PREVENCE CELIAKIE?
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Prevence je definovana jako jakakoliv aktivita, kterd redukuje mortalitu a morbiditu choroby. RozliSujeme primarni, sekundarni

a terciarni prevenci.
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Prevention is defined as any activity that reduces the burden of mortality or morbidity from disease, taking place at the primary,

secondary, or tertiary level.
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Recentni metaanalyzy uvadeéji, ze global-
ni prevalence celiakie stoupd, je nyni 1,4%
urcena na zakladé stanoveni protilatek (séro-
prevalence) a 0,7 % na zakladé bioptického
vysetfeni. U rizikovych skupin je prevalence
kolem 10%: celiakie u pfibuzného prvniho
fadu (rodi¢e nebo sourozenec), postizeni
autoimunitnim onemocnénim (napf. diabetes
1. typu), IgA deficience a chromozomopatie
(m. Down, Turner) (1, 2, 3).

Urovné prevence (4)

primdrni: zabranéni rozvoji choroby

sekundarni: ¢asna detekce a lé¢ba, screening

tercidrni: adherence k dieté

Primarni prevence (5)

Primdrni prevence celiakie

Evidence based medicine Zavér
kojenecka vyziva
kojeni neni efekt
kojeniv dobé zavedeni lepku nenf efekt
Cas zavedeni lepku neni efekt
mnozstvi zavedeného lepku nejasné*
infekce (stievni) nejasné
zpUsob porodu neni efekt
antibiotika nejasné
mikrobiota nejsou data

*Zavddenilepku by mélo byt postupné s pocdtecni nabid-
kou malého mnoZstvi lepku, kterd se postupné zvysuje.

V publikované studii bylo tvodni mnoZstvi lepku, které
snizovalo u kojenych détiriziko rozvoje celiakie, defino-
vdno jako ddvka pod 7 g/den (2 IZicky pSenicné mouky
do zeleninového prikrmu nebo 2 piskoty do ovocného
pfikrmu = 6 g lepku) (6).

Soucasna doporuceni pro zavadéni koje-
necké komplementarni vyzivy (7):

lepek mezi 4.-12. mésicem*

alergenni strava po 4. mésici

kravské mléko (neupravené) po 12. mésici**

vsichni kojenci by méli konzumovat potravi-

ny bohaté na Zelezo, v¢etné masa

nesladit, nesolit v prvnim roce Zivota

veganska vyziva vzdy s |ékafskou supervizi

*konec 4. mésice, ** do dvou let pInotucné

mléko

Kroky k dosazeni bezlepkovosti

Sekundarni prevence
Soucasnd doporuceni pro diagnostiku
celiakie (8):
Pfi hodnotach protilatek proti transgluta-
mindze (anti tTG2IgA) 10x a vice nad nor-
mu, které jsou potvrzeny i v opakovaném
odbéru u détského gastroenterologa, ktery
zjisti pfi tomto odbéru i pozitivni hodnoty
protilatek proti endomysiu, je mozné dia-
gndzu stanovit bez nutnosti biopsie.
V ostatnich pfipadech i pfi nizké hladiné
celkového IgA (negativité anti tTG2IgA)
a pozitivité anti tTG2IgG biopsie.
Klinické obtize a stanoveni HLA DQ2/8 nejsou
obligatornim kritériem non-biopsy diagnézy.
Kroky k dosazeni bezlepkovosti (9):

Adekvatni a vyvazena bezlepkova dieta

edukace sledovani ovoce bezlepkové pseudoceredlie | pfirozené
azelenina | produkty bezlepkové
¢asnd edukace adherence 5 porci/ | fortifikované: pohanka maso
vybér potravin nutri¢nf den stopové rebarbora ryze
znaceni hodnoceni prvky: Fe, Ca slzovka kukurice
rozpoznani vitaminy: kys. laskavec brambory
deficitd listova, B,, $pendt miléko
cirok
merlik
proso
milicka
cukrova titina
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Doporucené parametry k monitoraci ce-
liakie (10):

Doporucené parametry k monitoraci

celiakie
Test Diagnostika | Sledovani
vyska, vaha, BMI ++ ++
anti-tTG IgA ++ ++
krevni obraz ++ ++
ferritin, Fe, vazebna ++ *
kapacita
vitamin D + *
Ca, P, ALP, parathormon * *
kostni denzitometrie * *
folaty * *
dalsi vitaminy, stopové * *
prvky
AST, ALT + *
screening DM1 (0GTT, * *
glykovany hemoglobin)
TSH (protildtkyazpfiabnor- ++ +
maélnich hodnotéach TSH®)
HBsAg + *

+ + nezbytné parametry, + indikovdno, *fakultativné
podle klinického stavu, ° TgAb, TPOAb

Prvni kontrola je vhodna za p(l roku po
zacatku dodrzovani diety, po dosazeni nega-
tivity protildtek je jako referen¢ni obdobi ve
vétsiné praci udavana dispenzarizace u dét-
ského gastroenterologa po 12 mésicich.

