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SOUHRN

Sméla M, Bartusek D, Valek V, Husty J,
Bortli¢ek Z. Vyuziti ultrazvuku u pacientt
s celiakii

Cil. Hlavnim cilem préce je stanoveni zavis-
losti tize klinickych pfiznakd na ultrazvuko-
vém nélezu u pacientt s podezfenim na celi-
akalni sprue (CS), tedy stanoveni senzitivity
a specificity ultrazvuku, déle pak posouzeni
velikosti sleziny u pacienti s CS.

Metoda. Do souboru bylo zahrnuto cel-
kem 134 pacientti, ktefi byli prospektivné
sledovani. Z toho u 68 pacientti byla potvr-
zena diagnéza CS jak na zakladé sérologic-
kych vysledkil protilatek, tak enterobioptic-
ky. U dalsich 41 pacientti byla CS potvrzena
pouze protilatkové. U zbyvajicich 25 pacien-
tl se nakonec prokdzal primarni izolovany
deficit laktazy. U 66 pacienttt s biopticky
verifikovanou CS byla pomoci ultrazvuku
zmérena velikost sleziny. K tomuto souboru
byl vytvoren srovnavaci soubor 66 zdravych
pacientd, kterym byla stejnym zptisobem
zmérena velikost sleziny.

Vysledky. Znatelny byl jednoznacny
trend prokazujici, ze pacienti s téz§imi kli-
nickymi priznaky maji také nalez na ultra-
zvuku vy$siho stupné. Tento trend je vy-
znamny hlavné u priznaka vyssiho stupné.
Dile bylo prokazano, zZe existuje statisticky
vyznamny rozdil (Fisher exact test p < 0,001)
ve velikosti sleziny u pacientd s potvrzenou
celiakii a kontrolnim souborem zdravych
pacientd. Pacienti s verifikovanou CS maji
statisticky vyznamné ¢astéji zmensenou sle-
zinu (75,8 %) nez kontrolni soubor zdravych
lidi (25,8 %).

Zavér. Ultrazvuk se jevi jako perspektiv-
ni metoda jak v diagnostice nemoci, tak pro
sledovani pacientti s jiz prokazanou choro-
bou. Prokazatelné existuje urcita souvislost
mezi CS a velikosti sleziny.

Klicova slova: ultrazvuk,
sprue, hyposplenismus.

celiakalni

SUMMARY

Sméla M, Bartusek D, Valek V, Husty J,
Bortli¢ek Z. Ultrasound in patients with
celiac disease

Aim. The main objective of this study is to de-
termine the severity of clinical signs depend-
ing on ultrasonographic findings in patients
with suspected celiac disease (CD), thus de-
termining the sensitivity and specificity of
ultrasonography. Furthermore, assessment of
the size of the spleen in patients with CD.

Method. The group included a total of 134
patients, they were prospectively monitored.
Of those, 68 patients were confirmed diagno-
sis of CD, both based on the results of serolog-
ical antibodies and enterobiopsy. A further 41
patients had only the positivity of specific an-
tibodies. In the remaining 25 patients eventu-
ally showed isolated primary lactase deficien-
cy. In 66 patients with biopsy-verified CD was
measured spleen size using ultrasonography.
This file was created by a comparative group
of 66 healthy patients who have been equally
measured the spleen size.

Results. Noticeable was a clear trend
showing that patients with more severe
clinical symptoms have also more severe
ultrasound findings. This trend is signifi-
cant mainly at the higher level of symp-
toms. It was also shown that there is a sta-
tistically significant difference (Fisher exact
test p < 0.001) in spleen size in patients with
confirmed celiac disease and a control group
of healthy patients. Patients with verified
CD have statistically significantly reduced
spleen (75.8%) than the control group of pa-
tients (25.8%).

Conclusion. Ultrasound appears to be
promising method in the detection of the
disease and also in monitoring these pa-
tients. Arguably, there is some relationship
between the CD and the size of the spleen.

