DOPORUCENTESPGHAN STRAN SLEDOVANI CELIAKIE U DETT

k odhaleni moznych komplikaci onemoc-
néni nebo vyskytu autoimunitnich chorob
asociovanych s CD, k motivaci détského
pacienta a jeho rodiny a k doporuceni
cileného vyhledavani CD u pfibuznych
prvniho stupné.
Sledovani détského pacienta by mélo byt
provadéno lékafem a/nebo nutri¢nim te-
rapeutem (NT) s dostatkem zkuSenosti
s celiakii. Pro nedostatek kvalitnich studif
panuji nejednoznacné nazory stran izolo-
vaného sledovani pacienta NT. Jedind stu-
die, kterd porovnavala stupen adherence
détského pacienta k dieté pfi sledovani
Iékafem nebo NT, neprokazala rozdil ve
vysledné adherenci k dieté (4). Naklady
spojené sizolovanym sledovanim NT jsou
viak podstatné nizsi (4). Novymi slibny-
mi trendy se jevi e-learning a e-health,
které v jedné studii prokazaly podobnou
spokojenost pacientu a jejich zakonnych
zastupcl a kvalitu zivota jako pfi fyzickych
ambulantnich kontrolach a soucasné ved-
ly ke snizeni ndkladd (5). Jina studie pro-
kazala lepsi Uroven znalosti onemocnéni
pacienty po podstoupeni interaktivnich
e-learningovych kurz( (6).
Prvni kontrola pacienta od stanoveni
diagnoézy by méla byt za 3-6 mésicu.
Casnéjsi kontrola je doporuéena pfi po-
chybnostech ohledné dodrzovéani GFD,
pfi tézkych poruchéch rlstu, pretrvavani
piiznakd a/nebo potiebé kontrolnich od-
bérl dfive nez po uplynuti uvedené doby.
Nasledné kontroly by mély probéhnout po
6 mésicich do dosazeni normalizace hladin
protilatek proti tkarové transglutaminaze
(anti-tTGA) a poté kazdych 12-24 mésic.
Pfi ambulantnich kontrolach se hodnoti:
pfetrvavani nebo novy vyskyt gastro-
intestinalnich a extra-intestinalnich
pfiznakd onemocnéni.
antropometrickd data a dynamika
rdstovych kfivek.
hladina anti-tTGA IgA stejnou meto-
dikou jako pfi stanoveni diagnozy.
Normalizace anti-tTGA IgA se pou-
ziva jako ukazatel slizni¢niho hojeni
s vysokou pozitivni i negativni pre-
diktivni hodnotou (7-9). K signifi-
kantnimu poklesu anti-tTGA by mélo
dojit do 3 mésicl od zahajeni GFD.

