Celiakie

Informace pro pacienty a jejich rodice

1. Coje to celiakie?

Celiakie (glutensenzitivni enteropatie) je celoZivotniimunitné zprostfedkované onemocnéni postihujici
stfevo, ale i jiné organy u déti i dospélych. Onemocnéni se vyskytuje u jedincl, ktefi k nému maji
genetickou dispozici a ktefi pfijimaji ve stravé lepek (cizim slovem gluten). Lepek je bilkovinny komplex

v povrchni ¢asti obilovin. Imunitni reakce je pfi¢inou zmén na sliznici tenkého streva.

2. Jak je celiakie Casta?

Celiakie je jedno z nejcastéjsich celoZivotnich onemocnéni, které postihuje ptiblizné 1 % lidi v Evropé.

Stale vsak neni dostatecné diagnostikovana, a to predevsim mezi dospélymi.

3. Jak celiakie vznika?

Pfi¢inou onemocnéni je abnormalni reakce imunitniho systému na lepek. Aby se celiakie mohla
rozvinout, musi mit dotyény jedinec vrozenou, geneticky danou schopnost abnormalni reakce na lepek,
jejimz dasledkem jsou zmény ve sliznici tenkého streva, ale i jinych organi. Predpokladem vzniku

onemocnéni je konzumace lepku ve stravé.

4. Jaké jsou zmeéeny na sliznici tenkého streva?

U rozvinuté celiakie je ve sliznici tenkého stfeva pozorovdn autoimunitni zanét. Zanétlivé zmény, které
postihuji predevsim horni ¢ast tenkého stfeva, jsou rdzného stupné az po Uplnou atrofii, pti které
vymizi stfevni klky a sliznice je zcela vyhlazend. Dusledkem je potom porucha vsech funkci tenkého

stfeva, a to hlavné vstfebavani Zivin. Vysledkem muZe byt poskozeni i jinych organ.

5. Jaké ma celiakie projevy?

5.1. Klasicka forma celiakie
Pacienti s klasickou formou celiakie maji stfevni projevy onemocnéni, jako jsou objemné, prdjmové

zapachajici stolice, nechutenstvi, ztrata télesné hmotnosti, velké bficho, nadymani. Tyto projevy jsou

nejcastéji pozorovany u malych déti do 3 let Zivota.

5.2. Neklasicka forma celiakie
Pacienti s neklasickou formou celiakie nemaiji travici obtiZze a maji naopak mimostfevni projevy

onemocnéni. Tato forma celiakie byla dfive také nazyvana ,atypicka“, tento ndzev byl vSak opustén,



protoZe neklasicka forma celiakie je naopak ¢astéjsi nez forma klasicka. Mezi neklasické projevy

celiakie patfi:

5.2.1. Kostni a svalové projevy
Mezi détmi vySetfovanymi pro maly rlst je nalézano az 10 % déti s celiakii, proto u kazdého ditéte
s malym vzrlstem musi byt celiakie vyloucena. Déti s celiakii mohu mit téZ snizeny obsah mineralnich

latek v kostech a mohou mit téZ projevy svalového onemocnéni.

5.2.2. Koini a slizni¢ni projevy

Z koznich projevl celiakie je nejznaméjsi dermatitis herpetiformis Duhring. Jedna se o velmi svédivé
oparu podobné kozni zmény vpredu na koncetinach, hyzdich, zaddech a obliceji. Onemocnéni je Casto
zaménovano za atopicky ekzém, i kdyzZ lokalizace koZnich zmén a jejich charakter jsou jiné. Ke koznim
projevim celiakie patfi téZ ohranicené ztraty vlasu, ztraty pigmentace klzZe, afty v Ustech.

5.2.3. Celiakie a chudokrevnost (anémie)

Jedinym pfiznakem celiakie miZe byt anémie z nedostatku Zeleza zplsobend jeho Spatnym
vstfebavanim v dasledku celiakie. Proto pfi kazdé chudokrevnosti z nedostatku Zeleza, ktera nereaguje

na béznou léCbu Zelezem, je tfeba myslet na celiakii.

