Tab. 6. Klinické formy celiakie

Forma Protilatky Biospie Pfiznaky Vyskyt
klasickd + + typické <5%
atypicka + + atypické > 60 %
silentnf + + 0 m
latentni + TIEL 0 m
potencian{ +/- - 0 77
refrakterni +/- ++-aberantni [EL | ++ vzacné

Bezlepkové potravina je definovana ja-
ko takova, kterd obsahuje nejvyse 20 ppm
(parts per milion) lepku - tj. nejvyse 20 mg
lepku na kilogram vyrobku uréeného ke
spotiebé. Potravina spliujici tento limit ma-
Ze byt oznacena povinnym tvrzenim ,bez
lepku”. Problémem v dieté zUstavaji potra-
viny s oznacenim ,mUze obsahovat stopy
lepku”, zde neni kontaminace vyloucena pfi
vyrobé, ale k vyrobé nejsou pouzity produk-
ty obsahuijici lepek. Legislativni pozadavky
na obsah a oznacovéni lepku jsou uprave-
ny nafizenim (ES) ¢. 41/2009. Stanovuje jak
pozadavky na potraviny uréené pro zvlastni
vyzivu, tak pozadavky na potraviny urce-
né pro béznou spotiebu. Nafizeni umoz-
fuje deklarovat oznaceni ,bez lepku” i na
potravinach urcenych k bézné spotiebé,
coz pfispiva k vétsi rozmanitosti stravy pfi
bezlepkové dieté.

Dulezita je pestrost diety a kombinovani
pfirozené bezlepkové stravy s bezlepkovymi
produkty.

Velkd pozornost je dnes vénovana zpraco-
véni bezlepkovych vyrobkd. Mnoho z nich mé
vyssi glykemicky index (nizké zastoupeni bil-
kovin a vyssi hodnoty tuku), coz vede ke zmé-
né lipidového spektra a riziku vzniku NAFLD
Non-Alcoholic Fatty Liver Disease. Stale vice
klinickych studii zminuje souvislost celiakie,
elevace jaternich transamindz, jaterni steaté-
zu a zmény mikrobiomu. Z hlediska deficitu
mikronutrientl je u BLD nutné pravidelné
sledovani hladiny Fe (sideropenicka anémie
u 2-5 % pacientd na BLD). Deplece vitami-
nu B, a folatu je rizikem rozvoje deprese
a anxiety. Snizna hladin vitaminu D, ¢asto
v souvislosti s eliminaci mlé¢nych produktd,
vede k rozvoji metabolického onemocnéni
kostni hmoty — osteopenii v mladém véku
a pozdéji bez suplementace k osteoporéze
s rizikem vzniku zlomenin. Vétsinou pouze
vstupné pfi diagnostice nachdzime docasné
deplece stopovych prvka zinku, médi a vi-
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taminu B, - pyridoxinu. V ramci nasledovné
dispenzarizace pacientd je vhodné zvazit pfi
hyposplenismu ockovani.

Neodpovidavost na lé¢bu

Po zahajeni bezlepkové diety u pacienttd
pravidelné monitorujeme sérovou hladinu
protilatek (PL). U 7-30 % pretrvava eleva-
ce PL vice jak 6 mésicd - slow-responders.
Normalizace vétSinou do 12 mésica.

O refrakterni celiakii (RCD) - celiakii ne-
odpovidajici na lé¢bu hovofime, pokud
symptomy malnutrice a klinické projevy pre-
trvavaji vice jak 12 mésicd, je pfitomna akti-
vita histologicka. Diagnostika nej¢astéji po
50. roce véku. Hladina protilatek muze, ale
nemusi byt zvysena.

