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Celiakie je imunitně podmíněné střevní onemocnění vznikající u geneticky predisponovaných jedinců po opakovaném požití 
gliadinu (součást lepku). V Evropě je postiženo touto nemocí asi 1 % populace. Projevy celiakie u dětí jsou různorodé, mezi nej-
častější patří bolesti břicha, průjmovité stolice a porucha růstu. Dle nových doporučení je u některých dětí za určitých podmínek 
možno stanovit diagnózu celiakie pouze na základě výsledků sérologických testů, část dětí však stále musí podstoupit endosko-
pické vyšetření s biopsií tenkého střeva. Jedinou terapií celiakie je bezlepková dieta, to znamená strava s vyloučením pšenice, 
ječmenu, žita a ovsa. Celiakie se často vyskytuje s dalšími onemocněními, především autoimunitními, jako je diabetes mellitus 
1. typu nebo autoimunitní tyreoiditida.
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Celiac disease in childhood – what symptoms to be aware of, how to diagnose and treat it

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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Seznam užitých zkratek v textu
ALT – alaninaminotransferáza

anti-DGP – protilátky proti deamidovanému 

gliadinu

anti-TG – protilátka proti humánní tkáňové 

transglutamináze

AST – aspartátaminotransferáza

DM – diabetes mellitus 

ESPHGAN – Evropská společnost pro dětskou 

gastroenterologii, hepatologii a výživu

EMA – endomyziální protilátky

HLA – hlavní histokompatibilní komplex

IgA – imunoglobulin třídy A

IgG – imunoglobulin třídy G

Definice
Celiakie je celoživotní imunitně podmí-

něné onemocnění. Projevuje se zánětlivými 

změnami sliznice tenkého střeva, které vzni-

kají u geneticky predisponovaných jedinců 

po konzumaci lepku. Pro celiakii je charak-

teristická velká rozmanitost klinických pro-

jevů, přítomnost haplotypů HLA-DQ2 nebo 

HLA-DQ8, enteropatie a pozitivita protilátek 

specifických pro celiakii (1).

Epidemiologie
Uvádí se, že celosvětově je postiženo ce-

liakií asi 1 % populace (2). Prevalence v České 

republice se odhaduje v rozmezí 1 : 200–1 : 250. 

Celkově je v ČR tedy asi 40 000 pacientů s ce-

liakií, přičemž diagnostikováno je asi jen 10 % 

z nich (3). Příbuzní pacientů s celiakií mají vyšší 

riziko onemocnění než ostatní populace. Ve 

studiích, které se touto problematikou za-

bývaly, je riziko pro prvostupňové příbuzné 

nemocného s celiakií odhadováno na 7,5 % 

až 22,6 % (4, 5). 

Etiopatogeneze
Celiakie je spojena s geny, které kódují lidské 

leukocytární antigeny II. třídy (HLA). Více než 

99 % pacientů má HLA-DQ2, nebo DQ8 gen, 
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avšak stejnou genetickou výbavu má až 40 % po-

pulace. Při rozvoji celiakie ztrácí pacient imunitní 

toleranci ke gliadinu. Enzym tkáňová transgluta-

mináza je abnormální imunitní reakcí rozpoznán 

jako antigen a spouští se patologická imunitní 

reakce, která poškozuje střevní sliznici (6).

Klinický obraz
Potíže u celiakie jsou často minimální. 

Některé studie uvádí, že poměr sympto-

matických a pacientů bez obtíží je 1 : 7 (7). 

Příznaky celiakie můžeme dělit na gastroin-

testinální (např. bolesti břicha, průjmovité 

stolice, zvracení) a extraintestinální (např. 

neprospívání, opožděná puberta, defekty 

zubní skloviny).

Koho testovat? (tabulka č. 1) 

1) Pacienty s gastrointestinálními 
příznaky

Na celiakii je nutno myslet, pokud pacient 

trpí chronickými bolestmi břicha, které jsou 

doprovázeny průjmovitými stolicemi, nebo 

naopak zácpou. Další z příznaků je nafouklé 

břicho (obrázek č. 1) a opakované zvracení.

