Kdy je a kdy neni nutna biopsie k diagnoze

celiakie u déti




Diagnosticka kritéria celiakie
ESPGHAN (1990)

1. Anamnéza, klinicky obraz, vySetreni
protilatek a histologicky nalez na stirevni

sliznici tenkého stireva jsou kompatibilni s
diagnozou celiakie.

2. Bezlepkova dieta vede k upravé klinického
stavu a titru protilatek.



Musi mit enterobiopsii?




Predpoklady pro nova diagnosticka

doporuceni

» Anti-TG a EmA jsou vysoce specifické a senzitivni
pro celiakii.

» Korelace mezi vysokou hodnotou titru anti-TG a
histopatologickym ndlezem na sliznici.

» Vysoké titry anti-TG jsou vidy spojeny s atrofii
sliznice.

» Vysokd asociace mezi HLA-DQ2 a HLA-DQS8

~w w/s

s celiakii sensitivita vyssi nez 95 %.




Nova kritéeria ESPGHAN 2012

Sympl’rcjmy
Anti-TG -IgA vice nez 10x vyssi
(podminka: IgA normdlni hodnota)

Détsky gastroenterolog _. 1

Verfikovano anti-TG +EmA + HLA (DQ2/8)

Protilatky musi byt vidy ovéfeny ze dvou rUznych vzorku krve

: 1

Dg. celiakie bez biopsie




Tri ze Ctyr kritérii

» Symptomy*
» Sérologie *

» HLA-DQ2/8
» Enteropatie *

* Zavislé na prijmu lepku



Protilatky proti tkanové

transglutaminaze

» Falesné pozitivni » Falesné negativni
» Autoimunitni hepatitida » Nizké IgA
> M. POWH » Bezlepkovd dieta
> Psoriasa » Protilatky lokalizované ve
» Kardiologicka tkani
onemocnéni

» Nékteré infekce (EBV)



Protilatky proti tkanové

transglutaminaze

» Je freba mit na paméti, ze existuji situace, kdy
anti-TG je falesné negativni (mald konzumace
lepku, bilkoviny ziracejici enteropatie, Iécba
imunosupresivy a déti mladsi nez 2 roky (?).




Protilatky proti tkanové

transglutaminaze

» Protilatky proti tkanové transglutamindze
mohou byt falesné pozitivni.

» Pozitivni ndlez protilatek proti tkanové
transglutamindze je proto treba ovérit
vysetienim endomyazidalnich protilatek.
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Abstract The aim of this study was to assess the accuracy of
serological tests in combination with clinical symptoms for
diagnosing celiac disease (CD) according to the new proposed
European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition (ESPGHAN) criteria. We retrospectively
assessed children and adolescents aged 16 months —19 years
who were examined for suspicion of CD (n=345). Evaluation

Aaf aslinienal cvmntamae and fha nracansrs Af $Hicaarre

ESPGHAN guidelines are applied. Due to high accuracy of
serological tests in combination with clinical symptoms for
diagnosis of CD, the new guideline seems to be applicable
even without the use of HLA testing.
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Soubor pacientu s enterobiopsii

v letech 2003-2012

» Pacienti od 16 mésicu -19 let
» n= 345, chlapci:devcata = 2,1
» Prumérny vék biopsie 8,5 let



Vysledky

» Mezi 345 détmi se suspektni diagndzou celiakie mélo 62 % anti-TG

\'a ' 4

titry vyssi nez 10x ULN a pozitivitu EmA

» Pokud byli pacienti téz symptomaticti byla specificita
vysetreni 99 %.

» Strevni biopsii bylo mozné vynechat v 28 % pacientu.




Pochybnosti

» Pokud vejde ve znamost, Ze celiakie muze byt u ¢asti pacientu
diagnostikovdna bez biopsie, pacienti se suspektni celiakii budou biopsii
odmitat.

» Potvrzeni celiakie histologickym vysefrenim sliznice tenkého streva muze
také v ¢asti pacientu vést k lepsi compliance v dodrzovani bezlepkové

diety.
» Neni nikde zaruka, ze vsichni pediatii prvni linie budou toto doporuceni

respektovat a pacienty se suspektni celiakii skuteéné odesilat na
specializovand pracovisté a tak vzroste pocet chybnych diagnoéz!



Chyby - genetika

Silna asociace CS s urcitym typem HLA antigenu |l. tridy

» 95 % pacientt s CS ma haplotyp DQ a/B heterodimer (DQ2) a to alely
(HLA-DQA1 0501 a DQB1 0201) ve srovnani s 20% vyskytem v kontrol

» Vétsina ze zbyvajicich 5% pacientt md heterodimer DQ8

» 20-30% zdravych lidi ma stejny haplotyp, celiakii vSak onemocni
pouze 1 % Il

» HLA se proto nehodi k vyhleddvdani pacientu s celiakii_a k jejich
rutinni diagnostice!




Chyby - sérologie

¢ Potravinové protilatky proti nativnimu gliadinu (AGA) v fridé I1IgG
jsou povazovany za diagnostické pro celiakii.

¢ Diagndza celiakie je stanovena v prvni linii na zakladé jednoho
vysefreni anti-TG.

¢ Pacient je sice poslan k dalsimu vysetieni, ale soucasné je jiz
doporucena bezlepkova dieta.



Primarni prevence celiakie

» Prevence vzniku celiakie

» Epidemiologické studie napovidaly, Ze by bylo mozné snizit riziko
celiakie, pokud by byl lepek zavadén v malém mnozstvi do stravy
mezi 4. - 7. mésicem Zivota, nelépe pri soucasném kojeni.

» Randomizovana intervencéni studie v déti s vysokym rizikem
onemocnéni celiakii vSsak ukdzala, Ze malé mnozstvi lepku v jidelnicku
kojence mezi 16.- 24. tydnem Zivota nesnizilo riziko celiakie ve trech

letech.
» N Engl J Med 2014, 371:1304-15




Lepek ve sirave kojence

Doporuceni:

» Zavadét lepek do stravy kojence v malém mnozstvi
spolecné s ostatnimi nemléénymi prikrmy (2 I1zicky
pseniché mouky do zeleninového prikrmu nebo dva
piSkoty do ovocného prikrmu).



Zaver

» Novd doporuceni nabizeji ,novou moznost* a nejsou minéna
jako povinnost.

» Nesouhlasi-li pediatricky gastroenterolog s timto postupem
nebo nema k dispozici vSechna nutna vysefreni, muze provést
biopsii, ktera je povazovana za diagnosticky standard.

» Diagnoza celiakie bez biopsie je moina v vybrané skupiny
déti, ktera splnuje stanovenda kriteria.

» U vsech ostatnich je nutna biopsie.




