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Souhrn

Celiakalni sprue patfi mezi autoimunitni onemocnéni, které vznika na zakladé genetické
dispozice. V dusledku pfitomnosti lepku v potravé dochézi u postizeného jednice k poSkozeni
tenkého stfeva a k nasledné malabsorpci.

Prevalence této choroby je 1:200 — 1:250. Celiakie mtze byt rozpoznana v kterémkoliv
veku.

Diagnostika spociva v laboratornim vySetfeni sérologickych markertt celiakie a
histologickém vysetfeni sliznice tenkého stfeva. Pfi podezieni na celiakalni sprue se stanovuje
hlavné mnozstvi protilatek proti tkanové transglutaminaze, protilatek proti endomysinu a
protilatek proti gliadinu. Pokud jsou tyto laboratorni markery pozitivni, provadi se odbér
biopsie tenkého stieva.

Lécbou celiakie je celozivotni dodrZzovani bezlepkové diety. V piipadé komplikovaného
prabéhu se dopliiuje dodanim chybéjicich slozek potravy.

V prvni Casti této prace popisuji anatomii a fyziologii tenkého stfeva. Dale se zabyvam
pfi¢inami a pfiznaky celiakélni sprue, moznostmi diagnostiky a 1é¢by této choroby.

Ve vyzkumné ¢asti sleduji a srovnavam histologické nalezy a laboratorni markery u
pacientll s podezienim na diagnézu celiakalni sprue. Zkoumanym vzorkem je 22 osob, které

podstoupily tato vySetteni v roce 2007 a 2008.

Klicova slova: Celiakdlni sprue, lepek, malabsorpce, protilatky proti tkanové
transglutaminaze, protilatky proti endomysinu, protilatky proti gliadinu, histologické

vysetieni, bezlepkova dieta



Summary

Celiac disease is one of the autoimmune diseases that arises on the basis of genetic
predisposition. As a result of the gluten presence in the food the affected individuals suffer
from damage to the small intestine and consequent malabsorption.

The prevalence of this disease is 1:200 - 1:250. Celiac disease could arise and be detected
at any age.

Diagnostics consists of laboratory testing of serological celiac markers and histological
examination of the small intestine. When celiac disease suspected, then the most important is
to determine and measure quantity of antibodies against tissue transglutaminosis, against
endomysin and against gliadin. Should the above mentioned laboratory markers be positive,
the biopsy of the small incestine is required.

Treatment of celiac disease is lifelong and consists of the gluten-free diet rules. In case of
complicated course the missing food and diet components are supplied.

In the first part of the thesis I am describing the anatomy and physiology of the small
intestine. Besides, the causes, reasons of outbreak and symptoms of the celiac disease are
covered. The stress is also laid on possible diagnostical methods and treatment of this disease.

In the research part of the thesis I am monitoring and comparing histological findings and
laboratory markers of patients with suspected celiac disease. The group of patients analysed
was represented by 22 people. All of them had undergone the above-mentioned examinations

in 2007 and 2008.

Key Words
Celiac disease, gluten, malabsorption, antibodies against tissue transglutaminosis, antibodies

against endomysin, antibodies against gliadin, histological examination, gluten-free diet
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1. Uvod

V této diplomové praci pfinaSim vysvétleni k fadé otdzek v problematice onemocnéni
celiakalni sprue. Pro co nejlepsi pochopeni této choroby nejprve popisuji anatomii a fyziologii
tenkého stieva. Navazuji objasnénim malabsorpéniho syndromu, ktery v dasledky narusené
funkce tenkého stieva mize vzniknout.

V dalsi ¢asti se vénuji piimo problematice celiakalni sprue. Jak je tato nemoc popisovana,
jaka je jeji historie, jak se projevuje a v neposledni fad¢ i to, jaké jsou moznosti diagnostiky a
1é¢by této nemoci.

Ve vyzkumné ¢asti své prace se snazim o srovnani histologickych nélezii a laboratornich
markertt u urcit¢ skupiny pacient. Jednd se o vzorek 22 osob, které jsem si vybrala na
zéklad¢ urcitych kritérii pti svych stazich v nemocnicich v Praze a v Pardubicich. Aby byly
vysledky co nejaktualnéjsi, zaradila jsem do vyzkumu pacienty, ktefi se podrobili danym
vySetfenim v letech 2007 a 2008.

Doufam, Ze tato prace bude pfinosna pro vSechny, ktefi se zajimaji o toto onemocnéni a

piinese jim uceleny a srozumitelny pohled na onemocnéni celiakalni sprue.



2. Cil prace

Cilem této diplomové prace je seznameni Ctenare s problematikou onemocnéni celiakalni

sprue, moznostmi diagnostiky a 1écby této choroby.
Ve vyzkumné ¢asti mam za cil prehlednou a srozumitelnou interpretaci histologickych

vysledkil a laboratornich markerti, které jsem ziskala a zpracovala u zkoumaného vzorku

pacientq.
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3. Teoreticka ¢ast

3.1 Anatomie a fyziologie tenkého stfeva

Tenké stievo — intestinum tenue

Jedna se o ¢ast gastrointestinalniho traktu, ktera navazuje na zaludek a poté prechazi ve
sttevo tlusté. Délka tenkého stieva se u jednotlivych lidi riizni, je zavisla na stupni kontrakce a
uvolnéni svaloviny stfevni stény a na dalSich faktorech, mezi které patii napt. vék ¢i pohlavi.
Primérnéd délka tenkého stfeva se udava 3 — 5 metri a jeho primér 3 — 4 centimetri. U
mrtvého, kdy se uvolni napéti svaloviny se tenké stievo prodlouzi az na 7 metrti. Jeho plocha

je  udédvana az 300 m? coz se rovnd velikosti  tenisového  kurtu.

)

Sliznice této ¢asti zazivaciho traktu je poskladana do fas a tvoii vybézky (klky). Je kryta
bunikami (enterocyty), které maji na svém povrchu kartdCovy lem tvofeny vybézky bunck
(mikroklky), diky cemuz se zvySuje povrch stieva pottebny praveé pro vstiebavani zivin. Klk
je vychlipka sliznice, do které vstupuje arteriola, ta se uvnitf vétvi na kapilary a vystupuje z ni
zila. Tyto krevni cévy doprovazi cévy lymfatické. Do krve se diky tomuto uspofadani snadno

vstiebaji latky rozpustné ve vod¢ a do mizy latky rozpustné v tucich. (12)

V tenkém stievé dochézi ke trdveni (rozklad Zivin na nejjednodussi slozky) a vstiebavani
(transport zivin do krevnich a miznich cév). Pro to je nezbytna stfevni §t'dva, kterd se tvori
v bunikach Lieberkiihnovych krypt a slouzi jako rozpoustédlo zivin. Vyprodukované denni
mnozstvi této tekutiny je kolem 1800 ml. Bunky tenkého stfeva produkuji také travici
enzymy. Jednd se hlavné o disachariddzu, ktera dokoncuje Stépeni cukri, peptidazu Stépici
polypeptidy na aminokyseliny a lipazu Stépici tukové latky. K ochrané stievni sliznice slouzi
pak  hlen, ktery vylucuji Brunnerovy zlazky ulozené hlavné¢ v duodenu.

(12)
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Tenké stfevo ma tfi useky:

= dvanactnik (duodenum),
= lacnik (jejunum),

= kycelnik (ileum).

Duodenum

Jedna se o prvni tsek tenkého stieva, ktery ma pramér 3,5 — 4,5 cm se svou délkou 20 — 28
cm je usekem nejkratsim. Ma podkovovity tvar, pfirtista k zadni sténé brisSni a z vEétsi Casti je
ulozen za nésténnym peritoneem. Navazuje na vratnik zaludku, staci se vpravo mezi jatra a
slinivku, obtaci se kolem pravé ledviny a vraci se zpét na levou stranu, kde v blizkosti levé
ledviny ptfechédzi v lacnik. Cely dvanactnik je zavéSen na peritonedlnim zavésu, ktery ho
fixuje k zadni stén¢ bfiSni dutiny. Kone¢ny usek dvandctniku je spojeny se sestupnym
tracnikem, ¢asti tlustého stieva, vazivovou fasou. Na Vaterské papile, ktera lezi asi 10 cm od
pyloru, usti do duodena pankreaticky vyvod (ductus pankreaticus) spolu se zlu¢ovodem
(ductus choledochus). Tyto dva vyvody se tésn¢ pied Vaterskou papilou spojuji v dutiné
zvané ampulla hepatopankreatica. Dvanéctnik ma velky vyznam pii nervovém a humoralnim
fizeni sekrece a vyprazdinovani Zaludku prostfednictvim enterogastrického a
duodenokolického reflexu a hormonid vylu€ovanych pravé na Vaterské papile - sekretinem,
somatostatinem a cholecystokininem. Kromé toho zde dochéazi k ucinku travicich enzymu

pankreatické stavy a zluce. (2,12)

Jejunum a ileum

Dalsimi tseky tenkého stfeva je la¢nik a kycelnik. Piechazeji do sebe plynule, nemaji
zietelnou hranici. Jejunum (Cesky ndzev lac¢nik charakterizuje to, ze pfi pitvé byl na mrtvole
vzdy prazdny, kapalny sttevni obsah byl pfitomen az v kycelniku) je nejdelsi ¢asti tenkého
stteva, ma pramér asi 3 cm, velké mnozstvi fas a oproti ileu velmi bohaté cévni zésobeni.
Ileum je uzsi, jeho pramér je kolem 2,5 cm. Vyusténi distalni ¢asti ilea do tlustého stieva se

nazyva ostium ileae a nachézi se v pravé jamé kycelni.

