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Diagnosticka kritéria celiakie Evropské spole¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) byla publikovana
vr.1990. Od té doby byl identifikovan autoantigen celiakie - tkanova transglutaminaza, zménilo se pojeti celiakie — z enteropatie na multi-
organové onemocnéni, které souvisi s haplotypy HLA-DQ2 a HLA-DQS8, a zvysila se vypovédni hodnota protilatkovych testa.
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European society for pediatric gastroenterology, hepatology and nutrition new guidelines for the diagnosis

of coeliac disease

Diagnostic criteria for coeliac disease from the ESPGHAN were published in 1990. Since then, the autoantigen in celiac disease, tissue
transglutaminase, has been identified; the perception of celiac disease has changed from enteropathy to a multiorgan disease dependent

on the haplotypes human leukocyte antigen HLA-DQ2 and HLA-DQ8; and specific antibody tests have improved.
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V1. 1990 byla pfijata ESPGHAN kritéria dia-
gnostiky celiakie, kterd spocivala:

m v histologickém prikazu enteropatie

B Upravé klinického stavu po zavedeni bez-
lepkové diety a poklesu protildtek s tim,
Ze potreba expozice glutenu pro potvrzeni
diagndzy byla definovéna takto:

B déti mladsi nez 2 roky z ddvodu vylouceni
jiné pficiny enteropatie (alergie, imunitnf
defekt, infekce) zjisténé Uvodni biopsif

B bezlepkova dieta zavedend pred biopsif
nebo bez biopsie

B vysledek diagnostické biopsie byl nepres-
veédcivy

B inicidlni diagndza byla nejista

V prabéhu let pokrocila sérologicka dia-
gnostika. Z&vér metaanalyzy 16 studii na 3110
pacientech je, ze endomysialnf protildtky (EMA
IgA) a protilatky proti transglutaminéze 2 (TG 2
IgA) jsou vysoce specifické pro diagnézu celia-
kie a negativita deaminovanych protildtek proti
glutenu (DGP IgG) pomahé ve vylouceni celiakie
(tabulka 1) (1).

Protilatky mohou byt negativni u herpeti-
formni dermatitidy, pfi nizkém prijmu prolamin(
a pfi imunosupresivni terapii. V nizkych titrech
mohou byt protilatky proti tkdnové transglu-
taminéze pozitivni u jinych autoimunitnich
onemocnéni, tumord, kardidlniho postizenf
a infekci.

Byla zjisténa korelace vysokych hodnot TG 2
s histologickym nélezem atrofie sliznice. Drtiva

vétsina pacientl je HLA-DQ2 nebo -DQ8 pozitiv-
ni. Tato fakta vedla k presvédceni pediatrickych
gastroenterologd, Ze je tieba revidovat vyse
uvedena kritéria (2).

Celiakie je v soucasné dobé chdpana jako
systémové imunologicky podminéné onemoc-
néni manifestujici se u vnimavych jedinct po ex-
pozici glutenu a jemu podobnym prolamintm.
Symptomy se mohou manifestovat poprvé v ko-
jeneckém véku, ale i pozdéji u déti, dospivajicich
nebo dospélych.

Je charakterizovana:
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rdstova stagnace

opozdéni puberty

amenorea

nauzea a zvraceni

bolesti bficha

kiece v brise

distenze bficha/meteorizmus
obstipace

chronicka unava

recidivujicf afty

exantém — dermatitis herpetiformis
fraktury bez adekvétniho Urazového mecha-

1. variabilnimi klinickymi projevy nizmu
2. pritomnosti specifickych protilatek B osteopordza/osteopenie
3. HLA-DQ2 a DQ-8 haplotypy
4. enteropatil Tabulka 1. Protilétky ve vztahu k celiakii (3)
Metoda Senzitivita % Specificita %
EMA IgA >90 98,2
ad 1) Klinické projev
) . proJ y' TG 2 IgA >90 >90
a laboratorni patologie
- . . L e DGP IgA 80,7-95,1 86,3-93,1
B chronicky nebo intermitentn{ prijem
m bytek na vaze DGP IgG 98,6 86,0-96,9
Tabulka 2. Hodnoceni sliznice podle Marsh-Oberhubera
IEL Krypty Klky Hodnoceni
0 norma norma norma normalnf sliznice
1  zvyseni norma norma infiltrativni Iéze
2 zvydeni hyperplazie norma hyperplasticka léze
3 zvyseni hyperplazie atrofie a) parcialni
b) subtotalni
¢) totalnf
4 zvyseni hypopldzie atrofie hypoplasticka léze

