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Sthrn: V diagnostike celiakie ziskavaju v sii¢asnosti stale va¢si vyznam neinvazivne vysetrovacie metédy. Popri tradi¢nych biochemic-
kych, hematologickych, ale aj inych vy3etreniach boli v désledku expanzivneho rozvoja klinickej genetiky a imunolégie odhalené nové
moznosti diagnostiky celiakie. Sti¢asne sa v klinickej praxi za¢ina stdle ¢astejsie vyuZzivat vy3etrenie cirkulujicich autoprotildtok. Ich za-
vedenie viedlo k odhaleniu mnohych novych klinicky zna¢ne heterogénnych pripadov a tym aj k zvy3eniu prevalencie ochorenia v po-
puldcii deti i dospelych. Vyznamné postavenie v diagnostike a monitoringu celiakie v pediatrickej praxi ma stanovenie antiendomy-
zidlnych protilatok (AEA), ktoré sa vyznacuju vysokou senzitivitou a Specificitou. Kardinalnym nastrojom na definitivne diagnostiko-
vanie celiakie v8ak nadalej ostava histopatologickd diagndza. V texte sa uvadzaju vztahy medzi Groviiou intenzity pozitivity
autoprotilatok AEA a JAB (antijejunalnych) v triede IgA a so stupfiom Marshovho histologického gradingu. Cielom prace bolo vy3etrit
AEA a JAB autoprotilatky a histologicky obraz duodendlnej sliznice u 20 deti a adolescentov s celiakiou vo veku 2-18 rokov. Autori
vytvorili semikvantitativnu stupnicu pozitivity oboch protildtok, ktort vzajomne porovnavaju a hfadaji vztah medzi nimi a histopa-
tologickym obrazom duodenalnej sliznice. Poukazuje sa na potrebu véasného stanovenia AEA a t-TG (tkanivova transglutamindza)
u pacientov, ktorych anamnéza, klinicky obraz, alebo vysledky laboratérnych vy3etreni mézu poukazovat na pritomnost celiakie.
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Positive tests for serum anti-endomisium antibodies (AEA) and anti-jejunal antibodies (JAB) and histopathological diagnosis
of celiac disease in children

Summary: Non-invasive examination methods are increasingly important in diagnosing celiac disease. New options for diagnos-
ing celiac disease have been discovered in addition to the established biochemical, hematological and other methods as a result
expansive progress of clinical genetics and immunology. At the same time, detection of circulating auto-antibodies is becoming ever
more frequent in clinical practice. As a result, many new, clinically highly heterogeneous cases of the disease have been diagnosed
and consequently the prevalence of the disease in both child and adult population has grown. Detection of anti-endomysial anti-
bodies (AEA), characteristic for their high sensitivity and specificity, plays an important role in diagnosing and monitoring celiac
disease in pediatric practice. Nevertheless, histopathological diagnosis remains the critical tool for definitive diagnosis of the dis-
ease. The article refers to relations between the degree of positivity of AEA and JAB antibodies in the IgA class and the respective
grade in the Marsh grading system. The objective of the study was to examine AEA and JAB antibodies and the histological picture
of the duodenal mucosa in 20 children and adolescents with celiac disease aged from 2 to 18 years. The authors developed a semi-
quantitative scale of positivity of both the antibodies, which they compared trying to find a correlation between these and the
histopathological picture of the duodenal mucosa. The authors point out the need of timely determination of AEA and t-TG (tis-
sue transglutaminase) in patients whose anamnesis, clinical picture or laboratory results may be indicative of celiac disease.
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Uvod