Rozeznavame dva typy RCD v zavislosti
na pfitomnosti nebo nepfitomnosti aberant-
nich IEL (bunky exprimujici CD3/CD8 anti-
gen). Kdyz je procento aberantnich T bu-
nék nizsi nez 20 %, pak je to povazovano
za RCD-I, vyssi zastoupeni definuje RCD-II.
Tato jednotka je povazovana za prelymfom
(Pr-EATL) nebo lymfom nizkého stupné kvu-
li vysokému riziku transformace do EATL
(enteropathy-asociated T-cell lymfoma).
Lécba RCD-I je kombinaci nutri¢ni podpory
a imunosupresivni 1é¢by. Topické steroidy,
vyjmecné thiopuriny a v literatufe uvadény
raritné infliximab. Ke zvazeni mesalamin,
nicméné s omezenym efektem na hojeni
slizni¢ni. Efekt terapie topickym steroidem
v davce 3 mg 3x denné po dobu 3 mésict je
azv 83 %. Azathioprine doporu¢eno podavat
v ddvce 2-2,5 mg/kg/den. Rebiopsii indikovat
nejdrive po 3 mésicich. Lé¢ba RCD-Il patfi do
rukou onkologim.

Nejen z vyse uvedeného rizika potencial-
niho EATL je vhodna pravidelna dispenzariza-
ce pacientu. Monitorace hladiny PL, substituce
event. malnutrice, edukace pacienti o BLD
(vhodna spolupréce s nutricnim terapeutem),
moznost endoskopické kontroly.
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PREHLEDOVE CLANKY (
CELIAKIE DNES

Nové moznosti terapie

Intenzivné bézi vyzkum na poli novych
molekul v 1é¢bé celiakie ve snaze zasdhnout
na vice Urovnich v patogenezi vyvoje celia-
kie. V soucasné dobé bézi vétsina vyzkuma
in vivo, ojedinéle se dostane klinicka studie
do Il. faze.

Glutenazy a antigliadinova protilatka
AGY cili na glutenové proteiny; integrino-
vé cilené terapie a regulatory tésnych
spojeni se zamértuji na zlepseni bariérové
funkce. Inhibitory TG2 maji za cil zabranit
deamidaci lepkovych peptid(; anti-IL15 mo-
noklondlni protilatky (mAb) cili na zanétlivy
cytokin IL-15. Strategie cileni na CD4 T bun-
ky se zaméfuji na inhibici rychle expandu-
jicich gluten specifickych CD4 T bunék.
Strategie indukce tolerance se zaméfuji na
klonalni anergii/deleci gluten specifickych
CD4 T bunék a podporu diferenciace gluten
specifickych CD4 regulac¢nich T bunék. Dalsi
studie ukdZou aplikaci do praxe.

Aktualni situace v CR

| pfes zlepsujici se péci o pacienty s celia-
kii a nesporné vyssi nabidku bezlepkovych
produktd, zGstava jejich postaveni v CR dis-
kriminujici. Cena bezlepkovych vyrobku je
stale velmi vysokd, dostupnost bezlepkovych
produktli v obchodech je omezena. Pfispévky
z vétsiny zdravotnich pojistoven jsou uréeny
pouze détem a studentim.

V roce 2023 VZP pfispiva ro¢né 8 000 K¢
na bezlepkové potraviny nebo na platbu
bezlepkovych obéd( ve skolni jidelné, je ur-
¢en détem ve véku do 18 let nebo studen-
tlm ve véku do 26 let se statusem nezao-
patfené dité s potvrzenou diagnézu s kdédem
K 90.0 - Celiakie.

Podporou finan¢ni Uhrady bezlepkové
diety z vefejného zdravotniho pojisténi se
dlouhodobé zabyva skupina pro celiakii Ceské
gastroenterologické spole¢nosti pod vedenim
doc. Kohouta. Ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi, zastupci pojistoven a paci-
entskymi organizacemi se formuje model
finan¢ni kompenzace. Naklady na bezlepko-
vou dietu byly vycisleny primérné na vice jak
3 000-3 500 K¢&/mésic nad ramec bézného
stravovani.

Neméné zdvaznym problémem snizujici

kvalitu Zivota déti a rodin s celiakii je pro-
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