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Variabilní klinický obraz 
u dospělých
K symptomům u dospělých patří 
především anemie (doposud nejas-
ného původu), metabolická osteo-
patie, neuropsychické projevy, ame-
norea, oligospermie, infertilita. Dále 
nemocní udávají v anamnéze glositi-
du, stomatitidu, parestezie, bolesti 
páteře a dlouhých kostí, stavy 
úzkosti a deprese.
Rutinní biochemické vyšetření 
prokáže snížení celkové 
bílkoviny, albuminu, cholesterolu, 
triacylglycerolu, železa a zvýšení 
alkalické fosfatázy. 
Průkaz celiakie je založen na stano-
vení autoprotilátek proti endomysiu 
a tkáňové transglutamináze 
(AtTGA). Definitivní potvrzení či 
vyloučení celiakie však přinese 
střevní biopsie a histologické vyšet-
ření odebraného vzorku, což je 
doposud považováno za zlatý stan-
dard diagnostiky celiakie.

Asociované autoimunitní 
choroby 
Celiakie se vyskytuje 10–30x častě-
ji u pacientů s jinými autoimunitní-
mi chorobami než v ostatní popula-
ci. Více než 10 % nemocných s au-
toimunitní tyreoiditidou má součas-
ně celiakii. Toto onemocnění je dia-
gnostikováno u 3–8 % diabetiků 
1. typu, bývá přítomno u nemoc-
ných s autoimunitní hepatitidou, 
sklerotizující cholangitidou, primár-
ní biliární cirhózou a lupus erythe-
matodes. U těchto chorob je vždy 
vhodné vyšetřit endomysiální pro-
tilátky a protilátky proti tkáňové 
transglutamináze. Rozpoznání kon-
komitantní celiakie má totiž velký 
význam pro terapeutickou strategii. 
Po zavedení diety lze lépe ovlivnit 
„základní“ autoimunitní chorobu.

Včasnou diagnózou 
proti komplikacím
Komplikace jsou především důsled-
kem pozdní diagnózy. Patří k nim 
jednak ty, které postihují bezpro-
středně tenké střevo (refrakterní 
sprue, ulcerózní jejunoileitida a T-
-lymfom), a jednak ty, jež postihují 
jiné orgány a systémy (malignity, 
metabolická osteopatie, komplikace 
neurologické, psychiatrické a hema-
tologické). 
Refrakterní celiakální sprue (glute-
nová enteropatie) je charakteristic-
ká tím, že bezlepková dieta má jen 
dočasný efekt. V takovém případě 
je třeba rozlišit, zda jde o neúplné 
dodržování bezlepkové diety (nej-
častější příčina), jinou autoimunit-
ní enteropatii nebo o tzv. kryptogen-
ní T-lymfom.

Otázka screeningu
Situaci by jistě zlepšila možnost 
zavést plošný screening. To by však 
znamenalo odpovědět si předem na 
několik otázek. Kdy jej provádět? 
U dětí do dvou let není ani střev-

ní biopsie považována na signifi-
kantní průkaz, tedy vyloučení celia-
kie. Podle primáře Frühaufa neexis-
tuje životní období, které by zaru-
čovalo stoprocentní záchyt onemoc-
nění. Další otázkou je i ekonomická 
náročnost jeho provedení.
Přínosem by byl screening cílený 
na rizikové skupiny, tedy pacienty, 
u nichž se vyskytly příznaky popsa-
né výše, resp. asociované autoimu-
nitní choroby. Úvodní metodou by 
pak mělo být stanovení AtTGA ve 
třídě IgA. Pozitivní nález indikuje 
odeslání pacienta na gastroenterolo-

gické pracoviště k další diagnostice 
(biopsie sliznice aborálního duode-
na). Při selektivním deficitu IgA, 
který se vyskytuje asi u 3 % celiaků, 
je vhodné doplnit stanovení AtTGA 
ve třídě IgG. Tento screeningový 
program je finančně nenáročný 
a zcela splňuje kriteria Světové 
zdravotnické organizace.

Kauzální léčba – 
bezlepková dieta
Trvalé, úplné a doživotní vylouče-
ní všech surovin a potravin ze žita, 
pšenice, ječmene a ovsa je proká-
zanou kauzální léčbou. Náhradními 
surovinami jsou rýže, kukuřice, 
sója, pohanka, proso, jáhly, amarant 
a brambory. Nesnáz je v tom, že 
laik příměs lepku (zejména ve formě 
pšeničného škrobu) v řadě potravin 
nepředpokládá (např. v uzeninách, 
hořčici, kečupu, kypřicích prášcích, 
zmrzlině, čokoládě, lékových aditi-
vech). Tíže zánětlivých změn sliz-
nice tenkého střeva je totiž úměrná 
zbytkovému množství lepku v po-
travě, což se může projevit dalšími 
zdravotními handicapy (nižší vzrůst 
a BMI, deficit kostních minerálů, 

