvolenych zemich na pacienta
a na zdravotni systém. Pro splnéni vyty¢eného cile autorka v rdmci teoretické Casti
prace zkouma obecné zakonodarstvi, které se vztahuje k potravinovym alergiim
a intolerancim v Evropské unii, Spojenych statech americkych, Kanadé, Argenting,
Svycarsku, Australii a Novém Zéland8. V praktické ¢asti prace se pak autorka zaméfuje
na dvé konkrétni zdravotni omezeni — celiakii a intoleranci laktozy, ke kterym zjistuje
podrobnosti v ramci situace v Ceské republice. Na zékladé provedeného vyzkumu
autorka zde nize v diskuzi shrnuje ziskané poznatky a vysledky z teoretické a praktické
Casti prace a navrhuje systémova opatieni vhodna pro Ceskou republiku, obecné
V oblasti potravinovych alergenti a intoleranci, ale pfedevsim v problematice celiakie.

Legislativa, kterd se vztahuje k potravinovym alergiim a intolerancim se zamétuje
predevsim na znaceni potravinovych alergenti na potravinach. Ve vSech vyse uvedenych
zemich byly prozkoumany zakony, které se vénovaly znaceni potravinovych alergent.
Od zacétku nového tisicileti doslo v této problematice k obrovskému posunu. Svétova
zdravotnickd organizace a dal§i organy pro bezpecnost potravin potvrzuji,
Ze potravinové alergie a intolerance piedstavuji vyznamné riziko V oblasti vetejného
zdravi z divodu vysoké prevalence a pomérné vysokému riziku vzniku velmi
zavaznych reakci. V dal$i fadé ptiznavaji, ze tato zdravotni omezeni maji negativni vliv
na kvalitu zivota a hospodaistvi. [38] VSechny zkoumané zemé& maji V soucasnosti
zdkonem stanovenou povinnost znalit balené potraviny. Australie, Novy Zéland
Svycarsko i zemé& Evropské unie maji k tomu povinnost znagit i nebalené potraviny. [4]

[5] [6]

Na zéklad¢é provedené analyzy legislativy vztahujici se ke znafeni potravinovych
alergenti bylo zjisténo, ze je tato Cast legislativy na velmi vysoké urovni ve vSech
jmenovanych statech, kde byla legislativa zkouména. V jednotlivych zemich
jsou rozdily v poétu znacenych potravinovych alergend a v povinnosti znacit nebalené
potraviny.

Témito zakonnymi opatfenimi se zvySuje moznost kontroly sloZeni
konzumovanych potravin. Velky vyznam to ma pro lidi trpici potravinovymi alergiemi.
Miize se tim snizit pravdépodobnost alergenni reakce nebo dokonce i anafylaktického
Soku. Tyto legislativy nejenom, Ze zvySuji kvalitu Zivota lidi trpici potravinovymi
alergiemi ¢i intolerancemi, ale snizuji naklady, které zdravotni systém musi vynakladat
na zdravotni pomoc pii feSeni potravinovych alergii a intoleranci.

Legislativy tykajici se potravinovych alergenti vznikaly s ohledem na vzrUstajici
znalosti 0 rizicich, které mohou alergeny zpusobit jedinciim, ktefi jsou na n¢ citlivi. [39]
Vzniklé legislativy Vv této problematice jsou brany jako opatieni pro fizeni rizik pro
vybrané potravinové alergeny. [38] Autorka se na zaklad¢é provedené analyzy domniva,
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ze legislativy zkoumanych zemi fesi podstatné véci vztahujici se k znaceni
potravinovych alergenti. Jako chybéjici ve vétSiné zkoumanych stati se Vv této
souvislosti mtize zdat problematika pouzivani preventivniho znaceni alergend.
Tomadopad na pacienty, ktefi trpi potravinovymi alergiemi a intolerancemi
z toho duvodu, Ze neni jasné uréeno, zda jsou tyto potraviny pro né vhodné. Pokud neni
jasn¢ zakonem definovano stopové mnozstvi alergenu v potraving, miize nastavat dvoji
situace. Potraviny, které ve sloZeni maji napsano, ze obsahuji stopy alergenu, mohou
dany alergen obsahovat ve vysi, kterd je jiz nebezpecna pro daného pacienta. Takové
nejasné preventivni oznaceni potravinovych alergeni vede k riskantnimu chovéni
spotiebiteli potravin, kdy je prudka alergicka reakce muZze ohrozit na zivoté. Nebo
naopak vyrobce pouziva oznaceni stopovych prvka preventivné, kdy vyrobek ve vétsSing
pfipadli neobsahuje dany alergen nebo pouze jeho velmi malé mnozstvi. V tomto
piipadé se naopak mnoho lidi takovému vyrobku vyhyba i pfesto, ze by tento vyrobek
z hlediska reakce na alergenni latku nebyl nebezpecény. [32] Pouze Argentina
a Svycarsko maji tuto oblast fesenou v zakoné. Argentina zakonem zakazuje pouZivani
preventivniho znadeni alergendi na potravinach a Svycarsko méa zdkonem stanovenou
hodnotu, od které se preventivni zna¢eni pouziva. [8] [10]

Odlisné postaveni ma Ceska republika, kterd sice piijala zakon o znadeni
potravinovych alergeni od Evropské unie, kde otazka preventivniho znaceni neni
feSena, ale Statni zemédélska potravinarska inspekce uvedla, ze by se preventivni
znaceni meéla vyuzivat do hranice, kterd je stanovena jako desetindsobek meze
stanovitelnosti akreditované laboratorni metody, kterou vyuZziva Statni zemédé¢lska
potravinatska inspekce (SZPI). Timto prohlasenim se fidi SZPI, neni to v§ak oSetfeno
Vv zadném zakoné. Je takovéto stanoveni hranice prosp€$né pro pacienty? Jelikoz
hranice neni stanovena na zakladé vyzkumu, kdy by bylo prokazano, jaka hranice
potravinovych alergent jest¢ neSkodi, ale hodnota byla stanovena jako desitinasobek
meze stanovitelnosti akreditovanou laboratorni metodou, zustava oteviena otazka, zda
jsou takovéto potraviny vhodné pro pacienty s urcitou potravinovou alergii
¢i intoleranci. Naptiklad pro lidi s celiakii je tato problematika stale nevyfeSena. Dle
SZPI by se stopové mnozstvi lepku mélo uvadét do hodnoty 50 mg/kg. Potravina muze
byt oznacena jako ,,bez lepku®, pokud ma hodnotu lepku mensi nez 20 mg/kg. [20]
V soucasnosti nepanuje jasny nazor, zda pacienti s celiakii smi je$t¢ konzumovat
potraviny, které obsahuji stopy lepku. Autorka vramci diplomové prace zjistila,
ze rozdilny nazor na tuto problematiku maji 1 dvé celostatni pacientské organizace, které
se vénuji celiakii, coz mize vést k nejistoté mezi pacienty s celiakii. Dle dotaznikového
prizkumu mezi pacienty sceliakii vyplyva, ze vétSina pacientli z priazkumu
jipotraviny, které maji oznaceni ,,miZe obsahovat lepek®. 33,1 % pacientl tyto
potraviny ji na zakladé vlastniho pfesvédceni a 23,4 % pacientt, protoZze maji informaci
od pacientské organizace, Ze tyto potraviny jsou pro né¢ vhodné. Pfi setkanich s 1ékafi,
se kterymi autorka vedla rozhovor, bylo feceno, Ze takovéto potraviny pro pacienty
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s celiakii nejsou vhodné. V dotaznikovém priizkumu vsak 15,2 % respondentti uvedlo,
ze jim 1ékar tekl, Ze tyto potraviny jist mohou a pouze 9,7 % respondenti uvedlo, ze jim
1€kat tyto potraviny zakazal. Z tohoto pruzkumu je vidét, ze se k pacientim dostavaji
odlisné informace riznou cestou a bylo by dobré tento nézor sjednotit na zakladé
provedeni dalSich studii, které by prokazaly, zda jsou tyto potraviny pro pacienty
vhodné nebo nevhodné. Také by bylo tieba zavést hodnotu pro uvadéni stopového
mnozstvi lepku v zakon¢, aby se tato hodnota mohla 1épe pravné vymahat na vyrobcich,
kteti by tuto hodnotu nedodrzeli.

Prace také zkoumala dopady téchto zdravotnich omezeni na pacienta a na zdravotni
systém, kdy bylo zjiSténo z dostupné literatury, ze pacienti s potravinovymi alergiemi
a intolerancemi mayji snizenou kvalitu zivota. Nasledny prizkum se v diplomové praci
zam&fil na zdravotni onemocnéni celiakie. Z daného prizkumu vyplyva,
Ze V problematice tohoto onemocnéni jsou oblasti, které jsou bud’ nedostatecné,
nebo nevhodné osetfeny po legislativni strance a v dusledku toho dochazi ke zna¢nému
snizovani kvality Zivota, jak pacientl s celiakii, tak také jejich rodinnych ptislusnik.
Tato zjiSténi odpovidaji vysledkim studii, které se obecné zabyvaly kvalitou Zivota
pacientll s potravinovymi alergiemi a intolerancemi [44] [91] Jednotlivé problémové
oblasti budou diskutovany nize v textu. Je to pfedevSim problematika nakladovosti
bezlepkového dietniho stravovani a zajistovani vhodné stravy détem pfi povinné skolni
dochazce, tak aby nebyly vyc¢lenovany z kolektivu.