5.2.4. Projevy v oblasti reprodukce
U dévcat s nelécenou celiakii mze byt opozdéno sexudlni zrani v podobé opozdéné prvni menstruace,

nebo neptritomnosti menstruacnich cyklll, potizemi s otéhotnénim, samovolnymi potraty, celkovym
vycerpanim po porodu.

5.2.5. Neurologické a psychické projevy

Postizeni mozecku pfi celiakii se mlze projevovat poruchami rovnovahy, nejistou chlizi o Siroké bazi,
kolisanim a kymacenim. Psychické projevy u pacientl s celiakii jsou pomérné casté, popisuji se

predevsim depresivni stavy.

5.2.6. R{zné projevy
Celiakie se mlze projevovat také zménénymi hodnotami jaternich testl (aminotransferaz), unavou,

drazdivym tracnikem.

5.3. Subklinicka (ticha) celiakie

U téchto pacientl jsou projevy onemocnéni nendpadné, takZe je sami nepovaZuji za onemocnéni a
nevyhledavaji Iékarské vysetieni. Pokud je u téchto jedincl celiakie diagnostikovana, fada potizi vymizi

po bezlepkové dieté a lidé se citi podstatné |épe.



6. K celiakii pridruzena onemocnéni

S celiakii se sdruZuji pfedevsim autoimunitni onemocnéni. Vyskyt celiakie u nékterych autoimunitnich
onemocnéni je i vice nez 10x vyssi nez v béziné populaci. Pfiznaky celiakie mohou byt prekryty
pfidruzenym onemocnénim. S celiakii se Castéji sdruzuje cukrovka I. typu, autoimunitni zanét stitné
Zlazy, nedostatek imunoglobulinu A (IgA) v krvi. Celiakie je také Castéjsi u déti s Downovou nemoci a

Turnerovym syndromem.

7. Celiakie a zhoubné nadory
Pacienti s nelécenou celiakii mohou onemocnét urcitou formou zhoubného lymfomu castéji nez

zdravi jedinci. Toto onemocnéni v naprosté vétsiné prichazi az v dospélosti a jeho prevence spociva

v léCbé celiakie, tj. v celoZivotnim dodrzovani pfisné bezlepkové diety.

8. Jak se celiakie diagnostikuje?
Diagnostika u pacientl s projevy podezielymi z celiakie je zahajovana vysetfenim protilatek v krvi,

které jsou pro celiakii vysoce diagnosticky presné (specifické a senzitivni), tj. stanoveni protilatek proti
tkanové transglutaminaze ve tridé IgA (anti-TG2-lgA). Predpokladem tohoto vysSetfeni je proto
normalni hladina imunoglobulinu A (IgA) v krvi a dostate¢na konzumace stravy s lepkem. Rychlotesty
z krve nebo ze slin jsou pouze orientacni a vidy musi byt potvrzeny vysetfenim krve v laboratofi. Pfi
pozitivnim ndlezu protilatek, ma byt dité odeslano k détskému gastroenterologovi, ktery dokonci
diagnostiku. V Zadném pfipadé po prvnim pozitivhim nalezu nema byt zahajovana bezlepkova dieta.
Dokonceni diagnostiky détskym gastroenterologem spociva v ovéreni predchoziho nalezu pfipadné v
doplnéni o dalsi vysoce senzitivni a specifické vySetfeni spocivajici ve stanoveni protilatek proti
endomyziu ve tfidé IgA (EMA). Diagndza je potom definitivné potvrzena biopsii sliznice tenkého
stfeva. Pfi pozitivnim ndlezu jsou pozorovany zmény, popsané vyse ve 4. odstavci. Nutnou soucasti
spravné diagndzy je pozitivni reakce pacienta na bezlepkovou dietu, pfi které vymizi projevy

onemocnéni a nalez protilatek.