Celiakia je autoimunitné ochorenie,
u ktorého pozndme spustac, tesndi ge-
netickd vazbu a $pecifickd humordlnu
autoimunitni odpoved. Gliadinové
peptidy reaguji s HLA-DQ2 a HLA-
DQ8 pozitivnymi imunokompetent-
nymi bunkami a tym sa zahajuje kas-

kdda reakcif, ktorych najndpadnejsim
prejavom su zapalové zmeny a atro-
fia klkov sliznice tenkého creva. Tieto
zmeny ustupujui po bezlepkovej diéte.
Celiakiu je mozné definovat tiez ako
neprimerand, T-lymfocytmi spros-
tredkovand autoimunitni reakciu na
glutén [11]. U geneticky predispono-

vanych oséb st antigénne fragmenty
gliadinu Gcinne prezentované T-lym-
focytdrnemu systému za rozvoja imu-
nopatologickej reaktivity. Specificka
T-lymfocytarna reaktivita sa rozvija aj
voci nativnym formam gliadinov a kom-
plexov medzi gliadinom a tkanivo-
vou transglutaminazou. Tento proces
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Tab. 1. Vztahy medzi zdkladnymi ddajmi a histopatologickymi nalezmi.

Sitbor Zikladné udaje Histopatologické nalezy Marshov
0s6b Vek Pohlavie AEA JAB histologicky
grading
¢ 2 D + + mnc
¢ 2 2 D ++ ++ -1v
¢.3 2 Ch +Ht +++ -1v
¢. 4 2 Ch ++ e+ nc
¢.5 2 Ch + ++ -1v
¢. 6 4 D ++ ++ -1V
¢.7 6 Ch ++ ++ -1V
¢. 8 6 Ch + 1=l
¢.9 8 D ++ [
¢. 10 8 D v
e N Il Ch nc
¢ 12 14 D ++ ++ v
¢.13 15 D + ++ -1v
¢. 14 15 D ++ ++ mnc
¢ 15 15 D + -V
¢. 16 15 D ++ Hc
¢ 17 16 D v
¢. 18 17 D ++ + -1V
¢.19 17 Ch ++ ++ -1V
¢. 20 18 D ++ ++ -1V

D — dievéa, Ch — chlapec, AEA — antiendomyzidlne protildtky, JAB — antijejundlne protildtky

mozno prinajmensom teoreticky vy-
svetlit ako proces intermolekulového
rozSirovania teréov imunopatologic-
kej reaktivity. Aktivované T-lymfocyty
regulujd  imunopatologicky zépal
v ¢revnej sliznici. Charakteristickym ry-
som je aktivita TH2, ktord stimuluje
B-lymfocyty k tvorbe protildtok proti
gliadinu a autoprotilatok.

V klinickej praxi sa rozliduje viacero
foriem ochorenia [10,12,20,27,29,30].
Na jedného pacienta s klasickym
obrazom pritom pripadd niekofko ne-
diagnostikovanych pripadov s atypic-
kou symptomatolégiou [10,17,30].
Podfa literarnych udajov st vsak
vietky formy vo vztahu s antigénom
v potrave, pri¢om sa tato reakcia v znac-
nej miere |iSi od beznych potravinovych
alergii sprostredkovanych IgE a hista-
minom [2,25].V priebehu poslednych
desatro¢i bol v snahe zlep3enia dia-
gnostiky celiakie opfsany vyskyt jed-
notlivych cirkulujicich autoprotilatok.
Ako prvé boli v roku 1958 Bergerom
[1] opisané antigliadinové protilatky
(AGA). Ndsledne boli zistené vztahy
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medzi antiretikulinovymi protilatkami
(ARA) a ochorenim [31]. Neskor boli
aj v spojitosti s koZznou chorobou Her-
petiformis dermatitis Dihring Chor-
zelskim et al [14] opisané antiendo-
myzidlne protilatky (AEA). Podobne
v priebehu uvedenej koznej choroby
v kombindcii s celiakiou boli Karpa-
tiovou et al [ 18] opisané antijejundlne
protilatky (JAB). Za posledny zisteny
autoantigén celiakie sa povazuje tka-
nivovd transglutaminaza (t-TG), ktord
bola objavend v roku 1997 Dietri-
chom et al [5].

