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CELIAKIE

Celiakie (celiakdIni sprue), je dédi¢né
autoimunitni onemocnéni (takto zvy-
raznéna slova jsou vysvétlena ve slov-
nicku) déti i dospélych s celosvétovym
vyskytem. Lepek (gluten) je smés bilko-
vin v ¢asti obilnych zrn. Nejvice je za-
stoupen v psenici a v sestupném poradi
pak nasleduji Zito, je¢men a oves. V sou-
casné dobé jsou definitivné prekondna
dvé dogmata: Neni pravda, ze celiakie
je détskd nemoc, z niz se vyroste. A neni
ani pravda, Ze celiakie se vyskytuje jen
v zemich mirného klimatického pasu. Je
tomu pravé naopak. Proto byla planeta
Zemé pfiléhavé oznacena jako ,globalni
vesnice celiakie”

Historie

Zavedeni obilnych vyrobkud do lidské vy-
zivy je z pohledu biologického vyvoje
¢lovéka pomérné nedavna udalost. Pés-
tovani obilovin zacalo pred 8-10 tisici
lety v zemich tzv. ,urodného pulmésice”
(Cast Turecka, Irdku a Irdnu). Je pravdé-
podobné, Ze celiakie probihala zpocatku
v podobé zdvazného onemocnéni, ¢asto
konciciho smrti pfed dosazenim repro-
dukéniho véku.

Za prvni historickou zminku o celi-
akii se povazuje pojednani Aretea Ka-
padockého z 2. stoleti pfed Kristem
o ,chronickém prdjmovém onemoc-
néni spojeném s chatranim organizmu®.
Az v 80. letech 19. stoleti popsal pfi-
znaky celiakie u déti anglicky pediatr
S. J. Gee a jeho pozorovani pozdéji po-
tvrdil Ch. A. Herter ze Spojenych statd —
celiakie se proto oznacuje nékdy jako
Gee-Herterova choroba. Gee také vyslo-
vil dvé domnénky, které se plné potvr-
dily. Pfredpokladal, ze stejnd nemoc se
vyskytuje i u dospélych a Ze jeji 1é¢ba
spociva v dieté, kterou jesté nebyl scho-
pen specifikovat. Celiakii dospélych
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popsal nasledné ve 30. letech 20. sto-
leti T. E. Thaysen (Dansko). A az v roce
1950 pediatr W. K. Dicke (Holandsko)
prokézal, Ze celiakii vyvolava lepek a ze
bezlepkova dieta je kauzalni (pficinnou)
[é¢bou tohoto onemocnéni. Na pocatku
tohoto zékladniho objevu stélo Dicke-
ovVo pozorovani, ze zdravotni stav jeho
détskych pacientl trpicich celiakii se
napadné zlepsil béhem 2. svétové vilky,
pfi katastrofdlnim nedostatku mouky
v Holandsku, kdy byly jako jeji nahrada
pouzivany brambory.

Vyskyt, dédi¢nost, umrtnost
Celiakie je velmi ¢asta autoimunitni cho-
roba vyskytujici se zhruba v 1% popu-
lace ve vétsiné rozvinutych zemi. V CR
se podle praci z pocatku tisicileti pred-
pokladd vyskyt nizsi (1:200 az 1:250),
ale zkudenosti z poslednich let, kdy se za-
¢ina celiakii vénovat vétsi pozornost, uka-
zuji, Ze tato ¢isla byla zfejmé podhodno-
cena. Onemocnéni se objevuje vice u Zen
nez u muzl (2:1). Vyskyt u ptibuznych
1. stupné (rodice, sourozenci, déti) posti-
Zzeného jedince je 8-18% a u jednovajec-
nych dvojéataz 70 %. Umrtnost ¢inila pred
[é¢bou bezlepkovou dietou 10-30 %,
nyni pfi v€asné diagnostice a dodrzovani
bezlepkové diety jde o méné nez 1 %.

Vznik celiakie

Pricinnymi faktory pro vznik celiakie jsou
genetickd dispozice, zvysena propust-
nost slizni¢ni strevni bariéry pro anti-
genni substance a tvorba protilatek
proti lepku.

