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SuUhrn: Prispevok je zamerany na analyzu protiladtok proti transglutaminaze 2 (anti-TG2) a endomyzialnych protilatok (EMA -
endomysial antibodies), pritomnost haplotypov HLA-DQ2/HLA-DQ8 u symptomatickych deti a adolescentov vysetrovanych
s podozrenim na celiakiu v suvislosti s plnenim novych kritérii ESPGHAN z roku 2012, ktoré umoznuju stanovit diagndzu celiakie bez
enterobioptického vysetrenia. Za UCelom analyzy sa retrospektivne spracovala Studia a to u 258 deti a adolescentov vysetrovanych
v sUvislosti s celiakiou (86 chlapcov, 172 dievdat) vo veku 2-18 rokov. Pri analyze sa postupovalo podla standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov danych Metodickym listom z roku 2009. Ziskané Udaje boli aplikované na revidované kritéria ESPGHAN
zroku 2012, ktoré umoznuju vindikovanych pripadoch stanovit diagnézu celiakie bez enterobioptického vysetrenia. Vysledok Studie
potvrdil odporucanie moznosti vynechat pri splneni danych podmienok u skupiny 86 symptomatickych pacientov enterobiop-
tické vysetrenie, Co predstavuje 33,3 % celkového suboru, pricom kazdy z tychto pacientov mal nalez na Urovni Marsh 2-3.
Sucastou spracovania Studie bolo aj stanovenie senzitivity a Specificity, pozitivnej a negativnej prediktivnej hodnoty vyslednych
laboratérnych testov a diagnostickej presnosti kombinovaného testovania protilatok.

KlUcéové slova: celiakia— ESPGHAN — anti-TG2 - EMA — HLA-DQ2/HLA-DQS8

Summary: The paper focuses on the analysis of anti-tissue transglutaminase 2 (anti-TG2) antibodies and endomysial antibodies
(EMA) and HLA-DQ2/HLA-DQ8 haplotypes present in symptomatic children and adolescents with suspected coeliac disease. This
refers to applying the new 2012 ESPGHAN criteria allowing to make the diagnosis of coeliac disease without an enterobiopsy.
A total of 258 children and adolescents (86 males and 172 females), aged 2-18 years, were retrospectively examined to determine
the performance of coeliac disease testing according to national guidelines from 2009. The obtained data were applied according
to the revised 2012 ESPGHAN criteria allowing to make the diagnosis of coeliac disease in indicated cases without an anterobiopsy.
The nonbiopsy criteria revealed that 33.3% (86) of symptomatic children and adolescents in our cohort with high anti-TG2 titers
and positive EMA could have been initially diagnosed without an intestinal biopsy. All patients presented with advanced intestinal
atrophy Marsh 2-3. Part of the rationale of the study was to determine the sensitivity and specificity, the positive and negative
predictive values of the final laboratory tests, and the diagnostic accuracy of the combined tests using antibodies.

Key words: coeliac disease — ESPGHAN —anti-TG2 - EMA — HLA-DQ2/HLA-DQ8

Uvod celiakie bez enterobiopsie u detiaado-  pri > 10x vyssich titroch autoprotilatok
Hlavnym cielom Studie bolo posuditod-  lescentov so symptomami podozri-  IgA proti tkanivovej transglutaminaze
porucanie ESPGHAN z roku 2012 [1],  vymi na celiakiu, pri normalnej hladine 2 (anti-TG2), pozitivnych protilatok
ktoré pripUsta moznost diagnostiky  celkového imunoglobulinu A (IgA), proti endomyziu (EMA — endomysial
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Tab. 1. Rozdelenie symptomatickych a asymptomatickych pacientov podla

pohlavia a histologickych nalezov.

Tab. 1. Demographic data of symptomatic and asymptomatic patients with

histologic Marsh grading.