Key words: ultrasonography, celiac dis-
ease, hyposplenism.
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Diagnostika CS se dnes opird zejména o stanoveni speci-
fickych protilatek a enterobiopsii (1). Vzhledem k rtznym
formam nemoci neni jeji rozpoznani vidy jednoduché, ul-
trazvuk muze byt ndpomocny. U pacientll s autoimunitni-
mi chorobami, mezi které CS rovnéz patfi, je ¢astd zvySend
nachylnost k infekcim. Tato je podle nejnovéjsich poznatku
pravdépodobné zapri¢inéna snizenou funkci sleziny - hypo-
splenismem (2).

Ultrazvukové vysetieni stfev je dnes Siroce vyuzivané v dia-
gnostice postizeni travici trubice (3), pfedev$im u nemoc-
nych s nespecifickymi stfevnimi zanéty, ale také v diagnostice
postizeni appendixu, malabsorb¢nich stavi (4) a postizeni
tlustého streva pii divertikulitidé ¢i poantibiotické formé ko-
litidy. Ultrazvuk ndm umoznuje sledovat dynamiku procesu,
pfi¢emz opakované kontroly pacienta neposkozuji radiac-
ni zatézi, pacient nemusi byt nijak k vySetfeni pfipravovan,
nemusi byt la¢ny ani vyprazdnény. Ultrazvuk je relativné
levné, rychlé a na vétsiné pracovistich dnes dostupné vyset-
feni, které je neinvazivni. VySetfeni provadime transabdomi-
nalnimi sondami, uzivame nizkofrekvenéni konvexni sondu
o frekvencich 3,5-5 MHz a sondu linearni, vysokofrekven¢ni
(7,5-17 MHz). Pomoci této metody muzeme hodnotit $itku
a echogenitu stfevni stény, jeji prokrveni v PD modu, zesileni
jednotlivych vrstev stény, dale muzeme hodnotit Kerkringo-
vy fasy (jejich velikost, $ifku a pocet), $itku lumen stfevnich
kli¢ek (stendzy, prestenotickou dilataci, rigiditu zuzeni). Lze
pozorovat i motilitu stfevnich kli¢ek, hypersekreci, ale také
patologické zmény v okoli stfevnich kli¢ek a pripadné kom-
plikace (absces, zanétlivy pseudotumor, fistulace apod.).
Na mezenteriu prehlédneme mezenteridlni uzliny, jejich ve-
likost, tvar, echogenitu a vaskularizaci. Mukdza se zobrazuje
jako hypoechogenni, submukodza je hyperechogenni, vrstva
svaloviny jako hypoechogenni a ser6za hyperechogenni. Sitka
stény je normdlné 2-3 mm, 4 mm povazujeme za hrani¢ni $ifi,
a to jak pro klicky jejuna a ilea, tak pro tra¢nik (5). Mezi li-
mitace ultrazvukového vySetfeni patti urcita subjektivita hod-
noceni nalezu, htife je realizovatelné u obéznich pacienti ¢i
u pacientt po resekénich chirurgickych vykonech, kde mtize
byt orientace v dutiné bfi$ni naro¢na, limitaci je i vyraznd
pneumatéza. Problémem je i nestandardizovand obrazova
dokumentace. Otazkou zlstava senzitivita a specificita me-
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tody, zde se vétSina literarnich tdajt rtizni, dtivodem tohoto
mohou byt vySe uvedené limitace metody (6).

METODA

V casovém rozmezi od ledna 2008 do konce cervna 2012
bylo na nasem pracovisti vy$etfeno ultrazvukem celkem 322
pacientt s anamnézou dyspeptickych potizi zaslanych na ul-
trazvukové vysetfeni k vylouceni malabsorp¢niho syndromu.
Vysetfeni jsme provadéli na ultrazvukovém pristroji Philips
iU22 za pouziti konvexnich ¢i linearnich sond o frekvencich
3-5MHz a 9-12 MHz. Do souboru bylo zahrnuto celkem 134
pacientt ve vékovém rozmezi 2-74 let, pramérny vék pacien-
tt byl 25 let, z nich 76,1 % tvortily zeny. Pacienti byli sledovani
prospektivné. Z tohoto souboru byla u 68 pacientt potvrzena
diagndza CS jak na zdkladé sérologickych vysledk protilatek,
tak enterobiopticky. U dalsich 41 pacientii byla CS potvrzena
pouze vySetfenim protilatek, enterobiopsie bud nebyla pro-
vedena (u 23 pacienti), nebo byla negativni (u 18 pacienti).
U zbyvajicich 25 pacientti se nakonec prokdzal primarni izo-
lovany deficit laktazy.

