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GASTROENTERO



REFLUXNi CHOROBA JICNU

zpusobena gastroesofagedinim refluxem
gastroesofagedini reflux zpétny tok obsahu Zaludku &6

priciny porucha napéti dolniho jicnového s

KO pyroza, regurgitace zaludecnich stav do hitanu a ust, rihani

ji




ZDRAVY
ZALUDEK




REFLUXNi CHOROBA JICNU

DG endoskopie, prip.histologie, 24 hodinovd pH-metrie (zIgf

lééba rezimovd a dietni opatreni
farmakologie — antacida, IPP, prokinetika

chirurgie — fundoplikace

komplikace BarretOv jicen — zména egitelu — adenokarcinom

nutnost dispenzarizace



MIMOJICNOVY REFLUX

75 v /7

« bohatd symptomatologie

hrtan, fracheaq, bronchy - kasel, chrapot
dutina Ustni — dysmikrobie, pdleni jazyka, halitdza, gonferoze a kazy
nos — chronickd rinosinusitida

usi — chronicky zanét

lé¢ba - rezimovd opatieni, IPP



KARCINOM JICNU

dlazdicobunécny, adenokarcinom

muZi 6x casté&ji, cca 500 pripadd za rok v CR

KO dysfagie, zndmka pokrocilého nadoru

DG endoskopie s biopsii, CT



LECBA KARCINOMU JICNU

casny karcinom — endoskopickd resekce, dobrd progndz
transpozici tlusténho streva

pozdni karcinom - resekce jicnu s ndhradou ’r apym zaludkem Ci

operabilni pouze 30% - paliativni péce — zajisniAyzivy
enty, PEG






VREDOVA CHOROBA GASTRODUODENA

slizni¢ni defekt, pronikajici pres svalovou vrstvu travici frubice

(eroze je defekt omezeny na sliznici)

primarni vied zAnét sliznice zpUsobeny H.pylori

sekundarni pepticky vied polékovy (NSA, kortikgd
stresovy
endokrinni (ggstrinom, hyperparatyredza)

hepatogerini, pri respiracni insuficineci



VREDOVA CHOROBA GSTRODUODENA

~ s~

priciny prevaha agresivnich faktoru
« UCinek HCI

* Infekce H.pylori
« ZluCoveé kyseliny

« koureni, leéky



VREDOVA CHOROBA GSTRODUODENA

KO mohou byt asymptomatické, projevi se az pri komplikgc
tupd bolest v epigastiu, 30-120 min. po jidle, ustup '

pofravy (nadvdaha)

DG endoskopie + biopsie (nutnhost vylouceni ¥drefnomu) + prukaz H.pylori

prognéza dobrd, jen 10% odolavad lechHé



VREDOVA CHOROBA GSTRODUODENA

komplikace

« masivni krvaceni hematemeza Ci meléna (NSA+

« penetrace do okolnich orgdnu, napr. pankreat
- perforace, zejména u sekunddrnich viedu

« stendza pyloru



VREDOVA CHOROBA GASTRODUODENA

potflaceni kyselé sekrece + eradikace Helicobacter /

Uprava stravy vylouceni stravy bez neutralizacnichsges

nekourit, vysadit ulcerogenni leky /

farmakoterapie inhibitory protonové pump4/| EPRAZOL, HELICID)
eradikace H.pylori (ovand ATB lecbal)

u sekunddrnich viedu - IPP + eliminacé& pHic

chirurgie  pouze u komplikaci






BENIGNI NADORY ZALUDKU

polypy ndalez u 6% vsech endoskopovanych

urcité typy mohou malignizovat

DG alééba endoskopie + biopsie + odstranéns



MALIGNI NADORY ZALUDKU

karcinom 95%

priciny kancerogeny v potrave, genetika, H.pylork

epidemiologie pozitivni frend, snizeni in
KO /

nespecificke priznaky, dlouho asymptgaficky, tlak v epigastriu,

olovinu za 30 let

nauzeaq, krvaceni do GIT



MALIGNI NADORY ZALUDKU

DG endoskopie zaludku s viceCetnou biopsii,

lecba radikdlni - subtotdlni resekce zaludku

lymfom 3-5%
non-Hodgking, vétsinou sekundarni postizéni
lecba CHT

n generalizaci






MALABSORBCNI SYNDROM

malabsorbce porucha priimu a fransportu zivin, stopovych |2
strevni sliznici

malabsorbéni syndrom stav, prfi némz dochdzi I< am traveni @
vstrebdvani zakladnich zivin a ke vzniku chorob#yclH stavu z nedostatku

techto latek



MALABSORBCNI SYNDROM

primdrni malabsorbéni syndromy

celiakie, celiakdlni sprue, selektivni molobsorb JCHy

sekundarni malabsorbéni syndromy pri celkov nemocnénich



CELIAKIE

gluten senzitivni enteropatie
autoimunitni reakce strevni sliznice na zkonzumovanou bi

