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Souhrn: Uvod: V Ceské republice je celiakie diagnostikovdana nedostate¢né ¢asto, a naopak ¢asto pozdé. Cil: Hodnocenf{ souc¢asného stavu
diagnostiky, lé¢by, dispenzarizace a vztahu celiakd ke kauzalni 16¢bé. Metodika: Strukturovany dotaznik byl nabidnut celiakdim sledovanym
v letech 2000-2010 v odbornych ambulancich (interni, gastroenterologické, kozni, hematologické a endokrinologické) Ustiedni vojenské
nemocnice v Praze. Sledovali jsme zdravotni péci o celiaky pred stanovenim diagndzy celiakie (pocty a odbornost navstivenych lékafa,
diagnézy), metody diagnostiky a dispenzarizace, screening celiakie u pfibuznych 1. stupné, compliance bezlepkové diety a jeji omezujici
faktory. Vyisledky: Hodnotili jsme 102 (77,3 %) ze 132 rozeslanych dotaznik(. 36,8 % celiakli bylo diagnostikovano po vice nez 10 letech
trvani ptiznakd. Prdjem se ¢asto kombinuje s mimostfevnimi ptiznaky (zejména anémif, hubnutim, depresi, osteoporézou). Bezlepkova
dieta je finan¢né ndrocnd a pfinasi nemocnému rliznd omezeni v kazdodennim Zivoté. Zdvér: Soucasny stav diagnostiky a dispenzarizace
celiakie vyZaduje mezioborovou spolupréci a zvySeny zdjem instituci zdravotni a socialni péce vcetné jejich vedoucich predstaviteld.
Klicova slova: celiakie - diagnostika - bezlepkovd dieta - kvalita Zivota - screening

Celiac disease - a missed diagnosis

Summary: Background: In Czech population celiac disease is diagnosed infrequently and on the contrary frequently too late. Aim: The
present quality of diagnostics, therapy, follow-up and relation of celiacs to causal therapy has been evaluated. Methods: A structured ques-
tionnaire was offered to celiacs followed at different out-patient departments (medicine, gastroenterology, dermatology, hematology,
and endocrinology) of one institution (Central Military Hospital Prague) in the years 2000-2010. The following topics were analyzed:
the health care provided to probands before the diagnosis of celiac disease (number and speciality of involved physicians, symptoms and
suggested conditions), methods of celiac disease diagnosis, screening of the disease in first degree relatives, compliance of gluten-free diet
and its limiting factors. Results: 102 (77.3%) out of 132 distributed questionnaires were evaluated. The diagnosis of celiac disease remains
a late issue. 36.8% of celiac patients were diagnosed after a period of more than 10 years of symptoms. Diarrhea has been frequently
combined with extraintestinal symptoms (anemia, decreased body mass, depression, and osteoporosis). Gluten-free diet is an expensive
dietary regimen and its adherence brings various restrictions to celiacs in every-day life. Conclusion: The present state of celiac disease
diagnostics and follow-up requires interdisciplinary cooperation and increased interest of health and social care institutions including

their leading representatives.
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Uvod

Celiakie je nejc¢astéj$i autoimunitn{ one-
mocnéni déti i dospélych. Literarné
uvadénd prevalence kolisd od 0,5 do
2 % [1-3]. V nasi populaci se preva-
lence odhaduje na 1 : 200 az 1 : 250,
z tohoto podtu je viak diagnostiko-
vano jen 10-15 % nemocnych. P¥i¢inou
celiakie je celoZivotni nesnasenlivost
lepku u geneticky disponovanych osob,
ktera vede k rozvoji specifické autoimu-
nitni reakce. Fenotyp choroby je zvl4sté
v dospélosti velmi rozmanity, coz zté-
Zuje diagnostiku [4]. Nelécend celiakie
se rozviji v multisystémové onemocnénf{
s cetnymi komplikacemi zvySujicimi
morbiditu i mortalitu postiZzenych (roz-
voj pfidruZenych autoimunitnich cho-
rob, zvy3ené riziko vzniku malignit nejen
gastrointestinalniho traktu) [5-7].
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Cilem nasi price bylo upozornit na
redlny stav diagnostiky, 1é¢by, kvality
Zivota a dispenzarizace celiakd.

