Epidemiol. Mikrobiol. Imunol. 57, 2008, ¢ 3, s. 90-96

Od historickych poznatkov a nazorov aZ po sucasné
ulohy na poli celiakie

Makovicky P.E.1, Makovicky P.A.2, Jilek F.1

1Ceska zemédélska univerzita, Praha
2Slovenska polnohospodarska univerzita, Nitra

Suhrn

Celiakia je povaZovana za celoZivotné ochorenie s precitlivenostou na lepok. V klinickej praxi je
bez kauzalnej lieéby s terapiou spoéivajacou v prisnom dodrziavani bezlepkovej diéty. Ochorenie
poznali uz v starovekom Grécku. V saéasnosti je v celosvetovej pozornosti odbornej verejnosti
a v zaujme mnohych vedeckych i vyskumnych pracovisk. Vysledkom je rad novych teoretickych
i praktickych poznatkov. Vyplyvajic z toho sa aj charakter vyskumu ochorenia neustale rozsiru-
je. Toho €éasu sa do diskusie mézu zapojit lekari réznej aprobacie, farmaceuti, prirodovedeci,
vyskumni pracovnici na réznych postoch, ale aj ekonémovia, pravnici a manazéri. V spektre mani-
festacie ochorenia boli diagnostikované nové formy, véitane asociacii s inymi ochoreniami. Tym
doslo k narastu prevalencie ochorenia aj v nasej spolo¢nosti. Nasledne sa v domacej i zahraniénej
literatare objavila plejada prehladnych ¢lankov so snahou vyvolat pozornost odbornej verejnosti
na symptomy a prejavy tohto ochorenia. Ich spoloé¢nym cielom bolo prispiet k odhalovaniu ocho-
renia v populacii deti i dospelych. Napriek tomu je celiakia stale pod-diagnostikovana. Vzhladom
k tomu je potrebné koncipovat nové ilohy na poli celiakie. Popisuje sa si¢asna prax v diagnosti-
ke ochorenia a pouZivané i potencionalne pouzitelné diétne prostriedky k ucinnej ochrane
a k podpore terapie. Su zvyraznené aspekty skorého screeningu, v€itane dalsich uloh veducich
k zaisteniu starostlivosti o chorych a novsich pristupov k lieébe.

Klucéové slova: bezlepkova diéta - celiakia - historia celiakie - lepok - lie¢ba celiakie — malab-
sorbény syndrom.

Summary

Makovicky P.E., Makovicky P.A., Jilek F.: From Historical Data and Opinions to
Present Challenges in the Field of Celiac Disease

Celiac disease is a lifelong autoimmune intestinal disorder caused by sensitivity to gluten. In
clinical practice, no causal treatment is currently available and the disease can only be treated by
strict adherence to a gluten-free diet. The disease that was known in ancient Greece continues to
draw attention of the professional public worldwide and has been studied by many researchers.
As a result, a range of theoretical and practical knowledge has been obtained and thus further
aspects of the disease can be addressed. At present the discussion is open not only to doctors,
pharmacists, scientists and researchers at various posts, but also to economists, lawyers and
managers. In the spectrum of disease manifestations, some new forms were diagnosed, including
associations with other diseases. Therefore, a higher prevalence of this disease has been reported.
Multiple review articles appeared in both the local and international literature to familiarize the
professional public with the symptoms and signs of the disease. Their common aim was to
contribute to the detection of the disease in children and adults. Despite that, the disease remains
underdiagnosed. In this context, new challenges emerge in the field of celiac disease. The current
practice in diagnosing celiac disease and the available and candidate dietary interventions for
effective protection and support therapy are described. The importance of early screening and
advanced approaches to disease management is underlined.