Zito, jeCmen, psenice

patologie devastace sliznice streva atrofickyp

prevalence cca 1 na 200 lidi, zeny 2x Castéeji



zdravé klky

N ol ol o o ,

atrofované klky

bez celiakie s celiakii




CELIAKIE

KO v détstvi kolem 1 roku, prgjmy, neprospivé
o

v dopélosti atypicky prubéh, typickd mgibsdrbce v 50%, kozni

buldzni projevy, anémie, hepatopatie/dsteopordza



CELIAKIE

. sérologie antigliadinové protildtky, nyni AEA - antiendgfriyAQini
protilatky

. endoskopie vyhlazend sliznice streva

. histologie snizeni vysky klk0

lééba celozivotni vysazeni lepku
klinické potize vymizi v Fiaddu tydng

endoskopicky ndlez v iddu mésicu



LAKTOZOVA INTOLERANCE

vrozenaq, Ci ziskand (po stfevnich infekcich)
defekt laktuldzy — laktdza se nestépi na jednoduché

metabolizovana na kyselinu mlécnou, metan, CO2

projmy

cuigy

Z

natost, nadymani,

lécba celozZivotni vysazeni laktdzy (Cegstvého miékal)



SYNDROM KRATKEHO STREVA

« zirata vice nez 100 cm tenkého streva resekci
« plny projev pri délce 70-80 cm

 ileum je dUlezit€jsi, zdsadni je zachovdni oblasti pregrigdu do tlustého stfeva
KO zrychlend pasdz, projmy

lécba parenterdini vyziva



AKUTNI STREVNI ISCHEMIE

/s

priciny embolizace z LS piri fibrilaci sini, uvolnény ateromovy 4t Zaorty,
tromboza a. mesenterica sup.

3fdze Sokujici bolest bricha, fachykardie, hypotenze
Ustup potizi, paralyticky ileus
difUzni peritonitida, odumreni strevo

lecba chirurgickd, odstranéni trombu a Casti nekrotického streva

(malabsorb&ni syndrom)



NV 4 V 4

DRAZDIVY TRACNIK

funkéni porucha vyprazdnovani stolice spojend s brisnim dyskgnfgttem
orujmovitd forma, zdcpovitd forma, smisend formao
ssychosomatické onmocnéni

DG po vylouceni organickych potizi!

. Uleva od potizi po vyprdazdnéni stolice
. bolesti bricha spojené ze zménou ifekvence stolice

. bolesti bricha spojené se zménbdu konzistence stolice



DRAZDIVY TRACNIK

Uprava diety

projimadla objemovad - lusténiny, vlidknina
osmotickd — laktuldoza (zadrzujix

antidiarhoika - IMODIUM (snizeni motilit

//

anfidepresiva, spasmolytika, probio#




DIVERTIKULOZA

Divertikuloza

divertikuly




DIVERIKULARNI CHOROBA

divertikl — slepd vychlipka ve sténé streva

divertikuléza — ndhodny ndlez vicecetnych divertiklU

divertikularni choroba - symptomy

« nekomplikovand symptomatickd DCH — nadyny

 akutni divertikulitida s komplikacemi - u 10 '
nitrobrisni absces, pistéle, perforace 4 peritonitida

masivni krvaceni — nejcastéjsi pricina z dolniho GIT



DIVERTIKULARNI CHOROBA

DG fyzikdlni vysefieni citlivost v levém podbrisku, hmatnd gzisignce
zobrazovaci metody CT, MR kolografie, iigografie, £
vytézna
laborator 1 markery zanétu
lécba nekomplikovand divertikuldrni chorolay—dieta, vidkniny
divertikulitida — kombinovand ATB ferapie

