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Lepek je smés proteind v zrnech obilovin p3enice, Zita, je¢mene i ovsa, ktery mlze
vyvolat celou fadu onemocnéni, at jiz na podkladé autoimunitnim (celiakie), aler-
gickém (alergie na psenici) ¢i jiném (neceliakdIni glutenova/psenicna senzitivita).
V diagnostice se uplatiuji pfedevsim tyto postupy: peclivd anamnéza, stanoveni
specifickych celiakdlnich autoprotildtek doplnéné o histologické vysetteni duo-
denalni sliznice, stanoveni alergen specifickych IgE protilatek v séru a kozni testy,
pfipadné eliminac¢ni a expozi¢ni testy s lepkem. Dllezité je na tato onemocnéni
pomyslet pfi podezielych stfevnich ¢i mimostrevnich symptomech nebo u nékterych
autoimunitnich ¢i genetickych chorob. Bezlepkova dieta by neméla byt zahajena
pred provedenim potiebnych diagnostickych testl a ur¢enim diagndzy ve spolupraci
s gastroenterologem a alergologem.
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Gluten-induced diseases and when to think about them

Gluten is a mixture of proteins in the grains of wheat, rye, barley and oats that can
cause a variety of diseases, whether autoimmune (celiac disease), allergic (wheat
allergy) or otherwise (non-celiac gluten/wheat sensitivity). The following procedures
are mainly used in diagnosis: careful history taking, determination of celiac-specific
autoantibodies supplemented by histological examination of the duodenal mucosa,
determination of allergen-specific IgE antibodies in serum and skin tests, or gluten
elimination and exposure tests. It is important to think about these diseases when
intestinal or extraintestinal symptoms are suspected or in some autoimmune or genetic
diseases. A gluten-free diet should not be started before the necessary diagnostic
tests have been performed and a diagnosis has been made in collaboration with
a gastroenterologist and allergist.
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Lepek (latinsky gluten) je smés proteint
v zrnech obilovin psenice, Zita, jemenei ovsa,
ktery mudze vyvolat celou fadu onemocnéni
uvedenych v tabulce 1. Na jejich patogenezi
se v8ak mohou podilet i obilné proteiny neg-
lutenové povahy (1).

Celiakie je autoimunitni onemocné-
ni vznikajici pfi konzumaci lepku (glutenu)
u geneticky disponovanych jedincl - pozitivi-
ta HLA-DQ2 a/nebo HLA-DQ8 (2). Disledkem
autoimunitniho procesu jsou morfologické,

funkéni a imunitni zmény tenkého stre-
va. Jedinou soucasnou kauzalni terapii je
bezlepkova dieta. Jedna se o velmi ¢astou
chorobu s prevalenci 0,5-2 % ve vyspélych
zemich. Kvalifikovany odhad prevalence v CR
je 1:200-1: 250, tj. 40 000-50000 nemoc-
nych, ale v souc¢asné dobé je diagnostikovéano
a dispenzarizovano jen 10-15 % celiakl (3).
Celiakie byva castéji zjisténa v détském véku
diky typickym symptomuim jako jsou prijmy,
neprospivani, zvraceni, nechutenstvi, distenze
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a bolesti bricha. Malabsorp¢ni syndrom mize
byt zjevny — vahovy pokles, hypalbumine-
mické otoky, nebo provazeny jen deficitem
zeleza, vapniku, vitaminu D, B_ a B, folat(,
magnezia, médi ¢i zinku (4). Ne vyjimecné
se mlze celiakie projevit az v dospélosti, kdy
gastrointestinalni symptomy mohou byt mé-
né vyrazné nebo mohou Uplné chybét, cas-
t&ji se setkdvame s mimostfevnimi pfiznaky.
Charakteristiky jednotlivych forem celiakie
uvadi tabulka 2 (5).

