celulizaci a intraepitelidIni lymfocytdzu (Obr. 1., 2.). Dle modifikované
Marshovy klasifikace (pro hodnoceni histologického nélezu celiakie)
odpovidala sliznice duodena typu 3c.

Po provedené biopsii jsme zahdjili bezlepkovou dietu a pacientka
zacala pozvolna rehabilitovat.

Uddavany Ubytek na vaze byl s nejvétsi pravdépodobnosti né-
sledkem prajma, které viak samotnou nemocnou nebyly liceny nijak
vyrazné a byly pouze obcasné.

Nemocnou jsme nésledné s diagndzou prvozachytu celiakie,
sekundarni metabolické kostni choroby s mnohocetnymi frakturami,
sekundarni hyperparathyredzy a nutri¢ni anémie z nedostatku Zeleza
a kyseliny listové prelozili na rehabilita¢ni oddélent.

Diferencidlné diagnosticky bylo jesté vzhledem k extrémni elevaci
PTHi uvazovano endokrinologem i o koexistujici primarni hyperpa-
rathyredze, kterd se vsak vzhledem k postupné normalizaci hodnot
PTHi pfi substituci kalcia nejevila pravdépodobna.

Metabolickd kostni choroba (osteologem na zékladé kostni denzi-
tometrie vyhodnocend jako tézké sekundarni osteopordza s moznym
podilem osteomalacie) byla po zahdjenfi dietnich opatfenf a substituci
vapniku a vitaminu D zlep$ena pozvolnym narlistem denzity kostniho
mineralu (BMD = bone mineral density) a osteologem nebyla shledana
nutnost k podani osteoanabolické terapie.

Korekce laboratornich abnormalit se dostavovala s rdznym ¢asovym
odstupem. Do pul roku od zahéjeni bezlepkové diety a substituce prislus-
nych nutrientl se upravila anémie, hypokalcemie, sideropenie a karence
kyseliny listové. Po roce se normalizovala hladina parathormonu a teprve
po 2 letech hodnota alkalické fosfatdzy z mnohocetnych patologickych
fraktur. Protildtky proti tkdrové transglutaminéze ve tfide IgA zlstavaji
i po 2 letech od zahdjeni diety mirmé nadhrani¢ni (Anti-tTG IgA 24 kIU/I).

Zaveér

Pripad této pacientky ukazuje na moznou souvislost dominantné
extraintestinalnich priznakd (sideropenicka anémie, hyperparathy-
redza, metabolickd kostni choroba, patologické fraktury) s dosud
nediagnostikovanou celiakif. S celiakii mize byt nésledkem malab-
sorpce spjata fada zdanlivé nesouvisejicich chorob. U této nemocné
se v dusledku malabsorpce Zeleza v orélnich ¢astech jejuna objevila
sideropenicka anémie. Z divodu malabsorpce kalcia a vitaminu D se
aktivovala pristitna téliska a doslo k rozvoji sekundérni hyperparathy-
redzy. Na zakladé hyperparathyredzy pak vystupriovana osteoresorpce
prispéla k rozvoji metabolické kostni choroby a ke vzniku ¢etnych
patologickych fraktur, které zapficinily elevaci alkalické fosfatazy.
Intermitentné se dostavujici prljmy byla zcela minoritni potizi. Ackoli
se nemocna neprezentovala prednostné typickym malabsorpcnim
syndromem, tak pravé malabsorpce byla pfi¢inou projevi nemocné.
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KAZUISTIKA
Celiakie dospélych

0br. 1. Histologicky obraz duodena pacientky. Barveno hematoxylinem a
eozinem, zvétseno 200x. Zobrazena sliznice duodena s dplnou atrofii kikd,
hyperplazif krypt a chronickou zdnétlivou celulizaci lamina propria mucosae.
Obrdzek poskytnut MUDr. M. Daumovou, Ph.D. (Sikldv Ustav patologie, Fakultni
nemocnice Plzer)

r

0br. 2. Histologicky obraz duodena pacientky. Barveno hematoxylinem
a eozinem, zvétseno 400x. Zobrazena intraepitelidini lymfocytéza (tj. vice
nez 30 intraepitelidlnich lymfocytd/100 enterocytd).

Obrdzek poskytnut MUDr. M. Daumovou, Ph.D. (Sikliiv Ustav patologie, Fakultni
nemocnice Plzer?)

Obecné Ize fici, Ze v dospélosti ubyva gastrointestidlnich symp-
tom celiakie a prevazuji projevy extraintestinalni. Vzhledem k tomu,
7e extraintestindlni (atypické) projevy jsou u celiakie casté, a navic
na tuto diagnézu nenfi ¢asto ve stfednim veéku pomysleno, zdstava
celiakie ¢asto nediagnostikovana. Odhaduje se, Ze nediagnostikovéna
z0stava vétsina pripadd. Proto je nutné opustit zazité dogma, Ze je
celiakie pouze onemocnénim détského veku a v dospélosti se jiz
nevyskytuje. Vzhledem k jednoduché diagnostice, kauzaIni lé¢bé
a moznym zdvaznym pozdnim komplikacim nelécené celiakie je za-
potfebf na tuto ¢asto opomijenou diagndzu myslet a zahrnout ji do
diferencidlni diagnostiky. Pro sirokou $kalu svych projevd se s celiakif
mohou setkat lékafi vsech odbornosti.
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