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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Doporučení ESPGHAN stran sledování celiakie u dětí

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.
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