12



3.2 Malabsorp¢ni syndrom

3.2.1 Charakteristika

Tento syndrom zahrnuje v $irSim slova smyslu vSechny stavy, pii kterych dochazi k poruse

traveni a vstfebavani zékladnich zivin s naslednym rozvojem chorob z nedostatku téchto

latek.
(10)

K normalnimu pribéhu traveni je nezbytné:

1. adekvatni mnozstvi odpovidajicich enzymii,

2. optimalni pH,

3. dostate¢né promichéni chymu a travicich stav,

4. pottebna délka kontaktu chymu a travicich st’av,

5. dostatecny piivod zluce,

6. fungujici systém proteolytickych enzymd.
Pro absorpci Zivin je nezbytné:

1. dokonalé rozstépeni potravy na jednotlivé slozky,

2. dostatecn¢ velka absorp¢ni plocha,

3. adekvatni doba kontaktu pro vstiebani zivin,

4. intaktni stievni epitelie,

5. fungujici krevni a lymfaticky obéh v misté vstfebavani. (12)
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Pfi malabsorpcnim syndromu mtize pievazovat porucha traveni €i porusené vstiebavani.

Modifikujicim faktorem jsou pfidruzené poruchy motility a porusend sekrece stfevni.

Malabsorpéni syndrom je pfitomen u velkého mnozstvi chorob. Zakladni déleni
malasimilacniho syndromu je do dvou skupin, na primarni a sekundarni malabsorp¢ni

syndrom.

1. Primarni malabsorp¢ni syndrom

Do této skupiny se fadi choroby, u kterych je asimila¢ni porucha lokalizovanid na

enterocytech.

= celiakalni sprue,
= tropicka sprue,

= selektivni malabsorpce.

2. Sekundarni malabsorp¢ni syndrom

Do této skupiny se tfadi vSechny ostatni stavy, u kterych je piitomna malabsorpcni

symptomatologie.

= systémova onemocnéni postihujici tenké stievo,

= onemocnéni hepatobiliarniho systému,

* nemoci pankreatu,

= n¢ktera endokrinni, kozni ¢i kardiovaskularni onemocnéni,
= poruchy vegetativniho nervového systému,

= abnormalni stfevni mikroflora,

= parazitarni onemocnéni tenkého stieva,

= UCinek ionizujiciho zéfeni ¢i nekterych chemickych latek,
= chirurgické zakroky v oblasti gastrointestinalniho traktu.

(8)
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3.2.2 Klinicky obraz malabsorp¢niho syndromu

wrwe

Mezi nejcastéjsi projevy patii prijmy, ubytek télesné hmotnosti, inava, slabost, projevy

malnutrice a nedostatku vitaminu a mineralnich latek.

3.2.3 Diagnostika

Mezi hlavni vySetfovaci metody pro potvrzeni diagn6zy malabsorpéniho syndromu patfi:

mikroskopické vysSetieni stolice zaméefené na obsah tuku,

= funk¢ni testy (hlavné peroralni xylozovy toleran¢ni test),

= Jlaboratorni vySetfeni krve pro zjiSténi anémie, snizené hladiny celkové bilkoviny,
albuminu, protrombinu, triacylglyceroli, cholesterolu, vapniku, Zeleza, betakarotenu,
sérologické vySetfeni hladin protilatek,

= endoskopické vysetieni,

= histologické vysetfeni vzorku biopticky odebrané tkan¢,

= rentgenové vySetfeni (nativni snimek nebo za pouziti kontrastni latky, nejcastéji

barium),

= (T bticha a ERCP pfi podezieni na pankreatickou insuficienci.

3.2.4 Lécba
Vychazi ze spravné diagnostiky a zjisténi pfi¢iny malabsorpce. Substitu¢ni [écba

karencnich projevii se u riznych etiologii malabsorpéniho syndromu provadi podle stejnych

zésad. (1,8,9)
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3.3 Celiakalni sprue

3.3.1 Definice onemocnéni

Celiakalni sprue (celiakie, primarni malabsorpéni syndrom, glutenova enteropatie) je
celozivotni chorobou diagnostikovanou zpravidla jiz v détském veéku. Néazev je odvozen od
latinského slova coeliacus, coz znamena tykajici se bfiSni dutiny. (14) Celiakie je
onemocnéni, jehoZ projevy jsou vyvolany autoimunitnimi mechanizmy. Jednd se o poruchu
sttevniho vstfebavani v souvislosti s nesndsenlivosti prolaminti, které jsou obsazeny
v obilovinach. Mezi nejagresivnéjSi prolaminy patii gliadin a jeho frakce, coz je latka
nazyvana gluten neboli lepek. Celiakie je charakterizovana malabsorpci vznikajici v disledku
typickych zanétlivych zmén sliznice tenkého stifeva a klinickym zlepSenim pii dodrzovani

bezlepkové diety. (8,9, 15)

Gluten (lepek) je bilkovina, kterd je soucésti obilného zrna. Toto onemocnéni ziejmé
souvisi s genetickou dispozici a imunologickymi vlivy. (1,

5)

Historie

Na konci 19. stoleti popsal Samuel Gee onemocnéni déti s poruchami vyzivy, prijmy a
poruchou rastu. Predpokladal, Ze stejné onemocnéni se vyskytuje 1 u dospélych a jedinou
ucinnou lécbou je specidlni dietni opatfeni. Na n¢j navazali dals$i védecké poznatky tykajici se
klinického obrazu, histologickych zmén sliznice, vztahu mezi glutenem a exacerbacemi
celiakalni sprue. Velky vyznam pro ziskani dalSich poznatkl o tomto onemocnéni mél rozvoj
endoskopickych a bioptickych metod. Nezastupitelnou roli hraji i soucasné znalosti z oblasti

genetiky, imunologie a biochemie. (1)
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Vyskyt onemocnéni

= Vyskyt tohoto onemocnéni je celosvétovy, oviem s vyraznymi geografickymi rozdily.

Nejvyssi vyskyt je hlasen v zemich severnich Evropy. (1, 9)

= Celiakie postihuje ¢asteji zeny, a to v poméru k muziim 2:1.

=  Vyskyt celiakdlni sprue u piibuznych prvniho stupné ¢ini 8-18%, u jednovaje¢nych

dvojcat dosahuje 70%.

= Prevalence se diky vyraznému zlepSeni diagnostickych moZznosti v poslednich letech
zvysila. Na zékladé¢ dlouhodobého sledovani nemocnych, jejich piibuznych a
screeningovych metod u darct krve &ini kvalifikovany odhad prevalence v Ceské
republice 1 : 200 — 1:250, to je asi 40000 — 50000 nemocnych celiakii v nasi populaci.
(8,9)

Mortalita

Pred zavedenim bezlepkové diety cinila umrtnost u pacientl s celiakii 10 — 30%.
V soucasné dob¢ se pii v€asné diagnostice a dosrzovani bezlepkové diety snizila na méné nez

1%. (1)
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3.3.2 Etiopatogeneze

Na vzniku glutenové enteropatie se podileji genetické vlivy. To doklada vysoky vyskyt
genetickych faktort HLA — DQ2 a HLA - DQ7 u ptibuznych a také laboratorni a bioptické
odchylky 1 u asymptomatickych rodicu. (8)

Celiakie je autoimunitni chorobou, jejimz spoustéem je gliadin. Gliadinové peptidy jsou
opakovang predkladany pravé HLA — DQ2 a HLA - DQ7 pozitivnim buiikdm a to u geneticky
disponovanych jedinci vyvold nepfiméienou imunitni odpovéd zprostiedkovanou T-
bunikami. To ma za nasledek vznik protilatek ve sliznici stfeva, které na ni plisobi cytotoxicky

a vyvolavaji zanétlivy proces. (6,7, 15)

3.3.3 Patologie a patofyziologie

Patogeneze celiakalni sprue je dana interakci tii slozek: gliadinovych peptidi, tkanové
transglutaminazy a povrchovych glykoproteini.

Nejvyraznéjsi zmeny sliznice jsou v duodenu a jejunu a aboralnim smérem jich ubyva.
Intenzita zmén je variabilni, byvd v souvislosti se zavaznosti onemocnéni.

(8,9)

Patologické zmény na stfevni sliznici miZzeme rozd¢lit na:

1. makroskopické (endoskopicke),
2. mikroskopické (histologicke).

Makroskopické zmény v duodenu a jejunu jsou charakterizovany snizenim poctu a vysky
Kerkringovych fas, jejich vroubkovanim, mozaikovym reli¢fem sliznice a viditelnou cévni
pleteni. Tyto projevy nejsou pro celiakalni sprue charakteristické, jsou povazovany za piiznak

zanétlivych zmén stievni sliznice a mohou se objevovat i u jinych onemocnéni stiev.
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Mikroskopické zmény (5 typt dle Marshe)

1. Typ 0 — preinfiltrativni: histologicky obraz je beze zmén. Vyskytuje se u nékterych
nemocnych s potencialni formou celiakie a u malého poctu pacientl s herpetiformni

dermatitidou.

2. Typ 1 —infiltrativni: stavba sliznice je normalni, ale je zvySeny pocet intraepitelialnich
lymfocyth. Vyskytuje se u pacientd s potencidlni nebo latentni formou celiakie a asi u

40% nemocnych s herpetiformni dermatitidou.

3. Typ 2 — hyperplasticky: zvySeny pocet intraepitelidlnich lymfocytt, vySka klki je

nezménénd, ale dochazi k ndlezu prodlouzenych krypt.

4. Typ 3 — destruktivni: snizeni az vymizeni klkt, hypertrofie krypt, netiplné vyzravani

enterocytll. Slizni¢ni vazivo je edematdzni a infiltrované zadnétlivymi buiikami.

Tento typ se dale Cleni na typ 3a (Castecna atrofie klkl), typ 3b (subtotélni atrofie klkl) a
typ 3c (totalni atrofie klk).

Destruktivni zmény jsou pro celiakdlni sprue typické, ale mohou se objevovat i u jinych

stavll (napf. alergie na kravské mléko, deficitu imunoglobulinu A).

