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Definice

» Intolerance lepku
— jakeékoliv onemocnéni, pri kterém po poziti potravin s
lepkem dochazi ke vzniku pfiznaku
— podminéné imunitnimi i neimunitnimi mechanismy,
pripadné i psychickou nadstavbou

— Autoimunitni — celiakie, Duhringova dermatitida,
glutenova ataxie - autoimunitni

— Alergické - alergie na lepek, na pseniCnou mouku —
tvorba IgE protilatek

— dalsi formy glutenové senzitivity




Definice

» Celiakie
— geneticky podminené autoimunitni onemocneni
(geneticka dispozice — HLA DQ2/DQ8)
— kombinace stressového podnétu (zvySeni strevni

propustnosti — operace, infekCni onemocnéni...) a
pritomnosti gliadinu ve stfevnim lumen

— tvorba protilatek a bunécéné reakce proti enterocytum,
ruzna tize poskozeni sliznice tenkého stfeva — zanétliva
infiltrace submukozy... destrukce sliznice tenkého streva
(Marsh [-IT)

— trvala (!!) nesnasenlivost lepku
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Prevalence

» Prevalence celiakie stoupa

» Prumér ve svété — 1:100 — 1:300 (WGO 2012)
» Europa— 1:100 (2014)
(1:50 (Irsko, Finsko) — 1:300)
» USA — 1:141 (Tapia, 2012 Am J Gastro)
* CR—1:150 (Vanéikova 2002)
- predpoklad ... 1:100



Prevalence

* The serologic screening for celiac disease in the general
population (blood donors) and in some high-risk groups of
adults (patients with autoimmune diseases, osteoporosis and
infertility) in the Czech republic.

* Vancikova Z, Chlumecky V, Sokol D et al. Folia Microbiol (Praha),
2002

* Prevalence:
0.45 % zdravyoh darcu krve
0.98 % pacientl s osteoporozou

2.7 % pacientd s autoimunitnimi nemocemi (DM 1.,
autoimunitni thyeroiditida apod.)

1.13 % zen s infertilitou .




Klinicky obraz

» Klasicky u déti : prijem, malnutrice, nadmuté bFisko, g
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» Klasicky u dospélych : prujem, kfeCe v briSe, meteorismus,
objemna Seda mastna stolice - steatorhoe (300-500 g), tézka
malnutrice
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» Odhad — podil dospélych pacientu s klasickymi pfiznaky
—-5-10%




Klinicky obraz - 2

» Atypicka forma celiakie — mimostrevni pfiznaky

— souvisejici pfimo s celiakii a postizenim stfeva (anémie,
metabolicka osteopatie, zvySeni transaminaz, deprese,
unava, hypalbuminémie, malnutrice, nespecificke
dyspeptickeé obtize, hubnuti, laktdozova intolerance ... )
CAVE IBS !l

— souvisejici s poruchou imunitniho dozoru (porucha
reprodukce — muzska i zenska sterilita, spontanni potrat,
hypotroficky plod, artritida, alopecie, zvySeny pocCet
malignit)

— projevy pusobeni gliadinu v jinych organech — Duhringova
dermatitida




Klinicky obraz - 3

» Silentni celiakie — asymptomaticka (zjistena pri

screeningu) Y/
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— zjiStena u asociovanych autoimunitnich chorob (DM Il.typu ;

— IDDM, autoimunitni thyreoiditida, IgA Bergerova
nefropatie, IgA deficience)

— Zzjisténa u rodinnych pfislusniku pacientu s celiakii
— Zzjisténa nahodné (darci krve, gastroskopie ...)
— zjisténa pri screeningu
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CAVE —-riziko nelécené celiakie




Diagnostika

» Seérologické testy - AGA (IgA, 1gG) - proti gliadinu (?!!),
EMA (IgA, 1gG) - proti endomysiu, atTG - proti tkanové
transglutaminaze, DGA (deamid gluten)

» nizka hladina IgA v séru - falesne negat. — nutno v IgG

» BIOPSIE STREVNI SLIZNICE !!

Il Negativni pri bezlepkové dietée !!!

» HLA antigeny (DQ2, DQ8) - pozitivni pri bezlepkove

diete, neznamenaji celiakii, ale rizikovy genotyp

» U pacientu na bezlepkové dieté — neni mozna dg.

