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Celiakie je autoimunitni onemocnéni, které je u postizeného jedince pfitomnosti lepku v potravé a vede k poSkozeni tenkého stieva s na-
slednou malabsorpci. Prevalence celiakie je v Ceské republice 1:200-250. Nelééena celiakie miize vést ke komplikacim, jako je napfiklad
anémie, osteopordza s moznosti vzniku zlomenin, vy$si frekvence infekénich ¢i nadorovych onemocnéni.

Diagndza celiakie je snadna, pokud se na ni pomysli. Spociva ve vySetreni sérologickych marker celiakie (ke screeningu je uzivano vy-
Setfeni protilatek proti tkafiové transglutaminaze) a odbéru bioptického vzorku sliznice tenkého streva (distalniho duodena ¢i proximalniho

ilea).

Lécba celiakie spociva v bezlepkové dieté, kterou je nutné pfi spravném stanoveni diagnézy dodrzovat trvale, bez ohledu na pfitomnost

¢i nepritomnost klinickych pfiznaka.
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Ovod

Celiakie je onemocnéni, jehoz historie se da
vysledovat az do antickych dob ¢&i Egypta. Poprvé
byla popséana na konci 19. stoleti Samuelem Gee
a jeji podstata pochopena az v poloviné 20. sto-
leti — po 2. svétové vélce. Tehdy bylo zjisténo, ze
lepek obsazeny v obili poskozuje sliznici tenkého
stfeva. Obraz celiakie na tenkém stfevé byl popséan
po odbéru stfeva pomoci enterobioptické kapsle
zkonstruované Crosbym o nékolik rokli pozdéji.
Prevalence celiakie je v Evropé i v nasi republice
vétsi, nez se pfedpokladalo jesté pfed 10-20 lety,
pfesto se stale jednd o chorobu, jejiz diagnostika
trva u dospélych vice nez 10 let, a to i v pfipa-
dé, Ze pacienti maji pro celiakii typické pfiznaky.
Diagnostika oligosymptomatické Ci latentni formy

V ambulantni praxi jsou dal$imi problémy pfe-
chod pacientli od pediatra ¢i pediatrického gast-
roenterologa ke gastroenterologovi pro dospélou
populaci, dale nepfitomnost standardl pro Iécbu
a dispenzarizaci pacientl s celiakii a stale nedosta-
te¢nd informovanost o nutnosti celoZivotné dodrzo-
vat bezlepkovou dietu.

Definice

Celiakie je trvala nesnasenlivost lepku obsaze-
ného v obili, kterd se projevuje u vnimavych osob
typickym postizenim sliznice tenkého stfeva. Tato
dispozice je geneticky podminéna, vrozena a zalezi
na moznosti vzniku autoimunitni reakce proti ente-
rocytlim tenkého stfeva, zpocatku pfedevsim proxi-
malniho jejuna a duodena. Jedna se o autoimunitni
chorobu s typickymi projevy.

Patogeneze

Podkladem autoimunitnich chorob je vznik
reakce (af uz zprostfedkované humoréini nebo
bunéénou imunitou), pfi které dochazi k napadeni
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struktur vlastniho téla a k jejich rizné zavaznému
poskozeni.

Tato onemocnéni maji geneticky podklad, kte-
ry pfeduréuje moznost vzniku autoimunitni reakce
u daného jedince, spoustéc (agens, proti kterému je
namifend imunitni reakce a jehoz antigenni struktu-
ra se podobd organu ¢i tkani, ktera je potom vlast-
nimi protilatkami ¢i bunéénou imunitou poskozena)
a objevuje se zde vySe popsana reakce imunitniho
systému.

