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Celiakie
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Celozivotni autoimunitni onemocneni, s tésnou
genetickou vazbou, vyvolané pusobenim gliadinu na
strevni sliznici a imunitni system.

autoimunitni onemocnéni

Spoustec — gluten
Genetickou predispozici
Protilatky — specificka autoimunitni reakce
Klinicke projevy

Specifické zmeny na sliznici tenkeho streva
Dobra reakce na terapii
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Co sve zm’enllo. ) > .
Soucasny stav v CR ‘ : &.'
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4000 - 1: 2500 — zrejme 1: 3007?
Prevalence - 0,5 - 1% populace - 50 - 100 000 — 1:150
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>Povédomi a informace o celiakii
»Oznacovani potravin, stravovani

»Laboratorni diagnostika,
dg I detl Tab. - Hodnoty citlivosti, specificity, pozitivni a negativni
predikéni hodnoty (PPH, NPH) sérovych protilatek (%)
pri celiakalni sprue

Citlivost Specificita

20-9 41-88

28-100
75-98 96-100 98-100 80-05

AGA - antigliadinové protitétky, AEA — antiendomyzidini protiktky,
ALTGA - protitiy k tkanové transglutaminaze (antigen: liciskd rekombinantni tTG)
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Co se zménilo za 10 let
Soucasny stav v CR

» Histologické odbeéry
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Tab.3 Kilasifikace celiakie podle histologie

Typ klasifikace Morfologie |IEL/100
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IEL - Intraepiteliaini lymfoc
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Co se zménilo.....
Soucasny stav v CR

» Vyuziti UZ
» Zkuseny sonografista mlze pri bézném vysetreni bficha najit obraz typicky pro celiakii a
odeslat pacienta na dovysetreni. Taktéz mlze odhalit, Spatny stav stfev u pacientt s
celiakii, kterym se nedafri drzet dietu."

http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt&p_sub=celiakie/f-dg
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> Véstnik MZ CR, éast 3, 2011 — metodicky pokyn
,cileny screening celiakie"

» Pro osoby s rizikovymi chorobami

e S podezrelymi / nespecifickymi symptomy

» S autoimunnimi chorobami asociovanymi s celiakii
e Pribuzné jedinct s celiakii
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Fassano A :

Celiac disease - how to handle a .
N Engl J Med 2003 Jun 19, 348 (25) 2568-70_ Tab. - Hodnoty citlivosti, specificity, pozitivni a negativni

predikéni hodnoty (PPH, NPH) sérovych protilatek (%)
pri celiakaini sprue
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PRIZNAKY CELIAKIE

Zazivaci

Pod 2 roky véku
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Prijem, steatorhea, pokles na vaze, nebolestivé
zvétseni bricha

Svalova slabost

Apatie-drazdivost, hypotonie

Nad 2 roky a dospélost

® nikdy nemélo prijem

: ) > ) o ma nadvahu
Nepravidelny prujem nebo zacpa . diagnostikovano ve véku >60
Zvraceni nebo nechutenstvi let

Brisni nepohoda - bolest, nadmuti
Ztrata na vaze
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Klze

Mimostrevni priznaky:

Dermatitis herpetiformis
Opakované aftozni stomatitidy
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Svaly a klouby Vasculitidy

Pomaly rust Krov

Osteoporosa

Kazivost zubu ] _ ,
Artritida Chudokrevnost (zelezo, kys.listova,

B12)
Leukopenie, nedostatek vitaminu K

Trombocytopenie

Pohlavni funkce

Rlzné
Infertilita, neplodnost muzu N - -
; ervovy systém
Opakovane potraty Zvyseni jaterni enzymu
Opozdena puberta Epilepsie Nahla ztrata na vaze
Nepravidelnost menstruac¢niho | Mozeékova ataxie Unavovy syndrom
cyklu Periferni neuropatie Uzlinovy syndrom
Demence - schizofrenie
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SDRUZENE CHOROBY

,
I

PREDPOKLADANA souvislost I

PROKAZANA souvislost Vrozené srdeéni vada :
Opakované perikarditidy
Sarkoidosa

IgA deficit Mukoviscidosa

Diabetes | typu Plicni cysty

Autoimunni thyreoditida Hemosiderosa

Sjogren syndrom Crohnova choroba, UC

Minimalni kolitida Autoimunni hepatitida

Revmatoidni artritida Primarni biliarni cirhosa

Down a Turner syndrom Addisonova choroba

IgA nefropatie Lupus erythomatodes
Polymyositida
Myasthenia gravis
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Ultrazvukove vysetreni strev:
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» peristaltika

