
Celiakia je zápalové autoimunitné ochorenie tenkého čreva
s precitlivenosťou na lepok (30, 37, 44). Ide o bielkovinový
komplex, ktorý je lokalizovaný v povrchovej časti obilninového
zrna. Lepok je obsiahnutý prirodzene v mnohých produktoch,
ako aditívum v širokej škále potravinárskych výrobkov a aj vo
farmaceutikách. Pokiaľ nie je tento z potravy úplne vylúčený,
dochádza u vnímavých, resp. predisponovaných osôb k vyčer-
paniu imunitného systému. Klinicky sa celiakia manifestuje
v širokej škále symptómov a rozlišuje sa viacero foriem ocho-
renia (1, 12, 43). Histopatologicky sú hlavným prejavom zápa-
lové zmeny sliznice tenkého čreva s atrofiou klkového reliéfu.
Ide o typické, ale nie špecifické zmeny s remisiou po nasade-
ní jedinej kauzálnej terapie, spočívajúcej v prísnej bezlepkovej
diéte (9, 14, 45). 

Ochorenie bolo v minulosti považované skôr za raritné.
V súčasnosti to neplatí, ale stále ostáva rozpoznávané až vo
floridnom štádiu a neskoro. V početných domácich a aj zahra-

ničných literárnych odkazoch sa uvádza, že v klinickej praxi je
poddiagnostikované (10, 13, 21, 24). Na jedného pacienta
s typickou celiakiou pripadá niekoľko nediagnostikovaných
s atypickou symptomatológiou. Prevalencia ochorenia sa
podľa zahraničných literárnych údajov pohybuje okolo 1:100,
1:200 a 1:266 (15, 20). Vzhľadom k uvedenému má Sloven-
ská a Česká republika v porovnaní s okolitými štátmi nízky
počet diagnostikovaných pacientov. Podľa odhadu by nedia-
gnostikované formy ochorenia mohli tvoriť skupinu až 70–80
% prípadov u dospelých (42). Ide o atypickú celiakiu, zväčša
s extraintestinálnou symptomatológiou. Títo pacienti ostávajú
vystavení rizikám neliečenej celiakie, z ktorého najväčším je
incidencia malígneho lymfómu. Keďže celiakia sa vyznačuje
interdisciplinárnym charakterom, je podľa nás vyhľadávanie
rizikových skupín výzva pre všetky lekárske odbory. Je to celo-
svetový zdravotnícky problém, ktorý sa rieši vo vyspelých štá-
toch. Vychádzajúc zo súčasného stavu sme si pri koncepcii
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Celiakia je častou príčinou neprospievania detí, ale vyskytuje sa aj u dospelých. Ochorenie je poddiagnostikované, čo sa nevzťahuje len
na populáciu Slovenskej a Českej republiky. Ide o atypickú celiakiu s extraintestinálnou symptomatológiou. Táto ostáva rozpoznávaná
často až po relapse. V snahe vyhľadávania rizikových skupín s atypickou formou celiakie hľadajú sa alternatívy a kombinácie rôznych
možností. V klinickej praxi sa preferuje možnosť ranej diagnostiky, teda už v iniciálnom štádiu ochorenia. V práci sa venujeme diagnostike
celiakie v bioptickej praxi. V súbore 40 novo diagnostikovaných pacientov bola vybratá skupina 20 detí s typickou a 20 dospelých
s atypickou celiakiou. Všetci pacienti boli odborne vyšetrený. Deti a adolescenti mali typické príznaky klinicky svedčiace pre celiakiu.
Populácia dospelých bola vyšetrovaná opakovane. Bola odobratá krv na detekciu antiendomyziálnych protilátok a po potvrdení jej pozitivity
boli biopticky odobraté vzorky z duodena. Vzorky boli odoslané na histopatologické vyšetrenie so záverom celiakie. Zo subjektívneho
hľadiska niet rozdielov medzi výsledkami a rozdiely sú len v klinickej manifestácii ochorenia. S cieľom zvýšiť diagnostiku celiakie sú v práci
popísané možnosti, ktoré ostávajú v kompetenciách patológov. Hlavným cieľom predloženej práce je včasná komplexná diagnóza celiakie,
tak typickej, ako aj atypickej formy. Ide o screening formou sérových protilátok, histochémiu, imunohistochémiu a elektrónovú mikroskopiu.
V jednotlivých kapitolách sú uvedené rôzne názory na diagnostiku celiakie, včítane našich vlastných odporúčaní pre bioptickú prax. 

