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Autofi ve svém ¢lanku predstavuji velice zajimavou studii
zamérenou na detekci celiakie u pacientll s diabetem
1. typu. Vyzkum zahrnul velky pocet vysetfenych paci-
entd a jeho vysledky jsou dlezité pro klinickou praxi,
protoze ukazuje na relativné vysoky vyskyt celiakie u pa-
cientd s diabetem 1. typu v rdmci sdruzené poruchy imu-
nitniho systému. Pfi ¢teni tohoto textu ale vyvstavaji
i nékteré otazky, nad kterymi je nutné se zamyslet.

Celiakie predstavuje velice zdvazné onemocnéni, které
z(stava vzhledem k rozmanitosti svych projevi a odlis-
nosti klinického pribéhu v détstvi a dospélosti ¢asto ne-
rozpoznané. Odhaduje se, ze v CR je asi 50 000 osob s ce-
liakii, ale diagnostikovanych pacientt je pouze 10-15 %.
Vzhledem k tomu, ze se celiakie ¢asto vyskytuje sdru-
zené s jinymi onemocnénimi, je vhodné u specifickych
diagnoz provadét jeji cileny screening. Jednim takovym
onemocnénim je i diabetes mellitus 1. typu. Se Sirokou
dostupnosti biochemickych metod ke stanoveni riz-
nych protildtek a autoprotildtek je relativné snadné in-
dikovat testy pro celou fadu nemoci. Vzdy je ale nutné
myslet i na dalsi aspekty diagnostiky celiakie a nejda-
lezitéj$im z nich je interpretace laboratorniho nélezu
v klinickém kontextu. Z ného vyplyva, ze pfitomnost
protilatek ¢asto nemusi byt doprovézena pfitomnosti kli-
nickych priznakl a Ze i pokud bude, je velmi mélo prav-
dépodobné, Ze se u dospélych pacientl bude jednat
o typické strevni pfiznaky celikie, jako je hubnuti a dys-
pepsie. Proto se diagndza celiakie v pfipadé pozitivniho
screeningového testu pfi vysetieni autoprotildtek jedno-
znacné opird o histologické vysetieni sliznice tenkého
stfeva z enterobiopsie.

Autofi uvadéji, ze prevalence celiakie v jejich sku-
piné pacientll s diabetes mellitus 1. typu cinila 10,5 %
(49 pacient(, z nichz 5 bylo diagnostikovano jiz v dét-
stvi). Tfi pacienti méli vysoky titr autoprotilatek, ale od-
mitli podstoupit enterobiopsii, a histologicky nélez z en-
terobiopsie naopak celiakii potvrdil u 19 pacientt (4,1 %).
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Jak autofi pisi, 22 ze 49 pacientl (45 %) mélo pozitivni
pouze autoprotilatky, bez patologickych zmén strevni
sliznice. Logicky vyvstava otédzka, zda Ize diagnézu ce-
liakie (ale i jinych onemocnéni) stanovit pouze na za-
kladé pozitivity autoprotilatek pfi negativnim histolo-
gickém nalezu v bioptickém vzorku z cilového organu,
tj. znamend pouhd pfitomnost autoprotildtek nemoc?
| u fady dosud zdravych osob se vyskytuji protilatky proti
rliznym autoantigentim, aniz by se klinicky rozvinulo ja-
kékoliv onemocnéni. O existenci ,potencialni formy” ce-
liakie se proto da diskutovat a spravné oznaceni subjektu
by mozna mohlo byt ,osoba s pozitivitou autoprotila-
tek” nez ,pacient s potencialni nemoci”. | pacienti s pozi-
tivitou atTG protilatek bez patologického histologického
nélezu vsak nepochybné vyzaduji dalsi sledovani a pat-
rani po typickych i atypickych pfiznacich celiakie, i kdyz
jednoznacnd doporuceni pro dalsi postup u téchto osob
chybi, stejné jako zdsadnéjsi data o vyvoji titru nebo per-
zistenci protilatek.

Pouzitd klasifikace samoziejmé ovliviiuje i vysledky
studii, a pokud by se potencialni forma celiakie nepo-
vazovala za onemocnéni v pravém slova smyslu, preva-
lence celiakie by ve zkoumaném souboru pacientd
razem poklesla na polovinu, coz je necelych 6 % a coz
je i srovnatelné s vysledky jinych autort. | tak je vyskyt
celiakie ve skupiné pacientl s diabetem 1. typu vysoky
a je to tedy skupina pacient(, kterd ze screeningu celia-
kie bude jasné profitovat.
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