V pfipadé celiakie je takovym spoustécem lepek
obsaZzeny v nékterych obilovinach a vyrobcich, které
jej obsahuji nebo jsou jimi pfi vyrobé kontaminovany,
resp. jeho soucést - alfa-gliadin (pfesnéji sekvence
aminokyselin, kterou musi peptid vznikly Stépenim
obsahovat, aby byl schopen tuto imunitni reakci vy-
volat). Zda se, ze vyslechténé odrlidy obilovin - po-
lyploidni odridy pSenice — obsahuji bilkoviny, ve
kterych jsou obsazeny ve vétsi mife ,toxické pep-
tidy“, které jsou rezistentni k natraveni a vyvoldvaji
autoimunitni reakci.

Alfa-gliadin je v zaludku, duodenu a tenkém
stfevé enzymaticky $tépen na mensi peptidy, které
se potom vazou na povrchové glykoproteiny HLA-
DQ2 a HLA-DQ8 pozitivnich imunokompetentnich
bunék, které spoustéji ve sliznici tenkého stfeva
imunitni odpovéd, a to jak buné¢nou, tak humoral-
ni. Dochazi ke vzniku autoprotilatek proti tkanové
transglutaminaze. Na podkladé této reakce do-
chazi k poSkozeni bunék sliznice tenkého stfeva
(enterocyt().

Poskozeni sliznice jejuna mize mit rizny roz-
sah, a to od minimalniho postizeni sliznice (zmény
na drovni karta¢ového lemu enterocytll) az k totaini
atrofii klkd, hypertrofii Lieberkihnovych krypt a infil-
traci submukdzy lymfocyty. VSechny tyto histologic-
ké zmény mohou pfi dodrZovani bezlepkové diety
regredovat (v zavislosti na stupni poSkozeni vSak
regrese trva riznou dobu (mésice — roky)).
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Diagnostika

Vzhledem k tomu, ze celiakie neni tak vzécna
choroba (prevalence se v Ceskeé republice odhaduje
na 1:200-250, to znamena, ze touto chorobou trpi
okolo 40-50 tisic osob, ze kterych je sledovéana
v souCasné dobé pouze asi desetina), je nutné najit
zpUsob, jakym nalézt pacienty s atypickou ¢i asym-
ptomatickou celiaki.

Klasicky obraz celiakie (prljmy, steatorea, bo-
lesti bficha a hubnuti v dospélosti, pfipadné nafouklé
bfisko, neprospivani véetné zastavy ristu u déti) je
v porovnani s atypickymi formami vyrazné vzécnéj-
§i, nicméné i choroba s typickymi projevy zistava
velmi Casto skryta pod diagndzami drazdivy traénik,
chronicka pankreatitida apod.
pro véasnou diagnostiku, i kdyZ nékteré projevy
jsou poucenym gastroenterologlim natolik zname,
Ze jsou pro celiakii vlastné typické. Jedna se napfi-
klad o sideropenickou anémii ¢i sideropenii jinak
nevysvétlenou, bolesti bficha, nadymani ¢i cas-
t&jSi stolice jinak nevysvétlené, Castéjsi ,bandini”
infekce, stejné jako nevysvétlenou osteoporézu,
zvy$eni transamindz, Unavovy syndrom, deprese,
neplodnost, aftézni stomatitidu apod. Podezfeni na
celiakii vzrista, pokud pacient zaroven trpi jinou
autoimunitni chorobou (napfiklad diabetes mellitus
|. typu, autoimunitni tyreoiditida, IgA Bergerova
neuropatie) nebo genetickou vadou (napf. Downliv
syndrom), pfipadné trpél-li celiakii néktery z jeho
pfibuznych.

V ambulantni praxi je nutné jak Iékaf(im, tak pa-
cientdim opakované vysvétlovat, Ze pokud je jednou
spravné postavena diagndza celiakie (at v détském
véku &i pozdéji), neznamend nepfitomnost problém
pfi uvolnéni diety zpochybnéni této diagndzy, ale
pouze vymizeni typickych pfiznakd. Riziko kompli-
kaci celiakie je pochopitelné stejné jako u pacientt
symptomatickych.
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Klinicky obraz klasicky — typické pfiznaky
atypické pfiznaky
chybgjici pfiznaky
protilatky ke tkanové transglu-
taminaze (At-TGA IgA, 19G)
protilatky proti endomysiu
(EMA IgA, 19G)
protilatky proti gliadinu (AGA
IgA, 1gG)
enterobiopsie Crosbyho Ci
Carreyovou kapsli
biopsie klestémi, distalni du-
odenum ¢i proximalni jejunum
pfi gastroskopii, pfipadné pfi
enteroskopii

