Kazuistika

35ti letd pacientka s diagnézou celiakie odeslana
do imunologické ambulance pro pretrvavajici zazi-
vaci potize i pfes dietni restrikéni opatfeni (striktni
bezlepkova dieta). Celiakie byla diagnostikovana
v roce 2018, biopticky verifikovana (dle Marsho-
vy Kklasifikace IILA) s pozitivitou specifickych
autoprotilatek (tj. protilatky proti tkanové trans-
glutamindze a endomysiu). Pred zjisténim celiakie
v klinickém obraze dominovaly symetrické boles-
ti velkych kloubt (ramena, lokty, kolena) bez za-
nétlivych projevi, Gnava, bolesti hlavy, pozdéji se
dostavily zazivaci potize (bolesti bficha, frekventni
kagovité stolice s vahovym ubytkem) doprovazené
koznimi vysevy charakteru folikulitidy v oblas-
ti trupu a hornich koncetin; kozni vysev nemél
vzhled dermatitis herpetiformis Duhring. Po zaha-
jeni bezlepkové diety doslo k vymizeni extraintes-
tindlnich symptomu a zmirnéni zazivacich obtiZi.
Nicméné se postupné zacala objevovat intolerance
urcitych potravin. Po konzumaci vybranych druht
zeleniny (plodové, listové), hub a ovoce (zejména
malvice, ale i peckovice) se do 30-60 minut do-
stavila flatulence doprovdzena bolestmi bficha
a prujmy. U rajc¢at navic za 24 hodin rozvoj aft6z-
nich 1ézi v dutiné dstni. Po mléénych vyrobcich
klinicky typické projevy laktézové intolerance
(nausea, meteorismus, flatulence, bolesti bficha,
vodnaté stolice) s pocitem zvy$eného zahlenéni
v oblasti dychacich cest.

Z osobni anamnézy: ockovani bez komplikaci, ato-
picky ekzém nepiitomen, v obdobi détského véku
v zacdtku povinné Skolni dochazky recidivuji-
ci tonsilitidy (4/rok), jinak bez zvySeného sklonu
k infekcim/zanétiim. V roce 2018 diagnostikovana
celiakie. Stav po operaci hemorrhoidi. Lékova aler-
gie a alergie na inhala¢ni aeroalergeny nepritomny.
Bez trvalé medikace. Nekuracka, pfi konzumaci
alkoholu cefalea s dyskomfortem v ORL oblasti.
Pracujici jako zdravotni sestra na kardiologickém
oddgéleni, bydlici v byté, jez suchy, bez pfitomnosti
plisni. Z rodinné anamnézy stoji za zminku onko-
logicka zatéz (otec zemfel v 58 letech na nadorové
onemocnéni jater - blize nebylo mozno specifiko-
vat, otec otce a otec matky na karcinom tlustého
stfeva, bratr v 34 letech na sarkom Zaludku). 2 déti,
star$i dcera od 5 let véku diabetes mellitus 1. typu.
Pti fyzikdlnim vySetfeni velmi suspektni irita¢ni
dermatitida v oblasti rukou, jinak bez patrné pa-
tologie.

V laboratornich testech elektroforeogram séra bez
prikazu paraproteinu, rendlni a “jaterni” funkce
bez alterace, mineralogram bez odchylek, marke-
ry zanétu (CRP, FW) nizké, metabolismus Zzeleza

uspokojivy, hladina folatii a aktivni formy vitami-
nu B12 bez deficitu. Euthryeéza, aTPO negativni.
Hemogram bez modifikace. Hladiny imunoglobu-
lint v¢etné podtiid IgG v referen¢nich intervalech,
komplement bez konzumpce, cirkulujici imunoko-
moplexy bez zvyseni. Organové specifické a nespe-
cifické autoprotilatky (ANA screening, ENA scree-
ning, tkanova transglutaminiza, endomysium)
s negativitou. V bunééné slozce normélni zastou-
peni poctu perifernich imunocytt.

Na zékladé anamnestickych udaja ze stran intole-
rance ovoce véetné prirodniho sorbitolu $lo uva-
Zovat o nealergické precitlivélosti metabolického
puvodu, tj. intolerance sacharidt a to laktézova,
fruktézova a sorbitolovd. Vzhledem k nesnasenli-
vosti zeleniny a hub neslo vyloucit i deficit enzymu
trehaldzy v karta¢ovém lemu klku tenkého streva.