Metody

Strukturovany dotaznik obdrzelo 132
celiakGi: 91 zen (69 %, primérny vék
44,3 let) a 41 muzl (31%, pramérny
vék 45,5 roku). Tito jedinci byli dispen-
zarizovani v letech 2000-2010 v od-
bornych ambulancich Usttedni vojen-
ské nemocnice. Dotazniky bylo mozné
odeslat vyplnéné postou nebo je vypl-
nit na webovych strankdch nemocnice.
V prabéhu celého zpracovani byla do-
drZena dplnd anonymita osobnich
ddaji. Navratnost ¢inila 78 % (103).
Hodnotili jsme 102 (77,3 %) dotaz-
niky - za jednoho zemvelého celiaka
vyplnila dotaznik rodina. Zastoupenf

jednotlivych variant odpovédi (v pro-
centech) bylo stanoveno z platnych
odpovédi (92-102), a nikoliv z celko-
vého poctu vracenych dotaznikd.

Vysledky

Diagnostika

Trvani obtizi pred stanovenim diagndzy
celiakie (hodnoceno 95 odpovédi)
Diagnéza celiakie (K 900) byla stano-
vena do 1 roku trvan{ obtizi jen u 22
(23,1 %) respondent(, v rozmezi 2-5 let
u 28 (29,4 %), do 10 let u dalsich 10
(10,5 %) a po vice nez 10 letech trvani{
obtizi u 35 (36,8 %) respondentd.

Charakter zdravotnich obtizi
(hodnoceno 102 odpovédr)
Respondenti méli ¢asté kombinace
subjektivnich obtizi. Nejc¢astéjsi byly
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rizné strevni symptomy, které uvedlo
77 (75,5 %) respondentli. Z mimostrev-
nich projevd byla nejc¢astéjsi anémie
u 48 pacientt (47,1 %), dale vahovy tby-
tek (35 nemocnych, 34,3 %), dermati-
tis herpetiformis Duhring (27, 26,5 %),
deprese (17, 16,7 %), osteoporéza (16,
15,7 %), poruchy chovani (5, 4,9 %),
neplodnost (3, 2,9 %) a ataxie (2, 2 %).
Z4dné potize nezaznamenalo 7 (6,9 %)
celiakdi nové diagnostikovanych
v ramci screeningu rizikovych skupin.

Jako jediny p¥iznak byl nejcastési
prijem (28 nemocnych, 27,5 %). Kom-
binace prdjmu a anémie nebo prijmu
a deprese se vyskytla u 8 pacientd
(7,5 %). Kombinace prijmu, anémie
a hubnuti se vyskytla u 8 nemocnych
(7,8 %) a 4 priznakl (vcetné osteopo-
rézy) u 5 celiakti (4,9 %).

Diagnézy nemocnych pred
stanovenim diagnézy celiakie
(hodnoceno 102 odpovédr)

TéméF polovina respondent(i (47 ne-
mocnych, 46,1 %) byla |écena pred
diagnézou celiakie pro anémii nejasné
etiologie a druhou nejcastéjsf diagné-
zou byl syndrom drdzdivého streva
(38 nemocnych, 37,3 %). Soubor dal-
Sich diagndz, pod nimiz byli respon-
denti vedeni, obsahuje: herpetiformni
dermatitidu (22, 21,6 %), malnutrici
(19, 18,6 %), poruchu ristu v détstvf
(16, 15,7 %), osteopordzu (14, 13,7 %),
blize neuréeny imunitni deficit (12,
11,8 %), depresi (11, 10,8 %), poruchy
menstruaéniho cyklu (8, 7,8 %), auto-
imunitni tyreoiditidu (5, 4,9 %) a au-
toimunitnf hepatitidu (3, 2,9 %). IgA
nefropatie a Sjogrendv syndrom byly
zaznamendny u 2 pacientl a u 1 sys-
témovy lupus erythematodes. Z celko-
vého poctu diagnéz uvedenych respon-
denty (198) vyplyva, Ze jejich obtize
byly ¢asto interpretovany jako vice nez
jedna nosologicka jednotka.