úbytek svalové hmoty a tělesného 
tuku), které přetrvávají i v remisi při 
striktní bezlepkové dietě. 
Dodržování bezlepkové diety sou-
časně podstatným způsobem snižuje 
náklady na zdravotní a sociální péči 
o nemocné s celiakií. 
Bohužel bezlepkové suroviny a po-
traviny jsou u nás čtyřikrát až deset-
krát dražší v porovnání s „normál-
ními“. Bezlepkový jídelníček stojí 
denně až o 100 korun více. Podle 
vyjádření zástupce VZP bezlepkové 
potraviny nepatří do úhrady z pro-
středků veřejného zdravotního pojiš-

tění, nejedná se o léčivé přípravky 
ani potraviny pro zvláštní lékařské 
účely. Pacienti s celiakií mají zvýše-
ní nákladů na výživu vyřešeno práv-
ními předpisy z oblasti sociální – 
zákonem č. 482/1991 Sb., o sociální 
potřebnosti, který byl od 1. 1. 2007 
nahrazen zákonem č. 111/2006 Sb., 
o pomoci v hmotné nouzi (§ 29), 
a dále prováděcí vyhláškou č. 504/
2006 Sb., která stanoví zvýšení část-
ky na živobytí osoby z důvodu diet-
ního stravování (částka je od 1. 1. 
2007 navýšena).

Pacienti sobě
Sdružení celiaků České republiky 
(SCČR) bylo zaregistrováno jako 
občanské sdružení v roce 1998, 
vzniklo ale z Klubu celiakie, který 
byl založen již v roce 1990 a sdru-
žoval pouze dětské pacienty tehdy 
ještě z ČSFR a jejich rodiče. V roce 
1998 přerostl v organizaci sdružují-
cí všechny věkové kategorie celiaků 
a nově se zaregistroval pod názvem 
Sdružení celiaků České republiky. 
Je nejstarší registrovanou organizací 
tohoto typu v České republice.
Sdružením celiaků prošlo za tuto 

dobu více než tři tisíce zájem-
ců o informace o nemoci, dětské 
letní tábory či rekondiční zahraniční 
pobyty. Již od roku 1990 je nepřetr-
žitě vydáván čtvrtletní Zpravodaj, ve 
kterém lze najít veškeré novinky, jež 
se objeví v bezlepkovém světě.

Praktické rady
Kromě čtvrtletníku vydává sdružení 
díky grantu MZ ČR Rukověti celi-
aka, které jsou pro nově diagnosti-
kované pacienty nezbytným manuá-
lem a značně urychlují počáteční 
přivykání změněnému jídelníčku. 
„Byli jsme iniciátory a jsme reali-
zátory vzniku a postupného doplňo-
vání databáze bezlepkových potra-
vin, spravujeme ochrannou znám-
ku s přeškrtnutým klasem, kterou 
jsou označovány kvalitní bezlepko-
vé potraviny,“ upřesňuje předsed-
kyně Sdružení celiaků Ing. Blanka 
Rubínová. 
Všechny práce spojené s fungová-
ním a provozem Sdružení celiaků 
ČR i přípravou tiskovin a letáků po 
celých 16 let zajišťují dobrovolníci 
zcela bezplatně.
Od loňského roku je otevřena porad-
na pro celiaky, která funguje od září 
2006 na Klinice dětského a dorosto-
vého lékařství 1. LF UK a VFN (Ke 
Karlovu 2, Praha 2) každé pondě-
lí a úterý od 14 do 18 hodin. Jejími 
klienty jsou jak děti, tak i dospě-
lí celiaci z celé republiky. Poradna 
pro celiaky byla otevřena díky gran-
tu MZ ČR. Členům Sdružení celia-
ků České republiky je pomoc v ře-
šení praktických problémů, spo-
jených s dodržováním bezlepko-
vé diety, poskytována zcela bezplat-
ně. Ostatní zájemci si poskytova-
né služby musí zatím hradit. „Pro 
velký zájem je třeba se do poradny 
předem telefonicky objednat,“ upo-
zorňuje předsedkyně Sdružení celi-
aků ČR. „Protože celiakie je velmi 
často spojená i s intolerancí laktózy, 
připravujeme od příštího roku roz-
šíření poradenství i o tento aspekt,“ 
dodává.
Bližší informace o Sdružení celiaků 
České republiky lze nalézt na 
internetových stránkách 
\www.celiac.cz nebo na adrese 
Sdružení celiaků ČR, P. O. Box 
20, 252 63 Roztoky, e-mail: 
info@celiac.cz, tel.: 602 273 173. 
Objednat do poradny pro celiaky 
se lze na telefonních číslech 
224 967 776-8 nebo 602 273 173.
Na dotaz, zda Ministerstvo zdra-
votnictví ČR i nadále podpoří čin-
nost Sdružení celiaků ČR, odpově-
děl Mgr. Tomáš Cikrt, ředitel odbo-
ru komunikace s veřejností MZ: 
„Ministerstvo zdravotnictví obec-
ně dotační programy podporuje. 
O konkrétních projektech bude roz-
hodnuto v průběhu standardního 
dotačního řízení. Dotační řízení je 
ve fázi shromažďování žádostí o do-
tace a mělo by být ukončeno během 
1. čtvrtletí roku 2007.“
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