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Diky doporucenym postupiim ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition — Evropska
spole¢nost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu) je stanoveni diagndzy celiakie (CD) u détskych pacientli jednoznacné.
Stran dalsiho sledovani téchto déti panovala zna¢nd neshoda. V roce 2022 publikovala ESPGHAN oficidlni stanovisko ohledné dalsiho
sledovani déti s CD klinicky i laboratorné. Toto stanovisko se vyjadfuje i ke kontroverznim tématlim jako potencidlni a refrakterni
celiakie. Implementace téchto publikovanych postupt do klinické praxe by méla vést ke zlepseni péce o détské pacienti s CD.

Kli¢ova slova: celiakie, bezlepkova dieta, adherence, sérologie celiakie, refrakterni celiakie, potencialni celiakie.

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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Celiakie (CD) je imunitné mediované sys-
témové onemocnéni vyvolané lepkem a pfi-
buznymi prolaminy u geneticky predispono-
vanych jedinct (1). Toto onemocnéni je cha-
rakterizované pfitomnosti riznych kombinaci
klinickych manifestaci zavislych na pfisunu
lepku, specifickych protilatek detekovatelnych
pfi CD, pozitivity HLA typizace znak{ asocio-
vanych s CD a enteropatie (1).

V roce 2012 prodélala diagnostika celia-
kie v Evropskych podminkach pod taktovkou
ESPGHAN (European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition —
Evropska spolecnost pro détskou gastroente-
rologii, hepatologii a vyzivu) revolu¢nizménu

uvedenim konceptu tzv. non-biopsy diagnos-
tického postupu, ktery umoznuje, pfi spiné-
ni pfisnych podminek, stanoveni diagnézy
CD bez nutnosti enterobioptické verifikace
onemocnéni (1). Dals$i zména nastala v roce
2020, kdy pod vlivem novych védeckych po-
znatkd, doslo k revizi doporucenych postupt
ESPGHAN a ke zjednoduseni non-biopsy dia-
gnostickych kritérii (2).

Zatimco postup ve stanoveni CD je mini-
malné v evropskych podminkach jasny, jed-
noznacné doporuceni stran sledovani dét-
skych pacientt po stanoveni diagndzy citelné
chybélo (3). Mezeru ve znalostech doplnila
v roce 2022 ESPGHAN vydanim oficidlniho
stanoviska (3), které je shrnuto v nasledujicim

textu. U¢elem ¢lanku neni ndhrada stanoviska
ESPGHAN, ale predstaveni zakladnich bod
v pfehledné podobé.

Prehled zakladnich bod( stanoviska
ESPGHAN ohledné sledovani détskych pa-
cientd s CD (3):

Détsky pacient by mél byt dispenzarizo-

van po stanoveni diagnézy CD. U¢elem

pravidelnych kontrol je sledovani zlep-

Sovani pfiznakd po nasazeni bezlepkové

diety (GFD - gluten-free diet). Pfi jejich

pfetrvavani po dostate¢né dlouhé dobé
od nasazeni GFD je nutné zvazeni pfitom-
nosti skrytych zdroju lepku ve stravé ditéte

a diferencialné diagnosticka rozvaha jiné

mozné pficiny obtizi. Kontroly také slouzi
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