8.1. Jak se provadi biopsie?
K potvrzeni diagndzy celiakie je nutné vysetfit vzorek sliznice tenkého stfeva. Odbér vzorku se provadi

endoskopicky (u malych déti v celkové anestezii pti hospitalizaci a u starSich déti ambulantné bez

anestezie). Podrobnéjsi informace k endoskopickému vysetreni jsou uvedeny na www.gastroped.cz

v sekci ,,Pro pacienty”.



8.2. Je moiné celiakii diagnostikovat bez biopsie?
U vybrané jasné definované skupiny détskych pacienti Ize stanovit diagndzu celiakie bez provedeni

biopsie. Toto rozhodnuti maze vsak ucinit pouze détsky gastroenterolog a to na zdkladé nasledujicich
kritérii:

1) neni pfitomen IgA deficit

2) pozitivita anti-TG2-IgA je vyssi nez 10-nasobek normy

3) 10-nasobné zvyseni anti-TG2-IgA musi byt ovéfeno zjiného odbéru krve a soucasné musi byt
prokdzdna pozitivni EMA-IgA

4) dité miZe ale také nemusi mit projevy onemocnéni

5) pokud je pozitivita anti-TG2-IgA mensi nez 10-nasobek normy, je potfeba provést biopsii stfevni
sliznice

6) genetické vysetieni (HLA antigeny) neni pro diagndzu nutné

8.3. MUzZe k diagnostice celiakie prispét genetické vysetreni?
HLA antigeny se vyskytuji na burfkach lidského organismu a jejich kombinace jsou specifické pro

kazdého jednice. Nositelé nékterych forem téchto antigen( jsou Castéji postiZzeni uréitymi chorobami.
HLA-DQ2 ma 95 % pacientl s celiakii, naprostd vétsina ze zbyvajicich 5 % pacientl je nositelem HLA-
DQ8. Pfiblizné 35-40 % zdravych lidi ma vSak také stejné HLA-antigeny, celiakii ale onemocni pouze 3
% z nich. Genetické vysetfeni se proto nehodi k vyhledavani pacientt s celiakii mezi lidmi v celé
neroztfidéné populaci a k béZné diagnostice celiakie.

Stanoveni HLA-DQ2 a HLA-DQ8 miZe vsak byt uZitecnym vySetfenim k vylouceni celiakie. Negativni
vysledek HLA (chybéni rizikovych genl pro celiakii) Cini celiakii vysoce nepravdépodobnou a neni proto
nutné provadét dalsi testovani protilatek u déti. Hlavni tloha HLA typizace spociva tedy ve vylouceni
celiakie nebo poskytnuti informace o jeji budouci nepravdépodobnosti.

Vysetifeni HLA mUzZe byt proto doporuceno bezpfiznakovym jedinciim s pfidruzenymi onemocnénimi a
pfibuznym prvniho stupné (rodi¢e, sourozenci) pacient( s celiakii. Pokud u nich rizikové geny nejsou
prokdazany, neni potfeba je dale vySetfovat. Pokud rizikové geny jsou prokazany, tito jedinci mohou,

ale také nemusi vyvinout celiakii a je proto nutné je dale sledovat.

8.4. Jaké je riziko pro dité, Ze bude mit také celiakii, kdyZ nékdo z rodic¢t nebo starsi

sourozenec ma celiakii?
Toto riziko je asi 10 %. U ditéte narozeného v takovéto rodiné je pravé vhodné provést HLA typizaci.

Pokud je negativni, dité celiakii s nejvyssi pravdépodobnosti nikdy neonemocni a neni potfeba ho déle
vySetfovat. Pokud je typizace pozitivni, je dité tfeba dale sledovat a vySetfovat anti-TG2 v intervalech

1-3 let do plnoletosti.



9. Co je to zatézovy test lepkem?
Zatézovy test lepkem je provadén pfi jakychkoliv pochybnostech o plvodni diagndze celiakie, pokud

moznost onemocnéni nebyla vyloucena negativni HLA typizaci. Nema se provadét u déti do pétiletav
pubertalnim rlstovém zrychleni. Pfed zahajenim testu je tfeba, aby pacient mél dostatecny pfijem
lepku (alespori 15 g/den). BEhem expozice (podavani lepku) je tfeba sledovat autoprotilatky specifické
pro celiakii. V pripadé pretrvavajici negativity autoprotilatek a nepfitomnosti symptom? Ize povazovat
test za dokonceny po dvou letech expozice lepkem. Sledovani pacienta ma vsak byt delsi, protoZe nové

vzplanuti onemocnéni je moZzné i po nékolika letech.