Key words: gluten-free diet, celiac disease, history of celiac disease, gluten, treatment of celiac
disease, malabsorption syndrome.
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Patologické stavy, ktoré st pri¢inou poruseného
travenia a resorbcie v tenkom ¢reve spojenych
s vyzivou nazyvame malabsorbcie. Poruchy naru-
Senia vstrebavania maju rézne prifiny a prejavuju
sa v §irokej §kale symptémov. Mozno ich rozdelit
do dvoch zakladnych skupin. Do prvej radime sta-
vy po opericiach traviacich organov, poruchy ¢in-
nosti traviacich organov z dévodu inych ochoreni,
ako znizZenie posobenia zlce, poruchy ¢innosti pan-
kreasu, choroby pecene, dalej dlhodobym podava-
nim lieéiv istej skupiny (antibiotika, cytostatika),
ionizanym Ziarenim, alebo aj z d6vodu vzniku
malignych ochoreni. Druha skupina zahina poru-
chy ¢innosti ¢revnych enzymov a poruchy, ktoré su
spojené s precitlivenostou na vybrané druhy
potravin. Celiakia je zaradovana do skupiny pri-
marneho malabsorbéného syndréomu [25]. Ide
o celozivotné ochorenie, ktoré sa vyznacuje nezna-
Sanlivostou bielkovin obsiahnutych v chlebe
a v klasickych muénych vyrobkoch. Rastlinou biel-
kovinou takéhoto typu je takzvany lepok (gluten),
ktory sa ziskava ako vedlajsi produkt pri vyrobe
pSeni¢ného Skrobu. Pri alergii na lepok vznika
ochorenie s celou §kalou klinickych priznakov, kto-
ré moze prebiehat aj asymptomaticky az po
relaps. KedZe celiakia sa vyznacuje medziodboro-
vym charakterom a v domacej i zahraniéne;j lite-
rature je stale diskutovana, bolo cielom predloze-
ného ¢lanku diskusnou formou popisat jej histériu
a vyvoj az po sucasnost. Vzhladom k rozsahu pro-
blematiky nejde o detailny vypis vSetkych, ale len
Casti niektorych najvyznamnejSich poznatkov.
Tato problematika je zavaznym zdravotnickym
problémom s celospoloéenskymi dopadmi a s po-
ziadavkami na zdravotnictvo, potravinarstvo
i socidlnu sféru aj v podmienkach Slovenskej
a Ceskej republiky. Vzhladom k tomu st v texte
uvedené aj niektoré navrhy, ¢i podnety autorov na
dalsi vyvoj na poli celiakie v stiéasnych podmien-
kach nasho zdravotnictva.

Z histérie najstarsich nazorov na celiakiu

Ochorenie bolo zname uz v starovekom Grécku.
Klinicky popis takéhoto typu podal Aretaeus Cap-
padocian uz v druhej polovici 2. storocia n.l. Pri
popise pacientov pouziva slovo koiliakos, z ktoré-
ho je odvodena celiakia, ¢o znamena Cc¢loveka
postihnutého érevnymi obtiazami. Vysvetluje, Ze
ak je zaludok slaby a potrava nim prechadza
nestravena, tak sa ni¢ nevstrebe do organizmu
a preto pacientov nazyva celiakmi. Tento origi-
nalny spis bol po dlhé roky povazovany za vyni-
moc¢ny. V roku 1856 bol preloZzeny Franciscom
Adamsom [1] a pre vtedajSiu lekarsku
spolo¢nost vydany tlaéou vo forme ,,The Coeliac

Affection“. V praci popisuje Aretaeus pacientov
ako vyziabnutych, atrofickych, bledych a neschop-
nych vykonavat Ziadnu z ich tradiénych prac. Are-
taeus si myslel, Ze choroba sa vyskytuje len
u dospelych a obzvlast u Zien. Vtedajsia liecba
spoéivala v pokoji a poste. V tomto zmysle boli
doporucéené aj zmeny v sposobe Zivota, dalej cvi-
¢enia a masaze. Ked tieto nepomohli, indikovali
sa silné emetika a purgancia. Dalsi klinicky popis
tejto choroby sa objavil az v roku 1888, ked Samu-
el Gee [17] odporucil diétu ako najucinnejsi lie-
¢ebny prostriedok. Mimo toho vyslovil Gee hypo-
tézu, Ze ochorenie sa vyskytuje u deti i dospelych.
Znaky popisuje na stolici, ktora je volna, nefo-
remna, vodnata, viac objemnejsia, farbou bleda,
ako zbavena Zl¢e, kysnitca, peniva ako pravdepo-
dobny priznak kvasenia, zapachajica, pricom jej
zapach je ¢asto velky. Niektoré z jeho nazorov st
povazované za prorocké, zvlast Ze uprava jedla je
jednou z hlavnych sucasti liecby, Ze podiel mugé-
nych jedal musi byt maly a ak ma byt pacient
vylieéeny musi sa tak stat diétou. Medzitym bolo
v roku 1884 Duhringom [9] po prvy krat popisané
kozné ochorenie, ktoré sa neskor stava synony-
mom celiakie.

