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Malasimilaļn²syndrom

- zahrnuje vġechny stavy, pŚi nichģ doch§z² kporuġe 

jedn® nebo v²ce funkc² tr§vic² trubice, tj. tr§ven²a 

vstŚeb§v§n² z§kladn²ch ģivin, sekrece a motility a 

d§le poruchou transportu ģivin do syst®mov® 

cirkulace s n§slednĨm rozvojem chorob 

z nedostatku tŊchto l§tek

Maldigesce :

- funkļn² nedostateļnost slinivky bŚiġn²: 
chronick§ pankreatitida, n§dorov§ onemocnŊn², muscovicid·za, stavy po 

resekci pankreatu

- deficit sekrece ģluļe: cholest§za, bili§rn² cirh·za

- stavy po operaci ģaludku



Malabsorbļn² syndrom - MAS

- porucha tr§ven² nebo porucha vstŚeb§v§n² -

modifikuj²c²mi faktory jsou pŚidruģen® poruchy motility 

a sekrece.

- prim§rn² X sekund§rn² 
Prim§rn² MAS:

- porucha absorbce je v enterocytech

- celiakie

- tropick§ sprue

- selektivn² malabsorpce (deficit disacharid§zïdeficit lakt§zy, 

glukozy, galakt·zy, fruktozy - transportu aminokyselin - cystinurie, 

abetalipoprotein®mieéé.



Celiakie
Celoģivotn² autoimunitn² onemocnŊn², s tŊsnou 

genetickou vazbou, vyvolan® pŢsoben²m gliadinu na 

stŚevn² sliznici a imunitn² syst®m.

autoimunitn² onemocnŊn²

SpouġtŊļ ïgluten

Genetickou predispozici 

Protil§tky ïspecifick§ autoimunitn² reakce 

Klinick® projevy

Specifick® zmŊny na sliznici tenk®ho stŚeva 

Dobr§ reakce na terapii



Co se zmŊnilo.

SouļasnĨ stav v ĻR

4000 - 1: 2500 ïzŚejmŊ 1: 300?
Prevalence - 0,5 - 1% populace - 50 ï100 000 ï1:150

üPovŊdom² a informace o celiakii

üOznaļov§n² potravin, stravov§n²

üLaboratorn² diagnostika, 

dg. dŊti 



üHistologick® odbŊry



üVyuģit² UZ

Ă ZkuġenĨ sonografista mŢģe pŚi bŊģn®m vyġetŚen² bŚicha naj²t obraz typickĨ pro celiakii a 
odeslat pacienta na dovyġetŚen². Takt®ģ mŢģe odhalit, ġpatnĨ stav stŚev u pacientŢ s 
celiaki², kterĨm se nedaŚ² drģet dietu.ñ

http://medicinman.cz/?p=nemoci -sympt&p_sub=celiakie/f -dg

üVŊstn²k MZ ĻR, ļ§st 3, 2011 ïmetodickĨ pokyn

Ăc²lenĨ screening celiakieñ

Å Pro osoby s rizikovĨmi chorobami

Å S podezŚelĨmi / nespecifickĨmi symptomy

Å S autoimunn²mi chorobami asociovanĨmi s celiaki²

Å PŚ²buzn® jedincŢ s celiaki²

http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/celiakie
http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/celiakie
http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/celiakie
http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/celiakie


POTENCIONELNI

Protil§tky           ++

Biopsie              ++ 

Pot²ģe                 ++

Typ. pŚ²znaky     ++

Protil§tky           +-

Biopsie               + 

Pot²ģe                 +-

Typ. pŚ²znaky +-

Protil§tky           +-

Biopsie              +-

Pot²ģe                 +-

Typ.pŚ²znaky      -

Protil§tky           + -

Biopsie                -

Pot²ģe                 -

Typ. pŚ²znaky     -

20%



Fassano A : 

Celiac disease - how to handle a clinical chameleon.
N Engl J Med. 2003 Jun 19; 348 (25): 2568-70.



Zaģ²vac²

Pod 2 roky vŊku

PrŢjem, steatorhea, pokles na v§ze, nebolestiv® 

zvŊtġen² bŚicha

Svalov§ slabost

Apatie-dr§ģdivost, hypotonie

Nad 2 roky a dospŊlost

NepravidelnĨ prŢjem nebo z§cpa

Zvracen² nebo nechutenstv²

BŚiġn² nepohoda - bolest, nadmut²

Ztr§ta na v§ze

PřIZNAKY  CELIAKIE

· 50% nikdy nemŊlo prŢjem

· 20% m§ nadv§hu

· 20% diagnostikov§no ve vŊku >60 
let



Svaly a klouby

PomalĨ rŢst

Osteoporosa

Kazivost zubŢ

Artritida

KŢģe

Dermatitis herpetiformis

Opakovan® aftozn² stomatitidy

Vasculitidy

Krev

Chudokrevnost (ģelezo, kys.listov§, 

B12)

