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SLOVO ÚVODEM

Celiakie, co o ní víme v roce 2020?

Vážení čtenáři,

onemocněním spojených s konzumací lepku 

je ve světě v posledních letech věnována značná 

pozornost. Lepek je příčinou dvou dobře definova­

ných klinických jednotek, jako jsou celiakie a aler­

gie na pšenici. Teprve v nedávné době však byli 

identifikováni i pacienti, kteří jsou glutensenzitivní, 

ale nemají ani celiakii, ani alergii na pšenici. Toto 

onemocnění bylo pojmenováno jako intolerance 

pšenice nebo neceliakální glutenová senzitivita. 

Není však jasné, zda je lepek skutečně odpovědný 

za potíže těchto pacientů. Gastrointestinální proje­

vy u těchto jedinců mohou být způsobeny i jinými 

částmi obilných zrn než je lepek. V posledních 

letech se také stalo vyloučení lepku ze stravy jako 

součást zdravé výživy módní záležitostí, aniž by 

k tomu byl racionální podklad.

Celiakie je celoživotní, imunitně zprostřed­

kované systémové onemocnění postihující děti 

i dospělé a imunitní reakce je příčinou charakte­

ristické léze sliznice tenkého střeva. Ačkoliv kon­

zumace lepku je nezbytná pro vznik celiakie, 

chybí některá vysvětlení jako např. proč všichni 

geneticky predisponovaní jedinci neonemocní 

celiakií? Proč onemocní pouze 3 % z nich? Proč 

onemocnění může vzniknout teprve v pozdějším 

věku, i když tito jedinci konzumovali lepek po 

mnoho let? Odpovědi je potřeba hledat v okol­

ním světě. Významné rozdíly v prevalenci celiakie 

v populaci s podobným genetickým pozadím 

a příjmem lepku ve Finsku a ruské Karélii jsou 

silnými důkazy pro vliv zevního prostředí. Vysoká 

prevalence protilátek proti některým virům u pa­

cientů s celiakií v porovnání s kontrolami, ukazuje 

na možnost virové nákazy jako příčiny nastarto­

vání autoimunitního onemocnění, jakým celiakie 

je, u predisponovaných jedinců konzumujících 

lepek. Před několika lety se zdálo na základě po­

pulačních studií, že by bylo možné předcházet ce­

liakii zaváděním lepku do stravy kojenců v jejich 

určitém stáří a v malé dávce za současného koje­

ní. Nicméně multicentrické prospektivní studie na 

k celiakii geneticky predisponovaných kojencích 

ukázaly, že to není možné a v současné době 

primární prevence celiakie není uskutečnitelná. 

Diagnostické možnosti byly významným způso­

bem posunuty vpřed v roce 1984 objevem proti­

látek proti endomysiu a v roce 1997 identifikací 

tkáňové transglutaminázy jako autoantigenu. 

Protilátky proti tkáňové transglutamináze se svou 

vysokou senzitivitou a specificitou se ukázaly 

jako výborné screeningové vyšetření na celiakii. 

Poznání, že nález vysoce pozitivních protilátek 

je provázen výraznou enteropatií, umožnil u vy­

brané skupiny dětí diagnostikovat onemocnění 

bez biopsie, o čemž pojednává článek v tomto 

čísle časopisu. Klinické projevy u dětí se v prů­

běhu let změnily. Jen menší část má podváhu, 

děti s  celiakií mohou být i  obézní. Ubylo dětí 

s klasickými gastrointestinálními projevy a dětští 

pacienti jsou častěji diagnostikováni s neklasic­

kými, tj. mimostřevními symptomy. Onemocnění 

je potřeba aktivně vyhledávat mezi příbuznými 

prvního stupně v rodinách pacientů s celiakií 

a mezi pacienty s  jinými autoimunitními one­

mocněními. Pro vysokou prevalenci je celiakie 

jedním z nejdůležitějších onemocnění trávicího 

ústrojí s mnoha různými symptomy, vážnými 

komplikacemi a narůstající prevalencí. Cílený 

sérologický screening zaměřený na pacienty se 

zvýšeným rizikem celiakie je nejdůležitějším opa­

třením, jak zlepšit diagnostiku onemocnění, což 

zvláště platí pro dospělé, u nichž zůstává výraz­

ně nedostatečně diagnostikované. V budoucnu 

bude pozornost jistě zaměřena hlavně na zevní 

faktory ovlivňující vedle lepku rozvoj onemocnění 

a na jeho přirozený vývoj a vlivy způsobující vznik 

enteropatie.

prof. MUDr. Jiří Nevoral, CSc.