V roku 1889 sa v tla¢i objavuje ¢lanok od
Dr. Gibbonsa [18]. V jeho tvode je ochorenie popi-
sané v sulade s popisom Geea. PiSe sa aj o vysled-
koch nektroptického vySetrenia ¢riev, ktoré je bez
patologickych zmien. V doslovnom preklade ide
o nalez: ,Bez zniéenia slizniénej membrany, bez
ulceracii a bez znic¢enia Lieberkiithnovych foliku-
lov* [39]. Gibbons v zavere usudzuje, Ze mnoho
deti trpiacich tymto ochorenim zomiera predcas-
ne. Na zaklade pripadu sumarizuje: ,Choroba
zavisi na funkénej poruche nervovej podpory
pecene, pankreasu Brunerovych zliaz a Lieber-
kithnovych folikuloch, snad tiez aj na zaludku
a slinnych zlazach® [39]. O Strnast rokov neskor
vychadza publikacia od Dr. Cheadla [23]. Ochore-
nie pomenovava ,Acholia“. Popisuje viacero pri-
padov s dokumentaciou objemnej, skoro az bielej
stolice, ¢o pripisuje uzavretiu zlée v érevach. Co sa
tyka patofyziologie favorizuje Gibbonsov zaver, Ze
choroba ma nervovy povod.

Z historie novsich pohladov a nazorov
na celiakiu

V roku 1908 sa objavuje Herterova [20] publi-
kacia o celiakii, v ktorej sa uZ upozoriiuje na
obzvlast Skodlivy ucinok chleba. Mimo toho sa
Herter zmienuje o pretrvavani a obnovovani
,bacillus bifidus a bacillus infantilis“ v intestinal-
nej flére, z ¢oho pochadza aj nazov choroby intes-
tinal infantilism. Vo svojej praci upozornuje na
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intoleranciu sacharidov. Herterove originilne
pozorovania o Skodlivych uéinkoch chleba podpo-
ril anglicky pediater Still, ked v roku 1918 [44]
upozornuje na Specifické vztahy medzi intoleran-
ciou tukov a sacharidov. Na slavnostnej prednas-
ke v Londynskej Kralovskej Akadémii v roku
1918 sa vyjadruje: ,Bohuzial, jedna z foriem Skro-
bu, ktora je zodpovedna za zhorSenie priznakov
ochorenia je chlieb. Nepoznam Ziadnu jeho dosta-
toént nahradu“ [26].

V Americkej pediatrickej spoloénosti sa ochore-
nim zaoberal Howland [22]. Vo svojej prednaske
,Dlhodoba intolerancia sacharidov® sa vyjadril, Ze
z kazdodenného jedalnicka chorych musia byt
vylacené vSetky casti potravy, ktoré obsahuja
sacharidy. Co sa tyka ostatnych Zivin, s relativ-
ne dobre spracované, aj ked resorbcia tukov je
niz8ia ako u zdravych. Lekari sa teda v tom case
terapeuticky pridrziavali Howlandovej trojstup-
novej diéty, ktora povolovala pacientom zavedenie
sacharidov (chlieb, obilniny, ale aj zemiaky) az na
poslednom mieste.

V roku 1924 sa objavuje v liecbe nova banano-
va diéta obhajovana Haasom [19], ktory presad-
zoval nizky prijem sacharidov a zasadne doporu-
coval len zrelé banany. Haas uvadza, Zze i malé
mnoZstvo podanej potravy obsahujice sacharidy
(iné, ako banany) méa za nasledok zvys$ené vyluco-
vanie tukov stolicou. Sacharidy vo forme bananov
su v8ak neSkodné a dobre znasané.

V roku 1932 popisal Thaysen [46] klinicky
obraz celiakie u dospelych. Terminologicky preko-
nalo ochorenie rad nézvov. Aj dnes sa mozno
stretnut s réznym pomenovanim, véitane nazvov
podla vyssie uvedenych autorov. V ¢lanku Maya
et al. [33] sa piSe o celiakdlnom syndrome. Neskor
bol uvedeny malabsorbény syndrém [36]. V ¢lan-
ku Cookeho sa pojednava o celiakii dospelych [5].
V roku 1961 zavadzaji Rubin et al. [40] spolo¢né
oznaéenie celiakalna sprue pre ochorenie u deti
a netropicka sprue u dospelych. Stewart et al. [43]
pouzivaju termin idiopaticka steathorrhoea a pri-
marny malabsorbény syndrom [48].

