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Diagnostika a liecba celiakie vambulancii
vseobecného lekdra

MUDr. Jozef Klucho

GASTROENTEROLOG, s. r. 0., Nové Zamky

Celiakia je ochorenie, ktoré ¢asto unika pozornosti nielen vieobecnych lekarov, ale i Specialistov. VSeobecny lekar sa so svojim pacien-
tom stretava najcastejsie, a preto moze vyslovit podozrenie na celiakiu ako jeden z prvych. Cielom ¢lanku je ulah¢it mu tuto situaciu

a poukazat na jeho moznosti v diagnostike a liecbe celiakie vambulancii prvého kontaktu.
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Diagnostic approach and treatment of coeliac disease in general practitioner office

To make a diagnosis of coeliac disease is very difficult for both, general practitioners and specialists. However, a patient is likely seen by his general
practitioner more frequently than a specialist. This gives the general practitioner a better opportunity to raise the issue of a possible diagnosis of
coeliac disease. The aim of this article is to summarise the main guidelines for the diagnosis and treatment of coeliac disease by a general practitioner.
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Stanovit diagndzu celiakie ¢asto nie je lahké.
Treba na fiu mysliet nielen v detskom veku, ale aj
v dospelosti, nielen u zle Zivenych, ale aj u obéz-
nych pacientov. Mnohi z nich uniknd pozornosti
vysetrujucich lekdrov, pretoZe této choroba sa ra-
da maskuje priznakmi inych choréb, na ktoré sa
pacient niekedy aj roky netspesne lieci. Spravna
diagndza sa ¢asto stanovi az po dlhom obdobi.

Ako prvy méze vyslovit podozrenie na celia-
kiu prave viseobecny lekar, a to nielen pediater.
Nekomplikovand celiakia podlieha dispenzari-
zacii u gastroenteroléga raz ro¢ne, recepty na
bezlepkové potraviny mdze na odporucanie
Specialistu pisat vseobecny lekdr 6 mesiacov.
S celiatikom sa vieobecny lekar teda stretava
pomerne ¢asto, a mal by vediet odpovedat aj
na jeho otdzky. Cielom ¢lanku je poukdzat na
Uskalia diagnostiky a liecby celiakie v ambulancii
prvého kontaktu, ale i na praktické problémy
celiatikov v kazdodennej praxi, ktoré by mal riesit
vseobecny lekar.

Uvod do problematiky

Lepok (glutén) je zmes proteinov — gliadi-
nu a gluteninu, ktoré tvoria asi 80 % proteinov
obsiahnutych v pseni¢nom zrne. Nachadzaju sa
spolu so skrobom v niektorych obilninach (pse-
nica, ja¢men, raz). Existuju tri nasledujuce skupi-
ny pacientov, ktorf lepok v strave netoleruju (1):

1. Pacienti s celiakiou

Celiakia je autoimunitné ochorenie charak-
terizované neznasanlivostou gluténu, ktoré sa
pri manifestacii prejavuje klinickymi priznakmi
(tabulka 1), pozitivitou protilatok proti tkanivovej
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transglutamindze, genetickou predispoziciou
(pozitivitou HLA DQ2 a/alebo DQ8) a typickym
histologickym obrazom poskodenej sliznice
tenkého Creva.

2. Pacienti s alergiou na p3enicu

Alergia na psenicu je charakterizovand pri-
tomnostou Specifickych IgE protilétok proti pse-
nici a razi a sprievodnymi alergickymi prejavmi,
bez dbkazu protilatok proti transglutaminaze,
bez typického histologického obrazu biotickej
vzorky z tenkého Creva.

3. Pacienti s neceliakalnou gluténovou
senzitivitou

Neceliakdlna gluténovd senzitivita (NCGS) je in-
tolerancia lepku, avsak bez typickych prejavov ce-
liakie alebo alergie na lepok, s negativnymi séro-
logickymi markermi celiakie (anti-TTG) alebo aler-
gie na lepok a normélnym alebo nespecifickym
histologickym obrazom biopsie tenkého Creva.

V pripade celiakie nejde o alergiu ale-
bo o jednoduchui neznasanlivost lepku, ale
o autoimunitné ochorenie.

