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CILENY SCREENING CELIAKIE
(METODICKY POKYN MZ CR)

Véstnik MZ CR, éastka 3, 2011

Gl 1
Obecna ustanoveni

1. Celiakie je hereditarni autoimunitni onemocnéni déti a dospé-
lych s celosvétovym vyskytem zpusobené celoZivotni nesnasenli-
vosti lepku (glutenu), jehoz jedinou souc¢asnou kauzalni terapii je
bezlepkova dieta. Celiakie je velmi ¢asta autoimunitni choroba
s prevalenci 0,5-2 % ve vyspélych zemich. Kvalifikovany odhad
prevalence v CR je 1:200-1:250, tj. 40 000-50 000 nemocnych,
ale v soucasné dobé je diagnostikovano a dispenzarizovano jen
10 -15 % celiakd.

2. Zamérem screeningu je identifikace velké populace dosud
nediagnostikovanych celiak(i vzhledem k tomu, Ze celiakie se
nadale diagnostikuje v ¢eské populaci bud nedostate¢né casto
nebo naopak pozdé. Pri¢inou je zménény fenotyp nemoci. V
soucasné dobé prevladaji stfevni pfiznaky jen u malych déti,
kdezZto u ostatnich populacnich skupin a zejména u dospélych
prevladaji mimostrevni (atypické) priznaky. DalSi pfi¢inou jsou
nestandardni a chybné diagnostické postupy.

3. Cilem screeningu je ¢asna diagnostika celiakie s naslednou
¢asnou terapii (zavedeni bezlepkové diety), odhaleni atypickych
forem celiakie, zjisténi skuteéné prevalence celiakie v Ceské
republice, prevence komplikaci celiakie, omezeni a lepsi kont-
rola pridruzenych autoimunitnich chorob, jakoz i zlepSeni kvali-
ty Zivota celiakd.

4. U osob indikovanych ke screeningu se doporucuje dvoustup-
nové vysetreni. V prvnim stupni se doporucuje stanoveni séro-
vych autoprotilatek k tkanové transglutaminaze (AtTGA) v
tfidé IgA a stanoveni celkového IgA. Asi u 3 % celiakl je pfito-
men izolovany deficit IgA a v téchto pripadech je tfeba vySet-
fit autoprotilatky v tfidé 1gG. Pozitivni vysledek AtTGA indikuje
druhy stupen screeningu, tj. peroralni biopsii aboralniho duode-
na (pod Vaterovou papilou) na gastroenterologickém pracovisti
pediatrickém nebo pro dospélé. Pfi vysoce rizikovych sympto-
mech (anémie, Gbytek télesné hmotnosti a prajem, tj. tfi a vice
fidkych stolic denné) se doporucuje odeslat probanda na gast-
roenterologické pracovisté i pfi negativni sérologii.

5. Cileny screening celiakie se provadi u presné definovanych
cilovych skupin, u nichZ Ize predpokladat vyssi vyskyt jedincu s
nepoznanou celiakii.

6. Ke screeningu jsou indikovany:

A. Rizikové choroby a skupiny

e pribuzni celiakl 1. stupné (rodice, sourozenci, déti), pfi jejich
pozitivité také 2. stupné (prarodice, strycoveé, tety), zejména pri
vyskytu podezrelého symptomu nebo jiné autoimunitni choroby

* dermatitis herpetiformis (Duhring)

¢ mikrocytova anemie nereagujici na IéCbu preparaty Zeleza

e predcasna osteoporoza

¢ terapeuticky rezistentni prijmova forma syndromu drazdivého
streva
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e polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie
e ataxie nejasné etiologie

e deprese a poruchy chovani

e amenorhea, pozdni menarche

e infertilita a poruchy reprodukce

e Downuv a Turner(iv syndrom

B. Podezielé symptomy

e opozdény psychosomaticky vyvoj

e nevysvétleny Ubytek télesné hmotnosti

e nizké sérové zelezo

e vyrazné izolované zvysSeni sérovych aminotransferaz (AST,
ALT)

e izolovany deficit IgA

e recidivujici aftézni stomatitida

e hypoplazie zubni skloviny

C. Pridruzené autoimunitni choroby

e diabetes mellitus 1. typu

e autoimunitni tyreoiditida a jiné autoimunitni endokrinopa-
tie

e autoimunitni hepatitida

e systémovy lupus erythematodes

e primarni sklerézujici cholangitida

e primarni biliarni cirh6za

e Sjogrenliv syndrom

e choroby pojiva

* |gA nefropatie

Cl. 2
Metodika programu
cileného screeningu celiakie

Cileny screening celiakie se provadi u jedincd uvedenych tfi indi-
kacénich skupin, ktefi konzumuji stravu s obsahem lepku, a to v
nasledujicim postupu:

1. Vytipovani mozného nositele onemocnéni a odeslani
probanda k sérologickému vysetfeni autoprotilatek k
tkanové transglutaminaze (AtTGA-IgA) a celkového IgA
provadéji:

- prakticti |Ekafi

- prakticti Iékafi pro déti a dorost

- ambulantni specialisté obor(:

- dermatovenerologie

- détska dermatovenerologie

- diabetologie a endokrinologie

- gastroenterologie

- détska gastroenterologie a hepatologie
- gynekologie a porodnictvi

- hematologie a transfuzni |€ékafstvi
- alergologie a imunologie

- vnitini I€kafstvi



- neurologie

- klinicka osteologie

- détské Iékarstvi

- psychiatrie

- détska a dorostova psychiatrie
- revmatologie

- détska revmatologie

2. P¥i selektivnim deficitu IgA (u 1- 3 % celiaki) se Zada labo-
ratof o automatické doplnéni vysetreni stanovenim auto-
protilatek k tkanové transglutaminaze ve tridé IgG
(AtTGA-IgG)

- zakladnim pozadavkem je stanoveni AtTGA kvantitativni
metodou s udanim rozmezi normalnich hodnot prislusné
laboratore

- vySetreni provadéji:

e oddéleni klinické biochemie a laboratorni diagnostiky
e alergologicka a imunologicka laborator

3. Peroralni biopsie aboralniho duodena (pod Vaterovou papi-
lou, D2 a nizsi oddily duodena)
- nasleduje pri zjisténi pozitivity AtTGA-IgA, popf. AtTGA-IgG
- pfi vysoce rizikovych symptomech (anemie, Ubytek télesné
hmotnosti a prijem, tj. tfi a vice Fidkych stolic denné) se
doporucuje i pfi negativni sérologii
- vySetreni provadéji:
¢ gastroenterologické oddéleni pro dospélé
 gastroenterologické oddéleni pro déti a dorost
Postup vySetreni:
PFi vySetreni se odebira 4-5 vzorkd, které je tfeba orientovat pred
vlozenim do fixacniho roztoku klky nahoru, coz je predpoklad k
nakrajeni histologickych fezl kolmo k slizniénimu povrchu a
spravnému hodnoceni architektoniky stfevnich kika.
Detailni popis metody: Fri¢ P. Endoskopicka diagnostika celiakal-
ni sprue. Endoskopie 2002, 11: 69-73.
VySetreni u déti
- u malych déti je preferovan odbér enterobioptickou kapsli
- u starsSich déti (obvykle nad 12 let) se provadi endoskopic-
ké vySetreni s odbérem sliznice aboralniho duodena s
pouzitim endoskopd vhodnych pro détsky vék
- endoskopické vysetreni v dorostovém véku, kde neni mozné
zajistit vySetfeni na gastroenterologickém pracovisti pro
déti, je mozné provadét toto vySetreni na gastroenterolo-
gickém pracovisti pro dospélé

4. Histopatologické vysetreni vzorku sliznice tenkého stfeva

-je vySetfovaci metoda, pfi které se pomoci svételného
mikroskopu hodnoti tkanové fezy ziskané z formolem fixo-
vanych tkanovych vzork( zalitych do parafinu. Zakladni
barveni: hematoxylin-eosin. Imunohistologické vySetreni
znakl CD3 a CD8 intraepitelialnich lymfocytl se provadi pfi
podezieni na refrakterni celiakii.