Typickym ndlezom u pacientov s ce-
liakou sui zvyené hodnoty AEA (IgA),
ktorych pritomnost je v priamej su-
vislosti so slizniénym poskodenim ten-
kého ¢reva. V literarnych zdrojoch sa
uvddza, ze AEA pravdepodobne rea-
guju so Struktirami interceluldrnej ma-
trix, s retikulinovymi vldknami a s en-
domyziom hladkého svalstva [24]. Spe-
cificita AEA je uvadzana v rozmedzi
90-100 % a senzitivita 97-100 % [22].
Farrell et al [8] uvadzaju Specificitu
AEA 97-100 % a senzitivitu 85-98 %.

Kotalovd et al [21] uvddza 100% Spe-
cificitu i senzitivitu AEA k celiakii sta-
novovanych na [udskom pupocéniku.
Prave prakticky 100% potvrdenie
diagndzy na zéklade pozitivity AEA je
dnes predmetom celosvetovych studif
roznych vedeckych pracovisk. Diagnos-
tickym dékazom aj nadalej ostdva
biopsia z tenkého creva s charakteris-
tickym histopatologickym nalezom so
zmenou k normalnemu nélezu po na-
sadeni bezlepkovej diéty.

KedZe sa v rutinnej klinickej praxi
vyuZivaju v screeningu celiakie najma
sérologické vy3etrenia, porovndvame
v predloZenej préci Groven intenzity po-
zitivity AEA a JAB. Stupen pozitivity
autoprotilatok je porovnavany aj so
stupfiom poskodenia sliznice tenkého
¢reva, ktory je vyjadreny histologic-
kym gradingom podfa Marsha.

Sabor pacientov a metodika

Na&s3 stibor tvorila skupina 20 pacien-
tov. Z toho 13 dievcat vo vekovom
rozmedzi 2-18 rokov (¢ 11,46 rokov)
a skupina 7 chlapcov vo vekovom
rozmedzi 2-17 rokov (@ 6,57 rokov).
Vztahy medzi zékladnymi a histopato-
logickymi tidajmi st uvedené v tab. 1.
Ambulantne, resp. v priebehu hospi-
talizacie boli mimo zédkladnych labo-
ratérnych vysetreni vykonané aj vyse-
trenia autoprotilatok AEA a JAB for-
mou nepriamej imunofluorescencnej
metddy. Odobrata vzorka krvi bola
spracovana centrifugdciou najneskér
do 2 hodin po dodani do laboratéria
Ustavu patolégie FN Nitra (UP FN).
Sérum bolo odpipetované do vopred
oznacenych skimaviek a takto prak-
ticky okamfZite fixované v mraziacom
boxe vychladenom na -30 °C.

AEA boli stanovované na ludskom
pupocniku a JAB na tenkom creve.
Tkanivo pupo¢nika sme ziskali odbe-
rom po fyziologickom pérode. Takto
ziskané tkanivo bolo spracované v tvare
mozaiky a zmrazené pri teplote -80 °C
v podchladenom aceténe/petroléteri.
Z mozaikovych foriem boli na zmra-
zovacom mikrotéme (cryocut Leica)
narezané sériové rezy o hribke 5 pm,
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ktoré boli nanesené na Cisté, odmas-
tené a oznacené podlozné sklicka.
Skli¢ka z rezmi boli pri pokojovej iz-
bovej teplote susené po dobu 30 min
a nésledne fixované v kyvetdch s bez-
vodym aceténom v chladiacom boxe
po dobu 5 min. Po fix4cii boli sklicka
kratko eSte susené a potom ulozené
do kyviet s obsahom fosfdtového
pufra o pH 7,6 (PBS) po dobu 5 min.
Medzitym rozmrazené sérum bolo od-
pipetované do vopred oznacenych skui-
maviek a riedené 1: 10 s PBS. Sérum
bolo podfa oznaceni na podloznych
sklitkach aplikované na cryocutové
rezy pévodom z [udského pupocnika
(AEA). Nasledne boli sklicka ulozené
vo vlhkej komérke k 30mindtovej in-
kubdcii pri pokojovej izbovej teplote.
Po inkubdcii bolo prebyto¢né sérum
opldchnuté s PBS a skli¢ka boli ulozené
v kyvetdch s PBS po dobu 10 min. Po
premyti bolo tkanivo prevrstvené konju-
gatom fluoresceinu (SWAHU IgA/FITZ)
a sklicka boli opét ulozené k inkuba-
cii vo vihkej komérke po dobu 30 min.
Po inkubacii bol prebytoény konjugat
zliaty a skli¢ka boli opatovne ulozené
v kyvetdch s PBS po dobu 10 min. Po
uplynutf tejto doby boli preparaty opa-
trne o3etrené suchou gazou a uloZené
do krabice na preparaty, kde oschli.
Takto vyhotovené boli do jedného dria
od¢itané v spektre fluorescen¢ného
mikroskopu Nicon s halogénovou lam-
pou 103 W.