5. Typ 4 — hypoplasticky: ptitomnost difuzni totalni atrofie a husté bunécné infiltrace.

Tento typ charakterizuje kone¢né stadium ptestavby stievni sliznice. (1, 8, 9, 13)

Podstatou celiakie je intolerance lepku pfitomného v obilnych zrnech, ktery u tohoto
onemocnéni pusobi toxicky na stfevni builky (enterocyty). Nasledkem toho nejsou schopny
plnit svou fyziologickou funkci, kterou je vstiebavani zivin. V disledku toho dochazi

k rozvoji malabsorpcniho syndromu.
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3.3.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz je zavisly na stadiu choroby, jeji zavaznosti a na rozsahu zmén vzniklych
na stfevni sliznici. Onemocnéni se projevuje obtizemi souvisejicimi s poSkozenim stieva a
piiznaky souvisejicimi s malabsorpci.

Celiakie mlze probihat skryté jako bezpiiznakové onemocnéni nebo stav s nevyraznymi

obtiZemi nebo jako plné rozvinutd forma onemocnéni. (1, 8)

Mezi hlavni klinické projevy patii:

—

prijmy (Casto s nalezem tuku ve stolici),

hubnuti 1 pfi zachované chuti k jidlu a mnozstvi piijimané stravy,
u déti neprospivani a poruchy riistu,

Unava,

snizena fyzicka i1 psychicka vykonnost,

dyspepsie,

krvécivé stavy (v dasledku snizeného vstiebavani vitaminu K),

anémie (v disledku sniZzeného vstiebavani kyseliny listové a Zeleza),

A S B AT A S

kiece (v dusledku snizeného vstiebavani vapniku a hotc¢iku),

10. otoky (v diisledku hypoalbuminémie),

11. zdchvaty  hypoglykémie (z davodu defektniho  vstiebavani  glukézy).
(1,8,9, 13, 15)
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Mohou vzniknout 1 kostni poruchy (osteopordza, patologické zlomeniny), neurologické
(epilepsie, polyneuropatie), gynekologické (neplodnost, spontanni potraty) ¢i psychiatrické
(deprese, sebevrazedné pokusy).

Manifestace celiakie miize byt 1 pod obrazem Duhringovy herpetiformni dermatitidy.
Jedna se o autoimunitni stav, pii kterém jsou typickd papulovezikularni siln¢ svédiva loziska
s predilekei v oblasti kolen, loktl, hyzdi a kstice. Az 70% téchto nemocnych ma prokazatelné

patologické zmény na sliznici tenkého stfeva.

3.3.5 Komplikace

Nediagnostikovana a nelécend glutenova enteropatie je zadvaznym onemocnénim, které
ohrozuje Zzivot nemocného. Z toho vyplyva, Zze prognoza a riziko komplikaci jsou dany
vCasnosti diagnézy, rozsahem zmén ve stteveé v dob¢ zahajeni 1€cby a dodrzovani bezlepkové

diety pacientem.

Mezi hlavni komplikace patii:

1. Nadory
Glutenova enteropatie je vyznamnou prekancerézou. U pacientl s celiakii po dvaceti a
vice letech trvani nemoci a u nové diagnostikovanych celiakli ve véku nad padesat let je

uvadén vyskyt lymfomi az u 10% nemocnych a v mensi mife 1 karcinomil tenkého stieva. (9)

Maligni lymfom je nejvyznamnéjs$i komplikaci tohoto onemocnéni. Gliadinové peptidy
vyvolavaji trvaly antigenni tlak na buiiky imunitniho systému. Pocet téchto bunck se zvySuje,
vznika intraepitelidlni lymfocytéza a pozdéji se z n¢j miize vyvinout lymfom rizného stupné

malignity.
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2. Kolagenni sprue
Jedna se o stav dlouhotrvajici celiakalni sprue, pfi které dochazi k totalni atrofii stfevni

sliznice s pfitomnosti vrstvy kolagenu vétsi nez 10 ug pod bazalni membranou enterocytu.

3. Ulcerodzni jejunoileitida

Vzacna komplikace celiakie projevujici se bolestmi bficha, prijmy a ubytkem télesné
hmotnosti. Dochazi k zGizeni a vymizeni reliéfu stfeva, coz je patrné pii rentgenovém
vysetieni. Pfi endoskopickém vySetfeni byvaji zjistény na sliznici viedy. Tento stav je pro
pacienta nebezpecny hrozicim krvacenim, obstrukci a perforaci. Z tohoto diivodu je u néj

vysoka mortalita nemocnych.

4. Refrakterni sprue
Jednad se o autoimunitni enteropatii, u které byla vyvracena diagnéza komplikaci vyse

vvvvvv

diety byl pouze doCasny a postupné vymizel.

5. Metabolicka osteopatie
U tohoto stavu dochazi ke prestavbé kosti v disledku poruSeného vstiebavani
aminokyselin, vitaminu D a vapniku. Sekundarn¢ miize vznikat v disledku hyperparatyre6zy.

Pti chudé symptomatologii celiakie mize byt i dominantnim ptfiznakem tohoto onemocnéni.

6. Neurologické poruchy

V souvislosti s celiakii byla popsana degenerace postihujici mozek a michu. Jednou z teorii
piicin vzniku je deficit vitaminu E. Byl popsan i vyskyt epilepsie v souvislosti s celiakalni
sprue, jejiz pravdépodobnou piicinou je nedostatek kyseliny listové spolu s autoimunitni

patogenezi.
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7. Psychiatrické komplikace

U celiakie byl popsan i vyskyt psychiatrickych poruch. Jedna se hlavné o depresivni stavy,
véetné enogennich depresi se sebevrazednymi tendencemi. U té€chto pacientl byla zjisténa
snizena Uroven metabolizmu monoaminti v mozku a mise. U nékterych forem idiopatické
schizofrenie byla zase diagnostikovana opiatova aktivita nékterych peptidi vzniklych

St€penim lepku, kterd ma na rozvoj tohoto onemocnéni vliv.

3.3.6 Diagnostika

V minulosti byla celiakie diagnostikovdna hlavné¢ na zdkladé¢ klinického obrazu
zahrnujiciho prijmy, steatorheu, vzedmuti bficha, nadymani, neprospivani, hubnuti,
chudokrevnost. Dnes se vychdzi hlavné ze stanoveni hodnot protilatek v krvi nemocnych a

histologickych nalezii ve stieve.

Metody slouzici ke spravné diagnostice onemocnéni:

1. Anamnéza

U d¢éti se zjistuje, zda se ptiznaky objevily v souvislosti se zavedenim potravy obsahujici
obiloviny do jidelnicku ditéte.
Vysetfujici osoba by méla zjistovat, zda je pfitomen typicky pifiznakovy soubor: prijmy se
steatorheou, kolikovité bolesti bficha, zvraceni. Zda je dité apatické, slabé, neprospiva. U déti
Skolniho véku byva symptomatologie chudsi, prijmy jich mé asi jen 12 %. (1) Podezieni

vyvola spiSe pomaly rust a neprospivani.
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U dospélych jde casto o nelécenou formu celiakie zachycenou v détstvi (asi ve 2/3), nebo o
dosud némé onemocnéni. (1) Stifevni pfiznaky jsou vétSinou stejné jako u déti, ale Casta je
pritomnost extraintestindlnich obtizi. Mezi n¢ patii hlavné anémie, metabolickd osteopatie,
nervové piiznaky, poruchy menstruacniho cyklu, stomatitida, glositida, svalova slabost ¢i

psychické poruchy typu depresi a tizkostnych stavi.

2. Klinické vySetfeni
Fyzikalni nalez se ¢asto velmi lisi v zavislosti na formé a tizi onemocnéni. U lidi s lehkou
formou mize byt somatické vySetieni bez vyrazngjSich zmén. U pacientli s t¢z8i formou

byvaji zjistény obtize souvisejici hlavné s malabsorpci.

3. Laboratorni vySetieni
sérovych protilaitek k endomyzinu (AEA), tkanové transglutamindaze (AtTGA) a
potravinovych protilatek ke gliadinu (AGA). Takeé se stanovuji protilatky proti retikulinu.

AGA jsou zvySené hlavné u neléCené celiakie. K jejich stanoveni se uzivaji rtzné
antigeny, v jejichz dasledku se zjisti Siroké rozmezi hodnot a specificity. Citlivost a specifita
AGA-IgA je o malo vyssi neZAGA-IgG. Stanoveni protilatek obou tiid zvySuje citlivost, ale
snizuje specifitu. AGA mohou byt pozitivni 1 u jinych gastrointestinadlnich oenmocnénich
(napf. u parazitdz, alergii na kravské mléko), ale 1 u zdravych osob. U déti predSkolniho véku
jsou AGA castéji zjiStény nez u dospélych pacienti.

Vyssi citlivost a specifitu nez AGA vykazuji AEA a AtTGA.

Cilovym antigenem AEA je vazivova slozka hladké svaloviny endomyzium. Stanovuje se
nepfimou imunofluorescenci s pouzitim lidského pupecniku nebo opiciho jicnu. AEA maji
vysokou specificitu a pozitivni predikéni hodnotu. Nevyhodou je slozité subjektivni
hodnoceni vysettujiciho, kdy mize dojit k individualni chybé a naro¢ny laboratorni protokol.

AtTGA je metoda jednodussi jak z pohledu metodiky, tak i dostupnosti lidského antigenu.
Mai vysokou negativni predikéni hodnotu, takze jeji negativita prakticky vylucuje celiakalni

sprue, ale jeji pozitivnipredikéni hodnota je ve srovnani s AEA niz§i. Proto je tfeba oveéfit
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pozitivni AtTGA histologickym vySetienim sliznice tenkého stieva nebo stanovenim AEA.

Fale$né pozitivni AtTGA byly zjiStény i u n¢kterych idiopatickych zanétlivych myopatii.
VSechny metody stanoveni protilatek ve tfidé IGA mohou byt faleSné negativni pii

izolovaném IgA deficitu, ktery se vyskytuje asi u 3% nemocnych celiakii. Proto se doporucuje

vysetiit 1 protilatky ve tfidé IgG. 6,7)

Pomoci biochemického vySetfeni krve se vySetiuje sniZzeni celkovych bilkovin, sérového

albuminu, triglyceridd, cholesterolu, Zeleza, vapniku a drasliku.

