CILENY SCREENING CELIAKALNI SPRUE (CS)

Preambule

CS je nadale diagnostikovana v détské a zejména v dospélé populaci s casovym prodlenim a
stejn¢ je tomu se zahajenim kauzalni terapie bezlepkovou dietou (BLD). Tato skutecnost
ovliviiuje nepfiznivé pribéh onemocnéni, vyskyt pfidruzenych autoimunitnich chorob i
komplikaci a je zaroven pfi¢inou Spatné kvality zivota a Casto 1 socidlni situace postizenych
osob. Na vzniku tohoto programu se aktivné podileli nize podepsani ¢lenové Komise MZ pro
CS. Jeho text byl projednan s 15 odbornymi spole¢nostmi Ceské lékaiské spoleénosti JEP,
které mu vyslovily po zohlednéni pifipominek podporu. Program proSel vnitinim
piipominkovym fizenim MZ a m¢l byt vydan jako metodicky pokyn do konce roku 2005.
Namisto toho byla odbornd komise k 1.12.2005 zruSena. Dal$i jednani na MZ nevedla
k Zddnému vysledku.

Podepsani dobie znaji zdravotni i socidlni problematiku diagnostikovanych a zejména velké
populace dosud nediagnostikovanych nemocnych CS v CR. Povazuji proto za svou moralni
povinnost se této populace ujmout. Obracime se proto na vybory odbornych spolecnosti,
v oblasti jejichz zdravotni péce predpokladame nejvyssi vyskyt dosud nediagnostikovanych
nemocnych, aby publikovaly ndmi pfipraveny screeningovy program na svych webovych
strankach, popt. v odbornych ¢asopisech a doporucili jej svym ¢leniim jako racionalni postup.
Text programu Cileného screeningu CS byl v roce 2004-2005 projednan a je podporovan
témito spolecnostmi:

Ceska spole&nost pro alergologii a klinickou imunologii
Ceska dermatologické spole¢nost

Ceska diabetologicka spoleénost

Ceska spole¢nost dorostového 1ékafstvi

Ceska endokrinologické spole&nost

Ceska gastroenterologicka spoleénost

Ceska hematologicka spole¢nost

Ceska hepatologické spoleénost

Ceska internisticka spole¢nost

Ceska spole¢nost klinické biochemie a laboratorni diagnostiky
Ceska neurologické spole¢nost

Ceska pediatricka spole&nost

Sdruzeni praktickych Iékatt pro déti a dorost
Spolecnost pro metabolické onemocnéni skeletu
Spolec¢nost vseobecného 1¢karstvi



Definice

Celiakalni sprue je hereditarni, autoimunitni, systémové onemocnéni déti a dospélych
zpusobené nesnasenlivosti lepku (glutenu), jehoZ jedinou soucasnou kauzalni terapii je
celozivotni bezlepkova dieta.

Patogenéza CS

Lepek je bilkovinny komplex obsazeny v povrchni ¢asti obilného zrn. Produkty lepku vzniklé
jeho Stépenim v trdvici trubici nejsou u geneticky disponovanych jedinci tolerovany
imunitnim systémem. Dochazi k tvorbé protilatek proti témto St€pim a pozdéji i k nékterym
vlastnim bilkovindm lidského organizmu (autoprotilatky). Imunitni systém postizenych
jedinct je pod trvalym antigennim tlakem, vznikaji dal§i autoimunitni choroby postihujici
riizné organy a komplikace, znichz nékteré ohrozuji pfimo Zivot nemocného. Castym
projevem CS je autoimunitni zanét sliznice tenkého streva.

Minulost a pFritomnost nemocnych CS

Toto onemocnéni bylo rozpoznavano do neddvné minulosti ziidka a ¢asto pozdé. K zasadni
zméné dochazi v poslednich 15 letech v disledku zavedeni novych metod stanoveni protilatek
a autoprotilatek v krevnim séru. Tyto metody aplikované u nemocnych s CS, jejich
ptibuznych, osob rizikovych skupin, s podezielymi ptiznaky a pfidruzenymi autoimunitnimi
chorobami prokazaly, ze existuje Siroké spektrum klinické manifestace s ¢astym vyskytem
mimostievnich piiznakil (zejména u dospélych osob) a kolisavou intenzitou stfevniho zanétu.
Kvalifikovany odhad prevalence CS v CR je 1:200-1:250, tj. 40000-50000 nemocnych, ale
v soucasné dobé¢ je diagnostikovéano a dispenzarizovano jen asi 10% postizenych.

