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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Konsensus pro cileny screening celiakie dospélych ve Fakultni
nemocnici v Plzni

Vychodisko: Celiakie je autoimunitni onemocnéni, které vznika u geneticky disponovanych jedincl
jako reakce na poziti lepku. Prevalence v Evropé se pohybuje v rozmezi 0,3-2,4%, v CR je prevalence
celiakie odhadovana na 0,4-0,5% (1,2). Problematika diagnostiky celiakie v dospélosti je vzhledem
k pfevladajicim atypickym (negastrointestinalnim) pfiznakim & Uplnému chybéni klinické
symptomatologie (silentni formy), asociovanym chorobdm a komplikacim S&iroce multioborova (3).
NeléCena celiakie je z dlouhodobého hlediska onemocnéni, které sniZuje kvalitu zZivota, potencionalné
Zivot zkracuje, predevSim svymi nékdy i velmi zavaznymi komplikacemi. DoZivotni bezlepkova dieta
provazena trvalou normalizaci autoprotilatek vede k poklesu rizika vSech komplikaci na uroven bézné
populace v horizontu 5 let (4). Celiakie je choroba indikovana k cilenému nikoli celoploSnému
screeningu, tzn. k vySetfeni jsou indikovani pouze pacienti s alespofi 1 rizikovym faktorem (5). Cileny
screening celiakie v Ceské Republice je definovan v metodickém pokynu Véstniku Ministerstva
Zdravotnictvi (MZ) Ceské Republiky 3/2011, s. 51-54 (6).

Cil konsensu: ujednotit a ekonomizovat cileny screening a nasledny management celiakll ve
specializovanych ambulancich Fakultni nemocnice v Plzni (FN), které pfichazeji do styku s pacienty,
ktefi maji rizikové faktory pro celiakii

Seznam indikaci ke screeningu (Véstnik MZ 3/2011):

A. Rizikové choroby a skupiny

« pfibuzni celiakt 1. stupné (rodice, sourozenci, déti), pfi jejich pozitivité také 2. stupné zejména pfi
vyskytu podezielého symptomu nebo jiné autoimunitni choroby

+ dermatitis herpetiformis (Duhring)

» mikrocytova anémie nejasné etiologie ¢i nereagujici na IéCbu peroralnimi preparaty zeleza
* pfed€asna osteopordza

« terapeuticky rezistentni prdjmova forma syndromu drazdivého stfeva
* polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie

+ ataxie nejasné etiologie

* deprese a poruchy chovani

* amenorhea, pozdni menarche

« infertilita a poruchy reprodukce

* Down(lv a Turnerdv syndrom

B. Podezrelé symptomy

» opozdény psychosomaticky vyvoj

* nevysvétleny ubytek télesné hmotnosti

* nizké sérové Zelezo

* vyrazné izolované zvySeni sérovych aminotransferaz (AST, ALT)
* izolovany deficit IgA

« recidivujici aftozni stomatitida

* hypoplazie zubni skloviny

C. Pridruzené autoimunitni choroby

« diabetes mellitus 1. typu

« autoimunitni thyroiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie

« autoimunitni hepatitida

* systémovy lupus erythematodes

* primarni sklerozujici cholangitida

* primarni biliarni cirh6za

* Sjogrendv syndrom

» choroby pojiva

* IgA nefropatie



Algoritmus cileného screeningu celiakie ve FN Plzen

Pacient indikovany k cilenému screeningu celiakie
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Seznam specializovanych ambulanci ucastnicich se screeningu a jejich indikaci

Pracovisté Fakultni nemocnice

Indikace k cilenému screeningu

Dermatovenerologicka klinika
MUDr. M. Novak

Dermatitis herpetiformis Duhring

Diabetologicka a nutriéni ambulance I. IK
prof. MUDr. Z. RuSavy, PhD a kol.

Diabetes mellitus 1. typu
Malnutrice nevysvétlend anamnézou
Sideropenicka anémie
Anémie pfi malnutrici
Prdjmy nejasné etiologie
Osteoporoza a/nebo osteomalacie ve véku do 60
let bez zfejmého dlvodu

Diabetologicka ambulance Il. interni kliniky
MUDr. P. Sifalda

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetologické ambulance INTO
MUDr. H. SGsova, MUDr. M. Pojer

Diabetes mellitus 1. typu

Endokrinologicka ambulance I. IK
MUDr. E. Dvofakova, MUDr. M. Kréma

Autoimunni thyroditida s pozitivitou alespori jedné
autoprotilatky
Graves-Basedowova choroba, pokud je zaroverni
pozitivita aTPO nebo aTG
TurnerQv syndrom
Addisonova choroba