10. Coje to screening celiakie?
Celiakie je stale nedostatecné diagnostikovana v Ceské populaci. Pficinou je skutecnost, Ze strevni

pfiznaky jsou pfitomny hlavné u malych déti a mimostfevni projevy prevladaji u starSich déti,
mladistvych a dospélych. Tuto situaci mlzZe zlepsit cileny screening celiakie, coZ je jeji aktivni
vyhleddvani zamérené na rizikové skupiny onemocnéni. U déti a mladistvych jsou to pfedevsim
onemocnéni, kterd mohou byt pfidruzena k celiakii a ptibuzni I. stupné pacienta s celiakii (tj. rodice
nebo sourozenci pacienta). Celiakii je tfeba rovnéZz aktivné vyhledavat u vsech pacientl
s onemocnénimi, kterda mohou byt projevem nékteré zforem neklasické (mimostfevni) celiakie.
Screening u jedincU, ktefi maji nékteré z moznych pfidruzenych onemocnéni nebo jsou pFibuznymi .
stupné pacientu s celiakii je s vyhodou zacit vysetfenim HLA, které muze urdit, ktefi pacienti nemohou
celiakii onemocnét. Pokud toto genetické vysetfeni neni dostupné je mozno vySetfovat opakované
anti-TG2. U pacientl s cukrovkou 1.typu je vyskyt HLA pozitivity vysoky, proto je vyhledavani pacient(
s celiakii mozZno provadét jen vySetfenim anti-TG2 v pravidelnych intervalech. Anti-TG2 vysetfenim se
zaCind také screening vsech pacientl s néjakymi projevy onemocnéni, viz diagnostika celiakie.
Vyhledani mozného nositele onemocnéni provadéji prakticti lékafi pro déti a dorost a ambulantni
specialisté. Rozsifené mozZnosti cileného screeningu u dospélych pacientll upravuje véstnik

Ministerstva zdravotnictvi CR.

11. Kdy zavadét lepek do stravy kojencl?
V soucasné dobé se doporucuje zavadét lepek do stravy kojence v malém (2 IZicky pSeni¢né mouky

do zeleninového pfikrmu nebo dva kojenecké piskoty do ovocného pFikrmu) a postupné vzristajicim
mnozstvi spolecné s ostatnimi nemléénymi prikrmy — obvykle mezi ukonéenym 4. a ukonéenym 12.

mésicem véku.



12. Lze celiakii predchazet?

Celiakii nelze predchazet. Kojeni a vék kojence, kdy je lepek zaveden do jeho jidelnicku, nemaji vliv na

rozvoj celiakie v détském véku.

13. Jak se celiakie [&Ci?

Od zjisténi, Zze lepek je hlavnim vyvoldvajicim faktorem celiakie, je celoZivotni bezlepkova dieta
jedinou pficinnou terapii. Bezlepkova dieta je narocnd na rezim, vyzaduje celozivotni vylouceni
surovin, potravin a ndpoju obsahujicich lepek. Zakladem bezlepkové diety je Uplné vylouceni mouky
z pSenice (vCetné Spaldové mouky), Zita, jecmene i ovsa a vyrobkl z nich provedenych. Ovsu je
vénovana jesté dalsi ¢ast textu. Vyloucit je tfeba i suroviny vyrabéné z uvedenych obilovin jako jsou
kroupy, krupky, krupice a vlocky.

Zakdazané jsou vSechny potravinarské vyrobky, ve kterych jsou uvedené mouky hlavni soucasti, jako
jsou pecivo, strouhanka, cukrafské vyrobky (dorty, zakusky, piskoty, oplatky, suSenky), téstoviny a
knedliky (i bramborové, do kterych se mouka pfidava).

