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) PREHLEDOVE CLANKY
TERAPIE PROJMU NEINFEKCNTHO PUVODU

nem) u nemocnych s drazdivym tra¢nikem
chybéji data (11).

Na trhu je nyniitanat Zelatiny, ktery vytva-
fi na stfevni sliznici ochranny film, jeho uziva-
ni mUze prispét k normalizaci funkce streva.
Vzhledem k jeho minimalnimu interakénimu
potencidlu je vhodny i k dlouhodobé&jsimu
pouziti (12, 13, 14).

PrGjem jako projev nezadouci
reakce na potraviny

na potraviny patfi potravinové intolerance
(PI) a potravinové alergie (PA). Zatimco po-
travinovd alergie je imunologicky podminé-
na nezadouci reakce na potravinu, potravi-
nova intolerance je neimunologické povahy,
byva zpUsobena napf. deficitem nékterych
travicich enzymu. Nejcastéji se jedna o into-
leranci sacharid(, predevsim laktézy.

Za vétsinu potravinovych alergii je zod-
povédnych osm potravin: kravské mléko, vej-
ce, pSenice, séja, arasidy, ofechy, ryby, korysi
amékkysi. Ceskym specifikem je alergie na mak,
existuji i alergie na sezam nebo hoi<¢ici, ovoce,
zeleninu. Soucasné moznosti Iécby PA jsou ve-
lice omezené, jedinou terapeutickou moznosti
z(stava eliminace potravinového alergenu z ji-
delnitku pacienta a lécba akutni alergické reak-
ce.Kpodpurné l1é¢bé PA slouzi kromoglykat (15).

Nemoci zplsobené

nesnasenlivosti lepku
Podle patogeneze mizeme onemocnéni

zpUsobené nesnasenlivosti lepku rozdélit do

tfi skupin (16).

1. Onemocnéni s autoimunitni patogene-
zi — celiakie, Duhringova herpetiformni
dermatitida a glutenova ataxie. Celiakie
je autoimunitni enteropatie zpUsobena
konzumaci lepku u geneticky predispo-
novanych jedinct. Duhringova nemoc se
projevuje vysevem drobnych intenzivné
svédicich puchyikl pfipominajicich opar,
byva oznacovana jako ,kozni forma celia-
kie”. Glutenova ataxie je povazovdana za
autoimunitni onemocnéni CNS navozené
konzumaci lepku. Zadkladem |é¢by je ve
vsech pfipadech celoZivotni ptisna bezlep-
kova dieta.

2. Onemocnéni s alergickou patogenezi -
alergie na p3enici, ktera se dale déli na po-

travinovou alergii, respirac¢ni alergii, kon-
taktni urtikarii a WDEIA (Wheat Dependent
Excercise Induced Anaphylaxis — anafylaxe
na psenici vyvolana fyzickou aktivitou).
Klasickd potravinova alergie na psenici
muze postihovat gastrointestindlni trakt,
respira¢ni trakt ¢i kdZi. K respira¢ni psenic-
né alergii patii profesionalni astma pekard
a alergickd rinitida (17).

3. Onemocnéni s neautoimunitni a nealer-
gickou patogenezi - neceliakalni gluteno-
va senzitivita (NCGS). Neceliakalni gluteno-
vé senzitivita byla poprvé popséana v roce
1978 v Casopise Lancet, popisovala pfipad
pacienta s prGjmy, intermitentnimi abdo-
minalnimi bolestmi, normalnim bioptickym
nalezem v tenkém strevé a se zlepsenim
symptomU po bezlepkové dieté.

Zajem o NCGS vzbudila pozorovani, ze
existuji pacienti, ktefi nemaji ani celiakii a ani
alergii na pSenici, a presto trpi fadou symptom
pfi konzumaci stravy obsahujici p3enici a pfi-
buzné obiloviny. Patogeneze NCGS je zfejmé
heterogenni a neni plné vyjasnéna. Klicovou
roli zfejmé hraje aktivace buné¢nych i humo-
ralnich slozek systému pfirozené imunity, low-
-grade intestinalni zanét, modifikace bariérové
funkce tenkého streva i zmény slozeni strevni
mikrofléry. Studie prokazuji i skute¢nost, ze
dieta bohatd na tzv. FODMAPs, tedy 3patné
absorbovatelné a Spatné stravitelné sacharidy,
které jsou dobrym substratem pro bakteridlni
fermentaci, mohou byt zodpovédné za funk¢ni
gastrointestinalni symptomy v ramci syndromu
NCGS. Rychla fermentace FODMAPs totiz vede
ke zvyseni obsahu plynu a osmotickym efektem
i tekutiny ve stfevé, naslednd distenze vyvolava
funkeni gastrointestindlni obtize.