Po potvrdenf pozitivity bola ¢ast zos-
tatkového materidlu v rovnakej koncen-
tracii s PBS aplikovana aj na origindlne
komeréné podlozné sklicka s rezmi ten-
kého ¢reva (JAB). Preparaty boli v la-
boratérnom procese spracované
podobne podla vyssie uvedeného po-
stupu, bez potreby fixacie. Po ich vyho-
toven{ boli zamontované do glycerinu,
prekryté krycim sklickom a obdobne
do jedného dna od¢itané v spektre
fluorescenéného mikroskopu. Pri semi-
kvantitativnom vyhodnocovani bola
pouZitad zauzivana stupnica UP FN.
Boli definované 4 stupne (negativne,
+, ++, +++), ktoré boli na vysledko-
vom liste doplnené popisom patoldga.
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Skupina n [}

AEA 20 1,55
JAB 20 1,85
Suma 20 1,70

Tab. 2. Zakladné varia¢no-statistické charakteristiky.

S v
0,60 39,03
0,67 36,27
0,63 37,58

AEA — antiendomyzidlne protildtky, JAB — antijejundlne protildtky, n — siibor osob,
@ — priemer, s — smerodajnd odchylka, v — variacny koeficient

Jednotlivé stupne pozitivity boli po-
sudzované subjektivne na zdklade do-
terajSich skdsenosti patoléga. Vietky
preparaty boli vyhotovené i hodnotené
na UP FN jednym pracovnikom, ktory
vykondval tito ¢innost uz po dlhé ob-
dobie. Definované stupne boli kvan-
tifikované a boli vypoditané zakladné
varia¢no-statistické charakteristiky.
Rozdiely medzi skupinami boli testo-
vané v programe SAS ver. 9.1 (SAS/
STAT - two sample t test).

Po potvrdeni pozitivity AEA a JAB
boli pacienti odosielani na gastroen-
terologické vy3etrenie spojené s biop-
tickym odberom vzoriek z jednotli-
vych casti duodena (D1, D2 a D3).
Vzorky boli po odbere pred vloZzenim
do fixacného roztoku orientované
klkmi hore, aby bolo mozné zrealizo-
vat kolmé rezy. Vzorky boli fixované
v 8% roztoku formalinu, exidované
kompletne a zaliate do parafinu. Na
sankovom mikrotéme boli narezané
sériové rezy o hribke 3-6 pm. Nds-
ledne boli rezy farbené prehladnym far-
benim: hematoxylinom-eozinom a pre-
pardty boli vvhodnocované subjektivne
v svetelnomikroskopickom obraze mi-
kroskopu Olympus BX40.

Vysledky

Vztahy medzi zakladnymi adajmi
a histopatologickymi nalezmi
Tieto nélezy ukazuje tab. 1.

Zékladné variacno-statistické
charakteristiky
Vysledky ukazuje tab. 2.