Hlavnim projevem genetické dispozice
je pfitomnost genti HLA-DQ2 a -DQ8 na
6. chromozomu (u 95 % pacientu trpicich
celiakii). Genotyp HLA-DQ2 a -DQ8 ma
20-30% ceské populace, ale jen asi 5%
z tohoto celkového poctu onemocni
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celiakii. Stfevni slizni¢ni bariéru tvofi
tenkd membrana mezi bunkami sliznice
tenkého stfeva. Pfes ni se uskute¢niuje
transport antigennich substanci fizeny
slizni¢nim imunitnim systémem. P¥i celi-
akii a nékterych dalsich autoimunitnich
chorobach (napf. diabetu 1. typu) je pro-
pustnost slizni¢ni bariéry zvysena v du-
sledku stfevnich zanétd, predevsim viro-
vého plvodu, v 1. roce zZivota.

Pokud je lepek v potravé pfitomen,
je imunitni systém pacienta s celiakii tr-
vale pretizen. Dochdzi k vzniku dalSich
autoprotilatek, popf. dalsich autoimunit-
nich chorob. Kone¢nym dasledkem je ko-
laps imunitniho systému se vznikem fady
komplikaci, z nichz nékteré jsou Zivot
ohrozujici.

Stépné produkty lepku zpUsobuji au-
toimunitni zanét sliznice tenkého streva,
jehoz disledkem je rGizny stupen celkové
poruchy vyzivy (malnutrice), kterd se pro-
jevuje poruchami ¢innosti i fady dalSich
orgéanu (klze, sliznic, 218z s vnitini sekreci,
systému krvetvorného, kostniho a nervo-
vého, popt. dalsich).

Pfiznaky celiakie

Ptiznaky celiakie zavisi na véku nemoc-
ného. U malych déti prevladaji stfevni
pfiznaky (pr@jmy, bolesti bficha, zvra-
ceni, zmény nalad, ubytek svaloviny,
vétsi brisko). U skolnich déti je v popredi
opozdény psychosomaticky vyvoj,
chudokrevnost a poruchy vyzivy. V pu-
berté se nemoc vétsinou zlepsi, i kdyz
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neni diagnostikovana a lé¢ena. V do-
spélosti se viak znovu objevi, nejcas-
t&ji mezi 25.-40. rokem véku v zavislosti
na tzv. spoustécim mechanizmu (za-
vazna nemoc, Uraz, stres, téhotenstvi,
porod, kojeni). Stfevni pfiznaky mohou
byt nendpadné nebo mohou zcela chy-
bét. Tito nemocni jsou c¢asto fadu let sle-
dovani u praktickych Iékaid a rlznych
specialistd pro funkéni stievni potize,
u kterych se nenajde pficina béznym
vy$etfovanim, napf. kolonoskopii, chu-
dokrevnost, pfedc¢asnou osteopordézu,

CiLENY SCREENING CELIAKIE

herpetiformni dermatitidu, poruchu
koordinace pohyb0, deprese, poruchy
chovani, poruchy menstrua¢niho cyklu,
neplodnost, opakované potraty, oligo-
spermii a impotenci.

Diagnostika celiakie

V prvnim kroku se stanovi celkové mnoz-
stvi imunoglobulinu A (IgA) a autopro-
tildtky k TG2 a endomyziu v Zilni krvi. Ve
druhém kroku se odeberou vzorky sliz-
nice (biopsie) dvanactniku k histologic-
kému prikazu autoimunitni enteritidy

Cilova skupina: Rizikové skupiny a choroby

= pfibuzni celiakd 1. stupné (rodice, sourozenci, déti), pfi jejich pozitivité
také 2. stupné (prarodice, strycové, tety), zejména pfi vyskytu podezielého
symptomu nebo jiné autoimunitni choroby

dermatitis herpetiformis (Duhringova dermatitida)

mikrocytarni anemie nereagujici na Iécbu preparaty zeleza

predcasna osteoporéza

terapeuticky rezistentni syndrom drazdivého stfeva (prijmova forma)

polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie

idiopaticka ataxie

deprese a poruchy chovani
infertilita a poruchy reprodukce
Downtiv a Turnerv syndrom