Sérologické markery

Biopsie stfevni sliznice

Postup pfi diagnostice celiakie je uveden v ta-
bulce 1, podezfeni na celiakii Ize vyjadfit podle typic-
kych nebo podezfelych pfiznaku, u silentni celiakie
téz podle pfitomnosti pfidruzenych autoimunitnich
chorob nebo pfitomnosti celiakie v pfibuzenstvu.

Pfi podezfeni na celiakii provedeme odbér krve,
ve kterém zjiStujeme pozitivitu nékterych ze séro-
logickych markerd, v sou€asné dobé je doporucen
odbér protilatek proti tkdnové transglutaminaze — ve
screeningu v fadé IgA, pfi podezieni na pfidruze-
ny deficit IgA odebirdme protilatky téz v fadé IgG.
Protilatky proti endomyziu jsou zlatym standardem,
protilatky proti gliadinu jsou velmi citlivé - senzitivni,
nicméné specificita je pomérné nizkd. Senzitivita
a specifita je uvedena v tabulce 2. Formy celiakie
jsou uvedeny v tabulce 3.

Pri pozitivité téchto sérologickych markerd je
nutné potvrdit diagnézu odbérem biopsie tenkého
stfeva. U déti je vétSinou provadén odbér pomoci
enterobioptické kapsle, u dospélych je preferovano
endoskopické vysetfeni. VySetfeni enterobioptickou
kapsli u déti je preferovano vzhledem k tomu, ze pfi
ném na rozdil od endoskopického vySetfeni neni
nutnd celkova anestezie. U dospélych je vyhodnéjsi
vySetieni endoskopické, vySetieni enterobioptickou
kapsli je provadéno vyjimecné. Endoskopické vy-
Setfeni je dllezité i z divodu moznosti provedeni
diferencidlni diagnostiky postizeni duodena &i jeju-
na. Odbér bioptického vzorku by mél byt proveden
v kazdém pfipadé pod Vaterskou papilou, z distal-
niho duodena nebo z proximalniho jejuna. To je
oblast, kterou je mozné dosahnout pfi gastroskopii.
Enteroskopie je pouzivana pfi podezieni na kompli-
kaci i pfi rozhodnuti o odbéru histologického vzor-
ku z jejuna. Umozfuje (podle anatomickych pomérd
a zruénosti endoskopisty) vysetfit kolem 40-150cm
jejuna. Pi patrani po komplikacich celiakie je mozné
pouzit bud double-balloon enteroskopii nebo kapslo-
vou endoskopii.

Pfi diagnostice celiakie je rozhoduijici histolo-
gicky obraz vySetfené sliznice tenkého stfeva, ktery
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Tabulka 2. Serologické markery celiakie - senzitivita a specificita

Test Senzit Specif
AGA IgG 57-100 42-98

AGA IgA 53-100 65-100
AEA IgA 75-98 96-100
AtTGA IgA 98 98

PPH NPH
20-95 41-88
28-100 65-100
98-100 80-95
60-75 95-100

Vysvétlivky: AGA - antigliadinové protilatky, AEA — protilatky proti endomysiu, AtTGA — protilatky ke tkanové trans-
glutaminaze, PPH - pozitivni prediktivni hodnota, NPH — negativni prediktivni hodnota

Tabulka 3. Formy celiakie

Forma Klinicky obraz
Symptomaticka typicky Ci atypicky
Symptomaticka (silentni) chybi

Latentni chybi
Potencionalni chybi

je hodnocen podle Marshe (viz pfislusna literatura).
Imunohistochemické vySetfeni ma v diagnostice
celiakie pomocny charakter, mize pomoci zjistit en-
zymové deficity sliznice tenkého stfeva (deficit disa-
charidaz — pfedevsim laktazy), pfipadné komplikace
celiakie.

