CELIAKIE U DETT = KDY NA NI MYSLET, JAK JI DIAGNOSTIKOVAT A LECIT?
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Celiakie je imunitné podminéné stfevni onemocnéni vznikajici u geneticky predisponovanych jedinc po opakovaném poziti
gliadinu (soucést lepku). V Evropé je postizeno touto nemoci asi 1% populace. Projevy celiakie u déti jsou rliznorodé, mezi nej-
Castéjsi patfi bolesti bficha, prdjmovité stolice a porucha rastu. Dle novych doporuceni je u nékterych déti za urcitych podminek
mozno stanovit diagnodzu celiakie pouze na zakladé vysledki sérologickych test(, ¢ast déti vsak stale musi podstoupit endosko-
pické vysetteni s biopsii tenkého stfeva. Jedinou terapii celiakie je bezlepkova dieta, to znamena strava s vylou¢enim psenice,
je¢menu, Zita a ovsa. Celiakie se ¢asto vyskytuje s dalSimi onemocnénimi, pfedevsim autoimunitnimi, jako je diabetes mellitus
1. typu nebo autoimunitni tyreoiditida.
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Celiac disease is an immune-related intestinal disease that develops in genetically predisposed people after repeated ingestion
of gliadin (part of gluten). In Europe, about 1% of the population is affected by this disease. The most common symptoms
are abdominal pain, diarrhoea and growth failure. According to the new recommendations, the diagnosis of celiac disease
can be made only on the basis of the results of serological tests. Nevertheless, some children still have to undergo upper
endoscopy with a small bowel biopsy. The therapy for celiac disease is a gluten-free diet, which excludes products containing
wheat, barley, rye or oats. Celiac disease often occurs with other autoimmune diseases, such as type 1 diabetes mellitus or

autoimmune thyroiditis.
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ALT - alaninaminotransferaza

anti-DGP - protilatky proti deamidovanému
gliadinu

anti-TG - protilatka proti humanni tkanové
transglutaminéze

AST - aspartataminotransferaza

DM - diabetes mellitus

ESPHGAN - Evropska spole¢nost pro détskou
gastroenterologii, hepatologii a vyzivu

EMA - endomyzidlni protilatky

HLA - hlavni histokompatibilni komplex

IgA — imunoglobulin tfidy A

IgG - imunoglobulin tfidy G

Celiakie je celozZivotni imunitné podmi-
néné onemocnéni. Projevuje se zanétlivymi
zménami sliznice tenkého stfeva, které vzni-
kaji u geneticky predisponovanych jedincud
po konzumaci lepku. Pro celiakii je charak-
teristicka velka rozmanitost klinickych pro-
jevdl, pfitomnost haplotypd HLA-DQ2 nebo
HLA-DQ8, enteropatie a pozitivita protilatek
specifickych pro celiakii (1).

Uvadi se, Ze celosvétové je postizeno ce-

liakii asi 1% populace (2). Prevalence v Ceské

republice se odhaduje v rozmezi 1:200-1:250.
Celkové je v CR tedy asi 40 000 pacient( s ce-
liakii, pficemz diagnostikovano je asi jen 10%
znich (3). Pfibuzni pacientl s celiakii maji vyssi
riziko onemocnéni nez ostatni populace. Ve
studiich, které se touto problematikou za-
byvaly, je riziko pro prvostupriové pribuzné
nemocného s celiakii odhadovéno na 7,5%
az22,6% (4, 5).

Celiakie je spojena s geny, které kéduiji lidské
leukocytérni antigeny Il. tfidy (HLA). Vice nez
99% pacientd ma HLA-DQ2, nebo DQ8 gen,

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDr. Milo$ Geryk, milos.geryk@fnol.cz
Détskad klinika, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

I. P. Pavlova 185/6 779 00 Olomouc

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2022,23(2):112-114
Clanek piijat redakct: 6. 12. 2021
Clének pfijat k publikaci: 12. 1. 2022

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2022;23(2):112-114 /

www.pediatriepropraxi.cz



avsak stejnou genetickou vybavu mé az40% po-
pulace. Pfi rozvoji celiakie ztraci pacient imunitni
toleranci ke gliadinu. Enzym tkanova transgluta-
mindza je abnormalniimunitni reakci rozpoznan
jako antigen a spousti se patologicka imunitni
reakce, ktera poskozuje strevni sliznici (6).

Potize u celiakie jsou ¢asto minimalni.
Nékteré studie uvadi, ze pomér sympto-
matickych a pacientl bez obtizi je 1:7 (7).
Pfiznaky celiakie mizeme délit na gastroin-
testinalni (napf. bolesti bticha, prijmovité
stolice, zvraceni) a extraintestindlni (napf.
neprospivani, opozdéna puberta, defekty
zubni skloviny).

Na celiakii je nutno myslet, pokud pacient
trpi chronickymi bolestmi bricha, které jsou
doprovazeny prajmovitymi stolicemi, nebo
naopak zacpou. Dalsi z ptiznakl je nafouklé
bficho (obrazek ¢. 1) a opakované zvraceni.

Celiakie m& mnoho dalsich ptiznak(, mezi
které patii hubnuti, neprospivani, porucha
rdstu (obrazek ¢. 2 — percentilovy graf). Dale
to mlize byt opozdéna puberta nebo ameno-
rea. Pfi biochemickém vysetieni krve mohou
byt zvyseny jaterni transamindzy (ALT, AST).
V krevnim obraze mizZeme u pacientt s ne-
poznanou celiakii pozorovat sideropenickou
anémii, kterd neadekvatné reaguje na lé¢bu
zelezem. Dermatitis herpetiformis Duhring je
kozni projev celiakie, jde o svédivy exantém

Dité s celiakif

Popis: Neprospivajici batole s nafouklym bfichem,
u kterého byla stanovena diagndza celiakie.