Pediatrická klinika FN v Motole, Praha

Zkrácená informace o přípravku
RotaTeq®, perorální roztok
Očkovací látka proti rotavirům, živá. Složení: Jedna dávka (2 ml) obsahuje: Rotavirus typus G1 ne méně než 2,2 x 106 IU, Rotavirus typus G2 ne méně než 2,8 x 106 IU, Rotavirus typus G3 
ne méně než 2,2 x 106 IU, Rotavirus typus G4 ne méně než 2,0 x 106 IU, Rotavirus typus P1A[8] ne méně než 2,3 x 106 IU.Vyrobeno ve Vero buňkách. Tato očkovací látka obsahuje 1 080 mg 
sacharózy a *37,6 mg sodíku Indikace: RotaTeq je indikován k aktivní imunizaci kojenců ve věku od 6 do 32 týdnů za účelem prevence gastroenteritidy způsobené rotavirovou infekcí. 
Dávkování a způsob podání: Od 6 týdnů do 32 týdnů: Očkovací schéma sestává ze tří dávek. První dávku lze podat od věku 6 týdnů a ne později než ve věku 12 týdnů. RotaTeq může být 
podáván předčasně narozeným dětem, jejichž gestační věk byl nejméně 25 týdnů. První dávka přípravku RotaTeq může být těmto dětem podána ve věku nejméně 6 týdnů. Mezi dávkami musí 
být intervaly nejméně 4 týdny. Doporučuje se třídávkové očkovací schéma dokončit do věku 20 až 22 týdnů. V případě potřeby lze třetí (poslední) dávku podat do věku 32 týdnů. Doporučuje 
se, aby kojenci, jimž se jako první podá k imunizaci proti rotaviru přípravek RotaTeq, dostali další dávky téže očkovací látky. Pokud je zřejmé nebo silně podezřelé, že nebyla polknuta úplná 
dávka (např. kojenec očkovací látku vyplivl nebo vyzvrátil), lze podat jednu náhradní dávku na stejné očkovací návštěvě, nicméně v klinických studiích nebyla tato možnost hodnocena. Pokud 
problém přetrvává, další náhradní dávky nesmí být podány. Po dokončení třídávkového očkovacího schématu se nedoporučuje podávat žádné další dávky. Způsob podání: určeno pouze 
k perorálnímu podání. RotaTeq se nesmí za žádných okolností aplikovat injekčně. RotaTeq lze podávat bez ohledu na konzumaci jídla, tekutin nebo mateřského mléka. Kontraindikace: 
Hypersenzitivita na  léčivou látku nebo na  kteroukoli pomocnou látku. Hypersenzitivita po  předchozím podání očkovací látky proti rotaviru. Předchozí anamnéza intususcepce. Jedinci 
s vrozenými malformacemi gastrointestinálního traktu, které by mohly predisponovat k intususcepci. Kojenci se známým imonudeficitem nebo s podezřením na něj. U kojenců s akutním 
závažným febrilním onemocněním je třeba podání přípravku RotaTeq odložit. Přítomnost lehké infekce není kontraindikací pro imunizaci. U kojenců s akutním průjmem nebo zvracením 
je třeba podání přípravku RotaTeq odložit. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Vždy musí být snadno k dispozici vhodné lékařské ošetření pro případ anafylaktické příhody 
po podání očkovací látky. Neočekává se, že by asymptomatická infekce HIV ovlivnila bezpečnost nebo účinnost přípravku RotaTeq. Protože však neexistují dostatečné údaje, nedoporučuje se 
podávat přípravek RotaTeq kojencům s asymptomatickou infekcí HIV. Případy gastroenteritidy v souvislosti s virem očkovací látky byly hlášeny po uvedení přípravku na trh u kojenců s těžkým 
kombinovaným imunodeficitem. Ve studiích se přípravek RotaTeq vylučovala stolicí u 8,9 % příjemců očkovací látky téměř výhradně v týdnu po dávce 1 a pouze u jednoho příjemce očkovací 
látky (0,3 %) po dávce 3. Vrchol exkrece nastal během 7 dní po dávce. Po uvedení přípravku na trh byl pozorován přenos kmenů virů očkovací látky na neočkované kontakty. RotaTeq musí být 
podáván s opatrností jedincům, kteří jsou v úzkém kontaktu s osobami s imunodeficitem (např. jedinci s malignitami nebo s jinak sníženou imunitou nebo jedinci dostávající imunosupresivní 
léčbu). Také osoby pečující o nedávno očkované by měly dodržovat přísnou hygienu zejména při manipulaci s exkrety. V klinických studiích byl přípravek Rotateq podávána přibližně 1 000 