» V tehotenstvi — serologické testy +ve — podat
bezlepkovou dietu, dokoncit dg po porodu




GASTROSKOPIE - duodenum

Endoskopicky obraz celiakie

Obraz normalni sliznice




ENTEROSKOPIE - 1. klicka
jejuna

Celiakie
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Screening celiakie v CR

» 2011 - Cileny screening celiakie

» Koncensus Pracovni skupiny pro celiakii a odbornych
|ékarskych spolenosti CLS JEP (gastro, gynekol, revmatol,
PL)

» U rizikovych skupin — sérologicke testy (IgA atTG a total IgA)
— u pozitivnich — diagnostika a dispenzarizace v
gastroenterologické ambulanci

» Rizikové skupiny — DM l.typu, autoimunitni thyr, pribuzni
pacientu s celiakii, osteoporéza, anémie, ...., infertilita,
Casté potraty...




Endoskopicka diagnostika

» VysSetreni z jiné pri€iny

»* Anémie, dyspepticky syndrom

» 1 vzorek — bulbus duodena

* 4-6 vzorkl — postbulbarni duodenum
- one bite in forceps
- vzorek na papirek (spravna orientace)
- fokusovana gastroskopie




Lepek (gluten)

L I S S

Soucast bilkoviny obilnin (v pSenici az 50-80 % bilkoviny)
Zodpovida za pruznost vyrobeneého testa
Gluten index ..... kvalita mouky

Lepek se sklada se 2 bilkovin : pSenice — gliadin + gluteliny,
zito — secalin + gluteliny, jeCmen — hordein + gluteliny




Bezlepkova dieta (BLD)

» Zakazané potraviny :
* Obilniny — pSenice, jeCmen, zito, oves

* Vyrobky z nich — pecCivo, knedliky, téstoviny, primés mouky —
uzeniny, trojobal, konzervy

» CAVE - rizika kontaminace — pfi vyrobé (kontaminace pfi
mleti Ci vyrobé pekarskych GF vyrobku), pfi kulinarské
pripravé (restaurace, zavodni Ci skolni jidelny) Ci vareni doma
(zavarka, trojobal, pSenicny skrob...)

» 50 mg gliadinu denné — jiz vede k poskozeni sliznice (viz dale
— Catassi 2007)

» Oves — povolen do 50 g CAVE kontaminace!!




Bezlepkova dieta

*» Povolené potraviny :

Obilniny - kukurice, ryze, amarant, quinoa, pohanka, proso
Lusteniny - soja, CoCka, hrach, mungo
Brambory, ovoce, zelenina

Prirozené bezlepkové potraviny — maso, masove vyrobky —
pokud nejsou doplnény moukou

» MiIéko, mlécné vyrobky (CAVE intolerance laktozy)

»*  * Xk *x

» Pritomnost lepku v potravinach i v restauracich musi byt
znacena (alergen C.1)




Bezlepkové potraviny

» Narizeni 41/2009/ES:

»* QObsah lepku mensi nez 100 mg/kg —
Potraviny s velmi nizkym obsahem lepku

» QObsah lepku mensi nez 20 mg/kg —
Potraviny bez lepku

» CAVE - lepek jako alergen €.1 — mozné oznaceni i u potravin
bez lepku (bézné u potravin s velmi nizkym obsahem lepku)




Bezlepkova dieta v téhotenstvi

= Striktni bezlepkova dieta — gluten zero (i pfi podezreni)

» CAVE kyselina listova — suplementace 0,4 mg/den (prevence
neurologickych problému plodu (NTD - roz§tép neuralni
trubice))




Riziko nelécené celiakie v
téhotenstvi

» Metaanalyza 10 kohortnich studii (4,844,555 zen)

U pacientek s celiakii zvySené riziko:
intrauterinni retardace rustu (OR 2,48)
nizSi porodni vahy (< 2500 g) (OR 1,63)
pfedCasného porodu (<37 T) (OR 1,35)
porodu mrtvého plodu Ci potratu (OR 4,84)

(Saccone g Am J Obstet Gynecol 2016)




DalsSi moznosti Ié€by celiakie -~
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DalsSi moznosti Ié€by celiakie -~

» Ovlivnéni produktu obsahujicich lepek — naklicena
psSenice, pridani bakterii pri pfiprave testa, pridani dalsich
latek — proteaz pfi priprave stravy, geneticky upravena
pSenice, odstranovani lepku s pSenicnych produktd jinym
zpusobem — uzitim bakterialnich transglutaminaz

» Degradace glutenu ve strevé — vyuziti enzymu lackovky,
riznych bakterii — prozatim malo uc¢inné

» Vazba glutenu ve streveé — kopolymer metakrylatu a styrénu,
vakciny — tvorba protilatek, které navazou gluten

» Ovlivnéni strevni propustnosti — larazotid acetat - ovlivnéni
tight junctions — inhibitor zonulinu.