chirurgie — 2 epfzody Ci komplikace



CROHNOVA CHOROBA

Al granulomatozni transmurdlni zanét postinujici kter

ileocekalni oblast 40%, tlusté strevo 30%, tenké stre

chronické onemocneéni, relapsy, remise

incidence CR 10-12/100 000

O t

&/




KO

CROHNOVA CHOROBA

intestindlni priznaky bolesti bricha, hubnuti, stendz i/Ci trubice —

ileus, tvorba pistéli a srstU, perforace

extraintestinalni priznaky  kozni komplikcg, artritidy, ocni komplikace,

primarni sklerotizujici cholangitida



CROHNOVA CHOROBA

DG elevace zdnétlivych parametry, sideropenickd ané
proftilatky
endoskopie aftoidni viedy, obraz dlazebnich koste
lécba farmakoterapie navozeni remise kortikoid
vdrzZeni remise mesalgzin, dzatioprin, metotrexdt
chirurgie 80% nemocnych alepon JX — fleocekadlni resekce,
strikturoplastiky, nebezpedli vzniku sy kratkého streva

progndéza umime I&Cit, ale ne vylécit, 5-10% je trvale hendikepovdno






ULCEROZNI KOLITIDA

« Al zdnét sliznice tlusteho streva, postihujici vzdy rektum, Sifici se 4
« medikamentdzné nevylecitelné onemocnéni
« incidence stejnd jako u Crohnovy choroby

e rektum 25%, levostrannad kolitida 45%, celé tluste strexs

KO charakteristicky
tenesmy — bolestivé nuceni na stolici, stolice s krvi a hlenem

strevni komplikace  toxické megdkolon — paralyticky ileus



ULCEROZNI KOLITIDA

extraintestinalni projevy — joko u Crohnovy choroby, ¢asté&jsi je primdgri

sklerozujici cholangitida, mUze vést az k cirhéze a karcinomu

DG fekadini kalprotein

endoskopie edem sliznice s vymizelou cévni krgdbod, krvaciva sliznice
léecba kortikoidy, biologickd IéCba pro navoze ise
k udrZzeni remise mesalazin, azathiopsiti, pokracovdni biolog.léCby

chirurgie — proktokolektomie s vyiorenim ileopouchandlni anastomaozy



Crobnova choroba USCerdzni koktxda




INFEKCNI KOLITIDY

pseudomembrandzni kolitida clostridium difficile, nejtéZzsi, nozokomidl infekce
salmonelova kolitida saimonela enteridis, nejcastéjsi
yersiniova kolitida yersinia enterocolica

campylobakterova kolitida campylobacter jejuni

shigelova kolitida shigella dysenteriae (dyzentérie)

KO prudjem, teplota, bolesti bricha

lécba symptomatickd, hydratace, viéZich pripadech ATB (fluorochinolony)



BENIGNI NADORY TLUSTEHO STREVA

polypy adenomatozni (adenomy, ze Zldzového epitelu)

riziko maligni tfransformace — az 90% karcinomu pochd

KO vetsinou néme, nékdy obstrukce

terapie odstranéni endoskopickou cestou






KOLOREKTALNI KARCINOM

nejcastéjsi malignita GIT, druhd nejcastéjsi malignita u nas
Incidence 77/100 000/rok

RF konzumace cerveného masag, Zivoc”:i§né “kbureni, obezita

protektivni vlivy  vidknina, polynenasycenéKAryboi tuk), HAK, kys.listovd

nejCastéji postizeny levy tracnik (rektupm 30%)



KO

DG

KOLOREKTALNI KARCINOM

pravy fracnik — sideropenickd anémie (okultni I<rvé|'

levy fradcnik — manifestni krvdceni, poruchy pasdzezorgmy, zacpy

rektum — fenesmy

anémie, hmatnd rezistence, naddorove »

kolonoskopie s biopsii, CT, MR

ery CEA, CA 19-9,



KOLOREKTALNI KARCINOM

kurativni ¢i paliativni

chirurgicka pravy tracnik — pravostrannd he
ileo-transverso-anastomozou
levy fracnik - levostrannd hemi}
transverso-rekto-anastomozgy
rektum — amputace konegni