V ramci prace byli identifikovani stakeholdefi v problematice potravinovych alergii
a intoleranci. V Ceské republice existuje velky podet zainteresovanych stran, které spolu
ptili§ nespolupracuji. Celkem bylo v Ceské republice odhaleno 11 zajmovych skupin,
kterymi jsou: pacienti, domacnosti, zamé&stnavatelé, vyrobci potravin, Skolstvi a vefejné
stravovani, vyzkumné organizace, kontrolni a vynucovaci organy, platce zdravotni péce,
poskytovatelé zdravotnich sluZzeb, pacientské organizace, regulator. Nékteré z vySe
vyjmenovanych skupin se problematiky dotykaji pouze okrajové napt. zaméstnavatelé,
vyzkumné organizace. Jiné zajmové skupiny vSak maji nebo by mohly mit pfi lepsi
organizaci vyznamny vliv na déni v této problematice, jako je napf. regulator, platce
zdravotni péce, poskytovatel zdravotni péce a pacienti s pacientskymi organizacemi.
Zavelkou slabinu autorka povazuje fakt, ze v prostiedi Ceské republiky neexistuje
zaddna pacientskd organizace, kterd by podporovala zdymy lidi, ktefi trpi nckterou
potravinovou alergii ¢i intoleranci. Obecné existuje pacientskd organizace — SdruZeni
pro alergické a astmatické déti. Tato organizace se vSak nezaméfuje piimo
na potravinové alergie. V Ceské republice jsou pouze pacientské organizace, které
se zaméfuji na celiakii, tedy na nesnasenlivost lepku. [66] Na tizemi Ceské republiky
existuji dvé celostatni pacientské organizace, které vSak spolu dle provedenych
polostrukturovanych rozhovor nespolupracuji, a to snizuje dle autorky vyjednavaci
silu. Autorka navrhuje, aby se mezi statnimi pacientskymi organizacemi i obcanskymi
sdruzenimi vénujicich se celiakii nastolila vétsi spoluprace tykajici se vyjednavani se
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statnim apardtem a vice se sdilely kroky, které jsou uskuteciiovany v ramci snahy
zlepsit kvalitu Zivota pacientl s celiakii. Mezi témito organizacemi by se také mély
sjednotit nazory, které se predavaji pacientim o preventivnim znaceni alergent. Krome
tdchto pacientskych organizaci by bylo vhodné, aby v Ceské republice vznikla
| pacientska organizace, kterd se bude obecné zaméfovat na potravinové alergie
a intolerance.

Na zéklad¢ identifikace zainteresovanych stran i polostrukturovanych rozhovort
je zfejmé, ze problematiku potravinovych alergii a intoleranci komplikuje fakt,
ze jednotlivé problémy, které souviseji s potravinovymi alergiemi a intolerancemi
spadaji vzdy pod jiné ministerstvo. Témito ministerstvy jsou: Ministerstvo prace
a socidlnich véd, Ministerstvo zemédélstvi, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo
Skolstvi, mladeze atélovychovy. Z vySe napsaného vyplyva, ze by mé¢lo dojit ke
sjednoceni vsSech problémt pod jedno ministerstvo, nejspiSe pod Ministerstvo
zdravotnictvi. To v§ak neni mozné, protoze jednotlivé problémy jsou natolik specifické
danému ministerstvu, Ze je nelze sloudit tak, aby spadaly pod jedno ministerstvo. Dle
autorky by mohla fungovat lepSi spoluprdce mezi jednotlivymi ministerstvy.
Ministerstvo zemé&délstvi by mélo spolupracovat s Ministerstvem zdravotnictvi ohledné
preventivniho znaceni alergent a stanoveni, zda jsou potraviny, které mohou obsahovat
stopy urcitého potravinového alergenu vhodné pro osoby trpici konkrétni potravinovou
alergii ¢i intoleranci. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy by mélo navazat
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi, aby se ur¢il vhodnéj$i zplisob zavedeni
ptipravy dietniho stravovani ve Skolach. Ministerstvo prace a socidlnich véci, které ma
na starosti vydavani pfispévkl na péci a prispévek na Zivobyti pfi celiakii, by dle
autorky mélo sjednotit pfiznavani piispévkl na péci celiakiim. Pokud by Ministerstvo
zdravotnictvi zajistilo alespon ¢astecné proplaceni bezlepkovych potravin a pokud by se
zajistila povinnost Skol vafit dietni jidla, tak by mohla odpadnout potieba piiznavani
prispévki na péci pro détské pacienty s celiakii. Tato potieba by odpadla z toho divodu,
7e by rodice ditéte s celiakii mohli chodit do zamé&stnani a nemuseli zajistovat pro své
dit¢ vhodnou stravu. Zaroven by se jim castecné vracely ndklady na pofizovani
bezlepkovych potravin z vetejného zdravotniho pojisténi.

V soucasné dobé poskytovani dietniho stravovani ve §kolach neni povinné. [92] To
znaéné komplikuje zivot jak détem s diagnostikovanou celiakii a zakim s jinymi
dietnimi potfebami, tak i jejich rodi¢tim, kteti vynakladaji nemalé finan¢ni naklady, ale
1 ¢as na pfipravu domadci stravy. Nékteré jidelny ani neumoZiuji ohfat détem jidlo
piinesené z domova. V takovych ptipadech rodice ptichdzeji i o ¢ast svého mozného
platu v dusledku toho, ze museji zajistit svému ditéti stravu. Problematiku tohoto
Skolniho stravovani potvrdily i pacientské organizace a vysledky dotaznikového Setteni.
Dotaznikové Setieni ukazalo, ze pouze v 35,6 % piipadt vaii jidelna bezlepkova jidla
pro déti s celiakii. Ve 24, 4 % ptipadl jidelny odmitaji dietni jidla vafit a zaroven ani
neumoznuji ohfat jidlo pfinesené z domova. A v 37,8 % ptipadu dietni jidla nevafi, ale
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ohtivaji jidla pfinesend z domova. Autorka navrhuje, aby se uzakonilo povinné
poskytovani dietnich jidel pro pacienty, ktefi to maji diagnostikovano Iékarem.
V soucasné dob¢ prispiva stat jidelné na rezijni naklady ptipadajici na jednoho zaka.
Rodi¢ pak plati ndklady na potraviny. Z divodu, ze jidelna disponuje omezenymi
finan¢nimi prostfedky, autorka navrhuje, aby si rozdil za bezlepkové potraviny ptiplatili
rodi¢e z vlastnich zdrojii. V ramci soucasné legislativni Gpravy museji jidelny, pokud
chtéji zavést dietni stravovani, spolupracovat s nutricnimi terapeuty a ty museji zaplatit
z vlastnich finan¢nich prostfedkd. Z tohoto diivodu se velka ¢ast jidelen rozhodla dietni
stravovani neposkytovat. Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze ve 23,3 % jidelny
odmitly vafit diety pravé v disledku nutnosti financovat nutri¢niho terapeuta. Proto
autorka navrhuje, aby naklady na nutricniho terapeuta a naklady na zavedeni dietniho
stravovani dotoval zfizovatel dané skolni nebo matetské jidelny.

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze ve 36,7 % pacienti uvedli, Ze jidelna odmita
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které tvrdi, Ze tato nevédomost je zpusobena piedevsim neznalosti kuchatek v piipravé
bezlepkovych jidel. Ztohoto divodu autorka navrhuje, aby ve spolupraci
S pacientskymi organizacemi zaméfujicimi se na celiakii, nutri¢nimi terapeuty
a Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy vznikl
metodicky pokyn pro spravnou praxi v ptipadé jednotlivych dietnich jidel.

Na zakladé polostrukturovanych rozhovorti s experty a dotaznikového Setfeni
s pacienty bylo zjisténo, Ze jednim z nejvétsich problémi, je financovani bezlepkové
diety, ktera je povazovédna za drahou dietu. Experti uvadéli, Ze specidlni potraviny
pro bezlepkovou dietu jsou aZ 10 x draZsi oproti stejnym potravinam, které ale obsahuji
lepek. Tento piedpoklad potvrdil propocet finanéni naro¢nosti bezlepkové diety
na zaklad¢é racionalnich jidelnickli zpracovanych nutriénimi terapeuty. Pacient, ktery
ma celiakii a stravoval by se racionalnim zpusobem, zaplati na bezlepkovych
potravinach o cca 15500 K¢ za rok vice, nez pokud by se stravoval racionalné,
stravovani b&znému®, ktery probéhl v Ceské republice v roce 2006, bylo vypoéitano,
ze bezlepkova dieta stoji ro¢né jeste vice, nez ukéazal propocet v ramci diplomové préce.
V daném pruzkumu bylo vypocitano, Ze bezlepkova dieta je 0 2 400 K¢ mési¢né drazsi
nez bézné stravovani. Rocni rozdil by tedy vychazel 28 800 K¢. [81] Rozdil mezi
Castkou  vypolitanou v diplomové praci a ¢astkou zprizkumu  zroku
2006 je 13 300 K¢. Tento rozdil muze byt zpusoben zmeénou cen bezlepkovych
potravin. Rozdil také mlze byt zplsoben rozmanitosti jidelnickt,, z kterych byly
pocitany ceny. V obou ptipadech se vSak ukazuje, Ze je bezlepkova dieta o hodné drazsi
nez bézny zplisob stravovani.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, je bezlepkova dieta cca 0 15 425 K¢ drazsi. Tato Castka
vSak miiZze byt mnohem vyssi, a to pfedevsim z toho divodu, Ze vétSina ceské populace
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se nestravuje racionadlné, ale napiiklad mize konzumovat vétsi mnoZstvi peciva
¢i sladkosti. Pravé pecivo je dle provedené¢ho prizkumu cenové nejvice odlisné oproti
béznému pecivu. Tato cena je navic zprimérovana a nezohlediuje moznost nakupu
pouze levnéjSich nebo drazSich potravin. Pokud pacient nakupuje predevS§im drazsi
potraviny, mohl by zaplatit vice cca o 14 510 K¢ za rok, nez kdyby se snazil
na potravinach usetfit a nakupoval by zejména levnéjsi bezlepkové potraviny. Tato
castka je natolik vysoka, ze vétSina pacientd s celiakii musi volit mezi chutovymi
preferencemi a cenou potraviny.

V ¢astce 15500 K¢ jsou zahrnuty pouze nédklady na pofizeni dané potraviny.
V piipadé bezlepkového stravovani je nutné si uvédomit, ze néklady na tento typ
stravovani jsou navySeny dal$§imi polozkami. Témi jsou napiiklad cas straveny
vyhleddvanim vhodnych potravin, finan¢ni prostfedky vynaloZzené v ptipad¢ objednani
specialnich bezlepkovych potravin v e-shopech, cas straveny piipravou domaciho
peciva, energie vydané pii pfipravé domdaciho peciva. Raciondlni jidelni¢ek navic
cti pravidla spravného stravovani a vyvazené stravy. Z toho diivodu je takovy jidelnic¢ek
sloZen z podstatné ¢asti potravinami jako je ovoce, zelenina, jogurty, které jsou vétSinou
bez lepku a déle se tyto jidelniCky snazi zpestfit stravu potravinami jako je pohanka,
jahly, ryze a dalsimi potravinami, které jsou piirozené bezlepkové. V jidelni¢ku, ktery
by nebyl racionalni, by se vice vyskytovaly potraviny, které by obsahovaly lepek,
atudiz by se musely nahradit drazs$imi bezlepkovymi potravinami. V dusledku vsech
téchto faktorG by dochazelo k nartistu rozdilu ceny mezi bezlepkovym a béznym
stravovanim.