> sekrece

>Sirka stény (3 mm )

> charakter jednotlivych vrstev
>Sirka a pocet ras

>komprese, Sirka lumen, dilatace
> prokrveni patologickych oblasti

> pritomnost lymfatickych uzlin

(velikost, tvar, echogenita, prokrvenl’)."‘-: :

» mesenterium

I Valek VI. a kol.: Tenké strevo — radiologicko-patologické stavy, Brno 2003, ISBN 80-7013-38-X
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Rettenbacher T, Hollerweger A, Macheiner P, Huber S: Adult Celiac Disease: US
Signs. Radiology 1999; 211: 389 — 394
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Riccabona M, Rossipal E: Sonographic findings in celiac disease. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 1993; 17: 198 — 200

r

F. Castiglione A. Rispo, A. Cozzolino, L. Camera : Bowel sonography in adult
celiac disease:diagnostic accuracy and ultrasonographic features - Abdom.
Imaging (2007) 32:73-77

Fraquelli M, Colli A, Colucci A, et al. (2004): Accuracy of
ultrasonography in predicting celiac disease. Arch. Intern. Med.164:169-174

Bartusek D., Valek V., Husty J., Uteseny J.: Small bowel ultarsound with celiac
disease. Retrospective study, European journal of radiology, vol. 63, issue 2, s.
302-306, 2004, ISSN 0720-048X
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/utils/fref.fcgi?itool=AbstractPlus-def&PrId=3051&uid=10228518&db=pubmed&url=http://radiology.rsnajnls.org/cgi/pmidlookup?view=long&pmid=10228518

Celiakie

»kolonizace jejuna

> Jejunizace ilea

>edém ras
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Celiakie R v i

>»hypersekrece

»dysmaotilita

»Invaginace
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»>uzliny

»slezina
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Maligni tumory

* NeléCena nebo pozdé diagnostikovana celaikie (vék nad 50 let)
je povazovana za zavaznou prekancerozu (8—10% prevalence
vyskytu malignit)
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® Riziko lze vyznamne snizit dodrzovanim bezlepkove diety, po
péti letech se neliSi od zdrave populace

® Pri noveé vzniklych bolestech bricha, hubnuti, teplotach u
pacienta s celiakii je nutno patrat po malignim onemocneni
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Enteritis associated T-lymphoma (EATL)

* Maligni IgA lymfom vznika v terénu
neléCené celiakie s uplnou atrofii stfreva

* Etiopatogeneze — zvySena strevni
permeabilita pro karcinogeny, chronicky
zanét, chronicka antigenni stimulace

» Endoskopicky — viceCetné plaky, viedove
léze, striktury, obstrukce

- Progndza - median preziti 6-7 mésicl
5 leté preziti 30-40%

http://dx.doi.org/10.1148/rg.231025018
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http://dx.doi.org/10.1148/rg.231025018
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Postizeni spiSe oralni jejunum - mnohocCetné nodularni zmény na fasach, které jsou zesilené -
obraz muze byti podobny jejunoileitidé.
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o Peripheral T-Cell Lymphoma: Spectrum of Imaging Findings with Clinical and Pathologic Features
o Hyun Ju Lee, MD, xHyun Ju Lee, From the Department of Radiology, Gachon Medical School, Gil Medical Center, Inchon, Korea (H.J.L.); and the Department
of Radiology
I o http://dx.doi.org/10.1148/rg.231025018
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Adenokarcinom

»Prevalence 0,5-3/100 000 — starSi populace, jejunum, duodenum.
»Abdominalni dyskomfort, abdominalgie, okultni krvaceni, anemie.
»Prekancerozy — m.Crohn, celiakie, Peutz —Jegherstv syndrom.

»Makroskopicky — ulcerace, zesileni stény, pfiznak ohryzku,
praedilatace — mts regionalnich uzlin, jatra, peritoneum.
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Vilek V. a kol.: Tenké strevo-radiologicka diagnostika patologickych stavt, 2003, ISBN 80-7013-383-X
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Zena 1977 — stabilizovana do 1/2012 - potize

Celiakie neodpovidajici na leCbu — Marsh 3a, protilatky, klinika, IEL-T
klonalita, stenoza duodena.
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Opakovana biopsie - Jumbo — fragment stfedné diferencovaného
AdenoCa — pfi 2.Cteni nepotvrzen.

