GENETICKE POZADI
CELIAKIE
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CELIAKIE

Celiakie je autoimunitni onemocnéni zpusobené celozivotni nesnasenlivosti
lepku (glutenu) u geneticky predisponovanych jedincu.
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O rozvoji onemocneni rozhoduji krome genetiky a pritomnosti lepku v potrave
| dalsi spousteci faktory - infekce, dlouhodoby stres, hormonalni zmeny,

tehotenstvi a pod.

PUsobenim lepku dochazi k rozvoji autoimunitnino zanetu sliznice tenkéeho
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postupne dojit az k rozvratu metabolismu.

<roklku. Nasledkem toho

NO streva zmensuje, a tim se snizuje jeho schopnost traveni a
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KLINICKE
PRIZNAKY

ATYPICKE

VAR N

* mimostrevni, castejl v dospelosti
» 0steoporoza

» chudokrevnost

* neplodnos
* neurologické a psychicke projevy (uzkost az deprese

* kozni a sliznicni projevy

° ruzné (zvyseneé jaterni enzymy, nevysvetleny ubytek
télesné hmotnosti, nevysvétleny unavovy syndrom, o
drazdivy tracnik = =
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DIAGNOSTIKA

Protilatky IgG, IgA
(protilatky proti tkanove transglutaminaze, deamidovanému gliadinu,

endomyziu)

Biopsie
Diagnozu bez enterobiopsie stanovuje pouze detsky gastroenterolog na
zaklade splneni kritérii

Geneticke vysetreni
HLA -antigeny Il. tridy HLA-DQZ2 (u vice nez 90% pacientu s celiakii)
a HLA-DQS8

V dobe vysetreni musi pacient konzumovat stravu s lepkem

v dostateCnem mnozstvi ghcgenetics.cz
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Molekularne geneticke vysetreni
predispozice K celiakil

HLA-DQZ2 a HLA-DQS (35-40% populace, mala cast populace vyvine celiakii)

J asymptomatickych jedincu (asociovanych onemocneni a prvostupnovych pribuznych)
je doporuceno provest jako prvni vysetreni HLA-DQZ2 a HLA-DQS

Genetické vysetreni vyznamne k vylouceni diagnozy - negativita HLA-DQZ2 a HLA-DQ8
diagnozu celiakie prakticky vylucuje

Odbeér krve nebo stér z bukalni sliznice

Vysledek do 10 pracovnich dnu ghcagenetics.cz
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Gastroenterologicka dispenzarizace
Celozivotni bezlepkova dieta
NeléCena celiakie muze byt spojena s vaznymi zdravotnimi komplikacemi

Cileny screening: pacienti s definovanymi symptomy, asociovanymi
onemocnenimi a pribuzni 1.stupne

Prevalence v CR 1:200-250
Predpoklada se ze celiakii trpi asi 40-50 tisic osob

Diagnostikovano a dispenzarizovano nejvyse 15 % z celkového poctu
nostizenych

ghcgenetics.cz
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NA CO JESTE
MUZEME MYSLET?
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