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Původní práce

Úvod
Celiakie je nejčastější autoimunitní one-
mocnění dětí i  dospělých. Literárně 
uváděná prevalence kolísá od 0,5 do 
2 % [1–3]. V  naší populaci se preva-
lence odhaduje na 1 : 200 až 1 : 250,  
z  tohoto počtu je však diagnostiko-
váno jen 10–15 % nemocných. Příčinou 
celiakie je celoživotní nesnášenlivost 
lepku u geneticky disponovaných osob, 
která vede k rozvoji specifické autoimu-
nitní reakce. Fenotyp choroby je zvláště 
v dospělosti velmi rozmanitý, což ztě-
žuje diagnostiku [4]. Neléčená celiakie 
se rozvíjí v multisystémové onemocnění 
s  četnými komplikacemi zvyšujícími 
morbiditu i mortalitu postižených (roz-
voj přidružených autoimunitních cho-
rob, zvýšené riziko vzniku malignit nejen 
gastrointestinálního traktu) [5–7].  

Cílem naší práce bylo upozornit na  
reálný stav diagnostiky, léčby, kvality  
života a dispenzarizace celiaků.

Metody
Strukturovaný dotazník obdrželo 132 
celiaků: 91 žen (69 %, průměrný věk 
44,3 let) a 41 mužů (31%, průměrný 
věk 45,5 roku). Tito jedinci byli dispen-
zarizováni v  letech 2000–2010 v  od-
borných ambulancích Ústřední vojen-
ské nemocnice. Dotazníky bylo možné 
odeslat vyplněné poštou nebo je vypl-
nit na webových stránkách nemocnice. 
V průběhu celého zpracování byla do-
držena úplná anonymita osobních 
údajů. Návratnost činila 78 % (103). 
Hodnotili jsme 102 (77,3 %) dotaz-
níky – za jednoho zemřelého celiaka 
vyplnila dotazník rodina. Zastoupení 

jednotlivých variant odpovědí (v pro-
centech) bylo stanoveno z  platných 
odpovědí (92–102), a nikoliv z celko-
vého počtu vrácených dotazníků.

Výsledky
Diagnostika
Trvání obtíží před stanovením diagnózy 
celiakie (hodnoceno 95 odpovědí)
Diagnóza celiakie (K 900) byla stano-
vena do 1 roku trvání obtíží jen u 22 
(23,1 %) respondentů, v rozmezí 2–5 let 
u 28 (29,4 %), do 10 let u dalších 10 
(10,5 %) a po více než 10 letech trvání 
obtíží u 35 (36,8 %) respondentů.

Charakter zdravotních obtíží 
(hodnoceno 102 odpovědí)
Respondenti měli časté kombinace 
subjektivních obtíží. Nejčastější byly 
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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-
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různé střevní symptomy, které uvedlo 
77 (75,5 %) respondentů. Z mimostřev-
ních projevů byla nejčastější anémie 
u 48 pacientů (47,1 %), dále váhový úby-
tek (35 nemocných, 34,3 %), dermati-
tis herpetiformis Duhring (27, 26,5 %),  
deprese (17, 16,7 %), osteoporóza (16, 
15,7 %), poruchy chování (5, 4,9 %),  
neplodnost (3, 2,9 %) a ataxie (2, 2 %). 
Žádné potíže nezaznamenalo 7 (6,9 %) 
celiaků nově diagnostikovaných 
v rámci screeningu rizikových skupin.

Jako jediný příznak byl nejčastější 
průjem (28 nemocných, 27,5 %). Kom-
binace průjmu a anémie nebo průjmu 
a  deprese se vyskytla u  8 pacientů 
(7,5  %). Kombinace průjmu, anémie 
a hubnutí se vyskytla u 8 nemocných 
(7,8 %) a 4 příznaků (včetně osteopo-
rózy) u 5 celiaků (4,9 %).