Pfi ultrazvukovém vysetteni jsme sledovali nékolik znakd.
Za obraz malabsorpce jsme povazovali hypersekreci v lumen
tenkych klicek a také zmény motility stfeva (vétsinou dysmo-
tilita a hyperperistaltika) nékdy vystupniované az do obrazu
intermitentnich intususcepci. Dal$im sledovanym znakem byl
pocet, tvar a tloustka fas na jejunu a ileu. Pfi celiakii dochazi
k obraceni poméru poctu fas v obou vyse zminénych tsecich
tenkého stfeva. V oblasti jejuna pfi celiakii dochazi k redukci
poctu fas (méné nez 3 fasy/inch), které jsou ztlustélé a ede-
matozni, az k jejich uplné atrofii - tomuto jevu fikame také
kolonizace jejuna. Zmény na jejunu se v naSem souboru ¢asto
vyskytovaly pouze segmentarné. Naopak v aboralnim ileu ty-
picky vidime zmnozeni poctu fas (vice nez 4 fasy/inch), coz se
také nazyvd jejunizace ilea. Stran mezenteridlnich uzlin jsme
sledovali jejich velikost, tvar, echogenitu a pocet. Pro celiakii
se nam jevilo typické zmnozeni a zvét$eni uzlin, uzliny mivaji
v piipadé celiakie typicky ovoidni tvar a jsou hyperechogenni.

U 66 pacientti s biopticky verifikovanou CS byla pomoci
ultrazvuku zmérena velikost sleziny, zaznamenavan byl po-
délny rozmér sleziny v centimetrech. K tomuto souboru byl
vytvoren srovnavaci soubor 66 zdravych pacientt, kterym

Obr. 1. Normdlni UZ ndlez na jejunu
Fig. 1. Normal ultrasound findings in the jeju-
num

Obr. 2. Normdlni UZ ndlez na ileu
Fig. 2. Normal ultrasound findings in the ileum
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byla stejnym zptusobem zméfena velikost sleziny. Stanoveni
referenénich mezi bylo provedeno na zékladé udaju v litera-
tufe. Ve véku do 3 mésict byla za normalni podélny rozmér
sleziny povazovana délka do 6 cm. Ve vékovém rozmezi od 3
mésictt do 18 let byl pro vypocet normalni velikosti slezi-
ny pouzit vzorec: 5,7 + 0,31 x vék v letech (7). U dospélych
pacientt byla stanovena referenéni mez pro normalni velikost
sleziny v podélném rozméru od 10 do 14 cm (obr. 1 az 7).

VYSLEDKY

Pro tcely statistického zpracovani byly pouzity tyto metody:
Fishertiv exaktni test — pro zjisténi zavislosti dvou promén-
nych o dvou kategoriich, Maximum-likelihood x*-test — pro
zjisténi zavislosti dvou proménnych o vice nez dvou katego-
riich, ROC analyza - pro zjisténi senzitivity a specificity.

Obr. 3. Redukce poctu ras jejuna s hypersekreci
pri malabsorpci

Fig. 3. Reduction in the number of jejunal folds
with hypersecretion

Obr. 4. Vyraznd atrofie ras jejuna a jejich ztlus-
téni u pacienta s enterobioptickym ndlezem
Marsh 3c

Fig. 4. Significant atrophy and thickening of the
jejunal folds in a patient with Marsh 3¢