Histologické Dievcata Chlapci
nalezy n=172 n=286
symptomaticki asymptomaticki symptomaticki asymptomaticki
n=122 n=50 n=59 n=27

Marsh 0-1 4 10 9 2
Marsh 2 2 5 2 2
Marsh 3a 27 11 14 6
Marsh 3b b4 11 19 12
Marsh 3c 45 13 15 5

antibodies) a pozitivnych nalezoch

HLA-DQ2/HLA-DQS8. Vysledky boli

porovnané s histologickymi nalezmi,

ktoré boli ziskané u vietkych pacientov
vybranej skupiny v sulade s odporuca-
nim postupu pre diagnostiku celia-
kie podla 46. metodického listu racio-

nalnej farmakoterapie z roku 2009 [2],

ktory plati na Slovensku a ktory od-

poruca u vSetkych pacientov s podo-
zrenim na celiakiu enterobioptické
vySetrenie.

Sucastou studie bolo tiez:

¢ zhodnotit vyznam vySetrenia auto-
protilatok anti-TG2 IgA a EMA pri ce-
liakii a ich vztah k histologickym nale-
zom podla hodnotenia Marsh;

e zistit diagnosticky Ulinnost a efek-
tivitu sledovanych séroldgickych
markerov — senzitivitu, Specificitu,
prediktivnu hodnotu pozitivneho
a negativneho nalezy;

e ziskat Udaje o vyskyte asociovanych
HLA-DQ alel u chorych s celiakiou,
vyznam davky génu na predispoziciu
a ich vztah k histologickému obrazu
ochorenia.

Subor pacientov a metodika

Stanovené ciele sa zabezpedili vypraco-
vanim retrospektivnej Studie, do ktorej
bolo vybratych celkom 258 pacientov
vo veku 2-18 rokov diagnostikova-
nych v rokoch 2006-2016 v suvislosti
s podozrenim na celiakiu. Priemerny
vek pacientov v ¢ase vySetrenia bol
7,5 roka, median predstavujuci odhad

strednej hodnoty poctu pacientov bol
6,3 roka a medzikvartilové rozpatie
bolo 4,0-9,5 roka.

Zo studie vyplynulo, Ze u diagnosti-
kovanych pacientov s celiakiou z celko-
vého poctu 258 deti bolo 172 dievcat
a 86 chlapcov, o predstavuje pomer2:1,
ktory koreluje so Statistickymi Udajmi
inych vyskumov. Rozdelenie symp-
tomatickych a asymptomatickych pa-
cientov podla pohlavia a histologic-
kych nalezov je zrejmé z tab. 1. Z uda-
jov vyplyva, ze u symptomatickych
diev¢at maju majoritné zastUpenie na-
lezy podla Marsh 2-3, a to az 96,7 %,
u symptomatickych chlapcov 84,7 %.
U asymptomatickych pacientov je to
80,0% u dievcat oproti 92,6 % chlapcov.

Postup zistenia poctu pacientoy,
ktori spifaju odporUéanie ESPGHAN
z roku 2012 [1], pripUstajuce moznost
diagnostiky celiakie u deti a adolescen-
tov bez enterobiopsie, bol nasledovny:
1l.rozdelenie pacientov na symp-

tomatickych a asymptomatickych,

a to podla vysledkov anamnéz kaz-

dého pacienta;
2.vyhodnotenie krvnych testov cha-

rakteristickych pre celiakiu, a to

u kazdého symptomatickéhoiasymp-

tomatického pacienta, konkrétne

celkovu sérovu hladinu IgA, anti-

-TG2 IgA protilatky, EMA protilatky;
3. vyhodnotenie genetickych vysetreni

vSetkych pacientov, prezentované

pozitivnymi alebo negativnymi vy-
sledkami HLA-DQ alel DQ2 a DQS§;

4. vyhodnotenie enterobioptickych vy-
Setreni vSetkych pacientov prezen-
tované ich histologickymi nalezmi
podla stupnice Marsh;

5.rozdelenie vSetkych pacientov, tj.
symptomatickych i asymptoma-
tickych, podla vysledkov séroldgie
priznacnej pre celiakiu do dvoch sku-
pin nasledovne:

a) vysoko pozitivna séroldgia, do
ktorej boli zaradeni pacienti ma-
juci titre protilatok anti-TG2 IgA
> 10x vyssSia horna hranica nor-
malneho rozmedzia a sucasne po-
zitivne EMA;

b) pozitivna séroldgia, do ktorej boli
zaradeni pacienti majuci titre pro-
tildtok anti-TG2 IgA < 10x vys-
Sia hornd hranica normalneho
rozmedzia a sUCasne negativne
EMA;

c) urenie kombinovanych konec-
nych vysledkov testov, ktoré sazis-
kali priradenim symptomatickych
pacientov s vysoko pozitivnou sé-
rolégiou k pacientom s pozitiv-
nymi genetickymi testami HLA-
-DQ2 a/alebo HLA-DQS.