Diagnózy nemocných před 
stanovením diagnózy celiakie 
(hodnoceno 102 odpovědí)
Téměř polovina respondentů (47 ne-
mocných, 46,1 %) byla léčena před 
diagnózou celiakie pro anémii nejasné 
etiologie a druhou nejčastější diagnó-
zou byl syndrom dráždivého střeva 
(38 nemocných, 37,3 %). Soubor dal-
ších diagnóz, pod nimiž byli respon-
denti vedeni, obsahuje: herpetiformní 
dermatitidu (22, 21,6 %), malnutrici  
(19, 18,6 %), poruchu růstu v dětství  
(16, 15,7 %), osteoporózu (14, 13,7 %),  
blíže neurčený imunitní def icit (12, 
11,8 %), depresi (11, 10,8 %), poruchy 
menstruačního cyklu (8, 7,8 %), auto-
imunitní tyreoiditidu (5, 4,9 %) a au-
toimunitní hepatitidu (3, 2,9 %). IgA 
nefropatie a  Sjögrenův syndrom byly 
zaznamenány u 2 pacientů a u 1 sys-
témový lupus erythematodes. Z celko-
vého počtu diagnóz uvedených respon-
denty (198) vyplývá, že jejich obtíže 
byly často interpretovány jako více než 
jedna nosologická jednotka.

Lékaři, v jejichž péči byli nemocní 
před stanovením diagnózy celiakie 
(hodnoceno 102 odpovědí)
102 respondentů bylo pro své sym-
ptomy před stanovením diagnózy ce

liakie v péči 410 lékařů (praktických lé-
kařů a ambulantních specialistů). Jen 
u 18 pacientů (17,6 %) byla diagnóza 
stanovena jediným lékařem. Dva lékaře 
navštívilo 24 pacientů (23,5 %) a více 
než 2 lékaře 60 pacientů (58,8 %). Od-
bornost praktický lékař byla uvedena 
v  odpovědích 68krát, gastroentero-
log 51krát a  jiný ambulantní specia-
lista 67krát. V průměru se na vyšetření 
a sledování nemocných před stanove-
ním diagnózy celiakie podíleli 4 lékaři 
různých odborností.

Metody stanovení diagnózy celiakie 
(hodnoceno 92 odpovědí)
Diagnóza byla stanovena na základě 
pozitivity sérových protilátek a biopsie 
tenkého střeva u 49 celiaků (51,5 %). 
Jednostupňová diagnostika byla pou-
žita u 43 nemocných (45,2 %) násle-
dujícími postupy: podle histologic-
kého vyšetření biopsie tenkého střeva 
u  27  nemocných (28,4 %), pozitivity 
sérových protilátek u 6 (6,3 %), zkus-
mým nasazením bezlepkové diety  
u  6 (6,3  %), genetickým vyšetřením 
u 2 (2,1 %) a kožní biopsií u 2 (2,1 %) 
nemocných.

Dispenzarizace 
v gastroenterologické ambulanci 
(hodnoceno 102 odpovědí)
Šedesát šest (64,7 %) pacientů do-
držuje termíny pravidelných dispen-
zárních kontrol v gastroenterologické 
ambulanci, 20 (19,6 %) celiaků je kon-
trolováno nepravidelně a 16 (15,7 %) 
celiaků těchto kontrol v Ústřední vo-
jenské nemocnici zatím nevyužívá. Prů-
měrný interval ambulantních kont-
rol sledovaných pacientů je 8 měsíců 
a 1 týden, nejdelší interval u pravidelně 
sledovaných pacientů jsou 2 roky.

Bezlepková dieta
Compliance při bezlepkové dietě 
(hodnoceno 102 odpovědí)
Devadesát osm (96,1 %) pacientů do-
držuje bezlepkovou dietu, nicméně 
pouze 57 (55,9 %) zachovává tento 
režim úplně a  41 (40,2 %) přiznává 
různě frekventní dietní chyby. Čtyři 

pacienti (3,9 %) bezlepkovou dietu 
nedodržují.