Kľúčové slová: bezlepková diéta – celiakia – diagnostika – lepok – malabsorpčný syndróm – tenké črevo 

Summary 

Diagnostic Possibility of Celiac Disease in Bioptic Practise 

Celiac disease is frequently a reason for the poor health children, but it also occurs in adults. This disease remains underdiagnosed, and
not only in the Slovak and the Czech Republic populations. This is atypical celiac disease with extraintestinal symptomatology. This
persistence is often recognized only after relapse. With regard to seeking out risk groups with atypical forms of the disease, there is the
possibility of looking for various alternatives and combinations. Early diagnosis is possible and is preferred in clinical practise in the initial
stage of the disease. In this work attention is given to the diagnostics of celiac disease in bioptic practise. A group of 40 newly-diagnosed
patients – 20 children with typical and 20 adult patients with atypical celiac disease – was selected. All the patients were examined by an
expert gastroenterologist. Children and adolescents had typical symptoms, which were clinically expressed as celiac disease. Nevertheless,
adult populations were repeatedly investigated without definitive diagnosis. Blood samples were taken for antiendomysial antibody
detection, and after a positive result a biopsy of the duodenum was performed. Samples sent for histopathological examination were
returned with the diagnostic conclusion of celiac disease. From a subjective point of view, there are no distinctions between the results, and
some distinctions exist only in the clinical manifestations of the disease. With a view to increasing the diagnosis of celiac disease, various
possibilities are described in this work, possibilities which remain within the specialty of pathology. The basic objective of this study was
early, complex diagnosis of celiac disease in its typical and also atypical form. Among the methods are screening antibodies,
histochemistry, immunohistochemistry and also electronmicroscopy. In selected parts of the work we present various considerations on the
diagnosis of celiac disease, including our own recommendations for bioptic practise. 
Key words: gluten-free diet – celiac disease – diagnostics – gluten – malabsorption syndrome – small bowel 

Čes.-slov. Patol., 45, 2009, No. 1, p. 14–18

MOŽNOSTI DIAGNOSTIKY CELIAKIE V BIOPTICKEJ PRAXI 

Makovický Pe.1, Makovický Pa.2, Maxová M.3

1Czech University of Life Sciences, Praha
2Slovenská poľnohospodárska univerzita, Nitra
3Institut klinické a experimentální medicíny, Praha

14 Česko-slovenská patologie

Patologie 1-09  16.1.2009  14:36  Str. 14



predloženej práci dali za cieľ poukázať na naše možnosti, kto-
ré by mohli prispieť k jej diagnostike. Ide o screening formou
sérových protilátok, ďalej enzýmovú histochémiu, imunohisto-
chémiu a nakoniec elektrónovú mikroskopiu. 

MATERIÁL A METÓDY 

Náš súbor tvorí skupina vybraných vzoriek, pochádzajúcich
z retrospektívnej štúdie. Súbor bol tvorený 40 biopticky
odobratými vzorkami z tenkého čreva. Ide o vzorky od 20 detí
a adolescentov s typickou celiakiou, z toho 13 dievčat a 7
chlapcov vo vekovom rozmedzí 2 až 18 rokov a 20 dospelých
s atypickou celiakiou, z toho 16 žien a 4 mužov vo vekovom
rozmedzí 24 až 63 rokov. Všetky osoby boli odborne vyšetre-
né u gastroenetrológa, eventuálne na príslušných klinických
oddeleniach. Ambulantne, resp. v priebehu hospitalizácie boli
vykonané aj vyšetrenia na detekciu protilátok proti endomýziu
(AEA). Odobratá vzorka krvi bola spracovaná centrifugáciou,
sérum bolo odpipetované do vopred označených skúmaviek
a fixované v mraziacom boxe vychladenom na -30 °C. AEA
boli stanovované na ľudskom pupočníku, ktorý sme získali
odberom po fyziologickom pôrode. Takto získané tkanivo bolo
spracované v tvare mozaiky a zmrazené pri teplote -80 °C
v podchladenom acetóne/petroléteri. Z mozaikových foriem
boli na zmrazovacom mikrotóme narezané sériové rezy
o hrúbke 5 μm, ktoré boli nanesené na čisté, odmastené
a označené podložné sklíčka. Sklíčka s rezmi boli pri pokojo-
vej izbovej teplote sušené po dobu 30 min a následne fixova-
né v kyvetách s bezvodým acetónom v chladiacom boxe po
dobu 5 min. Po fixácii boli sklíčka krátko ešte sušené a potom
uložené do kyviet s obsahom fosfátového pufra o pH 7,6
(PBS) po dobu 5 min. Medzitým rozmrazené sérum bolo odpi-
petované do vopred označených skúmaviek a riedené 1:10
s PBS. Sérum bolo podľa označení na podložných sklíčkach

