Lécba celiakie

Zakladem uspésné terapie celiakie je trvala bezlepkova dieta. Nekladu si za cil o ni detailn€ pojednévat, od toho
jsou tu internetové stranky zabyvajici se vyhradné celiakii. DuleZité je zminit skutecny vyznam a uskali této
diety.

Dietni opatieni

Bezlepkova dieta se dodrZuje bud’ na 100 %, nebo viibec. To znamend, Ze neuznavame zZadnou ¢aste¢nou dietu
— ¢lovek bud’ lepek nepfijima viibec, nebo dieta nebude mit zadouci efekt.

Podstatou diety je zdkaz obilovin a jejich produktt a vSech vyrobki obsahujicich lepek (gluten). Nanestésti je to
mnohem obtiZzn€j$i, nezZ by se na prvni pohled mohlo zdat. Stopy lepku obsahuji i mnohé potraviny, u kterych
bychom to necekali.

Povolené potraviny: bezlepkovd mouka jeji produkty, kukufice, ryZe, amarant, proso, vino, tvrdy alkohol,
bezlepkové pivo, ovoce, zelenina, mlééné vyrobky (ovSem fada nemocnych s celiakii miZe mit sekundéarni
intoleranci laktozy a mléko netoleruji)

Zakazané potraviny: pSenice, Zito, jeCmen, oves, béZzné pivo, veskeré dalsi potraviny obsahujici lepek (viz.
etikety) — uzeniny, keCupy, majonézy, zmrzliny, kyprici prasky apod...

Dodrzovani diety vede k vymizeni pfiznakl, poklesu protildtek, uzdraveni stievni sliznice a zejména pokles
rizika vzniku lymfomu a dal§ich malignich onemocnéni. Klinicky efekt pfi dodrZovéani diety obvykle za 2-3
tydny, pokles protilatek do 6-12 mésic.

Jistym problémem je dostupnost a cena bezlepkovych potravin, kromé toho mohou byt nemocni drzici
bezlepkovou dietu omezeni sniZenou pestrosti stravy s nedostatkem vitamini a vlakniny.

Bezlepkové potraviny najdeme ve vét$in€ supermarketti, nicméné vybér nemusi byt vzdy Siroky. Horsi je to,
pokud nechceme vafit doma, v restauracich byvaji bezlepkové potraviny problém, i kdyZ se postupem casu
zvySuje pocet restauracnich zafizeni, které na nemocné s celiakii mysli. Cena bezlepkové mouky a jejich
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produktt je vyssi neZ u béZnych potravin a to mnohdy i vice neZ ¢tyfnasobné. Povolené potraviny mivaji mensi
obsah vlakniny, coz muize vést k zacpé, stejné tak mize Clovék na bezlepkové dieté trpét nedostatkem
vitaminu skupiny B a vapniku. V takovém piipadé€ je nutnost substituce.

Celiakie neodpovidajici na 1écbu

Jedna se o nulovy ¢i nedostate¢ny efekt diety, kterd trvd déle nez 6 mésicu, je to problém asi 30% pacienti
s diagnostikovanou celiakii. MuZeme rozliSit pretrvavani klinickych obtiZi a trvajici pozitivitu sérovych
protilatek. A jaké mohou byt priciny selhdni dietnich opatfeni?

Trvajici piijem lepku

Umyslné nedodrzovéni diety, ¢ nevédomy pifjem lepku je zfejm& nejéastdji piicinou ,selhdni“ bezlepkové
diety. Je velmi dulezité, aby pacient, ktery potraviny s lepkem i proti doporuceni 1ékate dale pfijima, tento fakt
Iékati nezamlCoval. Pokud 1ékar zjisti, Ze dieta nema Zadouci efekt, a pacient tvrdi, Ze dietu zcela striktné
dodrZuje, muze to lékafe vést k chybnému podezieni na nékterou z nize uvedenych eventualit a k dal$imu
zbyte¢nému vySetfovani.

Chybna diagnéza

Existuje fada chorob s n€kterymi podobnymi piiznaky a v né€kterych piipadech mohou byt za celiakii mylné
povazovany. Je to napiiklad syndrom bakteridlniho pfertstdni, nedostate¢nost slinivky bfisni, laktézova
intolerance, inflammatory bowel disease, mikroskopické kolitida a mnohé dalsi.

Refrakterni celiakie

Toto je forma celiakie nereagujici ani na 100% bezlepkovou dietu. Je to pomérné vazny stav, md v zdkladé dvé
formy, pfi¢emz zejména 2. forma ma velké riziko vzniku dalSich komplikaci, zejména lymfomu tenkého stfeva —
EATL (Enteropathy-Associated T-cell Lymphoma)

Refrakterni celiakie

Typicky je histologicky ndlez (biopsie z tenkého stfeva) — vyraznd atrofie sliznice tenkého stfeva a vyrazné
zvySeny pocet intraepitelidlnich T-lymfocyta.

- a) Refrakterni celiakie 1. typu — Populace T-lymfocyti md v membrané bunééné znaky CD3 a CD8. Piechod
do EATL, ulcerézni jejunitidy a kolagenni sprue je méné Casty, nicméné moZny.



- b) Refrakterni celiakie 2. typu — Populace T-lymfocyti ma znak CD 3 pouze v cytoplazmé a CD 8 nema
vubec. Absence membranovych CD3 a CD8 znamena preneoplastickou populaci T-lymfocyti, je vysoké riziko
vzniku EATL, ulcerdzni jejunitidy a kolagenni sprue. RC 2 mé vyrazné€ horsi prognézu nez RC 1.

Jako terapie u RC 1 se poddvaji glukokortikoidy a azathioprin + enterdlni, ¢i parenterdlni vyZiva. Terapeutické
moznosti RC 2 jsou velmi omezené a progrese do EATL je Casta.
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