Celiakia je bez priznakov dovtedy, kym sa
nespusti imunitnd reakcia na lepok u geneticky
predisponovaného jedinca. Tato situacia nasta-
ne po konzumacii lepku. Nemusi sa to stat po
jeho prvej konzumdcii, ale aZ po ¢ase, napriklad
vtedy, ak déjde k oslabeniu imunitného systému,
napriklad stresom, inou tazkou chorobou. Preto
niektorf jedinci, ktorf maju vrodenu predispoziciu
na celiakiu, preZiju bez jej prejavov alebo len
s minimalnymi priznakmi, ktoré si neviimne ani
pacient, ani jeho lekar, az do dospelosti.
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Klinicky obraz

Klinicky obraz je ¢asto réznorody. Priznaky
mozno rozdelit na gastrointestinalne a extrain-
testindlne. Prvé priznaky celiakie sa mozu prejavit
o niekolko mesiacov po tom, ako dieta za¢ne
prijimat aj inu stravu ako materské mlieko, teda
spravidla po Siestom mesiaci Zivota. Castymi, ale
nie typickymi prejavmi celiakie v detskom veku
sU neprospievanie, slaby alebo Ziadny vahovy
prirastok za urcité obdobie, brusné priznaky
(meteorizmus, hnacka alebo zépcha), dlhodo-
by nepokoj ¢i podrazdenost. V adolescentnom
veku méze byt jedinym priznakom oneskorend
puberta. Fyzikdlne priznaky v detskom veku su
netypické (bledost sliznic, suchost koze, spo-
malend motorika, nezédujem o okolie, spavost),
nepozornému oku ¢asto uniknu, pretoze nemu-
sia byt pritomné vobec. V laboratérnom obra-
ze moze byt pritomné anémia (normocytarna
alebo mikrocytarna), deficit zeleza, vitaminov D
a K, stopovych prvkov, imunodeficit IgA, pozitiv-
ne protilatky proti tkanivovej transglutamindze
@nti-TTG).

Celiakia sa ¢asto maskuje priznakmi inych,
¢asto aj netypickych ochoreni, ale nemusi mat
vobec Ziadne priznaky. Dospely pacient sa moze
stazovat na priznaky z oblasti traviaceho sys-
tému — pocit stazeného travenia, nafukovanie
najma po mucnych jedlach, netypické brus-
né prejavy, hnacka alebo zapcha, prelievanie
v Crevéach, migrujuice bolesti brucha. Neskuseny
alebo nepozorny lekdr casto tieto priznaky pri-
pisuje, zvlast u mladych a stresu vystavenych
pacientov, syndromu drazdivého creva alebo
funkcnej zaludkovej dyspepsii. Celiakia sa mo-



Ze skryvat aj za dlhodobo neuspesne lie¢enou
hepatopatiou, ale mdZe sprevadzat aj chronické
zapalové ¢revné ochorenia (ulceréznu kolitidu
alebo Crohnovu chorobu), ¢i autoimunitna pan-
kreatitidu. Extraintestindlnym priznakom treba
venovat pozornost najma vtedy, ak sa nedaju
zaradit k prislusnym systémovym ochoreniam,
alebo ak sa po Standardnej lie¢be, nasadenej
$pecialistom z daného odboru tieto priznaky
ochorenia nezlepsuju. Zvlastnym pripadom
extraintestindlnej manifestacie celiakie je tzv.
Dihringova herpetiformna dermatitida. Ak je
dokazana aj biopticky, pacient ma patri¢ny kli-
nicky obraz, diagnoéza celiakie sa povazuje aj bez
biopsie z dvanastnika za vysoko pravdepodob-
nu. Protilatky proti tkanivovej transglutaminaze
nemusia byt vzdy pozitivne. Ak pacient suhlasf,
biopsiu z dvandstnika je vhodné doplnit, avsak
asi u 5 % pacientov s touto dermatitidou moze
byt negativna (4).