Avsak v jedné studii hladiny anti-tTGA
pretrvavaly nad 1x horni referen¢ni
mez laboratofe (ULN - upper labo-
ratory norm) v 83,8 % a nad 10x ULN
u 26,6 % déti po uplynuti této doby
(10). K normalizaci anti-tTGA a dosaze-
ni histopatologického hojeni mohou
byt zapotiebiaz dva roky (11-13). Dle
nékterych zdroju, zejména pfi totalni
atrofii sliznice, nemusi, i pfes vysokou
adherenci k GFD, dojit k normalizaci
anti-tTGA ani po dvou letech od jejiho
zahajeni (11).
hladina anti-tTGA IgG u pacientd se
selektivnim deficitem IgA.
krevni obraz a stav vyzivy. V dobé
stanoveni diagnézy mohou byt nedo-
statky Zeleza, kyseliny listové a/nebo
vitaminu B,,. Pfi identifikaci insuficien-
ce nékterého mikronutrientu je nutné
zahdjeni suplementace a kontrola jejich
hladin do jeji normalizace.
hladina vitaminu D. Nékteré studie
prokdzaly insuficienci az deficit tohoto
vitaminu pii CD (14, 15). Efekt GFD na
jeho hladiny je nejasny. Pri identifikaci
nizkych hladin vitaminu D je indikovéna
suplementace.
transamindzy, nebo alespon ALT. Jatra
jsou Castym mistem extra-intestindl-
nich projevl CD a pfi pfitomnosti eleva-
ce transamindz pfi stanoveni diagnozy
je nutné sledovani jejich dynamiky (16).
Pfi kontrolnich vysetienich je ke zvézeni
hodnocent:
hormont stitné zlazy. Riziko rozvoje
autoimunitni tyroiditidy v terénu CD je
zvysené (17), avsak stanoveni hormond
této zldzy pfi absenci ptiznakl jejiho
onemocnéni je kontroverzni (18).
hladin anti-HBV u dfive ockovanych je-
dinct. Pfi identifikaci nedostatecnych
hladin protilatek je indikovano pfeo-
¢kovani. U pacientl s CD je prokazana
nizsi humoralni odpovéd' na vakcinu
podanou v pribéhu prvnich 6 mésicl
zivota (50% pacientll s CD, 11 % zdra-
vych kontrol) (19-21).
Zatimco panuje vieobecnd shoda stran
nutnosti sledovani adherence détského
pacienta k GFD, tak dosud chybi uzna-
vany zlaty standard k jejimu hodnoceni.
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Doporucuje se anamnestické hodnoceni
pfitomnosti priznakd a jidelnicku a/nebo
vyplnéni dietnich dotaznik{ a laboratorni
testy.

U déti s poruchou rlstu v rdmci CD by mé-
lo dojit ke zlepseni rlistovych parametrQ
béhem 6 mésicli od zahdjeni GFD (22). Dité
by mélo dosédhnout svij o¢ekévany rlisto-
vy potencial v pribéhu 1-2 let od nasazeni
GFD. Nedojde-li k signifikantnimu zlepseni
vysky v priibéhu jednoho roku od zahdjeni
striktni GFD s dokumentovanou vybornou
adherenci, je na misté rozsifeni diferen-
cidlné diagnostické rozvahy a doplnéni
endokrinologického vysetfeni.

U déti s CD se mUze v dobé stanoveni dia-
gnozy vyskytovat sekundarni laktézova
intolerance v dlisledku poskozeni strevni
sliznice. Pausaini nasazeni bezlaktézové
diety pfi absenci pfiznakl laktézové in-
tolerance v dobé stanoveni diagnézy se
nedoporucuje. Je vsak nutno pamatovat,
ze se primarni laktézova intolerance mu-
Ze manifestovat u pacienta se zakladni
diagnézou CD podobné jako v populaci
bezni.

K normalizaci anti-tTGA IgA by mélo dojit
do 18-24 mésicll od zahajeni pfisné GFD
(23). Nedojde-li k poklesu anti-tTGA IgA
do 6-12 mésicl od zahdjeni GFD, je nut-
né prisné zhodnoceni adherence k GFD.
Dulezité je hodnoceni anti-tTGA IgA stej-
nym testem od stejného vyrobce.
Nedoporucuje se standardni provadéni
re-biopsie tenkého stieva po stanoveni
diagnoézy CD. Provedeni kontrolni biop-
sie tenkého stfeva Ize ve velmi omeze-
nych pfipadech, nap¥. pfi pochybnostech
o spravnosti plvodni diagnézy nebo pfi
podezieni na jiné pridatné onemocnéni
kromé CD.

Velice kontroverznim tématem je tzv.
refrakterni CD, ktera je definovana jako
pretrvavajici nebo rekurentni vilozni at-
rofie a/nebo malabsorpc¢ni symptoma-
tologie i pres dodrzovani striktni GFD.
Dukazy o existenci této formy celiakie jsou
velice chabé a pfi podezieni na ni je na
misté zhodnoceni ingesce lepku a event.
spolec¢ny vyskyt jinych enteropatii, napf.
Crohnovy choroby, autoimunitni entero-
patie, bakterialniho prerlstani, alergie na
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