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Celiakie dospélych

gastrointestinalniho traktu — tumord orofaryngedlni oblasti (predevsim
dlazdicobunéc¢ného karcinomu jicnu), adenokarcinomu tenkého stre-
va, kolorektdlniho a hepatoceluldrniho karcinomu. Vyssi incidence byla
téZ zaznamenana u nehodginskych B-lymfom. Pfiblizné polovinu
vsech malignit celiakll pfedstavuje prognosticky zavazny T-lymfom
tenkého streva (lymfom z intraepitelidlnich T-lymfocyt®). Celkova
incidence lymfom0 je odhadovéna na 8-10 % (1, 11).

Jedinou kauzéIniléc¢bou celiakie je striktni bezlepkova dieta. Obecnou
zasadou bezlepkové diety je vyfazeni potravin z jidelnicku s obsahem pse-
nice, Zita a je¢menu. Naopak bezpecnou ndhradou je séja, ryze, kukufice,
pohanka ¢i brambory. Oves neni zcela vyloucen, ale smi jej konzumovat
jediné celiaci v klinické a sérologické remisi onemocnén( (12). Limit obsahu
lepku pro potraviny, oznacené jako bezlepkové, je v CR 20 mg/kg. To zname-
na, Ze potraviny se stopovym mnozstvim lepku (definovanym mnozstvim
lepku do 50 mg/kg) mohou vice nez dvojnasobné prekracovat limit pro
bezlepkovou potravinu (13)!

Kontrola celiaka se zpravidla provéadi po 6 mésicich. Mél by byt zkont-
rolovan krevnf obraz, kyselina listova, vitamin B 12, parametry metabolismu
Zeleza, jaternitesty a hladina protildtek — nejcastéji protilatek proti tkdnové
transglutaminaze ve tifdé IgA. Normalizace hladiny protildtek je obycejné
dosazeno po tfech az dvanacti mésicich bezlepkové diety (14). Striktni adhe-
rence k bezlepkové dieté vede k ¢astecné ¢i kompletnireparaci duodenalnf
sliznice s vymizenim pfiznakd malabsorpce. Reparace duodendlni sliznice
véak trva u dospélych delsi dobu nez u détf, a byva astéji inkompletni.

Kazuistika

58letd pacientka (169 cm, 69 kg) byla pfivezena zéchrannou sluzbou
na chirurgickou ambulanci po padu na pravé rameno. Anamnesticky
byla nemocna po hysterektomii (bez adnexektomie) pro uterus myo-
matosus ve 39 letech a pred tfemi lety prodélala frakturu obratle C7,
jiné nemoci neméla. Chronicky neuzivala Zzadnou medikaci. Na chirurgii
udéavala bolesti pravé kli¢ni kosti a kostrce, soucasné si stézovala na va-
hovy Ubytek 20 kg za poslednich Sest mésicli s obc¢asnou prdjmovitou
stolici. Objektivné byla nemocna astenického habitu, s etnymi krustou
krytymi exkoriacemi po celém téle, jinak s normalnim fyzikalnim nale-
zem. Provedenym RTG vysetfenim byla zjisténa fraktura lateralni tretiny
pravé klavikuly, ostatni bolestiva mista byla bez zfetelné fraktury na
RTG. Déle nasledovalo nativni CT panve s ndlezem vicecetnych fraktur
dolniho i horniho raménka kosti stydké bilateralné (fraktury nebyly
zcela Cerstvé, ¢astecné jiz byly pfihojené), s prolomenim hornich krycich
ploch obratlovych tél LS patefe se Schmorlovymi uzly, dolni ¢ast sakra
byla oproti horni ¢asti do pravého Uhlu (nejspise jako stara pourazova
zmeéna), byla patrné vyrazna difuzni osteopordza. S timto nalezem
byla nemocnd pfijata na chirurgicka I0zka k analgetické terapii. DalSim
nasledujicim vysetfenim bylo CT hrudniku a bficha, které ozfejmilo jesté
starsi fraktury Sestého az osmého Zebra vlevo paravertebralné, druhého
az patého zebra vpravo v zadni axilarni ¢are a starsi frakturu kridla levé
lopatky. Dalsim nélezem na CT byl zvyraznény reliéf ilea s ndpadnymi
fasami, ostatn{ organy dutiny bfisnf i hrudni byly bez patologického
nalezu. K dovysetieni byla nemocna nasledné prelozena na interni I0zko.