Lékari, v jejichz péci byli nemocnf
pred stanovenim diagnézy celiakie
(hodnoceno 102 odpovédi)

102 respondentd bylo pro své sym-
ptomy pted stanovenim diagndzy ce-
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liakie v péci 410 lékara (praktickych 1é-
kart a ambulantnich specialist(). Jen
u 18 pacientt (17,6 %) byla diagnéza
stanovena jedinym lékatem. Dva lékare
navstivilo 24 pacientl (23,5 %) a vice
nez 2 |ékare 60 pacientt (58,8 %). Od-
bornost prakticky lékat byla uvedena
v odpovédich 68krat, gastroentero-
log 5Tkrédt a jiny ambulantn{ specia-
lista 67krat. V priméru se na vySetfeni
a sledovani nemocnych pied stanove-
nim diagndzy celiakie podileli 4 |éka¥i
riznych odbornosti.

Metody stanoveni diagnézy celiakie
(hodnoceno 92 odpovédi)

Diagnéza byla stanovena na zakladé
pozitivity sérovych protilatek a biopsie
tenkého streva u 49 celiakd (51,5 %).
Jednostupriova diagnostika byla pou-
Zita u 43 nemocnych (45,2 %) nasle-
dujicimi postupy: podle histologic-
kého vysetieni biopsie tenkého stfeva
u 27 nemocnych (28,4 %), pozitivity
sérovych protilatek u 6 (6,3 %), zkus-
mym nasazenim bezlepkové diety
u 6 (6,3 %), genetickym vySetfenim
u 2 (2,1 %) a kozni biopsii u 2 (2,1 %)
nemocnych.

Dispenzarizace

v gastroenterologické ambulanci
(hodnoceno 102 odpovédi)

Sedesat Sest (64,7 %) pacientd do-
drzuje terminy pravidelnych dispen-
zérnich kontrol v gastroenterologické
ambulanci, 20 (19,6 %) celiak( je kon-
trolovdno nepravidelné a 16 (15,7 %)
celiakll téchto kontrol v Ustiedni vo-
jenské nemocnici zatim nevyuZiva. Pri-
mérny interval ambulantnich kont-
rol sledovanych pacientli je 8 mésic(
a 1 tyden, nejdelsi interval u pravidelné
sledovanych pacientd jsou 2 roky.

Bezlepkova dieta

Compliance p¥i bezlepkové dieté
(hodnoceno 102 odpovédi)
Devadesat osm (96,1 %) pacient( do-
drzuje bezlepkovou dietu, nicméné
pouze 57 (55,9 %) zachovavd tento
rezim aplné a 41 (40,2 %) ptiznava
razné frekventni dietni chyby. Ctyfi

pacienti (3,9 %) bezlepkovou dietu
nedodrzuji.

Omezujici charakter bezlepkové

diety (hodnoceno 99 odpovédr)

Cty¥icet osm (48,5 %) celiakii omezuje
bezlepkova dieta v kazdodennim Zzi-
voté, 23 (23,2 %) nemocnych mé pro-
blémy p¥i cestovdni a na dovolené a 20
(20,2 %) celiakt pt¥i stravovani v re-
stauraci. Dva (2 %) nemocni se citi
omezeni ve volbé zaméstnani a 3 (3 %)
nemocni doporucenim dispenzdrnich
kontrol. Pouze 3 (3 %) pacienti uvedli,
Ze je bezlepkova dieta nijak neomezuje.

Naroky na dodrzovani bezlepkové
diety (hodnoceno 102 odpovédi)
Devadesét jeden (89,2 %) nemocny
povazuje bezlepkovou dietu za naro¢-
nou (40,2 % finanéné, 5,9 % spolecen-
sky a 43,1 % v obou smérech). Jen pro
11 respondentt (10,8 %) neptedsta-
vuje tato dieta vyznamny problém.

