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Vazené kolegyné a kolegove,

v dnesSnim vydani laboratornich listd Vam pfinasime informace o celiakii a moznostech laboratorni
diagnostiky. Pfeji Vam pfijemné &teni.

ALGORITMUS VYSETRENI CELIAKIE

Déti do dvou respektive tri let

+ Spoustécem celiakie je u disponovanych jedincu (HLA-DQ2/HLA-DQ8 a non HLA geny) GLIADIN
(nikoliv tkanova transglutaminaza)

+ Proto u malych déti jsou zakladnim vySetfenim protilatky proti_deamidovanému gliadinu ve tridé
IgA a lgG

+ Ve tfidé IgA se tvofi protilatky nejdfive, protoze IgA je hlavni slizni¢ni imunoglobulin a cely proces
tvorby protilatek probiha na zacatku na sliznici

+ Ve tfidé IgG se zacinaiji tvofit po praniku gliadinovych peptidi do obéhu

+ Nema smysl vySetfovat protilatky proti endomyziu a tkanové transglutaminaze jako hlavnimu
antigenu endomyzia, protoZe v tomto véku se jesté NETVORI

Déti starsi dvou respektive tri let a dospéli

+ U déti starSich tfi let a dospélych se zacdinaji vytvaret protilatky proti tkanové transglutaminaze, ktera
je hlavnim antigenem endomyzia
+ Tento proces se nazyva rozsifovani epitopl (epitop spreading)

K éemu dochazi?

» Gliadin je substratem pro enzym tkanovou transglutaminazu. Je to enzym, ktery
katalyzuje deaminaci gliadinu v bunkach stfevni sliznice, proto je vhodnéjsi vySetfovat
protilatky proti deamidovanému gliadinu nez nativnimu gliadinu

» Pfi vazbé enzymu na substrat dochazi k postupnému vyzravani a rozSirovani protilatek z
gliadinu i na tkarfiovou transglutaminazu

» V tomto momenté se z non IgE mediované senzibilizace na gliadin stava u disponovanych
jedincu autoimunitni onemocnéni

Omezeni

» Pokud pacient drZzi bezlepkovou dietu pfed vySetfenim — protilatky proti tkanové
transglutaminaze, endomyziu a gliadinu jiz nemusi byt ve vzorku pfitomny

Co tedy vySetiovat a pro¢€
» Protilatky proti endomyziu ve tfidé IgA

» Protilatky proti tkanové transglutaminaze ve tfidé IgA
il Pro€ v IgA — celiakie je onemocnéni sliznic a imunoglobulin IgA je hlavnim slizniénim
imunoglobulinem. Proto se v patogenezi onemocnéni angaZzuji pravé protilatky ve
trideé IgA
» Eventudlné protilatky proti deamidovanému gliadinu ve tfidé IgA a IgG
» Celkova koncentrace IgA - pokud je koncentrace <0,2 g/l
il je nutné doporucit vySetfeni protilatek proti endomyziu a tkanové transglutaminaze
ve tfidé IgG
il V tomto pripadé IgG zastupuje v patogenezi onemocnéni IgA
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Déti starsSi dvou respektive tri let a dospéli — sledovani dodrzeni bezlepkové
diety

Co vysSetiovat a proé
+ Vzhledem k tomu, Ze se protilatky primarné tvofi proti gliadinu, je vhodné zafadit pfi monitorovani
bezlepkové diety protilatky proti deamidovanému gliadinu ve tridé IgG
» pfi vysazeni gliadinu ze stravy reaguji poklesem koncentrace jako prvni
+ Protilatky proti tkanove transglutaminaze ve tridé IgA (respektive 1gG) reaguji na vysazeni gliadinu
ze stravy jako druhé

Pro¢€ stale vySetiovat protilatky proti endomyziu — diferencialni diagnostika
+ V nepfili§ vzdalené dobé se predpokladalo, ze protilatky proti tkafiové transglutaminaze jsou
pozitivni pouze u celiakie
+ Nasledny vyzkum ukazal, Ze protilatky proti tkanové transglutaminaze obzvlasté ve tfidé 1gG (ale i
IgA) mohou byt pozitivni i u onemocnéni jater (napfiklad primarni biliarni cirhéza)
+__V tomto pfipadé ovSem nejsou pozitivni protilatky proti endomyziu
4+ Proto, pfedevsim u dospélych jedincu, je vhodné vySetfeni protilatek proti endomyziu zafadit

Protilatky proti endomyziu — co vidime ve fluorescenénim mikroskopu (fez opi¢im jicnem)
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