celuldrné (intracytoplazmaticky), tak extraceluldrné, a ma pleiotropni
funkce (mimo jiné je jeho ulohou deamidace glutenovych peptidd)
v bunkéch strevni sliznice. Gliadin (bilkovinna frakce lepku) je prezen-
tovan ve spojen( s pfislusnymi HLA antigeny Il. tfidy na povrchu antigen
prezentujicich bunék pomocnym T lymfocytdm. Stimulované lymfocyty
poté spoustéji kaskadu zanétlivé reakce, uvolniuji prozanétlivé cytokiny
a aktivuji dalsi T lymfocyty, B lymfocyty a NK bunky. Timto dochazf
k nekontrolovanému zanétu, na jehoz konci stoji infiltrace stfevni sliz-
nice mononuklearnimi burkami, hyperplazie krypt a atrofie klkd (5, 6).

Podle miry klinickych projev( klasifikujeme celiakii do ¢ty forem —
symptomatickou (klasickou a neklasickou), subklinickou (asymptoma-
tickou), potencionalni a refrakterni (5). Klasicka forma zahrnuje symp-
tomy malabsorpce (steatoreu, prijmy, nechutenstvi, Ubytek na vaze),
histologicky nélez atrofie klkd a vymizeni slizni¢nich lézi a symptomd
onemocnéni po vynechani potravin s obsahem lepku. Typickym néle-
zem je také vzdy pozitivita protildtek proti tkdriové transglutaminaze.

Neklasickd forma se projevuje predevsim mimostfevnimi poti-
Zemi — napf. metabolickou kostni chorobou, hypochromni anémif
(hlavnim mistem vstfebavani Zzeleza je oraIni jejunum), Duhringovou
herpetiformni dermatitidou, infertilitou, depresemi, Unavou (1). U téch-
to pacientl byvé nalézana atrofie klk(l v biopsii zduodena a opét vzdy
pozitivni protilatky proti tkdfové transglutamindze (5).

Celiakie se ve své subklinické formé muze projevit velmi mir-
nymi a nespecifickymi pfiznaky, jako je hrani¢ni deficience zeleza,
nevysvétlitelna elevace sérovych aminotransferaz nebo tinava. Opét
nalézédme pozitivni protilatky proti tkdrfiové transglutaminaze a atrofii
duodenalnich klkd v histologickém obraze (5).

Potencionalnf celiakie se vyznacuje bud pozitivnimi protilatkami
s normalnim histologickym nédlezem z duodena, anebo intraepitelidIni
lymfocytdzou v histologickém obraze s absenci autoprotilatek (5).

Refrakternf celiakie zahrnuje situace, kdy pfiznaky celiakie pretrva-
vaji i po zavedeni bezlepkové diety vice nez jeden rok. Pricinou byva
ve vétsiné pfipadd konzumace stopového mnozstvi lepku. Nejsou
vyjimkou ani ptipady, kdy malabsorb¢ni syndrom pretrvava navzdory
prisné bezlepkové dieté (pficinou pak mohou byt jiné malabsorp¢ni
syndromy ¢i maligni onemocnéni) (1, 5).

Cetnost vyskytu klinickych piiznak(i zobrazuje Graf 1.

Diagndza celiakie dospélych se opird o pfitomnost klinickych
pfiznakd (a jejich odpovédi na bezlepkovou dietu), stanoveni hladin
protildtek a vysledky biopsie z aboralnfho duodena. U pacientl s niz-
kou pravdépodobnosti celiakie (s némou rodinnou anamnézou stran
celiakie, bez pfiznakd malapsorpce) stanovujeme hladinu pfislusnych
protildtek — nejcastéji protildtky proti tkanové transglutaminaze ve
tridé IgA (Anti-tTG IgA) a celkové IgA v séru (v pfipadé prokdzaného IgA
deficitu pak stanovujeme protilatky proti tkanové transglutaminaze ve
tfideé IgQG). Alternativou je stanoveni hladin protildtek proti endomysiu
(Anti-EMA IgA). Negativita protildtek predstavuje vysokou negativni
prediktivni hodnotu (pacienti jiz nepotiebuji enterobiopsii), pacienti
s pozitivitou protildtek by méli podstoupit ezofagogastroduodeno-
skopii s biopsii z aboralniho duodena.

U pacientd s vysokou pravdépodobnosti celiakie (nemocni s pfi-
znaky malabsorpce ¢i nemocni s gastrointestindlnimi nebo extrain-
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Graf 1. Prevalence klinickych priznakd celiakie u dospélych. Upraveno podle (2)
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testindlnimi pfiznaky) by mély byt stanoveny protildtky proti tkdrové
transglutaminaze ve tfideé IgA (spolu s hladinou celkového IgA v séru).
U pacientt s deficitem IgA stanovujeme Anti-tTG IgG a protilatky proti
deamidovanym gliadinovym peptiddm — DGP-IgG (7).

Pred stanovenim protildtek ¢i pfed provedenim biopsie z tenkého
stfeva je nezbytné, aby byl pacient dostatecné zatizen lepkem ve
stravé a nedodrzoval bezlepkovou dietu!

Enterobiopsie zduodena muze poskytnout rozli¢ny histologicky
obraz (hodnocen podle tzv. Marshovy klasifikace, za histologicky nélez
slucitelny s celiakif je povazovano stadium Marsh 2 a vice). Hlavnim
nélezem byva atrofie klk(, hyperplazie krypt a zvyseny pocet intrae-
pitelidInich lymfocytl (8).

V pfipadé nejistych diagnoz (pfi diskrepanci mezi vysledkem
stanovenych protildtek a histologii) se jako pomocna metoda uziva
genetické vysetieni — ur¢eni HLA-DQ2/ DQS8. Pozitivita genetického
vysetfeni je vsak velmi nespecifickd a pro diagndzu celiakie nema
velky vyznam. Ve skute¢nosti znamena pfitomnost HLA-DQ2/ DQ8
(s ohledem na ¢asty vyskyt i u zdravé populace) jen pfitomnost zvy-
seného genetického rizika. Jediné negativita genetického vysetreni
poskytuje 99% pravdépodobnost, Ze se o celiakii nejedna (9).

Celiakie je ¢asto asociovana s Duhringovou herpetiformni derma-
titidou, Downovym syndromem a selektivnim IgA deficitem. Dale ji
¢asto vidadme v souvislosti s autoimunitnimi chorobami — diabetem
mellitem 1. typu, autoimunitni thyreopatii, Addisonovou chorobou,
priméarni bilidrni cholangoitidou, primdrni sklerozujici cholangitidou,
autoimunitni hepatitidou, Sjogrenovym syndromem, systémovym
lupusem, sarkoidézou, glutenovou ataxif a fadou dalsich (4). Cileny
screening celiakie se provadi u presné definovanych cilovych sku-
pin, u nichz Ize pfedpokladat vyssi vyskyt jedincl s nepoznanou
celiakif. V Ceské republice je screening celiakie dan Metodickym
pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2011 (Tab. 1.). Vysetieni
dle Metodického pokynu je dvoustupriové a spociva ve stanoveni
protildtek proti tkdrové transglutamindze ve tiidé IgA a celkového
IgA v séru (pfi jeho deficitu, pak nasleduje stanoveni protilatek proti
tkdnové transglutamindze ve tifdé IgG), a v pfipadé pozitivity protilatek
pak v provedeni enterobiopsie z aboralniho duodena (10).

U celiakll bylo zaznamendno vyssi celkové riziko vzniku malignity

nez u bézné populace. Zejména byl pozorovan vyssi vyskyt tumord
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