Endokrinologicka ambulance Il. IK
MUDr. H. Grégrova

Autoimunni thyroditida s pozitivitou alespori jedné
autoprotilatky
Graves-Basedowova choroba, pokud je zaroven
pozitivita aTPO nebo aTG
Turner(v syndrom
Addisonova choroba

Gastroenterologicka amb. I. IK
MUDr. K. Balihar, MUDr. J. KoZeluhova

Pfibuzni celiakd 1. stupné
Chronické priijmy nejasné etiologie s nebo bez




dyspeptického syndromu
Sideropenicka anémie bez jiné zjevné pficiny
Mikroskopicka kolitida
Autoimunni hepatitida
Primarni biliarni cirhéza
Nevysvétleny Ubytek télesné hmotnosti

Gastroenterologicka amb. INTO
MUDr. L. Bouchner

Pfibuzni celiaku 1. stupné
Chronické prajmy nejasné etiologie s nebo bez
dyspeptického syndromu
Sideropenicka anémie bez jiné zjevné pficiny
Mikroskopicka kolitida
Autoimunni hepatitida
Primarni biliarni cirhoza
Nevysvétleny Ubytek télesné hmotnosti

Gynekologicko-porodnicka klinika
prof. Z. Ul¢ova-Gallova, DrSc.
Détska gynekologie
MUDr. E. Hrdonkova

Snizena plodnost - par

Neurologicka klinika
MUDr.K. Plichtova

Cerebelarni ataxie nejasné etiologie
Polyneuropatie nejasné etiologie, zejména jde-li o
distalni symetrickou sensitivné-motorickou axonalni
polyneuropatii

Oddeéleni klinické farmakologie
MUDr. J. Zeman, doc. MUDr. O. Mayer, CSc.

Systémovy lupus erythematodes
Sjogrenlv syndrom
a dal$i systémové choroby pojiva

Osteocentrum
MUDr. J. Svobodova, MUDr. V. Vysko¢il, PhD

Zeny mladsi 50 let s T score -2,5 SD a niz$im, Zeny
50-60 let s T score -3,5 SD a niz§im
Muzi mladSich 55 let s T score -2,5 SD a nizSim,
muzi 55-65 let s T score -3,5 SD a nizSim
kdekoli ve vySetfovanych oblastech s vyjimkou
distalniho radia)

Psychiatricka klinika
MUDr. M. Charvat

Depresivni a/nebo Uzkostna porucha
Porucha pfijmu potravy
Somatoformni zaZivaci poruchy
- v§e v kombinaci s nepfitomnosti vyvolavajicho
momentu a/nebo vahovym ubytkem a/nebo
dyspeptickymi potizemi

Ustav klinické biochemie a hematologie
MUDr. A. Lavi¢kova, MUDr. J. Slechtova

Sideropenicka anémie nereagujici na substituci
peroralnim zZelezem a/nebo se snizenou resorpéni
kfivkou Zeleza

Ustav imunologie a alergologie
MUDr. I. Malkusova
doc. MUDr. P. Panzner,CSc.

Autoimunitni onemocnéni: (prvozachyt nebo
pokud nebylo screeningové vysetfeni provedeno)
Autoimunni thyroditida, Diabetes mellitus 1. typu,

Systémovy lupus erytematosus, Sjogrendv
syndrom, Mikroskopicka kolitida, Autoimunni
hepatitida, Primarni biliarni cirhdza.
Poruchy imunity: IgA deficience, Common
variable immunodeficiency
Nutriéni deficity: Sideropénie, anémie,
osteopordza, malnutrice jinak nevysvétlena,
poruchy riistu a neprospivani

Gastrointestinalni symptomy: Podezieni na

potravinovou alergii s dyspeptickou
symptomatologii, chronické prdjmy, syndrom
drazdivého traéniku
Jiné: Opozdény psychomotoricky vyvoj,
protrahovana vyrazna Unava, alopécie, recidivujici

aftézni stomatitida, Dermatitis herpetiformis Duhring




aTPO - protilatky proti thyroidealni peroxidaze, aTG — protilatky proti thyreoglobulinu, SD — standardni
odchylka

Zavér: vySe uvedena pracovisté FN implementovala screening celiakie do svych vySetfovacich
algoritml vzdy s moznosti individualniho posouzeni vyznamu screeningu u jednotlivého pacienta (jiz
provedeny screening v minulosti, kratka zivotni expektance aj.). Zvazit vySetfeni pacientl na celiakii
s rizikovymi faktory dle vySe uvedeného algoritmu je doporuéeno i pro ostatni [izkova nebo
ambulantni pracovisté ve FN.
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