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Pracovni skupina pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu pfi Ceské pediatrické
spole¢nosti zvefejnila na svych internetovych strankdch a v Cesko-slovenské Pediatrii v roce 2016
doporuceni pro diagnostiku a terapii celiakie u déti a dorostu (1), kterd vychazela ztehdejsich
doporucéeni ESPGHAN (Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu) (2).
V roce 2020 vydal ESPGHAN novéjsi doporuceni, ve kterych je nékolik podstatnych zmén, které méni

diagnostické postupy z roku 2012 (3). Novéjsi diagnosticky algoritmus je uveden na Obr. 1.
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Obr. 1. Zakladni postup v diagnostice celiakie u déti. (3).

*Pozitivni protilatky pro celiakii jiné nez protilatky proti tkanové transglutaminaze ve tridé IgA (anti-
TG-IgA), tj. véetné rychlotestl (point-of-care tests) a proti deamidovanému gliadinu (anti-DGP).
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e Pocatecni vysetfeni celkového IgA a protilatek proti tkanové transglutamindze ve tridé IgA
(anti-TG-1gA) je nejefektivnéjsim screeningovym postupem k vyhledavani celiakie.

e Pfi prvnim vySetfeni neni doporucdeno vysSetfovat zadné jiné protilatky (napf. proti
transglutaminaze ve tfidé 1gG (anti-TG-1gG), endomyziu ve tridé IgA Ci 1gG (EMA-IgA, EMA-
IgG) ani proti deamidovanému gliadinu ve tfidé IgG (anti-DGP-IgG)).

e VysSetfeni anti-TG-lIgG, EMA 1gG ¢i anti-DGP-IgG jsou vhodnou diagnostickou metodou
u jedinct s deficitem sérového IgA.

e Diagndza celiakie u déti mlze byt stanovena spolehlivé bez biopsie, pokud jsou naplnény
urcité podminky, tj ndlez vysoké hodnoty anti-TG-IgA (10x nad normu), ktera je potvrzena i
ve druhém odbéru spolu s pozitivni EMA-IgA.

e Déti s pozitivni hodnotou anti-TG-IgA, ktera je mensi nez 10nasobek normy, maji podstoupit
stfevni biopsii k vylouceni rizika faleSné pozitivni diagndzy. Biopsie se provadi také u vSech
pacient( s deficitem sérového IgA a pozitivnimi protilatkami v tfidé IgG.

e Vysetfeni HLA rizikovych antigent a pfitomnost symptomi nejsou potfeba ke stanoveni
diagnozy celiakie bez biopsie, coz byl pozadavek starsich doporuceni z roku 2012 (2).

e Rozhodnuti o nutnosti biopsie a definitivni diagnézu celiakie u déti stanovuje atestovany
détsky gastroenterolog nebo Iékar v pripravé na atestaci z détské gastroenterologie.

Z uvedeného vyplyva, Ze diagnosticky postup svynechanim biopsie zaloZeny na velmi vysokych
hodnotach protilatek specifickych pro celiakii je na rozdil od starSich doporuceni pouZitelny i
u asymptomatickych jedincl vcetné prvostupnovych pfibuznych pacienta s celiakii, u kterych byla
drive vidy doporucovana biopsie. K diagnostice bez pouziti biopsie neni také potfeba provadét drive

doporucované vysetreni HLA rizikovych antigen(.

Screening celiakie ve specifickych situacich a rizikovych skupinach
Existuji rizikové skupiny a situace, u kterych je potfeba myslet na celiakii, a proto provadét
screeningové vysetreni stanovenim celkového IgA a anti-TG-IgA. Jednd se o nasledujici skupiny
jedinc( a pacientU:

A. Asymptomaticti pribuzni 1. stupné pacienta s celiakii
U téchto jedincl je prvnim vysSetienim zjisténi hladiny IgA v séru k vylouceni nizké hodnoty vzhledem
k véku u malych déti nebo hodnoty <0.2 g/l u déti starsich nez 3 roky a soucasné stanoveni anti-TG-
IgA. Po tomto prvnim vysSetieni mlZe vzniknout nékolik situaci:

1. Pfi normalni hodnoté IgA a pozitivité anti-TG-IgA, ma byt pacient odeslan k dalsi diagnostice

k détskému gastroenterologovi, ktery postupuje ve vySetfeni stejnym zplsobem jako

u symptomatickych déti.



2. Pokud je hladina IgA normalni a test anti-TG-IgA negativni, je tfeba predevsim vyloucit

faleSnou negativitu zplsobenou napf. nedostateénou nebo kratkou konzumaci lepku nebo
|é¢bou imunosupresivy. V pripadé, Ze je faleSna negativita vyloucena, dotycny jedinec nema
v dobé vysetreni celiakii.
Otazkou je, jak postupovat ddle. Riziko celiakie u pfibuznych 1. stupné pacienta s celiakii je
asi 12 % a onemocnéni se miZe rozvinout plizivé v dalSich letech. Doporucuje se proto
opétovné stanoveni anti-TG-IgA béhem Skolni dochazky v intervalu 1-3 let. Dalsi moZnosti je
genetické vysetreni. Pokud dité neni nositelem rizikovych antigend HLA-DQ2 nebo HLA-DQS,
je vznik celiakie vysoce nepravdépodobny a dité neni potfeba v tomto ohledu déle sledovat.
Pokud rizikové antigeny jsou pfitomny, je vhodné sledovani anti-TG-IgA v uvedeném
intervalu 1-3 let.

B. Rizikové skupiny

Deficit IgA

Pti snizené hladiné IgA vzhledem k véku u malych déti nebo pokud je celkové IgA <0,2 g/l u déti vice
jak tfi roky starych, je potfeba vysetifeni doplnit o anti-DGP-IgG nebo anti-TG-IgG anebo EMA-IgG,
coz také nejlépe zajisti détsky gastroenterolog. Pfi pozitivité téchto IgG protilatek je potieba vidy
provést diagnostickou biopsii.

C. Autoimunitni onemocnéni

Do skupiny déti, ve které je potfeba vyhleddvat celiakii, patfi ddle jedinci s autoimunitnimi
onemocnénimi, Downovym syndromem, Turnerovym syndromem a Williamsovym syndromem —

podrobnosti viz. plvodni doporuceni (1).

Zavadéni lepku do stravy kojence

V soucasné dobé se doporucuje zavadét lepek do stravy kojence v malém mnozstvi (2 IZicky pSenicné
mouky do zeleninového prikrmu nebo dva kojenecké piskoty do ovocného pfikrmu) v postupné
vzrlstajicim mnoZstvi spolecné s ostatnimi nemlécnymi prikrmy obvykle mezi 4. ukonéenym a 12.

meésicem véku.
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