Tabulka 1 ukazuje hodnoty senzitivit a specificit pro rtz-
né stanovené délici hranice u vySetfeni ultrazvukem. Nejvyssi
senzitivita je dosazena, kdyz pacienti s ultrazvukovym nalezem
rovnym 0 jsou povazovani za negativni a pacienti s vysledkem
ultrazvuku 1-3 jsou povazovani za pozitivni. V takovém ptipa-
dé se senzitivita ultrazvuku pohybuje témér kolem 85 %, ovsem
specificita ultrazvuku je v tomto ptipadé velmi nizk4, jen pou-
hych 13 %. Nejvyssi specificity (ale za pfedpokladu nizké senzi-
tivity 30 %) je dosazeno v ptipadé, Ze za pozitivni ultrazvukovy
nalez povazujeme pouze pacienty s vysledkem 3 (téméf 64 %).

Zavislost vysledku ultrazvukového vysetfeni na klinickych
potizich byla vyhodnocena pomoci Pearsonova x*-testu.

Do tabulky 2 byli zahrnuti pacienti s enterobiopticky ¢i
protilatkové potvrzenou celiakii a také pacienti, u kterych byl
nakonec biopticky stanoven primarni izolovany deficit lakta-
zy. Do tabulky 3 byli zahrnuti pouze pacienti s biopticky ¢i
protilatkové potvrzenou celiakii.

A Obr.5

A Obr.6

Obr. 5. ZmnozZeni fas ilea (jejunizace ilea)
Fig. 5. Increasing number of ileal folds (jejunization of the ileum)

Obr. 6. Intermitentni invaginace na kliéce jejuna
Fig. 6. Intermittent invagination in the loop of jejunum

Obr. 7. Mezenteridlni lymfadenopatie u celiakie
Fig. 7. Mesenterial lymph nodes in celiac diseas
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Tab. 1. Senzitivita a specificita ultrazvuku vzhledem k enterobiopsii nebo
protildatkdm

Table 1. Sensitivity and specificity of ultrasound due to antibodies and
enterobiopsy

Ent:::g:;$;e+ Ultrazvuk Senzitivita | Specificita
negativni | pozitivni | negativni | pozitivni (95%1S) | (95%]S)
° 2 ° '3 (7;3;'?9?3) (319&62;/?1)
° 2 o 23 | 51572 | 050.556
9 9
° v o2 i (25,%—743’,2) (428{-57?0)
i > ° 123 | 46 522)| (5524
> > o! i (536,5;?7025) (33%)’—65?,0)
9 9
> 23 o2 ’ (1;,3'—14;0) (5(?,2’—97?,8)
i ’ ° 123 | gor-ar3 | 552100
o ’ o 3 (516,‘:'?7(?,1) (23265?1)
o ° o2 > (152,65'_33?7) (5326'_37?1)

Tab. 3. Vysledek ultrazvukového ndlezu vzhledem ke klinickym potizim
pacienta
Table 3. Ultrasound results due to clinical symptoms

Ultrazvuk
p-hodnota | °= 1= 2=MAS | 3=MAS,
X>-testu: negativni | nespec. | a plFestavv- ‘at'roﬁe celkem
p=0,136 MAS bové zmény | jejuna,
(atrofie na | jejunizace
jejunu) ilea
0 6 6 7 8 27
(222%) | (222%) | (259%) | (296%) | (100%)
(]
3 1 4 7 12 3 26
& (154%) | (269%) | (462%) | (11,5%) | (100 %)
i 2 8 5 11 16 40
£ (200%) | (125%) | (27.5%) | (40,0%) | (100 %)
= 3 0 5 4 7 16
(0% |(313%) | (250%) | (438%) | (100%)
celkem 18 23 34 34 109
(16,5 %) (21,1 %) (31,2 %) (31,2 %) (100 %)

Tab. 4. Porovndni velikosti sleziny - dvé kategorie
Table 4. Spleen size comparison - two categories

Velikost sleziny
zmensena

Pacienti s celiakii | Kontrolni skupina | p-hodnota?
50 (75,8 %) 17 (25,8 %) < 0,001

Tab. 2. Vysledek ultrazvukového ndlezu vzhledem ke klinickym potizim
pacienta
Table 2. Ultrasound results due to clinical symptoms