Pokud by se vSak chtéla zavést urcita castka, kterd by se méla proplacet pacientlim
s celiakii jako kompenzace za zvySené ndklady na bezlepkové potraviny, mélo
by se vychazet z ¢astky, ktera je urCena z racionalniho jidelni¢ku, a to z toho dtvodu,
ze zdravotni systém ma podporovat spravné, vyvazené a racionalni stravovani. V duchu
této myslenky je nesmyslné zadat o ptispévek, ktery by se zakladal na vypoctu rozdilu
béZzného a bezlepkového stravovani na jiném nez racionalnim jidelnicku.

Proplaceni alespon ¢asti nakladii zplisobené bezlepkovymi potravinami z vetejného
zdravotniho pojiSténi je vSak potiebné proto, ze celiakie je dédi€né onemocnéni
a v mnoha piipadech trpi celiakii vice nez jeden ¢len domécnosti. Pokud ma jeden rodi¢
celiakii, je velice pravdépodobné, Ze celiakie bude diagnostikovana také u jeho déti.
V tom piipadé naklady na bezlepkové potraviny vzristaji. Rodi¢ neplati jenom svoje
naklady, ale také naklady svych déti. Pii takové situaci mohou tyto ndklady velmi zatizit
finan¢ni rozpocet domacnosti.

Nékladnost bezlepkové diety vidi jako jeden z nejvétSich problému i pacientské
organizace veénujici se celiakii 1 l1ékafi. V souCasnosti probihaji snahy o zavedeni
povinnych piispévkil na bezlepkovou dietu. Zatim existuji pouze dobrovolné piispévky
od zdravotnich pojistoven a nékterym détem je poskytovan ptispévek na péci

83



od Ministerstva prace a socialnich véci. Pro sjednoceni poskytovani piispévki
na bezlepkovou dietu by autorka zruSila poskytovani ptispévki na péci pro déti
s celiakii, které je v souCasnosti problematické ziskat a zavedla by pouze zpétné
proplaceni bezlepkovych potravin z vetejného zdravotniho pojisténi.

Ve svété existuji 1 jiné druhy podpory pacientim s celiakii, jako je naptiklad
odepisovani si nakladi na bezlepkovou dietu zdani, jak je tomu v Kanadé
nebo vydavani bezlepkovych potravin na recept, toho vyuzivaji v Italii nebo ve Velké
Britanii. V Argentin€é naopak vyuzivaji pravé penézni piispévky, které pacienti
s diagnostikovanou celiakii obdrzi kazdy mésic. [52] VSechny tyto uvadéné druhy
podpory pacientim s celiakii se vSak musi promitnout do legislativy dané zeme¢.
V Ceské republice k tomu i pies veskerou snahu viech pacientskych organizaci neni stat
naklonén.

Jednotlivé druhy podpor maji svoje vyhody a nevyhody. Ztoho dtvodu
bylo v ramci prace zjistovano pomoci dotaznikového Setfeni, kterou z vyse uvedenych
druhii podpor by pacienti s celiakii nejvice preferovali. Z vysledki vyplyva,
7¢ 46,9 % respondentti preferuje pravé zpétné proplaceni bezlepkovych potravin
po piedlozeni dokladu o koupi dané potraviny. Tento vysledek muize byt zapticinén tim,
7e v CR toto zpétné proplaceni po predlozeni uétenek jiz v dobrovolné formé ze stran
zdravotnich pojistoven funguje a ztoho divodi dotazovani pacienti volili prave

moznost, se kterou maji osobni zkuSenost.

Pro zavedeni tohoto povinného proplaceni z vefejného zdravotniho pojisténi
by se muselo v ¢eské legislativé zakotvit, ze bezlepkova potravina bude vedena jako 1ék
na celiakii a zafadit ji do uhrad zdravotnimi pojiStovnami.

Nékteré zemé jiz podobné zakony piijaly. Naptiklad v Argentiné byl v roce
2009 piijat narodni zakon o celiakii, kde v jednom z bodl je stanovena povinnost
zdravotnich pojistoven pokryvat naklady na alternativni potraviny vhodné pro
bezlepkovou dietu. PfisluSnou vyhlaskou byla stanovena castka, kterd ma mozZnost
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pribézné se aktualizovat. [93]

Proto, aby se odhadlo, jaky dopad by mélo ¢asteéné hrazeni bezlepkovych potravin
pro pacienty s diagnostikovanou celiakii na rozpocet zdravotnich pojistoven, byla
vV praci provedena analyza dopadu na rozpocet zdravotnich pojiStoven. V analyze
dopadu na rozpodet je pracovano s velmi hrubymi odhady, protoze v Ceské republice
neexistuji zadné statistické udaje 0 poctu pacientl s celiakii. Tuto skutecnost autorce
potvrdily také pacientské organizace a Iékafi zoboru gastroenterologie, kteti
ani pro vlastni potfeby nemaji zadné statistiky. Z tohoto divodu a za predpokladu,
ze roste pocet diagnostikovanych pacientli, autorka navrhuje, aby se zavedl ndrodni
registr pro pacienty s diagnostikovanou celiakii, a tim se zatadila celiakie mezi
sledované diagnozy statistickym ufadem. Zavedeni tohoto opatieni by vedlo
ke sledovani, zda se v pfistich letech bude rodit vice pacientd s celiakii a diky tomu
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by se dalo posoudit, zda opravdu dochazi k ristu poctu téchto pacienti. Tyto statistiky
by se tak mohly vyuzit, aby byl vypocitan piesny dopad na rozpocet zdravotnich
pojistoven v piipad¢ proplaceni bezlepkovych potravin. Tento narodni registr by mély
spravovat pacientské organizace ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi a Ceskou

gastroenterologickou spole¢nosti.

V ramci analyzy dopadu na rozpocet byly ndklady vycisleny pii soucasnych
odhadech poc¢tu diagnostikovanych pacientd. Naklady na ¢asteéné proplaceni
bezlepkovych potravin by se pohybovaly kolem 100 miliont. V nésledujicich letech
se muze o¢ekavat narust pacientl, kterym bude diagnostikovana celiakie, a to z toho
divodu, ze v dnesni dobé se v ptipad¢ déti vice mysli na moznost diagnozy celiakie
pii celé fad¢é zdravotnich obtizi, kterymi mohou déti trpét. Na druhé strané nebude
umirat velké mnozstvi diagnostikovanych pacientli z toho divodu, Ze se Vv soucasnosti
predpokladd, ze neni prili§ pacientd ve vys$im véku, kterym by byla diagnostikovana
celiakie. V budoucnu se muze predpokladat diky lepsi diagnostice, Ze narust pacientd
nebude tak vyrazny, protoze bude umirat a rodit se podobny pocet diagnostikovanych
pacientll s celiakii. V rdmci tohoto pfedpokladu by bylo vhodné, aby se pfispivana
Castka dala aktualizovat podobné jako je tomu v Argentiné, aby nedoSlo k situaci,
kdy by tyto tthrady neptfiméfené zatizily zdravotni systém. | z tohoto divodu je vhodné
zavést statistické sledovani této diagnozy.

Pokud by na zaklad¢ statistického sledovéani pacienti s celiakii doslo k nazoru,
ze by bylo finan¢né netinosné proplacet vyse zminénou ¢astku nebo i jinou nizsi ¢astku
vSem pacientiim s diagnostikovanou celiakii, mohl by se ptispévek poskytovat naptiklad
pouze rodindm, které Ziji vjedné domécnosti a maji tfi a vice osob, jimz byla
diagnostikovéana celiakie. Nebo by se mohlo uvazovat o poskytovani ptispévkii pouze
détem a studentiim do 26 let. Pokud by bylo financné€ unosné pfispivat 1 dal§im osobdm
s diagnostikovanou celiakii, mohla by se wur¢it hranice piijmu a pokud
by diagnostikovany pacient s celiakii mél mensi mésicni pfijem, nez by byla stanovena
hranice, tak by mél narok na ¢astecné proplaceni nakladt na bezlepkové potraviny.

V ramci diplomové prace byla zkoumana problematika intolerance laktozy.
Na zakladé polostrukturovanych rozhovord bylo zjisténo, ze ani 1ékafi ani pacientské
organizace zaméfené na celiakii nemaji zdjem fteSit toto zdravotni omezeni.
A to pfedevsim proto, Ze primarni intolerance laktozy, ktera je nejcastéjsi, je pfirozena.
Pacientské organizace zamétfené na celiakii by se mohly zabyvat sekundarni intoleranci
laktozy vyvolanou celiakii. Tato laktézova intolerance je vSak docasnd a pii dodrzovani
bezlepkové diety mizi. Z dotaznikového Setfeni také vySlo, Ze pouze
23,4 % respondenti muselo drZet po diagnostikovani celiakie také bezlaktdézovou dietu.
Pii prizkumu finanéni ndro€nosti na bezlaktézovou dietu vySlo, Ze bezlaktozové
potraviny jsou oproti béZnym potravinam sice drazsi, ale v cené neni tak vyrazny rozdil
jako u bezlepkovych potravin. Z toho divodu jsou také ro¢ni naklady na racionalni
stravovani pfi bezlaktozové diet¢ méné ndroné nez u bezlepkové diety. Pacienti
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S intoleranci laktdézy zaplati v priméru o 4 600 K& za rok vice oproti béznému
stravovani. Tato ¢astka neni natolik zatézujici jako pii bezlepkové dieté, a to i v pfipade,
ze by v domacnosti zilo vice osob, které trpi intoleranci laktozy. Autorka proto dale
neuvazovala, Ze by bylo potfeba zavést v Ceské republice proplaceni nakladd, které
pacientim vznikaji pfi bezlaktozové dieté. Obecné se dle provedeného vyzkumu
a ziskanych nazort od experti nemuseji piijimat konkrétni systémova opatieni tykajici
se pfimo intolerance laktozy, protoze neni pfiliS snizena kvalita zivota pacientd.

Jak jiz bylo zminovano vyse v textu, je v dne$ni dobé na velmi dobré trovni
diagnostika celiakie v détském veéku. Toto potvrzuji jak Iékafi, tak i pacientské
organizace, se kterymi byl veden polostrukturovany rozhovor. Velmi diskutované téma
ze stran experti byla ale diagnostika celiakie u dospélych pacientii. Zatimco 1ékafi
najedné strané mluvili o tom, ze i diagnostika dospélych je na velmi dobré urovni
a je dodrzovan metodicky pokyn pro screening celiakie, tak pacientské organizace
nazoru dobré diagnostiky u dospélych lidi oponovaly. V ramci zjisténi téchto rozdilnych
stanovisek se v dotaznikovém Setfeni zjiStovalo, zda byli vySetfeni na celiakii také
ptibuzni prvniho stupné osoby, jiz byla diagnostikovana celiakie tak, jako tomu ma byt
dle postupu uvedeného v metodickém pokynu pro screening celiakie. V 65,5 % piipada
od dotdzanych respondentli se neprovedla diagnostika celiakie u ptibuznych prvniho
stupn€ nebo byla provedena az poté, co si o to sami pacienti zazadali. Z toho vysledku
vyplyva, ze aplikace metodického pokynu pro screening celiakie je velmi nedostacujici
a pozornost by se méla zaméfit na edukaci predevsim praktickych 1¢katt, aby tento
pokyn dodrzovali.

