) PREHLEDOVE CLANKY
CELIAKIE DNES

Celiakie dnes

MUDr. Jitka ProkesSova
Interni gastroenterologickd klinika, FN Brno a Lékarska fakulta MU Brno

Je typickym predstavitelem autoimunitniho onemocnéni. Zndme trigger vyvolavajici
onemocnéni, patofyziologickou podstatu. Dokazeme identifikovat geneticky vnimavé
jedince, protilatkovou odpovéd a histolopatologické zmény na sliznici tenkého streva.
Jedinou moznou lé¢bou dosud zlstava celozivotni dodrzovani bezlepkové diety.

V soucasné dobé pozorujeme prudky narust prevalence v détské i dospélé populaci.
Lze to prisuzovat jisté kvalitn&jsi a dostupnéjsi diagnostice, a to jak endoskopické,
tak laboratorni. Siroka nabidka a dostupnost bezlepkovych potravin a moznosti
stravovani v restauracnich zaftizenich vyrazné zvysila kvalitu zivota pacient(.
PFesto zlistava v CR hlavnim problémem a Gkolem k Feseni narovnani diskriminaéniho
postaveni pacientll ve smyslu ¢aste¢ného hrazeni bezlepkovych potravin z vefejného
zdravotniho pojisténi, moznost stravovani ve $kolnich jidelnach MS i ZS.

Vyzvou do budoucna je peclivy rodinny screening a screening u rizikovych sku-
pin, s cilem zavedeni bezlepkové diety co nejdfive a redukce rizika sekundarnich
komplikaci.

Kli¢ova slova: celiakie, celiakalni sprue, glutensenzitivni enteropatie.

Celiac disease today

It is a typical representative of autoimmune disease. We know the triggering trigger
of the disease, the pathophysiological basis. We can identify genetically susceptible
individuals, antibody response and histopathological changes in the small intestinal
mucosa. Lifelong adherence to a gluten-free diet remains the only possible treatment.
Currently, we observe a sharp increase in prevalence in both the paediatric and adult
population. This can certainly be attributed to better and more accessible diagnostics,
both endoscopic and laboratory. The wide availability and accessibility of gluten-free
foods and the possibility of eating in restaurants has significantly improved the quality
of life of patients.

Nevertheless, in the Czech Republic, the main problem and challenge to be addressed
is the possibility of catering in school canteens of both primary and secondary schools,
in order to correct the discriminatory position of patients in terms of partial reimburse-
ment of gluten-free food from public health insurance.

The challenge for the future is careful family screening and screening in high-risk
groups with the aim of introducing a gluten-free diet as soon as possible with a re-
duction in the risk of secondary complications.

Key words: celiac disease, celiac sprue, gluten-sensitive enteropathy.

Celiakie je chronické autoimunitni, multi-
organové onemocnéni, které u geneticky dis-
ponovanych jedincli vyvolava typické zmény
na stfevni sliznici, které vedou k malabsorpci,
chronickému zanétu a sek. komplikacim s tim

spojenymi. K dal3im onemocnénim spojenym
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s lepkem patfi glutenova ataxie, dermatitis
herpetiformis — Duhring a neceliakdIni hyper-
senzitivita na lepek.

Indicence a prevalence v CR kopiruje ak-
tuadlni stav v zapadni Evropé: incidence (2011)
1:200-250 (40-50 000 nemocnych).
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Pretrvavd bohuzel malé procento dis-
penzarizovanych pacientd, z celkového poc¢-
tu asi 10-15 %. Zbytek tvofi skupina vétsinou
bezpfiznakovych rodinnych pislusnikd, pacienti
léceni s pfidruzenou diagnézou a dosud ne-
diagnostikovani pacienti s nebo bez klinickych
symptomu. Celosvétové plati, ze vice jak 70 % je
diagnostikovano ve véku nad 20 let. Cast z nich
ma potize od détstvi.

Patofyziologie

U geneticky vnimavych jedinct dochazi po
poziti glutenu k patofyziologickym zménam na
sliznici tenkého streva, které vedou k aktivaci
chronického zéanétu a tvorbé imunitni odpovédi.