aplikované na kryokatové rezy (AEA). Následne boli sklíčka
uložené vo vlhkej komôrke k 30-minútovej inkubácii pri poko-
jovej izbovej teplote. Po inkubácii bolo prebytočné sérum
opláchnuté s PBS a sklíčka boli uložené v kyvetách s PBS po
dobu 10 min. Po premytí bolo tkanivo prevrstvené konjugátom
fluoresceínu (SwAHU IgA/FITZ) a sklíčka boli opäť uložené
k inkubácii vo vlhkej komôrke po dobu 30 min. Po inkubácii bol
prebytočný konjugát zliaty a sklíčka boli opätovne uložené
v kyvetách s PBS po dobu 10 min. Po uplynutí tejto doby boli
preparáty opatrne ošetrené suchou gázou a uložené do krabi-
ce na preparáty, kde oschli. Takto vyhotovené boli do jedného
dňa odčítané v spektre fluorescenčného mikroskopu Nikon
s halogénovou lampou 103W. Pri objektívnom hodnotení bola
použitá stupnica (pozitívne a negatívne) aj so subjektívnym
popisom patológa. Všetky preparáty boli vyhotovené i hodno-
tené jedným pracovníkom. Po potvrdení pozitivity boli pacien-
ti odosielaný na odborné gastroenterologické vyšetrenie spo-
jené s bioptickým odberom vzoriek z jednotlivých častí
duodena (D1, D2, D3). Vzorky boli fixované v 8% roztoku for-
malínu a kompletne zaliate do parafínu. Na sánkovom mikro-
tóme boli narezané sériové rezy o hrúbke 5–6 μm. Následne
boli rezy farbené prehľadným farbením: hematoxylínom-eozí-
nom (HE) a preparáty boli vyhodnocované subjektívne vo sve-
telnomikroskopickom obraze mikroskopu Nikon Eclipse E600.

VÝSLEDKY

Vzťahy medzi základnými údajmi a histopatologickými
nálezmi 

Nálezy sú zdokumentované v tab. 1. 

Fluorescenčno mikroskopický nález 
Ide o dobre diferencovanú typickú celoplošnú zeleno-žiarivú

pozitivitu, ktorá sa odráža jasnou fluorescenciou patričných
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Tab. 1. Vzťahy medzi základnými údajmi a histopatologickými nálezmi

Legenda: Ž – žena, M – muž, AEA – antiendomyziálne protilátky, MARSH – Marshov histologický grading 