Zvyse uvedené diskuze vyplyvaji nasledujici moznd systémova opatifeni pro
Ceskou republiku.

e Upravit zdkon ¢. 180/2016 Sb. ve smyslu rozsifeni jeho znéni o stanoveni
mezi stopového mnozstvi danych potravinovych alergenii, aby dodrZzovani téchto
mezi bylo pravné vynutitelné a sankcionované v ptipad€ jeho nedodrzZeni.

e Upravit vyhlasku ¢. 107/2005 Sb. o skolnim stravovani, kde by se zavedla
povinnost Skolnich jidelen pfipravovat stanovena dietni jidla pro zéky, u kterych
to vyzaduje jejich zdravotni stav na zdkladé potvrzeni od lékafe. Dale zanést
povinnost zfizovatele téchto Skolnich zatfizeni podilet se na financovani zavedeni
a fungovani procesu pfipravovani dietnich jidel.

e Ziidit pacientskou organizaci zaméfenou obecné na potravinové alergie
a intolerance.

e Navdazat efektivnéjs$i spolupraci mezi pacientskymi organizacemi a obcanskymi
sdruzenimi zaméfujicimi se na celiakii a tim posilit jejich roli pfi vyjednavani
se statnim aparatem.

e Zavést statistické sledovani diagnozy celiakie Ustavem zdravotnickych informaci
astatistiky CR na zakladé vytvofeni narodniho zdravotniho registru celiakie,
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a to ve spolupraci s pacientskymi organizacemi a Ceskou gastroenterologickou
spole¢nosti.

Zavést do uhrad z vetejného zdravotniho pojisténi castecné propléceni potravin
na bezlepkovou dietu ve vysi 6 000 K¢ za rok na osobu s diagnostikovanou celiakii.
Zamg¢iit se na vetsi edukaci praktickych a jinych specializovanych 1ékati
na diagnostiku celiakie a dodrzovani metodického pokynu pro screening celiakie.
Edukaci by méla zajistovat Ceska gastroenterologickd spoleénost, ktera
by poradala Skoleni v diagnostice celiakie.

Vice posilit roli Ministerstva zdravotnictvi v problematice celiakie a navazat
spolupraci mezi Ministerstvem zemédélstvi ohledné znaceni potravinovych
alergenti, Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy ohledn¢ dietniho

stravovani ve Skolach.

Tato systémova opatfeni jsou primarn¢ zamétena na celiakii a méla by byt piijata,

aby se zvysila kvalita zivota pacientli s celiakii a zmirnil se dopad zdravotnich

komplikaci celiakie na zdravotni systém. Prvni tfi systémova opatieni jsou vSak

zaméfena obecné na zlepSeni kvality Zivota vSech osob, které trpi nékterou

Z potravinovych alergii ¢i intoleranci.
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1 4 4
Zaver
Cilem diplomové prace bylo zkoumat dopady zdkonodarstvi vztahujiciho
se k vybranym potravinovym alergiim a intolerancim ve zvolenych zemich na zdravotni

systémy a na pacienta.

Diplomova prace byla ¢lenéna tak, aby vedla k naplnéni zadaného cile. Autorka
zkoumala soucasny stav zakonodarstvi vztahujiciho se k potravinovym alergiim
a intolerancim ve vybranych zemich a zkoumaly se dopady téchto zdravotnich omezeni
na pacienta a na zdravotni systém. Zvysledu analyzy vyplyva, Ze problematika
potravinovych alergii a intoleranci se stava celospoleCenskym problémem a byla
odhalena slaba mista v souCasné legislativé tykajici se preventivniho znaceni
potravinovych alergenti ve vét§iné zkoumanych zemi. Zarovei bylo zjisténo, ze Ceska
republika nema pfijata Zadna legislativni opatfeni tykajici se konkrétnich potravinovych
alergii ¢i intoleranci, kde by byla feSena podpora zivota pacientl trpicich témito
zdravotnimi omezenimi. Inspirativni prvky by mohla Ceska republika &erpat
z Argentinského legislativniho rdmce, kde byly pfijaty zdkony na podporu pacientl
s celiakii.

V prostiedi Ceské republiky bylo dale vsouladu scilem diplomové prace
identifikovano mnoho zainteresovanych stran ve zkoumané problematice. V ramci
prizkumu byli ze zainteresovanych stran vybrani ptedstavitel¢ pacientskych organizaci
a lékait, s nimiz byla feSena problematika celiakie a intolerance laktozy. Celiakie
byla z pohledu expertd zajimavym tématem, kterym je tieba se zabyvat.
Z polostrukturovanych rozhovorti vyplynulo, ze intolerance laktdzy, kterd je v praci
také zkoumana, nepiedstavuje tak zavazny problém, aby byl potieba celospolecensky
resit.

Piinosem této prace je, ze byl zmapovan ndzor na Zivot pacientl s celiakii
z pohledu lékait, pacientskych organizaci 1 samotnych pacientli. Hlavnim zji$ténim
prace je absence Ceského legislativniho ramce, ktery by podporoval kvalitu zivota
pacienti s celiakii. Byl potvrzen problém s financovanim bezlepkové diety a dietnim
stravovanim ve Skolskych stravovacich zatfizenich. Zaroven byla propocitana naro¢nost
bezlepkové diety, kterd se musi pfi celiakii dodrzovat a bylo zjisté€no, Ze bezlepkové
potraviny jsou v praméru pétkrat drazsi nez bézné potraviny. Snizena kvalita Zivota
pacientt je zptsobena pravé problémy, které vznikaji v souvislosti s timto zdravotnim
omezenim.

Jako vysledek tohoto priizkumu jsou v diskuzi nabidnuta systémové opatieni pro
Ceskou republiku, kterd autorka navrhla s ohledem na zvyseni kvality Zivota pacientli
s celiakii. Konkrétn¢€ se opatifeni tykaji doplnéni piislusného zdkona o oblast znaceni
stopového mnozstvi alergent, upraveni vyhlasky o Skolnim stravovani o dietnim
stravovani, zfizeni pacientské organizace zaméfené na potravinové alergie a intolerance,
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zavedeni sledovani diagnozy celiakie a zaclenit do thrad castecné proplaceni
bezlepkovych potravin. Prace v sobé skryva dalsi potencial v moznosti detailné
rozpracovat jednotlivd navrhnutd systémova opatfeni a vytvofit k nim konkrétni
legislativni ramec, ktery by se dal aplikovat do ¢eského zakonodarstvi.

Cil diplomové prace tak, jak je stanoven v zadani, byl splnén.
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Priloha 1: Prehled zdroju z databazi vztahujici
se k problematice znaceni alergenii

Tabulka 34 Pichled zdroju z databazi vztahujici se k problematice znaceni alergent

Nazev ¢lanku

The information
needs and labelling
preferences of food
allergic consumers:
the views of
stakeholders
regarding
information
scenarios [3]

Criteria for
identifying
allergenic foods of
public health
importance [38]

A vision for allergen
management best
practice in the food
industry [39]

EAACI Food
Allergy and
Anaphylaxis
Guidelines.
Protecting
consumers with food
allergies:
understanding food
consumption,
meeting regulations
and identifying
unmet needs [28]

Rok

2008

2008

2010

2014

Puvod

autoru
*

NL, DE,
GR

SE, UK,
CH,
NO, BE,
US, FR

UK

IT, AT,
DE,

DK,
UK,
CH,

GR, NL,
us,

Pouzité metod;

Sbér
kvantitativni
ch dat ze
skupinovych
diskuzi

reSerse

reserse,
kvantitativni
vyhodnoceni
rizik
potravinovyc
h alergenti

Sbér
kvantitativni
ch dat ze
skupinovych
diskuzi
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ReSena
problematika

Vyzkum
zaméfeny na
proveditelnost
zavadéni novych
strategii pro
komunikaci

0 potravinovych
alergenech

z hlediska
hlavnich
zacCastnénych
stran

Jaké uzakonit
potravinové
alergeny,
posouzeni fizeni
rizik

S potravinovymi
alergiemi

Jak sjednotit
pouZivani
preventivniho
znaceni alergenti
v potravinach

Prehled o
nedavnych
doporucenich pii
posuzovani

a tizeni rizik v
potravinaiském
pramyslu a
dopady na
koncového
spotiebitele

Vysledky

Pouzivani informacné
komunikacnich
technologii by mélo
velky ptinos pro
spottebitele pro lepsi
orientaci v nabidce
potravin, ale zavedeni
této technologie ma
negativa ve vysokych
nakladech zavedeni.
ZUucastnéné strany se
shodly na potiebé
sjednocovat postupy pii
oznacovani potravin
Navrh zpusobu,

jak zhodnotit védeckou
literaturu o potravinové
alergii z hlediska
vetejného zdravi a navrh
ramce pro rozhodovani
jako nastroje pro fizeni
rizik.

Vypracovan navrh pro
minimalizaci rizika pro
alergické spotiebitele

a zaroven
maximalizovat vybér
vhodnych potravin.

