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Celiakie KDDL

• 2011, n= 95 enterobiopticky potvrzených
• 2012, n= 70, ProCeDE n= 26
• 2013, n= 75, nB= 25
• 2014, n= 58, nB= 32, 
• 2015, n= 60, nB= 35, předběžné data

• Cca 100/rok, ↑ nB



Co je to celiakie
• celoživotní onemocnění způsobené 

nesnášenlivosti lepku
• dochází ke změně povrchu sliznice tenkého 

střeva, mizí mikroklky a klky
• povrch střeva se snižuje a zmenšuje se 

schopnost trávení a vstřebávání živin



Příznaky
• u dětí se nejčastěji objevuje průjem, bolesti 

břicha, pokles hmotnosti, zástava růstu!
• u starších: hlavní příznaky jsou snížená 

chuť k jídlu, anémie, osteoporóza, bolesti 
kloubů nebo deprese
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Historicky
• ESPGAN 1970 – 3 biopsie

CD? - 1.b – GFD - 2.b – GCD – 3.b

• ESPGHAN 1990 –
1-2 biopsie (kojenci)
CD? – EMA/tTG+ 1.b – GFD
• ESPGHAN 2012 –





Doporučení - CD

Mezinárodní konsenzus pro diagnostiku CD v pediatrii

www.espghan.org





Celiakie KDDL
Odeslán do GE poradny

• RAP, neprospívání, průjem, zácpa
• Propad v růstové křivce- percentily

• Již s podezřením na celiakii (asociované onem.)
• Pozitivita tTG, EMA
• alergologie, PLDD, endokrinologie, hematologie, 

revmatologie…



Celiakie KDDL
V GE poradně
• Anamnéza: 

– RA, RAP, vyprazdňování (P, Z), asociované onem.

• Fyzikální vyšetření: percentily
– Změny dentice, kožní projevy, prominence břicha

• Dietní záznam, jídelníček
• Při již nasazené bezlepkové dietě expozice, do 

pozitivity protilátek, či příznaků
• náběry: EMA, a-TTG, aDGP, Ig A, M, G, E
• KO, biochemie, št. žl., FW
• Stolice – výtěr, OK, HP



Celiakie KDDL
• Výsledky serologie do 14 dní
• Pozitivita aTTG: méně 100, EB v CA
• 2 denní hospitalizace
• Výsledky histologie do 14 dní



Celiakie KDDL
• Dg CELIAKIE- indikována bezlepková dieta!
• Potenciální, latentní….

• Rebiopsie
• Indikována dieta?



Celiakie KDDL
• Výsledky serologie do 14 dní

• Pozitivita a tTG: více 100 
• nB dg - po genetické analýze
• Genetika ÚHKT, VFN imunologie

• Výsledky genetické typizace do 14 dní
• + Dg CELIAKIE- indikována bezlepková dieta!
• - enterobiopsie? Nová genetika na referenčním UHKT 

• do dg není indikována dieta!



Celiakie KDDL
• Dg CELIAKIE
• Indikována bezlepková dieta

• Poradenství – http://www.celiac.cz/, (poradna@celiac.cz)
Poradna pro celiaky: pondělky a úterky, 14-18:00 
Klinika dětského a dorostového lékařství VFN, Ke 
Karlovu 2, Praha 2, 2. patro budovy E3a. 224 967 801.

• Klinicky v GE poradně 3, 6, 12, 18 měsíců, a 1 rok
• Pokles protilátek- negativita 
• Asociované autoimunity (št.žl…)
• růst



Příznaky asociovány s Celiakií
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Frekvence & konzistence stolic
Stool frequency [%] all patients and subgroup of patients from Prague:
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Frekvence & konzistence stolic
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HLA DQ2/DQ8

Enterobiopsie
Klinická/serologická odpověď na bezlepkovou dietu

→ 2012



NCGS (non-celiac gluten sensitivity)
is a condition in which gluten ingestion 
leads to symptomatic manifestations 

despite the absence of CD. 
• Citlivost na lepek je nově definovaná jednotka způsobená aktivací 

vrozené imunity bez účasti adaptivní imunity. 
• Tito nemocní mají různé střevní a zejména mimostřevní symptomy. 
• Rozdíly mezi citlivostí na lepek a celiakií jsou v permeabilitě střevní 

slizniční bariéry, histologii střevní biopsie a expresi genů slizniční 
imunity. 

• V současné době nemá citlivost na lepek žádný specifický biomarker. 





Bezlepková dieta

1. Celiakie?    ANO, GFD představuje jedinou potvrzenou léčba

2. Alergie na lepek, pšenici? ANO, GFD je indikována, ale tito pacienti nemusí omezovat 
ostatní obiloviny (žito, ječmen, oves), jen v případě prokázané potravinové alergie

3. Glutenová sensitivita? ANO, GFD je indikována, ale je tato dg je zatím nejasně 
definována… vágní GIT a neurologické příznaky

4. Sy dráždivého tračníku? ANO, GFD může zmírnit příznaky u diarrhea-predominant 
IBS. Nutné vyloučit IBD- CD

5. Autizmus? + GFD může ale nemusí znamenat profit pro pacienty s 
poruchami autistického spektra. GFD představuje vyváženou plnohodnotnou

Pietzak M. Celiac disease, wheat allergy, and gluten sensitivity: when gluten free is not a fad. JPEN 2012;36(Suppl):68S-75S. 



Zavádění lepku
• Optimálně pod clonou kojení
• Po ukončeném 4. a před ukončením 7 měsíce 
• Zavádění lepku by mělo být postupné s počáteční nabídkou 

malého množství lepku, která se postupně zvyšuje. 
• Množství lepku, které snižovalo u kojených dětí riziko 

rozvoje celiakie je definováno jako dávka pod 7 g/den. 
• 2 lžičky pšeničné mouky do zeleninového příkrmu nebo 2 

piškoty do ovocného příkrmu = 6 g lepku. 



Zavádění lepku

NEJM 2014; October, 371, 1304-15