Mimostievni projevy celiakie mohou
postihnout jakykoliv organ. Nékteré jsou di-
sledkem malabsorpce (anémie, osteoporoza),
jiné dusledkem systémového prozanétlivého
stavu ¢i hormonalnich zmén. Prvnim pozna-
nym mimostfevnim projevem celiakie byla
dermatitis herpetiformis Duhring. Jde o své-
dici papuly a vezikuly zejména nad extenzory
loktll a kolen, ale i na hyzdich, dolni ¢4sti zad
nebo ve kétici, které byvaji doprovazeny ex-
koriacemi. K neurologickym ¢i psychiatrickym
projeviim patii bolesti hlavy, migréna, depre-
sivni ¢i Uzkostné stavy. Typickou a nejcasté;jsi
neurologickou komplikaci je glutenova ataxie
s poruchou rovnovahy a koordinace chtze,
ataxii, nystagmem, dysartrii nebo myoklo-
ny. Celiakalni hepatitida je bezprostfredné
ovlivnéna glutenem, jedna se o izolovanou
elevaci transaminaz. Dlouho nelécena celia-
kie mlze vést k hyposplenismu — malfunkci
a vzacné i atrofii sleziny (6, 7). Screening na
celiakii je také doporucovan u neplodnych
pard nebo u pacientl s idiopatickou dilata¢ni
kardiomyopatii.

Autoimunitni a geneticka onemocnéni
asociovana s celiakii jsou uvedena v tabulce 3.

Diagnostika celiakie se opira o séropozi-
tivitu specifickych celiakalnich autoprotildtek
a nasledny biopticky prakaz histologickych
zmén sliznice duodena v dobé expozice lep-
kem, tedy pfed zahdjenim bezlepkové diety.
Zé&kladnim diagnostickym testem jsou proti-
latky proti tkanové transglutaminaze 2. tridy
IgA (anti-tTG2 IgA), protoze maji vysokou
senzitivitu (93-97 %) a specificitu (96-98 %).
Jsou-li anti-tTG2 IgA pozitivni, doplruji se pro-
tilatky proti endomysiu tfidy IgA (EMA IgA),
které jsou povazovéany za konfirmacni test
celiakie, protoze maji témér 100% specificitu
a 94% senzitivitu. Soucasné se doporucuje
stanovit hladinu celkového IgA, nebot az
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Tab. 1. Spektrum onemocnéni vyvolanych glutenem

Autoimunitni Alergicka Neautoimunitni
nealergicka
Celiakie Respiracni alergie
Dermatitis herpetiformis Potravinova alergie Neceliakalni glutenové/psenicna
. ) Ndmahou indukovand anafylaxe | senzitivita
Glutenova ataxie DE—
Kontaktni urtikdrie
Tab. 2. Formy celiakie
Forma celiakie Ptiznaky Protilatky Histologie
L Klasicka + +
Symptomaticka — -
Neklasicka mimo GIT + +
Asymptomatickd + +
Potencionalnf + -

Tab. 3. S celiakii asociované choroby

Autoimunitni

Sjégrendv syndrom

Diabetes mellitus 1. typu, juvenilni idiopaticka artritida, autoimunitni thyreoiditida,
autoimunitni hepatitida, primarnf sklerozujici cholangitida, primarni bilidrni
cholangitida, IgA nefropatie, selektivni deficit IgA, systémovy lupus erytematodes,

Genetické

Downy, TurnerQv a Williamsdv syndrom

3 % celiakli mohou mit jeho deficit. Prokaze-li
se deficit IgA, doplnuji se uvedené protilatky
na celiakii ve tfidé IgG, a také protilatky proti
deamidovanym gliadinovym peptidiim ve
tfidé 19G (anti-DGP IgG). V minulosti stanovo-
vané antigliadinové protilatky (AGA) jiz nejsou
dnes vyuzivany pro svoji nizkou specificitu
a senzitivitu (8, 9). V ptipadé pozitivity celia-
kélnich autoprotilatek ¢i pfi diagnostickych
nejasnostech by mél byt pacient odeslan ke
gastroenterologovi.

Kdy na celiakii pomyslet, respektive
u koho provést cileny screening? Je to u paci-
entl s podezrelymi stfevnimi ¢i mimostievnimi
symptomy, u pacientd s asociovanymi choro-
bami a u pfibuznych celiakl 1. stupné (rodice,
sourozenci, déti).