Cilova skupina: podezielé symptomy

opozdény psychosomaticky vyvoj

nevysvétleny ubytek télesné hmotnosti

nizké sérové zelezo

vyrazné izolované zvyseni sérovych aminotransferaz (AST, ALT)

izolovany deficit IgA
recidivujici aftézni stomatitida
hypoplazie zubni skloviny

Cilova skupina: pridruzené autoimunitni choroby

= diabetes mellitus 1. typu

autoimunitni thyreoiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie

autoimunitni hepatitida
systémovy lupus erythematodes

primarni sklerozujici cholangitida

primarni biliarni cirh6za
Sjogreniiv syndrom
choroby pojiva

IgA nefropatie

(zdnétu tenkého streva). Vysetieni jsou
prakticky bez rizika a Ize je provadét am-
bulantné na odborném pracovisti pro
choroby traviciho Ustroji (gastroentero-
logie). Pacient az do odbéru histologic-
kych vzork( konzumuje stravu obsahu-
jici lepek.

Je biopsie nutna u vsech
vysetiovanych?

V soucasnosti se testuje moznost vyne-
chat biopsie u déti s vysoce pozitivnimi
autoprotilatkami (vice nez desetindso-
bek horni hranice normy) na zakladé
predpokladu, Zze u téchto jedincu jsou
zanétlivé zmény tenkého stieva vzdy pfi-
tomny. Naopak u dospélych vykazujicich
vysoce rizikové ptiznaky (prdjem, chudo-
krevnost, vahovy Ubytek) se doporucuje
zvolit biopsii vzdy bez vztahu k vysledku
sérologie.

Formy celiakie

V soucasné dobé rozezndvame 5 kli-
nickych forem celiakie. Zmény sliznice
tenkého stfeva se objevuji u tfi z nich.
U zbyvajicich dvou se diagnostika opira
o imunologické znaky (autoprotildtky
a tzv. intraepitelialni lymfocyty). Tyto
formy jsou vétsinou lehké, ale mohou
pfejit v zavislosti na nékterém ze spous-
técich mechanizm ve formu téZzsi.

Piidruzené autoimunitni choroby
U celiakll se vyskytuji dalsi autoimunitni
choroby 10-30krat ¢astéji nez v ostatni
populaci. Téchto chorob je celd fada. Nej-
Castéjsi byva zanét stitné zlazy (ve vice
nez 10 %), cukrovka 1. typu (3-8 %), au-
toimunni zanét jater, Zlu¢ového systému
a tlustého stfeva, choroby pojiva a dalsi.
Pfiznaky celiakie mohou byt v téchto pfi-
padech maskovany druhou chorobou.
Casna diagnostika celiakie umoznuje
lepsi 1éCebnou péci o viechny typy one-
mocnéni i prevenci komplikaci.

Komplikace celiakie

Nepoznana, pozdé poznand a $patné lé-
¢ena celiakie je nebezpecnou chorobou
a hlavni pri¢inou komplikaci, k nimz patfi
tzv. refrakterni celiakie (nereaguje na lécbu
bezlepkovou dietou), prfed¢asna osteo-
pordza, pfidruzené autoimunni choroby,
zhoubné nadory, neuropsychiatrické
komplikace a ztenceni (atrofie) sleziny.
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Lécba celiakie

Celozivotni bezlepkova dieta (BLD) je
jedinou pfic¢innou (kauzélni) 1é¢bou celi-
akie. BLD predpoklada uplné vylouceni
vsech surovin, potravin a napoju, které
obsahuji pfimés obilovin (pSenice, Zita,
je¢mene a ovsa) v jakékoliv formé.

Laik takovou pfimés (napf. pseni¢ny
skrob) ¢asto nepredpokladd u takovych
potravin, jako jsou uzeniny, kecup, hoicice,
kypfici prasky, pudingy, zmrzlina, cokolada,
tavené syry, pivo ¢i pomocné latky v lécich.