Ultrazvuk
p-hodnota| 0= 1= 2=MAS | 3=MAs,
X>-testu: negativni | nespec. | a p’Festavv— .at.roﬁe celkem
p=0,275 MAS bové zmény jejuna,
(atrofiena | jejunizace
jejunu) ilea
0 6 7 8 8 29
o (20,7%) | (241%) | (27,6 %) (27,6 %) | (100 %)
:% 1 4 10 14 7 35
- (114%) | (286%) | (400%) | (200%) | (100%)
] ) 9 10 11 21 51
£ (17,6%) | (196%) | (21.6%) | (41,2%) | (100 %)
1 0 5 6 8 19
0% |(263%)| (31,6%) (42,1%) | (100 %)
celkem 19 32 39 44 134
(14,2 %) | (23,9 %) (29,1 %) (32,8 %) | (100 %)

Tabulky 2 a 3 zobrazuji zavislost ultrazvukového nalezu
na klinickych potizich, je viditelny jednoznaény trend, ze pa-
cienti s téZ§imi klinickymi pfiznaky maji i nélez na ultrazvuku
vy$$iho stupné. Tento trend je vyznamny hlavné u pfiznaki
vys$$iho stupné.

Porovnani zékladnich charakteristik (véku, vahy, vysky
a BMI) bylo provedeno pomoci Mannova-Whitneyho tes-
tu. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve sledovanych
parametrech obou soubort (pacienttl s celiakii a kontrolni
skupinou zdravych lidi), tedy oba porovnavané soubory se
statisticky vyznamné neli$ily stran véku, vahy, vysky ani BMIL.
Zastoupeni pohlavi v obou skupinach bylo porovnano pomo-
ci Fisherova-exaktniho testu. Rovnéz nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v zastoupeni pohlavi v obou sledovanych
souborech. Vyhodnoceni velikosti sleziny mezi obéma uvazo-
vanymi skupinami bylo provedeno rovnéz pomoci Fisherova-
-exaktniho testu.

Tabulka 4 zobrazuje porovnani zastoupeni jednotlivych
kategorii velikosti sleziny mezi skupinou pacientt s entero-
biopticky potvrzenou celiakii a kontrolni skupinou zdravych
lidi. Existuje statisticky vyznamny rozdil (Fisher exact test
p < 0,001) ve velikosti sleziny u pacienti s celiakii a kontrol-
ni skupinou zdravych lidi. Pacienti s celiakii maji statisticky
vyznamné ¢astéji zmensenou slezinu (75,8 %) nez kontrolni
soubor zdravych lidi (25,8 %).

DISKUSE

V nasi praci jsme na pomérné velkém souboru pacientt sle-
dovali ndmi stanovené ultrazvukové znamky pro celiakii
a snazili jsme se na podkladé jejich nélezu vyslovit minimélné
podezfeni na diagndzu celiakie. Cilem bylo stanovit senziti-
vitu a specificitu ultrazvuku vadi celiakii, dale porovnat tizi
klinickych ptiznaka s ultrazvukovym nélezem a v neposledni
fadé vyhodnotit velikost sleziny u pacientti s biopticky verifi-
kovanou celiakalni sprue.

V poslednich letech vzniklo nékolik praci zabyvajicich se
ultrazvukovou diagnostikou celiakie. Autofi téchto praci si
stanovili podobné jako my nékolik ur¢itych zndmek, které se
snazili pfi vySetfeni najit a sledovat. Prvni z téchto praci byl
¢lanek rakouskych autort z roku 1993 (8), ti u celkem 43 déti
s malabsorpénimi symptomy sledovali ultrazvukové znamky.
Vysledky ukazaly, ze senzitivita ultrazvuku pro detekci zmén
indukovanych pfi celiakii je kolem 94 %, specificita se blizila
88% a pozitivni prediktivni hodnota byla 84% (p < 0,001).
Dle téchto udajii sonografie nemtize nahradit biopsii, nedo-
kaze od sebe odlisit zmény pfi celiakii od jinych typt ente-
ropatii.