Rozdiely medzi skupinami boli tes-
tované pomocou parového t-testu na
hranici vyznamnosti a = 0,05. Hod-
nota t-testu bola 1,485; P = 0,1457

pri oo = 0,05. Tieto vysledky zname-
naju, ze nulova hypotéza plati. Rozdiely
medzi porovndvanymi skupinami ne-
boli Statisticky vyznamné pri hladine
vyznamnosti o0 = 0,05.

Fluorescencno

mikroskopicky nalez

Nalez dokumentuje typicku celoplosnu
pozitivitu, ¢o sa odrdza jasnou fluo-
rescenciou patri¢nych funkénych miest
AEA. Ide o rozny stupen pozitivity na
periférii hladkosvalovych buniek, ktord
pozostdva z endomyzia s mikrosko-
pickym obrazom umelej siefoviny. Po-
zitivita sa manifestuje aj v résolovitom
vazive, resp. Whartonovom résole, ob-
dobne v reakcii s retikularnymi vlak-
nami. Pozitivita JAB je viditelna ako
Zlto-zelend Ziarivd luminiscencia funké-
nych miestv ¢asti lamina propria mu-
cosae a lamina muscularis mucosae
s lokalizdciou na periférii hladkosva-
lovych buniek, ktora je tvorend bazal-
nou laminou a retikularnymi vidknami.

Histopatologicky nalez

Svetelnomikroskopicky obraz signifi-
kantnych fragmentov duodendlnej
sliznice i podslizni¢ia s ndlezom sub-
totdlnej, totalnej az viléznej atrofie
klkov a chronickym zapalom rézneho
stupnia (index klku ku krypte 1: 1 az
0 : 1). Vsignifikantne vac¢sej skupine
ide o chronicku enterititidu s tazko na-
rusenou mikrostrukttirou, vyhladenym
edematdzne prestipenym slizni¢nym
reliéfom i plytkymi eréziami. V pripa-
doch tazko zmeneného terénu s morfo-
logickym obrazom, ktory znemozriuje
jednoznacéné postdenie charakteru
sliznice, nachddzame len reziduélne
Struktdry krypt s kompenzacnou
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kryptalnou hyperpldziou a hyperpla-
ziou Brunerovych Zliaz. Pre material
je charakeeristickd tazka architekto-
nalna poruchavzmysle totalne vyhla-
deného slizni¢ného povrchu, ktory je
prestipeny denznym zmieSanym za-
palovym infiltrdtom s predominanciou
intraepitelovych lymfocytov a plazma-
tickych buniek. Sti¢astou zdpalového
procesu je aj pritomnost eozinofilov.
Histologicky spada obraz do morfo-
logickej entity celiakie.