Omezující charakter bezlepkové 
diety (hodnoceno 99 odpovědí)
Čtyřicet osm (48,5 %) celiaků omezuje 
bezlepková dieta v  každodenním ži-
votě, 23 (23,2 %) nemocných má pro-
blémy při cestování a na dovolené a 20 
(20,2 %) celiaků při stravování v  re-
stauraci. Dva (2 %) nemocní se cítí 
omezeni ve volbě zaměstnání a 3 (3 %) 
nemocní doporučením dispenzárních 
kontrol. Pouze 3 (3 %) pacienti uvedli, 
že je bezlepková dieta nijak neomezuje.

Nároky na dodržování bezlepkové 
diety (hodnoceno 102 odpovědí)
Devadesát jeden (89,2 %) nemocný 
považuje bezlepkovou dietu za nároč-
nou (40,2 % finančně, 5,9 % společen-
sky a 43,1 % v obou směrech). Jen pro 
11 respondentů (10,8 %) nepředsta-
vuje tato dieta významný problém.

Rozšíření bezlepkové diety o oves 
(hodnoceno 95 odpovědí)
Deset (10,5 %) celiaků dodržujících be-
zlepkovou dietu konzumuje potraviny 
obsahující oves.

Zájem celiaků o screening celiakie 
u příbuzných 1. stupně (hodnoceno 
100 odpovědí)
Příbuzní 43 % (43) pacientů byli již vy-
šetřeni, 33 % (33) respondentů hodlá 
příbuzné na vyšetření upozornit. 14 % 
(14) pacientů dosud nebylo informo-
váno o vhodnosti vyšetření příbuzných 
1. stupně a 10 % (10) nepovažuje ta-
kové vyšetření za nutné.

Diskuze
Tato publikace vychází ze zpracování 
strukturovaného dotazníku poskytnu-
tého souboru 132 celiaků dispenza-
rizovaných v  jediném zdravotnickém 
zařízení v  letech 2000–2010. Vysoká 
návratnost vyplněných dotazníků 
(77,3 %) dokládá zájem nemocných 
o  spolupráci s  lékaři. Z  výsledků an-
kety jednoznačně vyplývají nedostatky 
ve znalostech příznaků, diagnostiky 
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v  51,5  %, což rozhodně vyžaduje ná-
pravu, neboť alternativní postupy jsou 
zatíženy významně nižší citlivostí i spe-
cificitou [11–13].

Sdělení diagnózy celiakie a současný 
požadavek bezlepkové diety jako ce-
loživotního dietního režimu, který zů-
stává v  současnosti jedinou kauzální 
terapií, znamená pro nemocného vý-
znamnou psychickou a  následně i  fi-
nanční zátěž. Nový celiak vyžaduje 
mnohostrannou podporu. Tato zahr-
nuje lékaře, rodinu, nutriční terapeu-
tku a zájmové sdružení celiaků, které 
má nový pacient vždy vyhledat. Bezlep-
ková dieta předpokládá výluku všech 
surovin, potravin a  nápojů s  příměsí 
obilovin. Omezení platí i  pro ovesné 
výrobky, neboť oves je často kontami-
nován příměsí jiných obilovin (zejména 
ječmene) a dalším zdrojem může být 
kontaminace při mletí ovsa, pokud 
strojní souprava nebyla předtím doko-
nale vyčištěna [26].

Dávka lepku schopná vyvolat auto-
imunitní reakci a  relaps onemocnění 
kolísá v širokém rozmezí. Doporučená 
denní dávka lepku má být nižší než 
50 mg [27], ale u některých celiaků již 
10 mg lepku může vyvolat změny sliz-
nice tenkého střeva [28]. Proto platí 
obecné pravidlo: omezit příjem lepku 
v maximální míře tak, aby celiak sám 
byl přesvědčen, že dodržuje úplnou 
bezlepkovou dietu. Ta mu totiž zaru-
čuje vysokou pravděpodobnost, že ce-
liakie nesníží jeho šanci dožít se prů-
měrné délky života v  dané populaci 
a že bude ušetřen některé z přidruže-
ných autoimunitních chorob a kompli-
kací. Tímto způsobem je třeba infor-
movat celiaky od stanovení diagnózy.