2) Pacienty s extraintestinálními 
příznaky

Celiakie má mnoho dalších příznaků, mezi 

které patří hubnutí, neprospívání, porucha 

růstu (obrázek č. 2 – percentilový graf). Dále 

to může být opožděná puberta nebo ameno-

rea. Při biochemickém vyšetření krve mohou 

být zvýšeny jaterní transaminázy (ALT, AST). 

V krevním obraze můžeme u pacientů s ne-

poznanou celiakií pozorovat sideropenickou 

anémii, která neadekvátně reaguje na léčbu 

železem. Dermatitis herpetiformis Duhring je 

kožní projev celiakie, jde o svědivý exantém 

na zádech, hýždích a extenzorových stranách 

končetin (obrázek č. 3). Další z projevů celiakie 

jsou defekty zubní skloviny.

3) Další skupiny 
Doporučuje se opakovaný screening ce-

liakie u rizikových skupin, které jsou tímto 

onemocněním postiženy častěji. Jedná se pře-

devším o prvostupňové příbuzné pacienta 

s celiakií, pacienti s DM 1. typu, onemocně-

ním štítné žlázy, Downovým a Turnerovým 

syndromem. Specifickou skupinou jsou také 

pacienti se sérovým deficitem IgA, u kterých je 

diagnóza celiakie komplikovanější, viz níže (8). 

Tab. 1.  Koho testovat? Pacienty s gastrointestinálními, extraintestinálními příznaky, další ohrožené 
skupiny. Upraveno dle (8)
Gastrointestinální  
příznaky

chronická nebo intermitentní bolest břicha nebo zácpa, nebo průjmovité stolice

nafouklé břicho

opakované pocity na zvracení či zvracení

Extraintestinální  
příznaky

neprospívání nebo hubnutí

opožděná puberta

chronická únava

neuropatie

bolesti kloubů, artritidy

sideropenická anémie

rekurentní aftózní stomatitida

osteoporóza nebo osteopenie, opakované fraktury

dermatitis herpetiformis Duhring

defekty zubní skloviny

elevace jaterních testů (ALT, AST)

Ostatní skupiny prvostupňový příbuzní pacientů s celiakií

pacienti s autoimunitami: DM 1. typu, onemocněním štítné žlázy nebo jater

Downův syndrom

Turnerův syndrom

Williamsův-Beurenův syndrom

sérový deficit IgA

Obr. 2.  Růstový graf 

Růstový graf pacientky s celiakií. Modrá šipka značí věk 8 let, kdy byla stanovena u dívky diagnóza celiakie 
a zahájena bezlepková dieta.

Obr. 1.  Dítě s celiakií

Popis: Neprospívající batole s nafouklým břichem,  
u kterého byla stanovena diagnóza celiakie. 

Fotografii poskytla MUDr. Eva Karásková Ph.D., 
Dětská klinika LF a FN Olomouc

Obr. 3.  Dermatitis herpetiformis

Popis: Na kůži pravého stehna jsou ložiska svědivého 
exantému herpetiformního vzhledu.

Fotografii poskytla MUDr. Martina Bienová, Ph.D., 
Kožní klinika LF a FN Olomouc
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Diagnostika
Evropská společnost pro dětskou gastro-

enterologii, hepatologii a výživu (ESPHGAN) 

doporučuje u všech pacientů při podezření na 

celiakii testovat protilátky anti-TG ve třídě IgA 

a celkovou hladinu IgA. V případě sérového 

deficitu IgA (pod 0,2 g/l) je potřeba stanovit 

protilátky ve třídě IgG (buď anti-TG IgG, EMA 

IgG, nebo anti-DGP-IgG). V případě pozitivity 

protilátek jsou podle výše uvedených hodnot 

možné dva postupy stanovení diagnózy ce-

liakie – bez biopsie nebo s nutností biopsie.