Obdobie enormného rozmachu studia
celiakie

Ako sa aj dnes v ivode mnohych ¢lankov o celi-
akii piSe, najvacsi pokrok na objasneni ochorenia
priniesli roky druhej svetovej vojny. Pri¢inu ocho-
renia ako intoleranciu na takzvané lepkové biel-
koviny a vyrobky z muky, ¢i z obilnin definitivne
objasnil Holandsky lekar William Dick z Utrecht-
skej univerzity [6]. V roku 1953 popisal Dicke et
al. [7] zlepSenie stavu postihnutych, ked sa z ich
potravy vyluéia obiloviny hlavne psSenica (Triti-

cum sativum L.), ktord treba nahradit kukuric-
nym Skrobom, alebo ryZovou mukou. Dicke pozo-
roval, Ze detom s celiakiou sa mimoriadne dobre
darilo za vojny. Prave v tomto ¢ase bol na trhu
najvacsi nedostatok muky. Néasledne, ked spoje-
necké lietadla (Svédska potravinova pomoc) zada-
li zhadzovat vrecia s mukou, zacal sa im zdravot-
ny stav zhorSovat. Aj na tejto skuto¢nosti Dicke
dokazal, Ze lepok sa vyznacuje toxickym tcéinkom
na sliznicu tenkého c¢reva. Tieto vysledky boli
potvrdené Dr. Andersonovou z Birminghamu [2],
ktora extrahovala §krob i ostatné zlozky z pSenié¢-
nej muky a dokazala, ze zostavajuca cast obsa-
hujaca lepok bola schopna vyvolat tazké zmeny
v ¢reve chorého. Od r. 1950 sa bezlepkova diéta
stala zakladom lie¢by a v klinickej praxi je dodnes
povazovana za jedini moznud alternativu liecby
celiakie.

V roku 1954 Dr. Paulley [37] z Ipswischej
nemocnice publikuje ¢lanok v ktorom uvadza, ze
pre dalsi vyskum choroby je potrebna biopsia.
Tato bola oficialne po prvy krat pouzita technikou
peroralnej biopsie sliznice tenkého ¢reva [42].
V roku 1957 popisuje Paulley et al. [38] histolo-
gické zmeny v resekatoch jejunélnej sliznice
celiatikov.

Po objaveni réznych transportnych systémov
pre resorbciu jednotlivych latok sliznicou tenkého
¢reva boli zistené aj niektoré endogénne poruchy
tychto systémov. A to najmé deficit enzymov Stie-
piacich disacharidy. Tieto poruchy biochemicke;j
povahy boli blizsie sledované. Durand [10] popisal
deficit laktazy s laktozariou u deti, neskoér aj bez
laktozurie. Dosiel k zaverom, Ze deti s deficitom
laktazy neznasaju mlieko a po jeho podani zvra-
caju. Neskorsie sledovania ukazali podobné reak-
cie aj u dospelych s neznasanlivostou mlieka.

Postupne sa celosvetovo zavadza diagnostika
prostrednictvom menej invazivnych vySetreni.
Ide o pomocné vySetrenia, ktoré mézu odhalit aj
tzv. atypické formy ochorenia. Pritom sa neustale
upozornuje na odchylky hodnét v biochemickych,
hematologickych, mikrobiologickych vySetre-
niach, ¢itane genetiky [45, 47]. V roku 1958 boli
Bergerom [3] popisané antigliadinové protilatky
(AGA). Vztahy medzi antiretikulinovymi protilat-
kami (ARA) a ochorenim boli popisané v roku
1971 [41].V roku 1983 boli aj v spojitosti s koZnou
chorobou Herpetiformis dermatitis Duhring
Chorzelskim et al. [24] popisané antiendomyzial-
ne protilatky (AEA). V roku 1986 boli Karpatio-
vou et al. [27] popisané antijejunalne protilatky
(JAB). Za posledny zisteny autoantigén celiakie
sa povazuje tkanivova transglutaminaza (t-TG),
ktora bola objavena v roku 1997 Dietrichom et al.
[8]. Vsetky uvedené autoprotilatky si dodnes
rutinne vyuZzivané v screeningu réznych systémo-
vych a autoimunitnych ochoreni. Mimo toho slua-
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Zia aj ako kontrola dodrziavania zasad bezlepko-
vej diéty pacientom.