Lééba

Lécba celiakie je velmi jednoducha, pfesto
compliance pacientli k bezlepkové dieté klesa pfi
nedostatku informaci ¢&i pfi pfipusténi jakéhokoliv
zpochybnéni nutnosti pfisného vylouceni lepku
z potravy. Rizikovym obdobim je puberta, v pribéhu
které dochazi k vymizeni pfiznakd pfi poruSovani
diety, nejrizikovéjSim obdobim je chvile pfechodu
od pediatra (Ci lépe od gastroenterologa pro détskou
populaci) k praktickému Iékafi ¢i ke gastroenterologii
pro populaci dospélou. Pokud pacient nema problé-
my, je velmi asto diagndza celiakie zpochybnéna,
pfijem lepku ve stravé je povolen (,pokud vam ne-
déla problémy, nemize to byt celiakie...”) a pacient
je ztracen z evidence ¢i dispenzarizace. Nasledné
problémy (Casté infekéni choroby, sideropenicka
anémie, infertilita, fraktury) jsou feSeny patficnymi
odborniky a souvislost s moznymi projevy celiakie
je opomenuta.

Pfedpoklad dietniho faktoru, ktery vyvolava ce-
liakii, byl vysloven jiz pfi pojmenovani této choroby
na konci 19. stoleti (Samuel Gee, 1888, ,If the disea-
se could be cured, this should be by diet.). Pokusy
s ovocnou dietou vykazovaly zlepSeni pribéhu
choroby pfi vylouceni obilnin ze stravy. Definitivné
se vSak o alfa-gliadinu jako spousté¢i autoimunitni
reakce proti enterocytlim vlastniho tenkého stfeva
rozhodlo az ve druhé poloving 20. stoleti.

Lécba celiakie spociva v nutnosti zmén dietnich
navyk(, ve vylouceni potravin, které obsahuiji lepek.
Jedna se pfedevsim o vyrobky z nasledujicich obil-
nin — penice, Zito, jeémen, ve vétsiné zemi (véetné
Ceské republiky) nejsou povoleny ani ovesné vyrob-
ky. U spravné motivovanych pacientli nebyva pro-
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Biopsie Serologické markery
pozitivni pozitivni
pozitivni pozitivni
negativni pozitivni
negativni negativni

blém po urcité etapé tuto restrikci zvladnout. Vétsim
problémem jsou potraviny, které obsahuiji skryty
lepek — napfiklad uzeniny, masové a jiné konzervy,
bonbdny s napinémi apod., pfipadné ty, které jsou
lepkem kontaminovany (pfi nedodrzovani spravné
praxe pii vyrobé bezlepkovych potravin).

Pokud je bezlepkova dieta dobfe dodrzovana,
dochazi v priibéhu rizné dlouhé doby k vymizeni
pfiznak( a obnové struktury sliznice tenkého stfeva.
Délka reparace zavisi pfedevSim na stupni atrofie
stfevni sliznice (nejhire se reparuje sliznice tenké-
ho steva, ktera vykazuije totéini atrofii kikd — Marsh
llic) a dislednosti pfi dodrzovani bezlepkové diety.
| fidka poru$eni diety (napfiklad 1x za 14 dni) mohou
vést k pretrvavajicimu poSkozeni sliznice tenkého
stfeva vcetné rizika komplikaci.

Pfi nekomplikovaném pribéhu vétsinou bez-
lepkova dieta staéi normalizovat stav pacienta, pfi
karencich mineralQ, vitaminG ¢i stopovych prvki je
nutné pfidat je bud v dieté nebo jako suplementa
enterdiné nebo parenterdlné. Pi tézkém pribéhu
celiakie se selhanim stfeva je nutné podat enteralni
nebo parenterdini vyzivu.