Gluten (lepek) je smés vice nez 100 glyko-
proteinll (prolaminy a gluteliny). U pSenice se
jedna o smés gliadint (pseni¢né prolaminy; ve
vodeé rozpustné) a glutenind (pseni¢né glute-
liny; ve vodé nerozpustné). V mouce zajistuji
pruznost, pevnost, bobtnavost tésta. Rlizné pro-
centudlni zastoupeni pak hodnoti kvalitu mouky
k pfipravé pekdrenskych vyrobkd. Vyssi obsah
glutenu vede k vétsi zatézi a expozici populace
lepku, coz mize byt jednou z pficin nardstu inci-
dence celiakie za poslednich nékolik desitek let.

Po porziti stravy obsahujici lepek, prochazi
glutenové peptidy stfevni bariérou a jsou deami-
novany tkarnovou transglutaminazou (TG2). Tyto
negativné nabité peptidy se s vysokou afititou
(az 400x vyssi) vézou na molekuly HLA DQ2/8
na antigenprezentujicich burikéch, dochazi
k aktivaci CD4 T lymfocytl a tvorbé cytokind,
interleukin(l a cestou interferonu gama spousti
zanétlivou odpovéd. Aktivace této cesty mlize
byt nékdy velmi rychld, po expozici do 6 hod
i s klinickymi projevy. Ddvod ztraty tolerance
vUci lepku je stéle nejasny. Zvazuje se snizeni

imunity, role mikrobiomu nebo infekce.

Genetika

Nejcastéjsi mutace asociované s celiakii pa-
tfi do HLA systému Il. tfidy, na 6. chromozomu
6p21. Vétsina (v nékterych populacich 90-95 %)
pacientd s CD nese heterodimery HLA-DQ2.5,
kédované alelami DQA1*05 a DQB1*02, kte-
ré mohou byt zdédény spolecné na stejném
chromozomu nebo oddélené. Zbyvajici pacienti
(5-10 %) nesou bud heterodimery HLA-DQ8
kédované DQA1*03 s DQB1*03:02 nebo
nesou HLA-DQ2.2. Méné nez 1 % pacientl je
nositelem mutace v jiném nez HLA systému
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(napf. RGS1(ch1g31), IL18, RAP (2g12), TAGAP
(6925), MAG12 — modulace integrity stfevni
buriky). Samotna pfitomnost alel zvy3uje riziko
vzniku o 35-40 %. Klinicky rozvoj je kombinaci
vlivu gastrointestinalnich infekci, |ékové terapie,
slozeni mikrobiomu, hladiny alfa-interferonu,
kojeni v détstvi a dalich.

V praxi samotné vysetteni genetiky slouzi
jako negativni prediktivni faktor. Pfi pfitom-
nosti specifické mutace onemocnéni piipous-
ti, pfi negativnim nélezu pak celiakii prakticky
vylucuje.

Diagnostika

Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu
respektuji guidelines European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) z roku 2019 (1) a doporu-
¢eni Ceské gastroenterologické spole¢nosti
(CGS). Diagnoéza celiakie se stanovuje na za-
kladé kombinace klinickych pfiznakd, sérové
hladiny protilatek a histopatologickych zmén.

Hodnoceni sérové hladiny PL -
sérologie celiakie

Protilatky uzivané k diagnostice ce-
liakie maji vysokou specificitu a senzi-
tivtu (Tab. 1). Hodnota celkového sérového
IgA slouzi k vylouceni pacientl se selektiv-
nim deficitem IgA (2-3 % z populace celiakie).
Pak je nutno hodnotit protilatky ve tfidé IgG.
IgG-DGP spolu s 1gG-TG2 jsou povazovany za
nejlepsi nastroj pro identifikaci celiakie u pa-
cientl se selektivnim deficitem IgA.

Nové moznosti sérologického
vysetieni celiakie

Velmi slibné plsobi stanoveni depozit
anti TG2 na sliznici tenkého stfeva. Dalsi
studie vyZaduje stanoveni pratokové cyto-
metrie IEL, kterd ukazuje zvyseny pocet y6-
-IEL u aktivni CD (celiac desease) (= 15 % ma
97% specificitu pro diagnostiku CD) a test
na HLA-DQ-gluten tetramer v krvi pro de-
tekce gluten-specifickych CD4+T bunék. Ke

Tab. 1. Sérologie celiakie
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sledovani compliance pacientl a adheren-
ce k bezlepkové dieté Ize s vyhovou vyuzit
intestindlni protein vazajici mastné kyseliny
(I-FABP) — detekce poskozeni stievni sliznice.
V praxijiz dostupné i v CR je vysetieni detekce
gluten imunogennich peptidu (GIP) ze stoli-
ce nebo moce, vyuzivané ke sledovani pfijmu
lepku a dodrzovani kvality bezlepkové diety

a comliance pacienta.