Jako nahrada slouzi ryze, kukufice, séja,
pohanka, proso, jahly, amarant a brambory.
Bezlepkové potraviny jsou oznacovany
symbolem pfeskrtnutého klasu. U ostat-
nich vyrobkd by mél pacient s celiakii pfed
zakoupenim vzdy kontrolovat jejich sloZeni.

BLD je naro¢ny dietnirezim.Jeho Uspés-
nost vyzaduje, aby alespon v prvnim roce
mél pacient trpici celiakii podporu Iékare,
nutri¢ni terapeutky, rodiny a zajmové or-
ganizace celiak(.. BLD znamena pro celi-
aky vyznamnou finan¢ni zatéz, nebot bez-
lepkové vyrobky jsou 4-10krat drazsi nez
obdobné komodity obsahuijici lepek. Celi-
akie je v CR jedinou chorobou, u niz zdra-
votni pojistovny ani z¢asti nehradi svym
klientdim naklady na kauzalni |é¢bu, tedy
bezlepkovou dietu (zakladni sortiment
bezlepkovych surovin, tj. 6-7 polozek).

U¢inek BLD Ize o¢ekavat v pribé&hu
nékolika tydnd, nejpozdéji do 6 mésic.
Pacient s celiakii, ktery dodrzuje BLD,
ma vysokou pravdépodobnost, Zze ne-
onemocni zadnou z pfidruzenych auto-
imunnich chorob ¢i komplikaci a ze celi-
akie nesnizi jeho pravdépodobnost dozit
se priimérné délky Zivota v dané popu-
laci. Vyznam BLD je tfeba zvlast pozorné

vysvétlit celiakim s lehkou formou cho-
roby a malymi subjektivnimi obtizemi.

Substitucni terapie, tj. pfipravky
s obsahem Zeleza, kyseliny listové, vap-
niku, drasliku, vitaminu D a B12 umoznuji
Upravu poruch vyzivy, nedostatku mine-
ralG a vitaminQ.

Specialni rezimy se aplikuji u pokro-
cilych forem celiakie, komplikaci a kritic-
kych stav.

Prevence

Cileny screening celiakie vydany Minis-
terstvem zdravotnictvi CR formou Meto-
dického pokynu (Véstnik MZ-CR, ¢astka
3229.2.2011) je nejvyznamnéjsim opat-
fenim sekundérni prevence zaméfenym
na tyto cilové skupiny (viz tabulka): 1. rizi-
kové skupiny a choroby, 2. podezielé pfi-
znaky, 3. pfidruzené autoimunni choroby.
Postup je dvouetapovy. V 1. etapé odesi-
laji prakticti Iékafi a ambulantni speci-
alisté jedince cilovych skupin na odbér
krve ke stanoveni autoprotilatek. U osob
s pozitivnim nalezem se doporucuje bio-
psie sliznice dvanactniku na ambulant-
nim gastroenterologickém pracovisti
a jeji vysetreni na pritomnost autoimunni
enteritidy (zdnétu tenkého streva). Tento
pokyn dava praktickym lékaitiim a ambu-
lantnim specialistm moznost zapojit se
do vyhledani velké populace dosud ne-
diagnostikovanych celiakd v CR a zaha-
jeni jejich lé¢by pomoci BLD.

Dalsi preventivni opatieni jsou ori-
entovana na omezeni rizika genetické
dispozice a zachovani dobré funkce
stfevni slizni¢ni bariéry. Jejich realizace
spadd do obdobi téhotenstvi a 1. roku
Zivota.
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Téhotenstvi u pacientky s celiakii do-
drzujici BLD mé byt planované na klidové
obdobi choroby. Nitrodélozni vyvoj plodu
mUze byt opozdén a v tomto sméru vyza-
duje téhotna zvysenou pozornost. Pfi ne-
diagnostikované celiakii vyznamné cas-
téji dochazi k opakovanym potratlim,
opozdénému vyvoji plodu, nizké porodni
vaze, pred¢asnému porodu a porodu ci-
kovaného potratu a opozdéného vyvoje
plodu by téhotnd zena méla byt vyset-
fena na celiakii.

