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Za poslednich 40 let se zdvojnasobil pocet lidské popu-
lace, na coz musela reagovat celosvétovd zemédélska
vyroba produkci vysoce vynosnych odrid zrna. PSenice
se stala dominantni obilovinou zaujimajici pfes 200 mili-
onl hektar( pldy a tieti nejcastéjsi péstovanou obilninou
po ryzi a kukufici. PSeni¢né produkty pokryvaji pfiblizné
pétinu celosvétového kalorického pfijmu obyvatel.

Gluten je véeobecny nazev pro skupinu slozenych a ne-
stravitelnych glykoprotein( (prolamin(), které se vysky-
tuji ve vétsiné rostlin z rodu lipnicovitych/travovitych
(Poaceae), jako napt. pSenice, je¢men, zito, oves a mnohé
dalsi obilniny. V ptipadé psenice se jedna o smés dvou
prolamind, gliadinu a gluteninu, které po poziti vyvola-
vaji bezprostredni tranzientni zvyseni stfevni permeabi-
lity. U geneticky predisponovanych jedincl pak gluten,
po prolomeni sttevni bariéry, rozviji zndmou imunitni reakci
rezultujici v onemocnéni celiakii. Zcela jinou, IgE mediova-
nou atopickou reakci na p3eni¢né alergeny, pfedstavuje tzv.
alergie na psenici. U téchto nozologickych jednotek zndme
pricinu, patogenezi a (rizné Uspésnou) lécbu.

Neceliakalni glutenové/p3eni¢nd senzitivita (NCG/PS)
predstavuje, pfi absenci biomarker( a diagnostickych
metod, obtizné definovatelnou jednotku s nejasnou
prevalenci. Nejednoznacné oznaceni jako by signalizovalo

i nejednoznacnou, pomérné sirokou definici tohoto one-
mocnéni, kterd se stala v poslednich letech pomérné
,moderni” pfi diagnostice obtiznégji vysvétlitelnych dys-
peptickych syndromd. 15 % AustralanG véfi, ze gluten,
resp. psenice, stoji za jejich zazivacimi potizemi, 20 %
obyvatel Evropy a USA drzi bezglutenovou dietu, 60 %
lidi ve vyspélych zemich kupuje néjaké bezlepkové po-
traviny, z nichz 18 % véfi ve zdravotni benefit. Pramysl vy-
rabéjici bezglutenové potraviny vydéldva 6 miliard
dolar( ro¢né.

Existuji rizna zdlvodnéni, proc je lepek tak skodlivy,
resp. imunogenni — evoluc¢ni (historicky spise paleo-
liticky typ diety vs mladsi neolitické zemédélstvi se za-
vedenim psenice do stravy), moderni technologie zpra-
covani zrna snizené degradujici glutenové epitopy
(oproti klasickému zpracovani uplatiujicimu vlastni
protedzovou aktivitu zrna), potravinarské pridavani vi-
talniho glutenu zlepsujici kvalitu pekafského tésta, pés-
tovani novych modernich odrad psenice a dalsi.

Na jedné strané jsme tak vystaveni riziku zbyte¢nych
bezlepkovych diet, které jsou nejen nékladnéjsi, ale pro
nékteré jedince karen¢ni z hlediska obsahu vitamina
(vitamin B, listova kyselina, vitamin D), mineral( a sto-
povych prvkid (vapnik, hoicik, zelezo, zinek) i vlakniny.

Tab. Charakteristika gluten-dependentnich onemocnéni. Upraveno podle [1]

charakteristika celiakie NSG/PS alergie na psenici
morbidita 1% ? 1%
genetika 95 % HLA-DQ2/8 50 % HLA-DQ2/8 100% atopicka reakce
zmény ziskané imunitni odpovédi nejasnd (zmény v primarni imunitni  IgE-mediované reakce na pseni¢né
patogeneze - g
na gluten + genetika odpovédi na gluten?) alergeny
tTG, EMA, DGP sIgE
sérové autoprotilatky
AGA IgA, ev. IgG 50 % AGA IgG 25 % AGA I9gG
histologie z enterobiopsie  Marsh I-IV Marsh 0-I Marsh 0-lI
atrofie klkd duodena pfitomna nepiitomna muze byt pfitomna
intestinaln{ intestindln{ intestindlni

klinické pfiznaky
extraintestinalni

trvani bezglutenové diety  trvale

extraintestinalni

nejasné

extraintestinalni

trvale pfi anafylaxi

AGA - protildtky pro gliadinu DGP — deaminované gliadinové peptidy EMA - protildtky proti endomyziu tTG - tkdfiova transglutaminaza
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Negativné mUze byt slozenim stravy ovlivnéna i stfevni
mikrofléra.

Na strané opacné je nutné vnimat ¢astecné spo-
le¢ny podklad obou onemocnéni (NCG/PS a celiakie)
a riziko zamény se subklinickou nebo latentni celiakii
(tab). V metaanalyze autori Molina-Infante bylo 20 %
NCG/PS pacientt (s pfitomnymi HLA haplotypy, séro-
negativitou, Marsh | histologickymi néalezy a klinickou
symptomatikou) preklasifikovano jako celiakalnich. Dle
autor® by u pacienti s NCG/PS a pozitivitou HLA DQ2/
DQ8 anebo histologicky pfitomnou lymfocytarni en-
teritidou méla byt prioritné vyloucena pfitomnost ce-
liakie. Riziko podhodnoceni histologického nélezu
v predchorobi dodrzované bezlepkové diety pak u této
skupiny pacientd vyzaduje uziti testu zatéze lepkem.

Je zfejmé, Ze vinikem potizi, zahrnovanych pod NCG/
PS, je nejen gluten, ale i dal$i imunogenni peptidy (napf.
amylase/trypsin inhibitors — ATI), pfipadné tzv. FODMAPs
(Fermentabilni Oligosacharidy, Disacharidy, Monosacha-
ridy A Polyoly). | proto nachdzime klinické prekryti s dal-
$imi lépe ¢i hdfe vyhranénymi jednotkami, jako je draz-
divy tracnik, funkéni dyspepsie, eozinofilni ezofagitida,
ale i nespecifické stfevni zanéty. Stfevnimi enzymy ne-
degradovatelné glutenové peptidy mohu byt naopak
Stépeny nékterymi druhy bakterii a hub tlustého streva,
coz mGze podporovat rozvoj stfevni dysbidzy a souvise-
jicich klinickych potizi. Je proto jasné, Zze pouha bezglu-
tenova dieta sice mUze vést k parcidlni ulevé potizi (mj.
logickou redukci ostatnich komponent diety pfi vybéru
bezlepkovych potravin), neni viak kauzalnim ani trvalym
feSenim problému. Popisovéna je az 50% redukce nékte-
rych druh( stfevniho mikrobiomu pfi striktni FODMAPs
-free dieté.

Bohuzel, je nutné konstatovat, ze soucasné poznatky
diagnostiky a lé¢by NCG/PS historicky odpovidaji nasemu
chapani celiakalni sprue v 70. letech minulého stoleti. Bez
dalsich a dostupnych laboratorné diagnostickych mar-
ker(i ztejmé nedosahneme kyzeného pokroku v racio-

ndIni indikaci bezlepkovych ¢i jinych eliminacnich diet,
které by tuto rozsitujici se skupinu pacientl zbavily kli-
nickych potizi.
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