Vysledky

Z 258 deti bolo 181 (70,0 %) symp-
tomatickych na celiakiu. Podla histolo-
gickych nalezov sa u tychto pacientov
v rozhodujucej vacsine vyskytovali na-
lezy podla Marsh 2 a 3 (tab. 1), a to
v pocte 168 pacientov, ¢o predstavuje
takmer 93,0 %.

Symptomy celiakie boli zistované
u vsetkych pacientov. Podla novych
kritérii sa v tejto oblasti vyhodno-
tili vSetky udavané priznaky, ako su
hnacky, neprospievanie, hypochromna
anémia nereagujuca na liecbu, obsti-
pacia, bolesti brucha, zvysené pece-
nové enzymy, vracanie, osteoporoza,
kozné problémy atd. Udaje o klinickom
stave sa ziskali zo zdravotnych zazna-
mov pacientov.

U symptomatickych pacientov, kto-
rych pocet bol 181, boli Udaje o klinic-
kom stave rozdelené na zakladné a pri-
druzené prejavy, pricom kazdy pacient
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mal evidovany jeden zakladny a viacej
pridruzenych priznakov. Zo zakladnych
priznakov ziskanych pri prijati pacienta
sa najcastejsie vyskytovali nasledovné:
hnacky 29,3 %, neprospievanie 18,2 %,
anémia 17,1 %, obstipacia 12,7 %, bo-
lesti brucha 7,7 %, zvysené hodnoty
pecenovych enzymov 5,0 %, vraca-
nie 5,0 %, osteoporodza 3,9 % a kozné
problémy 1,1 %. Ak sa okrem zaklad-
nych symptémov do vyhodnotenia za-
hrnuli aj pridruzené symptomy, potom
ich poradie bolo nasledovné: hnacky
44,8 %, neprospievanie 34,5 %, ané-
mia 32,2 %, bolesti brucha 21,3 %, zvy-
Sené hodnoty pelenovych enzymov
16,6 %, obstipacia 15,5 % a vracanie
10,3 %. Ostatné symptomy neprekro-
Cili 10,0% hranicu.

U asymptomatickych pacientoy,
ktorych pocet bol 77, boli ziskané tieto
Udaje: prvostupnovy pribuzny s ce-
liakiou 67,6 %, autoimunitné ochore-
nie Stitnej zlazy 15,6 %, diabetes mel-
litus I. typu 14,3 % a Downov syndrom
2,5 %. Rozdelenie symptomatickych
a asymptomatickych pacientov podla
pohlavia a histologickych nalezov
udava tab. 1.

Analyza autoprotilatok

Vsetci pacienti (symptomaticki i asymp-
tomaticki) boli podla nového odpor-
Uc¢ania ESPGHAN z roku 2012 rozde-
leni na zaklade hladin protilatok a his-
tologickych nalezov do nasledovnych
skupin podla tychto kritérii:

1. pacienti u ktorych bol titer proti-
l[atok anti-TG2 IgA > 10x vyssia horna
hranica normalneho rozmedzia (ULN —
upper limit normal), alebo < 10x vyssia
ULN; 2. pacienti s pozitivnym alebo ne-
gativnym testom EMA.

Vysledky rozdelenia v pripade, ak
bol titer protilatok anti-TG2 viac alebo
menej ako 10x vy33ia horna hranica
ULN a pozitivny, resp. negativny test
EMA, uvadza tab. 2.

Celkovo malo 154 z 258 pacientov
titre protilatok anti-TG2 IgA vac-
Sie ako 10x vyssia ULN, z coho len
traja pacienti mali nalez podla Marsh

Tab. 2. Rozdelenie symptomatickych pacientov podla vysledkov testov
protilatok proti tkanivovej transglutaminaze, testov EMA a histologickych

nalezov.