Rozsifeni bezlepkové diety o oves
(hodnoceno 95 odpovédi)

Deset (10,5 %) celiaki dodrzujicich be-
zlepkovou dietu konzumuje potraviny
obsahujicl oves.

Zéjem celiakil o screening celiakie

u pfibuznych 1. stupné (hodnoceno
100 odpovédi)

Piibuzni 43 % (43) pacient( byli jiz vy-
Setfeni, 33 % (33) respondentd hodl4
ptibuzné na vySetfeni upozornit. 14 %
(14) pacientl dosud nebylo informo-
vano o vhodnosti vysetteni ptibuznych
1. stupné a 10 % (10) nepovazuje ta-
kové vysetieni za nutné.

Diskuze

Tato publikace vychazi ze zpracovanf{
strukturovaného dotazniku poskytnu-
tého souboru 132 celiakli dispenza-
rizovanych v jediném zdravotnickém
zaFizeni v letech 2000-2010. Vysoka
navratnost vyplnénych dotaznikd
(77,3 %) doklada zajem nemocnych
o spolupréaci s lékafi. Z vysledkd an-
kety jednoznacné vyplyvaji nedostatky
ve znalostech ptiznakd, diagnostiky
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a dispenzarizace celiakdl. Za alarmu-
jici povazujeme, Ze jen u 22 % nemoc-
nych byla diagnéza stanovena do
1 roku od vyskytu ptiznakd. Naopak
u 36,8 % pacientd byla celiakie dia-
gnostikovdna po vice nez 10 letech tr-
vani symptomul. Ke stanoven{ diagndézy
celiakie potteboval nemocny naseho
souboru v praméru 4 lékare. Ve srov-
ndni s multiregionalni analyzou zahr-
nujici celiaky bez vékového rozdilu [1]
je patrné, ze u dospélych celiakd je si-
tuace obzvlast neutésend. Je to zpUlso-
beno vysokym podilem mimostrevnich
symptomd, které jsou u dospélych ce-
liaki ¢asté, a dogmatem, Ze celiakie je
chorobou détského véku, z niz se vyroste.

Neuspokojivd diagnostika celiakie
je zvyraznéna skutecnosti, ze v nasem
souboru byly stfevni p¥iznaky p¥itomny
u 3/4 a prajem jako jediny pfiznak
u vice nez 1/4 respondentd. U stejné
velké ¢asti souboru byl prdjem ptito-
men v rGznych kombinacich s ubyt-
kem télesné hmotnosti, anémii, de-
presi a osteoporézou [8-10]. Takové
kombinace dale zvy3uji podezteni, Ze
jejich spole¢nou pticinou je celiakie.
46 % nemocnych bylo dlouhodobé sle-
dovéno s diagnézou anémie nejasné
etiologie a 37 % s diagnézou syndromu
drazdivého streva. Podobné zkusenosti
vyplyvaji z velké dotaznikové akce,
které se zucastnilo vice nez 1 600 ame-
rickych dospélych celiakdl. Symptomy
byly u téchto osob p¥itomny v priméru
11 let pfed stanovenim diagndzy, pres-
toZze 85 % respondentl uvadélo mezi
ptiznaky prtjem. Diagnéza byla sta-
novena bez pratahd u 52 % nemoc-
nych a 31 % bylo nuceno konzultovat
s 2 a vice gastroenterology. Stanoven(
diagndzy a terapie bezlepkovou die-
tou zlepsily kvalitu Zivota u 77 % ce-
liak(i. Americti celiaci proto povazujf
diagndzu své choroby za pozdni [22].
Fenotyp celiakie u dospélych osob je
v soucasnosti individudlni a lisf se také
v riiznych populacich. Ve Francii 50 %
nové diagnostikovanych dospélych ce-
liakd nikdy nemélo prajem, 20 % je
obéznich a 20 % je diagnostikovdno ve
véku nad 60 let [23].