dětem, které se narodily od 25. týdne do 36. týdne těhotenství. První očkovací dávka byla podána od 6. týdne po narození. Bezpečnost a účinnost přípravku Rotateq byla srovnatelná mezi 
touto podskupinou dětí a dětmi narozenými v termínu. Nicméně 19 z přibližně 1 000 dětí se narodilo v 25. až 28. týdnu těhotenství, 55 se narodilo v 29. až 31. týdnu a zbytek se narodil ve 32. 
až 36. týdnu těhotenství. Intususcepce:Jako opatření předběžné opatrnosti musí zdravotníci sledovat jakékoli příznaky poukazující na intususcepci (těžké bolesti břicha, úporné zvracení, krev 
ve stolici, nadýmání a/nebo vysoká horečka), protože údaje z observačních studií poukazují na zvýšené riziko intususcepce, zejména v průběhu 7 dní po očkování proti rotavirům. Údaje 
o bezpečnosti a účinnosti u kojenců s aktivním onemocněním trávicího ústrojí (včetně chronického průjmu) nebo růstovou retardací nejsou k dispozici. Podávání přípravku RotaTeq je možné 
s opatrností zvážit u kojenců, u nichž by podle názoru lékaře mohlo nepodání očkovací látky znamenat větší riziko. K dispozici nejsou žádné klinické údaje ohledně použití přípravku RotaTeq 
k profylaxi po expozici infekci. Přípravek RotaTeq obsahuje sacharózu. Pacientům se vzácnými dědičnými problémy, jakými jsou intolerance fruktózy, malabsorpce glukózy-galaktózy nebo 
nedostatek  cukrázy-izomaltázy, se nesmí tato očkovací látka podat. Možné riziko apnoe a nutnost monitorování dýchání po dobu 48–72 hodin je třeba zvážit, když se podávají dávky primární 
imunizace velmi předčasně narozeným dětem (narozeným v ≤ 28. týdnu těhotenství) a zvláště těm, v jejichž předchozí anamnéze byla respirační nezralost. Protože přínos očkování je u této 
skupiny dětí vysoký, neměla by se vakcinace odmítat ani oddalovat. Interakce: Přípravek RotaTeq lze podávat současně s monovalentními nebo kombinovanými dětskými očkovacími látkami 
obsahujícími jeden nebo více z následujících antigenů: DTaP, Hib, IPV nebo OPV, HBV, PCV a MenCC. Fertilita, těhotenství a kojení: RotaTeq je určen pouze pro použití u dětí. Nežádoucí 
účinky: Nejčastěji uváděné nežádoucí účinky, které se vyskytly častěji při podávání očkovací látky než při podávání placeba, byly pyrexie (20,9 %), průjem (17,6 %) a zvracení (10,1 %). Celková 
četnost těchto závažných nežádoucích účinků byla 0,1 % u příjemců přípravku RotaTeq a 0,2 % u příjemců placeba. Údaje z observačních bezpečnostních studií provedených v několika zemích 
naznačují, že očkovací látky proti rotavirům přináší zvýšené riziko intususcepce, s výskytem až 6 dalších případů na 100 000 dětí v průběhu 7 dní po očkování. Existují omezené důkazy o mírném 
zvýšení rizika po druhé dávce. Původní výskyt intususcepce u dětí ve věku méně než 1 rok se v těchto zemích pohyboval od 25 do 101 na 100 000 dětí ročně. Zůstává  nejasné, jestli rotavirové 
očkovací látky ovlivňují celkový výskyt intususcepce na základě delšího období sledování. Uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C až 8 °C). Uchovávejte dávkovací tubu v krabičce, aby byl 
přípravek chráněn před světlem. Léková forma: Perorální roztok, světle žlutá čirá tekutina, která může být až narůžovělá. Držitel rozhodnutí o registraci: MSD VACCINS, 162 avenue Jean 
Jaurès, 69007 Lyon, Francie. Registrační číslo(A): EU/1/06/348/001, EU/1/06/348/002. Datum revize textu: 25.3.2020.
* Všimněte si, prosím, změn v souhrnu informací o léčivém přípravku.
Výdej léku je vázaný na lékařský předpis a není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. 
Dříve než přípravek předepíšete, seznamte se prosím s úplným souhrnem údajů o přípravku.
#  SPC Rotateq®.
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Chraňte své  
pacienty očkováním.#

ROTAVIROVÁ INFEKCE  
může mít vážný průběh.

Dehydratace,  
pobyt v nemocnici.
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