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Díky doporučeným postupům ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition – Evropská 
společnost pro dětskou gastroenterologii, hepatologii a výživu) je stanovení diagnózy celiakie (CD) u dětských pacientů jednoznačné. 
Stran dalšího sledování těchto dětí panovala značná neshoda. V roce 2022 publikovala ESPGHAN oficiální stanovisko ohledně dalšího 
sledování dětí s CD klinicky i laboratorně. Toto stanovisko se vyjadřuje i ke kontroverzním tématům jako potenciální a refrakterní 
celiakie. Implementace těchto publikovaných postupů do klinické praxe by měla vést ke zlepšení péče o dětské pacienti s CD. 

Klíčová slova: celiakie, bezlepková dieta, adherence, sérologie celiakie, refrakterní celiakie, potenciální celiakie.

ESPGHAN recommendations for paediatric coeliac disease follow-up

Thanks to the ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) guidelines, the ideal approach 
to establishing the diagnosis of coeliac disease (CD) in children is clear. However, uncertainty in further follow-up of these children 
was present. In 2022, ESPGHAN published a position paper regarding further clinical and laboratory follow-up of children with CD. 
This position paper expresses its opinion regarding even controversial topics such as refractory and potential CD. Implementation 
of these published recommendations into clinical practice should lead to improvement in the care of paediatric CD patients.
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Úvod
Celiakie (CD) je imunitně mediované sys-

témové onemocnění vyvolané lepkem a pří-

buznými prolaminy u geneticky predispono-

vaných jedinců (1). Toto onemocnění je cha-

rakterizované přítomností různých kombinací 

klinických manifestací závislých na přísunu 

lepku, specifických protilátek detekovatelných 

při CD, pozitivity HLA typizace znaků asocio-

vaných s CD a enteropatie (1).

V roce 2012 prodělala diagnostika celia-

kie v Evropských podmínkách pod taktovkou 

ESPGHAN (European Society for Paediatric 

Gastroenterology, Hepatology and Nutrition – 

Evropská společnost pro dětskou gastroente-

rologii, hepatologii a výživu) revoluční změnu 

uvedením konceptu tzv. non-biopsy diagnos-

tického postupu, který umožňuje, při splně-

ní přísných podmínek, stanovení diagnózy 

CD bez nutnosti enterobioptické verifikace 

onemocnění (1). Další změna nastala v roce 

2020, kdy pod vlivem nových vědeckých po-

znatků, došlo k revizi doporučených postupů 

ESPGHAN a ke zjednodušení non-biopsy dia-

gnostických kritérií (2). 

Zatímco postup ve stanovení CD je mini-

málně v evropských podmínkách jasný, jed-

noznačné doporučení stran sledování dět-

ských pacientů po stanovení diagnózy citelně 

chybělo (3). Mezeru ve znalostech doplnila 

v roce 2022 ESPGHAN vydáním oficiálního 

stanoviska (3), které je shrnuto v následujícím 

textu. Účelem článku není náhrada stanoviska 

ESPGHAN, ale představení základních bodů 

v přehledné podobě. 

Přehled základních bodů stanoviska 

ESPGHAN ohledně sledování dětských pa-

cientů s CD (3):

	� Dětský pacient by měl být dispenzarizo-

ván po stanovení diagnózy CD. Účelem 

pravidelných kontrol je sledování zlep-

šování příznaků po nasazení bezlepkové 

diety (GFD – gluten-free diet). Při jejich 

přetrvávání po dostatečně dlouhé době 

od nasazení GFD je nutné zvážení přítom-

nosti skrytých zdrojů lepku ve stravě dítěte 

a diferenciálně diagnostická rozvaha jiné 

možné příčiny obtíží. Kontroly také slouží 
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k odhalení možných komplikací onemoc-

nění nebo výskytu autoimunitních chorob 

asociovaných s CD, k motivaci dětského 

pacienta a  jeho rodiny a k doporučení 

cíleného vyhledávání CD u příbuzných 

prvního stupně. 

	� Sledování dětského pacienta by mělo být 

prováděno lékařem a/nebo nutričním te-

rapeutem (NT) s dostatkem zkušeností 

s celiakií. Pro nedostatek kvalitních studií 

panují nejednoznačné názory stran izolo-

vaného sledování pacienta NT. Jediná stu-

die, která porovnávala stupeň adherence 

dětského pacienta k dietě při sledování 

lékařem nebo NT, neprokázala rozdíl ve 

výsledné adherenci k dietě (4). Náklady 

spojené s izolovaným sledováním NT jsou 

však podstatně nižší (4). Novými slibný-

mi trendy se jeví e-learning a e-health, 

které v jedné studii prokázaly podobnou 

spokojenost pacientů a jejich zákonných 

zástupců a kvalitu života jako při fyzických 

ambulantních kontrolách a současně ved-

ly ke snížení nákladů (5). Jiná studie pro-

kázala lepší úroveň znalostí onemocnění 

pacienty po podstoupení interaktivních 

e-learningových kurzů (6).

	� První kontrola pacienta od stanovení 

diagnózy by měla být za 3–6 měsíců. 