|EL = intraepitelidIni lymfocyty
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Schéma 1. Algoritmus u pacientl s klinickou manifestaci suspektni z celiakie

klinickd suspekce

1G2
I
[ |
pozitivni negativni*
gastroenterolog nejedna se o celiakii
TG 2 > 10%
I— EMA, HLA

TG < 10%

EMA+ HLA+ — BD®

EMA+ HLA neg. — biopsie

EMA neg., HLA neg. —
zvazit faleSnou pozitivitu TG 2

EMA neg., HLA +— biopsie

biopsie

Marsh 0-1 — EMA, HLA®

Marsh 2-3 — BD®

*vzit v Gvahu event. deficienci IgA, vék <2 roky, anamnestické Udaje: nizkou zatéz lepkem, medikaci,

vyskyt asociovanych chorob, *bezlepkova dieta

Tabulka 3. Orientacni skorovaci systém pro ovéfeni diagnézy celiakie (pro diagnoézu je pozadovano

dosazeni 4 bod)

Symptomy Body
malabsorpcni syndrom 2
klinickd suspekce nebo DM1 nebo rodi¢/sourozenec celiakie 1
bez symptomd 0
Protilatky* EMA pozitivni nebo TG 2 > 10x 2
TG 2 <10x nebo izolované DGP + 1
sérologie nebyla provedena 0
protilatky negativni -1
HLA HLA-DQ2 nebo -DQ8 heterodiméry + 1
HLA neprovedeno nebo pouze pozitivita HLA-DQB1*0202 0
HLA-DQ2/DQ8 negativni -1
Histologie Marsh 3b/3c 2
Marsh 2/3a 1
Marsh 0/1 nebo biopsie neprovedena 0

*u IgA deficience provést hodnoceni ve tfidé IgG
B jritabilita

B anémie, predevsim sideropenicka

B abnormadlni jaterni biochemizmus

Kromé symptomatické formy se mze celi-
akie manifestovat jako:

| Silentniforma s pozitivitou protildtek a HLA
a nalezem enteropatie, bez klinické symp-
tomatologie — jedna se o stav, ktery je
indikovan k bezlepkové dieté.

B |atentni:HLA pozitivita u pacientd, kteff méli
prokdzanou enteropatii, ale aktudlné je nalez
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na sliznici v normé, z hlediska protildtek mo-
hou byt negativni nebo pozitivni — jedna
se 0 pacienty s diagnostikovanou celiakif, kteff
dodrzuji nebo se snazi dodrzovat dietu.

B PotenciondIn: mize a nemusi byt klinicka
symptomatologie, je pozitivita z hlediska
protildtek i HLA, je vsak normalnf nalez his-
tologicky — nelze vyloucit vyvoj smérem
k enteropatii — v této situaci neni bezlepkova
dietaindikovans, je vsak nutno tyto pacienty
observovat.

ad 2) Protilatky se stanovuji ve tfidé IgA,

k vylouceni deficitu tohoto imunoglobulinu

je tieba znat hodnotu celkového IgA, pfi

hodnotach pod 0,2g/l je vhodné vysetiit

i protilatky ve tfidé IgG a tim vyloucit fales-

nou negativitu protilatek ve tridé IgA

B TG 2 - je doporuceno uzivat jako inicidlnf
test
EMA

B DGP - jsou indikovéany v situaci klinické sus-
pekce na celiakii pfi negativité TG 2 a EMA,
zvI&sté u déti do dvou let.

B Stanovovani protildtek proti glutenu je
povazovano za obsoletni.