Diagnostika

Diagnostika celiakie je ¢asto ndro¢nd a ne-
zriedka trva aj roky (5). Dévodov je viacero.
Okrem vyssie uvedenych je problém aj v tom,
Ze sa na AU nemysli a priznaky z jednotlivych
orgdnovych systémov nemd kto integrovat, tak-
Ze unikaju pozornosti vysetrujucich lekdrov. Tym
integrujucim ¢ldnkom by mal byt prave vse-
obecny lekar, ktory vidi pacienta najcastejsie.
Diagnostika celiakie sa sklada sa z troch zloZiek
— klinického obrazu, laboratérnych testov a his-
tologického obrazu.

Laboratdrne testy rozdelujeme na nespeci-
fické a Specifické. K nespecifickym patria krvny
obraz, hladina kyseliny listovej a vitaminu B12,
tzv. hepatélne testy (AST, ALT, GMT, ALP), hladina
Zeleza, minerélov (Ca, P, Mg) a vitaminov (A, D, E,
K). Tieto mozu byt pri celiakii aj v norme, ale po-
merne ¢asto byva pritomna mikrocytarna hypo-
chréomna anémia a sideropénia, pripadne deficit
vitaminu B12. Nevysvetlitelne zvysené hepatdlne
testy bez zjavnej priciny v hepatobilidrnej oblasti
moZu poukazovat na skrytu, respektive doteraz
neliecenu celiakiu. K $pecifickym laboratérnym
testom patria tzv. autoprotildtky (tabulka 2).

Je potrebné, aby laboratérne vysetrenia
realizovali akreditované laboratérid, ktoré mu-
sia vzdy uviest referencné hodnoty. Tie sa totiz
mo&Zu podla pouzitych metodik IfSit. Protilatky
proti retikulinu a endomyziu sa uz vysetrovat
neodporuca. Vhodné je vsak zaroven s auto-
protildtkami vysetrovat aj hladinu IgA, ktorého
deficit je pri celiakii casty. V pripade, Ze je pri-
tomny, treba brat do Uvahy hodnotu protilatok
v triede IgG (anti-TTG, AGA). V ramci skrinin-

Tabulka 1. Klinické priznaky celiakie (2, 3)
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Celkové priznaky Gastrointestinalne

Extraintestinalne

Asociované ochorenia

priznaky priznaky
nizka postava hnacka, obstipéacia, Laboratérne Jednoznacna asociacia
strata hmotnosti steatorea anémia z nedostatku DM . typu
neprospievanie flatulencia, dystenzia Zeleza a kyseliny listovej  tyreoiditida
Unava brucha hypokaliémia IgA deficiencia
letargia brusny diskomfort zvysend hladina AST, Sjégrenov syndrom
oneskorend puberta anorexia, nauzea, ALT, ALP mikroskopicka kolitida
edémy vomitus predfzeny PTC primérna bilidrna cirhéza
rekurentna aftézna IgA mezangidlna
stomatitida Kozné nefropatia

cheiléza, glositida
steatdza pecene

dermatitis herpetiformis
folikularna keratéza
pigmentacie

Hematologické
atrofia sleziny
trombocytoéza

Kostrovosvalové
osteopénia
osteoporoza, fraktury
bolesti kosti a svalov
defekty zubnej skloviny
artritida, myopatia
tetdnia

Neurologické
periférna neuropatia,
parestézie, ataxia
epilepsia (+ kalcifikacie
mozgu)

seroslepota

Psychické

anxieta, depresia
iritabilita
zaostavanie v skole

Reproduké¢né
infertilita u oboch
pohlavi
opakované potraty

reumatoidna artritida
epilepsia (+ kalcifikacie
mozgu)

fibrotizujuca alveolitida
rekurentna perikarditida
idiopaticka
hemosiderdza pltc

Mozna asociacia
vrodené defekty srdca
nespecifické ¢revné
zapaly (UC, MQ)
systémovy lupus
erythematosus
polymyozitidy
vaskulitidy
myasténia gravis
iridocyklitida
sarkoiddza

cysticka fibroza
Addisonova choroba
autoimunitna
hemolytickd anémia
autoimunitna
trombocytopénia
schizofrénia

gu, ale i sérologickej diagnostiky celiakie
su najrelevantnejsim vysetrenim protildtky proti
tkanivovej transglutaminaze (anti-TTG).