Kojeni plsobi protektivné proti
vzniku celiakie. Slozeni matefského
mléka je v 1. roce Zivota nenahraditelné
pro fyziologicky vyvoj stirevniho mik-
robialniho systému, slizni¢niho imunit-
niho systému a stfevni slizni¢ni bariéry.
Mezi frekvenci kojeni a vyskytem celia-
kie existuje nepfima zavislost. Doporu-
¢ena doba kojeni je 6 mésicu. Prvni mala
davka lepku ma byt poddna béhem ko-
jeni, ne dfive nez ve 4. mésici a ne pozdéji
nez v 7. mésici, a tuto davku se doporu-
Cuje béhem kojeni jesté nékolikrat opa-
kovat (doporuceni Evropské spolecnosti
pro pediatrickou gastroenterologii, hepa-
tologii a vyzivu, ESPGHAN 2008).

Stfevni zanéty vyvolané enteroviry
a rotaviry v 1. roce zivota zvysuji riziko
manifestace (projeveni) celiakie. Zejména
rotaviry zvysuji propustnost stfevni sliz-
ni¢ni bariéry, a tim usnadnuji prinik gli-
adinovych peptidi touto strukturou.
U geneticky rizikovych jedincl je vhodné
sledovat titr rotavirovych protilatek a pfi
jejich vzestupu stanovit také TG2 auto-
protilatky. Dalsi preventivni moznosti je
vakcinace proti rotavirim.

Redak¢ni rada:
Séfredaktor:
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Clenové redakéni rady:

MUDr. Eva Jirsov4, MUDr. Doubravka Kostélova, MUDr. Eva Vitkova, CSc., Mgr. Petra Kerkova
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SLOVNICEK

Aminotransferazy (AST, ALT)

Antigenni substance

Autoimunitni

Autoimunitni endokrinopatie

Autoimunitni hepatitida

Downiiv syndrom

Endomyzium

Enteroviry

Genotyp
Gliadinové peptidy

Herpetiformni dermatitida

Histologie
Hypoplazie
Idiopaticka ataxie

Imunoglobulin A (IgA)

Infertilita

Intraepitelialni lymfocyty
Izolovany deficit IgA
Mikrocytarni anemie

Nefropatie
Neuropsychiatrické
Oligospermie

Pojivo

Polyneuropatie a myopatie
nejasné etiologie
Protektivni
Psychosomaticky vyvoj
Primarni sklerozujici
cholangitida

A-P
Enzymy, které v organismu hraji klicovou roli pfi syntéze a odbouravani aminokyselin
(organicka slouceniny, ze kterych se tvori dalsi latky dllezité pro ¢innost organismu).

Latka, kterou je télo schopno rozeznat na zakladé jeji struktury jako cizi a proti niz je
schopno vyrobit protilatky.

Porucha, pti niz je ¢innost imunitniho systému zamérena proti vlastnim organiim
a tkanim, které jsou poskozovany.

Onemocnéni zlaz s vnitini sekreci s naslednou hormonalni poruchou.

Zanét jater, pii némz se na patogenezi (souhrn procest vedouci ke vzniku nemoci) po-
dileji autoimunitni mechanismy.

Vrozend choroba, pfi niz je v genetické vybavé o jeden 21. chromozom vice. Nékteré rysy
jsou patrné hned po narozeni, napf. seSikmené postaveni oci, dalsi vyvoj je pak opozdén
jak ve fyzickém, tak v mentalnim smyslu. Mentalni retardace rlizné tézkého stupné.

Jemné vazivo uvnitf kosterniho svalu.

Rozsahly a z hlediska lidské mediciny vyznamny rod vir(, ktery zpGsobuje rlizna one-
mocnéni, zejména s postizenim nervového systému, srdce, se vznikem vyrazky atd.

Souhrn viech dédi¢nych vloh jedince ulozeny v genech.

Peptidy (latka podobna bilkoving, ale podstatné vétsi a slozité;jsi) bilkovin psenic¢nych
a kukufi¢nych zrn, soucast glutenu (lepku)

Duhringova dermatitida, vzacné chronické kozni onemocnéni, které se vyskytuje sou-
casné s celiakii.

