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Celiakie (CD) je celozivotni, genetické
(HLA DQ2-DQ8) autoimunitni one-
mocnéni. K manifestaci onemocnénf
je treba rizné dlouhd perioda konzu-
mace obilovin s obsahem lepku. Kli-
nické symptomy provazejici celiakii
jsou u déti a dospélych odlisné (feno-
typ onemocnéni je rozdilny). V dét-
ském véku prevazuji typické gastroin-
testindlni ptiznaky s prajmy, anémif,
vahovym ubytkem. U dospélych jsou
Castéjsi atypické mimostievni projevy
(sideropenickd anémie, kozni projevy,
neuropsychické poruchy, pred¢asna
osteopordza, poruchy fertility, syn-
drom drazdivého traéniku a dalsf). Ce-
liakie asociuje s fadou autoimunitnich
chorob (diabetes mellitus 1. typu, au-
toimunitni tyreoiditidou a hepatitidou
a dal$imi). Jedinou kauzalni lé¢bou za-
stdva i v dnedni dobé bezlepkova dieta.

StéZejnim okamzikem pro zlepseni dia-
gnostiky a screeningu celiakie bylo zave-
deni novych sérologickych diagnostic-
kych metod: stanoveni autoprotilatek
proti tkdriové transglutamindze - tTG
(senzitivita 98 %, specificita 98%) a en-
domysiu - EMA (senzitivita 97 %, specifi-
cita 99%, nékteré price uvadéji az 100%
senzitivitu i specificitu). P¥ podezfeni na
celiakii je v klinické praxi za zdkladnf vy-
Setfeni povazovdno stanoveni autoproti-
latek tTGA ve t¥idé IgA, nebot jde o do-
stupnou, standardizovanou kvantitativni
metodu pouZivajici jednotny antigen.
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Cena tohoto vysetfeni je ekonomicky pfi-
jatelnd. Hodnoceni autoprotildtek IgA
EMA je metodou kvalitativni, z ekono-
mického hlediska nakladnéjsi, zatizenou
subjektivnim pohledem a vyzaduijicf zku-
Senosti (fluorescenéni vySetieni na riz-
ném typu tkanf). Proto je pro zdkladnf
screening preferovano stanoveni tTGA.
Sérologické testy vedly k vy38imu za-
chytu nemocnych s celiakii a nardstu
prevalence nemoci nejen v zdpadnich
zemich, ale i Ceské republice az na
1 :100-250. Zlepsila se moznost od-
haleni CD i u téch nemocnych, ktefi
maji jen minimdln{ klinickou sympto-
matologii s atypickymi projevy [1].
Interpretace vysledkd sérologickych vy-
Setien( prinasi urcita tskali, na ktera je
potfeba nezapominat. Autoprotildtky
mohou byt fale$né negativni:
1. pti selektivnim IgA deficitu (nutno
doplnit protilatky ve tfidé 1gG),
2.byla-li jiz zahdjena bezglutenovd -
bezlepkova dieta a
3.u déti do 2 let (schopnost produ-
kovat autoprotildtky se posouva do
vy$siho véku nemocnych).

Jsou-li titry autoprotilatek nizké, ma-
Zeme ocekavat jen fokalni - segmentdrn{
zmény sliznice tenkého stfeva a nizsi prav-
dépodobnost zachytu pro CD typickych
zmén v biopsiich sliznice tenkého streva.
Optimalni je v téchto pfipadech zpraco-
van{ vétsiho poctu vzorkd sliznice distdl-