Ke sniZeni rizika na
prijatelnou troven je
zapotiebi dobfe
proskoleného personalu
pii vyrobé potravin a ve
stravovacich zafizeni. Je
potieba certifikovanych
referen¢nich materialt
a vzniku zavaznych
prhovych limitt pro
alergeny, které by mohli
vyuzivat vyrobci
potravin



Allergen reference
doses for
precautionary
labeling (VITAL
2.0): Clinical
implications [17]

2013

A need for
harmonized
legislation:
perspectives in
South America [94]

2013

Preferred
information
strategies for food
allergic consumers.
A study in Germany,
Greece, and The
Netherlands [95]

2011

New food labelling
initiatives in
Australia and New
Zealand [96]

2003

CE’ Us, Systematicka

NL, reSerse studii

BR Deskripce
Webovy
dotaznik na

NL, DE, ptedem

GR, UK  vybrané
skupince
respondentd

AU Deskripce
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Vyzkum zaméten
na uréeni
prahovych davek
pro potravinové
alergeny

Clanek o
postupech
zavedeni
potravinovych
norem v Jizni
Americe

Pohled
spotiebitelil na
rizné strategie pii
oznacovani
potravinovych
alergentl

Duvody pro
zvedeni
globalngjsiho
znaceni
potravinovych
alergent v
Australii a na
Novém Z¢élandé

Na zaklad¢ 57
publikovanych studii
zkoumajici prahové
hodnoty na vyvolani
alergie zptisobené
potravinami, byly
vytvoreny referencni
hodnoty pro 11
nejbéznéjsich
potravinovych alergenti
Shrnuti problémtl,
kterym celi mezinarodni
organizace
MERCOSUR pii
zavadéni mezinarodnich
predpisii v oblasti
potravin ve svych
¢lenskych zemich Jizni
Ameriky

Vétsina respondentl
upiednostiuje klasické
etikety s oznacenymi
alergeny. Némecti
respondenti by uvitali
slovnicek pojmu, ktery
by objasiioval nékteré
slozité vyrazy. Naopak
respondenti z dalsich
dvou zemi by
upiednostnili pied
slovnickem pojmt
informacné
komunikativni
technologie. Dilezita je
spoluprace vSech
zainteresovanych stran.

Zprava o vzniku novych
pozadavki pro znaceni
potravinovych alergent
v Australii a Novém
Zglandu



Food allergy:
Stakeholder
perspectives on
acceptable risk [53]

Precautionary
allergen labelling:
perspectives from
key stakeholder
groups [32]

Precautionary

labelling of foods for
allergen content: are
we ready for a global

framework? [29]

Food Allergen
Labeling and

Purchasing Habits in
the United States and

Canada [33]

DK,
UK,
NL, IE,
DE

IE, UK,
DE, US,
AU,
AT, BE,
IT, ES,
DK,
GR, FR

AU,

UK, JP,
Us, IT,
DE, HK

CA, US,

IT, UK

Reserse —
HRQL
dotazniky

Kvalitativni
vyzkum —
focus group
(Skupinové
diskuze)

Reserse

Dotaznikové
Setfeni,
nasledna
analyza dat:
vicenasobnéa
logisticka
regrese,
McNemarav
test, chi-
square test
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Pohledy
jednotlivych
zainteresovanych
skupin lidi na
problematiku
ptijatelném riziku
potravinové
alergie

Shrnuti nazord
vSech
zainteresovanych
stran pii
preventivnim
znaceni alergenti
s cilem definovat
spolec¢nou
ochranu zdravi

a minimalizovat
rizikové postupy.

Clanek o tom, jak
je v soucasnosti
ve svété feSena
otazka znaceni
potravinovych
alergentl a jaké
pfinosy by mélo,
kdyby se zavedl|
globalni ramec
pro zavedeni
znaceni
potravinovych
alergentl.

Orientace
spottebitell

V preventivnim
oznacovani
alergend.

Vétsina zacastnénych
stran je negativné
ovlivnéna
potravinovymi alergiemi
(napf. nejsou
legislativné ukotveny
zadné prahové hodnoty,
které by uz zptisobovaly
alergie). Predpoklad pro
stanoveni prahovych
hodnot je provedeni
systematického sbéru
dat z celého spektra
potravinovych alergii.
Neni realna moznost pro
nulové riziko a je
potieba se shodnout na
ptijatelném riziku
potravinovych alergii.
Vsechny zucastnéné
strany tvrdi, Ze soucasné
pouzivani preventivniho
znaceni alergent je
nevyhodné pro
spotiebitele.
Problematika
preventivniho znaceni
zavisi na urceni
prahovych davek odkdy
by mél byt alergen
uvadeén.

Globalni ramec by mél
vyhody pro spottebitele
a jejich Iékate. Aby bylo
globalni znaceni
efektivni, muselo by se
naridit legislativné

a vyrobci by do svych
vyrobnich procest
museli implementovat
presné dané nastroje pro
hodnoceni rizik.

Spottebitelé si mysli
mnoho mylnych
informaci

0 preventivnim znaceni
alergent a Spatn¢ se

V této problematice
orientuji.



Consumer attitudes

and risks associated
with packaged foods

having advisory
labeling regarding
the presence of
peanuts [97]

Characteristics and
purchasing
behaviours of food-
allergic consumers
and those who buy
food for them in
Great Britain [98]

Declaration of

allergens on the label

of food products
purchased on the
European market
[99]

Unintended allergens

in precautionary
labelled and
unlabelled products

pose significant risks

to UK allergic
consumers [35]

Precautionary
allergen labelling
following new

labelling practice in

Australia [36]

2007 US

2013 UK

2006 BE

2015 NL, US

2013 AU

Dotaznikové
Setfeni. Data

vyhodnocena

T X% test

Dotaznikové
Setfeni —
online

Kwvalitativni
analyza
dokumentu a
textd

Kvantitativni
analyza rizik

Kwvalitativni
analyza
dokumentt
a texti

108

Analyza toho, zda
spotfebitelé dbaji
na preventivni
oznacovani
alergenti v roce
2003 a 2006.

Studie zkouma
nakupni chovani
Britskych
spotiebiteli trpici
alergickymi
reakcemi na rizné
potraviny.

Zkoumani
oznacovani
potravinovych
etiket po zavedeni
smérnice 2003/89
| ES.

Posouzeni rizik
potravinovych
alergent (mléka,
pSenice, ofecht

a arasidua) na
balenych
potravinach s a
bez preventivniho
znaceni alergent
ve Velké Britanii.

Pouzivani
preventivniho
znaceni na
etiketach v
Australském
Melbourne

a cilem je zjistit
ruzné typy
pokynti na
obalech.

Vysledky
spotiebitelského
prizkumu ukazuji
zvySujici se tendenci
ignorovani
preventivniho znaceni
alergent.

Studie ukazala, ze
potravinové alergie jsou
podcetiovany, protoze
vétSina respondentli
nikdy nehlasila
alergickou reakci na
urcitou potravinu
organim pro vefejné
zdravi. Z vysledkt také
vyplyva, ze vétsina
respondentt riskuje pii
nakupu, i kdyz jim hrozi
zavazna alergicka
reakce a preventivni
oznacovani potravin ma
velmi omezenou
ucinnost.

I ptes zlepSeni znaceni
alergent stale
pretrvavaji obtize pii
identifikaci alergenu na
etiketé, at’ uz zplisoben
pouzitim nevhodné
barvy textu nebo pouziti
riznych oznaceni pro
stejny alergen.

Vysledky studie ukazuji,
ze 1 vyrobky, co nemaji
preventivni znaceni
alergenti mohou
alergeny obsahovat

a jsou rizikem pro
vetejné zdravi.

Pouzivani doporucenych
pokyna VITAL
(Voluntary Incidental
Trace Allergen
Labelling) je nizké, dale
se zjistilo, ze 65 %
vsech zkoumanych
potravin obsahovalo
preventivni znaceni na
jeden nebo vice
alergen.



Advice provided by
Health Professionals
regarding
precautionary
allergen labelling
[100]

2013 UK

Consumer
preferences for food
allergen labelling
[101]

2017 NZ,CA

Effect of
precautionary
statements on the
purchasing practices
of Canadians
directly and
indirectly affected
by food allergies
[102]

2012 CA

Food allergic
consumers’
preferences for
labelling practices: a
qualitative study in a
real shopping
environment [103]

2008 NL, GR

Thresholds for food
allergens and their
value to different
stakeholders [37]

2008 UK

Dotaznikové
Setieni
zalozené na
posouzeni
rizik pii
ruznych
scénarich

Dotaznikové
Setfeni
diskrétniho
vybéru,
sestaven na
zakladé
kvalitativni
studie.

Dotaznikové
Setfeni

Kwvalitativni
vyzkum
metodou
hloubkového
rozhovoru

Deskripce
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Zkouma nazory
a rady
zdravotnickych
pracovniki na
preventivni
znaceni
potravinovych
alergeni.

Studie méla za cil
prozkoumat
preference
spotiebitelil pii
znaceni potravin a
zda existuji rizné
podskupiny
spotiebiteltl

S odliSnymi
preferencemi.

Zkouma nakupni
zvyklosti
alergickych
spotiebitelil

v zavislosti na
uvadénych
udajich na
etiketach.

Utastnici studie
méli za ukol
nakoupit 15
problematickych
potravin z piedem
daného seznamu.

Prehled

0 zpusobech
zjistovani
prahovych hodnot
vytvoreny
projektem
Europrevall.

Rady jednotlivych
zdravotnickych
pracovniki se velmi lisi
od uplného se vyhybani
potravinam nesoucich
preventivni znaceni az
po nazory, ze vyhybani
se témto potravin neni
potteba za urCitych
podminek. Pouze mala
cast zdravotnickych
pracovnikt také radi mit
u sebe zachranné
medikace.

Na zaklad¢ studie byly
zjistény 3 skupiny
respondentd s riznymi
preferencemi. Nejvice
pfinosnym bylo pro
respondenty pouziti
specifickych symbolil
pfi znaceni a pouzivani
bezpec¢nostniho
prohlaseni typu
"Neobsahuje...".
Respondenti pochazeli
ze ti1 zdroji (ndhodny
vzorek domacnosti
ptimo postizenych
potravinovou alergif,
¢lenové zajmovych
sdruzeni potravinovych
alergii a domacnosti
nepiimo postizeny
alergii na potraviny).
Bylo zjisténo, Ze prvni
skupina mnohem vice
ignoruje preventivni
znaceni nez dalsi dve

skupiny.

Studie dokazala, Ze i po
zavedeni smérnice
2003/89 / ES nebylo
znaceni alergenti na
dobré Grovni.

Doporuceni postupti pro
vytvareni studii

0 prahovych hodnotach
alergenti a shrnuti
zainteresovanych stran
0 problému prahovych
hodnot.



Cross-
Contamination of

Foods and

Implications for 2010 | US
Food Allergic

Patients [30]

Global perceptions Us, CA,
of food allergy 2016 FR, UK,
thresholds in 16 AU,
countries [34] DE, IT

Deskripce

Dotaznikové
Setfeni

Zabyva se
problematikou
kiizové
kontaminaci.

Tato studie
zkouma globélné
spotiebitelské
vnimani
oznacovani
alergend.

* Dvoupismenné zkratky zemi dle normy 1SO 3166-1
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Piehled, kde vSude
muze dojit ke kiizové
kontaminaci.

Studie ukazala, ze pouze
16 % z celkového poctu
dotazovanych by
koupilo potravinu

S oznacenim "mize
obsahovat alergen...",
jiné typy znaceni napf.
"mize obsahovat
stopy..." by uz koupilo
25 % respondentt.