Laboratorné byla pozoruhodna mikrocytarni anémie (Hb 83 g/,
MCV 74 fl), sideropenie (Zelezo 4,6 umol/1), hodnota feritinu (15 pg/l)
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Tab. 1. Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2011 pro
screening celiakie. Upraveno podile (10)

A. ‘ Rizikové choroby a skupiny

pribuzni celiakd 1. stupné, pfi jejich pozitivité také 2. stupné

dermatitis herpetiformis

mikrocytdrni anémie nereagujici na lé¢bu preparaty Zeleza

predc¢asna osteopordza

terapeuticky rezistentni prjmova forma syndromu drazdivého streva

polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie

ataxie nejasné etiologie

deprese a poruchy chovani

amenorhea, pozdni menarche

infertilita a poruchy reprodukce

Down(v a Turnerv syndrom

B. | Podezielé symptomy

opozdény psychosomaticky vyvoj

nevysvétleny Ubytek na véze

nizké sérové zelezo

vyrazné izolované zvyseni sériovych transaminaz (ALT, AST)

izolovany deficit IgA

recidivujici aftézni stomatitida

hypoplazie zubni skloviny

C. | Pfidruzené autoimunitni choroby

diabetes mellitus 1. typu

autoimunitni thyroiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie

autoimunitni hepatitida

systémovy lupus erythematodes

primarni sklerozujici cholangitida

primarni bilidri cirhéza

Sjégrendv syndrom

choroby pojiva

IgA nefropatie

na dolni hranici normy, nizka saturace transferinu (na 6 %), neméritel-
né nizkd hladina kyseliny listové, vyrazna elevace alkalické fosfatazy
(ALP 17 pkat/l), hypokalcemie (Ca 1,9 mmol/I), mirnd hypofosfatemie
(P 0,65 mmol/l) a hypoalbuminemie (albumin 31 g/l) s normaini hod-
notou rendlnich parametrd (urea 3,4 mmol/l, kreatinin 39 umol/I).
Z endokrinologickych parametrd byl vyrazné elevovan parathormon
(PTHi 598 ng/l), z osteologickych parametrd byl elevovén C termindini
telopeptid (CTx 3 ug/l), osteokalcin (OSTEO 118 ug/l), prokolagen N
termindlniho propeptidu (568 ug/l) a vyrazné snizeny 25-hydroxy
vitamin D (25 OH Vit D 15 nmol/I). Stran funkce $titné zldzy byla
nemocna v euthyredze. K diagnostice zdsadnim zplsobem prispéla
hodnota protildtek proti tkdriové transglutaminéze ve tfidé IgA, kterd
byla nad horni hranici méfitelnosti (Anti-tTG IgA vice nez 128 klU/I),
celkovd hodnota IgA v séru byla normalnf (1,5 g/I).

V pribéhu hospitalizace byla poddvana peroralné kyselina listova
a zelezo (v davce 320 mg denné), dale jednorazove intravendzné a nasled-
né peroralné kalciferol a do normalizace kalcia byla podavéna 2x denné
jeho substituce v podobé intravendzniho 10% Calcium gluconicum.

Pacientka v dalsim prébéhu hospitalizace podstoupila gastrosko-
pické vysetteni s ndlezem nékolika drobnych polypt zaludku do 3 mm,
bulbus duodena byl s normalnim nalezem, postbulbérné do DIl byla
v celém pribéhu atrofickd sliznice (odtud byla odebréna biopsie).
Histologicky ndlez odpovidal klinicky vysoce suspektni celiakii —
prokdzal totéInf atrofii kik(, hyperplazii krypt, chronickou zanétlivou
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