Leukopenie, nedostatek vitaminu K

Trombocytopenie

Pohlavn² funkce

Infertilita, neplodnost muģŢ

Opakovan® potraty

OpoģdŊn§ puberta

Nepravidelnost menstruaļn²ho 

cyklu

MimostŚevn² pŚ²znaky:

RŢzn®

ZvĨġen² jatern² enzymŢ

N§hl§ ztr§ta na v§ze

ĐnavovĨ syndrom

UzlinovĨ syndrom

NervovĨ syst®m

Epilepsie 

Mozeļkov§ ataxie

Perifern² neuropatie

Demence - schizofrenie



PROKĆZANĆ souvislost

IgA deficit

Diabetes I typu

Autoimunn² thyreoditida

Sjºgren syndrom

Minim§ln² kolitida

Revmatoidn² artritida

Down a Turner syndrom

IgA nefropatie

PřEDPOKLĆDANĆ  souvislost

Vrozen® srdeļn² vada

Opakovan® perikarditidy

Sarkoidosa

Mukoviscidosa

Plicn² cysty

Hemosiderosa

Crohnova choroba, UC

Autoimunn² hepatitida

Prim§rn² bili§rn² cirhosa

Addisonova choroba

Lupus erythomatodes

Polymyositida

Myasthenia gravis

SDRUĢEN£   CHOROBY



üperistaltika

üsekrece
üġ²Śka stŊny ( 3 mm )
ücharakter jednotlivĨch vrstev
üġ²Śka a poļet Śas 
ükomprese, ġ²Śka lumen, dilatace
üprokrven² patologickĨch oblast²
üpŚ²tomnost lymfatickĨch uzlin                                         

(velikost, tvar, echogenita, prokrven²)
ümesenterium

Ultrazvukov® vyġetŚen² stŚev:

V§lek Vl. a kol.: Tenk® stŚevo ïradiologicko -patologick® stavy, Brno 2003, ISBN 80-7013 -38 -X



ükolonizace jejuna

ü jejunizace ilea

üed®m Śas

Celiakie



ühypersekrece

üdysmotilita

ü invaginace

üuzliny

üslezina

Celiakie







Ileum - celiakie



Malign² tumory

·Nel®ļen§ nebo pozdŊ diagnostikovan§celaikie (vŊk nad 50 let) 

je povaģov§na za z§vaģnouprekancer·zu(8ï10% prevalence 

vĨskytu malignit)

·Riziko lze vĨznamnŊ sn²ģit dodrģov§n²m bezlepkov®diety, po 

pŊti letech se neliġ² od zdrav® populace

·PŚi novŊ vzniklĨch bolestech bŚicha, hubnut², teplot§ch u 

pacienta s celiaki² je nutno p§trat po malign²m onemocnŊn²

·Enteritis associated T-lymphoma, karcinomy tenk®ho stŚeva, 

squam·zn² karcinomy j²cnu a faryngu



Enteritis associated T-lymphoma (EATL)

·Malign² IgA lymfom vznik§ v ter®nu 
nel®ļen®celiakie s ¼plnou atrofi² stŚeva

ÅEtiopatogeneze ïzvĨġen§ stŚevn² 
permeabilita pro karcinogeny, chronickĨ 
z§nŊt, chronick§ antigenn² stimulace

ÅEndoskopicky ïv²ceļetn® plaky, vŚedov® 
l®ze, striktury, obstrukce

ÅProgn·za- medi§n pŚeģit² 6-7 mŊs²cŢ 
5 let® pŚeģit² 30-40%

http://dx.doi.org/10.1148/rg.231025018

http://dx.doi.org/10.1148/rg.231025018


Postiģen² sp²ġe or§ln² jejunum - mnohoļetn® nodul§rn² zmŊny na Śas§ch, kter® jsou zes²len® -

obraz mŢģe bĨti podobnĨ jejunoileit²dŊ.   

Å Peripheral T -Cell Lymphoma: Spectrum of Imaging Findings with Clinical and Pathologic Features 

Å 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 

Å http://dx.doi.org/10.1148/rg.231025018

http://dx.doi.org/10.1148/rg.231025018


Adenokarcinom

üPrevalence 0,5-3/100 000 ïstarġ² populace, jejunum, duodenum. 

üAbdomin§ln² dyskomfort, abdominalgie, okultn² krv§cen², anemie.

üPrekancerozy ïm.Crohn, celiakie, Peutz ïJeghersŢv syndrom. 

üMakroskopicky ïulcerace, zes²len² stŊny, pŚ²znak ohryzku, 

praedilatace ïmts region§ln²ch uzlin, j§tra, peritoneum. 

V§lek V. a kol.: Tenk®stśevo-radiologick§ diagnostika patologickĩch stavţ, 2003, ISBN 80-7013-383-X





Å Ģena 1977 

Å Celiakie neodpov²daj²c² na l®ļbu ïMarsh 3a, protil§tky, klinika, IEL-T 

klonalita, stenoza duodena.

Å Opakovan§ biopsie - Jumbo ïfragment stŚednŊ diferencovan®ho 

AdenoCa ïpŚi 2.ļten² nepotvrzen.
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