- vySetfeni provadéji: vSechna oddéleni oboru patologické
anatomie, provadéjici rutinni biopticka vysSetreni endosko-
picky ziskanych tkanovych vzorkd z gastrointestinalniho
traktu

Provedeni vySetreni:

Histopatologické hodnoceni preparatl je vzdy provadéno patolo-
gem se specializovanou zpUsobilosti a zahrnuje popis zaklad-
niho usporadani strevni sliznice, vzhledu klk(i a krypt a jejich
pripadnych zmén, uréeni pritomnosti zanétlivého infiltratu v
lamina propria a jednotlivych bunéénych typd v tomto infiltratu
zastoupenych, stanoveni pfitomnosti intraepitelialnich lymfocytu
a jejich kvantitativni zastoupeni. Zaveér histologického vySetreni
obsahuje grading zjiSténych zmén podle modifikované Marsho-
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vy klasifikace:

Typ IEL/100 Krypty Klky
povrchovych
epitelovych
bunék
Typ O <30-40 normalni normalni
(normalni)
Typ | >40 normalni normalni
(infiltrativni)
Typ Il >40 hyperplastické | normaini
(hyperplasticky)
Typ A >40 hyperplastické | mirna atrofie
(Gastecna atro-
fie kikd)
Typ IIB >40 hyperplastické | vyrazna atrofie
(subtotalni atro-
fie klk)
Typ llIC >40 hyperplastické | vymizeni
(totalni atrofie
klk()
Typ IV >40 hypoplastické | vymizeni
(hypoplasticky)

Kvalitativni kontrola nalezu

a) Minimalné 10 % nahodné vybranych pfipadl je podrobeno
druhému ¢teni patologem se specializovanou zpUsobilosti
(bez znalosti zavéru pavodniho vysledku). O vysledku toho-
to druhého éteni je proveden pisemny zaznam.

b) Preparaty jsou zpétné kontrolovany ve vSech pfipadech, kdy
se objevi rozdilné vysledky histopatologického a klinického
(laboratorniho) nalezu.

c) Nalez je zaznamenan do zdravotnické dokumentace. PFi
nakladani se zdravotnickou dokumentaci se postupuje v
souladu se zakonem ¢. 20/1966Shb., o péci o zdravi lidu,
ve znéni pozdéjsich predpist a vyhlaskou ¢. 385/2006Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjSich predpi-
sU. Nalez je pfedan zpét pfislusnému klinickému praco-
visti, které provedlo odbér tkanovych vzorki na papirové
privodce nebo na magnetickém médiu, pfipadné elektro-
nicky.

5. Zdravotni péce o nové diagnostikované celiaky v ramci
screeningu
Tito nemocni se odesilaji podle véku k zahajeni Ié¢by a dlou-
hodobé dispenzarizaci na gastroenterologické pracovisté
pro déti a dorost nebo na gastroenterologické pracovisté pro
dospélé.

Metodicky pokyn pro cileny screening celiakie vysel ve Véstniku Minis-
terstva zdravotnictvi Ceské republiky dne 28. tinora 2011.

Expertni skupina MZ CR pro vytvoreni tohoto metodického postupu byla
ustanovena v roce 2004. Clenové pracovali zcela zdarma, presto praci
expertni skupiny zrusil MUDr. David Rath, kratce po nastupu do funkce minis-
tra zdravotnictvi. VétSina ¢lent skupiny ale svou snahu o prosazeni cileného
screeningu nevzdala. Velkou zasluhu na prosazeni cileného screeningu celi-
akalni sprue do praxe ma zejména prof. MUDr. Pfemysl Fri¢, DrSc.
Predseda expertni skupiny: Prof MUDr P Fri¢ DrSc,

Clenoveé skupiny: Prof. MUDr. P. Dité, Dr.Sc. (za Ceskou gastroenterologickou
spolecnost), Doc. MUDr. M. Dvorak, CSc. (za Ceskou gastroenterologickou
spolecnost), Doc. MUDr. P. Kohout, PhD (za Ceskou gastroenterologickou
spolecnost), Prim. MUDr. P. Frihauf, CSc. (za Ceskou pediatrickou spolec-
nost), Doc. MUDr. J. Nevoral CSc. (za Ceskou pediatrickou spolec¢nost), Doc.
MUDr. O. Pozler CSc. (za Ceskou pediatrickou spolecnost), MUDr. J. UtéSeny,
CSc. (za Ceskou pediatrickou spolecnost), MUDr. P. Kocna, CSc. (za Spolec-
nost klinické biochemie a laboratorni diagnostiky), Prof. MUDr. H. Tlaskalo-
vé-Hogenova, DrSc. (za Ceskou spoleénost pro alergologii a klinickou imuno-
logii), Ing. D. Gabrovska (za Vyzkumny Ustav potravinarsky Praha), Ing. I. BuSi-
nova (za organizace pacientu).
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