Celiaci považují dodržování bezlep-
kové diety za finančně náročné a ome-
zující [15,19–21]. V analyzovaném sou-
boru je úspěch úplné bezlepkové diety 
omezen na 56 % probandů a 40 % při-
znává alespoň částečné porušování, 
což může ohrozit jejich dlouhodobou 
prognózu. Současně je pro ně překva-
pením vysoký počet omezení v  běž-
ném životě požadavkem bezlepkové 
diety. Tyto údaje vyžadují větší důraz 

Výskyt přidružených autoimunitních 
chorob je u celiaků 10–30krát vyšší než 
v ostatní populaci. Nejčastější je sou-
časný výskyt autoimunitní tyreoidi-
tidy (více než 10 %) a diabetu 1. typu 
(3,8  %, v  české pediatrické populaci 
4,1 %) [24]. V našem souboru bylo dia-
gnostikováno 13 (12,7 %) dalších auto-
imunitních chorob (5krát tyreoiditida, 
3krát hepatitida, 2krát IgA nefropatie, 
2krát Sjögrenův syndrom, 1krát systé-
mový lupus erythematodes). Dále sle-
dujeme 2 dospělé celiaky s diabetem 
1. typu, ale ani jeden z nich nereagoval 
na naši žádost o vyplnění dotazníku. 
Kombinace celiakie a diabetu 1. typu 
je z  terapeutického hlediska pro pa-
cienta zvlášť náročná. Česká diabeto-
logická společnost doporučuje stano-
vení autoprotilátek k celiakii u každého 
nového diabetika 1. typu, jakož i kon-
trolní vyšetření při negativním nálezu 
k  vyloučení sérokonverze. Celiakie se 
může manifestovat jako druhá cho-
roba a její projevy mohou být masko-
vány symptomy první choroby.

Diagnostika celiakie u dospělého je-
dince zůstává v české populaci význam-
ným problémem. Lékaři na celiakii 
v dospělosti málo myslí a dalším fakto-
rem je častá extraintestinální sympto-
matologie. Diagnostika celiakie je však 
snadná. První krok je stanovení séro-
vých autoprotilátek k  tkáňové trans-
glutamináze (tTG) a endomyziu (AEA) 
ve třídě IgA a celkového sérového IgA. 
1–3 % celiaků mají totiž izolovaný defi-
cit IgA a tomto případě je třeba stano-
vit autoprotilátky ve třídě IgG. Pozitivní 
nález autoprotilátek indikuje druhý 
krok: histologické vyšetření biopsie 
sliznice aborálního duodena (pod Va-
terovou papilou) k zjištění přítomnosti 
autoimunitní enteritidy [25]. Tento 
postup doporučený Evropskou společ-
ností pro pediatrickou gastroenterolo-
gii, hepatologii a  výživu (ESPGHAN) 
před více než 20 lety zůstává nadále 
v platnosti, ale jeho praktická aplikace 
je u nás dodržována u dospělých v ne-
dostatečné míře. Ve zmíněné multire-
gionální studii [1] byl tento postup 
realizován v 15 % a v tomto souboru 

a  dispenzarizace celiaků. Za alarmu-
jící považujeme, že jen u 22 % nemoc-
ných byla diagnóza stanovena do  
1 roku od výskytu příznaků. Naopak 
u  36,8 % pacientů byla celiakie dia-
gnostikována po více než 10 letech tr-
vání symptomů. Ke stanovení diagnózy 
celiakie potřeboval nemocný našeho 
souboru v průměru 4 lékaře. Ve srov-
nání s multiregionální analýzou zahr-
nující celiaky bez věkového rozdílu [1] 
je patrné, že u dospělých celiaků je si
tuace obzvlášť neutěšená. Je to způso-
beno vysokým podílem mimostřevních 
symptomů, které jsou u dospělých ce-
liaků časté, a dogmatem, že celiakie je 
chorobou dětského věku, z níž se vyroste.