Cileny screening CS

Cilové skupiny zahrnuji: rizikové choroby a skupiny, podezielé symptomy a autoimunitni
choroby asociované s CS.e. Vyc€et jednotlivych stavil v téchto skupinéch je uveden v tabulce.
Metody: Prvni metodou je stanoveni protilatek k tkanové transglutamindze v tride IgA
(AtTGA-IgA) certifikovanou metodou s rekombinantni lidskou transglutaminazou Pri
selektivnim IgA deficitu (asi u 3% CS) je tfeba provést stanoveni AtTGA v tride IgG.

Pii pozitivni AtTGA je dalSi metodou biopsie stievni sliznice, kterd ziistava zlatym
standardem diagnostiky CS. K histologickému vySetfeni u détskych i dospélych jedinct je
dostate¢na biopsie sliznice aboralniho duodena (minimalné pod Vaterovou papilou).

Pfi vyrazném podezieni ma byt biopsie provedena vzdy a to nezavisle na vysledku
sérologického vySetieni.

Screening se provadi u jedinct, ktefi konzumuji stravu s obsahem lepku.

Uvedené metody jsou obsazeny v seznamu vykond hrazenych zdravotnimi pojistovnami.



Provedeni: Screening k vylouceni CS se doporuCuje u vsSech cilovych skupin. Déti a
adolescenti jsou odesilani ke screeningovému vySetieni predevsim praktickymi 1€kati pro déti
a dorost. Dospéli jedinci jsou odesilani praktickymi Iékafi pro dospélé a lékati dalSich
odbornosti, u nichZ jsou osoby cilovych skupin sledovany pro jiné onemocnéni ¢i symptomy.
Pii pozitivnim vysledku AtTGA jsou probandi odeslani na gastroenterologické pracoviste
(pro déti a adolescenty nebo pro dospélé) k dalsi diagnostice (biopsie sliznice tenkého stfeva,
popt. doplilujici vySetieni k potvrzeni nebo vylou€eni CS). V piipadé prokazaného
onemocnéni jsou nemocni léeni a dispenzarizovani pro CS na pediatrickém
gastroenterologickém pracovisti a nemocni od 18-19 let na gastroenterologickém pracovisti
pro dospélé, na které¢ jsou predani v tomto vékovém obdobi také nemocni sledovani dosud na
pediatrickém gastroenterologickém pracovisti.

Vystupy screeningu zahrnuji ¢asnou diagnostiku, dispenzarizaci a terapii, odhaleni riznych
klinickych forem CS, snizeny vyskyt a lepSi terapeutickou kontrolu asociovanych
autoimunitnich chorob, snizeny vyskyt komplikaci a stanoveni skute¢né prevalence CS v
ceské populaci. Tyto vystupy povedou k zlepSeni zdravotniho stavu a kvality zivota
nemocnych CS a nasledné k sniZeni finan¢nich prostfedkli c¢erpanych ze zdravotniho i

socialniho pojisténi, jakoz i zlepSeni kvality Zivota a socialni situace nemocnych CS.

Tab. Cilové skupiny screeningu

Rizikové choroby a skupiny
Ptibuzni nemocnych s CS 1. (rodice,sourozenci, déti) a 2.stupné (prarodice, strycové, tety)
Kozni onemocnéni s podezienim na Duhringovu dermatitidu
Metabolicka osteopatie
Nejasna anemie
Izolovany IgA deficit
Vaskulitida pii Henoch-Schonleinoveé chorobé a sekundarni vaskulitidy
Kolagenni a mikroskopicka kolitida
Nevysvétleny tnavovy syndrom
Terapeuticky rezistentni syndrom drazdivého stieva

Downtiv a Turnertv syndrom

Ataxie nejasné etiologie
Polyneuropatie a myopatie neznamé etiologie
Epilepsie s okcipitalnimi kalcifikacemi

