UVODNIK

Editorial

Celiakdlni sprue je celoZivotni nesnasenlivost lepku, kterd se
u geneticky vnimavych jedincd projevuje chronickym zdnétem
sliznice duodena a jejuna, atrofif klkd, zvySenym poctem intraepi-
telidlnich lymfocytt (IEL), prodlouZenim krypt. K diagnostice CS
je v soucasné dobé nezbytné: histologické vysetfeni sliznice duo-
dena nebo jejuna, vysetfeni protildtek proti tkdilové transglutami-
naze (IgA-tTGA) a/nebo protilatek proti endomyziu (IgA-EMA)
izotypu IgA a sérového IgA. K diagnostice potencidlni formy CS je
navic tfeba znat pocet IEL (gama/delta T lymfocyty) a alely HLA-
DQ 2. Stanoveni koncentrace sérového IgA je vyhodné provést
u kazdého pacienta s podezienim na CS, protoZe pacienti s defici-
tem IgA maji fale$né negativni IgA-tTGA 1 IgA-EMA. V téchto
ptipadech je nutné upozornit laboratof a vysetfit protilatky v izo-
typu IgG. Zavedenim IgA-tTGA a IgA-EMA do klinické praxe se
vyznamné zvysila moZnost cileného screeningu CS. Pokud vyset-
fujeme soucasné IgA-tTGA a IgA-EMA je senzitivita a specificita
pro CS téméf 100 %. Nikdy v minulosti jsme neméli k dispozici
tak silny diagnosticky ndstroj pro vyhledavani pacientt s CS a pro
kontrolu dodrZovani bezlepkové diety.

V letech 2004-2005 pracovala pfi ministerstvu zdravotnictvi
Komise pro celiakalni sprue (Komise) vedend prof. Fri¢em [1].
Dutivodem k ustaveni komise byla na odbornych setkanich opako-
vané konstatovand pozdni diagnostika a 1écba tohoto onemocnéni
a neuspokojiva kvalita Zivota postiZzenych jedincti. Komise vypra-
covala diagnostickou a terapeutickou smérnici a navrh pro cileny
screening celiakdlni sprue, ktery podpofila fada odbornych spo-
le¢nosti. Novy ministr zdravotnictvi MUDr. D. Rath komisi kon-
cem roku 2005 zrusil.

Pro¢ je tedy diagnostika CS v CR nedostate¢na a opozdénd? Na-
bizi se nékolik diavoda:

1. v diferencidlni diagnostice na toto onemocnéni nemyslime,

2. pfi podezieni na CS pretrvava vySetiovani protilatek proti
lepku, pfestoZze mdme k dispozici podstatné vice specifické
[gA-tTGA a IgA-EMA,

3. pretrvava ndzor, Ze CS je vylécitelné onemocnéni,

4. nedostatecné povédomi o komplikacich nelécené CS a o choro-
bach asociovanych s CS.

Mezi cilové skupiny screeningu, které Komise vybrala, patif
i metabolickd osteopatie. Nenf jednoduché zjistit prevalenci meta-
bolické osteopatie u pacientt s CS. Publikované prace na toto téma
nelze porovndvat, protoze nemaji jednotnou metodiku pro dia-
gnostiku osteopatie i CS. Je také rozdil v prevalenci osteopatie, po-
kud vyhleddvdme CS mezi pacienty s osteopatii, nebo naopak os-
teopatii u pacientti se zndmou diagnézou CS. V roce 2005 byla
publikovand metodicky dobfe koncipovand studie. D. S. Sanders
a kol. prospektivné vySetfili u 936 Zen a 42 muzi (primérny vék
53,2 let, rozmezi 21-69let) pomoci DXA hodnotu BMD a soucas-
né provedli screening celiakdlni sprue [2]. V séru vySettili kvanti-
tativni imunoglobuliny, IgA-protilatky proti gliadinu, IgA-tTGA
a IgA-EMA. U pacientt s IgA deficitem vySetfili protildtky proti
gliadinu ve tfidé IgG. Kazdy ucastnik studie vyplnil dotaznik
s otdzkami na celkovy zdravotni stav, na gastrointestindlnich symp-

tomy a na symptomy, které 1ze ocekdvat u aktivni CS (napf. ané-
mie). Osteoporédza byla zjisténa u 243 a osteopenie u 431 proban-
dd. Normdlni hodnoty BMD mélo 304 probandd, tato skupina
slouZila jako kontrolni. Screening na CS byl pozitivni u 13 Zen,
u vsech byla provedena enterobiopsie a u 12 stanovena diagnéza
CS (5 z nich mélo osteopordzu, 5 osteopenii a 2 normdlni BMD).
Prevalence CS v celé kohorté 978 pacientd byla 1,2 %. Prevalence
CS u pacientti s normdlni DXA byla 0,7 %, u pacienti s osteopenii
nebo osteoporézou 1,4 % (p = 0,347). Prevalence CS u Zen s osteo-
porozou byla 2,1 %, s osteopenii 1,2 %. Rozdil ve vyskytu v po-
rovndni s kontrolni skupinou nebyl statisticky vyznamny.

Vsech 12 pacienti s diagnostikovanou CS mélo gastrointesti-
ndlni symptomy a/nebo anémii v anamnéze. Autofi konstatuji, Ze
screening CS u pacienti s osteoporézou nebo osteopenii je
indikovany, ale za efektivni povazuji soucasné patrat po gastroin-
testindlnich symptomech. V tomto ¢isle Osteologického Bulletinu
jsou publikovany dvé kazuistiky pacientek s metabolickou osteo-
patii, z nichZ prvni 57letd Zena méla jasné klinické a laboratorni
ptiznaky, které nuti v diferencidlni diagnostice myslet na CS [3].
Také 64letd Zena prezentovand ve druhé kazuistice méla v ana-
mnéze symptom (anémii), ktery D. S. Sanders povazuje za pode-
ziely z CS. Lze tedy konstatovat, Ze obé Zeny mély vedle sympto-
matologie metabolické osteopatie i symptomy podezielé z CS.
Mezi cilové skupiny pro screening patii i pfibuzni nemocnych
s CS 1. a 2. stupné, na coZ by se nemélo zapomenout i u prezento-
vanych kazuistik.

Nepochybuje se o pfiznivém efektu bezlepkové diety na BMD.
Zajimavé je pozorovani Kemppainena a kol. [4]. Po dobu 5 let sle-
doval 28 pacientt (9 muzu a 10 Zen) s nové diagnostikovanou CS
s cilem zaznamenat, jak se zméni BMD po zavedeni bezlepkové
diety. Dospél k zdvéru, zZe vzestup BMD byl zaznamendn po prv-
nim roce diety, v dalSich 4 letech byl BMD nezménén nebo mirné
klesal.

Zavérem nezbyva nez konstatovat, Ze prezentace podobnych
kazuistik pacienti s CS (jako v tomto ¢isle Osteologického Bulle-
tinu) i z dalSich oborti mediciny (pediatrie, hematologie, endokri-
nologie, diabetologie apod.) prispéje ke zlepSeni diagnostiky toho-
to onemocnéni.
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