Endoskopicka diagnostika

Dle doporuéeni Ceské gastroenterolo-
gické spolecnosti z r. 2022 pfi podezieni na
celiakii je nutné odebrat biopsie z nejméné
4 mist sestupného duodena a nejméné dvou
vzorkl z bulbu duodena; pfi dieté obsahujici
lepek - sila doporuceni 1 A.

K diagnostickému prlikazu celiakie z biop-
sie je nezbytnd pfedchozi konzumace nejmé-
né 10 g lepku alesponi jednou denné po do-
bu nejméné 6 tydnl. Odbér biopsie klestémi
vzdy jen po jednom vzorku zlep3uje orientaci
biopsie a hodnoceni slizni¢ni architektury.
Standardizace uloZeni a transportu vzorka ve
spolupraci s histopatologem muze usnadnit
presnost hodnoceni a omezit nejisté nalezy.

Ke kvalitnimu endoskopickému vysetfeni
neni nutné indikovat enteroskopii. Stejné
kvalitni odbér lze provést pii gastrosko-
pickém vysetieni pfi odbéru min. 6 vzorka
(k eliminaci negat. nalezu pfi segmentalni
celiakii) s pouzitim vysokorozliSovacich endo-
skopl s moznosti hodnoceni zmén sliznice -
piitomnost atrofie krk(i. Endoskopicky obraz
ne vzdy koreluje s tizi histopatologického
postizeni.

Specifické zmény pro celiakii jsou: zmnoze-
ni intraepitelialnich lymfocytii (IEL), hyper-
plazie krypt, atrofie klkti. Hranice pouzivana
k dg. celiakie dnes je 40 IEL/100 epitelidlnich
bunék - Marshova klasifikace. Méné casto je
pouzivana klasifikace Rostami, Oberhuberova,
Corazza and Villanacci. Hodnoceni do 3 stupni
(A-C) dle miry atrofie a infiltrace zanétlivymi
bunkami a destrukce sliznice.

Protilatka Specificita Senzitivita
Gliadin IgA IgG 80-90 % 85%

Anti endomysium IgA, IgG 90-95 % 75-80 %
Anti transglutamindza IgA,IgG 95 % 95 %

Anti deaminované gliadinové 95 % 95-97 %
peptidy DGP IgA, IgG
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Tab. 2. Diferencidini diagndza zvyseného poctu IEL

Zvyseny pocet intraepitelialnich lymfocytu (IEL)

M |nfekce HP

B Pepticka duodenitida

B Potravinova alergie

B Tropicka sprue

W |nfekce Strongyloides stercoralis — hadatko stfevni
B |nf. Giardia lamblia — lamblie stfevni

B Virova gastroenteritida

B NSAID enteritidy, PPI

B Autoimunitni enteropatie — PL proti enterocytlm

B Mikrovilozni inkluzni choroba — novorozenci
B CVID - bézny variabilnf imunodeficit
M BD

B ExtraintestindIni projevy autoimunitnich onemocnénf

Tab. 3. Kilinické projevy celiakie

Détstvi Puberta

Dospélost

Objemné mastné stolice,
prajmy, kfecovité bolesti bficha,
chudokrevnost, nadyman,
vzedmuté brisko, ochablé
svalstvo, neprospivani.

Anémie , malnutrice.

Zacpa, osteopordza, anémie,
obcasné pobolivani bficha,
izolované zvyseni transaminaz,
Unavovy syndrom, plesatost,
neplodnost, krvacivé projevy,
bledost, lomivé nehty, sucha klze,
aftézni stomatitida, epilepsie,
deprese, neurologické pfiznaky,
opozdéna a nepravidelnd
menstruace, samovolné potraty
a dalsf.