Zakdazané jsou rovnéz vsechny potravinarské vyrobky, ve kterych je mouka jako pridavek, tj. polévky
(zahusténé jiSkou, polévky s téstovinami, kroupami, krupici), omacky (zahusténé moukou), vyrobky
z brambor (knedliky, placky, bramboraky), konzervy a uzeniny (zvlasté mékké salamy, vyrobky
zmletého masa, parky, klobasy, bufty, jitrnice, jelitka, nadivky do masa, pastiky, pomazanky),
cukrovinky (plnéné cokolady, nugat, plnéné bonbdny, karamely, zmrzliny, pudinky, kypfici prasky),
séjova a jina rostlinnd masa (ROBI, seitan, klaso), napoje (pivo), majonézy, dresinky, sdjova omacka,
hofcice a keCupy, pokud nejsou uvedeny jako bezlepkové. Jako pfisada do rady vyrobku je pouZivan
pSenicny skrob, ktery vSak obvykle obsahuje stopy lepku.

Nahradni suroviny jsou brambory, ryZe, kukufice, pohanka, sdja, proso (jahly), amarant, lusténiny,
merlik chilsky a vyrobky z nich. Na trhu je nyni velky vybér potravin vyrobenych pro bezlepkovou dietu.

Pro snadnéjsi orientaci pfi ndkupu byvaji oznaceny pfeskrtnutym klasem.

Bezlepkova dieta je podstatné drazsi nez odpovidajici strava obsahujici lepek. Za této situace je proto
jakékoliv rozsiteni sortimentu surovin bezlepkové diety velmi Zadouci. Pozornost v tomto sméru je
zamérena na oves. Prolaminova frakce ovsa (aveniny) je mensia méné imunitné aktivni neZ v ostatnich
obilovinach, ale oves je casto kontaminovan pfimési jinych obilovin (zejména jeCcmene) a k jeho
kontaminaci miZe dojit také pfi vyrobé. Pfiblizné 95 % pacientll s celiakii vSak oves snasi. U nového
pacienta se zacina bezlepkovou dietou zprvu i s vylou¢enim ovsa a pokud pacient dosahne remise
onemocnéni, je mozné pod lékarskym dohledem postupné zavadét i oves za peclivého klinického a

laboratorniho sledovani. Oves vSsak nesmi byt kontaminovany jinymi obilovinami obsahujicimi lepek,



coZ musi byt ovéfeno atestem. BéZny oves na trhu v CR proto nelze doporucit jako soucast bezlepkové
diety.

Klinickd odpovéd na bezlepkovou dietu je ¢asto rychld (po nékolika tydnech). Sliznice se u déti
normalizuje vétsinou asi po Sesti mésicich. Pokud nalez protilatek specifickych pro celiakii se neupravi
do jednoho roku pfti lécbé bezlepkovou dietou, je tfeba hledat chyby pfedevsim ve striktnim
dodrZovani diety. Nedostatek vitamin(, mineral( a stopovych prvki ma byt doplnén v Gvodni fazi
|éCby. V atrofické sliznici tenkého stfeva jsou sniZeny aktivity nékterych enzym{, napt. laktazy, ktera
Stépi mlécny cukr. Doporucuje se proto nepodavat na prechodnou dobu mléko a mlécné vyrobky.
Docasny deficit laktazy se rychle upravuje pti bezlepkové dieté a mléko je obvykle dobre snaseno jiz za
jeden mésic po zahajeni |écby. Hrubou chybou je zavddéni bezlepkové diety ,,na zkousku“ u jedincii,
ktefi nebyli fadné diagnostikovdni. Pfi takovém postupu je potom vyznamné sniZena moZnost

spravné diagnostiky, protoZe protildatky se stanou falesné negativni.