Histologické vysetrenie je sucastou endosko-
pického vysetrenia dvandstnika, ktoré sa ruti-
nne vykondva prakticky pri kazdej gastroskopii.
Biopsia sa odoberd zo zostupnej ¢asti dvanastni-
ka (z D2 aboralne za Vaterovou papilou, pripadne
z D3). Odporuca sa aj odber z bulbu duodena.
Postihnutie sliznice tenkého ¢reva sa vyjadruje
tzv. Marshovou klasifikéciou, ktord predstavu-
je stupne zdpalového postihnutia, respektive
subtotalnej az totélnej atrofie sliznice tenkého
Creva (tabulka 3).

Tieto histologické zmeny su pre celiakiu ty-
pické, ale nie Specifické. Inymi slovami, Marshova
klasifikacia histologického obrazu bioptickej
vzorky stupfiom lll. neznamend automaticky
celiakiu. Pri takomto vysledku treba vylucit aj
dalSie jej priciny, napriklad chronickd gastritidu

prepylorického antra zapri¢inenu Helicobacter
pylori, eozinofilni duodenitidu, postinfekénu
enteropatiu, nespecifické ¢revné zapaly a cely
rad inych choréb.

Genetické vysetrenie sa vykondva len pri po-
chybnostiach, ak pacient ma priznaky celiakie,
ale negativne protildtky (anti-TTG) a pozitivnu
alebo pre celiakiu nie celkom typickd biopsiu
(napriklad Marsh I —11). Pre celiakiu su typické ale-
ly HLA DQ2 a DQ8. Ich pozitivita vsak vyslovuje
len podozrenie na celiakiu, ktoré musi byt dané
do suvislosti s klinickym obrazom, laborator-
nymi testami a histopatologickymi zmenami.
Negativne genetické vysetrenie viak celiakiu
na 99,9 % vylucuje.

Formy celiakie

B Manifestnd celiakia s typickymi priznakmi
ma pozitivne protildtky, pozitivnu biopsiu
a pozitivne genetickeé testy.
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Tabulka 2. Najcastejsie vysetrované protilatky pri diagnostike celiakie (*hodnoty podla 6)

Protilatky proti

Laboratérna skratka

Pozitivne hodnoty*
v U/ml v triedach

IgA 19G
tkanivovd transglutaminéza anti-TTG, antit-TG <14 <14
gliadin AGA, anti-DGP <10 <10
retikulin ARA - -
endomyzium AEMA - -

Tabulka 3. Modifikovana Marshova-Oberhube-
rova klasifikdcia zdpalového postihnutia sliznice
tenkého c¢reva (7, 8)

Stupen Typicky histologicky nalez
klasifikacie

0 normalny histologicky nalez

1 normalna mukdza, IEL > 30

2 pred(Zenie krypt (hyperplézia), IEL > 30
3A ako st. 2 + vilézna atrofia mierneho st.
3B ako st. 2 + vilézna atrofia stred. st.
3C ako st. 2 + vilézna atrofia tazkého st.

(totélna)

Vysvetlivky: IEL — intraepitelidlna lymfocytéza,
pdévodnd kategdria Marsh 4 bola zrusend

B Manifestnd celiakia s netypickymi priznakmi
je sprevadzand netypickymi priznakmi (vac-
sinou extraintestindlnymi).

B Tichd celiakia ma pozitivne protilatky,
genetické vysetrenie, pozitivnu biiopsiu,
ale pacient je bez akychkolvek priznakov
celiakie.

B Skrytd celiakia nema zjavné priznaky ani po-
zitivnu biopsiu, ale su pozitivne genetické
testy a Specifické protilatky (@nti-TTG, AGA,
AEmMA).

B Potencidlna celiakia klinické priznaky méze
a nemusi mat, biopsia méze byt normalna
(pri zvysenej intraepitelidinej lymfocytéze),
avsak pacient trpi na chorobu asociovanu
s celiakiou (3, 4, 9).

Diagnostika celiakie musi byt komplex-
nd. Na jej stanovenie samotny klinicky obraz
bez pozitivnych laboratérnych testov a/alebo
pozitivneho histopatologického obrazu ne-
staci. Nejasné a klinicky nevyhranené pripady
mébzu predstavovat ,pacientov pod ladovcom”,
teda tichu, skrytl alebo potencidlnu celiakiu.
Takychto pacientov je potrebné dispenzarizovat
u gastroenteroléga a venovat im zvysenu pozor-
nost aj v ambulancii prvého kontaktu.