Pacientka odeslana k provedeni dechovych testi,
nejprve laktézového, nasledné fruktézového.

Laktézovy dechovy test: pacientce poddno 20 g
laktdzy (obsazeno cca v 0,51 mléka) ve vodném roz-
toku s monitorovanim vydechovaného vzduchu po
dobu 4 hodin v 15 minutovych intervalech. Bazal-
ni hodnoty vydechovaného vodiku byly normalni,
metanu zvy$ené (norma pro oba do 10 ppm). Vodik
zlistaval bez vyznamného vzestupu po celou dobu
testu. Metan vice kolisal, prvni signifikantni vze-
stup byl ve 30-45 minuté, dal$i pak v 90, 120 a 165
minuté. Doba pasaze tekutiny na pocatek tlustého
stfeva byla 2-2,5 hodiny - vzestupy od 120 minuty
odpovidaji laktézové intoleranci, ktera pri davce
20 g byla prokazana, viz obr. 1. Vzestup v prvni ho-
diné testu odpovidal ¢asové priichodu tenkym stte-
vem, proto doporuceno dovysetfit podezfeni na
bakteridlni prertistani v tenkém strevé specifickym
testem. Na zdkladé tohoto doporuceni doplnén
glukézovy dechovy test, kdy pacientce podano 75 g
glukézy ve vodném roztoku s monitorovanim vyde-
chovaného vzduchu po dobu 3 hodin v 15 minuto-
vych intervalech. Bazélni hodnoty vydechovaného
vodiku byly normélni, metanu zvyS$ené (norma pro
oba do 10ppm). Vodik stoupal signifikantné jiz po
15 minutéch, s vrcholem ve 30 minuté. Metan mél
jediny hrani¢né signifikantni ndrtst v 60 minuté.
Za vyznamny se povazoval narust o 10 ppm a vice
proti vstupnim hodnotam. Bakteridlni prertstani
v proximdalnim tenkém stfevé prokdzano, viz obr. 2.
Fruktézovy dechovy test doporucen az po zaléceni
bakteridlniho prertistani a normalizaci glukézové-
ho dechového testu.

Pro nalez small intestinal bacterial overgrowth
(SIBO) indikovéna ATB terapie (rifaximin) v kom-
binaci s probiotiky. Na doporuceni nutri¢niho te-
rapeuta ke striktni bezlepkové dieté ptidana nizko-
lakt6zovda a FODMAP (fermentable oligosacchari-
des, disacharides, monosaccharides and polyols)
dieta. Klinicky pacientka ze stran zazivacich obtizi
vyznamné zlepSena, pfesto je stile Zddouci decho-
vé testy absolvovat vzhledem k upravé FODMAP
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diet, kdy by pacientka mohla za ur¢itych podminek
tolerovat potraviny s nizkym obsahem FODMAP
s cilem sniZit karen¢nost dietnich restrikci. Suple-
mentace vapnikem a vitaminem D je nepochybna!

Je otazkou, zda sacharidové intolerance nejsou
sekundarniho pavodu s prechodnym trvanim
v ramci zékladniho onemocnéni (celiakie).

Intolerance sacharidq.

vevs o vrve

Malabsorpce cukril je nejcastéjsi pri¢inou neimu-
nologické intolerance potravy, ktera postihuje 20
az 30 % evropské populace. Klinickd symptomato-
jsou vstfebavany v tenkém stfevé, jsou osmoticky
aktivni, tj. zadrzuji vodu uvnitf stfeva a v tlustém
stfevé jsou metabolizovany bakteriemi. Obtize se
za¢inaji objevovat po 30 minutach od poziti a mo-
hou trvat az 6-9 hodin. Laboratorné nejsou zndm-
ky zvy$ené zanétlivé aktivity.