Podle natizeni komise (EU) ¢. 828/2014 o pozadavcich na poskytovani informaci o nepfitomnosti ¢i
snizeném obsahu lepku v potravinach spottebitelim mohou potraviny oznacené jako ,bez lepku”
obsahovat lepek nejvyse v mnoistvi 20 mg/kg ve stavu vnémiZ jsou prodavany konecnému
spotrebiteli. Potraviny oznacené udajem ,velmi nizky obsah lepku“ mohou obsahovat lepek
v maximalnim mnozstvi 100 mg/kg. Mnoistvi konzumovaného lepku povaZované za bezpecné pro
pacienta s celiakii je udavano v literature v mnozstvi 50 mg/ den. U nékterych pacient( s celiakii viak

lepek i v mnozstvi 10 mg/den muze zplsobit zmény na stfevni sliznici.

Oves obsaZeny v potravinach oznacovanych jako ,bez lepku" nebo ,s velmi nizkym obsahem lepku"
musi byt specialné vyroben, pfipraven a/nebo zpracovan tak, aby bylo zamezeno kontaminaci psenici,

Zitem, jemenem nebo jejich kfizenci, pficemz obsah lepku v ovsu nesmi byt vy$si nez 20 mg/kg.

14. Kdo muze poradit s bezlepkovou dietou?
Sdruzeni celiaki Ceské republiky (www.celiac.cz) a Spoleénost pro bezlepkovou dietu

(www.celiak.cz) jsou organizacemi pacientl poskytujici odborné a praktické informace a podavaji

rovnéz kompletni prehled pomoci, kterou aktualné poskytuji zdravotni pojistovny pacientdm s celiakii.

15. Ktera onemocnéni se mohou projevovat podobné jako celiakie?

15.1. Alergie na lepek (pSenici)
Alergie je nepfimérena reakce imunitniho systému na neSkodné latky v okoli, v tomto pfipadé na lepek.

Tato reakce je zcela odliSna od autoimunitni reakce u celiakie. Pfiznaky se projevuji béhem minut az
nékolika hodin po konzumaci lepku. Diagnostika je odliSnd od diagnostiky celiakie a pacient ma byt

v péci alergologa.



15.2. Alergie na bilkovinu kravského mléka
Tato alergie je onemocnéni typické pro kojence a mala batolata. Vétsinou vymizi v dalSich letech Zivota

ditéte, v 6 letech u vice nez 90 % déti. Jen malé procento onemocnéni (obvykle alergie ¢asného typu)

pretrvava do vyssiho véku.

15.3. Nesnasenlivost mlé¢ného cukru (intolerance laktdzy)
Laktaza je enzym ve sliznici tenkého stteva, ktery stépi mlécény cukr (laktézu). PFi sniZeni jeho aktivity

je laktdza Stépena stifevnimi bakteriemi (kvasi), coz vede k prijmam. Aktivita laktazy mlze byt doc¢asné
shizena po zdvazném infekénim stfevnim onemocnéni. Podobné jeji aktivita mlze byt sniZzena v dobé
diagndzy celiakie, kdy je sliznice tenkého stfeva zavaziné postizena véetné sniZzené aktivity laktazy.
Proto u nékterych pacientl s cerstvé diagnostikovanou celiakii je tfeba docasné jako soucast
bezlepkové diety vyloucit i mlécné vyrobky. S hojenim sliznice pti dodrzovani bezlepkové diety se zvysi
i aktivita laktazy a pacient s celiakii mizZe opét konzumovat i mlécné vyrobky. U nékterych zdravych
jedincl se s vékem snizZuje aktivita laktazy a tito lidé, ackoliv jako kojenci neméli potize s travenim
laktdzy, postupné ztraci schopnost Stépit laktézu a v dlsledku toho maji stfevni potize pfi jeji
konzumaci. ReSenim jsou mlééné vyrobky s niz$im obsahem laktézy (jogurty, syry), pripadné
bezlaktézova mléka. Tato intolerance laktdzy je nékdy mylné nazyvana ,alergii na laktézu“. U vSech

jedinct s intoleranci laktozy by méla byt pomoci protilatek anti-TG2 vyloucena celiakie.