Mezi rizikové cukry patfi zejména frukto-
za, laktéza, inulin a nékterd uméla sladidla,
napt. sorbitol, manitol nebo xylitol. Z potravin
jsou to mléko, mlé¢né vyrobky, potraviny slaze-
né fruktézovymi sirupy, nékteré druhy zeleni-
ny - cibule, pérek, vétsina brutndkovitych - zeli,
kapusta, brokolice, kvétdk a uméla sladidla. Tyto
sacharidy jsou obsazeny i v bézné pozivanych
obilninach jako je pSenice nebo je¢men. Dieta
obsahujici nizké mnozstvi FODMAPs mUize zlep-
sit funkeni gastrointestinalni obtize jak u pacien-
th trpicich NCGS, tak u pacientt se syndromem
drazdivého tra¢niku (17-19).
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Terapie - zakladem terapie je zména diet-
nich zvyklosti, ¢asto byva nutnd i symptoma-
tickd lé¢ba - terapie spasmolytickd, antidiar-
hoicka, napf. loperamid pusobici pies opioidni
receptory nebo tanat zelatiny, jehoz uzivani ma
protizanétlivy efekt na gastrointestinalni trakt
(20). Mezi spasmolytika s provéfenym ucinkem
uvadi databaze Dynamed kombinaci alverin/
simetikon, cimetropium, dicykloverin, cimet-
ropium/dicyklomin, otilonium, matovou silici,
pinaverium a pinaverium/simetikon. Z nich je
v CR na trhu alverin v kombinaci se simetiko-
nem, otilonium a kombinace matové a kminové
silice (21).

Choroby vyvolané mlékem

Tak jako u mnoha potravin mlze byt ne-
snasenlivost mléka jak imunologické, tak nei-
munologické povahy. Intolerance mléka, ktera
obvykle zplisobuje prijem, bolesti bficha a me-
teorismus je zplsobena nedostate¢nou funkci
laktazy. Deficit laktazy vede k tomu, Ze neroz-
Stépend laktéza neni vstiebavana. Zpusobuje
tak osmoticky priijem, kdy nevstiebané osmo-
ticky aktivnilatky vtahuji vodu do lumen stfeva
a udrzuji ji tam. Osmoticky tlak zvy3Suje zadr-
zeni vody v lumen stfeva, nasledné je lakt6za
fermentovana stfevnimi bakteriemi za vzniku
plynd, které potize jesté zhorsuji.

Zakladem terapie je vylouceni laktézy ze
stravy. Tolerance zbytkového mnozstvi laktézy
je individuadlni, obecné se uvadi snasenlivost
12 g laktézy (odpovida 1 sklenici nativniho
kravského mléka) u dospélych. Dalsi moznosti
terapie laktézové intolerance je pouziti laktazo-
vé substituce. Na trhu jsou k dispozici doplriky
stravy s obsahem enzymu laktazy, jak ve formé
tablet, tak kapek. Doporucena doba podani
tablet je tésné pred i v prabéhu konzumace
potravin obsahuijicich laktézu. Laktdzové kapky
se pouzivaji k ipravé mléka ¢i mlé¢ného vyrob-
ku pted jeho konzumaci. Degradace lakt6zy tak
probéhne jiz pred pozitim (22).

Fyzioterapie

Gastroenterologickou fyzioterapii je moz-
né ovlivnit funkci antirefluxni bariéry a dal-
Sich sfinkterG a prechodovych oblasti prislus-
né oblasti (napf. horni jicnovy svéra¢, pyloru,
Oddiho sfinkter apod.). Visceralni fyzioterapie je
kombinaci nékolika technik — reflexni, manudlni

a respiracni. V3echny tyto techniky maji za cil
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