Diskusia

V poslednych rokoch sme svedkami
stipajlceho poctu novodiagnostiko-
vanych pripadov celiakie. Uvedené je
viak dosledkom intenzivnejSieho scree-
ningu, ako aj désledkom sustavného
skvalitiovania metodik vyuZzivanych
v diagnostike ochorenia. V tomto
trende sa zdrover analogicky aj v lite-
rarnych Gdajoch uvddza narast pre-
valencie ochorenia [10-13,26,30]. Za-
vedenie sérologickych vySetrenf umoz-
fiuje rozpoznanie atypickych foriem
celiakie aj v detskej populdcii, pricom
sa v klinickej praxi vyuzivajd v stcas-
nosti predovietkym AEA a t-TG. Z do-
terajsich vysledkov pritom vyplyva, ze
vietky formy celiakie st charakteris-
tické pozitivitou AEA [10,30]. Preto
sa stanovenie AEA javi ako dobry test
v diagnostickom procese a indikacii
bioptického odberu vzoriek z tenkého
¢reva uréenych na histopatologické vy-
Setrenie. Niektoré literdrne tidaje do-
kumentuju pritomnost ochorenia aj
s negativnymi AEA. Jednd sa o pedia-
trickych pacientov do 2 rokov Zivota.
Uvadza sa, Ze tito pacienti nemaju
schopnost produkcie AEA, ktord sa
posuva do vy$sieho veku [3]. Ani u pa-
cientov so selektivnym deficitom IgA
nemusia byt AEA pozitivne [26]. Na-
priek tomu, Ze AEA sa vyznacuju vy-
sokou senzitivitou a $pecificitou, nie je
mozné stanovit diagndzu iba na za-
klade tejto pozitivity [15,21,28]. Vy-
sledky doterajsich stidif dokumentuju,
Ze vySetrenia autoprotildtok sa moézu
uplatnit len v rovine pomocnych vy-
Setreni [9,21,23,28]. Pre definitivne
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potvrdenie diagndzy je potrebné his-
topatologické vy3etrenie vzoriek z jed-
notlivych asti tenkého Creva.
Fluorescen¢né vysetrenie na substi-
tuénych rezoch s fudskym pupoénikom
a ndsledne na komercnych podloznych
sklickach s tenkym ¢revom sme volili
s cielom zistit, ¢i sa pozitivita odrazi
rovnakou intenzitou na oboch typoch
tkaniv. NaSe vysledky dokumentuju
vysoku citlivost AEA a JAB s malymi
odchylkami vyjadrenymi stupriom
v Urovni pozitivity. Uvedené je doku-
mentované aj rozdielmi medzi porov-
ndvanymi skupinami, ktoré pri hladi-
ne vyznamnosti 0. = 0,05 neboli 3ta-
tisticky vyznamné. Ide v8ak o floridnu
celiakiu s vyraznym histopatologic-
kym ndlezom. V préci Kotalovej et al
[21] sa uvddza, Zze JAB a AEA nie st
celkom identické. Autori Stiidie pozo-
rovali situdcie, ked JAB boli vyrazne
pozitivne a AEA negativne a naopak.
Pozler et al [28] porovnavaju vo svo-
jej préci substraty k AEA v podobe
opi¢ieho paZerdka a fudského pupoc-
nika. V zdvere odporucaju pouzit
dostupnejsie rezy z fudského pupoc-
nika, alebo rezy z neonatélnej pecene
odobratej nekropticky. V stidiach za-
meranych na porovndvanie citlivosti
jednotlivych autoprotildtok k chorobe
sa ich doporucuje ¢lenit podla Zivo-
¢idneho druhu tkaniva, na ktorom je
vdzba dokazovana [18,21,28].
Protilatky AEA su v klinickej praxi
postupne nahradzované jednoduch-
$im a menej nakladnym testom t-TG.
AEA sa tak zacinaju pouzivat ako kon-
trola dodrziavania zdsad bezlepkovej
diéty [4,16]. Stanovenie JAB sa pouZiva
prakticky uz len v Stididch. Na okraj
klinického zdujmu sa dostali aj ARA,
podobne ako aj AGA. Uvedené proti-
latky st vSak v klinickej praxi zmysle
screeningu roéznych autoimunitnych
a systémovych ochorenf stale vySetro-
vané. Moznou vyhodou je sndd ich
dostupnost pre pracoviskd s niz$im
finanénym rozpoctom vzhlfadom
k moZnostiam vlastnej vyroby. Ce-
lostdtna snaha o akreditaciu labora-
torii s privilégiom vyssej thrady vyko-

nu poistovriou viak preferuje realiza-
ciu objektivnejsich vySetreni s mini-
malnym stupriom subjektivity. Aj pre-
to sa do popredia dostalo vySetrenie
t-TG. V mensich zariadeniach je viak
nevyhodou relativne dlha doba ¢aka-
nia na vysledok t-TG a to predovset-
kym vzhladom k potrebe nahroma-
denia vadc¢sieho mnozstva materialu.
Tento nedostatok je substituovany
existenciou niekofkych vaésich praco-
visk aj s ponukou vySetrenia t-TG.
V praxi sa vsak ukazuje, Ze zlou mani-
puldciou, nevhodnym odberom, v¢i-
tane nesprdavneho balenia materidlu
uréeného na vysSetrenie dochddza
k predlZovaniu a opakovaniu vySetreni
aj s mnozstvom falosnych vysledkov.
Preto treba podfa nas klinickych pra-
covnikov z privatnych ambulancif
i mensich Statnych zariadeni poucit
o spravnej manipuldcii s materidlom
pri jeho odbere, fixacii, oznaceni a ob-
zvlast o zdsadach pri jeho odosielanf
na vzdialenejsie pracoviska s ponukou
vzacnejsich vysetreni, véitane uvede-
ného t-TG.