Pii hematologickém vySetfeni je nejCastéjSim nalezem anémie a kvalitativni zmény
erytrocyti. To byva zplsobeno deficitem Zeleza, kyseliny listové, pyridoxinem ¢i
nedostatkem bilkovin.

Z diavodu poruchy vstiebavani vitaminu K a poruchy jeho syntézy v jatrech dochazi i ke

snizeni hemokoagula¢nich faktort INR ¢i APTT.
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4. Histologické vySetfeni sliznice tenkého stieva
Pomoci endoskopického vySetieni nebo uziti Crosbyho bioptické kapsle se provadi biopsie
sliznice aboralni ¢asti duodena, a to minimalné pod Vaterskou papilou. Odebrany vzorek je

histologicky vySetfovan a klasifikovan dle Marshe.

5. Radiodiagnostické metody

Pomoci rentgenu se vySetfuje tenké sttevo a skelet (nezbytné ke stanoveni metabolické
osteopatie jako mozné komplikace celiakalni sprue).

Kontrastni vySetieni tenkého stfeva se nazyva enteroklyza a zjiStuje se pfi ném tzv.
rentgenovy obraz dysfunkce, ktery zahrnuje poruchu stievniho tonu (dochazi ke stiidani
hyper- a hypotonickych usekll), rozsifeni prostorit mezi fasami a hranaté¢ kontury stieva
(oznacované jako ptiznak ozubeného kola), nesouvisld kontrastni naplii az vymizeni
slizni¢niho reliéfu. Na rentgenu mohou byt patrné i komplikace zdkladniho onemocnéni jako
jsou loziskové zmény a stenozy.

(6, 7,15)

Diagnostika celiakdlni sprue je vsoucasné dob¢é zalozena na smérnici Evropské
spolecnosti pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) z roku
1990.

Tato smérnice zahrnuje nasledujici kritéria:
= anamnéza, klinicky obraz, protilatkové testy a histologicky nalez jsou kompatibilni
s diagnozou celiakie,
= bezlepkova dieta vede k upravé klinického stavu a titru protilatek,
= proband je starsi nez dva roky,

= diferencialni diagnostika vyloucila onemocnéni s podobnym klinickym obrazem.

(1)
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3.3.7 Formy celiakalni sprue
1. Klasicka (typickd) forma: piitomnost stfevnich symptoml a pozitivniho

histologického nalezu ve stievni sliznici.

2. Subklinicka forma: pfitomné jsou atypické (mimostievni) pfiznaky jako
metabolickd osteopatie, zmény v hematologickych a biochemickych

vysetienich, neplodnost. Histologicky nélez ve stfevé je pozitivni.

3. Latentni forma: pfitomnost protilatek v krvi, ale na stfevni sliznici je

negativni histologicky nalez.

4. Potencidlni forma: byva bezptiznakova. Imunologickd abnormalita se

muze projevit pritomnosti protilatek nebo pozitivnim nélezem v biopsii.

Ptehled nalezii u jednotlivych forem celiakalni sprue:

Forma celiakie Pfitomnost Biopticky nalez Ptiznaky
protilatek

klasicka + + +

subklinicka + + Atypické

mimostfevni
latentni + 1 v/ d intraepitelidlnich 0
lymfocyta
potencialni +nebo 0 1 v/ ¢ intraepitelialnich 0
lymfocytd nebo 0

(17 67 77 9)
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3.3.8 Lécba

Bezlepkova dieta

Hlavni lé¢ebnou metodou je celozivotni dodrzovéani bezlepkové diety. Pfi ni se
vynechéavaji vSechny pokrmy vyrobené ze Skrobu a z pSeni¢né, Zitné, ovesné a jecné mouky.
Jako bezpecné nahradni suroviny se uziva ryze, soja, kukufice, pohanka, proso, amarant a
brambory. K potravinam ovesného piivodu neni jednoznacny postoj.

Ptiznivy ucinek bezlepkové diety se dostavuje vétSinou v pribehu nékolika tydnt.
Dodrzovani oSettujici 1ékar ovétuje stanovenim AEA a AtTGA nejcastéji v intervalu jednoho

roku, popiipadé ptfi podezieni na poruSovani diety ¢i jeji netispéSnost.

Doporucovany postup pii 1€cb¢ pacientli bezlepkovou dietou:

1. Vysvétleni vyznamu doZzivotniho dodrZzovani bezlepkové diety oSetiujicim Iékatem.

2. Opakovana edukace pacienta nutricnim terapeutem kvalifikovanym v problematice
celiakie a bezlepkové diety.

3. Doporuceni pacientovi, aby navazal kontakt s n€kterou z organizaci sdruzujici nemocné

s celiakii. (1,9)

Mozné pfiCiny netispé$né 1écby bezlepkovou dietou:

= Nedostate¢né dodrzovani dietniho rezimu,

= potravinova alergie (napi. na mléko, soju),

= pfidruzend onemocnéni (napf. nedostatecnd funkce jater, slinivky bfi$ni, zanéty

stfev, autoimunitni enteropatie aj.).
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Doporucené potraviny pii bezlepkové dieté:

= proso, kukufice, ryze, pohanka, s6jové boby, kastany, amarant (pseudoobilnina),
= zelenina v¢etné brambor, salaty, ovoce,

= maso, ryby, vejce, mléko, mlécné produkty.

Potraviny vhodné pro pacienty s celiakii mivaji na obalu logo pfeskrtnutého klasu.

Zakézané a nedoporucované potraviny pii bezlepkové diete:

= obiloviny s vysokym obsahem lepku (pSenice, jeCmen, zito), to znamena pecivo, chléb,
téstoviny a knedliky pfipravené z pSenicné, zitné, je¢menné, ovesné a Spaldové mouky,

= potraviny obsahujici velké mnozstvi piisad s obsahem lepku (emulgatory, Skroby,
instantni polévky, zmrzlina, s6jové omacky, uzeniny, konzervy, pastiky, pudinky aj.). U
téchto potravin je nutné peclive sledovat uvedené slozeni vyrobki.

(6,7)

Substitucni terapie
Doplnéni chybéjicich latek v organizmu v dusledku poruseného vstfebavani. Nejcastéji se

jedna o deficit Zeleza, vapniku, drasliku a vitaminu D, kyselinu listovou a vitamin B 12.

Pfi nedostatecném efektu peroralniho podani se latky aplikuji parenteralni cestou.
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Farmakologicka 1écba

Pti celiakii s vyraznym tubytkem télesné hmotnosti, prijmy, dehydrataci, poruchou
acidobazické rovnovahy a poklesem hladiny vapniku a sérového albuminu je indikovéna
terapie glukokortikoidy. V nékterych piipadech se podavaji i u nedostatecné ucinnosti

bezlepkové diety.

Glukokortikoidy maji imunosupresivni ucinek (pfiznivé piisobi na vyzravani enterocytii a

zvysuji jejich absorpcni moznosti).

Doporucené davkovani glukokortikoida

1. Pfi zvraceni, které znemoziuje piijem per os, se podava davka 100 mg hydrokortizonu

intravendzné po Sesti hodinach.

2. Pti znamkdach celiakélni krize se zachovanym peroralnim pfijmem se podava 40-60

mg prednisonu za 24 hodin.

3. Pii nedostatecném efektu bezlepkové diety se podava 7,5-20 mg prednisonu za 24

hodin. Davka se postupné redukuje.

(1)
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3.3.9 Dispenzarizace

Vsichni pacienti s celiakalni sprue by méli byt trvale sledovani na gastroenterologickych
pracovistich. Pii pfiznivém stavu odpovidajicim na bezlepkovou dietu jsou doporucovany
kontroly v intervalu 6-12 mésicti. Pii nich by se méla sledovat télesnd hmotnost pacientii a
pfipadny vyskyt obtizi souvisejicich s moznosti pfitomnosti ptfidruzenych chorob a
komplikaci. Vysetiovat by se mél i1 krevni obraz a biochemické vySetteni krve zahrnujici
hlavné stanoveni hladin albuminu, krevniho cukru, alkalické fosfatdzy a ionti (pfedevSim
vapniku a zeleza). Jednou za rok se provadi kontrolni stanoveni hladin protilatek a u
dospélych  je v intervalu dvou let provadéna kostni denzitometrie.

(1,6,7)

3.3.10 Prognoza

Pfi v€asném stanoveni diagndzy a diisledném dodrzovani bezlepkové diety je velmi dobra
a délka zivota se nelisi od zdravé populace. V opacném piipad¢€ je pacient ohrozen na Zivoté

tézkou malnutrici a komplikacemi s celiakii souvisejicimi.

3.3.11 Téhotenstvi u Zen s celiakii

Tehotenstvi je mozné u Zen v klinické remisi choroby pii celkové dobrém stavu a
dodrzovani bezlepkové diety. Potom az u % probihd z hlediska vyvoje plodu normalné, ale i
tak jsou % Zen ohrozeny zhorSenim stavu, pfedev§sim anémii. Pokud chudokrevnost nastane,

je indikovano v€asné podani preparatii Zeleza a vitaminu B 12.
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Vsem gravidnim Zenam je obecné doporucovan zvyseny piisun bilkovin, vapniku a vitamint.

(8,9)
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4. Vyzkumna c¢ast

4.1 Metodika vyzkumu

Sbér dat potiebnych pro vyzkumnou c¢ast mé prace probihal na Gastroenterologické

ambulanci Krajské nemocnice Pardubice a na Internim oddéleni Nemocnice Milosrdnych

sester svat¢ho Karla Boromejského v Praze.

Udaje jsem ziskala formou kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal ve spolupraci se

zdravotnickym persondlem danych pracovist' z pfistupu do zdravotnickych dokumentaci

pacienttl.

Pribéh vyzkumu jsem rozdélila do tii zakladnich fazi:

1.

Ptipravna faze: seznameni se s problematikou daného onemocnéni, studium literatury
tykajici se celiakdlni sprue, stanoveni podminek, moznych metod a cili vyzkumu

v diplomové praci. Vse vyse uvedené jsem konzultovala s vedoucim préce.