Populácia detí a adolescentov Populácia dospelých

Súbor
osôb

Základné údaje Histopatologické nálezy Základné údaje Histopatologické nálezy

Vek (r.) Pohlavie AEA MARSH Vek (r.) Pohlavie AEA MARSH

1 2 Ž Pozitívne IIIC 24 M Pozitívne III-IV

2 2 Ž Pozitívne III-IV 32 Ž Pozitívne III-IV

3 2 M Pozitívne III-IV 32 Ž Pozitívne IIIC

4 2 M Pozitívne IIIC 33 Ž Pozitívne IIIC

5 2 M Pozitívne III-IV 33 Ž Pozitívne IIIC

6 4 Ž Pozitívne III-IV 41 Ž Pozitívne III-IV

7 6 M Pozitívne III-IV 41 Ž Pozitívne III-IV

8 6 M Pozitívne I-II 42 Ž Pozitívne IIIC

9 8 Ž Pozitívne IIIC 44 Ž Pozitívne IIIC

10 8 Ž Pozitívne IV 44 Ž Pozitívne IIIC

11 11 M Pozitívne IIIC 49 Ž Pozitívne III-IV

12 14 Ž Pozitívne IV 51 Ž Pozitívne IIIC

13 15 Ž Pozitívne III-IV 51 M Pozitívne III-IV

14 15 Ž Pozitívne IIIC 52 Ž Pozitívne IIIC

15 15 Ž Pozitívne III-IV 56 M Pozitívne IIIC

16 15 Ž Pozitívne IIIC 57 M Pozitívne IIIC

17 16 Ž Pozitívne IV 62 Ž Pozitívne IIIC

18 17 Ž Pozitívne III-IV 63 Ž Pozitívne II

19 17 M Pozitívne III-IV 63 Ž Pozitívne IIIC

20 18 Ž Pozitívne III-IV 63 Ž Pozitívne IIIC
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funkčných miest AEA. Pozitivita sa manifestuje na periférii
hladkosvalových buniek a v Whartonovom rôsole v reakcii
s retikulárnymi vláknami s dojmom imitácie umelej sieťoviny. 

Histopatologický nález 
Materiál bol spracovaný vo viacerých sériových častiach

s nálezom duodenálnej sliznice. Ide o subtotálnu, totálnu až
vilóznu atrofiu klkového reliéfu s chronickým zápalom rôzneho
stupňa. Mikroskopický obraz dokumentujúci chronickú enteri-
titídu s vyhladením slizničným reliéfom, ktorý je prestúpený
denzným zmiešaným zápalovým inflitrátom s prevahou intrae-
pitelových lymfocytov (obrázok 1). V lamina propria sú mimo
toho prítomné aj plazmatické bunky a ojedinelé eozinofily.
Histologicky je nález kompatibilný s celiakiou.

DISKUSIA 

Celiakia sa považuje za častú príčinu neprospievania detí.
Ide o typickú formu, ktorá sa manifestuje klasickou klinickou
symptomatológiou. Vyhľadávanie atypických foriem je v klinic-
kej praxi problematickejšie. V literatúre sú k dispozícii početné
odkazy na kazuistiky s celiakiou rozpoznanou až relatívne vo
vysokom veku (11, 16, 31, 47). Uvedené dokumentujú aj naše
výsledky. Zo subjektívneho hľadiska niet rozdielov medzi prí-
padmi typickej a atypickej celiakie. Rozdiely sú len vo forme,
resp. klinickej manifestácii ochorenia. Vo všetkých prípadoch
ide o neskoro diagnostikované ochorenie, často až po relapse.
V snahe zvýšiť a urýchliť diagnostiku ochorenia hľadajú sa rôz-

ne alternatívy. Z pohľadu patológa sú v diferenciálnej dia-
gnostike metodiky ako sérové protilátky formou nepriamej
imunofluorescenie (NIF), enzýmovo histochemické vyšetrenia,
imunohistochemické vyšetrenia a elektrónovo mikroskopické
vyšetrenie. 

Sérové protilátky v diagnostike celiakie 
Problematika zavedenia celoplošného screeningu prostred-

níctvom sérových protilátok formou nepriamej imunofluores-
cencie (NIF), ktoré sa odčítavajú aj na oddeleniach, resp. ústa-
voch patológií, bola už viackrát diskutovaná. Bolo opakovane
publikované, že screening odhalil veľké množstvo atypických
foriem celiakie (5, 6, 19, 26, 50). Sme názoru, že aj v našich
podmienkach je screening dobrou metódou, slúžiacou k odha-
ľovaniu rôznych foriem celiakie. V našej práci sme navrhli, aby
sa AEA a tkanivová transglutamináza (t-TG) bežne vyšetrova-
li už v ambulancii lekára prvého kontaktu (36). Ostatné, ako
protilátky proti gliadínu (AGA), proti retikulínu (ARA), proti jeju-
nu (JAB) sa postupne dostávajú na okraj záujmu klinikov.
V súčasnosti prevláda v klinickej praxi trend, že pri pozitivite
t-TG už nie je nutné vyšetrovať iné sérové protilátky. V tomto
zmysle uvádzame, že stupeň pozitivity jednotlivých sérových

