bilkovinu kravského mléka a/nebo insufi-
cienci slinivky bfisni.

Relativné ¢astou problematickou situa-
ci je vysetieni ditéte na GFD, u kterého
nebyla diagnéza CD stanovena fadné
pfed jejim zahdjenim. V téchto pfipadech
by prvnim krokem mélo byt provedeni
HLA typizace znaku asociovanych s CD.
Vzhledem k jeji vysoce negativni predik-
tivni hodnoté je pfi jeji negativité diagno-
za CD krajné nepravdépodobna (2). Pfi
pozitivité HLA typizace znakd asociova-
nych s CD je na misté re-expozice ditéte
lepkem, a to dennim podanim 10-15g
lepku. Nasledné by se méla hodnotit dy-
namika anti-tTGA IgA po 1 mésici a poté
a 3 mésice do celkové doby 12 mésict.
Casnéjsi kontrola je indikovéana pfi rozvoji
znamek svédcicich pro CD. Pfi pretrva-
vani negativity anti-tTGA i po roce od
zahdjeni expozice lepkem se povoluje
ditéti dieta bez omezeni lepku s kontrolni
sérologii celiakie jednou ro¢né nebo po
dvou letech. V pfipadé rozvoji pfiznakd
svédcicich pro CD drive.

U pacientl se selektivnim deficitem IgA
se oCekava potieba delsiho ¢asového
obdobi k normalizaci sérologie celiakie
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