
Dovoluji si uvést odborný příspěvek slo-
venských kolegů a připomenout, že
celiakální sprue není jen problémem
nás lékařů, ale bohužel ještě větším
pacientů, kteří jsou „nezajímaví“ pro
zdravotní pojišťovny a stát.

Promiňte mi, že můj editorial bude
méně odborný, ale více lidský. Mys-
lím, že úkolem lékaře je pomáhat ne-
jen tělu, duši, ale i přispět k celé kva-
litě života našich nemocných.

Na rozdíl od okolních států Evropy
a Severní Ameriky má Česká a Sloven-
ská republika smutný primát nejmen-
šího počtu pacientů s celiakální sprue.
Skupina odborníků z komise pro ce-
liakální sprue odhadla počet nepo-
znaných pacientů na 60–70 %. Po-
dobná situace byla před rokem 2000
v USA. Národním programem apli-
kovali použité metodiky z Evropy
a zjistili 12krát více pacientů. Většina
z nich neměla zažívací příznaky. Do-
konce nejčastějším izolovaným pří-
znakem byla neplodnost muže nebo
ženy, a to skoro u 7 % neplodných párů.
Dalším varovným nálezem byl zásadně
vyšší výskyt nádorového onemocnění
zažívacího traktu. Není proto asi ná-
hodou, že je v České republice nesrov-

natelně vyšší počet pacientů s karci-
nomem tlustého střeva a počet neplod-
ných párů. Dalším zajímavým zjištěním
byl vysoký počet pacientů s potencio-
nální a silentní formou celiakie. Ale
hlavně přehled jejich příznaků, větši-
nou monosymptomatických, a ne za-
žívacích. U těchto pacientů bylo rov-
něž zjištěno, že velmi často vyhledá-
vali lékaře, ovšem bez valného efektu.
Po skončení screeningového programu
se v roce 2005 situace v USA zásadně
zlepšila z několika pohledů. Snižují se
výdaje na zdravotní péči, protože se
u „banálních“ a chronických příznaků
pomýšlí na to, že pacient může trpět
celiakií. Snižuje se cena bezlepkových,
státem dotovaných, potravin. Zvyšuje se
informovanost mezi obyvateli, vysoké
procento pacientů požádá o vyšetření
samo bez lékařského doporučení.

Můj osobní názor na možnosti řešit
smutný primát v počtu nepoznaných
pacientů v České a Slovenské republice
je následující. Nejen lékaři, ale celá ve-
řejnost by měla být opakovaně infor-
mována, že nepoznaný pacient s celia-
kální sprue je zásadně dražší pro zdra-
votnictví. Jen jeden příklad za všechny.
V roce 2002 uvádí ÚZIS, že pacienti,

bez rozdílu věku, ošetření v nemoc-
nicích ČR a propuštění s diagnózou
R10.4, tedy bolest břicha, stáli VZP
286 milionů Kč.

A konečně by měla být veřejnost
i lékaři informováni o tom, že jsme je-
diný stát, v němž si musí kauzální lék
na tuto chorobu nakupovat pacient
sám a stát ani neumožňuje dietní stra-
vování dětem ve školkách a školách.
Naopak tato zařízení jsou postihována,
že porušují hygienickou normu.

Tolik jen několik stručných poznámek
k celiakální sprue v České republice.

Proto za pacienty vás všechny kolegy
prosím, myslete na tuto chorobu.
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