Tab. 4. Screening celiakie

Klinické symptomy vhodné k otestovani

Diagndzy vhodné ke screeningu

B z4cpa, osteopordza, anémie, obc¢asné pobolivani
bficha, izolované zvyseni transamindz, inavovy
syndrom, plesatost, neplodnost, krvacivé projevy,
bledost, lomivé nehty, sucha kiZe, aftdzni
stomatitida, epilepsie, deprese, neurologické
ptiznaky, opozdéna a nepravidelnd menstruace,
samovolné potraty

B opozdény psychosomaticky vyvoj

W nevysvétleny Ubytek télesné hmotnosti

B nizké sérové zelezo

B vyrazné izolované zvysenf sérovych
aminotransferaz (AST, ALT)

B izolovany deficit IgA

B recidivujici aftézni stomatitida

W hypoplazie zubni skloviny

B piibuzni celiakd 1. stupné, pfi jejich pozitivité také
2.stupné

B dermatitis herpetiformis (Duhring)

B mikrocytova anémie nereagujici na lé¢bu
prepardty zeleza

M predcasna osteopordza

B terapeuticky rezistentni prdjmova forma
syndromu drazdivého stfeva

W polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie

M ataxie nejasné etiologie

B deprese a poruchy chovani

M amenorhea, pozdni menarche

M infertilita a poruchy reprodukce

B DownUyv a Turnerdv syndrom

Tab. 5. PidruZzend autoimunitni onemocnéni

PfidruZena autoimunitni onemocnéni

B diabetes mellitus 1. typu

W autoimunitni hepatitida

B systémovy lupus erythematodes
B primarni sklerozujici cholangitida
B primarni bilidrni cirhéza

M Sjogrenliv syndrom

B choroby pojiva

B |gA nefropatie

B autoimunitni tyreoiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie

Problematicky je stupern Marsh 1 - lymfo-
cytarniduodenitida. Literatura uvadi, Ze pouze
u 16 % dochazi k rozvoji celiakie. V diferencidlni
diagndze nutno zvazovat potravinové alergie,
infekci Helicobakterem pylori, VCHGD, slizni¢ni
eroze duodena, NSAID gastropatii, GIT ingekce,
pfidruzené autoimunitni onemocnéni, CVID,
GVHD, IBD, IBS, SIBO (Tab. 2).

Normalizace architektonickych zmén
duodenalni sliznice po zavedeni bezlepkové
diety mUze trvat az 1 rok. Studie ukdazaly, Ze pfi
dodrzovani pfisné bezlepkové diety - BLD po
dobu delsinez 1 rok doslo az u 75 % k Gstupu
symptomu a biopsie vykazovaly normalni vi-
16zni architekturu. Normalni hladina anti-TG2
neodpovida hojeni sliznice. Proto nazor na
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provedeni rebiopsie po zavedeni bezlepkové

diety neni jednotny. Je vhodna, ale jeji timing
neni jasné urcen. Neinvazivnim vysetfenim
hodnoticim ptitomnost nespecifickych zmén
a malabsorpci na tenkych klickach je ultrazvuk
stfev provedeny zkusenym sonografistou.

Klinické projevy

Kliniké projevy jsou velmi variabilni. Lisi
se mirou intenzity, typem a charakterem dle
véku, ve kterém se projevi. Jiné jsou u détské
adospélé populace. U déti se rGzni v kojenec-
kém a batolecim véku, skolnim véku a obdobi
puberty (Tab. 3).

Béhem mnoha desitek let doslo ke zméné
fenotypu onemocnéni, v naprosté vétsiné
prevladaji atypické projevy celiakie, a to pre-
vazné v dospélém véku. Zcela klasické vidime
nejcastéji do 3 let véku. U dospélé populace
je typicky zcela asymptomaticky pribéh. Az
70 % nema zadné gastrointestindlni obtize
(GIT). Mezi typické ptiznaky radime GIT sym-
topatiku a jako atypické se oznacuji projevy
pfidruzenych onemocnéni, malnutrice ne-
bo komplikaci vychazejicich z malabsorpce.
Doporucuje se provadét screening CD u au-
toimunitnich onemocnéni a specifickych po-
dezielych symptomech (Tab. 4 a 5).

Klinické formy celiakie
Viz tabulka 6.

Terapie

Jedinou dosud ucinnou terapii je 100%
celozivotni dodrzovani bezlepkové diety.