Véda zabyvajici se studiem mikroskopické struktury organt a tkani.

Neuplné ¢i nedokonalé vyvinuti ur¢itého orgdnu ¢i ¢asti téla.

Porucha hybnosti a koordinace pohybU zplisobend onemocnénim nervového systému
bez zndmé pficiny.

Imunoglobulin tvofici necelou pétinu imunoglobulind v krvi. Predstavuje vyznamnou
ochranu sliznic, je pfitomen rovnéz v matefském mléku. Zvysené hodnoty v séru

mohou byt u nékterych chronickych zanétu. Nizké hodnoty mohou byt nékdy spojeny
s Castéjsimi alergiemi, autoimunitnimi procesy atd.

Neschopnost Zeny donosit a porodit zivotaschopné dité pfi zachované schopnosti
otéhotnét.

Druh bilych krvinek, které se vyznamné podili na imunité organismu; uvnitf epitelu
(kryci tkan, vystelka).

Izolovany nedostatek imunoglobulinli typu A, protilatek pomahajicich bojovat proti
choroboplodnym zarodk(m, které se dostaly na vné;jsi nebo i vnitini povrch téla.

Chudokrevnost, nedostatek krevniho barviva, se zmensenym objemem erytrocytu (cer-
venych krvinek).

Obecné oznaceni pro zanétlivé onemocnéni ledvin.

Tykajici se nervové a dusevni ¢innosti.

Snizena tvorba spermi.

Podprna tkan lidského organismu, patfi k ni vazivo, chrupavka a kost.

Nezanétlivé onemocnéni vice nervu a svalové nezanétlivé onemocnéni nebo svalova
porucha s nejasnymi pfic¢inami.

Ochranny.

Vyvoj vztahujici se sou¢asné k dusi a télu.

Zanét ZluCovych cest vznikly na autoimunitnim podkladé.
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Primarni biliarni cirhoza
Recidivujici aftozni
stomatitida

Rotaviry
Screening

Sjogrentiv syndrom
Sekundarni prevence

Sérové zelezo

Systémovy lupus
erythematodes

Terapeuticky rezistentni

syndrom drazdivého stfeva

TG2
Thyreoiditida
Titr

Turneriiv syndrom

Pouzita literatura:
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Chronické jaterni onemocnéni neznamych pficin a autoimunitniho charakteru.

Opakuijici se zanéty sliznice dutiny Ustni.

Jsou vyznamnymi vyvolavateli akutnich gastroenteritid (akutni zdnét Zaludku a streva)
s prajmy u déti.

Pouziti diagnostickych testt k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob v expono-
vané populaci bez priznakd daného onemocnéni.

Imunopatologicka choroba.

Snaha o zjisténi pred—-symptomatickych stadii onemocnéni, u kterych je |é¢ba zahajena
v €asnéjsim stadiu nemoci U¢inné;jsi a vede k lepsi progndze.

Zelezo v krevnim séru (nazloutld tekutina, ktera vznikd po srazeni krve).

Zavazné onemocnéni postihujici vétsinou Zzeny v mladsim a strednim véku. Ma auto-
imunitni charakter, projevuje se celkovymi pfiznaky (hore¢kou) a mnoha casto variabil-
nimi pfiznaky vyplyvajicimi z poskozeni rliznych organt v nezvyklych a neustélenych
kombinacich (klouby, klze, ledviny, srdce, plice aj.)

Typicka kombinace pfiznakl spojena se stirevnimi potizemi, které nereaguji na lécbu.

Transglutaminaza Il. typu.

Zanét Stitné zlazy.

Pojem pouzivany k vyjadfeni stupné zfedéni vysetiovaného krevniho séra (nazloutl3 te-
kutina, ktera vznika po srazeni krve).

Vrozené onemocnéni, pfi némz ma zena jen jeden chromozom X. ZpUsobuje omezeni
¢innosti pohlavnich zIaz véetné neplodnosti, poruchy rlstu a jiné abnormality, ¢astéjsi
osteoporozu aj.

VOKURKA, Martin; HUGO, Jan. Velky lékarsky slovnik. 6. Praha : Maxdorf, 2006.
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