Realiza¢ni faze: data potiebnd ke zpracovani vyzkumu jsem sbirala na
Gastroenterologické ambulanci Krajské nemocnice Pardubice a na Internim odd¢leni
Nemocnice Milosrdnych sester svatého Karla Boromejského v Praze v obdobi srpen

2008 az prosinec 2008.

Vyhodnocovaci faze: zahrnuje analyzu a interpretaci ziskanych dat, jejich grafické

znazornéni a v neposledni fad€ i kritické zhodnoceni celého vyzkumu.
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Vzorek pacientd

Do vyzkumu jsem zafadila pacienty, ktefi spliiovali nasledujici kritéria:

1.

Podezieni na diagné6zu nebo potvrzeni diagndézy celiakdlni sprue na
Gastroenterologické ambulanci Krajské nemocnice Pardubice nebo na Internim
oddéleni Nemocnice Milosrdnych sester svatého Karla Boromejského v Praze

v terminu leden 2007 az prosinec 2008.

Pacientiim bylo provedeno histologické vysetieni tenkého stieva z bioptického vzorku.

Pacientim byly stanoveny hodnoty téchto laboratornich markeri: protilatky proti

tkanové transglutaminaze, protilatky proti endomysinu a antigliadinové protilatky.
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4.2 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu mé diplomové prace je srovnani histologickych vysledkii a laboratornich

markert u pacienti s podezienim na celiakalni sprue a interpretace odpovédi na nasledujici

otazky:

1. Jaké bylo v€kové slozeni pacientli vySetfovanych pro podezieni na celiakalni sprue?

2. Jaké bylo zastoupeni muzi a zen ve zkoumaném vzorku pacienti?

3. Jaké byly histologické nalezy u pacientil s podezienim na celiakalni sprue?

4. U kolika procent pacientli s podezienim na celiakélni sprue byly pozitivni protilatky

ke tkanové transglutaminaze?

5. U jakého procenta pacientli s podezienim na celiakalni sprue byly pozitivni protilatky

proti endomysinu?

6. U kolika procent pacienti s podezfenim na celiakdlni sprue byly pozitivni

antigliadinové protilatky?
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4.3 Vyzkumna otézka €. 1

Jaké bylo vékové slozeni pacientii vySetifovanych pro podezieni na celiakalni sprue?

Pacienti s podezienim na celiakéalni sprue byli ve véku 19 az 57 let. Nejpocetnéjsi byla
vekova skupina 30-39 let (9 osob), dale 20-29 let (6 osob), ve véku 50 — 59 let to byly 4
osoby, ve véku 1519 let 2 osoby a pouze jeden pacient byl v rozmezi 40—49 let.

V¢ek vSech vySetfovanych osob je uveden v nasledujici tabulce a rozlozeni véku pacienti je

znazornéno v grafu.

Tab. 1: VE&k pacientl vySetiovanych pro podezieni na celiakéalni sprue

Pacient Vék Pacient Vék
1 57 let 12 37 let
2 26 let 13 20 let
3 37 let 14 34 let
4 19 let 15 22 let
5 30 let 16 27 let
6 31 let 17 30 let
7 56 let 18 54 let
8 37 let 19 52 let
9 29 let 20 47 let
10 32 let 21 27 let
1 33 let 22 19 let
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Vékové rozlozeni pacientt

9%

18%

0 15-19 let
W 20-29 let
0 30-39 let
0 40-49 let
W 50-59 let

5%
27%

41%

Obr. 1 - Graf 1: Vékové rozlozeni pacientll vysetiovanych pro podezieni na celiakalni sprue
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4.4 Vyzkumna otazka €. 2

Jaké bylo zastoupeni muzl a zen ve zkoumaném vzorku pacientti?

Vyse uvedena kritéria mého vyzkumu spliiovalo celkem 22 pacientll. Z toho 19 Zen a 3

muzi.

Tab. 2: Pohlavi pacientli s podezfenim na celiakalni sprue

Pohlavi Pocet
Zeny 19
Muzi 3

@ Muzi
m Zeny

Obr. 2 — Graf 2: Pohlavi nemocnych

Je patrné, Ze zastoupeni zen je ve sledovaném vzorku pacientl vyssi, a to o 72 %. 19 Zen

éini 86% osob ze zkoumaného vzorku a 3 muzi tvoii 14%.
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4.5 Vyzkumna otézka €. 3

Ve tfeti vyzkumné otdzce se zabyvam tim, jaké byly histologické néalezy v tenkém stievé u

pacientl s podezienim na celiakalni sprue.

Na tomto misté bych nejdfive rada popsala, co obnasi diagnostika u pacientli s podezienim

na celiakii

Diagnostika celiakie u dospélych pacientii se provadi dle kritérii, kterd byla stanovena
spoleCnostmi  pro détskou gastroenterologii a vyzivu (evropskou EPSGHAN a
severoamerickou NAPSGHAN). Plvodni kritéria se vztahovala na diagnostiku provadénou
hlavné u détskych pacientli a vyzadovala provedeni 3 biopsii. Prvni odbér vzorku z tenkého
stieva se realizoval pii obtizich, druhy po zavedeni bezlepkové diety (kdy by mélo dojit ke
kompletni upravé nédlezu na stievni sliznici) a tieti po navraceni lepku do potravy pacienta
(nélez by se m¢l opé€t zhorsit).

Po objeveni specifickych protilatek, ptedevSim protilatek proti endomysinu a tkanové
transglutaminaze, se diagnostika celiakie pifehodnotila a pacient je zatiZzen jiz jen jednou
biopsii vzorku tenkého stieva. Kromé histologického nalezu se posuzuje uprava klinického

stavu a hodnot sérovych markerii po nasazeni bezlepkové diety. (6, 7)

Biopsie tenkého stfeva se provadi na zéklad¢ pozitivnich sérologickych markert. U déti je
vétSinou provadén odbér pomoci Crosbyho kapsle. VySetfeni pomoci kapsle je u déti
preferovano proto, ze pro n¢ neni natolik zatézujici a nemusi se provadét v celkové anestezii.
Jednd se o specialni bioptickou kapsli, ve které je umistén specialni nozik, ktery odfizne
nasatou sliznice v jejunu. Po vytazeni kapsle ztéla je ziskany vzorek histologicky
vySetfovan.

U dospélych pacienti je zadouci endoskopické vysetfeni. Je dulezité hlavné z divodu

moznosti provedeni diferencidlni diagnostiky postizeni duodena ¢i jejuna.
Odbér bioptického vzorku by mél byt proveden pod Vaterskou papilou, z distalniho

duodena nebo z proximalniho jejuna. Do této oblasti je mozné zavést endoskop pfi

gastroskopickém vySetteni.
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Pti podezieni na komplikace nebo pii rozhodnuti vySetiujiciho 1ékafe o odbéru vzorku ze
sliznice z jejuna se provadi enteroskopické vySetfeni. To umoznuje vySetieni 40-150 cm
tenkého stieva (rozsah zalezi na anatomickych pomérech tenkého stieva a zru€nosti

vysetiujiciho).

Pti diagnostice celiakie je rozhodujici histologicky obraz vysetfované sliznice, ktery je
hodnocen podle Marshe (klasifikace z roku 1995).

Mikroskopicky Ize u celiakie zjistit subtotdlni az totalni atrofii a tvarové zmeény klki.
Stievni sliznice je vyhlazena, krypty jsou hyperplastické a hluboké, Casto dosahuji az
k povrchu stfeva. Je patrny edém a lymfoplazmocytarni zanétlivd infiltrace epitelu a

submukoézy (odpovidajici zvySené produkci imunogloubulinti).
Imunohistochemické vySetfeni (zjiStuje enzymové deficity sliznice tenkého stfeva, napf.

deficit laktazy patfici mezi disacharidy) mé v diagnostice celiakie pouze pomocny charakter.

(6,7)
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Nejvyraznéjsi zmény sliznice byvaji patrné v duodenu a jejunu a aboralnim smérem jich

ubyva. Intenzita zmén je variabilni, byva v souvislosti se zavaznosti onemocnéni.

Patologické zmény na stfevni sliznici mtizeme rozdé¢lit na:

1.makroskopické (endoskopicke),
2.mikroskopické (histologické).

Makroskopické zmény v duodenu a jejunu jsou charakterizovany snizenim poctu a vysky
Kerkringovych fas, jejich vroubkovanim, mozaikovym relié¢fem sliznice a viditelnou cévni
pleteni. Tyto projevy nejsou pro celiakalni sprue charakteristické, jsou povazovany za piiznak

zanétlivych zmén stievni sliznice a mohou se objevovat i u jinych onemocnéni stiev.
Mikroskopické zmény (5 typt dle Marshe)

1. Typ 0 — preinfiltrativni: histologicky obraz je beze zmén. Vyskytuje se u nékterych
nemocnych s potencialni formou celiakie a u malého poctu pacientli s herpetiformni
dermatitidou.

2. Typ 1 —infiltrativni: stavba sliznice je normalni, ale je zvySeny pocet intraepitelialnich
lymfocytl. Vyskytuje se u pacientl s potencialni nebo latentni formou celiakie a asi u

40% nemocnych s herpetiformni dermatitidou.

3. Typ 2 — hyperplasticky: zvySeny pocet intraepitelidlnich lymfocytl, vySka klki je

nezménénd, ale dochazi k nalezu prodlouzenych krypt.

4. Typ 3 — destruktivni: snizeni az vymizeni klka, hypertrofie krypt, neuplné vyzravani

enterocytl. Sliznicni vazivo je edematozni a infiltrované zanétlivymi buitkami.

Tento typ se déle ¢leni na typ 3a (Castecna atrofie klkl), typ 3b (subtotalni atrofie klki) a typ
3¢ (totalni atrofie klki).
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Destruktivni zmény jsou pro celiakalni sprue typické, ale mohou se objevovat i u jinych stavii

(napf. alergie na kravské mléko, deficitu imunoglobulinu A).

5. Typ 4 — hypoplasticky: pritomnost difazni totalni atrofie a husté bunécné infiltrace.

Tento typ charakterizuje kone¢né stadium ptestavby stievni sliznice.

