Cileny screening celiakalni sprue (CS)

Preambule

CS je nadale diagnostikovana v détské a zejména
v dospélé populaci s ¢asovym prodlenim a stejné
je tomu se zahajenim kauzalni terapie bezlepkovou
dietou (BLD). Tato skute¢nost ovliviiuje nepfiznive
prabéh onemocnéni, vyskyt pfidruzenych autoimunit-
nich chorob i komplikaci a je zaroven pfi¢inou Spatné
kvality zivota a Casto i socialni situace postizenych
osob. Na vzniku tohoto programu se aktivné podilel
nize podepsani ¢lenové Komise MZ CR pro CS. Jeho
text byl projednan s 15 odbornymi spoleénostmi Ceské
Iékarské spole¢nosti JEP, které mu vyslovily po zohled-
néni pfipominek podporu. Program prosel vnitfnim
pfipominkovym fizenim MZ CR a mél byt vydan jako
metodicky pokyn do konce roku 2005. Namisto toho
byla odborna komise k 1. 12. 2005 zru$ena. DalSi jed-
nani na MZ CR nevedla k Zzadnému vysledku.

Podepsani dobfe znaji zdravotni i socialni proble-
matiku diagnostikovanych a zejména velké populace
dosud nediagnostikovanych nemocnych CS v CR.
Povazuji proto za svou moralni povinnost se této popu-
lace ujmout. Obracime se proto na vybory odbornych
spole¢nosti, v oblasti jejichz zdravotni péce predpo-
kladame nejvysSi vyskyt dosud nediagnostikovanych
nemocnych, aby publikovaly nami pfipraveny screenin-
govy program na svych webovych strankach, popf. v
odbornych ¢asopisech, a doporugili jej svym ¢&lenlm
jako raciondlni postup.

Text programu Cileného screeningu CS byl v roce
2004-2005 projednan a je podporovan témito spo-
le¢nostmi:

« Ceska spolecnost pro alergologii a Klinickou imunologii
« Ceskéa dermatologicka spoleénost

» Ceské diabetologicka spoleénost

* Ceské spole¢nost dorostového Iékarstvi

« Ceskéa endokrinologicka spolednost

« Ceské gastroenterologicka spoleénost

» Ceska hematologicka spoleénost

* Ceské hepatologicka spoleénost

« Ceska internisticka spolecnost

« Ceské spole¢nost klinické biochemie

« Ceskéa neurologicka spoleénost

« Ceska pediatricka spolecnost

e Sdruzeni praktickych Iékafu pro déti a dorost

* Spolecnost pro metabolické onemocnéni skeletu
* Spolecnost vSeobecného lékarstvi

Definice

Celiakalni sprue je hereditarni, autoimunitni, systé-
mové onemocnéni déti a dospélych zplisobené nesna-
Senlivosti lepku (glutenu), jehoz jedinou soucasnou
kauzalni terapii je celozivotni bezlepkova dieta.

Patogeneze CS

Lepek je bilkovinny komplex obsazeny v povrchni
¢asti obilného zrn. Produkty lepku vzniklé jeho Stépe-
nim v travici trubici nejsou u geneticky disponovanych
jedincl tolerovany imunitnim systémem. Dochazi

k tvorbé protilatek proti témto Stépim a pozdéji i k
nékterym vlastnim bilkovinam lidského organismu
(autoprotilatky). Imunitni systém postizenych jedincu
je pod trvalym antigennim tlakem, vznikaji dal$i auto-
imunitni choroby postihujici rizné organy a komplika-
ce, z nichz nékteré ohrozuji pfimo zivot nemocného.
Castym projevem CS je autoimunitni zanét sliznice
tenkého stfeva.

Minulost a pfitomnost nemocnych CS

Toto onemocnéni bylo rozpoznavano do nedavné
minulosti zfidka a ¢asto pozdé. K zasadni zméné
dochazi v poslednich 15 letech v dlsledku zavedeni
novych metod stanoveni protilatek a autoprotilatek v

Tab. 1. Cilové skupiny screeningu

Rizikové choroby a skupiny
Pfibuzni nemocnych s CS 1.(rodi¢e, sourozenci, déti)
a 2. stupné (prarodice, strycoveé, tety)
Kozni onemocnéni s podezfenim na Duhringovu dermatitidu
Metabolicka osteopatie
Nejasna anémie
Izolovany IgA deficit
Vaskulitida pfi Henoch-Schénleinové chorobé a sekundarni
vaskulitidy
Kolagenni a mikroskopicka kolitida
Nevysvétleny unavovy syndrom
Terapeuticky rezistentni syndrom drazdivého stfeva
Downuv a TurnerQiv syndrom
Ataxie nejasné etiologie
Polyneuropatie a myopatie neznamé etiologie
Epilepsie s okcipitalnimi kalcifikacemi