niho duodena. Kolik vzorkd je skute¢né
vhodné odebrat a zpracovat, zatim Zddna
smérnice jednotné nestanovuje. AGA do-
porucuje odbér nejméné 3 vzorkd z dis-
télntho duodena. Pozitivita sérologickych
testl neznamend potvrzeni diagndzy ce-
liakie. Autoprotilatky mohou byt pozi-
tivni napf. po terapii antibiotiky, neste-
roidnimi antirevmatiky, po nékterych
infektech (zmény stfevni propustnosti?).
Pritom dal3i vy3etreni celiakii u téchto ne-
mocnych nepotvrdi. Proto nelze akcep-
tovat stanoveni diagnézy celiakie pouze
na podkladé pozitivity sérovych auto-
protilatek a je nutné respektovat dopo-
ruceny diagnosticky postup dle kritérif
ESPGHAN. Z dosavadni praxe rovnéz vy-
plynulo, Ze témér 30% novych pacientl
s podezienim na CD byvd séronegativ-
nich (= nemd autoprotilatky). Histolo-
logické zmény zachycené pfi vySetfeni
sliznice tenkého stfeva jsou u téchto ne-
mocnych minimdlni. Je pravdépodobné,
Ze stuperi poskozenf sliznice tenkého
stfeva odrazi nizkou sérologickou po-
zitivitu autoprotildtek. Proto je vhodné
jiz pfi screeningu stratifikovat nemocné
s podezienim na CD na 2 skupiny:

1. s vysokym rizikem a/nebo

2. s nizkym rizikem diagnézy CD.

U vysoce rizikové - symptomatické
skupiny (priijem, anémie, vdhovy uby-
tek) je pravdépodobnost zdchytu celiakie
vysoka a dokonceni kompletni diagnos-
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tiky celiakie dle kritérif ESPGHAN je vzdy
indikovano. U nizkorizikové skupiny je
pfi podezieni na celiakii metodou prvni
volby sérologicky screening. Literatura
pFinasi reference o novych sérologickych
testech, které by mohly byt v budoucnu
vyuzity pro screening CD: stanoveni DGP
protilatek (protilatky proti deamidova-
nym gliadinovym peptid&im). DGP podle
pilotnich studif Nachmana a Sugai vyka-
zujf pozitivitu az u 30% piipad(i sérone-
gativni CD. Zd4 se, Ze tyto autoprotilatky
by mohly byt wyuzity jako metoda prvni
volby pt¥i screeningu CD, optimdlné
v kombinaci anti DGP/tTG [3].
Histopatologie je daldim ¢lankem dia-
gnostického algoritmu celiakie, ktery je
nutno interpretovat s ur¢itou opatrnosti.
Stupen slizni¢nich zmén byva u celiakie
velmi rozmanity, nejtézs( slizni¢ni zmény
zpravidla zachytime v orélnich segmen-
tech tenkého stfeva, smérem aboral-
nim intenzita slizni¢nich zmén klesa. Kli-
nickd symptomatologie vice kopiruje
celkovy rozsah - délku poskozeného seg-
mentu tenkého stfeva neZ stuperi histo-
logickych zmén. Histologické zmény sliz-
nice tenkého streva typické pro celiakii
(s atrofif klkdi, hyperplazif krypt a zmno-
Zenim IEL - intraepitelidlnich lymfo-
cytl), nelze z pohledu morfologické di-
agnostiky povaZovat za patognomické.
Tyto ndlezy jsou nespecifické, vysky-
tuji se u fady onemocnéni, kterd svou
symptomatologii celiakii napodobuji
(CD-like enteropatie). Tato onemocnéni
nesmime v diferencidlné diagnostickém
algorytmu opomenout (nap¥. potravi-
nové alergie, infekce, polékové posko-
zeni tenkého streva, CVID + IgA selek-
tivni imunodeficit, Crohnova choroba
a daldi). Interpretace histopatologic-
kého vySetreni je zavisla nejen na zkuse-
nostech patologa, ale i mi¥e informaci,
které ma patolog od klinika pfi vySetfeni
k dispozici (klinicko-patologickd kore-
lace). V indikovanych p¥ipadech muze
patolog doplnit nékterd méné stan-
dardni vySetfeni, napf. imunohisto-
chemickou detekei IEL pomoci anti-CD3
protilatky (hodnoceni poctu a distri-
buce IEL) a/nebo MIB-1 protilatky (de-
tekce antigenu proliferujicich bunék
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Ki-67) [4]. Urcitou nadéji do budoucna
by mohla byt moZnost stanovenf gluten-
dependentnich slizni¢nich transgluta-
mindza 2 IgA autoprotilatkovych depo-
zit (TG2-1gA depozit) ve sliznici tenkého
stieva, kterd jsou detekovatelnd i p¥i ab-
senci sérologické pozitivity tTGA [2].
Tyto vysoce sofistikované metody jsou
vsak v bézné praxi pro svou ndroc¢nost
nedostupné. Autoti zabyvajici se histo-
patologickou diagnostikou upozoriuji,
Ze pti hodnoceni horni hranice normél-
niho poctu IEL (povazované u CD za nej-
¢asnéjsi histologickou zménu), je pouzi-
van 40 let stary limit horni hranice poctu