Vyskyt ptidruzenych autoimunitnich
chorob je u celiakd 10-30krat vy$si nez
v ostatni populaci. Nej¢astéjsf je sou-
¢asny vyskyt autoimunitni tyreoidi-
tidy (vice nez 10 %) a diabetu 1. typu
(3,8 %, v Ceské pediatrické populaci
4,1 %) [24]. V nasem souboru bylo dia-
gnostikovano 13 (12,7 %) dalsich auto-
imunitnich chorob (5krat tyreoiditida,
3krét hepatitida, 2krat IgA nefropatie,
2krat Sjogrentiv syndrom, 1krét systé-
movy lupus erythematodes). Dale sle-
dujeme 2 dospélé celiaky s diabetem
1. typu, ale ani jeden z nich nereagoval
na nasi zadost o vyplnéni dotazniku.
Kombinace celiakie a diabetu 1. typu
je z terapeutického hlediska pro pa-
cienta zvla8t naro¢nd. Ceska diabeto-
logickd spole¢nost doporucuje stano-
ven{ autoprotildtek k celiakii u kazdého
nového diabetika 1. typu, jakoZ i kon-
trolni vySetfeni pFi negativnim nalezu
k vylouceni sérokonverze. Celiakie se
mizZe manifestovat jako druhd cho-
roba a jeji projevy mohou byt masko-
vany symptomy prvni choroby.

Diagnostika celiakie u dospélého je-
dince zGstava v ¢eské populaci vyznam-
nym problémem. Lékati na celiakii
v dospélosti malo mysli a dal$im fakto-
rem je ¢astd extraintestindlni sympto-
matologie. Diagnostika celiakie je v8ak
snadnd. Prvni krok je stanovenf séro-
vych autoprotilatek k tkdriové trans-
glutamindze (tTG) a endomyziu (AEA)
ve t¥dé IgA a celkového sérového IgA.
1-3 % celiakd maji totiZ izolovany defi-
cit IgA a tomto p¥ipadé je tfeba stano-
vit autoprotildtky ve tfidé IgG. Pozitivni
ndlez autoprotildtek indikuje druhy
krok: histologické vySetfeni biopsie
sliznice aboralntho duodena (pod Va-
terovou papilou) k zjisténf pfitomnosti
autoimunitni enteritidy [25]. Tento
postup doporuceny Evropskou spole¢-
nosti pro pediatrickou gastroenterolo-
gii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN)
pred vice nez 20 lety zlstava nadéle
v platnosti, ale jeho prakticka aplikace
je u nds dodrZovdna u dospélych v ne-
dostatecné mife. Ve zminéné multire-
gionaln{ studii [1] byl tento postup
realizovdn v 15 % a v tomto souboru
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v 51,5 %, coz rozhodné vyzaduje néa-
pravu, nebot alternativni postupy jsou
zatizeny vyznamné niZ3f citlivosti i spe-
cificitou [11-13].

Sdéleni diagndzy celiakie a soucasny
pozadavek bezlepkové diety jako ce-
loZivotniho dietntho rezimu, ktery zd-
stava v soucasnosti jedinou kauzalni
terapif, znamend pro nemocného vy-
znamnou psychickou a nésledné i fi-
nanéni z4dtéz. Novy celiak vyZaduje
mnohostrannou podporu. Tato zahr-
nuje lékate, rodinu, nutri¢n{ terapeu-
tku a zdjmové sdruzenf celiakd, které
md novy pacient vzdy vyhledat. Bezlep-
kova dieta predpoklada vyluku viech
surovin, potravin a napojd s primésf
obilovin. Omezenf plati i pro ovesné
vyrobky, nebot oves je ¢asto kontami-
novan p¥meési jinych obilovin (zejména
je¢mene) a dal3im zdrojem muZe byt
kontaminace p¥i mleti ovsa, pokud
strojni souprava nebyla predtim doko-
nale vycisténa [26].

