7&dnou roli. Pouze jeho negativita s 99% pravdépodobnosti celiakii
vylucuje (15).

U détf (bez ohledu na pfitomnost ¢i nepfftomnost symptomatolo-
gie), jejichZ hladiny protilatek proti tkdfové transglutamindze ve tfidé
IgA prekracuji 10ndsobek hornfho limitu normy, je mozno uplatnit
diagnosticky algoritmus bez nutnosti bioptického vysetfeni (16).

Kazuistika publikovana v tomto ¢&isle ¢asopisu Vnitini lékafstvi
upozorfiuje na velmi ¢asty extraintestinalni projev celiakie, kterym je
metabolickd osteopatie (osteopordza, osteomalacie, resp. jejich kom-
binace). U nelécené celiakie je riziko rozvoje sekundérni osteoporézy
vysoké. Osteopordza se typicky (@z v 75 % piipadd) vyskytuje u klasické
celiakie, manifestované prijmy a zjevnou malabsorpci. Nachazi se vsak
relativné ¢asto (az v 50 %) i u celiakie s extraintestinadlnimi projevy ¢i
u celiakie asymptomatické. Odhaduje se, ze celiakie je pficinou 2-4 %
pripadd osteopordzy.

Na patogenezi metabolické osteopatie se u celiakie podili nékolik
mechanism. Pfedevsim jde o malabsorpci vapniku a vitaminu D
vedouci k sekundarnimu hyperparatyroidismu. Negativni vliv ma
téZ malabsorpce dalsich minerdinich latek (napf. zinku), malnutrice,
snizeny body mass index, popfipadé hypogonadismus. Déle se uplat-

nuje chronicky systémovy inflamatorni stav zpGsobeny uvolfovanim
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zanétlivych cytokinl (INFy, TNFa, IL6, IL1B) ze sliznice tenkého stfeva
do periferni krve. Disledkem je poruseni rovnovahy v systému OPG/
RANKL/RANK a odbrzdénf osteoresorpce.

Osteomalacie, vyplyvajici s hlubokého deficitu vitaminu D, se u ne-
|écené celiakie v dnesni dobé vyskytuje spise raritné. Osteomalacie
mUze byt asymptomaticka ¢i klinicky zjevnd, spojend s kostnimi bolest-
mi, proximalnf svalovou slabosti, frakturami s minimalnim trazovym
mechanismem, popfipadé deformitami dlouhych kosti ¢i kolébavou
chizi. Pri diagndze osteomalacie (podporené laboratornim nélezem
snizené sérové hladiny vapniku a fosfatd, snizené kalciurie, vysoké
hladiny alkalické fosfatazy, zejména jeji kostni frakce, velmi nizké
hladiny 25-OH vitaminu D a zvysené hladiny parathormonu) je tfeba
v diferencidlni diagnostice o celiakii uvazovat.

Kromé suplementace vapniku a vitaminu D je pfi é¢bé metabo-
lické osteopatie u celiaka naprosto nutna striktni bezlepkova dieta
a dodrzovani dalsich ,anti-osteoporotickych” rezZimovych a dietnich
opatfenf (pfimérend fyzicka aktivita, vynechani kouteni a alkoholovych
excesU, dostatek bilkovin a stravy bohaté na vépnik a vitamin D). U ce-
liakl s osteoporozou, kterd se nelepsi po bezlepkové dieté a adekvatni
suplementacni 1é¢bé, a u celiakl s vysokym rizikem fraktur je tfeba
konzultovat osteologa ke zvazeni farmakologické lécby (11, 17, 18).
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