Neuspokojivá diagnostika celiakie 
je zvýrazněna skutečností, že v našem 
souboru byly střevní příznaky přítomny 
u  3/4 a  průjem jako jediný příznak 
u více než 1/4 respondentů. U stejně 
velké části souboru byl průjem příto-
men v  různých kombinacích s  úbyt-
kem tělesné hmotnosti, anémií, de-
presí a osteoporózou [8–10]. Takové 
kombinace dále zvyšují podezření, že 
jejich společnou příčinou je celiakie. 
46 % nemocných bylo dlouhodobě sle-
dováno s  diagnózou anémie nejasné 
etiologie a 37 % s diagnózou syndromu 
dráždivého střeva. Podobné zkušenosti 
vyplývají z  velké dotazníkové akce, 
které se zúčastnilo více než 1 600 ame-
rických dospělých celiaků. Symptomy 
byly u těchto osob přítomny v průměru 
11 let před stanovením diagnózy, přes-
tože 85 % respondentů uvádělo mezi 
příznaky průjem. Diagnóza byla sta-
novena bez průtahů u  52 % nemoc-
ných a 31 % bylo nuceno konzultovat 
s 2 a více gastroenterology. Stanovení 
diagnózy a  terapie bezlepkovou die-
tou zlepšily kvalitu života u 77 % ce
liaků. Američtí celiaci proto považují 
diagnózu své choroby za pozdní [22]. 
Fenotyp celiakie u dospělých osob je 
v současnosti individuální a liší se také 
v různých populacích. Ve Francii 50 % 
nově diagnostikovaných dospělých ce-
liaků nikdy nemělo průjem, 20 % je 
obézních a 20 % je diagnostikováno ve 
věku nad 60 let [23].
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které jsou uvedeny v indikačních skupi-
nách, k vyšetření autoprotilátek AtTGA 
ve třídě IgA a celkového IgA. Při izolo-
vaném deficitu celkového IgA je třeba 
doplnit vyšetření automaticky stano-
vením autoprotilátek ve třídě IgG. Po-
zitivní výsledek AtTGA indikuje druhý 
stupeň, tj. perorální biopsii aborálního 
duodena pod Vaterovou papilou na 
gastroenterologickém pracovišti pe
diatrickém nebo pro dospělé. Při vy-
soce rizikových symptomech (anémie, 
úbytek tělesné hmotnosti a průjem, tj. 
3 a více řídkých stolic denně) se dopo-
ručuje provedení biopsie i při negativ-
ním výsledku stanovení autoprotilá-
tek [30]. Tento postup podporují také 
výsledky multicentrické studie Kollá-
rové et al [31]. Bioptické vzorky jsou 
vyšetřeny jednotnou metodikou v his-
topatologické laboratoři a závěr vyšet-
ření obsahuje grading zjištěných změn. 
Nově diagnostikovaní celiaci jsou 
odesílání podle věku k zahájení léčby 
a dlouhodobé dispenzarizaci na gast-
roenterologické pracoviště pro děti 
a dorost nebo na gastroenterologické 
pracoviště pro dospělé. Tento program 
vyžaduje ve srovnání s jinými screenin-
govými programy mnohem menší fi-
nanční náklady a  jeho výstupy je vý-
razně převyšují [14,16–18]. Patří k nim: 
časnější diagnostika, dispenzarizace 
a terapie dosud nepoznaných celiaků, 
odhalení mimostřevních forem nemoci, 
zjištění její skutečné prevalence v České 
republice, prevence komplikací, ome-
zení a lepší kontrola přidružených auto
imunitních chorob, zlepšení kvality ži-
vota celiaků, jakož i úspora prostředků 
zdravotního a sociálního pojištění.

V našem souboru jsme nabízeli dis-
penzarizovaným celiakům screening 
příbuzných 1. stupně již před vydá-
ním Metodického pokynu. Dosud tuto 
možnost využila téměř 1/2 našeho sou-
boru. Pouze 10 % dispenzarizovaných 
celiaků nepovažuje toto vyšetření za 
potřebné.