(1,8,9)

U vzorku 22 pacienti, kterym se zabyva muj vyzkum histologickych zmén, jsem
posuzovala jak makroskopické tak i mikroskopické zmény na tenkém stieveé na zéklad¢ deleni
dle Marshe.

Vychazela jsem zinformaci gastroenterologi zapsanych v Iékafské dokumentaci. U
gastroenterologického vysetieni péti pacienti z posuzovaného vzorku jsem byla pfitomna

osobn¢ a provadeéla si zaznam dle informaci 1ékafe sama.
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Tab. 3: Pfitomnost histologickych zmén u pacientli s podezienim na celiakéalni sprue

Chronicky Atrofie | Infiltrace | Infiltrace | Infiltrace
Pacient zanét klk lymfocytl | neutrofilli | eozinofill
1 ano ano ne ne ano
2 ne ano ne ne ne
3 ano ano ano ne ne
4 ano ano ano ne ne
5 ne ne ne ne ne
6 ano ano ano ne ne
7 ano ano ne ano ne
8 ne ano ano ne ne
9 ano ano ano ne ne
10 ano ne ne ne ne
11 ano ano ne ne ne
12 ne ne ne ne ne
13 ano ano ano ne ne
14 ano ne ne ne ne
15 ne ano ano ne ne
16 ne ano ano ano ano
17 ano ano ne ne ne
18 ano ano ano ne ne
19 ne ne ne ne ne
20 ano ano ano ne ne
21 ano ne ne ne ano
22 ano ano ano ne ne
Celkovy
pocet 15 16 11 2 3
Vyjadieni v
procentech 68,18% 72,73% 50% 9,09 % 13,64%

Histologické vySetfeni biopticky odebrané tkan¢ sliznice tenkého stieva hraje pfi
diagnostice celiakie velky vyznam. Na zdklad¢ analyzy ziskanych dat se ukazalo, Ze
chronicky zanét sliznice tenkého stfeva je pfitomen u 68,18% vySetiovanych osob. Atrofie

klkt je patrna u 72,73% pacienttl.

Na zéklad¢ histologického nalezu se stanovuje stupeit mikroskopickych zmén dle Marshe.

43



Tab. 4: Klasifikace mikroskopickych zmén dle Marse u pacientii vySetfovanych pro

podezieni na celiakalni sprue

Stupen dle
Pacient Marshe
1 3B
2 2
3 3C
4 3B
5 0
6 3B
7 3A
8 3B
9 3C
10 2
11 3A
12 0
13 3C
14 3B
15 3A
16 3B
17 3C
18 4
19 1
20 3B
21 3A
22 3C

U 9% vySettovanych osob nebyly na sliznici zjiStény zadné histologické zmény, u 5% byly
oznaceny dle Marshe jako typ 1, u 9% jako stupen 2. Nejcast&jSim ndlezem byl stupeit 3A
(18% vySettovanych osob), stupen 3B (31%) a stupen 3C (23%). Pouze u 5% pacienti byl
nalez popsan jako typ 4.

Grafické rozdéleni je znazornéno v nasledujicim grafu.
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O Stupen 0
9% | Stupeni

0O Stupen 2
O Stupen 3A
B Stupen 3B
o Stupen 3C
W\ Stupen 4

18%

Obr. 3 - Graf 3: Grafické znazornéni mikroskopickych zmén dle Marshe
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4.6 Vyzkumna otazka €. 4

U kolika procent pacienti s podezienim na celiakalni sprue byly pozitivni protilatky ke

tkaiové transglutaminéaze?

Pfi podezieni na celiakii je v soucCasné dob¢ standardem pravé laboratorni vySetieni
protilatek proti tkanové transglutaminaze anti-tTG. VySetfeni se obvykle provadi v fadé IgA.
Vzhledem k tomu, ze asi u 10 % pacientl je hladina téchto markerti snizend, doporucuje se
doplnit je vySetienim protilatek proti tkdnové transglutaminaze v fadé IgA. Tato vySetieni se
v Ceské republice vyuzivaji od roku 1999. V dokumentacich pacientii, které jsem sledovala
pfi svém vyzkumu, jsem zjistila, Ze az na vyjimky byly vySetfovany pouze protilatky proti
tkailové transglutamindze vfadé¢ IgA, proto jsem srovnani protilatek proti tkanoveé

transglutaminaze v fad€ IgG nemohla realizovat. (6)

Tkanova transglutamindza ma piimy vztah k patogenezi celiakie. Zjednodusené lze fici, Ze
se jednd o enzym vytvafeny v enterocytech. Stanoveni protilatek proti tkanové
transglutaminaze je velmi diagnosticky efektivni. Senzitivita tohoto testu je popisovana jako

87 — 97 % a specifika 88-98 %.
(6)

U pacienti, kteti dlouhodob¢ dodrzuji bezlepkovou dietu, nemé vysetieni téchto protilatek

vyznam.

Principem stanoveni pfitomnosti protilatek proti tkanové transglutaminaze v krevnim séru

je metoda ELISA pouzivana od roku 2002.

Referencni hodnoty jsou protilatek proti tkanové transglutaminaze Referencni hodnoty se
1i$1 u jednotlivych souprav, vétSinou jsou uvadény 0-20 U/ml (jednotka na ml) pro IgA a pro

IgG jsou popisovany referencni meze 0-15 U/ml.

(4,5,6,7)
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Tab. 5: Hodnoty protilatek proti tkanové transglutaminaze (anti-tTG) u pacientl s podezienim

na celiakalni sprue

anti-tTG IgA
Pacient (U/ml)
1 46
2 21
3 33
4 13
5 24
6 38
7 32
8 24
9 46
10 24
11 28
12 27
13 23
14 48
15 36
16 28
17 45
18 27
19 36
20 31
21 19
22 23
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Obr.4 — Graf 4: Pozitivita protilatek proti tkdnové transglutaminaze (anti-tTG) v fadé IgA
v jednotkach U/ml

9%

18%

@0-20

m21-30
031-40
041-50

27%

Protilatky proti tkanové transglutamindze IgA byly negativni u dvou pacientl z celkového
poctu 22 vySetfovanych osob.
To znamend, Ze protilatky proti tkdnové transglutamindze byly pozitivni u 90,91 %

vySetfovanych pacientd.
Z celkového vzorku sledovanych pacientii mélo 46% osob hodnoty protilatek proti tkanoveé

transglutamindze v fadé¢ IgA21-30 U/ml, 27% hodnoty 31-40% a u 18% vySetiovanych
pacientii byly naméfeny hodnoty 41-50.
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4.7 Vyzkumni otdzka ¢. 5

U jakého procenta pacientll s podezienim na celiakalni sprue byly pozitivni protilatky proti

endomysinu?

Endomysin je pojivovy tkdnovy protein hladkého svalu lokalizovany mezi myofibrilami.

Jedna se o spolehlivy marker celiakie, senzitivita je 83 — 95%, specifika 94 — 99%. Urcuje
se, zda je vyskyt protilatek v fad¢ IgG a IgA proti endomysinu pozitivni ¢i negativni. Ke
stanoveni hodnot z krevniho séra se vyuziva metoda imunofluorescence.

(6,7)

Tab. 6: Vyskyt protilatek proti endomysinu (AEA) u pacientll vysSetfovanych pro podezieni na

celiakalni sprue

Pacient AEA IgA AEA IgG
1 pozitivni pozitivni
2 pozitivni pozitivni
3 pozitivni pozitivni
4 pozitivni pozitivni
5 pozitivni pozitivni
6 pozitivni pozitivni
7 pozitivni pozitivni
8 pozitivni pozitivni
9 pozitivni pozitivni
10 pozitivni pozitivni
11 negativni negativni
12 pozitivni pozitivni
13 pozitivni pozitivni
14 pozitivni pozitivni
15 pozitivni pozitivni
16 negativni negativni
17 pozitivni negativni
18 pozitivni pozitivni
19 pozitivni pozitivni

20 pozitivni pozitivni
21 pozitivni pozitivni
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9%

@ Poztivni AEA IgA
W Negativni AEAIgA

91%

Obr.5 - Graf 5: Vyskyt protilatek proti endomysinu (AEA) viadé IgA u pacientd

vysetfovanych pro podezieni na celiakalni sprue

14%

O Pozitivni AEA igG
B Negativni AEA IgG

Obr.6 - Graf 6: Vyskyt protilatek proti endomysinu (AEA) viadé IgG u pacientd

vysetfovanych pro podezieni na celiakalni sprue
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Celkem bylo vySetfovano 22 pacientl s podezienim na celiakalni sprue.

Z tohoto vzorku mélo 91% osob (20 pacientil) pozitivni protilatky proti endomysinu v fadé
IgA. Negativni nalez v této fadé protilatek mélo 9 % osob (2 pacienti).

V tad¢ protilatek proti endomysinu IgG mélo pozitivni néalez celkem 86% (19 pacientil) a

negativni nalez byl diagnostikovan u 14% osob (3 pacienti).
Vysledky mého vyzkumu ukazuji, ze se jednd o metodu, kterd je pii podezieni na celiakii

velmi pfinosnou. A to z ditvodu pozitivniho nalezu u velkého mnozstvi pacientli s podezienim

na celiakii.
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4.8 Vyzkumna otazka €. 6

U kolika procent pacientli s podezienim na celiakalni sprue byly pozitivni antigliadinové

protilatky?

Protilatky proti gliadinu (lepku) jsou produkovany B-lymfocyty ve stievni sliznici u
nemocnych s celiakalni sprue. Jsou nejcastéji a nejdéle pouzivanymi serologickymi markery

tohoto onemocnéni. Patii mezi protilatky proti potravinam. (1,6,7)

Vysettuji se antigliadinové protilatky typu IgG a IgA z krevniho séra metodou ELISA.