Diagnostika celiakie bez biopsie
ESPGHAN nově umožňuje stanovení dia-

gnózy celiakie bez biopsie při splnění těchto 

kriterií: hodnota anti-TG ve třídě IgA je větší, 

než je desetinásobek horní hranice normy, 

zároveň musí být tato hodnota potvrzena i ve 

druhém vzorku společně s pozitivitou EMA 

protilátek ve třídě IgA (9). 

Diagnostika celiakie s nutností 
biopsie

Pokud hodnoty anti-TG ve třídě IgA nejsou 

více než 10× zvýšené nad horní hranici normy, 

nebo má dítě sérový deficit IgA, musí být pro-

vedena esofagogastroduodenoskopie s od-

běrem biopsie z duodena. Charakteristickým 

znakem celiakie při endoskopii je políčkování 

sliznice duodena (obr. 4). Nutný je odběr mi-

nimálně čtyř bioptických vzorků z postpapi-

lárního duodena a jednoho vzorku z bulbu 

duodena. Histologicky se malabsorpční syn-

drom hodnotí dle Marshovy klasifikace, ta 

posuzuje hloubku krypt, výšku klků a počet 

intraepiteliálních lymfocytů (9). Diagnóza 

celiakie je stanovena, pokud histologické vy-

šetření odpovídá malabsorpčnímu syndromu 

3–4 stupně dle Marshovy klasifikace (8, 9). 

Léčba
V dnešní době je jedinou léčbou celiakie 

dieta s vyloučením veškerého lepku, to zna-

mená dieta bez obilovin pšenice, ječmenu 

a žita. Potraviny, které jsou označeny jako 

„bezlepkové“, musí splňovat určitá kritéria 

daná zákonem a obsah lepku v nich nesmí 

překročit 20 mg/kg (11). Ovesné produkty jsou 

pro většinu celiaků neškodné, ale jejich konzu-

mace se nedoporučuje kvůli možné kontami-

naci lepkem při výrobě. Bezlepková dieta musí 

být zahájena až po definitivním stanovení 

diagnózy celiakie. Pokud je zahájena před-

časně, hladina protilátek může poklesnout, 

histologický obraz nemusí být patognomický 

a interpretace výsledků je poté obtížná.

Asociovaná onemocnění
Celiakie je často sdružena s jinými auto

imunitními onemocněními. Výskyt celiakie 

u pacientů s DM 1. typu se odhaduje na 3–12 %, 

s autoimunitní tyreoiditidou 3 % a autoimunit-

ní hepatitidou až 12 % (12, 13). Další rizikovou 

skupinu tvoří pacienti se sérovým deficitiem 

IgA. Zvýšený výskyt celiakie byl také pozoro-

ván u pacientů s Downovým a Turnerovým 

syndromem. U všech těchto jedinců musíme 

průběžně provádět vyšetření k vyloučení celia-

kie, například u diabetiků 1. typu se screening 

doporučuje opakovat každý rok (14). 

Stojí za zapamatování
	� Klinické projevy celiakie jsou velmi rozma-

nité, většina pacientů má minimální obtíže.

	� Prvním krokem v diagnostice je stanovení 

celkového IgA, protilátek anti-TG a EMA 

ve třídě IgA.

	� Při splnění určitých kritérií je nově možno 

diagnózu celiakie stanovit pouze na zákla-

dě sérologických odběrů.

	� Jediná léčba celiakie je celoživotní bezlep-

ková dieta.

	� Chybou je zahájit bezlepkovou dietu před 

stanovením diagnózy celiakie.

Práce byla zpracována s grantovou  

podporou IGA_LF_2021_047.
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Obr. 4.  Gastroskopie

Popis: Endoskopický pohled do duodena s  tzv. 
„políčkováním“ atrofické stěny při celiakii. Nález se 
akcetuje při krvácení po biopsii, kdy krev „políčko-
vání“ zvýrazní.
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