B Vysledek rychlotestU je tfeba ovéfit vysetienim
protilatek v akreditované laboratofi.

ad 3) HLA typizace

B U pacientl s presvédcivou klinikou a vyso-
kou pozitivitou protilatek (TG 2 > 10x nad
normu), pozitivita HLA-DQ 2 nebo -DQ8
umoznuje stanovit diagnodzu celiakie bez
bioptického vysetient.

B Negativita HLA-DQ2, HLA-DQS8 s celiakif
spojenych haplotypt ¢ini diagnézu celiakie
nepravdépodobnou - vhodné vysetiovat
u probandd s negativnimi protildtkami
a nebo infiltrativni ¢i stfedni 1ézf sliznice pfi
biopsii (Marsh 1-2).

B HLA vySetfeni ma byt nabidnuto symp-
tomatickym probanddm s vyssim rizikem
celiakie: diabetici 1. typu, DownQv, Turner(y,
WilliamsGv syndrom, deficience IgA, auto-
imunitni hepatopatie a s celiakif u pfibuznych
prvniho fadu (rodice, sourozenci).

ad4)Proadekvatnihistologické zhodnoceni
je doporucovano odebrat jeden vzorek
zbulbuduodenaa 4 zpostpapilarniho duo-
dena.Khodnocenije uzivana Marsh-Ober-
huberova klasifikace (tabulka 2).V pfipadé
nalezu leh¢islizni¢niléze bez atrofie (Marsh
1, 2) je vhodné zvysit specificitu nalezu



Schéma 2. Algoritmus vysetieni asymptomatickych déti a dospivajicich s vyssim rizikem rozvoje celiakie

asymptomaticka
osoba s genetickym rizikem celiakie
I
HLA-DQ2/DQ8

Marsh 2-3 — BD°

EMA

ozitivni negativni —
’ nejedna se o celiakii
TG 2> 3x
biopsie
TG 2 < 3x

Marsh 0-1 — observace pfi dieté s lepkem*

pozitivni

biopsie

Marsh 0-1 — observace pfi normalni dieté

negativni — observace pfi dieté s lepkem*

negativni — neni prdkaz celiakie*

*retestovat v casovém odstupu nebo pri objeveni se klinické suspekce, °bezlepkova dieta

detekci anti-TG 2 ve sliznici, coz predikuje
vyvoj k atrofii.

Pfi zjisténé pozitivité protildtek ma byt kon-
zultovan gastroenterolog, ktery stanovi dalsi
postup — do té doby nema byt nasazovéana bez-
lepkové dieta!

U déti a dospivajicich s klinickymi projevy
svédcicimi pro celiakii a pozitivitou protilatek
TG 2 >10x nad normu je pravdépodobnost

nélezu atrofie na stfevni sliznici (Marsh 3) vysoka
a existuje moznost — pfi pozitivite EMA a HLA —
nepotvrzovat diagnézu histologicky.
Testovani na celiakii majf byt i asymptoma-
tické déti a dospivajict:
m  diabetici 1. typu
® s Downovym, Turnerovym, Williamsovym
syndromem
m sdeficienci IgA

s autoimunitni hepatopatif
B sceliakii u pfibuznych prvniho fadu (rodice,
sourozenci)

Expozi¢ni test s lepkem nenf nutny s vy-
jimkou diagnostickych nejasnostf a situaci, kdy
byla zavedena bezlepkové dieta bez pfedcho-
ziho testovéni. Zatézi lepkem (15 g/den) by
vzdy mélo pfedchazet vysetfeni HLA-DQ2/8.
Zaté7 by neméla byt provédéna do 5 let veku
a v obdobi pubertéiniho spurtu. Beéhem ztéze
by méla byt sledovana dynamika protilatek.
Obvykle je povaZovan za dostatecny inter-
val doba 2 let, relaps se vSsak mlze objevit
i pozdéji.

Doporuceny postup pro cilené vyhledavani
celiakie byl publikovan ve Véstniku ministerstva
zdravotnictvi (4).
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