Diagnostika celiakie v detskom veku. Podla
odporucani ESPHGAN (Europska spoloc¢nost pre
gastroenteroldgiu, hepatoldgiu a vyzivu) z roku
2011 (9) bez biopsie zo zostupnej Casti dvanast-
nika mozno v detskom a adolescentnom veku
stanovit diagnozu celiakie aj z klinického obrazu
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(pacient by mal mat prejavy z trdviaceho traktu),
ak ma pacient vyrazne (10-krét) zvysené protilat-
ky @nti-TTG, AEmA) a pozitivne genetické testy
(DQ2 a/alebo DQ8). Na Slovensku je aj v detskom
a adolescentnom veku na stanovenie diagno-
zy celiakie potrebna biopsia z dvanastnika (5).
Pacient bez biopsie nema narok na preskripciu
bezlepkovych potravin. Diagnézu musi vzdy
stanovit detsky gastroenterolog,

Diferencialna diagnostika je pomerne
tazkd, pretoze celiakia nemusi byt sprevadzana
malnutriciou, respektive maldigesciou. Ak su
pritomné poruchy vyzivy, vylicit treba cely rad
ochoreni, ktoré k malnutricii vedu. Z ochore-
ni traviaceho systému su to najma chronické
nespecifické crevné zépaly (ulcerdzna kolitida
a Crohnova choroba), ale aj chronické choroby
pecene a pankreasu. Treba mat na pamati, ze
mnoho ochorenti je s celiakiou asociovanych,
ako uvadza tabulka 1.

Pri celiakii moze ist napriklad o neurologické
priznaky — ataxiu, epilepsii podobné zichvaty,
psychiatrické priznaky — depresiu, poruchy na-
lady, neodévodneny strach. Mladd Zena, ktord
ma Casté gynekologické zapaly a/alebo problém
s otehotnenim, pripadne opakované potraty,
moze mat nepoznanu celiakiu. Pacient s hypo-
tyredzou, ktory nereaguje na zvysovanie davok
tyreohormdnov, méze mat nediagnostikovanu
celiakiu. Po celiakii treba pétrat aj u kazdého
pacienta s osteopordzou, zvIdst u mladych pa-
cientov s ¢astymi zlomeninami. Pediatri by mali
vysetrit hladinu antitransglutaminazy (anti-TTG)
aj u pacientov s Downovym a Turnerovym syn-
dromom, nakolko ide o choroby asociované
s celiakiou.

Refraktérna celiakia je takd diagnosti-
kovand celiakia, ktorad sa napriek bezlepkovej
diéte nezlep3uje, u pacienta pretrvavaju klinické
zmeny, pozitivita protilatok, respektive pozitivita
histologického nélezu aj po polro¢nej prisnej
bezlepkovej diéte. Podla imunofenotypu intra-
epitelidinych T lymfocytov existuju dva typy re-
fraktérnej celiakie. Typ . bez aberantnych intrae-
pitelidinych T lymfocytov a typ Il. s abnorméalinym
fenotypom intraepitelidinych T lymfocytov. Typ
II. ma horsiu prognoézu a je tazsie lieCitelny (8).

Komplikacie celiakie sa prejavuju najma
pri tichej, skrytej a potencialnej celiakii, pretoze
tito pacienti ¢asto unikaju pozornosti nielen
vieobecnych lekdrov, ale i Specialistov. Celiakia je
povazovana za prekancerdzu. Pacienti s celiakiou
maju zvysené riziko vyskytu non-Hodgkinovho
lymfomu, menej casty byva karcindm hitana,
pazerdka alebo tenkého creva. Zvlast ohrozenf
sU pacienti s refraktérnou celiakiou.