Priloha 2: Prehled zdroju z databazi vztahujici
se k problematice 2. kapitoly

Tabulka 35 Pichled zdroja z databazi vztahujici se k problematice 2. kapitoly

Pivod
Nazev ¢lanku Rok autoru
*
A framework for
measuring costs UK
to society of IgE- 2005 BE ’
mediated food
allergy [40]
Social and
Economic Costs
of Food Allergies
in Europe: UK
Development ofa = 2009 ’
. . NL
Questionnaire to
Measure Costs
and Health Utility
[41]
Health sector UK,

NL,
costs of self-

ES,
reported food PL
allergy in Europe: 2013 !

- GR,
a patient-based
. Cz,
cost of illness T
study [47] FR. IS

Pouzité ReSend
metody problematika
“ Ekonomicky
Reserse LOmICEy d opad
na zucastneéne strany.
Resi socilni a
ekonomické nalady
Dotaznikové ha potravinove y
v o s alergie v Evrop¢.
Setfeni — Food . .
Cilem bylo vytvorit
Allergy . ,
. dotaznik, ktery
Economic

Questionnaire

shromazdi udaje
0 nakladech na

(FAECOQ) potravinové alergie
na arovni
jednotlivced.

Dotaznikové Studie Zk(_)urnaj i_Ci

Setfeni prevalenq 531 SQCIO-

(dotaznik FA- ekonom19ke ngklady

ECOQ) na potravinove

alergie.
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Vysledky

V ramci reserSe
nebyly nalezeny
zadné studie
zkoumajici néklady
na potravinové
alergie, byly pouze
nalezeny studie
tykajici se jinych
alergickych stavi.
Bylo identifikovano
nékolik faktoru, které
mohou mit vliv na
odhad nékladt
potravinovych alergii
a lisi se v riznych
zemich.

Clanek popisuje, jak
byl dotaznik sestrojen.
Dotaznikem se daji
zméfit naklady na
potravinovou alergii z
hlediska jedincti

a doméacnosti.
Zhodnotit moznosti
poskytovani zdravotni
péce.

Z vyhodnoceni
dotazniku vyplyva, ze
jedinci navstévuji
pramérné za rok
vicekrat zdravotnické
zafizeni nez zdravi
jedinci. Existuje
vyznamny rist
nakladu s rostouci
zavaznosti
potravinové alergie.
Predpoklada se, ze
naklady na tézkou
formu potravinové
alergie budou 2x vyssi
nez na mirnou formu.



Original article:
The economic
costs of severe
anaphylaxis in
France: an inquiry
carried out by the
Allergy Vigilance
Network [49]

2008

Quality of life in
patients with food
allergy [45]

2016

Improving allergy
management in
the primary care
network — a
holistic approach
[48]

2014

Health-related
quality of life
in food allergy
[44]

2016

Emotional and
behavioral
problems in
adolescents and
young adults with
food allergy [46]

2016

A framework for
measuring the
social impact of
food allergy
across Europe: a
EuroPrevall state
of the art paper
[43]

2007

ES, IT

PL,
UK,
BE,
Fl,
PK,
NL,
RO

IE

CA,
AU

NL,
IE, UK

Cost of illness —
zdola

ResersSe

Deskripce

Deskripce

Specifické
dotaznikové
Setfeni — Child
Behavior
Checklist

Deskripce
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Studie odhaduje
ekonomicka ndklady
na anafylaxi.

Piehled literatury
socio-ekonomickych
dopadt potravinové
alergie na pacienty.
A popis faktord,
které ve vetsi mite
ovliviuji kvalitu
Zivota pacienta.

Clanek navrhuje v
disledku zvyseného
vyskytu alergii a
rostoucich nakladi
zdravotnictvi zménit
model pro
poskytovani péce pro
alergiky v Evrop¢.

V ¢lanku se
zkoumaji kvalitativni
a kvantitativni
vysledky vyzkumu
dopadut
potravinovych alergii
na kazdodenni Zivot
pacientu.

Studie zkouma vliv
pritomnosti
potravinové alergie u
adolescentt (14 a 21
let).

Zprava EuroPrevall
(vyzkumny projekt
Evropské unie, klade
si za cil zlepsit
kvalitu Zivota jedincti
S potravinovou
alergii).

Primérna cena
anafylaxe byla 1895-
5610 €.

Uveden ptehled
specifickych
dotaznik, které se
pouzivaji

ke zhodnoceni kvality
Zivota pacientil s
potravinovou alergii a
studii, kde byly
pouzity.

Spatna kvalita péce o
lidi s alergii je v
dusledku nedostatku
kvalifikovanych
zdravotnikt. Prakticti
1ékati by méli byt Iépe
proskoleni ohledné
alergii, aby dokazali
poskytnout lepsi péci.
Diskutovan problém
pfi meéfeni HRQL
potravinovych alergii.
HRQL by mé¢l byt
zkouman v rdmci
kvantitativnich
teoretickych ramci,
aby byly zohlednény
ruzné charakteristiky
pacientu.

U adolescentti

S potravinovou alergii
se Casto objevovaly
emocionalni a
behavioralni
problémy (pfedevs§im
ptiznaky deprese,
uzkost a ADHD).
Zkouma socialni
dopady potravinovych
alergii na pacienty.
Studie HRQL se musi
spojit s
epidemiologickymi
udaji o vyskytu
potravinovych alergii,
jen tehdy zjistime
velikost socialniho
dopadu.



Socioeconomic
evaluation of
well-
characterized
allergy to staple
foods in adults
[104]

2014 SE

Household Costs
Associated with
Objectively
Diagnosed
Allergy to Staple
Foods in Children
and Adolescents
[105]

2015 SE

Estimating the
economic burden
of food-induced
allergic reactions
and anaphylaxis
in the United
States [50]

2011 US

Food allergy: is
prevalence
increasing? [106]

2017 AU

Health-related
quality of life in
children and
adolescents with
celiac disease:
patient-driven
data from focus
group interviews
[91]

2014 DK, IE

Dotaznikové
Setfeni FA-
ECOQ

Dotaznikové
Setfeni FA-
ECOQ

Cost of illness —
zdola,
retrospektivni
analyza

Deskripce

Kvalitativni
vyzkum — focus
group
(Skupinové
diskuze)
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Studie zkouma4, jak
se lisi naklady
dospélych jedincti
S a bez potravinové
alergie.

Studie zkouma, jak
se lisi naklady

Vv domdcnostech s
détmi a dospivajicimi
s a bez potravinové
alergie.

Zjistovani pfimych
nakladt na zdravotni
péci a nepiimé
naklady vyvolané
potravinovymi
alergiemi a
anafylaxickou reakci
v USA.

Clanek o zvySovani
se prevalence
potravinovych
alergii.

Jaky dopad ma
celiakie na kvalitu
zivota déti

a adolescentd.

Rozdil celkovych
nakladi je az ve vysi
8164 €, pfimé naklady
se mezi skupinami
prilis nelisily az na
vydaje za léky, ale
velky rozdil byl u
nepiimych nakladu,
kde alergici travili
spoustu ¢asu s
pripravou nebo
nakupem jidla.

Celkové naklady
domaécnosti s détmi
nebo dospivajicimi
byli v obou ptipadech
vyssi.

Prvni studie, ktera
odhaduje
ekonomickou zatéz
potravinovych alergii
v USA. V roce 2007
byly vyc¢isleny
celkové ro¢ni piimé
naklady na
potravinové alergie v
USA na 225 milionti
$.

Ptesné urceni poctu
jedinct s
potravinovou alergii
je znemoznéno, kvuli
nespolehlivym
popula¢nim odhadiim,
které vyuzivaji
objektivni metody
hodnoceni. Na
zaklad€ dostupnych
zdrojti miizeme
ocekavat globalni rist
vyskytu
potravinovych alergii.
Byla zjisténa velka
rozmanitost toho, jaky
ma celiakie dopad na
déti a adolescenty.
Vysledky budou
vyuzity k sestaveni
specialniho dotazniku
k méteni HRQL u
celiakie.



Allergy
management in
primary care
across European
countries — actual
status [51]

Tax-deductible
provisions for
gluten-free diet in
Canada compared
with systems for
gluten-free diet
coverage
available in
various countries
[52]

2013

2015

RO,
UK,
ES,
PK,
PL

CA,
AR

Kwvalitativni

strukturovany

rozhovor

Deskripce

Postaveni primarni
péce pri diagnostice
potravinovych
alergii.

Clanek zkouma
ruzné druhy finanéni
podpory pro lidi

s celiakii.

* Dvoupismenné zkratky zemi dle normy ISO 3166-1
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Pokud by obvodni
1¢kari byli vice
vzdélani v oblasti
alergologie,
predchazelo by se tak
Spatnym diagn6zam
a preplnéni
alergickych klinik.

Riizné typy podpor
maji své vyhody a
nevyhody. Je vhodné
si polozit také otazku,
zda je viibec potieba
poskytovat podporu,
kdyz spoustu potravin
je prirozené
bezlepkovych.



Priloha 3: Navod k rozhovoru

Tabulka 36 Navod k rozhovoru — obecna &ast

Témata

Slabiny

Znaceni

potravin

Systém
organizace

péce

Financovani

Hraci

Podpora

pacient

Otazky

Co povazujete v soucasné dobé za nejvétsi problém pro pacienty s celiakii?
Podnikate né&jaké kroky pro feseni tohoto problému?
Jakou nejvétsi slabinu vidite na systému fungovani podpory pro pacienty

s celiakii nebo intoleranci lakt6zy?

Vidite na soucasném znaceni potravinovych alergenti na potravinach n¢jaky
vyrazny nedostatek, ktery mize vést az k snizeni kvality Zivota pacientl
s celiakii?

Je znacCeni alergent na potravinach ptehledné? Jsou pfesna OZnaceni ,,bez
lepku* a ,,bez laktozy* na potravinach?

Jaky je Vas nazor na pouzivani preventivniho znaceni na potravinach typu
»muze obsahovat stopy ..., mize obsahovat ...“? Jakym zplsobem byste
preferovali, aby se toto znaceni regulovalo? (zakéazat, uvadét od urcité
hodnoty)

Zaradili byste celiakii mezi sledované diagnozy statistickym uradem?
Myslite, ze by bylo vhodné zavést povinnost stravovacich zafizeni ve
Skolach a matefskych Skoldch pfipravovat pro pacienty s celiakii

bezlepkové stravovani?

Z jakych zdroju by se dalo financovat dietni stravovani ve skolach?
Je adekvatni, aby pojiStovny poskytovaly pacientim s celiakii finan¢ni

pomoc?