Časnější kontrola je doporučena při po-

chybnostech ohledně dodržování GFD, 

při těžkých poruchách růstu, přetrvávání 

příznaků a/nebo potřebě kontrolních od-

běrů dříve než po uplynutí uvedené doby. 

Následné kontroly by měly proběhnout po 

6 měsících do dosažení normalizace hladin 

protilátek proti tkáňové transglutamináze 

(anti-tTGA) a poté každých 12–24 měsíců.

	� Při ambulantních kontrolách se hodnotí:
	� přetrvávání nebo nový výskyt gastro

intestinálních a  extra-intestinálních 

příznaků onemocnění.
	� antropometrická data a  dynamika 

růstových křivek.
	� hladina anti-tTGA IgA stejnou meto-

dikou jako při stanovení diagnózy. 

Normalizace anti-tTGA IgA se pou-

žívá jako ukazatel slizničního hojení 

s vysokou pozitivní i negativní pre-

diktivní hodnotou (7–9). K  signifi-

kantnímu poklesu anti-tTGA by mělo 

dojít do 3 měsíců od zahájení GFD. 

Avšak v jedné studii hladiny anti-tTGA 

přetrvávaly nad 1× horní referenční 

mez laboratoře (ULN – upper labo-

ratory norm) v 83,8 % a nad 10× ULN 

u 26,6 % dětí po uplynutí této doby 

(10). K normalizaci anti-tTGA a dosaže-

ní histopatologického hojení mohou 

být zapotřebí až dva roky (11–13). Dle 

některých zdrojů, zejména při totální 

atrofii sliznice, nemusí, i přes vysokou 

adherenci k GFD, dojít k normalizaci 

anti-tTGA ani po dvou letech od jejího 

zahájení (11).
	� hladina anti-tTGA IgG u pacientů se 

selektivním deficitem IgA.
	� krevní obraz a  stav výživy. V  době 

stanovení diagnózy mohou být nedo-

statky železa, kyseliny listové a/nebo 

vitaminu B12. Při identifikaci insuficien-

ce některého mikronutrientu je nutné 

zahájení suplementace a kontrola jejich 

hladin do její normalizace.
	� hladina vitaminu D. Některé studie 

prokázaly insuficienci až deficit tohoto 

vitaminu při CD (14, 15). Efekt GFD na 

jeho hladiny je nejasný. Při identifikaci 

nízkých hladin vitaminu D je indikována 

suplementace.
	� transaminázy, nebo alespoň ALT. Játra 

jsou častým místem extra-intestinál-

ních projevů CD a při přítomnosti eleva-

ce transamináz při stanovení diagnózy 

je nutné sledování jejich dynamiky (16).

	� Při kontrolních vyšetřeních je ke zvážení 

hodnocení:
	� hormonů štítné žlázy. Riziko rozvoje 

autoimunitní tyroiditidy v terénu CD je 

zvýšené (17), avšak stanovení hormonů 

této žlázy při absenci příznaků jejího 

onemocnění je kontroverzní (18).
	� hladin anti-HBV u dříve očkovaných je-

dinců. Při identifikaci nedostatečných 

hladin protilátek je indikováno přeo-

čkování. U pacientů s CD je prokázána 

nižší humorální odpověď na vakcínu 

podanou v průběhu prvních 6 měsíců 

života (50 % pacientů s CD, 11 % zdra-

vých kontrol) (19–21).

	� Zatímco panuje všeobecná shoda stran 

nutnosti sledování adherence dětského 

pacienta k GFD, tak dosud chybí uzná-

vaný zlatý standard k jejímu hodnocení. 

Doporučuje se anamnestické hodnocení 

přítomnosti příznaků a jídelníčku a/nebo 

vyplnění dietních dotazníků a laboratorní 

testy.

	� U dětí s poruchou růstu v rámci CD by mě-

lo dojít ke zlepšení růstových parametrů 

během 6 měsíců od zahájení GFD (22). Dítě 

by mělo dosáhnout svůj očekávaný růsto-

vý potenciál v průběhu 1–2 let od nasazení 

GFD. Nedojde-li k signifikantnímu zlepšení 

výšky v průběhu jednoho roku od zahájení 

striktní GFD s dokumentovanou výbornou 

adherencí, je na místě rozšíření diferen-

ciálně diagnostické rozvahy a doplnění 

endokrinologického vyšetření. 

	� U dětí s CD se může v době stanovení dia-

gnózy vyskytovat sekundární laktózová 

intolerance v důsledku poškození střevní 

sliznice. Paušální nasazení bezlaktózové 

diety při absenci příznaků laktózové in-

tolerance v době stanovení diagnózy se 

nedoporučuje. Je však nutno pamatovat, 

že se primární laktózová intolerance mů-

že manifestovat u pacienta se základní 

diagnózou CD podobně jako v populaci 

bez ní.

	� K normalizaci anti-tTGA IgA by mělo dojít 

do 18–24 měsíců od zahájení přísné GFD 

(23). Nedojde-li k poklesu anti-tTGA IgA 

do 6–12 měsíců od zahájení GFD, je nut-

né přísné zhodnocení adherence k GFD. 