Co sa tyka rozdielov miery semi-
kvantitativneho vyjadrenia pozitivity
AEA a JAB, doporucujeme klinikom,
aby si na zadiatku, resp. pri podozreni
na celiakiu vzdy dali urobit ¢o najvac-
Siu Skdlu vysetrent, v¢itane vySetrenia
t-TG. Vsticasnosti prevlada v klinickej
praxi trend, Ze pri pozitivite t-TG nie
je nutné vySetrovat iné autoproti-
latky. V porovnani s pozitivitou proti
t-TG je ich vypovedna hodnota to-
tizto nizka. V tomto zmysle uvddza-
me, Ze stupen pozitivity jednotlivych
autoprotilatok je odrazom aktivity
ochorenia. Nasledné opakovanie vy-
Setreni po istom ¢asovom intervale po-
tom umozni klinickému kolegovi lepsi
pohlad na ucinnost nasadenej tera-
pie, v¢itane dodrziavania zdsad bez-
lepkovej diéty pacientom. Opakovanie
vySetren{ na cirkulujice autoprotilatky
ma podla nés zvlast vyznam v pedia-
trickej praxi. Podla nds je potrebné
hned ako je to mozné aktivne viest deti
k uvedomeniu, aby sa vystrihali vedo-
mej, ¢i nevedomej konzumadcie aké-
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hokolvek mnozstva lepku. Tym sa uz
v tomto obdobi vytvdrajd u nich
sprdvne stravovacie ndvyky. S dospe-
lymi novodiagnostikovanymi pacientmi
je v tomto zmysle spolupraca tazsia
a prehresky v diéte st casto zfahcované.
KedZe deti st adaptabilnejsie a u¢en-
livejSie treba ich od zaciatku viest k uve-
domeniu, aby sa vyhybali lepku. Lepok
je totizto ¢asto obsiahnuty aj v surovi-
nach, polotovaroch, potravinach ¢i far-
maceutikdch, ktoré navonok nemaju
ni¢ spoloc¢né s obilninami. Mimo toho
mozno takymto spésobom usmerrio-
vat aj rodicov deti s celiakiou. Je to-
tizto zrejmé, Ze rodicia v tomto obdobf
aktivne vplyvaji na nawyky deti, ¢o
sa v plnej miere tyka aj stravovacich
navykov. NavySe sa vytvdra dovera
medzi rodi¢om a pediatrom a dieta-
tom. KedZe v bezlepkovej diéte niet
kompromisov je podla nds potrebné
kontrolovat hodnoty autoprotilatok
u deti s celiakiou v kratsich ¢asovych
intervaloch ako u dospelych. V domacej
i zahrani¢nej literatire nachadzame
v tomto zmysle mnoZstvo informacii,
ale v klinickej praxi niet univerzalneho
postupu. Kazdopddne vsak mozno
predpokladat, Ze protilatky JAB ne-
budd pri ekvivalencii AEA a t-TG za-
chované ani v diagnostickom algo-
ritme a ani v kontrole dodrziavania
zdsad bezlepkovej diéty.

