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Nenf pochyb o tom, Ze projevem au-
toimunitniho onemocnéni tenkého
stfeva, reprezentovaného predevsim ce-
liakif, je ve svych dtsledcich postizeni
celého organizmu, s nasledky v mnoha
tkanich a systémech. Vzhledem k mno-
hocetnosti forem celiakie a skutec-
nosti, Ze tize onemocnéni se pohybu-
je od velmi tézkych postizeni az k mi-
tigovanym formam, které mohou
zUstat celoZivotné bez viditelnych pfi-
znakd, jsou udaje o prevalenci one-
mocnéni v populaci velmi rozdilné,
obvykle se pohybujiod 0,3 % azk 1 %,
nékter pak uvadgji az 2 % [3,5]. Udaje
jsou znaéné heterogenni a silné zavis|é
na pouzitych detekénich metoddch.
V soudasné dobé prevldda v diagnos-
tice i screeningu pouziti protildtek (ob-
vykle tFidy IgA) proti tkdrové trans-
glutamindze a protildtek (IgA) proti en-
domyziu; koneénd diagndza je témér
vzdy verifikovdna biopsif sliznice jejuna
nebo duodena. Presto, Ze jsou splnény
prakticky véechny teoretické podminky
pro zavedeni hromadného screeningu
(pFinejmensim vysoky vyskyt, zavaz-
nost choroby a jejich komplikaci, do-
stupné screeningové a diagnostické
metody, v¢asny zachyt, dostupnd lé¢ba,
ekonomicky p¥inos véasného zachytu),
nenf dosud v rozhodujici vétsiné zemf
realizovan [5]. Ddvodd maZe byt né-
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kolik - prozatim stédle nedostate¢nd
specifita a senzitivita vySetfovanych
protilatek, nutnost opakovanych vy-
Setfeni, nasledné potvrzeni diagndzy
biopsii pti endoskopickém vy3etieni
(které znac¢nd &ast vySetfovanych od-
mitd), ne zcela jasné dlivody pfecho-
du latentni formy do klinického vy-
jadreni a socidlni obtiznost diety, kterd
zistava prevazujicim a dlouhodobym
zplsobem [é¢by. V3echny tyto dlivody
a mnohotvarnost klinickych projevii
celiakie vedou k navrhu pétrat po jejf
pritomnosti u pacient(l s osteoporé-
zou, kterd patii nepochybné do se-
znamu jejich komplikaci.

O ,;spojeni“ celiakie s osteoporézou
existuje dostatek dat a udajd, byt se
Ciselnd vyjddrent lisi. Néktefi uddvayjf,
ze pfi zachytu choroby ma 1/3 ne-
mocnych osteoporézu, 1/3 osteope-
nii a jen 1/3 normalni kostni mineralni
denzitu [2]. Jedna z nejvétsich pros-
pektivnich studii [4] sledovala ve
Svédsku véechny osoby, které byly
v letech 1964-2003 hospitalizovdny
s diagndézou celiakie (15 533 osob). Po
vylouceni chybnych ¢i nejistych tdajd
srovnali autofi vysledky u 14 187 ne-
mocnych s vysledky u 68 952 kontrol-
nich osob bez celiakie. Zjistili zvySené
riziko fraktur proximalniho femoru
(relativni riziko 2,1, a u nemocnych,

u kterych byla diagnéza stanovena
v détstvi, dokonce 2,6). Soucasné viak
konstatovali, Ze nasazeni bezlepkové
diety u dospélych nezménilo incidenci
fraktur proximalniho femoru, a to
ani po 20 letech diety. Nejvice fraktur
se vyskytlo v obdobi tésné navazuji-
c/m na stanoven( diagndzy, zavedenf{
bezlepkové diety a daldich opatfeni
sice vedlo ke zvySeni kostni mineralni
denzity, po roce |é¢by se viak vzestup
BMD prakticky zastavil. Tuto skutec-
nost potvrzuji i mnohé dal3f studie.
Nejlepsi vysledky ve smyslu vzestupu
BMD po nasazenf diety jsou popiso-
vany u déti, a to ¢asto az do normadl-
nich hodnot. Je tfeba vzit na védomi,
Ze vyskyt osteopordzy o nemocnych
celiakii vyznamné ovliviiuje ¢asta ko-
morbidita, signifikantni zvySenf rizika
vsak pretrvavd i po statistickém od-
stranéni vlivu diabetu 1. typu, tyreo-
patif ¢i depresi. Jini autofi udavaji az
7nasobné riziko fraktur u osob s ce-
liakif [2], pFi soucasné malé korelaci
mezi BMD a rizikem fraktur. Vyskyt
fraktur i pred stanovenim diagndzy
celiakie je pomérné casty. Je popsana
negativni korelace mezi sérovou kon-
centraci transglutamindzy a hodno-
tou kostni minerdlni denzity [7]. De-
tekovatelné jsou i protilatky proti tka-
nové transglutamindze v kostni
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biopsii a jejich vyskyt pfi peclivé lécbé
celiakie klesa [8].

