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Onemocnéni spojena s nesnasenlivosti lepku je mozno podle poslednich poznatki rozdélit na 3
skupiny onemocnéni:
1) autoimunitni onemocnéni, kam je fazena zejména celiakie a dale dermatitis herpetiformis
Duhring , ataxie spojena s nesnasenlivosti lepku a n¢které formy autismu
2) alergie na komponenty pSeni¢né mouky s klinickymi projevy respira¢ni alergie, potravinové
alergie, namahou indukované anafylaxe a kontaktni urtiky
3) tzv. glutenové senzitivita neceliakalni glutenova senzitivita). Jedna se o neautoimunitni,
nealergické onemocnéni, u kterého se predpoklada imunologicky podklad.

Autoimunitni reakce na lepek (klinické projevy tydny az roky po expozici lepkem).

Celiakie: Diagnostika vychazi z doporu¢eni ESPGHAN (Evropska spole¢nost pro détskou

gastroenterologii, hematologii a vyzivu), které bylo modifikovano v r. 2012. Celiakie je

charakterizovana variabilnimi klinickymi projevy, pfitomnosti specifickych protilatek, haplotypy

HLA- DQ2 a DQ8 a enteropatii.

Protilatky se stanovuji ve tfidé IgA .Pfi zjisténi IgA deficitu je nutno vySetfit protilatky v IgG.
-protilatky proti tkanové transglutaminaze (TG 2) — jsou doporucovany jako inicialni test
(screening)

-protilatky proti endomysiu (EMA) — zejména k potvrzeni sérologické pozitivity a u
nejednoznacnych nalezi

-protilatky proti deamidovanému gliadinu (DGP) — zejména pii susp. celiakii pfi
nejednoznaéném nebo negativnim vysetieni . Vhodné zvlasté u déti do dvou let.

Hladina protilatek je ve vztahu k zavaZznosti postizeni stfevni sliznice. Sérologicka dg. celiakie je mén¢

spolehliva u parcidlni atrofie a dale v pocatku onemocnéni, kdy mohou byt u nékterych pacientt

hodnoty protilatek nizké nebo pozitivni pouze v nékterém z testli. Pro dg. jsou dulezité klinické potize.

HLA typizace — pfi jasné klinické symptomatologii a vysoké pozitivité protilatek (TG 2 > 10 x nad

normu), pozitivit¢ HLA-DQ2 nebo DQS je mozno stanovit dg. celiakie bez bioptického vySeteni.

Negativita haplotypil asociovanych s celiakii (HLA-DQ2, HLA DQ8 ) — dg. celiakie je velmi

nepravdépodobna. HLA typizace je vhodna pii susp. dg. a negativnim nebo nejasném sérologickém

nalezu nebo pii infiltrativni ¢i stfedni 1ézi sliznice pii EB (Marsh 1-2).

Alergie na pSeni¢nou mouku (klinické projevy v pribéhu minut az hodin po expozici lepku). V
patogenezi hraji klicovou roli IgE protilatky. V diagnoze k zakladnimu vySetieni patfi kozni prick
testy a vySetfeni specif. IgE . Bohuzel pozitivni prediktivni hodnota té€chto testl je sniZzena zejména u
dospélych pacientll vzhledem ke zkiizené reaktivité s pyly trav. Mimo to komerc¢ni extrakty pSenice
pro kozni testy mohou mit nedostatecnym obsah ve vodé nerozpustné gliadinové frakce. Z tohoto
divodu by mély byt upfednostiiovany testy s nativni potravinovou metodou prick to prick. V posledni
dobé¢ bylo identifikovana a charakterizovana fada pSeni¢nych proteini jako alergent. Nékteré z nich
jsou nyni dostupné pro komponentovou diagnostiku a pfispivaji ke zpfesnéni in vitro IgE testt.

Glutenova senzitivita — neceliakalni gluténova sensitivita (klinické projevy za hodiny az dny po
poziti lepku). Jedna se o onemocnéni, které je definovano pouze klinickymi projevy, které se objevi po
poziti lepku. U tohoto onemocnéni zatim neexistuje Zadny spolehlivy laboratorni test. Pro diagndzu
sveédci klinické potize pacienta (stievni i mimostiedni), které se upravuji po vysazeni lepku a po t, co
jsouvylouceny jiné priCiny nesnasenlivosti lepku (tj. celiakie a alergie). V laboratornich testech, na
rozdil od celiakie, jsou negativni protilatky proti TG2 a EMA. Pii nalezu EB byvaji zachyceny pouze
minimalni zmény (Marsh 0, Marsh 1). U nékterych pacientii mohou byt zachyceny protilatky proti
DGP v IgG , fada pacientli ma v sérologickém vysetieni protilatky proti gliadinu v IgA. Prevalence
neceliakalni glutenové sensitivity je udavana 3 — 6 %.