Dévka lepku schopna vyvolat auto-
imunitni reakci a relaps onemocnénf{
kolisd v Sirokém rozmezi. Doporucend
denni davka lepku ma byt nizsi nez
50 mg [27], ale u nékterych celiakd jiz
10 mg lepku mize vyvolat zmény sliz-
nice tenkého stfeva [28]. Proto plati
obecné pravidlo: omezit pfijem lepku
v maximalni mite tak, aby celiak sdm
byl presvédcen, Ze dodrzuje dplnou
bezlepkovou dietu. Ta mu totiZ zaru-
¢uje vysokou pravdépodobnost, ze ce-
liakie nesnizi jeho Sanci dozit se pri-
mérné délky Zivota v dané populaci
a Ze bude uetten nékteré z pFidruze-
nych autoimunitnich chorob a kompli-
kaci. Timto zplisobem je tfeba infor-
movat celiaky od stanovenf diagnézy.

Celiaci povazuji dodrzovén( bezlep-
kové diety za finan¢né naro¢né a ome-
zujici [15,19-21]. V analyzovaném sou-
boru je uspéch uplné bezlepkové diety
omezen na 56 % probandti a 40 % pfi-
znava alespori ¢aste¢né porusovani,
coz muze ohrozit jejich dlouhodobou
progndzu. Soucasné je pro né prekva-
penim vysoky pocet omezeni v béz-
ném Zzivoté pozadavkem bezlepkové
diety. Tyto ddaje vyZaduji vétsi diiraz
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a choroby.

nebo jiné autoimunitni choroby

dermatitis herpetiformis (Duhring)

predcasnd osteopordéza

idiopaticka ataxie

deprese a poruchy chovanf

infertilita a poruchy reprodukce

Down(v a Turnerdv syndrom

Tab. 1. Cileny screening celiakie - cilova skupina: rizikové skupiny

ptibuzni celiakl 1. stupné (rodice, sourozenci, déti), pfi jejich pozitivité také
2. stupné (prarodice, strycové, tety), zejména pti vyskytu podeztelého symptomu
mikrocytovd anémie nereagujici na é¢bu prepardty Zeleza

terapeuticky rezistentni syndrom drazdivého stfeva (prijmova forma)
polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie

Tab. 2. Cileny screening celiakie -
cilova skupina: podeztelé symptomy.

* opozdény psychosomaticky vyvoj

nevysvétleny tbytek télesné
hmotnosti

nizké sérové Zelezo

vyrazné izolované zvyseni sérovych
aminotransferdz (AST, ALT)
izolovany deficit IgA

recidivujici aftézni stomatitida

hypoplazie zubni skloviny

Tab. 3. Cileny screening celiakie -
cilova skupina: pfidruzené auto-
imunitni choroby.

diabetes mellitus 1. typu

autoimunitni tyreoiditida a jiné
autoimunitni endokrinopatie

autoimunitni hepatitida

systémovy lupus erythematodes

primarni sklerozujici cholangitida

primarni biliarni cirhéza

Sjogrentv syndrom

choroby pojiva

IgA nefropatie

na multifaktoridlni podporu sledova-
nych celiakd.

Ceské zdravotni pojistovny dosud
nenasly systémové FeSeni Castecné
thrady zdkladniho sortimentu surovin
pro ptipravu bezlepkové diety (5-7 po-
lozek), trebaZe jde o kauzalnf terapii.

