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Termin neceliakdlni glutenova senzitivita (NCGS - non-
-celiac gluten sensitivity) pouzivdme nové pro nesnasen-
livost lepku, ktera neni podminéna ani autoimunitnim
ani alergickym mechanizmem. Zafazuje se tak do sku-
piny chorob, ktera se vy¢lenila z funk¢nich gastrointes-
tinalnich pfiznakd sdruzovanych pod jednotku syndrom
drazdivého trac¢niku (IBS - irritable bowel syndrome),
a vzhledem k tomu, Ze je definovana celkem vagné jako
soubor gastrointestalnich i mimostfevnich pfiznak(,
které souviseji s konzumaci potravy s obsahem lepku,
volné do syndromu drazdivého tra¢niku prechazi.

Syndrom drazdivého tra¢niku byl poprvé popsan
v roce 1950 a od té doby patraji |ékafi po podstaté zvy-
$ené drazdivosti stfeva, snazi se definovat kritéria, kte-
rymi by odlisili IBS od organickych onemocnéni travi-
ciho traktu, a hledat pfipadné mozné ovlivnéni lécbou.
Funkénimi gastrointenstinalnimi problémy trpi dle od-
borné literatury od 6 % (Velka Britanie, Kanada) po 4 %
(Brazilie), resp. 46 % (Mexiko). Prevalence se jisté lisi
podle kritérii, ktera autofi zvolili, ale i tak se staly gastro-
intestinalni obtize diagndzou, ktera je ,médni” a kterou
trpi valna ¢ast populace.

Ve snaze odlisit funkéni od organickych gastroente-
rologickych onemocnéni byla definovéna rizna kritéria,
jejichz splnéni zvysuje pravdépodobnost diagnézy IBS.
Jako prvni byla publikovéna v roce 1978 Manningova kri-
téria, pozdéji v roce 1984 Kruisovo skére a nasledné se
objevila Rimska klasifikace | (1990) s konsenzudlnim ob-
novovanim v roce 1999 (Rome Il) a 2006 (Rome lll). Svym
dilem prispél i profesor Maratka, jehoz klasifikace funk¢-
nich obtizi obsahuje (na rozdil od mezinarodni) i solarni
syndrom - bolestivost bficha ve stfedni ¢are.

Od diagnézy drazdivého tra¢niku se oddélovala po-
stupné dalsi onemocnéni se zlep3ujici se diagnostikou
chorob. Laktézova intolerance, kterd je zplsobena ne-
dostatkem enzymu laktazy v kartd¢ovém lemu entero-
cytl tenkého stfeva, byla definovana jesté pred definici
syndromu drézdivého tra¢niku, a to v roce 1963. A acko-
liv soucasny koncept hovofi spise o genetické mutaci,
ktera v severni Evropé a Indii umoznila konzumaci krav-
ského mléka i v dospélém véku, diferencidlni diagnos-
tika neni jednoducha a diagnostické metody (imuno-
histochemické vysetreni sliznice tenkého streva, resp.

dechovy test s H.) nejsou na viech gastroenterologic-
kych pracovistich k dispozici. Oddéleni dalsich intole-
ranci probihalo postupné - fruktézova intolerance byla
popsana v roce 1999, nesnasenlivost rdznych oligosacha-
ridd, disacharid a monosacharidd véetné fruktézy a cu-
kernych alkohol byla popsana v roce 2010 pod nazvem
intolerance FODMAPs (fermentable oligo-, di-a monosa-
ccharides and polyols).

Nesnasenlivost potravin se rozdéluje na imunitné pod-
minéné reakce — potravinové alergie a choroby podmi-
néné autoimunitni reakci (celiakie, Duringova herpeti-
formni dermatitida a glutenové ataxie), idiosynkratické
a funk¢ni. Diagnostika potravinovych alergii je velmi ob-
tizna predevsim vzhledem k tomu, Ze jen ¢ést reakci (pod-
minéna IgE reakci) nastava okamzité, u dalsich typd muaze
nastat prodleva reakce za expozici hodiny az dny, navic or-
ganizmus je schopen urcité mnozstvi antigenu neutrali-
zovat pomoci specifickych protilatek fady IgA secernova-
nych do stfevniho lumen. Do hry vstupuje jesté celkovy
stav organizmu, stav mikrobioty ve stfevnim lumen av ne-
posledni fadé i stav sliznice tenkého streva, resp. jeho ba-
riérova funkce, ktera miize byt poskozena a pozménéna
rznym zplsobem, napt. télesnou aktivitou, a alergicka
reakce tak mlize nastat po fyzické aktivité — exercize in-
duced food allergy (z nejvice citovanych WDEIA — wheat-
-dependent exercize-induced anaphylaxis — anafylakticka
reakce na psenici indukovana aerobnim cvicenim).