Liecba

Liecba celiakie spociva v celoZivotnej bez-
lepkovej diéte. Celiakia je ¢asto sprevddzana
laktézovou intoleranciou, preto je vhodné na
zaciatku bezlepkovej diéty vylucit aj mlie¢ne vy-
robky. Pri bezlepkovej diéte treba vylucit vsetky
potraviny vyrobené z obilnin obsahujucich le-
pok (pSenica, jatmen, raz a ovos). Otézka konzu-
macie ovsa pri celiakii je stale otvorena, pretoze
moze byt kontaminovany inymi obilninami, ¢o je
v priemyselne vyradbanych potravindch pravde-
podobné. Povolené su vyrobky z kukurice, ryza,
zemiaky, sdja, pseno, pohdnka, amarant, cirok,
strukoviny, ovocie, zelenina, mdso, mlieko ¢i vaj-
cia. Pozor si viak treba dat na niektoré mdsové
vyrobky (saldmy, klobasy), ktoré mézu obsahovat
nielen muku, ale aj rézne emulgatory s obsahom
odlepkovanych skrobov, ktoré moézu u citlivych
pacientov viest k zhorseniu stavu. Zeny by si
mali ddvat pozor na kozmetiku (napriklad rize)
alebo niektoré antikoncepcné tabletky.

Liecba refraktérnej celiakie

V prvom rade treba pétrat po dodrziavani
bezlepkovej diéty. Skusenosti z praxe ukazuju,
Ze pacient s refraktérnou celiakiou” nedodrziava
diétu bud preto, Ze nebol o nej dostatocne po-
uceny, alebo na rfiu nema prostriedky. Narok
na ich kompenzaciu m3, ak je potrebnd, len ho
o tom treba informovat. Na prvom mieste okrem
revizie diéty by mala byt nutri¢cnd podpora.
Pripravky enterdlnej vyzivy si vhodné pre celia-
tikov s malnutriciou, avsak pri refraktérnej celiakii
mozu byt bez efektu. Mnohé z nich méze pred-
pisovat aj vseobecny lekdr. Pri netispechu po
kontrole diéty a nutri¢nej podpore je namieste
medikamentdzna liecba kortikoidmi a budezo-
nidom a azatioprinom (10). Takyto pacient musf
byt pod ¢astejsim dohladom gastroenteroldga.

Bezlepkové potraviny

V sucasnosti su bezlepkové dietetické po-
traviny ciasto¢ne hradené zo zdravotného po-
istenia. Na odporucanie gastroenteroldga (pri
celiakii) alebo alergoldga (pri alergii na lepok) ich
v zmysle zakona maximalne 6 mesiacov moze



Tabulka 4. Limity bezlepkovych potravin hradenych zo zdravotného poistenia (11)

Cast C Mnozstvové limity pre dietetické potraviny
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Tabulka 5. Uzitocné internetové stranky pre
celiatikov (adresy su uvadzané bez http://www)

Adresa internetovej Hlavné zameranie

Skratka Kod a nazov skupiny Mnozstvo/  Mnozstvo/  Mnozstvo/  Mnozstvo/ AT
mesiac mesiac mesiac mesiac
Do dovfSenia Od dovfSenia Od dovrsenia Od dovfienia celisk informacie pre pacientov,
5 rokov 5 rokov do 10 rokovdo 15 rokov recepty
dovisenia 10 dovfsenia 15 celiakia.sk vietko o celiakii, odborné
rokov rokov rady pacientom
L2 DPO1J Bezlepkové potravinové 5 kg 6kg 8kg 10 kg celiak.cz uzito¢né rady pri ceste
suroviny — zékladné muky p. o. celiatika do CR
DPO01J Bezlepkové potravinové . e v .. )
; . . celiactravel.com velmi uzito¢na stranka pri
suroviny — speoa\rne muky p. c?. cestovani celiatika
DPO1J Bezlepkové potravinové
suroviny — doplnkové p. o. gastroenterolog.com kamennd a virtudlna
DPO1J Bezlepkové potraviny — ambulancia
chlieb, pecivo p. o.
L3 DPO1J Bezlepkové potravinové  1kg 1kg 1kg 0,5kg
suroviny - $pecialne, iné p. o. 1. Czaja-Bulsa G. Non-coeliac gluten sensitivity — A new dis-
(krupica) ease with gluten intolerance [online]. Clin. Nutr. 2015;34:189—
L4 DPO1J Bezlepkové potraviny -  1kg 2kg 2kg 2kg 194. Available from: <http://www.clinicalnutritionjournal.
cestoviny p. 0. com/article/S0261-5614(14)00218-0/pdf>.
2.Luna WA, et al. Celiac disease in children [online]. Rev. Col.
L5 DPO1J Bezlepkové potraviny - 10 ks 10 ks 10 ks 6 ks

doplnkové p. o.

