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DOBRÁ RADA
Lepkem vyvolaná onemocněnía kdy na ně pomýšlet

mezi 0,5–13 %. Ženy jsou postiženy až 5× čas-

těji než muži, nejvyšší výskyt bývá pozorován 

kolem čtvrté dekády života (12). Pro NCGS je 

typické, že interval mezi požitím obilné stravy 

a objevením se symptomů je několik hodin až 

jednoho dne, což je odlišné od alergie na pšenici, 

kde se symptomy objevují do několika minut 

od expozice, tak od celiakie, kde se symptomy 

objevují po týdnech až letech konzumace lepku 

(11, 13). Mezi střevní potíže patří: pálení žáhy, 

kyselá regurgitace, říhání, nauzea až zvracení, 

bolesti břicha nebo jen břišní dyskomfort, na-

dýmání, borborygmy, flatulence, průjem nebo 

zácpa, což může být zaměněno s dráždivým 

tračníkem. Mimostřevní projevy mohou být: 

vyrážka, afty v dutině ústní, bolesti hlavy, pocity 

na omdlení, únava, svalové bolesti, poruchy 

spánku, deprese či úzkost. NCGS není spojen, 

na rozdíl od celiakie, s rizikem komplikací, jako 

je ulcerativní jejunoileitida, refrakterní celiakie, 

lymfom či adenokarcinom tenkého střeva (12, 

14). Může však být asociována s  jinými au-

toimunitními chorobami, zejména autoimu-

nitní thyreoiditidou, psoriázou či alopecií 

areata (14). Diagnostika je založena pouze na 

symptomech, eliminačním a expozičním tes-

tu. Bohužel dosud nemáme žádný spolehlivý 

laboratorní, histologický či genetický test. 

Nutností je vyloučení celiakie a alergie na 

pšenici. Diferenciálně diagnosticky je třeba 

vyloučit syndrom dráždivého tračníku, idi-

opatický střevní zánět, intoleranci fruktózy či 

laktózy a histaminovou intoleranci. Odlišení 

funkčních potíží a NCGS není někdy úplně 

možné, snížení příjmu FODMAP může mít 

příznivý vliv i na ně, proto diagnóza NCGS by 

měla být limitována jen na časnou a opako-

vanou vazbu potíží na požití lepku.

Závěrem lze shrnout, že lepek může vyvo-

lat celou řadu onemocnění, ať již na podkladě 

autoimunitním (celiakie), alergickém (alergie na 

pšenici) či jiném (NCG/PS). Vždy je nutné na tato 

onemocnění myslet při podezřelých střevních či 

mimostřevních symptomech nebo u asociova-

ných autoimunitních nebo genetických chorob. 

Velmi důležitá je pečlivá anamnéza zaměřená 

na symptomy a jejich časovou souvislost od 

expozice lepku, provedení diagnostických 

testů a  stanovení diagnózy před zaháje-

ním bezlepkové diety, v neposlední řadě 

také úzká spolupráce s gastroenterologem 

a alergologem. Bezlepková dieta by měla 

být dlouhodobě dodržována jen na pod-

kladě jasně stanovené diagnózy. V případě 

potřeby podrobnějších informací k dané pro-

blematice lze doporučit guidelines uvedené 

v sezamu literatury pod čísly 15 a 16.
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