RT u ca rekta pred operaci

r 7y ~

CHT, biologicka lecba

%,

'//

% mie s




KOLOREKTALNI KARCINOM

screeningovy program (depistaz)
¢ U 0sob s nizkym rizikem

« U o0sob nad 50 let 1xrocné test na okultni krvdceni, x#

vdcem’ CcO 2 roky

« kolonoskopické vysetreni v pravidetnych intervalech dle rizika

kolonoskopickéeé vysetreni

 nad 55 lef bud kolonoskopie co 10 let nebo ¢
dispenzdrni program

« 0soby s vysokym rizikem






HEMOROIDY

uzlovité rozsirené cévni pletené v oblasti konecniku

vice nez polovina obyvatel nad 50 let

« vnéjsi — viditelné okem, nekrvaci

« vnitini - nelze zahlédnout, krvdaci




/s

priciny

KO

DG

HEMOROIDY

zvyseni tlaku v Zilnich pletenich

Zivotni styl, obezita, sedavy zpusob zivota, mal
asymptomatické

bolest, Cerstva krev ve stolici
pohledem, rektoskopie, kolonoskopig ylouc€eni jiného zdroje
krvaceni



LECBA HEMOROIDU

reZimova opatireni  pohyb, vidknina, hydratace

farmakoterapie hypermanganove koupele, Cipky; (FAKTU,DOBEXYL),

celkove venotonika (aescin)

chirurgie ligace, sklerotizace, hemoroidekiomie, staplerovd hemoroidopexe
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AKUTNI PANKREATITIDA
zAvazné onemocnéni, rocni incidence cca 10/100 000
priciny bilidrni priciny 50% (choledocholitidza, stendza
toxicky vliv alkoholu 30%
polékove postizeni
infekce, poranéni
lehkd edematozni forma - Uplnd Uprava stavu

déleni

tezka nekrotickd forma — s nekrozou — mortalita az 50%



KO

DG

AKUTNI PANKREATITIDA

bolest v mesogastriv, s propagaci do pdatere, zvraceni g
tachykardie, hypovolemicky sok, /
paralyticky ileus, kozZni projev — mramorovand kuzé b

amyldzy a lipdzy v krevnim séru

CT bricha — zasadni, odliseni lehke od t&zke formy

endosonografie, ERCP u bilidrni efjdlogie




AKUTNI PANKREATITIDA

lécba  konzervativni na JIP
korekce hypovolemického Soku
enterdlni, parenterdlni vyziva
korekce hyperglykémie
tlumeni bolesti
ATB u nekrotické formy
reseni bilidrni pankreatity ERCP

chirurgicka - odlozend rektomie ma nizsi letalitu



CHRONICKA PANKREATITIDA

vlekly zanét pankreatické tkdné s ireverzibilnimi zménami a ndghray

funkcni tkané vazivem

priciny abusus alkoholu, nikotinu a vyzZiva —

strava i
cystickd fibréza /
d

dédicnd forma chronické pankrea#

A na bilkoviny

KO Dbolest po jidle, hubnuti, ikterus, steatorea, DM



CHRONICKA PANKREATITIDA

DG anamnéza
hladina pankreatickych enzymu — nizk& sensitivita
CT, MR, USG, endosonografie

lécba  konzervativni - z&kaz alkoholu, ros’rlinn Y;
substituce pankreatig

analgetizace

enzymu

endoskopickd — u obstrukeni formy

chirurgickd — duodenum séftrici resekce hlavy pankreatu



KARCINOM PANKREATU

« zAQvazné onemocnéni s infaustni progndzou
« projevy az u pokrocileho onemocnéni
 incidence stoupd, 18/100000/rok

« 94% pacienty umird do 5 let od stanoveni diagnézy

etiologie  koureni cigaret, zivocisné tuky, dfoukotrvajici DM, chronickd
pankreatitida