V roku 1970 boli Eurépskou spoloénostou
pediatrickej gastroenterolégie, hepatologie
a vyzivy (ESPGHAN) koncipované prvé diagnos-
tické smernice celiakie [34]. Uvedené smernice
v8ak nezobrali do ivahy, Ze uz v tych ¢asoch boli
zname rozne formy celiakie, ktoré sa prejavovali
len v istych symptomov (napriklad v monosymp-
tome celiakii: anémie). Revizia vychadza v roku
1990 (ESPGHAN) v podobe druhych diagnostic-
kych smernic [50]. V roku 1992 bola Marshom
[32] vypracovana histologicka klasifikacia sliz-
ni¢nych 1ézii celiakie a boli definované Styri typy
biopsii.

Charakteristika ochorenia

Celiakia je autoimunitné ochorenie s precitlive-
lostou na lepok. Co sa tyka patogenézy ide o inter-
akciu gliadinovych peptidov, ktoré reaguju
s HLA-DQ2 a HLA-DQ8 bunkami prezentujuici-
mi antigén so zahajenim kaskady reakcii, ktorych
najnapadnejSim prejavom sa zapalové zmeny
sliznice tenkého ¢éreva [16]. V suéasnosti sa v kli-
nickej praxi rozliSuje pat foriem. Ide o klasicku
(typickud), latentnq, silentnt, subklinickd a poten-
cionalnu formu celiakie. V mnozZstve domacich
i zahraniénych literarnych prehladov si medzi
nimi popisané detailné rozdiely. Co sa tyka dia-
gnostiky v sucasnosti plati, Ze typické, alebo aty-
pické priznaky a podozrenie na podklade séro-
vych testov s naslednou pozitivnou érevnou
biopsiou a priaznivou odpovedou na bezlepkovu
diétu mozno povazovat za dostatoéné k definitiv-
nej diagnoze celiakie [12, 15]. U nejasnych pripa-
dov sa mozno stretnit s doporuéenim gluténové-
ho expozi¢ného testu s opakovanim enterobiopsie,
¢o vsak nie je akceptovatelné celou lekarskou spo-
lo¢nostou. Klasické histologické vySetrenie byva
na niektorych pracoviskach doplnené o histoche-
micky dékaz enzymov viazanych na kefkovy lem,
pripadne aj o elektronovo mikroskopické vysetre-
nie vzorky. V literatire sa vSak objavuje zmienka,
ze histochemické vySetrenie je v sucasnosti pova-
zované uz za relikt minulosti [29]. Prevalencia
ochorenia stale narastd a v praxi sa odhaluju
nové pripady aj v asociacii s inymi ochoreniami.
V stcasnosti sa v domaécej literatare diskutuje
najmé o véasnej diagnostike ochorenia. Vo vSeo-
becnosti je totizto zname, Ze nasadenie bezlepko-
vej diéty v relativne kratkom ¢asovom intervale
upravi pacientovi zdravotny stav, priom sa
vyhne spektru komplikacii z nelieéenej celiakie,
z ktorych najzavaznej$im je incidencia malignych
nadorov [14].

Z nazorov na lie¢bu a vyvoj vo vyskume
celiakie

7 pocetnych domacich i zahraniénych literar-
nych ddajov mozno konstatovat, zZe zakladom lie¢-
by celiakie stale ostavaju restrikéné zasady.
V praxi ide o prisne a celozivotné dodrziavanie
bezlepkovej diéty. Doposial je v literatiure uvede-
ny len jeden pripad pacienta s takzvanou pre-
chodnou intoleranciou lepku (TGI — transient glu-
ten intolerantion) [49]. V stcasnosti sa pritom
predpoklada, ze TGI sa vyskytuje len u kojencov
s kauzalnym vztahom véasného zavedenia lepku
do ich vyZivy. Co sa tyka tplného vylie¢enia paci-
entov, vychadzalo sa uz v minulosti z roéznych
hypotéz o patogenéze ochorenia. Boli navrhnuté
enzymové preparaty, ktoré by v traviacom trakte
rozkladali lepkové bielkoviny [13]. Nasledne vsak
bolo dokumentované, ze deficit enzymov sa nasiel
len u pacientov s floridnou celiakiou. V mnozstve
¢lankov bolo dokumentované, Ze u nekojenych
novorodencov sa celiakia vyskytuje v signifikatne
vac¢Som pomere ako u kojenych. Preto sa v klinic-
kej praxi mozno stretnut s odporucaniami kojit
deti materskym mliekom, ktoré obsahuje rad pro-
tilatok. Bola navrhnuta liecba blokatormi trans-
glutaminazy, ktora je zrejme mozna, ale len
s nepriaznivymi vedlajsimi Gé¢inkami [11]. Dal$ou
perspektivou je lie¢ba peptidmi, ktoré by sa pre-
ferenc¢ne viazali do zliabkov DQ2, resp. DQ8 mole-
kil a branili tak viazbe patognomickych gliadino-
vych peptidov. MoZnostou je aj vyvoj vakciny proti
ochoreniu [4].