Alergie na lepek (psenici) je definovana
jako neptizniva imunologicka reakce na bilko-
viny psenice. Hlavni iloha v jeji patogenezi pfi-
slusi IgE imunoglobulintim. Pfiznaky se objevuji
béhem minut az hodin po setkanis antigenem.
Hlavni formy jsou potravinova alergie, profesi-
formou potravinové alergie je anafylaxe vyvo-
lana fyzickou aktivitou. Naptiklad konzumace
p3eni¢né housky, kterd by sama o sobé zad-
nou reakci nespustila, v kombinaci s naslednou
sportovni aktivitou mlze vyustit v nebezpec-
nou alergickou reakci. Mezi stfevni symptomy
alergie na lepek patii kiece v bfise, nevolnost,
zvraceni, nadymani a prijem. Dal$imi formami
jsou atopickd dermatitida, kopfivka a anafy-
lakticka reakce, které jsou zpusobeny rdzny-
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mi frakcemi gliadint nebo jinymi bilkovinami
p3enice. Vyskyt se zvysuje s dobou expozice.
Z3akladni diagnostickou metodou alergie na
psenici je stanoveni alergen specifickych IgE
protilatek v séru a kozni testy provedené aler-
gologem (6).

Neceliakalni glutenova/psSeni¢na senzi-
tivita (NCG/PS) je definovana jako syndrom se
Sirokym spektrem stfevnich i mimostievnich
obtizi vznikajici po poziti stravy s obsahem
lepku u osob, ktefi nemaji celiakii, ani alergii
na psenici (10, 11). Ukazuje se v3ak, ze gluten
nemusi byt jedinym spoustécem obtizi. Kromé
glutenu obsahuji obiloviny i dalSiimunogenni
proteiny — inhibitory amylaz a trypsinu. Kromé
zminénych problematickych bilkovin obsahuji
obilna zrna i obtizné vstfebatelné sacharidy,
tzv. FODMAP (fermentabilni oligosacharidy,
disacharidy, monosacharidy a polyoly), které
jsou v tenkém a zejména tlustém stievé sub-
stratem pro sacharolytické bakterie. Jejich
fermentace vede ke zvyseni obsahu plynu
a osmotickym efektem i tekutiny ve stfevnim
lumen, coz miize vyvolavat jeho distenzi a jiné
bfisni pfiznaky. Nejasnosti spojené s etiopa-
togenezi syndromu vedou k diskuzim o jeho
spravném oznaceni, ¢asto se pouzivaji rlz-
né nazvy: neceliakalni glutenova senzitivita,
glutenova senzitivita, glutenova intolerance,
neceliakalni p3eni¢nd senzitivita, neceliakalni
glutenova/psenicnd senzitivita, pseni¢nd senzi-
tivita nebo p3eni¢na intolerance. Pro chybéjici
jasna diagnosticka kritéria neni znama presna

prevalence syndromu NCG/PS, odhaduje se
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mezi 0,5-13 %. Zeny jsou postizeny aZ 5x &as-
t&ji nez muzi, nejvyssi vyskyt byva pozorovan
kolem ¢tvrté dekddy Zivota (12). Pro NCGS je
typické, Ze interval mezi pozitim obilné stravy
a objevenim se symptomu je nékolik hodin az
jednoho dne, coz je odlisné od alergie na p3enici,
kde se symptomy objevuji do nékolika minut
od expozice, tak od celiakie, kde se symptomy
objevuji po tydnech az letech konzumace lepku
(11, 13). Mezi stfevni potize patfi: paleni Zahy,
kyseld regurgitace, fihani, nauzea az zvraceni,
bolesti bficha nebo jen bfisni dyskomfort, na-
dymani, borborygmy, flatulence, prijem nebo
zacpa, coz mlze byt zaménéno s drazdivym
tracnikem. Mimostrevni projevy mohou byt:
vyrazka, afty v dutiné ustni, bolesti hlavy, pocity
na omdleni, Unava, svalové bolesti, poruchy
spanku, deprese ¢i Uzkost. NCGS neni spojen,
na rozdil od celiakie, s rizikem komplikaci, jako
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