Důležité je hodnocení anti-tTGA IgA stej-

ným testem od stejného výrobce.

	� Nedoporučuje se standardní provádění 

re-biopsie tenkého střeva po stanovení 

diagnózy CD. Provedení kontrolní biop-

sie tenkého střeva lze ve velmi omeze-

ných případech, např. při pochybnostech 

o správnosti původní diagnózy nebo při 

podezření na jiné přídatné onemocnění 

kromě CD.

	� Velice kontroverzním tématem je tzv. 

refrakterní CD, která je definována jako 

přetrvávající nebo rekurentní vilózní at-

rofie a/nebo malabsorpční symptoma-

tologie i přes dodržování striktní GFD. 

Důkazy o existenci této formy celiakie jsou 

velice chabé a při podezření na ni je na 

místě zhodnocení ingesce lepku a event. 

společný výskyt jiných enteropatií, např. 

Crohnovy choroby, autoimunitní entero-

patie, bakteriálního přerůstání, alergie na 
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bílkovinu kravského mléka a/nebo insufi-

cienci slinivky břišní. 

	� Relativně častou problematickou situa-

cí je vyšetření dítěte na GFD, u kterého 

nebyla diagnóza CD stanovena řádně 

před jejím zahájením. V těchto případech 

by prvním krokem mělo být provedení 

HLA typizace znaků asociovaných s CD. 

Vzhledem k její vysoce negativní predik-

tivní hodnotě je při její negativitě diagnó-

za CD krajně nepravděpodobná (2). Při 

pozitivitě HLA typizace znaků asociova-

ných s CD je na místě re-expozice dítěte 

lepkem, a to denním podáním 10–15 g 

lepku. Následně by se měla hodnotit dy-

namika anti-tTGA IgA po 1 měsíci a poté 

à 3 měsíce do celkové doby 12 měsíců. 

Časnější kontrola je indikována při rozvoji 

známek svědčících pro CD. Při přetrvá-

vání negativity anti-tTGA i po roce od 

zahájení expozice lepkem se povoluje 

dítěti dieta bez omezení lepku s kontrolní 

sérologií celiakie jednou ročně nebo po 

dvou letech. V případě rozvoji příznaků 

svědčících pro CD dříve.

	� U pacientů se selektivním deficitem IgA 

se očekává potřeba delšího časového 

období k normalizaci sérologie celiakie 

ve třídě IgG (24). Frekvence sledování 

těchto dětí je stejná jako u dětí s fyzio-

logickými hodnotami IgA. Doporučuje 

se kontrola širší sérologie CD (anti-tTGA, 

anti-endomyziální protilátky (anti-EMA) 

a/nebo protilátky proti deamidovanému 

gliadinu (anti-DGP)).

	� Nadále panují nejasnosti ohledně správ-

ného přístupu k pacientům s tzv. poten-

ciální CD. Potenciální CD je definována 

jako přítomnost pozitivity sérologie CD 

a HLA znaků asociovaných s CD při fyzio-

logické architektuře duodena. U symp-

tomatických pacientů, jejichž příznaky 

mohou souviset s přísunem lepku, lze 

zvážit nasazení GFD ke zhodnocení její-

ho klinického efektu. Zůstane-li pacient 

s potenciální celiakií na dietě s obsahem 

lepku, tak jsou vhodné roční kontroly 

ke zhodnocení dynamiky růstu a stavu 

výživy, vč. kostního zdraví. Re-biopsie 

by se měla provést při rozvoji známek 

svědčících pro CD a/nebo signifikantní 

elevaci pozitivity sérologie CD.

	� Při edukaci dětského pacienta a jeho zá-

konného zástupce stran stanovení dia-

gnózy CD je zapotřebí informovat o sta-

novení této diagnózy způsobem, který 

neponechává prostor pro pochybnosti 

o správnosti této diagnózy. Současně je 

nutné zdůrazňovat i  při opakovaných 

návštěvách, že CD je celoživotním one-

mocněním a že jedinou známou léčbou 

je přísná GFD.

Závěr a shrnutí do praxe 
Zatímco přístup k diagnostice CD je v ev-

ropských podmínkách dlouhodobě známý, 

dosud panovaly nejasnosti ohledně ideálního 

přístupu ke sledování dětí s tímto onemocně-

ním po stanovení diagnózy. Díky recentně pu-

blikovanému stanovisku ESPGHAN je přístup 

ke sledování přehlednější. Pravidelné kontroly 

dětí s tímto onemocněním jsou důležité i po 

stanovení diagnózy ke zhodnocení adheren-

ce k dietě, vymizení příznaků onemocnění 

a růstových a laboratorních parametrů a k ak-

tivnímu vyhledávání nejčastěji asociovaných 

onemocnění. Sledování těchto dětí by mělo 

probíhat dostatečně zkušeným gastroente-

rologem v oblasti celiakie. Úloha sledování 

NT se jeví jako slibná.

Tato článek vznikl za podpory grantu 

Ministerstva zdravotnictví ČR RVO VFN 

64165/2012.
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