Antigliadinové protilaitky AGA tfidy IgA maji vyznam piedev§im pro posouzeni
aktualniho stavu a dodrzovani bezlepkové diety, (senzitivita 73—89 %, specificita 72—89 %).
IgG protilatky maji dlouhodoby profil, vyznam maji u nemocnych s deficitem IgA (senzitivita

78-82 % a specificita 66—85 %). (6,7,13)

Protilatky proti gliadinu mohou byt pozitivni u celé¢ fady onemocnéni, napiiklad u
gastrointestinalnich infekci, nespecifickych stievnich zanéta ¢i u alergii na bilkovinu kravskéo
mléka. Byly nalezeny i u zdravé populace, proto pro screening a diagnostiku nemaji zadsadni

vyznam.

Mnozstvi antigliadinovych protilatek se stanovuje v jednotkach indexu pozitivity. Normou
jsou hodnoty 0-1.
V jiném zdroji odbornych informaci jsem nasla udédvané hodnoty v arb. jednotkach, kdy

rozmezim normalnich hodnot antigliadinovych protilatek je 0-30 arb. jednotek. (6,7, 13)
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V Iékatskych dokumentacich pacientl, na zéklad¢ kterych jsem provadéla vyzkum, byly
uvadény hodnoty v jednotkach indexu pozitivity. U kterych Zadné jednotka psana nebyla, tam

jsem piedpokladala taktéz hodnoty v jednotkach indexu pozitivity.

Tab. 7: Hodnoty antigliadinovych protilatek (AGA) u pacientl vySetfovanych pro podezieni

celiakalni sprue

Pacient AGAIg A AGAlIg G
1 4,12 14,00
2 2,20 12,60
3 6,39 2,31
4 0,33 0,24
5 4,22 15,61
6 10,96 12,32
7 12,63 13,26
8 8,01 3,35
9 12,36 11,80
10 9,65 4,25
11 3,31 13,26
12 11,64 11,44
13 8,66 10,99
14 15,13 19,60
15 12,47 12,16
16 14,72 13,83
17 1,34 2,56
18 5,08 0,24
19 1,26 1,26
20 1,27 0,36
21 0,61 0,98
22 2,94 7,56

U pacientli vySetfovanych pro podezieni na diagnozu celiakie byly pozitivni protilatky proti

gliadinu v fad¢ Ig A u 91% a v fad¢ Ig G u 82% osob.
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O Pozitivni AGA IgA
B Negativni AGA IgA

91%

Obr.7 — Graf 7: Procentudlni vyjadieni vyskytu protilatek proti gliadinu (AGA) v fadé IgA u

pacientl vySetfovanych pro podezieni na celiakéalni sprue

Pozitivni antigliadinové protilatky v fadé IgA mély u 23,81% vySetfovanych osob hodnotu
indexu pozitivity 1,1-3, u 19,05% byla ziskand hodnota 3,1-5. U stejného poctu pacientd
(9,52%) byly hodnoty v rozmezi 5,1-7, 7,1-9 a 9,1-11. Namétenou hodnotu 11,1-13 jednotek
indexu pozitivity mélo 19,05% pacientl a 4,76% vySetfovanych osob mélo shodné hodnoty

15,1-17 a 17,1-20 jednotek indexu poztivity.
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O Poztivni AGA IgG

@ Negativni AGA
IgG

82%

Obr.8 - Graf 8: Procentudlni vyjadieni vyskytu protilatek proti gliadinu (AGA) v fadé¢ IgG u

pacientl vySetfovanych pro podezieni na celiakalni sprue

Pozitivni antigliadinové protilatky v fadé IgG mély u 16,67% vySetfovanych osob hodnotu
indexu pozitivity 1,1-3, u 11,11% byla ziskana hodnota 3,1-5. U stejného poctu pacientli
(5,56%) byly hodnoty v rozmezi 7,1-9 a 9,1-11. Namétenou hodnotu 11,1-13 jednotek indexu
pozitivity mélo 27,78% pacientti a 22,2% vySetiovanych osob mélo hodnoty 13,1-15. Shodné
u 5,56% byly zjiStény hodnoty 15,1-17 a 17,1-20 jednotek indexu poztivity.
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4.9 Diskuse

Sledovany soubor mého vyzkumu tvoii 22 pacientii, ktefi byli vySetfovani z divodu
podezieni na diagnézu celiakalni sprue. Jedna se o 19 Zen a 3 muze. Potvrdila se mi
informace ziskdnd béhem studia a z literatury, ze celiakie postihuje Castéji prave Zeny.

Nejcastéji je uvadén poméf zen a muza 2:1. U mého vzorku pacientti je to pomér 6:1.

Pacienty pro sviij vyzkum jsem si vybirala na zakladé téchto kritérii:

= Podezfeni na diagndzu nebo potvrzeni diagndzy celiakdlni sprue na Gastroenterologické
ambulanci Krajské nemocnice Pardubice nebo na Internim oddéleni Nemocnice
Milosrdnych sester svat¢ho Karla Boromejského v Praze v terminu leden 2007 aZ prosinec
2008.

= Pacientim bylo provedeno histologické vySetteni tenkého stfeva z bioptického vzorku.

= Pacientim byly stanoveny hodnoty téchto laboratornich markert: protilatky proti tkaiové

transglutaminaze, protilatky proti endomysinu a antigliadinové protilatky.

Data pro vyzkum jsem ziskala ve vySe uvedenych nemocnicich v obdobi srpen az prosinec

2008.

U téchto pacientll jsem se zaméfila na zastoupeni Cetnosti vyskytu onemocnéni vzhledem
k pohlavi a véku. Dale jsem studovala vysledky sérologickych vySetfeni laboratornich

markert celiakie a histologickych nalezii na sliznici tenkého stieva.
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Jednou z vyzkumnych otazek bylo, jaké byly u pacientt vysledky histologického vySetieni
sliznice tenkého stieva.

Na zakladé analyzy ziskanych dat se ukdzalo, Ze chronicky zanét sliznice tenkého stfeva
patrny pii endoskopickém vySetieni je pfitomen u 68,18% vySetfovanych osob. Atrofie klka
je patrna u 72,73% pacientt.

Hodnoceni mikroskopickych zmén podle Marshe pfineslo tyto vysledky. U 9%
vySetfovanych osob nebyly na sliznici zjistény zadné histologické zmény (dle Marshe typ 0),
u 5% byly oznaceny dle Marshe jako typ 1, u 9% jako stupen 2. NejcastéjSim nadlezem byl
stupeit 3A (18% vySetfovanych osob), stupen 3B (31%) a stupenn 3C (23%). Pouze u 5%
pacientl byl nalez popsan jako typ 4.

Dale bych se chtéla zabyvat otdzkou, u jakého % vySetfovanych osob byly pozitivni
protilatky proti tkanové transglutamindze v fadé¢ IgA. V literatufe bylo uvadéno nejcastéji
¢islo v rozmezi 90-98%.

Toto ¢islo se mi potvrdilo. Na zéklad¢ analyzy dat, kterd jsem ziskala ve svém vyzkumu,
byly protilatky proti tkdnové transglutaminaze IgA negativni u dvou pacientli z celkového
poctu 22 vysetfovanych osob. To znamena, Ze protilatky proti tkdnové transglutaminaze byly

pozitivni u 90,91 % vySetfovanych pacientil.

Sledovala jsem také to, jaké procento vySetfovanych osob pro podezieni na diagnézu
celiakie mélo pozitivni protilatky proti endomysinu.
Z vzorku 22 pacienti mélo 91% osob (20 pacientll) pozitivni protilatky proti endomysinu

v fadé IgA. Negativni nalez v této fad¢ protilatek mélo 9 % osob (2 pacienti).

57



V tad¢ protilatek proti endomysinu IgG mélo pozitivni nalez celkem 86% (19 pacientil) a
negativni nalez byl diagnostikovan u 14% osob (3 pacienti).
V literatufe se nejcastéji objevovalo rozmezi pozitivity tohoto sérologického markeru 70-

98%.

Posledni otdzkou, kterou bych se chtéla v diskusi zabyvat, je Cetnost pozitivity protilatek
proti gliadinu u osob vySetfovanych pro podezieni na onemocnéni celiakii. V literatufe se
nejcastéji objevovalo rozmezi pozitivity tohoto sérologického markeru 53-100%.

V mém vyzkumu jsem zjistila, ze byly pozitivni protilatky proti gliadinu v fadé Ig A u

91% a v fadé Ig G u 82% osob.
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4.10 Zaver

Tato diplomova prace je vénovana problematice onemocnéni celiakalni sprue. Mym cilem
bylo podat ptehledny a srozumitelny pohled na tuto diagnézu a objasnit otazky, pro¢ toto

onemocnéni vznika, jak se projevuje, jaké existuji moznosti diagnostiky a 1écby.
Ve vyzkumné Casti jsem se snazila popsat diagnostické metody, které umoznuji odhaleni
této choroby. U zkoumaného vzorku 22 osob jsem sledovala vysledky laboratornich vysetteni

a histologickych nalezii, abych je nasledn¢ zpracovala a graficky znazornila.

Ukazalo se, Zze zjiStovani sérologickych markerti a provadéni histologického vysSetieni

sliznice tenkého stfeva hraje u pacientii s podezienim na celiakalni sprue nezastupitelnou roli.
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5. Seznam zkratek

AEA
AGA

aPTT
AtTGA
Cm

CT
ERCP
Ig

INR

Ml
Napt.
RTG

Protilatky proti endomysinu
Antigliadinové protilatky

A jiné

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
Protilatky proti tkanové transglutaminaze
Centimetr

Computer tomograf

Endoskopicka retrogradni cholangiopancreaticografie
Imunoglobulin

International Normalized Ratio

Metr

Miligram

Mililitr

Naptiklad

Rentgen
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Piiloha ¢. 1

Povolené potraviny pro bezlepkovou dietu

1.Brambory

Varené, peCené, bramborovd kasSe, bramborovy Skrob Solamyl, bramborovd mouka,

bramborova vlaknina.

Brambory slouzi jako pfiloha, na piipravu pokrmu a pfiloh. Pfiddnim syrové nebo varené
brambory se tésto stane vIacnéjsi a pecivo vydrzi déle Cerstvé.