Ze stravy je nutno vyloucit viechny slozky
obsahujici psenici, zito, je¢men a prechodné
(v CR trvale) i oves. Tyto pokrmy nahradit
bud'pfirozené bezlepkovyminebo komercné
vyrabénymi bezlepkovymi potravinami. Tato
vyroba je pravidelné kontrolovana a podléha
platné legislativé.

www.medicinapropraxi.cz



Tab. 6. Klinické formy celiakie

Forma Protilatky Biospie Pfiznaky Vyskyt
klasickd + + typické <5%
atypicka + + atypické > 60 %
silentnf + + 0 m
latentni + TIEL 0 m
potencian{ +/- - 0 77
refrakterni +/- ++-aberantni [EL | ++ vzacné

Bezlepkové potravina je definovana ja-
ko takova, kterd obsahuje nejvyse 20 ppm
(parts per milion) lepku - tj. nejvyse 20 mg
lepku na kilogram vyrobku uréeného ke
spotiebé. Potravina spliujici tento limit ma-
Ze byt oznacena povinnym tvrzenim ,bez
lepku”. Problémem v dieté zUstavaji potra-
viny s oznacenim ,mUze obsahovat stopy
lepku”, zde neni kontaminace vyloucena pfi
vyrobé, ale k vyrobé nejsou pouzity produk-
ty obsahuijici lepek. Legislativni pozadavky
na obsah a oznacovéni lepku jsou uprave-
ny nafizenim (ES) ¢. 41/2009. Stanovuje jak
pozadavky na potraviny uréené pro zvlastni
vyzivu, tak pozadavky na potraviny urce-
né pro béznou spotiebu. Nafizeni umoz-
fuje deklarovat oznaceni ,bez lepku” i na
potravinach urcenych k bézné spotiebé,
coz pfispiva k vétsi rozmanitosti stravy pfi
bezlepkové dieté.

Dulezita je pestrost diety a kombinovani
pfirozené bezlepkové stravy s bezlepkovymi
produkty.

Velkd pozornost je dnes vénovana zpraco-
véni bezlepkovych vyrobkd. Mnoho z nich mé
vyssi glykemicky index (nizké zastoupeni bil-
kovin a vyssi hodnoty tuku), coz vede ke zmé-
né lipidového spektra a riziku vzniku NAFLD
Non-Alcoholic Fatty Liver Disease. Stale vice
klinickych studii zminuje souvislost celiakie,
elevace jaternich transamindz, jaterni steaté-
zu a zmény mikrobiomu. Z hlediska deficitu
mikronutrientl je u BLD nutné pravidelné
sledovani hladiny Fe (sideropenicka anémie
u 2-5 % pacientd na BLD). Deplece vitami-
nu B, a folatu je rizikem rozvoje deprese
a anxiety. Snizna hladin vitaminu D, ¢asto
v souvislosti s eliminaci mlé¢nych produktd,
vede k rozvoji metabolického onemocnéni
kostni hmoty — osteopenii v mladém véku
a pozdéji bez suplementace k osteoporéze
s rizikem vzniku zlomenin. Vétsinou pouze
vstupné pfi diagnostice nachdzime docasné
deplece stopovych prvka zinku, médi a vi-
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taminu B, - pyridoxinu. V ramci nasledovné
dispenzarizace pacientd je vhodné zvazit pfi
hyposplenismu ockovani.

Neodpovidavost na lé¢bu

Po zahajeni bezlepkové diety u pacienttd
pravidelné monitorujeme sérovou hladinu
protilatek (PL). U 7-30 % pretrvava eleva-
ce PL vice jak 6 mésicd - slow-responders.
Normalizace vétSinou do 12 mésica.

O refrakterni celiakii (RCD) - celiakii ne-
odpovidajici na lé¢bu hovofime, pokud
symptomy malnutrice a klinické projevy pre-
trvavaji vice jak 12 mésicd, je pfitomna akti-
vita histologicka. Diagnostika nej¢astéji po
50. roce véku. Hladina protilatek muze, ale
nemusi byt zvysena.

Rozeznavame dva typy RCD v zavislosti
na pfitomnosti nebo nepfitomnosti aberant-
nich IEL (bunky exprimujici CD3/CD8 anti-
gen). Kdyz je procento aberantnich T bu-
nék nizsi nez 20 %, pak je to povazovano
za RCD-I, vyssi zastoupeni definuje RCD-II.
Tato jednotka je povazovana za prelymfom
(Pr-EATL) nebo lymfom nizkého stupné kvu-
li vysokému riziku transformace do EATL
(enteropathy-asociated T-cell lymfoma).
Lécba RCD-I je kombinaci nutri¢ni podpory
a imunosupresivni 1é¢by. Topické steroidy,
vyjmecné thiopuriny a v literatufe uvadény
raritné infliximab. Ke zvazeni mesalamin,
nicméné s omezenym efektem na hojeni
slizni¢ni. Efekt terapie topickym steroidem
v davce 3 mg 3x denné po dobu 3 mésict je
azv 83 %. Azathioprine doporu¢eno podavat
v ddvce 2-2,5 mg/kg/den. Rebiopsii indikovat
nejdrive po 3 mésicich. Lé¢ba RCD-Il patfi do
rukou onkologim.