Tab. 2. Distribution of histologic Marsh grading in symptomatic patients according
to tissue transglutaminase antibodies, EMA and intestinal histological findings.

Histologické anti-TG2 IgA test EMA
nalezy > 10x vyssia <10x vyssia pozitivny negativny

horna hranica horna hranica

ULN ULN

symptomaticki 114 67 127 54
pacienti
Marsh 0-1 3 10 4
Marsh 2 1 3 3
Marsh 3a 12 29 23 18
Marsh 3b 45 18 46 17
Marsh 3¢ 53 7 51 9

Tab. 3. Vyskyt HLA-DQ antigénov, alel a histologickych nalezov.
Tab. 3. Distribution of histologic Marsh grading and frequency of HLA-DQ anti-

gens and alleles.

Histologické pozitivny nalez n =217

nalezy DQ2 DQ22 DQ25 DQ8 DQ2.2+ DQ2.2+ DQ2.5+
+DQ2.5 +DQ8 +DQ8

symptomaticki 41 50 50 18 42 10 6

pacienti

Marsh 0-1 8 0 0 0 0 0

Marsh 2 3 2 2 1 0 0

Marsh 3a 9 7 12 2 5 3 2

Marsh 3b 8 22 20 8 18 3 1

Marsh 3¢ 13 18 16 6 18 4 3

0-1, ¢o predstavuje 1,2 %. U symp-
tomatickych pacientov, ktorych pocet
bol 114, malo nalez podla Marsh
0-1 len 2,6 %, pricom senzitivita
u tohto testu dosiahla 66,1 % a Speci-
ficita 76,9 %, AUC (area under curve)
0,715.

Statisticka analyza dat ukazala, Ze
pacienti, ktori mali titer protilatok anti-
-TG2 IgA > 10x vyssia ako horna hra-
nica ULN, mali > 13x Castejsi zavaz-
nejsi histologicky nalez (Marsh 2-3)
ako pacienti s titrom zvySenym < 10x
(94,2 vs. 70,7 %, x? = 26,16; p < 0,001;
OR=13,5).

Z hladiska EMA malo pozitivny test
178 z 258 pacientov, Co predstavuje
takmer 69,0 %. Z tychto pacientov
malo pozitivny nalez podla Marsh
0-1 len 9 pacientov, ¢o je 5,0 %.

U symptomatickych pacientov, kto-
rych pocet bol 127, malo nalez podla
Marsh 0-1 len 3,2 %, pricom senzitivita
u tohto testu dosiahla 73,2 % a Specifi-
citu 69,2 %, AUC 0,720.

U pacientov s pozitivnym nale-
zom EMA analyza dat ukazala, ze
pacienti mali takmer 5x castejsi za-
vaznejsi histologicky nalez (Marsh
2-3) ako pacienti EMA negativni
(90,8 vs. 70,4 %, ¥ = 14,1; p < 0,0002,
OR =4,7).

Analyza asociovanych HLA-DQ
antigénov a alel

HLA-DQ antigény sa vysetrili u 258 pa-
cientov s celiakiou. Studia bola za-
merand na pozitivitu HLA-DQ2,
HLA-DQ2.2, HLA-DQ2.5, HLA-
-DQ2.2 + HLA-DQ2.5, HLA-DQS8 a ich
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asymptomaticki

77
pozitivna vysoko pozitivna pozitivna
sérologia séroldgia sérologia
31 34 20
pozitivna vysoko pozitivna pozitivna
sérologia + sérologia + sérologia +
+ pozitivne HLA-DQ + pozitivne HLA-DQ + pozitivne HLA-DQ
19 33 11
Marsh Marsh Marsh Marsh Marsh Marsh Marsh Marsh
0-1 2-3 0-1 2-3 0-1 2-3 0-1 2-3
0 86 2 17 0 33 4 7

Obr. 1. Vysledky séroldgie priznacnej pre celiakiu a histologické nalezy vo

vzorke pacientov.

Fig. 1. Serological results characteristic for coeliac disease and histological findings

in the patient group.

kombinacie HLA-DQ2.2 + HLA-
-DQ8 a HLA-DQ 2.5 + HLA-DQS8, ktoré
suvisia s predispoziciou na celiakiu. Zis-
tené vysledky sa prezentuju v tab. 3.

