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Tab. 2. Diferencidini diagndza zvyseného poctu IEL

Zvyseny pocet intraepitelialnich lymfocytu (IEL)

M |nfekce HP

B Pepticka duodenitida

B Potravinova alergie

B Tropicka sprue

W |nfekce Strongyloides stercoralis — hadatko stfevni
B |nf. Giardia lamblia — lamblie stfevni

B Virova gastroenteritida

B NSAID enteritidy, PPI

B Autoimunitni enteropatie — PL proti enterocytlm

B Mikrovilozni inkluzni choroba — novorozenci
B CVID - bézny variabilnf imunodeficit
M BD

B ExtraintestindIni projevy autoimunitnich onemocnénf

Tab. 3. Kilinické projevy celiakie

Détstvi Puberta

Dospélost

Objemné mastné stolice,
prajmy, kfecovité bolesti bficha,
chudokrevnost, nadyman,
vzedmuté brisko, ochablé
svalstvo, neprospivani.

Anémie , malnutrice.

Zacpa, osteopordza, anémie,
obcasné pobolivani bficha,
izolované zvyseni transaminaz,
Unavovy syndrom, plesatost,
neplodnost, krvacivé projevy,
bledost, lomivé nehty, sucha klze,
aftézni stomatitida, epilepsie,
deprese, neurologické pfiznaky,
opozdéna a nepravidelnd
menstruace, samovolné potraty
a dalsf.

Tab. 4. Screening celiakie

Klinické symptomy vhodné k otestovani

Diagndzy vhodné ke screeningu

B z4cpa, osteopordza, anémie, obc¢asné pobolivani
bficha, izolované zvyseni transamindz, inavovy
syndrom, plesatost, neplodnost, krvacivé projevy,
bledost, lomivé nehty, sucha kiZe, aftdzni
stomatitida, epilepsie, deprese, neurologické
ptiznaky, opozdéna a nepravidelnd menstruace,
samovolné potraty

B opozdény psychosomaticky vyvoj

W nevysvétleny Ubytek télesné hmotnosti

B nizké sérové zelezo

B vyrazné izolované zvysenf sérovych
aminotransferaz (AST, ALT)

B izolovany deficit IgA

B recidivujici aftézni stomatitida

W hypoplazie zubni skloviny

B piibuzni celiakd 1. stupné, pfi jejich pozitivité také
2.stupné

B dermatitis herpetiformis (Duhring)

B mikrocytova anémie nereagujici na lé¢bu
prepardty zeleza

M predcasna osteopordza

B terapeuticky rezistentni prdjmova forma
syndromu drazdivého stfeva

W polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie

M ataxie nejasné etiologie

B deprese a poruchy chovani

M amenorhea, pozdni menarche

M infertilita a poruchy reprodukce

B DownUyv a Turnerdv syndrom

Tab. 5. PidruZzend autoimunitni onemocnéni

PfidruZena autoimunitni onemocnéni

B diabetes mellitus 1. typu

W autoimunitni hepatitida

B systémovy lupus erythematodes
B primarni sklerozujici cholangitida
B primarni bilidrni cirhéza

M Sjogrenliv syndrom

B choroby pojiva

B |gA nefropatie

B autoimunitni tyreoiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie

Problematicky je stupern Marsh 1 - lymfo-
cytarniduodenitida. Literatura uvadi, Ze pouze
u 16 % dochazi k rozvoji celiakie. V diferencidlni
diagndze nutno zvazovat potravinové alergie,
infekci Helicobakterem pylori, VCHGD, slizni¢ni
eroze duodena, NSAID gastropatii, GIT ingekce,
pfidruzené autoimunitni onemocnéni, CVID,
GVHD, IBD, IBS, SIBO (Tab. 2).

Normalizace architektonickych zmén
duodenalni sliznice po zavedeni bezlepkové
diety mUze trvat az 1 rok. Studie ukdazaly, Ze pfi
dodrzovani pfisné bezlepkové diety - BLD po
dobu delsinez 1 rok doslo az u 75 % k Gstupu
symptomu a biopsie vykazovaly normalni vi-
16zni architekturu. Normalni hladina anti-TG2
neodpovida hojeni sliznice. Proto nazor na
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provedeni rebiopsie po zavedeni bezlepkové

diety neni jednotny. Je vhodna, ale jeji timing
neni jasné urcen. Neinvazivnim vysetfenim
hodnoticim ptitomnost nespecifickych zmén
a malabsorpci na tenkych klickach je ultrazvuk
stfev provedeny zkusenym sonografistou.

Klinické projevy

Kliniké projevy jsou velmi variabilni. Lisi
se mirou intenzity, typem a charakterem dle
véku, ve kterém se projevi. Jiné jsou u détské
adospélé populace. U déti se rGzni v kojenec-
kém a batolecim véku, skolnim véku a obdobi
puberty (Tab. 3).

Béhem mnoha desitek let doslo ke zméné
fenotypu onemocnéni, v naprosté vétsiné
prevladaji atypické projevy celiakie, a to pre-
vazné v dospélém véku. Zcela klasické vidime
nejcastéji do 3 let véku. U dospélé populace
je typicky zcela asymptomaticky pribéh. Az
70 % nema zadné gastrointestindlni obtize
(GIT). Mezi typické ptiznaky radime GIT sym-
topatiku a jako atypické se oznacuji projevy
pfidruzenych onemocnéni, malnutrice ne-
bo komplikaci vychazejicich z malabsorpce.
Doporucuje se provadét screening CD u au-
toimunitnich onemocnéni a specifickych po-
dezielych symptomech (Tab. 4 a 5).

Klinické formy celiakie
Viz tabulka 6.

Terapie

Jedinou dosud ucinnou terapii je 100%
celozivotni dodrzovani bezlepkové diety.

Ze stravy je nutno vyloucit viechny slozky
obsahujici psenici, zito, je¢men a prechodné
(v CR trvale) i oves. Tyto pokrmy nahradit
bud'pfirozené bezlepkovyminebo komercné
vyrabénymi bezlepkovymi potravinami. Tato
vyroba je pravidelné kontrolovana a podléha
platné legislativé.

www.medicinapropraxi.cz