Reakce na potraviny vsak nemusi byt zplsobeny jen
alergickou reakci, ale téz neschopnosti odbourat hista-
min. Ackoliv aktivita diaminooxidazy byla stanovovana
jizv 50. letech 20. stoleti, souvislost jejiho deficitu s nesna-
Senlivosti potravin byla popsana az v roce 2005 a definice
tohoto syndromu pred nékolika lety, v roce 2009. Také
moznosti substituce tohoto enzymu, a tim alesporn mirné
uvolnéni restriktivni diety, se objevuji zcela recentné.

Bakteridlni fléra traviciho traktu (novéji stfevni mik-
robiota neboli mikrobiom) je nedilnou soucasti strevni
bariéry a jeji slozeni, at uz zafazeni do nékterého z en-
terotypl nebo dostate¢nd diverzita, pfimo ovliviuje
+kondici” trdviciho traktu véetné rozdil( v traveni a ab-
sorpci raznych substrat(. Pravé nedostatecnd diver-
zita strevni mikrobioty je spojovéna s rozlicnymi dys-
peptickymi projevy a zvysenou incidenci civiliza¢nich
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chorob, predevsim odlisné imunitni reakce organizmu
ve smyslu alergie ¢i autoimunitnich onemocnéni.

Intolerance lepku, nedilné soucasti diety ,modernich
civilizaci”, je velmi ¢astd a vedle celiakie, definovaného
autoimunitniho onemocnéni spousténého pritomnosti
lepku v tenkém strevé, se postupné zacaly formovat dalsi
klinické jednotky s vice ¢i méné presnou definici a vyja-
dienymi projevy, volné prechdazejici az k syndromu draz-
divého tra¢niku. O téchto onemocnénich pojednava
¢lanek Neceliakalni glutenové senzitivita autord Hof-
manové a Sanchéze. Je v ném krasné vyjadiena potieba
IékafG a védcd definovat problémy obtizné definova-
telné i prakticky nedefinovatelné, o ¢emz svéd¢i dlouhy
seznam obtizi spojenych v souboru intestinalnich i extra-
intestinalnich symptom( NCGS.

Otazkou je, nakolik je tfeba kazdou takovou jednotku
definovat, zda je nutné po vylouceni celiakie (u které
bezlepkova dieta vyrazné méni prognézu pacienta) for-
mulovat omezovani lepku v dieté. Navrat k racionalni
dieté s dostatkem vldkniny, celozrnného peciva, zvyse-
nim podilu ovoce a zeleniny a omezeni rychle se uvolriu-
jicich a absorbujicich sacharidd, mize sam o sobé vést
k vyraznému zlepseni obtizi. Omezeni lepku u pacienttd
s NCGS vétsinou vede k celkovému ozdravéni diety a vét-

sinou neni nutné jeho striktni vylouceni, jako je tomu
u celiakie nebo alergie na lepek. Pfechod mezi NCGS, syn-
dromem drazdivého tra¢niku a omezenim lepku v dieté
z dlivodu presvédceni o zdravotnich vyhodach tohoto
radikélniho kroku v dieté je zcela pozvolny a jednotlivé
diagndzy ¢i divody se prolinaji. Az 1/3 obyvatel USA,
ktefi nemaji celiakii, omezuje lepek v dieté nebo jej zcela
vylucuje z pfesvédceni o vyhodnosti takového postupu
pro zdravi. Na to reaguiji lécitelé, vyZivovi poradci, alter-
nativni vyzivové sméry a na lékare zbyva ne zcela vdéc¢na
Uloha - raciondlné obhajit nutnost ¢i vyhodu konzumace
bezlepkové diety u jednotlivych onemocnéni spojenych
sintoleranci lepku a pacientovi svij postoj co nejpfesnéji
vysvétlit. K tomu je nutné mit o jednotlivych diagnézach
co nejvétsi prehled a uvedeny ¢lanek touto problemati-
kou velmi zasvécené provadi.
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