Ke screeningu jsou indikovény osoby (tyka
se i dospélych) (11):
A. Rizikové choroby a skupiny
pfibuzni celiakl 1. stupné (rodice, souro-
zenci), pfi jejich pozitivité také 2. stupné
(prarodice, strycové, tety, bratranci a ses-
tfenice), zejména pfi vyskytu podezielého
symptomu nebo jiné autoimunitni choroby
dermatitis herpetiformis (Duhring)
mikrocytarni anémie nereagujici na l1écbu
preparaty zeleza
predcasnd osteopordza
terapeuticky rezistentni prdjmova forma
syndromu drazdivého stieva
polyneuropatie a myopatie nejasné etio-
logie
ataxie nejasné etiologie
deprese a poruchy chovani

LITERATURA

1. Rubio-Tapia A, Kyle RA, Kaplan EL, Johnson DR, Page
W, Erdtmann F, et al. Increased Prevalence and Morta-
lity in Undiagnosed Celiac Disease. Gastroenterology.
2009;137:88-89.

2. Singh P, Arora A, Strand TA, Leffler DA, Catassi C, Green

www.pediatriepropraxi.cz

amenorhea, pozdni menarche
infertilita a poruchy reprodukce
Downv a Turner(v syndrom

B. Podezielé symptomy
opozdény psychosomaticky vyvoj
nevysvétleny Ubytek télesné hmotnosti
nizké sérové zelezo
vyrazné izolované zvyseni sérovych ami-
notransferaz
izolovany deficit IgA
recidivujici aftozni stomatitida
hypoplazie zubni skloviny

C. Pfidruzené autoimunitni choroby
diabetes mellitus 1. typu
autoimunitni tyreoiditida a jiné autoimu-
nitni endokrinopatie
autoimunitni hepatitida
systémovy lupus erythematodes
primarni sklerézujici cholangitida
primarni bilidrni cholangitida
Sjogrendv syndrom
choroby pojiva
IgA nefropatie

V populac¢nich screeningovych studiich se
ukazuje, Ze symptomy nejsou spolehlivym pre-
diktorem celiakie (12, 13), takze nereduku;ji rizi-
ko celiakie ve srovnani s nediagnostikovanymi
a tudiz nelécenymiformami (14, 15). Populacni
screening je stale diskutovan, predevsim s ohle-
dem na parametr cost/benefit (16, 17).

Terciarni prevence

Moznosti sledovani adherence pacienta
s bezlepkovou dietou (18, 19, 20):

Dosud neexistuje metoda, ktera by spo-
lehlivé odkryla non-adherenci k bezlepkové
dieté. V klinické praxi se uziva kombinace né-
kolika metod. Mezi moznosti sledovéni ad-
herence pacienta s bezlepkovou dietou patii:

Vyhodnocovéni pfiznakGi onemocnéni:

V pfipadé symptomatické celiakie je sledo-

vani vymizeni, zhorseni nebo znovuobjeveni

pfiznakl nepfimym ukazatelem stupné ad-
herence s bezlepkovou dietou. Tuto metodu

PH, et al. Global Prevalence of Celiac Disease: Systema-
tic Review and Meta-Analysis. Clin Gastroenterol Hepatol.
2018,16(6):823-836.
3. Lebwohl B, Sanders DS, Green PHR. Coeliac Disease. Lan-
cet. 2018;391:70-81.
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vsak nelze pouzivat izolované ve sledovani
adherence, zejména u asymptomatickych
pacientd, nebo lidi s minimalnimi pfiznaky
onemocnéni pfi kontaktu s lepkem.
Dotaznikové Setfeni a pohovory s nutri¢-
nim terapeutem: V klinické praxi se pouziva
fada dotaznikd hodnoticich dodrzovani
bezlepkové diety. Limitaci je, ze idaje spo-
Iéhaji na pravdomluvnost pacienta, resp.
jeho zdkonného zastupce.

Kontrolni endoskopie s odbérem biopsii:
Histologicka verifikace celiakie je dulezi-
ta pfi diagnostice détskych pacientd pfi
nesplnéni kritérii diagnostiky bez biopsie
a u vsech dospélych pacientd. Vzhledem
k invazivnimu charakteru vy3etteni s nut-
nosti celkové anestezie v détském véku
nelze uzivat endoskopie rutinné v evaluaci
stupné slizni¢niho hojeni.

Sérologické testy: Odbér protilatek je
prvnim krokem pfi zvazovani diagnézy
celiakie. Ukazuje se, ze hodnoceni adhe-
rence k bezlepkové dieté jen na podkladé
sérologie je znacné limitované. Zda se, ze
hladina protilatek nekoreluje s histologic-
kym nalezem nebo pfitomnosti pfiznaka
celiakie. Vysvétlenim je, Ze tyto protildtky
maji relativné dlouhy polocas a jejich hla-
diny reflektuji imunitni reakci organismu
a nikoli pfimé postizeni stievni sliznice.
Ke snizeni hladin protilatek mize dojit po
6-24 mésicich od vysazeni lepku v dieté.
Sérologické testy nemusi zachytit nizké
nebo nepravidelné expozice lepku.

Kojeneckd vyZziva nemad podle dosavadnich
poznatkl kauzalni vliv na rozvoj celiakie.
Enviromentalni vlivy — zatim nejsou poznat-
ky pouzitelné pro primarni prevenci celiakie.
V sekundarni prevenci se uplatniuje cileny
screening vybranych skupin, nejsou dosta-
te¢na data pro populacni screening.
Zatim neni jednoznacny, bézné pouzitelny,
marker pro tercidlni prevenci celiakie (ad-
herenci k dieté).

4. Maars van der PJ, Mackenbach JP. Volksgezondheid en
Gezondheidszorg. Elsevier: Bunge; 1999.
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