Ako uvadza Fasano [12] vyskum na poli celia-
kie je Siroky a pozostava z viacerych samostat-
nych céasti. Ide o a) hladanie génov zodpovednych
za ochorenie, b) vyvoj vakciny proti celiakii, c¢)
koho, kedy a ako screenovat, d) vyvoj bezlepko-
vych obilnin, e) prevencia rastu zonulin zavislej
frevnej priepustnosti, f) vyvoj neinvazivnych,
rychlych a doéveryhodnych testov na diagnostiku
a sledovanie priebehu ochorenia. Podobné tlohy
uvadzaju aj nasi autori [15, 29]. Buc [4] uvadza
moznost biotechnologickych postupov s tvorbou
takych odrod psenice, ktoré buda mat gliadin zba-
veny T-lymfocytovych epitopov. Michalik a Baue-
rova [35] v tomto zmysle upozornujd, ze na spu-
stenie patologického procesu posta¢i nepatrné
mnozstvo aktivnych bielkovin a ich S$tiepnych
produktov. Nie je preto realne tento problém rie-
§it slachtenim novych odréd obilnin so zniZenym
obsahom lepkovych bielkovin. Pritom nepripada
do uvahy ani vyuzitie technolégii tpravy muky
s cielom odstranit neziaduce frakcie bielkovin.
Podla Frica a Zavorala [16] sa najdélezitejsim
budicim tkolom javi vypracovanie diagnostic-
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kych a terapeutickych smernic, ktoré by boli vyra-
zom Sirokej interdisciplinarnej diskusie a konsen-
zu pracovnikov tych odborov, ktorych sa proble-
matika tyka. Pritom by bolo vhodné navrhnut
komunikaciu medzi pediatrami a lekarmi pre
dospelych. V roku 2004 bola na zaklade doporuce-
ni Ceské gastroenterologické spole¢nosti a Ceské
pediatrické spole¢nosti zostavena Ministerstvom
zdravotnictva Expertna skupina pre celiakalnu
sprue. Dovodom bola zdravotna a socialna situa-
cia postihnutych touto chorobou. Boli definované
hlavné sicasné problémy a sformulovali sa navr-
hy na ich rieSenia. Zavery st dostupné odbornej
i Sirokej laickej verejnosti.

Dalsie ulohy na poli celiakie

Podl'a nas mozno tlohy na poli celiakie v stucas-
nych podmienkach nasho zdravotnictva oriento-
vat na skoru diagnostiku a na dalsi vyvoj ochore-
nia v klinickej praxi. V tomto zmysle ide
predovsetkym o diagnostiku, terapiu, kontrolu
ochorenia a aZ nésledne o aplikiciu novych
poznatkov z tedrie do praxe. Kedze tak nase, ako
aj mnohé literarne tudaje dokumentuju, Ze ochore-
nie je stale poddiagnostikované, povazujeme za
prioritné venovat pozornost skorej diagnostike
ochorenia v populacii deti i dospelych [30]. Odbor-
nu verejnost treba informovat o symptémoch, for-
mach a désledkoch z neliecenej celiakie. Pre tieto
potreby slizia individualne konzultacie, seminé-
re a celoStatne zjazdy, ktoré st organizované pra-
videlne. Pre osvetu v kruhoch laickej verejnosti
slazia $pecializované poradne. V zmysle lie¢ebnej,
preventivnej starostlivosti a zdravotnej vychovy
ostavaju aktualne poradne predovSetkym pre
gravidné Zeny, prvorodicky, véitane mladych
mamiciek. Pracoviska s takymito dsekmi maju
§irsiu ¢innost aj s vyhodami pre svojich klientov.
Ide o moznosti vyuzitia véasnej diagnostiky,
monitorovania, profylaxie, véitane screeningo-
vych vySetreni. Vo vztahu s celiakiou sa ako pre-
ventivne ukazuju byt prednasky o vyzive v gravi-
dite, vyzive novorodenca a nakoniec aj o vyzname
doj¢enia. Mimo toho sa na tychto pracoviskach
poskytuji moznosti vzdelavania aj Studentom,
sestram a lekarom v pred atestacnej, resp. v post-
gradualnej priprave.

