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= DEFINICE

» celozivotni, geneticky podminéné autoimunitni (Al)
onemocnéni s permanentni intoleranci lepku
(glutenu), ktery poskozuje sliznici tenkého streva a
alteruje imunitni systém

» v dusledku atrofie, destrukce kartacového lemu
enterocytl a zanétlivych zmén sliznice se
objevuje malabsorpce s prijmy, slabost a anémie

» asociace vyskytu celiakie s jinymi Al chorobami a
DM I|. typu



= PREVALENCE

- 1:100-200
- v CR se odhaduje 40-50 000 nemocnych

- diagnostikovano pouze 10-15%



* ETIOLOGIE

neni presné znama

jednu z hl. uloh ma geneticka porucha - potvrzena
vazba na HLA antigeny DQ2 a DQS8

+ dalsi non-HLA antigeny a faktory
manifestace zavisi na okamziku expozice glutenu a

jeho celkovém zkonzumovaném mnozstvi



= ETIOPATOGENEZE

» porucha lokalizovana primo v enterocytech
(primarni MAS- malabsorpcni syndrom)

» toxické obilninové proteiny (gluteniny a gliadiny)
jako antigeny pusobi na sliznici primo cytotoxicky
nebo prostrednictvim dalSich mediatoru spousti
kaskadu zanétlivé odpovédi
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= KLINIKA

1. aktivni - klasicka forma - jen 20-30,,

prujem (méné Casto zacpa),meteorismus,bolesti
bricha, Unava,bolesti kloubu, otoky, ekzémy,anémie



2. neaktivni
- silentni - skryte, bez klinické symptomatologie,
jiz porusena funkce streva
- latentni - pozitivni protilatky, normalni
architektonika strevni stény
- potencionalni



v' dermatitis herpetiformis Duhring

= forma manifestace celiakie s koznimi projevy
- jen u 10% pacientu GIT symptomatologie



DIAGNOZA

stanoveni protilatek ( k endomysiu a tkanové
transglutaminaze) - screening
US vysetreni
enterobiopsie - Crosbyho (saci) kapsle
- endoskopicky ( enteroskopicky)



- endoskopicky atrofie sliznice tenkého streva,
vyhlazeni cirkularnich - Kerkringovych ras,
polickovani az mozaikovy reliéf sliznice



4. mikroskopicky - subtotalni az totalni atrofie a
tvarové zmeény klka, hypertrofie krypt, edém,
lymfoplasmocytarni a smisena zanétliva infiltrace
sliznicniho stromatu a submukodzy, zvyseny pocet IEL

(intraepitelialnich lymfocytu)

- posouzeni morfologickych zmén podle Marshe a
Oberhubera

5. histochemicky - redukce enzymatického vybaveni
enterocytu (deficit aktivity disacharidaz)



" Rtg diagnostika

1.
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Ultrasonografie

dystonie , dys nebo hypomotilita
hypersekerece

edém ras a strevni stény

redukce ras jejuna (kolonizace), dilatace
jejunizace ilea

intermitentni invaginace

mesenterialni lymfadenopathie



2. Enteroklyza

» dystonie, dysmotilita, hypersekrece- flokulace kontrast. latky
» dilatace lumen
» kolonizace jejuna, jejunizace ilea

» sliznice - intaktni , zmény v rdmci jejunitidy nebo zmény
reliefu charakteru tzv. ,mucosal mosaic pattern”

» komplikace: ulcerace, lymfom, karcinom



3.CT

» Site stény TES

» vztah klicek k okolnim strukturam
» lymfadenopathie

» hyposplenismus



divka, 9 let, anémie, stagnace rustu, bez abdominal. obtizi
lab. silné + TTG IgA i IgG, + EMA IgA i IgG, histologicky C1 |AKIE, Marsch 3c

- hypersekrece - intermitentni invaginace
- redukce fas jejuna
- prosaknuti stény a ras




- kolonizace jejuna - jejunizace ilea



= DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
- malabsorpce v Sirsim slova smyslu

 poruchy traveni

- insuficience pankreatu
- deficit sekrece zluci

- stavy po operaci zaludku

1 poruchy sekrece
1 poruchy motility
[ nedostatecny prijem zZivin



 poruchy resorpce
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celiakie, tropicka sprue, selektivni malabsorpce

zanétlivé choroby

parazitarni choroby

zmeéeny mikroflory

syndrom kratkého streva

systémova onemocnéni (kolagendzy, lymfomy,M. Whipple, amyloidéza..)
poskozeni stfeva fyzikalnimi a chemickymi vlivy

endorinopathie

koZzni onemocnéni

cévni onemocnéni

jiné - GWHD, agamaglobulinémie, neadenomové polypdzy



J alergie na lepek

- klinické obtize po poziti potravy s obsahem lepku - rychle
odezni

- moznost vymizeni alergie

- neni poskozeni strevni stény



- u déti, které maji nezraly sliznicni imunitni aparat,
muze intolerance kravského mléka nebo infekéni
prujem navodit zmeény strevni sliznice
histopatologicky tézko odlisitelné od celiakie !



divka, 4 roky, hcpatopathie,
hypalbuminémie



chlapec, 14r, , perianalni pistéle,
- aktivni zanét stfedniho jejuna,
znamky MAS na oralnim jejunu a ileu




divka, 13 r., bolesti bricha v epigastriu

kontrola za 11 dni,
normalizace
lab.: versinia
enterocolica




= KOMPLIKACE

- poruchy rustu, fertility, osteopathie, epilepsie,
deprese
- ulcerativni jejunitis

- prekanceroza - lymfomy z T bunek (strevni i
mimostrevni), adenokarcinomy TES, jicnu a pharyngu



= SCREENING

1. serologické vysetreni - stanoveni protilatek
- test Biocard TM
2. imunologické vysetreni
3. genetické testy - s 98% jistotou vylouci vrozené

riziko vzniku celiakie

(méné falesSné negativnich vysledk( u déti do dvou let,
pacientll s mirnou enteropathii, IgA a IgG deficity..)



Celiakie splnuje vSechna kritéria pro screening
stanovena WHO

V soucasnosti doporucen screening pro cilové
skupiny

v’ pfibuzni pacientd s celiakii

v' 0soby s rizikovymi chorobami - IBD, poruchy fertility...

v' osoby s Al onem. asociovanymi s celiakii - Al thyreoditis, hepatitis

Sjogrenlv syndrom, diabetes melitus..

Cil : casna diagnostika,terapie a dispenzarizace



= TERAPIE

- celozivotni bezlepkova dieta

- enzymaticka terapie - ve vyzkumu