IEL - 40 IEL na 100 epitelidlnich bunék.

Pritom by mél pro toto hodnocenf jiz

standardné platit limit novy, 20-25 IEL

na 100 epitelidlnich bunék.

Raznoroda klinicka symptomatologie
nemocnych s celiakif, opomijeni moz-
nosti tohoto onemocnén{ a nedodrzo-
vanf{ diagnostickych kritérif, to jsou velmi
pravdépodobné hlavnim divody, pro¢
celiakii i v ¢eskych podminkdch diagnos-
tikujeme pozdé. Dalsim divodem je, Ze
stale nemame k dispozici spolehlivy test,
ktery by dokazal CD jednoznac¢né potvr-
dit a nebo wyloucit. Chybi i presnéjsi sé-
rové markery k hodnocenf aktivity one-
mocnéni. Nezbyvd ndm tedy nezZ dodrzet
standardni, zavedené postupy. Defini-
tivni stanoveni diagnézy celiakie musi byt
vysledkem klinicko-laboratorni-histopa-
tologické korelace a mélo by odpovidat
zavedenym a uzndvanym diagnostickym
kritériim. Evropské spole¢nosti pro pedi-
atrickou gastroenterologii, hepatologii
a vyzivu (ESPGHAN 1996): s diagnézou
CD kompatibilnf
1. anamnéza, klinicky obraz, sérolo-

gické markery a histologie stfevn{

biopsie,

2. bezlepkova dieta vede k tpravé kli-
nického stavu a titru autoprotilatek,

3. proband je > 2 let,

4. diferencialni diagnéza vyloudila jiné
onemocnén{ napodobuijici celiakii -
CD-like enteropatii.

Pfes vyznamny pokrok, ktery byl ve
screeningu a diagnostice celiakie dosud
ucinén, zlistavd 70-80% pripadd ce-
liakie stale neodhaleno. Je pravdépo-
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dobné, Ze u ¢asti lékarské vefejnosti pre-
trvdva mytus, Ze celiakie je onemocnéni
pouze détského véku. U dospélych ne-
mocnych, zejména s atypickymi projevy,
je celiakie stale opomijenym onemocné-
nim. Pilotn{ praci, analyzujici soucasny
neuspokojivy stav diagnostiky celiakie
v Ceské republice, publikovali prof. Fri¢
a Ing. Businova v roce 2008 [5], na za-
kladé zpracovdni udajd ankety Pora-
denského centra pro bezlepkovou dietu.
Nejsou plné respektovany doporudent
pro screening a diagnostiku celiakie.
Uroveri informovanosti ceské lékaiské
vefejnosti neni optimdalni. Ke stanoveni
diagnézy celiakie musi nemocni kon-
taktovat vice neZ jednoho praktického
[ékate nebo gastroenterologa. Zna¢ny
pocet nediagnostikovanych nemocnych
s atypickymi projevy je v péci specialist(i
z odbornosti mimo gastroenterologii
[5,6]. Obdobna situace panuje bohuzel
i v jinych zemich, véetné USA. Podmin-
kou Uspésné diagnostiky celiakie je tedy
informovand Siroka |ékatska verejnost,
ktera dokaZe vyuZit souc¢asné dostupné
metody cileného screeningu k ¢asnému
odhalenf tohoto onemocnéni.
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