protilátok je odrazom aktivity ochorenia a ich opakovanie po
istom časovom intervale umožňuje klinickému kolegovi lepší
pohľad na účinnosť nasadenej terapie. Každopádne možno
predpokladať, že ostatné sérové protilátky nebudú pri ekviva-
lencii AEA a t-TG zachované ani v diagnostickom algoritme
a zrejme ani v kontrole dodržiavania zásad bezlepkovej diéty.
Niektoré literárne údaje dokonca dokumentujú, že k diagnóze
stačí už len pozitivita sérových protilátok a biopsiu netreba
vždy vykonať, čo je podľa nás veľmi sporný údaj (17). 

Histochémia v diagnostike celiakie
O histochemickom vyšetrení sme sa zmienili už v našej pre-

došlej práci (35). V literatúre existujú dva názory na jeho apli-
káciu. Prvé hovorí, že toto vyšetrenie je vynikajúcou pomôckou
pri diferencionálnej diagnostike selektívnych malabsorbcií.
Jeho výsledky môžu pritom poukazovať aj na vývoj ochorenia
a obnovu fyziologickej funkcie tenkého čreva (28, 39–41).
V protiklade sa uvádza, že erudovaný patológ musí byť schop-
ný posúdiť výšku klkov, hĺbku krýpt, stupeň infiltrátu a vôbec
hodnotiť preparáty zahrňujúc kritériá podľa Marsha už z pre-
hľadného farbenia (29). Podľa nás by histochemické vyšetre-
nie malo byť neoddeliteľnou súčasťou pri diagnostike malab-
sorpcií v bioptickej praxi. Referovali sme kazuistiku so
stanovením diagnózy celiakie u dospelého muža až po relap-
se ochorenia, pričom histochemické vyšetrenia boli dobrou
pomôckou podporujúcou záverečnú diagnózu (33). 

Imunohistochémia v diagnostike celiakie
V literatúre nachádzame odkazy aj s doporučením realizá-

cie dôkazu intraepitelových lymfocytov v diagnostike celiakie.
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Obr. 1. Detailný záber na vyhladenú sliznicu tenkého čreva s chro-
nickým zápalom intraepitelových lymfocytov. HE, 200krát

Tab. 2. Náklady poisťovní na diagnózu R:10 a jej podtypy

Legenda: ZS – zdravotná starostlivosť 
Poznámka: hodnoty sú uvedené v Slovenských korunách

Ukazovateľ Všeobecná zdravotná poisťovňa Spoločná zdravotná poisťovňa

R:10 + podtypy r. 2006 r. 2007 r. 2006 r. 2007

Ambulantná ZS 60 310 981 61 428 155 nevypýtaný údaj nevypýtaný údaj

Hospitalizácie 40 067 092 47 955 970 7 678 344 7 853 120

Lieky 4 522 031 3 921 461 nevypýtaný údaj nevypýtaný údaj

Spolu 104 900 104 113 305 585 7 678 344 7 853 120
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Ide o aplikáciu jednotlivých CD protilátok (3, 4, 38). Ich poziti-
vita bola popísaná najmä v kontexte s malígnym lymfómom (8,
18, 22, 48). Ich aplikáciu považujeme za nutnú v sporných
biopsiách. Ide o dôkaz intraepitelových lymfocytov (IEL), kto-
rých počet stúpa v kontexte s citlivosťou na lepok, pričom klky
nemusia byť atrofované, resp. vo svetelnomikroskopickom
obraze sú zmeny len jemné. Tieto zmeny môžu ostať prehliad-
nuté a záverom vyhodnotené ako normálne. Vzhľadom k uve-
denému by v budúcnosti možno bolo snáď možno vhodné
postaviť včasnú diagnostiku celiakie práve na dôkaze aktivity
IEL. Iné práce popisujú význam imunohistochémie pri detekcii
proteínov s ich prínosom pri stanovení aktivity choroby aj
s možnosťou predikcie rozvoja vilóznej atrofie jejunálnej sliz-
nice (23, 27). 