Opacny pohled - jak ¢asty je vyskyt
dosud nediagnostikované celiakie u pa-
cientdl s osteoporézou (nebo osteo-
penif) a/nebo osteoporotickymi frak-
turami, je snad jesté sloZitéjsi. Udaje
se lisi od tplného zamitnuti aktivniho
vyhledavénf celiakie v takovych pfipa-
dech [1,6] aZ k doporucovani aktivniho
screeningu u osteoporotickych pacient(
[7]. Stenson uvadi i ekonomicky pfi-
nos: v jim sledované populaci pfi cené
stanoven{ anti-TGA 45 US dolar( Ize
vy¢islit diagnézu jednoho zachyceného
pacienta na 1 500 US dolard. K do-
poruceni screeningu dochdzi i prace
Kubincové et al [3], pFinejmensim
u premenopauzélnich nebo ¢asné post-
menopauzélnich Zen. Spravné viak
upozortiuje na dilezitost komplexniho
pohledu a sledovani dal3ich vyznam-
nych p¥iznakd, které mohou k suspekci
celiakie vést. Jednim z davod& odmi-
tdni screeningu mnoha autory je ne-
dostatek dostate¢né specifickych
a senzitivnich vySetfovacich metod -
stanoven{ protilatek proti tkanové
trasnglutamindze ¢i endomyziu tento
pozadavek pro aktivni vyhledavani ne-
mocnych s celiakii u kompletni osteo-
porotické populace pravdépodobné
nesplriuje. Jinou otdzkou vsak zlsta-
vd sledovani a aktivni p¥istup k osteo-
porotickym pacientim, ktefi maji
nevysvétlitelnou sekunddrni hyperpa-
ratyredzu, priznaky malabsorpce, ané-
mii atp, a to predev§im u premeno-
pauzélnich Zen nebo u muzd. Odparci

screeningu celiakie u osteoporotickych
pacientll upozornuji pravé na sku-
tenost, Ze celiakie u osteoporotic-
kych pacientd ma obvykle jesté dalsi
ptiznaky.

Nelze tedy v soucasné dobé zauj-
mout jednoznacné stanovisko k otdzce,
zda aktivné vyhledavat pacienty s ce-
liakii v osteoporotické populaci. Prav-
dépodobné bychom potiebovali citli-
véjsi metody detekce choroby. Jednou
z nich by mohlo byt vySetteni HLA -
prakticky vsichni pacienti s celiakif
v evropské populaci maji heterodime-
rické zmény v HLA DQ2 nebo HLA
DQS8, i kdyz tady prozatim nardzime
na cenu vySetreni. Poskytlo by vsak vy-
raznou predselekci - 70 % osob s uve-
denymi genetickymi zménami ma ce-
liakii [5]. Prozatim tedy musime vycha-
zet z kvalitniho klinického vysetfeni
a sledovat mozné sekundarnf priznaky
a pak teprve aktivné po celiakii p¥i os-
teopordze patrat. Jinou otdzkou totiz
zlistava, jak zjisténou celiakii, kterd ji-
nak maze byt bezptiznakova, lédit,
a zda lécba, predeviim bezlepkovou
dietou, je dostate¢nou lé¢bou i sekun-
ddrni osteopordzy, ¢i osteomalacie, na
kterou ¢asto zapomindme. Udaje o Us-
pésnosti antiresorpcni terapie osteo-
porézy pti celiakii prozatim nejsou
dostatecné presvédcivé a predevsim
neni dostatek kvalitnich studif. Je proto
potteba kaZzdou praci v této proble-
matice uvitat a ocenit, Ze slovensti au-
toti [3] pridali dalsi kaminek do stale
nedostatec¢né jasné mozaiky.
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