Závěr
Celiakie v české populaci je významný 
interdisciplinární problém a  zároveň 

ních chorob a komplikací vyžadují, aby 
nemocní celiakií byli dlouhodobě sle-
dováni na odborném ambulantním 
gastroenterologickém pracovišti pro 
děti a dorost nebo pro dospělé. Tento 
postup ovšem současně předpokládá 
interdisciplinární spolupráci v  řadě 
oblastí, jejíž koordinace však před-
pokládá řízení z  jednoho dispenzár-
ního pracoviště. Náš soubor vykazuje 
i v tomto směru významné rezervy. Pra-
videlné dispenzární kontroly na gast-
roenterologickém pracovišti dodržují 
jen 2/3 celiaků, 20 % se dostavuje ke 
kontrolám nepravidelně a zbývající ne-
mocní této možnosti nevyužívají.

Nejbližším a nejdůležitějším úkolem 
je identifikace velké populace dosud 
nediagnostikovaných celiaků v  České 
republice a  zahájení jejich léčby be-
zlepkovou dietou. Ministerstvo zdra-
votnictví ČR vydalo za tímto účelem 
v  únoru roku 2011 metodický pokyn 
„Cílený screening celiakie“ [29]. Pokyn 
definuje 3 cílové skupiny, u  nichž lze 
předpokládat vyšší výskyt jedinců s ne-
poznanou celiakií: rizikové skupiny 
a choroby, podezřelé symptomy a při-
družené autoimunitní choroby. V jed-
notlivých skupinách jsou vyjmenovány 
choroby a příznaky (tab. 1–3), u nichž 
mají praktičtí lékaři a ambulantní spe-
cialisté možnost jejich nositelům cí-
lený screening nabídnout. Program cí-
leného screeningu je dvoustupňový. 
V prvním stupni odesílají praktičtí lé-
kaři a  ambulantní specialisté osoby, 

na multifaktoriální podporu sledova-
ných celiaků.

České zdravotní pojišťovny dosud 
nenašly systémové řešení částečné 
úhrady základního sortimentu surovin 
pro přípravu bezlepkové diety (5–7 po-
ložek), třebaže jde o kauzální terapii.

Dlouhodobé a  závažné nedostatky 
v  diagnostice, terapii či časné dia-
gnostice přidružených autoimunit-

Tab. 3. Cílený screening celiakie – 
cílová skupina: přidružené auto
imunitní choroby.

•	diabetes mellitus 1. typu
•	autoimunitní tyreoiditida a jiné 

autoimunitní endokrinopatie
•	autoimunitní hepatitida
•	systémový lupus erythematodes
•	primární sklerozující cholangitida
•	primární biliární cirhóza
•	Sjögrenův syndrom
•	choroby pojiva
•	IgA nefropatie

Tab. 2. Cílený screening celiakie –  
cílová skupina: podezřelé symptomy.

•	opožděný psychosomatický vývoj
•	nevysvětlený úbytek tělesné 

hmotnosti
•	nízké sérové železo
•	výrazné izolované zvýšení sérových 

aminotransferáz (AST, ALT)
•	izolovaný deficit IgA
•	recidivující aftózní stomatitida
•	hypoplazie zubní skloviny

Tab. 1. Cílený screening celiakie – cílová skupina: rizikové skupiny 
a choroby.

•	příbuzní celiaků 1. stupně (rodiče, sourozenci, děti), při jejich pozitivitě také 
2. stupně (prarodiče, strýcové, tety), zejména při výskytu podezřelého symptomu 
nebo jiné autoimunitní choroby

•	dermatitis herpetiformis (Duhring)
•	mikrocytová anémie nereagující na léčbu preparáty železa
•	předčasná osteoporóza
•	terapeuticky rezistentní syndrom dráždivého střeva (průjmová forma)
•	polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie
•	idiopatická ataxie
•	deprese a poruchy chování
•	infertilita a poruchy reprodukce
•	Downův a Turnerův syndrom
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výzva pro odbornou i  laickou veřej-
nost. Současný stav vyžaduje identifi-
kaci velké populace dosud nediagnos-
tikovaných celiaků a  zahájení jejich 
léčby bezlepkovou dietou. To před-
pokládá interdisciplinární spolupráci 
a  podporu odborných společností, 
exekutivy i zákonodárců.
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