Problémem bezlepkové diety je i jeji pfed¢as-
né nasazeni pfed dokoncCenim diagnostiky celiakie.
Pacientovi, u kterého je vysloveno podezieni na celi-
akii, je Casto doporucena bezlepkova dieta jiz prvnim
lékafem. K odbornikovi je poslan mnohem pozdéji,
pokud viibec. Sliznice tenkého stfeva u dobie léce-
nych pacientl s celiakii se vSak od stfevni sliznice
zdravé populace nelisi viibec. Zjistit diagndzu je ne-
mozné, sérologické markery byvaji pfi dobfe dodr-
Zované dieté negativni, stejné tak mize dojit k piné
regresi ndlezu na stfevni sliznici.

Dal$im problémem je mozna chybéjici pfitom-
nost jakychkoliv pfiznakl pfi poruseni bezlepkové
diety, velmi ¢asto tyto pfiznaky mohou chybét i u pa-
cientd s totalni atrofii klk(i tenkého stfeva.

Pfi spravném dodrzovani bezlepkové diety do-
jde k normalizaci sérovych marker( celiakie (pro-
tilatky proti tkanové transglutamindze, protilatky
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proti endomysiu i protilatky proti gliadinu), proto po
spravné provedené diagnostice je mozné sledovat
compliance pomoci sérologickych marker(i — velmi
citlivé jsou protilatky proti gliadinu.

Dieta

Bezlepkova dieta je pinohodnotnd a mlze byt
i dostate¢né pestra, jejim zékladem jsou obilniny,
které neobsahuji toxické prolaminy — kukufice, ry-
Ze, pohanka, proso, pfipadné quinoa ¢i amarant.
Dal$i mozZnosti jsou veskeré lusténiny — séja, hrach,
Cocka, fazole, zelenina (brambory, cukety, rajcata,
okurky) a ovoce. Maso je téZ pfirozené bezlepkova
potravina, zalezi ale na zpUsobu pfipravy. MIéko
a mlééné vyrobky nejsou pro stfevo postizené ce-
liakii Skodlivé, problém je to, Ze pfi atrofii tenkého
stfeva vy$Siho stupné neobsahuiji enterocyty enzym

laktdzu, ktera Stépi laktdzu a tudiz pacienti miéko
nesnaseji. Po nastaveni bezlepkové diety a obnove-
ni slizni¢ni architektury mohou néktefi pacienti mlé-
ko a mlééné vyrobky opét snaset, nejhlife se snasi
Cerstvé nezakysané miéko.

V uvodu lécby je v nékterych pfipadech nutné
substituovat vitaminy ¢i nékteré mineraly, pfedevsim
teralni vyzivu nasogastrickou ¢i nasojejunalni son-
dou, pfipadné pfi selhani stfeva podat parenteralni
vyZivu.

Problematika bezlepkové diety mize spocivat
v konzumaci potravin s obsahem lepku, ktery neni
na obalu uveden (toto by méla zménit nova legislati-
va v roce 2007, podle které je nutné uvadét vsechny
pfimési a lepek jako jednu z téch dllezitych, dale pd-
vod 8krobd, které jsou pouzivany — to znamena jas-

Doporuéeny postup pro praktické lékare

* Typické priznaky celiakie jsou prljem, steatorea, piipadné vétsi objem stolice, nadymani, bfisni dyskomfort, hubnuti.

Typicky obraz celiakie je u cca 1/10 pacientd.

* Atypickeé pfiznaky zahrnuji nevysvétlitelnou sideropenickou anémii i sideropenii, hypalbuminémii, osteopenii, astéjsi
vyskyt infekénich onemocnéni, infertilitu ¢i porod mensich plodt, mensi vzrist, zvySenou hladinu transamindz

a dalsi.