Nésledovala retrospektivni studie rovnéz rakouskych auto-
rt z roku 1999 (9), ktera v$ak pracovala s pomérné malym
souborem - pouhych 11 pacientt, u nichZz byly sledovany
urdité ultrazvukové zndmky. Zavérem této prace byl fakt, ze
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ultrazvukové vySetfeni muze pomoci ke stanoveni diagnozy,
resp. ji uspisit, a to zejména u pacientd s atypickymi klinicky-
mi symptomy. Jak sami autoti uvadéji, zasadnim nedostatkem
této studie je maly soubor pacientti a také to, Ze vétsina sledo-
vanych znamek byla pro CS nespecificka.

ODb¢ tyto vyse uvedené préce cituje a srovnava studie ital-
skych autorti z roku 2006 (10), ktefi prospektivné hodnoti-
li 162 pacientti zkoumanych pro chronické prujmy, anémii
z nedostatku Zeleza a dyspepsii, tedy priznaky casté pro celia-
kii. V8ichni pacienti také podstoupili odbéry anti-EMA IgA
protilatek, biopsii z duodena a ultrazvukové vysetfeni. Spe-
cificita ultrazvuku se pti vyjadreni vSech sledovanych znaku
pohybovala kolem maximédlné 99% se zfejmym poklesem
senzitivity na 33 %. Podle autorti pfi pozitivitt EMA protila-
tek a ultrazvukového nalezu jiz neni tfeba provadét biopsii
z duodena.

Jen minimum praci se podobné jako tato zabyva pfi ultra-
zvukovém hodnoceni stfevnich klicek prestavbovymi zmé-
nami na jejunu a ileu, které jsou pro celiakii patognomické.
Kromé toho je ale pozorujeme i u dal$ich primarnich druha
malabsorpce, jako je hlavné deficit laktazy. Ultrazvuk muize
klinikovi pomoci pfi nacasovani biopsie, zvlast pokud napt.
rodic¢e détskych pacienttt odmitaji invazivni vySetfovaci meto-
dy, ultrazvuk ndm na zakladé pfitomnosti prestavbovych zmén
a jejich lokalizace umozni fici, zda je na misté biopsii v daném
Case provadét, jestli jsou na duodenu ¢i na ordlnim jejunu,
kde se obvykle vzorky k histologickému vysetfeni odebiraji,
typické morfologické zmény pritomny, ¢i nikoliv. U pacientt
$ jiz stanovenou diagnézou pak muzeme v ¢ase provadét ultra-
zvukové kontroly, sledovat pripadnou regresi ultrazvukovych
zmén na nasazené dieté, nebo naopak posuzovat pretrvavajici
aktivitu choroby, neni-li dieta striktné dodrzovéana.

Podobné jako ultrazvukové vysetfeni jsou také CT a MR
schopny zobrazit v§echny vy$e uvedené znamky, magnetic-
ka rezonance navic s vyuzitim dynamickych sekvenci skytd
moznost funkéniho zobrazeni tenkych klicek (11), i kdyz
ultrazvukové vysetfeni prece jen motilitu kli¢ek zobrazi
v realném case. Navic pfi peroralnim naplnéni klicek ten-
kého stfeva u MR vysetteni jsme schopni dosahnout doko-
nalé distenze. Vyhodou CT a MR je samozfejmé komplexni
zobrazeni celé bfisni dutiny a moznost posouzeni ostatnich
parenchymatdznich organt a pfipadnych komplikaci choro-
by, u magnetické rezonance se navic jedna o vysetteni bez
radiaéni zatéze (12).