Podezrielé symptomy
Opozdény rtist
Nevysvétleny ubytek télesné hmotnosti
Hypoplazie zubni skloviny
Nizké sérové zelezo
Recidivujici aftozni stomatitida



Alopecie
Izolované zvySeni ALT a AST
Infertilita a poruchy reprodukce

Autoimunitni choroby asociované s CS
Diabetes mellitus 1. typu
Autoimunitni thyreoditida a jiné autoimunitni afekce endokrinnich zlaz
Autoimunitni hepatitida
Priméarni biliarni cirhéza
Primarni sklerozujici cholangitida
Systémovy lupus erythematodes
Sjogreniv syndrom a choroby pojiva
Myasthenia gravis
IgA nefropatie
Polymyozitida
Intersticialni plicni fibroza
Idiopaticka plicni hemosiderdza
Sarkoid6za
Lymfocytarni enterokolitida
Juvenilni idiopaticka artritida



Prtivodni dopis - Vyboru:

Internistické spoleCnosti

Ceské pediatrické spolegnosti

Ceské gastroenterologické spole¢nosti

Odborné spolec¢nosti praktickych détskych 1€kait
Sdruzeni praktickych l1ékait pro déti a dorost
Sdruzeni praktickych Iékatt

Spolecnosti v§eobecného 1€karstvi

Praha, fijen 2007
Vazené kolegyné, Véazeni kolegové,

Podepsani aktivné pracovali jako ¢lenové Komise MZ pro celiakalni sprue (CS) v letech
2004-2005 na programu Cileného screeningu CS. Tento program jsme Vam ptedlozili

k projednéni, ptfipominkam a s Zadosti o podporu. Obdrzeli jsme Vase kladné stanovisko a
Vase piipadné piipominky jsme zohlednili. Program prosel také vnitinim pfipominkovym
fizenim na MZ a podle ptivodniho planu MZ m¢l byt publikovan jako metodicky pokyn do
konce roku 2005. Nestalo se tak v diisledku zruSeni odbornych komisi exministrem Dr
Rathem k 1.12.2005. Soucasny management MZ neodpovédél na zadost o publikaci tohoto
programu ani po dob€ 7 mésicti.

Program, jehoz text je ptilozen, sleduje pfedevsim identifikaci velké populace dosud
nediagnostikovanych celiakii v CR a zahajeni jejich 16¢by bezlepkovou dietou. Za jeho
nemén¢ vyznamné vystupy povazujeme odhaleni atypickych forem, prevenci komplikaci,
omezeni vyskytu a lepsi kontrolu asociovanych autoimunitnich chorob, zlepseni kvality zivota
celiakil a v neposledni fad¢ tsporu prostiedkl zdravotniho a socialniho pojisténi.

Tyto skutecnosti nds vedou k Zadosti, abyste publikovali text programu na webovych

......

racionalni postup. Jsme pfipraveni zodpovédét Vase pripadné dalsi dotazy (e-mail:
premysl.fricl@uvn.cz nebo jiri.nevoral@seznam.cz).

Doufame ve Vasi kladnou odpovéd’ a ziistavame s pozdravem

Prof MUDr P Fri¢ DrSc, Interni klinika 1.LFUK a UVN Praha

Prof MUDr J Nevoral CSc, Interni pediatrické klinika FN Motol

Prof MUDr H Tlaskalova-Hogenova DrSc,v..r., Mikrobiologicky Ustav AVCR Praha-Kré&
Doc MUDr M Dvoték CSc,v.r., Gastroenterologické centrum VFN Praha2

Doc MUDr O Pozler CSc,v.r., Pediatricka klinika FN Hradec Kralové

Doc MUDr P Kohout CSc,v.r., Interni klinika 1.LFUK a FTN Praha 4

Prim MUDr P Frithauf CSc,v.r., Interni pediatricka klinika 1.LFUK a VFN Praha 2

MUDr P Kocna CSc,v.r., Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1.LFUK a VEN

PS. Pisemné souhlasy ¢leni, kteti tento dopis ptimo nepodepsali (vyfizovano elektronickou
postou pro urychleni), jsou ulozeny u prvniho autora tohoto dopisu.
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