15.4. Neceliakalni glutenova senzitivita (intolerance psenice)
Vedle alergie na lepek a celiakie je v posledni dobé popisovana nova klinicka jednotka — neceliakalni

glutenova sensitivita (NCGS) nebo také intolerance psenice, protoZe neni jasné, zda pricinou potizi je
skutecné lepek. Onemocnéni bylo pozorovano predevsim u dospélych mladych Zzen, méné casto u déti
a je predmétem stalych diskusi. Charakterizovano je stfevnimi i mimostfevnimi projevy s rychlym
nastupem (hodiny aZz dny) po poZiti lepku a stejné rychlym vymizenim potizi po jeho odstranéni ze
stravy. Vyskyt onemocnéni se odhaduje, Ze je vyssi neZ vyskyt celiakie, obycejné okolo 6 %. Klinicky
obraz je kombinaci projevl drazdivého tracniku vcéetné bolesti bficha, nadymani a prdjmu. Pfitomny
mohou byt i celkové projevy jako je Unava, bolest hlavy, bolesti svall, ztuhlost koncetin, deprese,
anémie, dermatitida. Nutnym predpokladem k diagnéze NCGS je vylouceni celiakie a alergie na
lepek. U pacientli s NCGS nejsou nalézany zmény na sliznici tenkého stfeva a vysetfeni protilatek

specifickych pro celiakii je negativni.

Neni jasné, kterd ze soucasti obilnych zrn vyvolava projevy. PSenice, ktera je jednou z nejcastéjsich
pricin vyvolavajicich projevy, obsahuje jesté jiné slozky, tj. dalsi proteiny, lipidy a sacharidy. Zvlasté je
pozornost vénovana fruktanlim, coZ jsou Spatné vstiebatelné sacharidy, které mohou vyvolavat

projevy samy o sobé. V soucasné dobé neexistuje Zadné laboratorni vysetfreni, pomoci kterého bychom



NCGS mohli diagnostikovat. Jedinou moZnosti prikazu této diagndzy je dvojité zaslepeny eliminacné-
expozicni test s lepkem, ktery je vSak v podminkach klinické praxe obtizné proveditelny. Test spociva
v poddvani testovaci potraviny nebo kapsle s lepkem nebo bez lepku po urcitou dobu za souc¢asného
dodrzovani bezlepkové diety. BEhem testu ani pacient ani IékaF nevi, ve které kapsli nebo potraviné je
nebo neni pfitomen lepek. Na zavér testu se rozkryje, kdy pacient konzumoval lepek a odpovidaji-li
jeho potize dobé podavani lepku. Z praktického hlediska je vSak obtiZzné test provadét, a tak moznou
diagndzu potvrdit nebo vyloucit. Diagndzu si proto urcuje vétSinou sam pacient nebo u ditéte jeho
okoli, které informuje |ékare o jeho potiZich.

U ditéte s diagndzou NCGS neni v soucasné dobé jasné doporuceni, jak dlouho ma bezlepkova dieta
trvat. Na rozdil od celiakie, kdy je bezlepkova dieta celoZivotni Iécbou, doporucuje se u NCGS dieta
trvajici nékolik tydn( az mésicd. Potom je vhodné znovu zhodnotit toleranci k lepku, kterd by umoznila
opétovné zavedeni lepku do stravy. Bezlepkova dieta neni dieta zdravéjsi, obsahuje méné tuku,
bilkovin vysoké procento kalorii je ziskdvano ze sacharid(l. Obsahuje také méné vapniku, Zeleza,
hofciku, kyseliny listové a vlakniny. Bezlepkova dieta rovnéz méni sloZeni stfevni mikrobioty, zmensuje
mnozstvi laktobacil( a bifidobakterii. UdrZzovani bezlepkové diety mlze nepfiznivé ovliviiovat socidlni
interakce a kvalitu Zivota ditéte, bezlepkova dieta je také vyrazné ndkladnéjsi. Z vySe uvedenych
dlvodU proto pacienti s NCGS na bezlepkové dieté vyzaduji pravidelné pfehodnoceni tolerance lepku,

které mize umozZnit jeho postupné znovuzavedeni do stravy.