Vztahem autoimunitnich chorob k funkénimu hyposple-
nismu se zabyva celd fada praci (13). Nékteré uvadéji, ze je
mnohem dastéji zastoupen pii viceCetnych autoimunitnich
chorobach ¢asto asociovanych s celiakii (14, 15) nebo u kom-
plikované celiakie. Mechanismus atrofie sleziny neni znam.
Nicméné bylo opakované prokazano, Ze existuje zavislost
velikosti sleziny na jeji funkci. Prevalence hyposplenismu se
zvys$uje z 19 % u pacientti s nekomplikovanym onemocnénim
na 59 % u pacientt s pridruzenymi autoimunitnimi onemoc-
nénimi a az na 80% u pacientll s premalignimi ¢i maligni-
mi komplikacemi (16, 17). Hyposplenismus nekomplikuje
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celiakii v détstvi, jeho vyskyt u dospélych vétsinou koreluje
s dobou trvani expozice glutenu, bezlepkova dieta je na obno-
veni slezinné funkce G¢innd s vyjimkou pacientt s nevratnou
ztratou slezinné tkané (18). Slezinnd atrofie je ¢asto spojovana
s kavitaci mezenteridlnich lymfatickych uzlin. Riziko inva-
zivnich pneumokokovych infekci, septikémie, pneumonie ¢i
meningitidy je u nékterych pacientt s celiakii oproti ostatni
populaci vyssi (19, 20). Znamky zhorsené funkce sleziny mo-
hou byt vyjadreny i u pacientl s extraintestindlnimi projevy
choroby, jako je herpetiformni dermatitida. Infekéni a zanét-
liva onemocnéni jakoz i celiakie maji prokazatelné vyssi riziko
Zilni trombdzy.

ZAVER

Celiakie je v dne$ni dobé choroba s pomérné nartistajici in-
cidenci (21). Mnoho pacientt je zatim nerozpoznanych pod
diagnézou dyspepsie ¢i potravinové intolerance obecné.
Vzhledem k tomu, Ze nelécend choroba muze vést k poten-
cialni malignizaci, vzniku zhoubnych tumort tenkého stteva,
je tfeba pacienty s typickymi symptomy aktivné vyhledavat,
spravné a rychle diagnostikovat, dozivotné sledovat a dispen-
zarizovat (22, 23).

Ultrazvukové vysetteni stfev se jevi jako vhodnd zobra-
zovaci metoda. Pro neinvazivnost a dostupnost je mozné jej
provadét prakticky na kazdém pracovisti. Dokaze klinika na-
smérovat k dal$imu vySetfovacimu postupu. Malaabsorpéni
symptomy mohou doprovazet kromé celiakie fadu dal$ich
stfevnich onemocnéni, napt. nespecifické stfevni zanéty, které
Ize ultrazvukem pomérné snadno a dobte rozpoznat. Mnohdy
v pripadé nemoznosti provedeni endoskopického vysetfeni
u pacienta gastroenterolog nasadi 1é¢bu na zakladé diagnézy
stanovené zobrazovacimi metodami.

U celiakie je diagnostika ¢asto velmi svizelna. Diky néko-
lika se vyskytujicim formam nemoci nemusi byt klinické pri-
znaky vzdy v korelaci s hladinou protilatek v séru a ani entero-
biopticky nalez nemusi byt priikazny (24). U vétsiny pacientti
v nasem souboru jsme se snazili provadét ultrazvukové vy-
$etfeni v rozmezi do jednoho maximalné 2 tydnti od odbéru
protilatek a enterobiopsie, pred nasazenim bezlepkové diety,
aby nélez co nejvice odpovidal aktudlnimu stavu. V zasadé se
nam zda jako vhodny diagnosticky algoritmus zatadit ultra-
zvukové vySetteni stfev ihned za klinické vysetfeni pacienta,
provedené nejlépe gastroenterologem. Klinik pak pacienta
posila na ultrazvuk, sou¢asné mohou byt odebrany protilatky
a nasledné na zékladé ultrazvukového vysetteni se rozhoduje
o provedeni eneterobiopsie. Ultrazvuk muze byt dosti napo-
mocny v nac¢asovani biopsie, na zakladé pritomnosti prestav-
bovych zmén a jejich lokalizace umozni fici, zda je na misté
biopsii v daném ¢ase provadét. U pacienttl s jiz stanovenou dia-
gndzou pak miizeme v ase provadét ultrazvukové kontroly,
sledovat pripadnou regresi ultrazvukovych zmén na nasazené
dieté, nebo naopak posuzovat pretrvavajici aktivitu choroby,
neni-li dieta striktné dodrzovana.
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