Celiakie - prevence ?

Déti
U deti pacientek s celiakii
podani lepku ve 4.-7.mésici zivota — v prubéhu
kojeni

(Akobeng, Arch Dis Child. 2006
lvarsson A, Pediatrics 2013)
ESPGHAN - guidelines




Celiakie - prevence ?!! -~

944 déti HLA DQ2 n.DQ8 pozit, pfibuzni pac s CD
DBPCFC 475 déti — 100 mg gluten, 469 déti — placebo mez 14.-24.tydnem Zivota
Ve 3 letech — Zzadny rozdil ve vyskytu celiakie v obou skupinach !

#
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(Vriezinga SL, Auricchio R, Bravi E et al. Randomized feeding intervention in infants at
high risk for celiac disease. N Engl J Med 2014 Oct 2;371(14):1304-15.)
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832 déti — pfibuzni pac s CD ... randomiz — introdukce glutenu v 6, resp. 12 M

Neni rozdil mezi obéma skupinami, pozdéjSi podani lepku vede k pozdé&jSimu
nastupu celiakie (v 5 letech bez rozdilu)

Riziko — HLA genotyp, ne kojeni ani dalSi ointervence

(Lionetti E, Castellaneta S, et al., SIGENP: Introduction of gluten, HLA status, and the
risk of celiac disease in children. N Engl J Med._2014 Oct 2;371(14):1295-303)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25271602

Celiakie - prevence ?

Dospeéli

- genetické dispozice k celiakie (pozitivita HLA DQ2/DQ8)

Cekat na stressovy podnét a vypuknuti celiakie ?

Prevence — udrzeni strevni bariéry - probiotika ?!!

Zabranit pruniku spoustéce ?
pfi stress situaci (operace, infekCni prujem) — bezlepkova
dieta ??!!
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Gluten related disorders
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| At!tolmmum [_;Allofqlc ‘ Not autolmmu.!lo, not allergic
Caleg onene Wheat alllergy Gluten sensitivity

Gluten ataxia

Respiratory allergyJ

.' Dermatitis Herpetiformis

Food allergy |

Wheat-dependent, exercise-induced anaphylaxis

Contact urticaria

Sapone et al. BMC Medicine2012,10:13




Glutenova senzitivita

» Celiakie
» Herpetiformni dermatitida (Duhring)
» Glutenova ataxie

» Alergie na lepek
* NCGS (Non-celiakalni glutenova senzitivita)

»* IBS (nékteré formy..)
(Verdu EF et al, Am J Gastr, 2009)




Duhringova herpetiformni
dermatitida
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Alergie na mouku (wheat allergy) /S

Respira€ni — Baker’s asthma (pekarské asthma)

Kozni — urtikarie, atopicka dermatitida, kontaktni alergie
Gastrointestinalni — potravinova alergie (IgE, non IgE) —
prujmy, bolesti bficha, kfece

WDEIA — wheat dependent exercize induced anaphylaxis



Glutenova senzitivita

»* Neceliakalni glutenova senzitivita (NCGS)

- pfiznaky — stfevni - odpovidaji IBS
- mimostrevni — bolesti hlavy, kloubu, svalu, kfeCe, unava.....,
deprese, anémie, hyperaktivita...
- Casto pozit protilatky proti gliadinu (AGA)
- histol — zvySeny pocet lymfo (mezi 20-40 IEL)
- profit z bezlepkové diety (pozit DBPCFC s lepkem, resp. s pSeni¢nou
moukou — amylase/trypsin inhibitors ATIs ???7?), resp. z lowFODMAP diety

(Verdu EF et al, Am J Gastr, 2009....)




Bezlepkova dieta jako panacea ? ~

» 1/3 Ameri¢anu (2014) omezuje ve stravé lepek
» Bezlepkova dieta — snizuje unavu, vede k redukci hmotnosti

» Benefit pro zdravou populaci - nema podklad v odborném
pisemnictvi
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Novak Djokovic Gwyneth Paltrow



Zaver

Celiakie — autoimunitni onemocnéni s projevy v

oblasti GIT i celkovymi priznaky

Rostouci prevalence (1:100) A
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Jedina lée€ba — bezlepkova dieta (max 20 mg lepku
denné)

Dalsi moznosti lécby — prozatim ve stadiu
vyzkumu (vakcinace)