Skrob pouzivame misto mouky k zahusténi pokrmd, k p¥ipravé krémt a pudinkt a do peéiva.
Bramborovou mouku pouzijeme na ptipravu tésta na bramborové knedliky, chleba a peciva.
Bramborovou vldkninu ptiddvame do tést na ptipravu chleba a peciva. Tésto je vlaéné a chléb

a pecivo vydrzi déle Cerstvé.
2. Ryze

Loupana i natural, vaporizovand, ryZové burizony, ryzova kase instantni, ryzova mouka,

ryzové vlocky, ryzové téstoviny, ryzovy papir.

Ryze slouzi jako piiloha, na pfipravu pokrmt a ptiloh.

RyZovou mouku piiddvame do tést na piipravu peciva, ¢astecné nahradi svou schopnosti
"lepit" pSeni¢nou mouku.

Ryzové burizony konzumujeme samostatn¢, nebo je piidavame do tésta na piipravu knedlikd,
kde nam nahradi housku.

Ryzové té€stoviny se daji pouzit jako ptiloha, nebo zavarka do polévek.

Instatni ryzovou moukou zahustujeme omacky a polévky. Pfipravime z ni vynikajici ryZovou
kasSi a po smichani s kukufi¢nou ¢i prosnou kasi v ni obalujeme maso, zeleninu, syr atd. na
smazeni.

Ryzovy "papir" plnime a pouzivame na zavitky.

Ryzové vlocky ptidavame do jogurtu, mléka, polévek nebo naptiklad do bramboraki.
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3. Kukufice

Kukuti¢na mouka, kukufi¢na krupice, kukufiény Skrob Maizena, kukuficnd instantni kaSe,
kukuficné téstoviny, kukuii¢né lupinky, kukufi¢na strouhanka, kiehky kukuiic¢ny chléb,

kukufi¢né perlicky, kukufice mrazend, kukufice sterilovana, popcorn.

Kukuti¢na mouka se pouziva do tést a na jisku.

Kukuti¢nou krupici pouZzijeme na kapani a noky do polévky, na pe€eni a ptipravu kase.
Instantni kukufi¢na kase se hodi na zahustovani polévek a omacek, ve smési s instantni
ryzovou nebo prosnou kasi je idealni na obalovani masa, zeleniny atp. Tuto smés také
piidavame do sekané, karbanatkt, knedlicki do polévky.

Kukuti¢né té€stoviny vyuzijeme jako piilohu, nebo zavarku do polévky.

Kukufti¢ny skrob Maizena slouZzi pro pfipravu pudingt, krému a na zahust'ovani polévek a
omacek.

Kukuftice cukrova je vhodna jako doplné€k, nebo ptiloha k masu.

4. Séja

So6jové boby, Mungo (zelena soja), sojova mouka - hrubd, hladna, tucna a odtu¢néna, sdéjové
vlocky, sojova krupice, s6jové mléko, sdjovy jogurt, okara, sdjovd majonéza, sGjové maso -
kostky, platky, drt, prazené s6jové boby, sdjovy syr Tofu, sdjové klicky Cerstvé, s6jové klicky

sterilované.

So6jovou mouku pouzivame na peceni bud’ samostatné, nebo ve smési. Déle na zahusténi
polévek a omacek a na ptipravu pomazanek.

So6jové vlocky priddvame do sekané nebo do karbenatkd.

So6joveé maso (bezlepkove), drt’ pouzivame podobné jako maso.

So6jové mléko, jogurt, majonéza jsou vhodné mimo jiné jako nahrada pfi alergii na kravskeé
mléko.

Mungo se hodi naklicené k ptipravé salatl nebo k pfimé konzumaci.

Sojovy syr Tofu je k dostani bud’ ptirodni nebo ochuceny. Pouzivé se jednak piimo, bez dalsi
upravy, nebo jej strouhame do polévek. Hodi se také na smazeni.

S6jova majonéza se pouziva vSude tam, kde klasicka.
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5. Pohanka

Pohanka hnéda, pohanka zelena, pohankova drt’, pohankova mouka, pohankova krupice,
pohankové krupky, pohankové vlocky, pohankové téstoviny, pohankovy kiehky chléb,
pohankové kiupky.

Pohanka vatena se pouziva jako ptiloha, pfipadné se smicha s ryzi. Lze ji upravit na sladko s
ovocem, rozinkami, nebo jako kasi ¢i nakyp. Hodi se do nadivek, karbanatkd, sekané.
Pohankovou mouku pouZzivame na jisku, na obalovani.

Pohankova krupice a drt’ se hodi na kasi.

Pohankov¢ téstoviny podavame jako ptilohu.

Pohankové vlocky michame s jogurtem.

6. Proso

Jahly, prosna mouka, prosna krupice, prosné vlocky, prosna instantni kaSe.

Jahly se ptipravuji na sladko i slano. Nebo ve forme¢ jahelniku se Svestkami, podobné jako
ryzovy nékyp. Dale jéhelna rizota. Dobfe uvarené jahly se hodi na pfipravu ovocnych a
tvarohovych krém a jahelné majonézy.

Prosna mouka se pouziva do smési na pecivo, dale na zahusténi pokrmt a polévek.

Prosna kase se hodi na piipravu krém, naplni do peciva a kasi.

7. Amarant

Amarantova mouka, amarantové kiupky, amarantové suSenky, amarantové téstoviny.

Amarantovou mouku lze pouZzivat do smési na peceni, ovSem maximalné 30 % z celkového

mnozstvi mouky.

8. LuSténiny

Fazole suché, fazole zelené, fazole sterilované, ¢oCka hnéda, cocka Cervena, ocka
sterilovana, hrach suchy, hrasek zeleny Cerstvy, hraSek zmrazeny, hraSek sterilovany, cizrna,

lusténinové mouky.
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Lusténiny pouzivame bud’ klasicky, nebo do pomazanek, na salaty, k zahusténi polévek a

omacek.

9. Orechy a semena

10. Maso, uzeniny oznacené jako bezlepkové

11. Vejce

12. Mléko a mlécné vyrobky

13. Ovoce a zelenina

Dle stanoviska Statni zemédélské potravinaiské inspekce a Vyzkumného ustavu

potravinaiského Praha.

Pouzity zdroj: www.bezlepkovadieta.cz
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Pfiloha ¢. 2

Citace casti Vyhlasky ze dne 30. ledna 2004, o potravinach urcenych pro zvlastni vyziva

a o zpusobu jejich pouZiti tykajici se bezlepkové diety.

1. Pro tucely této vyhlasky se rozumi:

a) glutenem (lepkem) bilkovinna frakce pSenice, Zita, je¢mene a ovsa a jejich zkfizenych

odrud, ktera je nerozpustna v 0,5 M roztoku NaCl,

b) prolaminy frakce glutenu, ktera je extrahovatelna 40 - 70% vodnym roztokem ethanolu.
(Prolaminy pSenice se oznacuji jako gliadin, zita sekalin, je¢mene hordein a ovsa avenin.)

Gluten obsahuje 50 % prolaminil.

2. Bezlepkovymi potravinami se rozuméji:

a) potraviny, které jsou sloZeny nebo vyrobeny pouze ze surovin, které neobsahuji zadné
slozky z pSenice nebo ostatnich druhti Triticum jako Spalda (Triticum spelta L.), kamut
(Triticum polonicum L.) nebo tvrda pSenice, jeCmen, Zito, oves a z jejich kiizenych odrid,
hodnota gliadinu ve finalni potraviné neni vyssi nez 1 mg/100 g suSiny) déale oznaceny jako

"ptirozen¢ bezlepkové potraviny",

b) potraviny, které obsahuji slozky z pSenice, Zita, jeémene, ovsa, Spaldy nebo z jejich
zktizenych odrad; tyto potraviny jsou povazovany za bezlepkové, pokud hodnota gliadinu ve

finalni potraviné neni vyssi nez 10 mg/100 g suSiny, nebo

¢) ndpoje mohou byt oznaceny jako bezlepkové, pokud hodnota gliadinu neni vyssi nez 10

mg/100 ml napoje.

3. Potraviny bezlepkové jsou urceny pro osoby s poruchami piremény latkové,

potravinovymi alergiemi nebo intolerancemi a narusenymi funkcemi organi.

Potraviny bezlepkové 1ze na obalu oznacit slovy ""bez lepku'" nebo "bezlepkové" pouze v

pripadé, Ze
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a) neobsahuji vice nez 10 mg gliadinu nebo 0,05 g dusiku na 100 g suSiny, pochéazejiciho z

obilovin obsahujicich lepek, jako zejména pSenice, Zito, triticale, jemen a oves,

b) obsahuji Skrob, pochazejici z obilovin obsahujicich lepek, pokud pouzity Skrob
neobsahoval vice nez 0,3 g bilkovin na 100 g susiny; rostlinny pivod pouzité¢ho Skrobu se

oznaci na obalu.
Kromé udaji uvedenych v § 6 zakona a § 3 se na obalu potravin bezlepkovych uvedou
udaje

a) o energetické hodnot¢ v kJ a kcal. Je-li energeticka hodnota potraviny ve stavu, v jakém je
uvadéna do ob¢hu, nizsi nez 50 kJ (12 kcal) ve 100 g nebo ve 100 ml potraviny, Ize udaj o
energetické hodnoté nahradit slovy "energetickd hodnota nizsi nez 50 kJ (12 kcal) ve 100 g

nebo ve 100 ml",

b) o obsahu Zivin a potravnich dopliki, napt. mastnych kyselin, vitaminii, mineralnich latek,
stopovych prvkil v hmotnostnich jednotkach mg, mg nebo g na 100 g nebo 100 ml potraviny,
popfipad¢ na jiné vhodné mnozstvi, napf. na jednu tabletu, kapsli nebo mnozstvi odpovidajici

denni davce, které udavaji potraviné zvlastni vyzivové vlastnosti,

¢) o obsahu lepku.

Potraviny oznacené "prirozené bezlepkové" nesmi mit obsah gliadinu vice nez 10 mg na

100 g susiny vyrobku.

Pouzité zdroje: www.celiakie.eu/zakony-vyhlasky-narizeni.html, www.sagit.cz
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