KO obstrukeni ikterus, bolest xombaini pdatere




DG

lecba

KARCINOM PANKREATU

USG, CT, endosonografické vysetreni

chirugickd moznd u 20 az 30% pacientu

ku, duodena,

kurativni je Whippleova operace (resek
n

hemipankreatektomie s wirsungojejungangstomosou a

choledochojejundlni anastomozou
paliativni kombinovand chemofterapie signifikantné prodluzuje

preziti
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IKTERUS

symptom

Zluté zabarveni tkdné, zpusobeno nahromadéni

hem—nekonjugovany bilirubin—>konjugov
bilirubin—zluc—stolice—vylouceni / vstreban

urobilinogenu—mocC



DELENI IKTERU

prehepatalni (hemolyticky, nekonjugovany) - nadmeérny rozpgd

cervenych krvinek

hepatdlni - porucha jaterni tkné—snizeni vyluéovn' binu do
O

ZluCi—hromadeéni bilirubinu v téle (alkoholickd cig , hepatitidy,

nadory, genetické poruchy)

posthepatdlni (obstrukéni, porucha ogtoku Zluci) - nddory pankreatu,

Zlu€niku, cholelitiaza, iatrogenni poskozeni



IKTERUS
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GILBERTUV SYNDROM

U 7% muzu

nejbéznéjsi zloutenka v bé&zné populaci
vrozend

ikterus skler

fyziologickd abnormalita, neléci se

NN/




CHOLESTAZA

porucha vylu¢ovani zluce do streva

infrahepatdini - jakékoliv parenchymové onemocném’

extrahepatdlni - prekdzka ve vyvodnych cestdch - kggbden/zanét, nddor

KO ikterus (nemusi byt)
pruritus ( z nahromadénych zluCovychrkKyselin)
svétld stolice

terapie dle priciny cholestdzy, kys. ursodeoxycholova (URSOSAN)



VIROVE HEPATITIDY

akutni selhani A, B, E

cirhoza jater C, B



VIROVE HEPATITIDY

VHA

« probihd akutné, neprechdzi do chronicity
« fekdalné oralni cesta

« vétSinou probihd mirneé, s vyjimkou preexistude] jdterni choroby

« symptomatickda terapie



VIROVE HEPATITIDY

VHB

probind akutné, vétsinou neprechdzi do chronicity

prenos sexudlnim stykem a sdilenim injekcnich jehe

7

akutni pribéh s typickymi priznaky (ikterus, elevge

T, U 1% selhani

jater)

muUze prechdzet do chronicity v 5% — fibrdza, cirhdza, karcinom

symptomatickd terapie, plosné ockovdni od r.2001



VIROVE HEPATITIDY

\", [

ilatrogenni — transfuze, hemodialyza
« akutni prubéh bezpriznakove, z 80% prechdzi doA
« riziko fibrozy, cirhdzy a karcinomu (po 20-30 -,/
prubéhu)

chronickeho

« ferapie DAA — 100% vyléCeni chronick€ého stadia

« nelécend ma nejvaznéjsi nasledk



VIROVE HEPATITIDY

VHD

« U NAas neexistuje

VHE

« nejcastéjsi virova hepatitida u nas

« zOoONOzA — nedostateCné tepelné uprav

« probihad vétsinou asymptomaticky,

5% pacientu dochdzi k uzdraveni



ALKOHOL A JATRA

bezpelné mnozstvi alkoholu 30g (2 drinky)
pri jiném jaternim onemocnéni se citlivost snizuje
jaterni steatoza (plné reverzibilni) — steatohepatbd £ astecné

reverzibilni) — fibréza — cirhdza (ireverzibiln

|€Cba absolutni abstinence, neexistenecegregatoprotektivnich 1€kU




AUTOIMUNITA A JATRA

primarni biliarni cholangitida Al postizeni intrahepatdlnich 2 %
priznaky pruritus, poté ikterus, cirhdza, portaini hyper’r

léecba  kyselina ursodeoxycholovd, tfransplantace jgger

primarni sklerozujici cholangitida Al postizeni intyd4 eftrahepatdinich ZC
asociovana s ulcerdzni kolitidou a Crohno
lécba stenty i endoskopické dilatgce, UDCA, transplantace jater

zvyseneé riziko kolorektalnino karcingmu




TOXICKE POSTIZENI JATER

primarni hepatotoxiny - jisté postizeni, je zavislé na pouzité 4

7

%

tetrachlormetan, toxin muchomurky zelené, paracetz

potencidlni hepatotoxiny — pUsobi na citlivé jedir/ eni zavislé na ddvce

amiodaron, amoxicilintklavulanat, ery’rromyc’ lothan, HAK



AKUTNI SELHANI JATER

akutni selhani jater — bez predchozi jaterni choroby

\'7A 4

priciny VHA, VHB, VHE, polékové postizeni, muchomuirkeyZz€lgnd

7

KO koagulacni porucha, ikterus, hypoglykemie, gric&talopatie,

edém mozku

lécba na JIP, [ECba edému mozku, podpora cirkulace

vazopresory, lecba rendlniho selhdani/ transplantace jater



CHRONICKE SELHANI JATER

cirhoza jater nahrazeni zdravé tkané jater vazivem. Vyviji se
desetileti.
pricina alkoholismus, VHC, nealkoholové ztukovates]