V nasej praci sme navrhli, aby sa vySetrenia na
AEA, véitane t-TG u deti od dvoch rokov vykona-
vali uz v ambulanciach lekarov prvého kontaktu
[31]. U deti s pribuznymi prvého a druhého stup-
na s celiakiou by sa vSak mali vySetrovat opako-
vane. Niektori autori dokonca uvadzaja, Ze pre
definitivnu diagnézu staéi len pozitivita t-TG
a biopsiu netreba zakazdym vykonat [21]. Podla

nas je vSak realizacia bioptického vySetrenia
nevyhnutna. V pripadoch podozrenia, véitane pri-
padov s rizikovou skupinou by biopsia mala byt
prevadzana nezavisle na vysledkoch sérologické-
ho vySetrenia. Bolo dokumentované, Ze rutinna
biopsia je vhodnou metdédou k zachyteniu pacien-
tov s atypickou a asymptomatickou celiakiou [28].
Uz u diagnostikovanych pacientov je zo zacdiatku
potrebné kontrolovat dodrziavanie zasad bezlep-
kovej diéty. Kontroly u deti by mali byt po stano-
veni definitivnej diagnézy az do dovisenia dospe-
losti povinné a podporované poistoviiou aj
s moznostou palety vyhod pre pacienta. V tomto
zmysle existuju podla nas v podpornom systéme
statu velké rezervy. Tieto sa vyznacuju aj praktic-
kymi dopadmi. Rodi¢ia novo diagnostikovanych
deti si ¢asto neuvedomujua dolezitost striktnych
zésad bezlepkovej diéty a po Case pripustaju aj
isté prehresky. Deti nie st potom vedené k tomu,
Ze akémukolvek obsahu lepku sa treba vyhybat.
Toto konstatovanie je sice v§eobecné, ked sa vzta-
huje len na ¢ast populacie. V budtcnosti vsak
mo6zu naklady na lieébu komplikacii z nelieenej
celiakie vysoko prevysit ciastku, ktora by bola
urfena prave na vyhnutie sa tymto komplika-
ciam. Priama, ¢i nepriama S$tatna dotacia by
mohla zabezpecit takdto ochrannu, véitane
vychovnej sluzby. Sme presvedceni, ze aspon do
istého vekového ohraniéenia by mala byt podpora
zo strany Statu vo forme finan¢nej dotacie na
nakup bezlepkovych potravin, ¢i surovin povinna.
Lekarska starostlivost musi byt aj tak dlhodoba
a individualna. Vlastna klinicka prax nas presvi-
edc¢a, Ze v pravidelnych intervaloch treba aj po
stabilizacii ochorenia kontrolovat vyvoj ochorenia
formou laboratérnych vysetreni.