Ziadnu z asociovanych DQ alel ne-
malo 41 pacientov. Frekvencia vset-
kych predisponujucich DQ alel v zo-
stave chorych s celiakiou bola 84,1 %.
Az 26,7 % pacientov malo dvojna-
sobnu davku predisponujucich DQ alel
(DQ2 + DQ2, DQ2 + DQ8), ¢o pouka-
zuje na vyznam davky génu DQ v pre-
dispozicii na celiakiu.

Z celkového poctu 217 pacientov
s pozitivnym nalezom HLA-DQ anti-
génov predstavovali symptomaticki
pacienti poCet 155. Rozdelenie tychto
pacientov je prezentované v tab. 4.

U tychto 155 pacientov mali nalez
Marsh 0-1 dvaja pacienti, ¢o predsta-
vuje 1,3 %, pri¢om senzitivita u tohto
testu dosiahla hodnotu 91,0 %, Specifi-
cita 84,6 % a AUC 0,892.

Vysledky analyzy Udajov ukazali, ze
az 91,2 % chorych s celiakiou, ktori
maju predisponujicu DQ alelu, ma za-
vazny histologicky nalez (Marsh 2-3),
pricom u chorych bez tychto alel len
51,2 % (x2 = 56,23; p < 0,0001). Mieru
tohto vztahu udava hodnota OR =18,5,
¢o znamena, ze riziko zavaznych histo-
logickych zmien je u nositelov asocio-
vanych DQ alel asi 18x vyssie.

Nové smernice ESPGHAN z roku 2012
pre diagnostiku detskych pacientov
s celiakiou bez biopsie su zalozené na

Tab. 4. Vyskyt symtomatickych pa-
cientov podla histologickych
nalezov a pozitivity
HLA-DQ2/HLA-DQ8.

Tab. 4. Distribution of histologic
Marsh grading and HLA-DQ

testing results in symptomatic
patients.

Histologické testy DQ2/DQ8
nalezy pozitivny  negativny
symtomaticki 155 26
pacienti

Marsh 0-1 4 10
Marsh 2 2 5
Marsh 3a 27 11
Marsh 3b bt 11
Marsh 3c 45 13

Tab. 5. Rozdelenie pacientov podla
symptomoy, pozitivity sérologie

a histologickych nalezov.

Tab. 5. Distribution of histologic find-
ings, positivity of serological tests
and symptoms.

Histologické  Vysoko pozitivna séro-

nalezy I6gia + pozitivne
HLA-DQ

symtomaticki 86

pacienti

Marsh 0-1

Marsh 2

Marsh 3a 8

Marsh 3b 32

Marsh 3c 45

kombinovanom posudeni symptomoyv,
Specifickych protilatok celiakie a gene-
tickej predispozicie. Za U¢elom vyhod-
notenia takto definovanych podmienok
sa v praci pouzili nasledovné vysledky
sérologie priznacnej pre celiakiu [3]:

* Vysoko pozitivna sérolégia — do tejto
skupiny bolo zaradenych 91 symp-
tomatickych pacientov (35,0 %),
u ktorych boli titre protilatok anti-
-TG2 IgA > 10x vysSia ULN a suUcasne
mali pozitivne EMA. Z tohto poctu mal
pozitivny ndlez jeden pacient (1,1 %),
senzitivita u tohto testu dosiahla hod-
nota 78,9 %, Specificita 87,5 % a AUC
hodnotu 0,832.
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e Pozitivna séroldgia — do tejto sku-
piny bolo zaradenych 31 symp-
tomatickych pacientov, u ktorych boli
titre protilatok anti-TG2 IgA < 10x
vyssia ULN alebo negativne EMA.

Kombinované vysledky

testov

Ku skupine symptomatickych pacien-
tov s vysoko pozitivnou séroldgiou boli
v dalSom kroku testu priradeni symp-
tomaticki pacienti, ktori boli HLA-
-DQ2 a/alebo HLA-DQ8 pozitivni.
Tak sa ziskali kombinované vysledky
vhodné na hodnotenie podla novych
kritérii ESPGHAN z roku 2012 [1],
ktoré sU uvedené v tab. 5.