¢ Celiakie se druzi s dalSimi autoimunitnimi onemocnénimi — napfiklad s diabetes mellitus |.typu, autoimunitni (Hashimo-
tovou) thyreoiditidou, selektivnim deficitem IgA, IgA (Bergerovou) neuropatii, pfipadné s jinymi onemocnénimi — napf.
Downovym syndromem. Vy$$i prevalence je u pfibuznych pacientd s celiakii.

U téchto pacientl je nutné patrat po diagndze celiakie aktivné.

Celiakii v dospélosti nemizi, je to dozivotni onemocnéni, pokud byla spravné diagnostikovéna v détstvi, nepfitomnost
pfiznakt v dospélosti neznamena vylécenti.

Pri podezieni na celiakii je nutné provést odbér sérologickych markerd pred nastavenim bezlepkové diety. Odebiraji
se protilatky proti tkanové transglutaminaze v fadé IgA, v pfipadé podezfeni na deficit IgA i v fadé IgG, pfipadné
protilatky proti endomyziu. Protilatky proti gliadinu jsou senzitivni, ale mélo specifické pro diagnézu celiakie.
Diagnézu celiakie je nutné potvrdit biopsif distalniho duodena ¢i proximainiho ilea pfi endoskopickém vysSetreni
(gastroskopie), histologicky obraz je dostatecny k diagnéze celiakie. Imunohistochemické vySetieni je doplfiujici,
pfipadné je vhodné pfi diagnostice moznych komplikaci.

Jedinou IéEbou je trvald a spravné dodrzovana bezlepkova dieta.

Literatura

1. Chand N, Midas AA. Celiac disease: current concepts in diagnosis and treatment. J Clin Gast-
roenterol 2006; 40: 3—14.

2. Farrell RJ, Kelly CP. Celiac Sprue and Refractory Sprue in Feldman M, Friedman LS, Brandt
LJ: Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Diseases, 8th Edition Elsevier, Phila-
delphia, 2006.

3. Fasano A. Clinical presentation of celiac disease in the pediatric population. Gastroenterolo-
gy 2005; 128: Suppl 1: S68-S73.

4. Fasano A, Catassi C. Current approaches to diagnosis and treatment of celiac disease: an
evolving spectrum. Gastroenterology 2001; 120: 636—651.

252

www.solen.cz / MEDICINA PRO PRAXI

né rozli$it napf. pSeni¢ny Skrob od bramborového Ci
kukufiéného. DlileZitd je proto préce laboratofi, které
monitoruji obsah lepku v potravinach oznagenych ja-
ko bezlepkové, pfipadné v potravinach pfirozené bez-
lepkovych, ve kterych se pfimés lepku neocekava.
DdleZita je i spravna vyrobni praxe, ktera by méla
zamezit tzv. kfizeni provozd, napf. v mlynech.

Naopak otazka pfidatnych latek (oznacenych
E a troj- &i Ctyfmistnym kodem) se zda byt spiSe
okrajova, lepek sdm o sobé nemusi byt uvadén jako
pfimés, navic nema ani kod E, v pfidatnych latkach
(aditivech) byva jen malé ¢&i stopové mnoZzstvi lepku.
Problém by mohly z tohoto hlediska ¢init nésledujici
latky — karamel (E 150 a-d), pokud neni uvedeno,
z jakého Skrobu je vyroben, maltitol (E 965), modi-
fikované Skroby (E 1400-1451), neni-li uveden zdroj
Skrobu, ze kterého jsou vyrobeny.

Alkohol pacienty s celiakii poSkozuje podobné
jako osoby, které celiakii netrpi. Pokud se tyka is-
tych destilatd, lepek ani jeho §tépné produkty ne-
obsahuji, stejné jako pfirodni vino. Problém mohou
¢init vyrobky dobarvované karamelem, doslazované
¢i dochucované, at jiz desertni vina nebo destilaty,
vzdy je nutné se ubezpedit o receptufe. Pokud se
tykd piva, vzhledem k objemim, ve kterych se pije,
prekracuje obsah lepku povolenou mez, i kdyz dle
nové legislativy miiZe byt oznaceno jako bezlepkova
potravina.
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