KedZe v klinickej praxi c¢asto nie je ¢asu na
detailné vysvetlovanie a samotny lekar nakoniec
ani nemoéze odpovedat na vSetky otazky rodicov, ¢i
pacienta, mal by kazdy zainteresovany mat k dis-
pozicii aktualnu priruc¢ku o chorobe so zrozumi-
telnymi odpovedami aspori na zakladné otazky.
Dalsou kapitolou starostlivosti o pacienta je
dostupnost bezlepkovej diéty v predskolskych
i Skolskych zariadeniach. Tato bola viackrat aj
medializovana. Zabezpecenie stravy v $kolskych
a pracovnych podmienkach byva totiZzto problé-
mom. Pokial sa aj osobne dohodne, problémom
byva personal bez uvizku kvalifikovanych diét-
nych sestier. Na zaklade nasich doterajsich sku-
senosti sme presvedceni, Ze v prospech chorych sa
nevyhnutné aj legislativne kroky. Vo viacerych
suvislostiach by sa aj prostrednictvom Statnej
podpory malo zacat efektne vychadzat v ustrety
pacientom s celiakiou. Producenti potravin, polo-
tovarov a surovin, eventualne dodavatelia by mali
povinne uvadzat na etikete vyrobku jeho zloZenie.
V tomto zmysle by sa malo presadit, aby bol na
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etikete vyznaceny aj akykolvek obsah lepku. Pre
tieto potreby existuju roézne jednoduché formy
symbolov. Pokial sa jedna o bezlepkové potraviny,
mal by byt na ich obale jasne vytlaceny univer-
zélny znak bezlepkovych potravin (,preskrtnuty
obilninovy klas“, alebo napis: ,glutenfree®). Tieto
vyrobky treba kontrolovat. Je zname, Ze jednotli-
vé potravinové kodexy pripustajui aj rézne mnoz-
stva zostatkového lepku. Potraviny oznacené ako
bezlepkové by vsSak nemali obsahovat Ziadny
lepok. Po doviseni dospelosti treba zabezpedit ply-
nuly prechod pacientov do starostlivosti gastroen-
terologa. V Ceskej republike si pacienti musia
kauzalny liek nakupovat sami. Na Slovensku
prispieva $tat na nakup bezlepkovych potravin
istou ¢iastkou. Pacienti si bezlepkové potraviny
v podobe liekov davaja vypisovat na recept pria-
mo u svojho obvodného lekara. Potom ich
s doplatkom vyberajua v lekarni. Tieto ¢innosti
prispievaju k zlepSeniu parametrov Zivota Tudi
s touto diagnézou. K dalsim preventivnym opat-
reniam sme v kratkosti dali podnety. Ostava na
¢initeloch, aby sa ich realizacia dostala k zakono-
darnym organom.

Co sa tyka tloh spojenych s dalsim vyvojom
ochorenia mozno vytvorit centralne pracovisko,
kde by dochadzalo ku koncentracii materialu. Ina
zrejme prijatelnejSia alternativa spoéiva v nevy-
hnutnosti, aby sa aj z klinickych pracovisk pred-
kladali navrhy na ziskanie grantov s cielom skva-
litnenia diagnostiky, alebo rozsirenia sluzieb uz
pre diagnostikovanych pacientov. Takato ¢innost
je vSak podporovana aj vedenim vaésich fakult-
nych nemocnic. Nakoniec jednou z moZnosti je aj
spolupraca so zahraniénymi pracoviskami so sku-
senostami vo vyskume celiakie.

ktorych ciefom je Sirif osvetu. Tieto sa orientuju aj
na organizovanie rekondiénych taborov pre deti,
poradensku €¢innost a vymenu skisenosti medzi
&lenmi. Cast klubov je spojena s funkénymi kli-
nickymi pracoviskami fakultnych nemocnic. Aj
v mensich nemocniciach sa vSak klinik moze
stretnit s poziadavkou zorganizovat klub pre
pacientov. Tieto usporiadajua schédzky rodicov
deti s celiakiou, kde informuja napriklad aj
o novych zaujimavych receptoch. Prizvany odbor-
nik moze SirSie odpovedat na otazky pacientov, ¢i
rodic¢ov deti, pripadne zrozumitelne upozornit na
niektoré nové skutoénosti. V tomto zmysle
vychadza aj informaény ¢asopis zdruZenia, ¢i klu-
bu. Vznikli viaceré webové stranky, ktoré infor-
muju odbornt i laicki verejnost o novinkach
v diagnostike i terapii celiakie. Diskusie o bezlep-
kovej vyzive sa dostali aj medzi vysoko predsta-
venych vo Vatikane. V nasej praci sme sa nesna-
zili komplexne vycerpat problematiku celiakie.
V texte st zamerne vynechané ,tvrdé“ udaje
o chorobe. Tieto boli podla nas dostato¢ne prebra-
né v inych ¢lankoch, alebo moézu byt predmetom
dalgich. Snazili sme sa historickym prehladom
a naSimi dvahami ohladom tucdinnej prevencie
a terapie navrhnatf predovSetkym vystupy pre
prax. V tomto zmysle sme dosli k zaverom, Ze pre
dalsi vyvoj je potrebna aj podpora zo strany statu,
véitane legislativnych zmien. Vzhladom k uvede-
nému vyjadrujeme presvedcenie, Ze text najde
svoje opodstatnenie nielen medzi klinikmi, resp.
v radoch vyskumnych pracovnikov Studujicich
toto ochorenie, ale aj v zakonodarnych organoch.

Prdca bola vypracovand s podporou grantu
MSM 6046070901.
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