Laktdzova intolerance: jedna se o nejcastéjsi gene-
tické “postizeni” ¢lovéka, které se vyskytuje u vét-
$iny nebélosské populace. Celosvétové nastava ve
véku 2-5 let pokles aktivity laktazy v mikrovilech
tenkého stfeva u 70 % populace. Mira poklesu lak-
tazy je rtizna, z toho plyne i riiznd mira klinické
manifestace, resp. mnozstvi mlé¢ného cukru, které
je jesté tolerovano. Klinickou manifestaci ovliviiuje
i rychlost evakuace zaludku, stfevni “transit time”,
bakterialni mikrobiom a individualni hladina rezi-
dudlni laktazy. Adultni typ hypolaktazie je autozo-
malné recesivni stav, ktery je zptisoben vyvojovym
snizenim regulace laktdzy. Vzhledem k tomu, zZe
jde o normu, podobné jako u ostatnich savct, neni

vhodné pouzivat termin nemoc. Trvald laktézova
intolerance se miize manifestovat vznikem osteo-
pordzy z divodu sniZeni absorpce kalcia, proto je
vhodné individudlné u kazdého postizeného najit
hranici, kde jesté¢ mlé¢né vyrobky toleruje, nemusi
se jednat o absolutni restriktivni dietu. P¥i nutnosti
velké nebo absolutni restrikce mlé¢nych vyrobki
je nutno doporudit jiné zdroje kalcial, pfipadné
zkusit preprat obsahujici laktazu, jez se pridava
k mlé¢nym vyrobkam.

Intolerance fruktdzy: je uddvand az u 15-20 %
populace. Nesmi byt zaménovana za hereditarni
fruktézovou intoleranci zpusobujici napf. post-
prandidlni hypoglykémie u novorozenct. Frukto6-
zova intolerance je zptisobena poruchou transpor-
tu fruktdzy pres kartacovy lem enterocytii a klinic-
ké projevy se odviji od zvysené nabidky fruktozy
a sniZzené transportni kapacity. Intolerance sorbi-
tolu se vyskytuje u 15-20 % populace. Sorbitol jako
nahradni sladidlo, pasivné difunduje pfes stievni
sténu, inhibuje transportér pro fruktézu, proto je
symptomatologie velmi podobna jako u fruktd-
zové intolerance. Je nutné neopomenout pfirodni
sorbitol vyskytujici se v Cerstvém ovoci jako napt.
hroznové vino, grepy, hrusky, broskve, tfesné
a §vestky. FODMAP jsou cukry s vysokou osmotic-
kou aktivitou, které se obecné velmi htife absorbuji
a jsou velmi rychle fermentovany stfevnimi bak-
teriemi. Mohou tak indukovat gastrointestindlni
symptomatologii vlastnim osmotickym efektem.
Zdroje FODMAP jsou fruktany, galaktany, laktéza
a polyoly.

Sacharidova malabsorpce je 1é¢itelna redukci nebo
eliminaci cukru, ktery je pfi¢inou obtizi.
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# | A Time (min) | H2(ppm) | CH4(ppm) | CO2(%) | Corr | H2 Corr | CH4 Corr | Time Comments
0 3 8 41 6,65 7 34 7:51
1 19 11 48 6,88 9 38 8:10 Laktoza podand v 7:55 h
2 15 9 120 6,38 8 103 8:25
3 16 7 82 6,28 6 72 8:41
4 14 4 40 6,68 3 33 8:55
5 14 4 47 7,05 3 37 9:09
6 15 3 55 6,63 2 46 9:24
7 16 3 45 6,14 3 40 9:40
8 14 3 56 6,44 3 48 9:54
9 15 3 36 7,04 2 28 10:09
10 15 3 39 5,87 3 37 10:24
11 15 5 99 6,61 4 82 10:39
12 15 8 20 6,91 6 16 10:54
13 15 15 46 6,75 12 37 11:09
14 15 14 14 6,43 12 12 11:24
15 16 14 44 6,01 13 40 11:40
16 16 9 45 5,99 8 41 11:56
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# | A Time (min) | H2(ppm) | CH4(ppm) | CO2(%) | Corr | H2 Corr | CH4 Corr | Time Comments
0 0 6 49 6,31 5 43 8:00
1 30 17 51 6,29 15 45 8:30
2 16 20 56 6,26 18 49 8:46
3 15 14 52 6,03 13 47 9:01
4 15 14 57 5,96 13 53 9:16
5 16 13 58 6,53 11 49 9:32
6 15 8 50 57 8 48 9:47
7 16 8 57 6,25 7 50 10:03
8 14 8 54 5,87 7 51 10:17
9 16 7 56 6,31 6 49 10:33
10 15 7 57 6,53 6 48 10:48
11 16 6 54 5,74 6 52 11:04
12 16 7 48 6,83 6 39 11:19