Kdo by mél podnikat kroky pii prosazovani zajmt a feSeni problémi
souvisejici s celiakii nebo intoleranci laktozy?

Koho byste jmenovali, ze patfi do zainteresovanych stran v CR? Jaké role
by méli mit tito hraci? Plni tyto role?

Ma néktera ze zainteresovanych stran snahu ménit situaci v neprospéch

pacientti?

Zajimate se o to, jak je v zahranici feSena problematika celiakie? Pokud

ano, je néco, v éem by se CR mohla inspirovat?
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Tabulka 37 Navod k rozhovoru — doplikova cast

Témata

Systém
organizace

péce

Edukace

Spoluprace

Financovani

Systém
organizace

péce

Otazky
Pacientské organizace

Tlumocili jste problémy svych c¢lenti na jednanich Pacientské rady
Ministerstva zdravotnictvi a VZP? Pokud ano, jaké? A jaka byla odezva
pfislusnych instituci?

Mnoho pacientii s celiakii zarovenl trpi i napfiklad intoleranci laktozy.
Snazite se podporovat i véci, které by se tykaly zlepSeni situace pro
pacienty s intoleranci laktozy?

Co si slibujete od vzniku Pacientské rady?

Na jak problémy, které se tykaji celiakie by se mélo upozornit
prostfednictvim Pacientské rady?

Jaké vSechny kroky by mély byt podniknuty, aby se zlepsila kvalita zivota

pacientl s celiakii?

Jakou formou komunikujete a edukujete pacienty s celiakii/alergii

na lepek? Zamétujete se také na obecnou verejnost?

Poskytuje Vase pacientska organizace pacientim poradenstvi, napi. pfi
vybéru vhodny potravin? Spolupracuje s potravinovymi fetézci? Pokud
ano, jak?

V CR existuji oficialné 2 pacientské organizace pro pacienty s celiakii.
Spolupracujete spolu? Pokud ano, tak v ¢em? Spolupracujete i s jinymi
pacientskymi organizacemi, popfipadé¢ s odbornymi spolecnostmi

¢i lékari?

Co si myslite o ptispévku na péci pro déti s diagnostikovanou celiakii?
Upfednostiiovali byste spiSe finanéni pomoc nebo naptiklad vydavani
receptll na specialni potraviny?

Lékari
Vzristaji poCty pacientil s celiakii nebo intoleranci laktézy za posledni
roky? Sledujete podty téchto pacienti? UZIS zadné udaje neposkytuje,
nemate k dispozici Vy néjaké neoficialni statistiky?
Pfichdzeji pacienti za gastroenterologem sami od sebe nebo na
doporuceni praktického 1ékare/pediatra?
Jak Casto tito pacienti navstévuji gastroenterologa? Jaky je idedlni pocet
navstév, napiiklad za rok?
Vyuzivaji pediatii metodicky pokyn MZ CR pro cileny screening

celiakie? Provadi se standardn€ screening celiakie u pacientd, ktefi jsou
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Zdravotni
stav

Edukace

Financovani

Potraviny

k screeningu indikovani?

Jak je bézné, Ze pacienti s celiakii trpi i dal$imi problémy napiiklad
nesnasenlivosti laktozy?
Jsou celiakie, alergie na lepek a intolerance laktozy castéjsi nez jina

metabolicka a alergicka onemocnéni?

Co si myslite o edukaci pediatri a praktickych 1€kaiti pro rozpoznani

celiakie ¢i intolerance laktozy?

Co si myslite o poskytovani ptispévku na péci pro déti s diagnostikovanou
celiakii? Je potteba? Pokud ano, pro jak staré déti?

Obsahuji  bezlepkové potraviny vSechny potiebné slozky potravy
a v dostate¢né mite pro spravny vyvoj?

Jsou lepsi prirozené bezlepkové potraviny nebo potraviny, z kterych byl

lepek odstranén nebo nahrazen jinou latkou?
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Priloha 4: Dotaznikové Setreni

Dobry den,

Ceském vysokém uéeni technickém. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery se tyka problematiky celiakie, pro ucely moji diplomové prace.
Dotaznik je urcen pro pacienty s diagnostikovanou celiakii nebo rodice, jejichz dité ma

jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Systémova integrace procest ve zdravotnictvi na

diagnostikovanou celiakii.

se mohla zavést v Ceské republice pro zlepSeni situace pacientl s diagnostikovanou
celiakii. Timto dotaznikem bych rada zmapovala soucasnou situaci z pohledu pacienta.

V diplomové praci se vénuji problematice toho, jakd systémova opatfeni by

Velmi dékuji za vyplnéni dotazniku.

Bc. Aneta PospiSilova

1.

Dotaznik vypliuji
a. sam za sebe
b. za svoje dité, kterému byla diagnostikovana celiakie

Museli jste ze za¢atku bezlepkové diety drZet také bezlaktozovou dietu?

a. anhno
b. ne
C. nevim

Jakou pomoc od statu byste uvitali nejvice?

a. Dbezlepkové potraviny na recept

b. penize od pojistovny po piedlozeni ucti z nakupu BL potravin
€. moznost odepsat si urcitou ¢astku z dani

d. jiné (napiSte jakou)

Které potraviny preferujete?

a. pfirozené bezlepkové potraviny

b. potraviny, které jsou specialné vyrobeny pro bezlepkovou dietu
c. oboje

Navstévujete pravidelné gastroenterologa?

a. Ano

b. Ne
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c. Nevim

Jite potraviny, které maji na obale uvedeno ,,miiZe obsahovat stopy lepku*
nebo ,,miiZe obsahovat lepek“?

a. Ano jim pravidelné
b. Ne nejim
c. Jim je pouze nékdy

Pro¢ jite/nejite, které maji na obale uvedeno ,,miZe obsahovat stopy lepku*
nebo ,,miiZe obsahovat lepek“?

a. Miuyj lékar tekl, Zze tyto potraviny mohu jist

b. Muj I¢kar fekl, ze tyto potraviny nejsou pro pacienty s celiakii vhodné
€. Mam po téchto potravinich zdravotni problémy

d. Mam informaci od pacientské organizace, ze tyto potraviny mohu jist
e. Mam informaci od pacientské organizace, Ze tyto potraviny nemohu jist
f. Takové potraviny jim na zaklad¢ vlastniho presvédceni

g. Takové potraviny nejim na zakladé¢ vlastniho ptesvédceni

h. Jiné (napiste, jaky mate diivod)

Kdo priSel s napadem, Ze byste mohl/a mit celiakii

a. prakticky lékat/ pediatr

b. gastroenterolog

C. jiny specializovany lékaf

d. napadlo mé to samo

e. napadlo to rodinu/ kamarada

f. jiny (napiste kdo)

Nabidl prakticky lékai/ pediatr vySetieni i ostatnim ¢leniim Vasi rodiny, zda
nemaji celiakii, potom, co Vam byla diagnostikovana?

a. Ano, lékat sdm nabidl vySetfeni

b. Ne, lékaf nenabidl vysetieni

c. Leékat provedl vySetieni az na nasi Zadost

d. Lékaf neprovedl vysetieni ani na nasi zadost

e. Nevim
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10.

11.

12.

13.

14.

Cast s otazkami urcené pouze pro rodice déti s diagnostikovanou celiakii

Vari Vasemu ditéti v materské Skolce nebo $kole bezlepkovou stravu?

a.
b.
C.

d.

Varili VaSemu ditéti v mateiské Skolce nebo Skole bezlepkovou stravu pred

Ano vaii
Nevafi, ale ohfivaji mu jidlo pfinesené z domova
Nevaii mu a odmitaji ohfivat i jidlo z domova

Nevim

rokem 2015 neZ vysla novela vyhlasky o Skolnim stravovani ¢. 107/2005?

a.
b.
C.

d.

Ano varili
Ne nevarili
Nevim

V tuto dobu dité nebylo v matetské Skolce nebo ve skole

Jaky diivod uvedla mateiska Skola nebo $kola, Ze nebude varit bezlepkova
jidla? (otazka pro ty, co odpovédéli v otazce €. 10, Ze Skola bezlepkové jidlo
nevari)

a.
b.
C.
d.

e.

Z4dny diivod neuvedla
Musely by si platit nutri¢niho terapeuta
Zajisténi bezlepkového jidla by bylo logisticky naro¢né

Jiny (napiste jaky)

Priplacite jidelné za to, aby VaSemu ditéti varila bezlepkové jidlo? (otazka
pro ty, kteri v otazce ¢. 10 odpovédéli, Ze Skola vari bezlepkové)

a.
b.

C.

ANo
Ne

Nevim

Dostali jste prispévek na péci pro VaSe dité?

a.
b.

C.

Ne nedostali
O prispévek jsme nezadali

Ano dostali (napiste kolik let bylo Vasemu ditéti)
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1. Jidelniéek

Priloha 5: Jidelnicky

1. den

Snidané

chléb zitny (100 g, 1010 kJ), maslo (11 g, 345 kJ), Sunka
veprova nejvyssi jakosti (100 g, 494 kJ)

Dopoledni svacina

Skyr natur (175 g, 454 kJ)

Obed

ryze bila dlouhozrnna vaiena (200 g, 1086 kJ), kufeci ¢ina
se zeleninou (250 g, 870 kJ)

Odpoledni svacina

ofechy mandle neloupané (20 g, 533 kJ), merunky susSené
(759,914 kJ)

Vecete vejce slepi¢i (100 g, 632 kJ), zelenina Cerstva rajcata,
okurka, ledovy salat (200 g, 177 kJ), olej olivovy extra
panensky (15 ml, 518 kJ), dalamanek (80 g, 881 kJ)

2. den

Snidan¢ ovesné vlocky (60 g, 969 kJ) mléko polotucné 1,5 % tuku

(300 ml, 595 kJ), exkluzivni hotka cokolada Arriba 81 %
kakaa Lidl (30 g, 682 kJ)

Dopoledni svacina

banan (90 g, 354 kJ), ofechy mandle neloupané (10 g, 267
kJ), selsky jogurt bily 3,5 % tuku Hollandia (150 g, 397 kJ)

Obed

brambory vafené bez slupky (300 g, 840 klJ), kuteci stehno
pecené (150 g, 308 kJ)

Odpoledni svacina

knédckebrot Zzitny s vldkninou Racio (40 g, 589 KkJ),
pomazéanka Hummus s rajéaty a bazalkou Toppo (40 g, 449

kJ)

Vecefe zelnacka s uzenym tofu mrkev, kofeni, trocha celozrnné
mouky (350 ml, 2254 kJ)