Tab. 3 Kiasifikace celiakie podle histologie

Typ klasifikace Morfologie IEL/100

i, beze zmeény pomeéru kiku a krypt

ene Krypty,
m stupném ai
krypty a znamky

IEL - Intraepiteliainf lymfocyty
Autor: Postgradualni medicina
1 — I I L I Y1 ILAYAivY]
S TS Em -1 e 1T YT s .



I'lm = Y 1 e

Pasazovaci obtize, malnutrice, operace.
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spojkova operace a peroperacni histologie — adenoCa —
hemipankreatectomie, GEA, EEA
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Histologie z resekatu:

- sténa dudeona prostoupena formacemi nizce dif. /
nediferencovaneho karcinomu solidni a trabekularni architektoniky
tvoreneho

polymorfnimi nador. bunkami s velkymi vezikularnimi jadry s
vyraznymi

jadérky a amfofilni i eozinofilni cytoplazmou, nador velmi mitoticky
aktivni a prostoupeny prevazne chronickou zanétl. celulizaci, nador
invaduje skrze m. propria do subserozni vrstvy, 1 LU s MTS.

- imunofenotyp nador. bunék: Ck7- Ck8-+ Ck19+ Ck20- LCA-
melanA-

CD56- synaptofyzin- chromogranin-

22/ LU prostoupena formacemi nizce dif. /nedif. karcinomu.
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2 skupiny pacientu:
- bez prokazané diagnozy

- s prokazanou diagnozou
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acient bez diagnozy:

e Potize

»  Zhodnoceni dutiny brisni — Zl. cesty, pankreas atd. , vylouceni znamek IBD ,
*  posouzeni zda jsou znamky pro celiakii , slezina

Tabulka, 1 Zakladnf charakterisktika pacienti u kterych v ase UZ vy3 nebyla stanovené dg.

Celiakie

Charakteristika Kategorie

Pohlavi Muti
Zeny

Vék (v letech)

Tabulka 3 Velikost slezin u viech v§etr"ovan'ch pacientit (n=21

Slezina- velikost v podéini ose

\

Zmensena slezina

UZ vysetieni- nalez na stievu

UZ vySetfeni- pfitomnost uzlin

Kromé anemie soubéina pfitomnost i
dyspept. potizi

V3ichni pacienti (n = 21)
%
286%
714%

Medidn
(min-max)
48
(36-72)

N Pramér Median Minimum Maximum

21 1045 9.0

Tabulka 5. Sumarizace parametri pacientli s anemii (n=11)

Kategorie

nepotvrzena
potvrzena

Bez ndlezu

Lehce vyjadien

Vyjadren, ale ne viechny zndmky
Viechny znamky

8,5 11.0

|
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Tabulka. 1 Zakladn{ charakterisktika pacient(i u kterych v case UZ vy3 nebyla stanovena

Celiakie

Vsichni pacienti (n = 21)
aktel
%

Pohlavi Muzi 6 28,6 %

Zeny | 15 71,4%

|
Medidn
| (SD) (min-max)
_—
3 49 48
Vék (v letech) (36-72)

e e .

Tabulka 2. Sumarizace dal$ich parametr{ pacientii u kterych v ¢ase UZ vy3 nebyla stanove

Kategorie

0- Bezndlezu
1- Lehce vyjddien
2- Vyjadren, ale ne viechny 2zndmky
3-  Viechny znamky
UZ vyietieni- pfitomnost uzlin Ne
Ano
Klinické potize 1 jenanemie
2 dysteptické potize
jen dyspept. potize
Pfitomnost anemie

Pritomnost dyspept potizi

Velikost sleziny Zmensena
Nornalni

Potvrzend celiakie Ne
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Pacient se znamou diagnozou
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bez potizi potize — i pres dodrzovanou
dietu
> Vv ramci dispensarizace
»Zhodnoceni obrazu
> komplikace celiakie tenkého streva
> Uzliny
»Komplikace

>Vylouceni IBD di jing,
alternativni diagnozy
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Z.aver - shrnuti

Myslet na CS
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Diagnostika ve vysSim veku — atypie

Ultrazvuk lze vyuzit v diagnostice a sledovani celiakie

Pri klinickem podezreni na komplikace - MR

NeléCena a dlouho probihajici celiakie zvysuje riziko
nadoru
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