Podezrelé symptomy

Opozdény rast

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 I. typu

Autoimunitni thyreoditida a jiné autoimunitni afekce

endokrinnich zlaz

Autoimunitni hepatitida

Primarni biliarni cirh6za

Primarni sklerozujici cholangitida

Systémovy lupus erythematodes

Sjogrentv syndrom a choroby pojiva

Myasthenia gravis

IgA nefropatie

Polymyozitida

Intersticialni plicni fibréza

Idiopaticka plicni hemosideréza

Sarkoid6za

Lymfocytarni enterokolitida

Juvenilni idiopaticka artritida
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krevnim séru. Tyto metody aplikované u nemocnych
s CS, jejich pfibuznych, osob rizikovych skupin, s
podezfelymi pfiznaky a pfidruzenymi autoimunitnimi
chorobami prokazaly, Ze existuje Siroké spektrum Kli-
nické manifestace s ¢astym vyskytem mimostievnich
pfiznakd (zejména u dospélych osob) a kolisavou
intenzitou stfevniho zanétu. Kvalifikovany odhad preva-
lence CSv CRje 1:200 az 1 : 250, tj. 40 000-50 000
nemocnych, ale v sou¢asné dobé je diagnostikovano
a dispenzarizovano jen asi 10 % postizenych.

Cileny screening CS

e Cilové skupiny zahrnuji: rizikové choroby a skupiny,
podezielé symptomy a autoimunitni choroby asociova-
né s CS. e. Vycet jednotlivych stavi v téchto skupinach
je uveden v tabulce 1.

e Metody: Prvni metodou je stanoveni protilatek ke
tkanové transglutaminaze v tfidé IgA (AtTGA-IgA)
certifikovanou metodou s rekombinantni lidskou trans-
glutaminazou. P¥i selektivnim IgA deficitu (asi u 3 %
CS) je treba provést stanoveni AtTGA ve tfidé IgG.
PFi pozitivni AtTGA je dalsi metodou biopsie stfevni
sliznice, ktera z{istava zlatym standardem diagnostiky
CS. K histologickému vySetfeni u détskych i dospé-
lych jedincu je dostate¢na biopsie sliznice aboralniho
duodena (minimalné pod Vaterovou papilou).

P¥i vyrazném podezieni ma byt biopsie provedena vzdy, a
to nezavisle na vysledku sérologického vysetieni.
Screening se provadi u jedincu, ktefi konzumuiji stravu
s obsahem lepku.

Uvedené metody jsou obsazeny v seznamu vykonu
hrazenych zdravotnimi pojistovnami.

* Provedeni: Screening k vylouceni CS se doporu-
Cuje u vSech cilovych skupin. Déti a adolescenti jsou
odesilani ke screeningovému vyS8etfeni pfedevsim
praktickymi Iékafi pro déti a dorost. Dospéli jedinci
jsou odesilani praktickymi lékafi pro dospélé a Iékafi
dalSich odbornosti, u nichz jsou osoby cilovych sku-
pin sledovany pro jiné onemocnéni & symptomy. P¥i
pozitivnim vysledku AtTGA jsou probandi odeslani
na gastroenterologické pracovisté (pro déti a adoles-
centy nebo pro dospélé) k dalsi diagnostice (biopsie
sliznice tenkého stfeva, popf. dopliujici vySetfeni
k potvrzeni nebo vylouceni CS). V pfipadé prokaza-
ného onemocnéni jsou nemocni IéCeni a dispenzari-
zovani pro CS na pediatrickém gastroenterologickém
pracovisti a nemocni od 18-19 let na gastroenterolo-
gickém pracovisti pro dospélé, na které jsou predani v
tomto vékovém obdobi také nemocni sledovani dosud
na pediatrickém gastroenterologickém pracovisti.

e Vystupy screeningu zahrnuji: ¢asnou diagnostiku,
dispenzarizaci a terapii, odhaleni rdznych klinickych
forem CS, snizeny vyskyt a lepsi terapeutickou kon-
trolu asociovanych autoimunitnich chorob, snizeny
vyskyt komplikaci a stanoveni skute¢né prevalence
CS v Ceskeé populaci. Tyto vystupy povedou ke zlepSeni
zdravotniho stavu a kvality Zivota nemocnych CS a
nasledné ke snizeni finan¢nich prostfedkl ¢erpanych
ze zdravotniho i sociélniho pojisténi, jakoz i zlepSeni
kvality Zivota a socidlni situace nemocnych CS.
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