Vysvetlivky: L2 — mnoZstvovy limit zahiia vsetky pripravky menovanych skupin dietetickych potravin sihrnne)

pisat aj vseobecny lekdr, pricom na zadnu stranu
receptu musi uviest: ,na odporicanie Specialis-
tu’, meno lekdra, a jeho kdédy. Mesagné limity
bezlepkovych potravin su uvedené na stranke
MZ SR (tabulka 4) (17).

Niektoré bezlepkové potraviny dostat aj
v obchodnej sieti. Tu treba upozornit, Ze tieto
vyrobky musia byt oznacené ako bezlepkové
piktogramom preskrtnutého klasu a nesmu
obsahovat viac lepku, ako je povolend denna
norma, teda 20 mg/100 g vyrobku.

Edukdcia pacientov s celiakiou je pomerne
naroc¢na a lekér v pracovnom case mé len zriedka
tolko priestoru, aby novodiagnostikovanému
celatikovi vysvetlil vietky nastrahy bezlepkovej
diéty. Vyznamnu Ulohu v tejto praci plnia ob-
Cianske zdruzenia celiatikov, ktoré su ¢inné vo
vacsich mestach. Ich adresy je mozné njst aj na
uzito¢nych internetovych strankach, uvedenych
v tabulke 5, ktoré tieto organizacie prevadzkuju.

Vysetrenie prvostupriovych pribuznych
celiatika by mal urobit ich vieobecny lekar.
Novodiagnostikovaného celiatika by mal na to
upozornit jeho gastroenterolég, pripadne si to
aj preverit.

Prognoéza lieCenej celiakie je dobra, ak sa
diagndéza urci veas. Nie su vsak zriedkavé ani
pripady, pri ktorych sa diagndza stanovila az
v dospelosti alebo v séniu (4) a zdanlivo nelie¢i-
telné zmeny v klinickom obraze pacienta sa po
bezlepkovej diéte upravili ad integrum. Mylny
je nazor, ze z celiakie mozno vyrést alebo sa

z nej vyliecit. Ak sa také pripady prezentuju na
niektorych weboch, velmi pravdepodobne islo
o alergiu na lepok, ktora sa ¢asom méze upravit,
alebo o inu diagndzu imitujucu celiakiu.

Zaver

V sU¢asnosti sa stalo priam médou vyhybat
sa lepku. Ten je vak u zdravého ¢loveka dole-
Zity na spravne fungovanie nielen traviaceho
systému, dostatocny prisun vidkniny, minerdlov
a vitaminov, ale aj na udrzanie spravnej funkcie
inych systémov organizmu. Bezlepkovu diétu
by mali dodrziavat iba osoby, ktorym lepok po-
skodzuje zdravie, pretoze ak takuto diétu zacne
drzat nediagnostikovany celiatik, hrozi riziko, ze
sa jeho diagnoza nikdy neodhali, teda nielenze
pride o moznost predpisovania bezlepkovych
potravin, ale ak si v budtcnosti rozmysli vzdat sa
tohto moédneho vystrelku, diagndza sa moze sta-
novit, az ked uz z nej ma komplikacie. Rovnako
nie je vhodné zacat bezlepkovu diétu na zaklade
pozitivneho vysledku akéhokolvek komeréného,
volne dostupného testu. Kazdy takyto pacient
by mal byt vysetreny lege artis. Ako vidno z uve-
deného prehladu, moznosti diagnostiky a liecby
celiakie ma aj vSeobecny lekdr. Dokonca ma
moznost pri podozreni na toto ochorenie nechat
vysetrit aj hladinu autoprotildtok (anti-TTG), ¢o
sa viak v praxi malo vyuziva. Zlepsit tento stav
mozno pomdze aj tento ¢lanok.
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