Fotogratii poskytla MUDr. Eva Kardskovd Ph.D.,
Détskd klinika LF a FN Olomouc
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Koho testovat? Pacienty s gastrointestindlnimi, extraintestindInimi priznaky, dalsi ohroZené

skupiny. Upraveno dile (8)

Gastrointestinalni

chronicka nebo intermitentni bolest bficha nebo zécpa, nebo prdjmovité stolice

pfiznaky nafouklé biicho

opakované pocity na zvraceni ¢i zvraceni

Extraintestinalni

neprospivani nebo hubnuti

pfiznaky opozdénd puberta

chronicka Unava

neuropatie

bolesti kloubd, artritidy

sideropenickd anémie

rekurentni aftozni stomatitida

osteoporéza nebo osteopenie, opakované fraktury

dermatitis herpetiformis Duhring

defekty zubni skloviny

elevace jaternich testd (ALT, AST)

Ostatni skupiny

prvostupnovy pifbuzni pacientl s celiakif

pacienti s autoimunitami: DM 1. typu, onemocnénim $titné ZIazy nebo jater

Down(v syndrom

Turner(v syndrom

WilliamsUv-Beurenlv syndrom

sérovy deficit IgA
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Rastovy graf pacientky s celiakil. Modrd Sipka znaci vék 8 let, kdy byla stanovena u divky diagnéza celiakie

azahdjena bezlepkovd dieta.

na zadech, hyzdich a extenzorovych stranach
koncetin (obrazek ¢. 3). Dalsi z projev celiakie
jsou defekty zubni skloviny.

Doporucuje se opakovany screening ce-
liakie u rizikovych skupin, které jsou timto
onemocnénim postizeny ¢astéji. Jednd se pre-
devsim o prvostupnové pfibuzné pacienta
s celiakii, pacienti s DM 1. typu, onemocné-
nim $titné zlazy, Downovym a Turnerovym
syndromem. Specifickou skupinou jsou také
pacienti se sérovym deficitem IgA, u kterych je
diagnoza celiakie komplikovanéjsi, viz nize (8).

Dermatitis herpetiformis

: B
Popis: Na kizi pravého stehna jsou loZiska svédivého
exantému herpetiformniho vzhledu.

Fotografii poskytla MUDr. Martina Bienovd, Ph.D,
Kozni klinika LF a FN Olomouc
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Gastroskopie

Popis: Endoskopicky pohled do duodena s tzv.
,polickovdnim” atrofické stény pri celiakii. Ndlez se
akcetuje pii krvdceni po biopsii, kdy krev ,policko-
vdni” zvyrazni.

Fotogratfii poskytla MUDr. Eva Kardskovd Ph.D.,
Détskd klinika LF a FN Olomouc

Evropska spole¢nost pro détskou gastro-
enterologii, hepatologii a vyzivu (ESPHGAN)
doporucuje u vsech pacientll pfi podezieni na
celiakii testovat protiladtky anti-TG ve tfidé IgA
a celkovou hladinu IgA. V pfipadé sérového
deficitu IgA (pod 0,2g/l) je potieba stanovit
protilatky ve tfidé IgG (bud'anti-TG IgG, EMA
IgG, nebo anti-DGP-IgG). V pfipadé pozitivity
protilatek jsou podle vyse uvedenych hodnot
mozné dva postupy stanoveni diagnoézy ce-
liakie — bez biopsie nebo s nutnosti biopsie.

ESPGHAN nové umoziuje stanoveni dia-
gnozy celiakie bez biopsie pfi spInéni téchto
kriterii: hodnota anti-TG ve tfidé IgA je vétsi,
nez je desetindsobek horni hranice normy,
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zaroven musi byt tato hodnota potvrzenaive
druhém vzorku spole¢né s pozitivitou EMA
protilatek ve tfidé IgA (9).
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diagnozy celiakie. Pokud je zahajena pred-
¢asné, hladina protilatek maze poklesnout,
histologicky obraz nemusi byt patognomicky
a interpretace vysledkd je poté obtizna.

Celiakie je ¢asto sdruzena s jinymi auto-
imunitnimi onemocnénimi. Vyskyt celiakie
u pacient s DM 1. typu se odhaduje na 3-12%,
s autoimunitni tyreoiditidou 3% a autoimunit-
ni hepatitidou az 12% (12, 13). Dalsi rizikovou
skupinu tvofi pacienti se sérovym deficitiem
IgA. Zvyseny vyskyt celiakie byl také pozoro-
van u pacientll s Downovym a Turnerovym
syndromem. U vsech téchto jedinct musime
prabézné provadét vysetieni k vylouceni celia-
kie, napriklad u diabetik( 1. typu se screening
doporucuje opakovat kazdy rok (14).

Klinické projevy celiakie jsou velmi rozma-
nité, vétsina pacientll ma minimalni obtize.
Prvnim krokem v diagnostice je stanoveni
celkového IgA, protilatek anti-TG a EMA
ve tfidé IgA.

P¥i splnéni urcitych kritérii je nové mozno
diagnoézu celiakie stanovit pouze na zékla-
dé sérologickych odbér.

Jedind 1écba celiakie je celozivotni bezlep-
kova dieta.

Chybou je zahdjit bezlepkovou dietu pfed
stanovenim diagndzy celiakie.
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