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Potravinovd alergie a intolerance

Neceliakalni glutenova (pSenicna) senzitivita
(Non-Celiac Gluten (Wheat) Senzitivity, NCGS)

Jedna se o klinickou jednotku u jedincd, kteff maji klinické priznaky
v oblasti traviciho traktu i mimo néj, po konzumaci potravy vyrobené
z pdenice, je¢mene a Zita a u kterych byla vyloucena alergie na lepek
a celiakie. Obilné zrno obsahuje kromé lepku i dalsi imunogenné pd-
sobicf bilkovinné sloZky a obtiZzné vstfebatelné sacharidy, které mohou
prispivat k rozvoji klinickych priznakd. Konkrétni vyvoldvajici strukturalnf
komponenta nebyla jednoznac¢né identifikovana. Pfedpoklada se, ze
kromé lepku mohou byt zodpovédné za projevy neceliatické citlivosti
na lepek i alergeny ze skupiny alfa-amylasa/trypsin inhibitor( (ATIs).
Uvazuje se i o moznosti vlivu cukernych, mélo vstfebatelnych zbytk{
(FODMAP), obsaZzenych v p3eni¢né mouce.

NCGS se vyskytuje zejména u dospélych jedinc mladsiho az stfed-
niho veku, v détstvi neni casta. Je trikrdt castéjsi u zen nez u muza.
Castgji se také vyskytuje u osob trpicich i jinou potravinovou intoleranci,
napt. intoleranci mlé¢ného cukru. Nebyla prokazana genetickd vazba na
rozdil od celiakie, pfesto se vyskytuje Castéji v pfibuzenstvu s vyskytem
celiakie. Zjistit skute¢nou prevalenci NCGS je obtizné. Jeji vyskyt je vyssi
nez vyskyt celiakie, nalezend prevalence kolisa mezi 0,5-6 %.

Klinické pfiznaky se projevujf Sirokym spektrem trdvicich i mimo-
travicich pfiznakd, které vymizi po nasazeni bezlepkové diety a znovu
se objevi po jeho opétovném zavedeni do stravy. Mezi travici piiznaky
patfi: prdjem, nadymani, bolesti bficha, zacpa, nauzea, fihani, paleni
Z&hy, afty v dutiné Ustni. K pfiznakim mimo travici trakt fadime tnavu,
zmeény nélady, poruchy spanku, mlhava mysl, deprese, Uzkost, bolesti
hlavy, rizné kozni vyrazky, svalové i kloubnf bolesti.

V soucasnosti neexistuje zadné objektivn{ kritérium ¢i laboratorn{
test specificky pro diagnostiku NCGS. Po rozboru anamnézy je nejprve
nutné vyloucit celiakii a alergii na pSeni¢nou mouku v dobé, kdy pa-
cient bézné lepek a pseni¢nou stravu konzumuje. U zhruba 25-50 %
pacientll byla nalezena pozitivita protildtek antigliadinovych ve tfidé
IgG, nejsou vsak povazovany za specificky test, nebot byvaji pfitomny
i u jinych chorob a také jejich negativita NCGS nevylucuje. Vzorek
stfevni sliznice u pacientl s NCGS vykazuje bud normdélni nélez nebo
jen mirné zmnozenf intraepitedlnich lymfocytl na rozdil od celiakie,
kde je typicky histologicky obraz.

Diagnostika spociva v prikazu vymizeni klinickych obtizi na
bezlepkové dieté a zhorseni obtiZi po znovuzavedeni stravy obsa-
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hujici lepek. Bezlepkovou dietu je doporu¢eno dodrzovat 6 tydnd
se zaznamem zlepsovani klinickych pfiznakl do protokolu. Jednd se
o subjektivni zhodnoceni pfiznakd. V pfipadé, Zze dojde ke zlepsenf
obtiZi na bezlepkové dieté alespor o 50 %, je doporucovano prejit
k expozi¢nimu testu a zavedenf lepku opét do stravy. Expozi¢ni test
je vyzadovan k definitivnimu potvrzeni diagnézy a minimalizaci
pravdépodobnosti placebo efektu bezlepkové diety. V klinické praxi
spociva nejcastéji v postupné se zvysujici denni konzumaci lepku
(V4 krajicku chleba nebo 1 susenky s dvojndsobnym zvysovanim
kazdy 2. den do bézné dennf davky). Navrat klinickych pfiznakd
diagnézu potvrdi.

Lécha spociva v bezlepkové dieté. U fady pacientl je vhodné
omezit i potraviny obsahujici FODMAP. Nemocni s NCGS mohou
titrovat expozici lepku podle svych pfiznakd, nenf bezpodminecné
nutna pfisna bezlepkova dieta. Také tolerance ke stopovému mnozstvf
lepku je u pacientl s NCGS dobra. Hladina tolerance je vsak velmi
individudIni. Neni zcela jasné, zda je NCGS pfechodnou nebo trvalou
poruchou, proto je doporucovano po 1-2 letech trvani bezlepkové
diety ovéfit moznou navozenou toleranci opétovnym zavadénim
lepku do stravy (14, 15).

Zaveér

Ulohou Iékafe je rozpoznat pacienty s potravinovou alergii
a potravinovou intoleranci. Alergolog vysetii podezfelé potraviny
a ur¢i patogenetické mechanismy, Ucastnici se v rozvoji onemocné-
ni, navrhne lé¢ebny plén, dietni a rezZimova opatfeni a upozorni na
rizika mozné zk¥zené a skryté alergie. Pacienti s rizikem zavaznych
celkovych alergickych reakci po potravindch musi byt vybaveni
pohotovostni zachrannou lé¢bou véetné adrenalinového auto-
injektoru a zacviceni v jeho pouziti. Pfesnd diagnostika reakci na
potraviny snizi pocet chybné indikovanych diet a zabranf rozvoji
anafylaktické reakce a ohrozeni na zivoté. DUlezité je spoluprace
i s gastroenterology, ktefi v pfipadé izolovanych problém na tra-
vicl trakt pomohou vyloucit zanétliva stfevni onemocnéni i dalsi
zdvazné procesy. Pfes intenzivni studie dosud neexistuje rutinné
dostupnd moznost kauzalni terapie potravinové alergie. Vyzkumy
posledni doby se proto intenzivné zabyvaji i moZznostmi prevence
PA, zejména na poli ¢asného zavadéni prikrmd, a tim ¢asné indukce

oralni tolerance.
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