KO plizivé priznaky — dyspeptické potize, ' UH, ikterus,

Vi

krvacive projevy, gynekomastie, ascites, jatergrepcefalopatie

komplikace krvaceni do GIT, ascites, hepatorendlni syndrom,

jaterni encefalopatie, hepatocelularni karcinom




GASTROENTEROLOGIE — JATRA

Zdrava jatra

Jatra s cirhdzou




PORTALNI HYPERTENZE

« klinicky syndrom, zvyseni tlakového rozdilu mezi portdlpzalgd a dolni

dutou zilou

« nejcastéjsi pricina je cirhdza

- duUsledkem je tvorba kolaterdl v dolnir GITu, az 80% objemu krve



GASTROENTEROLOGIE — JATRA

Vena portae

Vena
mesenterica
superior

Vena
mesenterica
inferior

Vena renalis sinistra
Vena cava inferior

Portalni
zila

— normalni tok

~— tok pfFi cirhéze

X

cirhéza (prekazka toku krve)




PORTALNI HYPERTENZE

KO koini projevy — pavouckove névy, petechie, hepgigsplenomegalie,

otoky DKK, ascites, jicnové varixy

DG USG (splenomegalie, prumeér portdini Zily, efdoskopie jicnu a zaludku



KRVACENI Z JICNOVYCH VARIXU

zvyseny prutok krve kolaterdlami v oblasti Zaludku a dolniho jigg

U 50% pacientU s cirhdzou a ascitem

KO Dbezpriznakovy prubéh, projevi se az krvdc

e
lééba endoskopické osetreni az po dﬁsled llizaci a pripravé
O

pacienta (doplnéni krevniho objemu, ATB, vg






ASCITES

zvysené mnozstvi volné tekutiny v brisni dutiné

priciny kardidlni
nadorova
cirhoza
DG fyzikalnim vysetreni — od 1,5 lifru
INE

punkce ascitu, dle obsahu bilkdvin Ize stanovit pricinu

lecba diuretika, event. paracentéza — nutno hradit albumin




JATERNI ENCEFALOPATIE

neuropsychiatricky syndrom s nejasnou etiopatogenezi

KO zmény védomi, flapping tremor, kons’rrukéni '
DG Kklinicky obraz, psychometrické testy — test spbig

lécba |éCba zdkladni priciny




TRANSPLANTACE JATER

chirurgickd metoda IECby pokrocile jaterni cirhdzy (90%) cix
akutniho jaterniho selhdani (10%)

rutinni metoda, v CR 200/rok (2 centra)
cena cca 2 miliony K¢ (2018)
kontraindikaci je mimojaterni malignita, pokfoCié KP onemocnéni

po transplantaci celozivotni imunosuprese



HEPATOCELULARNI KARCINOM

v CR vzdcnéjsi nddor, celosvétové 5.nejcastéjsi, zejména v Asigg A

v 95% ndasledek cirndzy

KO vétsinou v rdmciscreeningu - dobrd prognozg
hubnuti, dyspepsie, bolest bricha az ik’reru ites, jaterni
encefalopatie, krvdceni z varixU

DG UZ screening, definitivni dg z CT Ci MR, pripadné biopsie

lécba radikdini chirurgickd - resekeé Ci transplantace, RF ablace



METASTAZY V JATRECH

« nejcastéjsi misto meta postizeni (spolu s plicemi)
« nadory GIT — zvldsté kolorektdlni karcinom
« plice

« mocovy mechyr
* lymfomy

 karcinoid

omezeny pocet se da chirurgicky resit



ZMENY V DU PRI ONEMOCNENI TRAVICIHO
SYSTEMU

atrofie jazyka prijaternich onemocnénich
povlak na jazyku pri zaludecnich onemocnénich

koutky, afty, ulcerace na sliznicich m. Crohn, ulc Al )Olitida, celiakie
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