3. den

Snidan¢ selsky jogurt bily 3,5 % tuku Hollandia (200 g, 530 klJ),

celozrnné lupinky Spaldové s cokoladou Semix (70 g, 1134
kJ), ofechy mandle neloupané (20 g, 533 kJ)

Dopoledni svacina

pomelo (250 g, 435 kJ), eidam syr 30 %tuku, platkovy (51
g, 551 kJ)

Obed

Spagety boloniské omackou (300 g, 2619 kJ)
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Odpoledni svacina

Alpro soya puding vanilkovy (200 g, 720 kJ), chia seminka
(20 g, 439 kJ)

Vecete chléb zitny (100 g, 1010 kJ), zelenina Cerstva rajcata,
okurka, ledovy salat (100 g, 88 kJ), pomazanka pazitkova
tvarohova (80 g, 542 kJ)

4. den

Snidan¢ kase instantni pohankova Nominal (80 g, 1240 KJ),

mandlové mléko Alpro (300 ml, 306 kJ), Inéné seminko celé
(20 g, 394 kJ)

Dopoledni svac¢ina

ryzové chlebicky v hotké cokoladé Lim bio (50 g, 1040 kJ)

Obed

veganské pohankové rizoto (350 g, 2236 kJ)

Odpoledni svacina

chlebanek zitny (50 g, 499 kJ), Patifu premiova tofu pastika
delikates (50 g, 498 kJ)

Vecete mozzarella Galbani (125 g, 1237 kJ), rajcata (250 g, 232 kJ),
Focaccia (50 g, 566 kJ), olej olivovy extra panensky (10 g,
345 kJ)

5. den

Snidané chléb zitny Moskva Penam (100 g, 967 kJ), budapest'ska

pomazanka (5 g masla, 80 g tvarohu 723 kJ), paprika zluta
(150 g, 150 kJ)

Dopoledni svacina

Alpro soya banana (250 ml, 665 kJ), simply pomeranc
Racio (40 g, 643 kJ)

Obed

zapeCené brambory se syrem, uzeninu, vejcem, cibuli, a
¢esnekem (350 g, 2475 kJ)

Odpoledni svacina

fazolova polévka (300 ml, 930 kJ)

Vecete smés na tortily krati maso zelenina (150 g, 645 kJ), tortilla
wraps whole wheat celozrnna psSeni¢na (144 g, 1501 kJ)

6. den

Snidané ovesné livance s bananem (180 g, 1421 kJ), cottage syr (200

g, 455 kJ)

Dopoledni svacina

rohlik celozrnny (50 g, 587 kJ), lucina (30 g, 365 kJ),
kedlubna bila (100 g, 110 kJ)

Obed

domaci hovézi polévka Pho (400 g, 2460 kJ)

Odpoledni svacina

fit misli ty¢inka (30 g, 462 kJ), fecky jogurt bily 0 % tuku
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(140 g, 334 kJ), konopné seminko jogurtové (10 g, 245 kJ)

Vedete bramborak z trouby (200 g, 1583 kJ), tvaroh (100 g, 460 kJ),
zeli kysané (100 g, 93 kJ)

7. den

Snidané mléko polotuéné 1,5 % tuku (200 ml, 396 kJ), palafinky

domaci (240 g, 1440 kJ), dzem jahodovy (40 g, 397 kJ)

Dopoledni svacina

ofechova tycinka s araSidy, ofechy a medem Firts Nice (35
g, 802 kJ)

Obed

pstruh na masle (190 g, 1262 kJ), bramborova kase (150 g,
711 kJ), pecena zelenina Vitalité (100 g, 366 kJ)

Odpoledni svacina

eidam syr 30 % tuku, platkovy (68 g, 735 kJ), jablko (150 g,
356 kJ)

Veceie kuskus vatreny (200 g, 981 kJ), kufeci prsa restovana (150 g,
706 kJ), cuketa (100 g, 85 kJ), rajéata susena v oleji (30 g,
211 kJ), zelené olivy (30 g, 174 kJ)
. jidelnicek
1. den
Snidané tmavy toustovy chléb 60 g, maslo 5 g, tvarohovy syr 30 g,

rajce 100 g

Dopoledni svacina

jogurt s ovocem 150 g, rohlik celozrnny 40 g

Obed

polévka hovézi s kapanim 150 ml, hovézi maso 130 g, rajska
omacka 200 ml, té€stoviny 80 g, zeleninovy salat 150 g

Odpoledni svacina

chléb slune¢nicovy 50 g, méslo 5 g, pomeran¢ 100 g

Vecete rybi filé 150 g, brambory 150 g, okurkovy salat 100 g
2. den
Snidané ovesna kaSe s ofechy a ovocem 150 g, jablko 100 g

Dopoledni svacina

rohlik celozrnny 40 g, maslo 5 g, eidam 30 g

Obéd

zeleninova polévka 150 ml, vepfové maso na Zampionech
120 g, kus-kus 60 g

Odpoledni svacina

jogurt bily 150 g, broskev 100 g

Vecere

zapecen¢ brambory se Sunkou a zeleninou 200 g, hlavkovy
salat 150 g

3. den
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Snidané

corn flakes 30 g, banan 100 g, polotu¢né mlé¢ko 200 ml

Dopoledni svacina

sojovy rohlik 40 g, tvaroh 30 g, salatova okurka 50 g

Obed

Spenatova polévka 150 ml, peceny kute 150 g, dusend ryze
natural 100 g, mrkvovy salat s ananasem 150 g

Odpoledni svacina

bily jogurt 150 g, jahody 60 g

Vecete dynovy chleba 60 g, maslo 5 g, eidam 15 g, Sunka 15 g, rajce
100 g

4. den

Snidané chleba 60 g, rybi pomazanka 50 g, paprika 100 g

Dopoledni svacina

ovocny salat s ofechy 150 g

Obéd

kminovd polévka 150 ml, svickovd na smetané¢ 130 g,
knedlik 80 g

Odpoledni svacina

bananovy koktejl 100 ml, trustovy tmavy chléb 40 g

Vecete tortellini se syrovou omackou 150 g, michany salat 180 g
5. den
Snidané celozrnnd veka 60 g, maslo 5 g, tvarohovy syr 40 g.

fedkvicky 50 g

Dopoledni svacina

ovocny tvaroh s ovesnymi vlockami 150 g

Obéd

lusténinovd polévka 150 ml, sekand pecené¢ 100 g,
bramborova kaSe 150 g, ledovy salat 180 g

Odpoledni svacina

ovocny jogurt 100 g, celozrnna susenka 30 g

Veceie pohankova kaSe s ovocem a mandlemi 200 g, polotu¢né
mléko 200 ml

6. den

Snidané slune¢nicova houska 60 g, maslo 5 g, Sunkova péna 30 g,

kedlubna 80 g

Dopoledni svacina

puding s malinami 100 g

Obéd

kuteci polévka s té€stovinou 150 ml, peceny kralik 150 g,
dusend mrkev 150 g, pecené brambory 150 g

Odpoledni svacina

ovocny salat s bilym jogurtem 150 g

Vecere

zitny chléb 80 g, humrova pomazanka 80 g, Cervena kapie
120 g
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7. den

Snidané

vanocka 50 g, maslo 5 g, bily jogurt 200 g

Dopoledni svacina

rohlik dynovy 60 g, zeleninova pomazanka 40 g, raj¢e 100 g

Obed

bulharskéd polévka 150 ml, hovézi maso 120 g, bramborovy
knedlik 100 g, duseny listovy Spenat 120 g

Odpoledni svacina

ovocny koktejl 200 ml, celozrnné susenka 30 g

Vecete rizoto s dribezim masem a zeleninou 200 g, Sopsky salat
1709
. jidelnicek
1. den
Snidané Veptova Sunka od kosti 100 g, zitny chléb 70 g, lu¢ina 20 g

Dopoledni svacina

BeBe Dobré rano celozrnné s medem a ofisky 50 g, jahody
60 g

Obed

Pecené kuteci stehno 1 ks, bramborova kase 150 g

Odpoledni svacina

V&t jablko

Vecete Mozzarela 125 g, rajce 200 g, rohlik celozrnny 40 g
2. den
Snidané jogurt bily 150 g, miisli 50 g

Dopoledni svacina

syr eidam 50 g, Zitny chléb 70 g, maslo 20 g

Obed

kuteci vyvar 150 ml, veptovy platek 100 g, ryze 150 g

Odpoledni svacina

Kriti Sunka 100 g, Cervena paprika 100 g

Veceie Pecené bramborové platky se syrem 150 g, zeleninovy salét
100 g

3. den

Snidan¢ syr cottage 150 g, celozrnné pecivo 100 g

Dopoledni svacina

BeBe Dobré¢ réno celozrmné s medem a ofisky 50 g,
pomeran¢ 100 g

Obed

bolonské Spagety 250 g

Odpoledni svacina

ovocny jogurt 200 g

Vecere

kufteci na kari 100 g, ryze 100 g

4. den
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Snidané

ovesna kasSe 70 g, mléko polotu¢né 200 ml

Dopoledni svacina

vafené vejce 2 ks, paprika 120 g, zitny chléb 70 g

Obed

gulasova polévka 150 ml, rizoto se syrem 200 g

Odpoledni svacina

miisli ty¢inka 35 g, suSené merunky 50 g

Vecete téstovinovy salat s kufecim masem 200 g
5. den
Snidané jogurt 150 g, miisli 50 g

Dopoledni svacina

gervais 40 g, celozrnny rohlik 40 g

Obed

veprovy tizek 100 g, vafeny brambor 150 g

Odpoledni svacina

veprova Sunka 50 g, toustovy chléb 100 g

Vecete bramborak 200 g, salat se zelim 75 g
6. den
Snidané vejce 3 ks, zitny chléb 70 g, maslo 10 g

Dopoledni svacina

ovocny jogurt 200 g, mandle 10 g

Obed

losos 130 g, bramborové hranolky 100 g, zelenina 100 g

Odpoledni svacina

babovka 75 g

Vecete krati Sunka 50 g, mozzarela 60 g, celozrnny toust 100 g
7. den
Snidan¢ pala¢inky 120 g, dZem 40 g

Dopoledni svacina veprova Sunka od kosti 100 g, zitny chléb 70 g, maslo 20 g

Obed polévka s vajenym kapanim 150 ml, grilované kufeci fizky

150 g, vafeny brambor 150 g, okurkovy salat 100 g

Odpoledni svacina Vétsi jablko

Vecere

syr cottage 150 g, celozrnné pecivo 100 g
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