Elektrónová mikroskopia v diagnostike celiakie
V zahraničných prácach nachádzame údaje s nálezom nor-

málnej architektoniky sliznice tenkého čreva vo svetelnomikro-
skopickom obraze v kontexte s pozitivitou sérových protilátok
(7, 32, 46). Klinicky boli prípady uzatvorené ako celiakia. Až
elektrónovo mikroskopickým vyšetrením sa podarilo dokázať
zmeny na submikroskopickej úrovni, včítane redukcie mikrokl-
kov. Histopatologická diagnóza nemusí byť preto stanovená
správne len vyhodnotením v spektre svetelného mikroskopu.
Niektoré zahraničné pracoviská začali používať elektrónovo
mikroskopické vyšetrenie pri sporných biopsiách. Za spornú
biopsiu sa pritom považuje existencia pozitivity sérových pro-
tilátok v kombinácii s normálnou svetelnou mikroskopiou vzor-
ky sliznice tenkého čreva. Ide o nákladné vyšetrenie, ktoré je
jednak časovo náročné a vyžaduje si aj kvalifikovanú labo-
rantskú silu. Podľa nášho názoru nie je jeho aplikácia nevy-
hnutná. Možno by bolo vhodné uvažovať o zriadení pracovis-
ka, kde by sa takéto biopsie odosielali. Eventuálne aj
enterobiopsie s normálnym nálezom od jedného pacienta, kto-
ré by boli po čase opakovane posielané na jedno terénne pra-
covisko. 

ZÁVER 

Náš súbor osôb s atypickou celiakiou bol do práce zaradený
zámerne. Na sprievodnom liste k vyšetreniu vzoriek bola uve-
dená aj diagnóza R:10, eventuálne jej podtypy. Táto diagnóza
patrí medzi symptómové, ktoré sú vykazované pri rozpakoch
a to vo všetkých sektoroch zdravotnej starostlivosti. Pacienti
opakovane kolujú po oddeleniach, keď sa stráca veľké množ-
stvo financií v circulus vitiosus rôznych vyšetrení. Po stabilizá-
cii zdravotného stavu dochádza k exacerbáciám, pacient
nastupuje opätovne na vyšetrenia, až po relaps. Sme presved-
čení, že pokiaľ by títo pacienti podstúpili biopsiu, eventuálne
vyšetrenie sérových protilátok, tak by sa to odrazilo aj v nákla-
doch zdravotných poisťovní. Pacient s nerozpoznanou celia-
kiou je oveľa drahší pre naše zdravotníctvo ako diagnostikova-
ný. V domácej literatúre nachádzame isté návrhy a riešenia (2,
25, 49). Navrhujeme, aby pacienti z lôžkových oddelení
nemohli byť prepustení len s únikovými diagnózami, včítane
R:10. Zdravotné poisťovne by nemali pre lôžkové oddelenia
takéto výkony preplácať, eventuálne preplácať len minimálnou
finančnou výškou. Pacient by nemal byť prepustený z klinické-
ho oddelenia, kým nemá definitívne uzatvorenú diagnózu. Ďal-
šie návrhy a podnety ohľadom úloh na poli celiakie pre zdra-
votníctvo a sociálnu sféru sme uviedli v inej práci (34). 

Požiadali sme štyri Slovenské zdravotné poisťovne
o poskytnutie informácie, koľko ich stáli pacienti s diagnózou
R:10 za roky 2006 a 2007. Údaje ohľadom financií sme žiadali
od pacientov bez ohľadu na vek, ktorí boli ošetrení v nemoc-
niciach Slovenskej republiky. Poskytnuté údaje sú uvedené
v tabuľke 2. Je na škodu, že niektoré poisťovne nám nami žia-
dané údaje neposkytli. Odvolávajúc sa na vlastné stanoviská
zavrhli dobrú myšlienku, ktorá mala poslúžiť každému. Pre

poisťovne sme vykonávali výkony aj s presvedčením, že sami
stoja za svojimi klientmi a za ich záujmami. Záujmami nielen
v chorobe navracať im zdravie, či v ohrození chrániť ich život,
ale navyše aj viesť ich k aktívnemu boju za svoje zdravie a za
to, aby si vážili svoj život. 

Poďakovanie
Ďakujeme vedeniu Spoločnej zdravotnej poisťovni a vede-

niu Všeobecnej zdravotnej poisťovni za poskytnutie interných
údajov z ich databáz. 
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