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V populaci s genetickym rizikem (GR+, HLA DQ2/DQ8 pozitivni) rozvoje CD (celia-
kie) vylu¢né nebo zadné kojeni a delsi doba kojeni nesnizily riziko vzniku CD/CDA
(pozitivita antitransglutamindzy nebo antiendomysialnich protilatek) v détstvi pfi
zavedeni lepku nebyla spojena s kumulativnim rizikem CD/CDA. Dlkazy ze Sesti
observacnich studii naznacuji, ze konzumace vyssiho mnozstvi lepku pfi odstaveni
a/nebo po ném miuze zvysit riziko CD. Neexistuji dostatecné dikazy pro stanoveni
mnozstvi lepku spojeného se zvysenym rizikem CD/CDA. Pokud jde o to, zda po-
stupy kojenecké vyzivy moduluji riziko spojené s riznymi genotypy HLA, vysledky
byly nekonzistentni.
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In the population at genetic risk of developing CD (HLA DQ2/DQ8-positive), exclu-
sive or any breastfeeding and longer breastfeeding duration did not reduce the
risk of developing CD/CDA during childhood. Age at gluten introduction was not
associated with cumulative CD/CDA risk. Evidence from six observational stu-
dies suggests that consumption of a higher amount of gluten at weaning and/or
thereafter may increase CD risk. There is insufficient evidence to determine the
amount of gluten associated with an increased CD/CDA risk. Regarding whether
infant feeding practices modulate the risk conferred by different HLA genotypes
results were inconsistent.
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Intervence | Riziko | RCT Kohortové studie Pfipadové studie
Kojeni GR+ | Zadny rozdil v riziku CD/CDA (1 RCT) | Zadny rozdil v riziku CDA (2 studie) pro jakékoli | Zadny rozdil v riziku CD (metaanalyza
pro jakékoli vylucné kojenf a vylucné kojenf 4 studif) pro jakékoli a vylu¢né kojenti
GR- N N N
Délka kojeni | GR+ | Zadny rozdil v riziku CD (2 RCT) po dobu | Zadny rozdil v riziku CD (1 studie) po dobu trvéani | Zadny rozdil v riziku CD (5 studif) po dobu
trvani jakéhokoli vylu¢ného kojent jakéhokoli kojeni nebo vylu¢ného kojenf trvanf kojeni (s vyjimkou 1 studie)
Z&dny rozdil v riziku CDA (2 RCT) po | Zadny rozdil v riziku CDA (4 studie) po dobu trvani
dobu trvani jakéhokoli kojeni nebo vy- | jakéhokoli kojeni nebo vylucného kojent (s vyjimkou
lu¢ného kojent 1 korelacni studie)
GR- N Zadny rozdil v riziku CD (2 studie) pii jakémkoliv | N
nebo vylu¢ném kojeni
Kojeni pfi GR+ Z&dny rozdil v riziku CD (2 RCT) Z&dny rozdil v riziku CD (1 studie) u kojenych <1 | Snizené riziko CD (5 studii, véetné meta-
zavadeni Zadny rozdil v riziku CDA (1 RCT) a > 1 mésic pfi zavadeéni lepku analyzy 4 studif)
lepku Smisené vysledky pro riziko CDA (2 studie)
GR- N Zé&dny rozdil v riziku CD (1 studie) N
Vék zavedeni | GR+ Zadny rozdil v riziku CD (4 RCT) pfi ja- | Zadny rozdil v riziku CD pro 4 vs. 4-6 vs. > 6 Zadny rozdil v riziku CD (5 studif) se 2 vyjim-
lepku kémkoli porovnani ¢asovych bodU mésict (metaanalyza 2 studii) a primeérny veék kami: rozdil pouze ve 2 ze 6 srovnani (<3
Smisené vysledky pro riziko CDA (4 RCT): | zavedeni lepku (jedna studie) a po 7-12 mésicich)
rozdil pouze po 12 vs.6 mésicich po 1roce | Zadny rozdil v riziku CDA (4 studie)
(1 RCT) ave véku 2 let (metaanalyza 2 RCT)
GR- Z&dny rozdil v riziku CD a CDA (1 RCT) | Zadny rozdil v riziku CD pro <4 vs. =6; <4 vs. 4-6; | N
a <4 vs.5-6 mésicl (2 studie), ale snizené riziko
CD po dobu 4-6 vs. >6 mésict (1 studie)
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