Uz celé desatrocia sa rdzne préce
venuju moznostiam diagnostiky ce-
liakie uz v jej inicidlnom $tddiu. V ru-
tinnej klinickej praxi je problematickd
najma diagnostika atypickych foriem
celiakie, pripadne celiakie s pridruze-
nym priebehom iného patologického
procesu. V nasej praci popisujeme pri
pozitivite AEA a JAB vyrazny histopa-
tologicky nalez, ktory zdévodnujeme
prejavom pokrocilej fazy ochorenia.
Prokopovd [30] uvddza, Ze ¢im za-
vaznejsie st histopatologické zmeny
na sliznici tenkého creva, tym je vyssia
aj senzitivita AEA. Aj Buc [2] konsta-
tuje, Ze titre AEA su vo vztahu so z4-
vaznostou choroby. Vysledky prac
mnohych autorov pritom poukazujd,
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Ze po nasadenfi bezlepkovej diéty vy-
mizne ako prva prave pozitivita AEA.
Vysetrenie AEA je v diagnostike celia-
kie preto mozné realizovat len u pa-
cientov s lepkom v strave. Aj tieto za-
very determinuji potrebu porovndvat
klinicky obraz s ¢o najsirsim spektrom
vysledkov laboratdrnej diagnostiky. Fri¢
a Zavoral [11] upozorfiuju na zdlhavy
proces roznych vySetreni pri aty-
pickej, ale i typickej forme celiakie. To
sa v8ak vztahuje aj na pediatrickych
pacientov a preto je pre véasnu dia-
gnostiku celiakie prinosom skoré sta-
novenie AEA a t-TG na zdklade anam-
nézy, klinického obrazu a vysledkov
laboratérnych vysetreni aj v ambulan-
cii lekdra prvého kontaktu.

Zaver

Zavedenie novych sérologickych vy3e-
treni prinieslo kvalitativnu zmenu v dia-
gnostike celiakie aj v klinickej praxi
pediatra. V nasej praci sme chceli po-
ukdzat na potrebu véasného stanove-
nia AEA a t-TG u pacientov, ktorych
anamnéza, klinicky obraz, alebo vy-
sledky laboratérnych vySetreni pouka-
zuji na moznu celiakiu a tym predist
rozvoju véaznejSich foriem ochorenia
a jeho komplikdcii. Pritom sa zmieriu-
jeme o komplementdrnom chovani
AEA aJAB. O ich zachovanfi v diagno-
stickom algoritme, véitane ich vyuzi-
tia v procese kontroly dodrziavania
zésad bezlepkovej diéty detskym pa-
cientom. Z pohfadu rutinnej praxe
klinického kolegu st uvedené vyhody
a nevyhody AEA, resp. t-TG. Uvadza
sa, aby sa pri zasielani materidlu na
vzdialenejsie pracoviskd s ponukou
vzacnych vysetreni, v¢itane vySetrenia
t-TG dodrZiavali prisne zasady mani-
puldcie vzhladom k moZznosti vyskytu
falodnych vysledkov. Doporucuje sa,
aby boli AEA a t-TG bezne vy3etro-
vané uz v ambulancii lekdra prvého
kontaktu.
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1. ). Cerny, CKTCH Brno:

Historie transplantace jater v Brné

2. P. Trunecka, IKEM Praha:

3. ). Ondrések, CKTCH Brno:
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6. V. Mejzlik, CKTCH Brno:

Potransplantacni sledovani pacientti

7. P. Némec, CKTCH Brno:

Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie v Brné
a Spolek ceskych lékaft v Brné

pod zastitou dékana Lékaiské fakulty MU Brno prof. MUDF. Jana Zaloudika, CSc.,
26. Gnora 2008 ve 14:00 v hotelu Voronéz v Brné

Odborné sympozium pii prileZitosti
25. vyrodi prvni aspésné transplantace jater

Vyvoj v indikacich k transplantaci jater
Vyvoj chirurgickych technik u transplantace jater
4. P. Husa, LF MU a FN Brno-Bohunice:

Virové hepatitidy a indikace k transplantaci jater

Vysledky transplantace jater u virovych hepatitid

Vysledky programu transplantace jater v Brné
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