Z celkového poctu 258 pacientov
spifialo tieto kritérid 86 pacientov
(33,3 %), pricom 1 pacient mal his-
tologicky nalez na uUrovni Marsh 2
a 85 pacientov na urovni Marsh 3. Sku-
pina 86 pacientov su pacienti, ktori
spifaju podmienky podfa doporuéeni
ESPGHAN z roku 2012, t. j. je u nich
v zmysle odporucania mozné vyne-
chanie crevnych biopsii. Senzitivita
u tejto skupiny dosiahla hodnotu
83,4 %, Specificita 100 % a AUC hod-
notu 0,917.

Prehlad celkového postupu analyzy
je zrejmy z obr. 1, kde vyznacena cast
sa tyka vysledkov séroldgie a histo-
logickych nalezov skupiny pacientov
testovanych podla kritérii ESPGHAN
z roku 2012.

Posudenie diagnostickych metdd
sa realizovalo pomocou ROC (Recli-
ver Operating Characteristic) krivky,
a hodnoty AUC ako vhodného na-
stroja pre hodnotenie a optimalizaciu
testov.

Na grafe 1 je graficky znazornena
diagnosticka efektivita sérolégickych
markerov, zvlast pre symptomatickych
pacientov s tTG > 10x vyssia horna hra-
nica ULN, symptomatickych pacientov
s pozitivitou EMA a symptomatickych
pacientov s pritomnostou antigénov
HLA-DQ?2 a/alebo HLA-DQ8. Z Uda-
jov je zrejmé, ze kombinacia typickych
symptomov a jednotlivych laborator-
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Specifita 84,6 %, AUC 0,892
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Graf 1. Diagnosticka presnost sérologickych markerov a HLA-DQ u symptoma-
tickych pacientov.

Graph 1. Diagnostic accuracy of serological markers and HLA-DQ testing in symp-
tomatic patients.

senzitivita
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-, tTG2 + EMA + HLA-DQ
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s Specifita 100,0 %, AUC 0,917
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e $pecifita 87,5 %, AUC 0,832
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Graf 2. Diagnosticka presnost kombinovaného testovania protilatok histolo-
gicky overenej celiakie.

Graph 2. Diagnostic accuracy of combined tests for antibodies in histologically
confirmed coeliac disease.
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nych parametrov zodpoveda hodnote-
niu kvality testu ako dobry.

Na grafe 2 je znazorneny graf dia-
gnostickej presnosti kombinovaného
testovania symptomatickych pacien-
tov s vysoko pozitivhou séroldgiou
(tTG > 10x vyssia ULN a pozitivnym
testom EMA) a symptomatickych
pacientov s pozitivnym testom HLA-
-DQ2/HLA-DQ8. Kvalitu testu mozno
hodnotit ako velmi dobru.

Diskusia

V suvislosti s odporu¢enim ESPGHAN

z roku 2012 u presne definovanej sku-

piny pacientov m6ze moznost vyne-

chania biopsie priniest i niektoré pro-
blémy z klinickej praxe. Z nich treba
uviest nasledovné:

e ak sa v odbornej a laickej verejnosti
rozsiri, ze celiakia moze byt u Casti
pacientov diagnostikovana bez bio-
psie, pacienti (resp. ich rodicia) so
suspektnou celiakiou budu biopsiu
odmietat;

e bude obtiazne vysvetlit rodicom die-
tata situaciu, v ktorej prvé symp-
tomatické dieta spifajuce labora-
torne kritéria bolo diagnostikované
na celiakiu bez enterobioptického
vySetrenia a u asymptomatického
surodenca nachadzajuceho se v ri-
zikovej skupine ako prvostup-
novy pribuzny ma byt zrealizovana
biopsia;

prax ukazuje, ze celiakia potvrdena

biopsiou moze u asti pacientov viest

k lepsej compliance v dodrziavani

bezlepkovej diéty;

odbornou verejnostou je kritizo-

vané odporucanie zacinat u asymp-

tomatickych pacientov vysSetrenie
stanovenim HLA, ktoré je podstatne
financne narocnejsie ako vySetre-
nie EMA (je senzitivne, Specifické

a lacnejsie). HLA typizacia ma vy-

znam pre ulahlenie diagnostiky

v spornych pripadoch, a to pre svoju

takmer 100% negativnu prediktivnu

hodnotu. Sama o sebe vsak nema
vyznamnu pozitivnu prediktivnu

hodnotu [5];

