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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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Zavérem Ize shrnout, ze lepek mize vyvo-
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