Nejen z vyse uvedeného rizika potencial-
niho EATL je vhodna pravidelna dispenzariza-
ce pacientu. Monitorace hladiny PL, substituce
event. malnutrice, edukace pacienti o BLD
(vhodna spolupréce s nutricnim terapeutem),
moznost endoskopické kontroly.
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Nové moznosti terapie

Intenzivné bézi vyzkum na poli novych
molekul v 1é¢bé celiakie ve snaze zasdhnout
na vice Urovnich v patogenezi vyvoje celia-
kie. V soucasné dobé bézi vétsina vyzkuma
in vivo, ojedinéle se dostane klinicka studie
do Il. faze.

Glutenazy a antigliadinova protilatka
AGY cili na glutenové proteiny; integrino-
vé cilené terapie a regulatory tésnych
spojeni se zamértuji na zlepseni bariérové
funkce. Inhibitory TG2 maji za cil zabranit
deamidaci lepkovych peptid(; anti-IL15 mo-
noklondlni protilatky (mAb) cili na zanétlivy
cytokin IL-15. Strategie cileni na CD4 T bun-
ky se zaméfuji na inhibici rychle expandu-
jicich gluten specifickych CD4 T bunék.
Strategie indukce tolerance se zaméfuji na
klonalni anergii/deleci gluten specifickych
CD4 T bunék a podporu diferenciace gluten
specifickych CD4 regulac¢nich T bunék. Dalsi
studie ukdZou aplikaci do praxe.

Aktualni situace v CR

| pfes zlepsujici se péci o pacienty s celia-
kii a nesporné vyssi nabidku bezlepkovych
produktd, zGstava jejich postaveni v CR dis-
kriminujici. Cena bezlepkovych vyrobku je
stale velmi vysokd, dostupnost bezlepkovych
produktli v obchodech je omezena. Pfispévky
z vétsiny zdravotnich pojistoven jsou uréeny
pouze détem a studentim.

V roce 2023 VZP pfispiva ro¢né 8 000 K¢
na bezlepkové potraviny nebo na platbu
bezlepkovych obéd( ve skolni jidelné, je ur-
¢en détem ve véku do 18 let nebo studen-
tlm ve véku do 26 let se statusem nezao-
patfené dité s potvrzenou diagnézu s kdédem
K 90.0 - Celiakie.

Podporou finan¢ni Uhrady bezlepkové
diety z vefejného zdravotniho pojisténi se
dlouhodobé zabyva skupina pro celiakii Ceské
gastroenterologické spole¢nosti pod vedenim
doc. Kohouta. Ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi, zastupci pojistoven a paci-
entskymi organizacemi se formuje model
finan¢ni kompenzace. Naklady na bezlepko-
vou dietu byly vycisleny primérné na vice jak
3 000-3 500 K¢&/mésic nad ramec bézného
stravovani.

Neméné zdvaznym problémem snizujici

kvalitu Zivota déti a rodin s celiakii je pro-
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blematika $kolniho a predskolniho stravova-
ni. NemozZnost zabezpecit kvalitni a bezpec-
né stravovani ditéte s celiakii ve spole¢nosti
svych vrstevnikd, vede k socidlni izolaci a dalsi
finanéni zatézi rodiny. Skolni jidelny a vyva-
fovny (v¢etné matefskych Skolek) v soucasné
dobé nemaiji zdkonnou povinnost zabezpecit
stravovani ditéte s celiakii. Je na libovali
jednotlivého zfizovatele, zda umozni podavani
této diety a jakym zpUsobem. Celosvétové
problém zohlednuje Umluva o pravech ditéte,
publikovana pod ¢. 104/1991 Sb., ve znéni opra-
vy publikované pod ¢. 41/2010 Sb. m. s. — OSN,
kterou dosud ratifikovalo 185 statd svéta. V CR

situaci resi Skolsky zakon a zakon o ochrané ve-
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Zavér
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zlep3eni kvality Zivota. Ukolem do budoucna
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