¢ nové odporucania ESPGHAN z roku
2012 zdoéraznuju povinnost praktic-
kych lekarov pre deti a dorast po-
slat pacienta po zisteni pozitivnych
protilatok Specifickych pre celiakiu
ku pediatrickému gastroenterolo-
govi. Nie je vSak zaruka, ze vetci pe-
diatri v 1. linii tak budy postupovat,
¢im moze pribudnut vela chybnych
diagndz;

nové odporucania su len ,nova moz-
nost™ a nie povinnost. Upozornuju na
vyclenenie sérologicky presne defi-
novanych pacientov, pri ktorych nie
je potrebné enterobioptické vysetre-
nie. Ak v konkrétnom pripade s tym
nesuhlasi pediatricky gastroentero-
l6g alebo nema k dispozicii vietky
potrebné vysetrenia, moze zrealizo-
vat biopsiu, ktora je povazovana za
diagnosticky Standard;

z vysledkov retrospektivnej studie
vyplyva opodstatnenost vynechania
bioptického vysetrenia u deti a ado-
lescentov, ktori spifiaju kritéria ESP-
GHAN z roku 2012 [6,7]. Na dru-
hej strane v sucasnej dobe plati pre
diagnostiku celiakie na Slovensku
46. Metodicky list racionalnej far-
makoterapie z roku 2009 [2], ktory
povazuje bioptické vySetrenie za
klucové pri stanoveni diagndzy ce-
liakie. Bez vykonaného bioptického
vysetrenia nema pacient narok na
preskripciu bezlepkovych potra-
vin. Obe tieto odporucania je po-
trebné navzijom respektovat s tym,
Ze rozhodujucim kritériom pre sta-
novenie konkrétneho postupu dia-
gnostiky celiakie u deti a adolescen-
tov bude rozhodnutie detského
gastroenteroldga;

bude potrebné, aby vsetky labora-
toria poskytujuce vysledky proti-
latok boli zapojené do programov
kvality laboratdornej diagnostiky
v odboroch imunoldgie a genetiky
podla medzinarodnej normy kvality
SO 9001:2013, a normy kvality pre
medicinske laboratéria EN ISO IEC
15189:2007 a aby poskytovali verifi-
kované vysledky [8].

Zaver

Studia v rdmci ktorej sa aplikovali od-
porucené kritéria ESPGHAN z roku
2012 v podmienkach Slovenska preu-
kazala vyse 33,0% podiel deti a ado-
lescentov, ktori spifiaju kritéria pre
vynechanie biopsie pri stanoveni dia-
gnozy celiakie. Tento proces predsta-
vuje velmi velky skupinu, az 1/3 viet-
kych pacientov s podozrenim na
celiakiu. Ide o velmi dolezity vysle-
dok studie, ktory zdsadnym sp6sobom
meni pohlad na diagnostiku celiakie.
Ak doposial mali sérologické a gene-
tické testy v klinickej praxi na Sloven-
sku podporny charakter a histologické
nalezy rozhodujuci vyznam pri stano-
veni celiakie, odporucanie ESPGHAN
z roku 2012 znamena zasadnU zmenu
v diagnostike celiakie. Vyznamne na-
rastd vyznam laboratdérnych sérolo-
gickych a genetickych testov, ktoré
musia byt prevedené vo vysokej kva-
lite, predpisanym sp&sobom, kedZe ich
vysledok uz priamo moze stanovit dia-
gnozu celiakie bez vykonania biopsie.
Na druhej strane plati na Slovensku
46. metodicky list racionalnej farma-
koterapie v oblasti diagnostiky celia-
kie, ktory je potrebné zosuladit s uve-
denym odporucanim tak, aby nedoslo
k znehodnoteniu sucasného systému
preskripcie bezlepkovych potravin na
Slovensku.
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