Dlouhodobé a zavazné nedostatky
v diagnostice, terapii ¢i c¢asné dia-
gnostice pridruzenych autoimunit-
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nich chorob a komplikaci vyzadujf, aby
nemocni celiakii byli dlouhodobé sle-
dovani na odborném ambulantnim
gastroenterologickém pracovisti pro
déti a dorost nebo pro dospélé. Tento
postup oviem soucasné predpoklada
interdisciplindrni spolupréci v radé
oblasti, jejiz koordinace v3ak pred-
poklada Fizeni z jednoho dispenzar-
nitho pracovisté. Nag soubor vykazuje
i vtomto sméru vyznamné rezervy. Pra-
videlné dispenzarni kontroly na gast-
roenterologickém pracovisti dodrzujf
jen 2/3 celiakl, 20 % se dostavuje ke
kontroldm nepravidelné a zbyvajicf ne-
mocni této moznosti nevyuzivajf.
Nejbliz8im a nejddleZitéjsim tkolem
je identifikace velké populace dosud
nediagnostikovanych celiakti v Ceské
republice a zahdjenf jejich lé¢by be-
zlepkovou dietou. Ministerstvo zdra-
votnictvi CR vydalo za timto tGcelem
v tnoru roku 2011 metodicky pokyn
,Cileny screening celiakie“ [29]. Pokyn
definuje 3 cilové skupiny, u nichz lze
predpoklddat vy3si vyskyt jedincli s ne-
poznanou celiakii: rizikové skupiny
a choroby, podezielé symptomy a p¥i-
druZené autoimunitni choroby. V jed-
notlivych skupindch jsou vyjmenovany
choroby a pfiznaky (tab. 1-3), u nichz
maji prakticti |ékati a ambulantnf spe-
cialisté moznost jejich nositeldm ci-
leny screening nabidnout. Program ci-
leného screeningu je dvoustupriovy.
V prvnim stupni odesilaji prakticti |é-
kaFi a ambulantnf specialisté osoby,

které jsou uvedeny v indikacnich skupi-
nach, k vysetfeni autoprotilatek AtTGA
ve tFidé IgA a celkového IgA. P¥i izolo-
vaném deficitu celkového IgA je tfeba
doplnit vySetfeni automaticky stano-
venim autoprotilatek ve tfidé 1gG. Po-
zitivni vysledek AtTGA indikuje druhy
stupen, tj. peroraln{ biopsii aborélniho
duodena pod Vaterovou papilou na
gastroenterologickém pracovisti pe-
diatrickém nebo pro dospélé. P¥i vy-
soce rizikovych symptomech (anémie,
Ubytek télesné hmotnosti a prijem, tj.
3 a vice Fidkych stolic denné) se dopo-
rucuje provedeni biopsie i pFi negativ-
nim vysledku stanoveni autoprotild-
tek [30]. Tento postup podporuji také
vysledky multicentrické studie Kolla-
rové et al [31]. Bioptické vzorky jsou
vySetfeny jednotnou metodikou v his-
topatologické laboratofi a zavér vyset-
feni obsahuje grading zjisténych zmén.
Nové diagnostikovani celiaci jsou
odesilan{ podle véku k zahajenf lécby
a dlouhodobé dispenzarizaci na gast-
roenterologické pracovisté pro déti
a dorost nebo na gastroenterologické
pracovisté pro dospélé. Tento program
vyzaduje ve srovnani s jinymi screenin-
govymi programy mnohem mensi fi-
nanéni naklady a jeho vystupy je vy-
razné prevysuji [ 14,16-18]. Pat# k nim:
¢asnéjsi diagnostika, dispenzarizace
a terapie dosud nepoznanych celiakd,
odhaleni mimosttevnich forem nemoci,
Zjisténi jeji skutecné prevalence v Ceské
republice, prevence komplikaci, ome-
zeni a lepsi kontrola p¥idruzenych auto-
imunitnich chorob, zlepsenf kvality Zi-
vota celiakd, jakoz i ispora prostredkd
zdravotniho a socidlniho pojistént.

V nasem souboru jsme nabizeli dis-
penzarizovanym celiaklim screening
pfibuznych 1. stupné jiz pred vyda-
nim Metodického pokynu. Dosud tuto
moznost vyuZila téméf 1/2 naseho sou-
boru. Pouze 10 % dispenzarizovanych
celiakdl nepovazuje toto vySetteni za
potfebné.

Zavér
Celiakie v ¢eské populaci je vyznamny
interdisciplindrni problém a zéroven
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vyzva pro odbornou i laickou vefej-
nost. Soucasny stav vyZaduje identifi-
kaci velké populace dosud nediagnos-
tikovanych celiakli a zahdjenf jejich
lé¢by bezlepkovou dietou. To pted-
pokladd interdisciplindrni spolupraci
a podporu odbornych spole¢nostf,
exekutivy i zdkonodarc(.
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