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Celiakie je ve stafi diagnostikovana zfidka. Studie naznacuji, Ze prevalence celiakie je ve stafi vyssi. Zadkladem diagnostiky celiakie
je vysetreni protilatek proti tkdnové transglutaminaze a protilatek proti endomysiu. Patologické hodnoty téchto testd indikuji
provedeni gastroskopie a biopsie ze sliznice aboralniho duodena a histologické vysetfeni s pouzitim Marshovy klasifikace.
Prace shrnuje prevalenci celiakie ve stafi, komorbidity, prodleni v diagnéze, benefit bezlepkové diety.
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Celiac disease in elderly - diagnostics, comorbidity, therapy

Celiac disease is poorly diagnosed in elderly. Studies have suggested that the prevalence of celiac disease in ederly is higher.
The base of diagnosis celiac disease is an analysis of antibodies against tissue transglutaminase and antibodies against en-
domysium. A pathological value of the test indicates the performance of gastroscopy with a biopsy of the aboral duodenum
mucosa and the histological examination using the Marsh classification. This review summarizes prevalence of celiac disease

in elderly, comorbidity, delay in diagnosis, benefit of gluten- free diet.
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Uvod

Celiakie je chronické autoimunitni onemoc-
néni sliznice tenkého stfeva vyvolané expozici
gluténu u geneticky disponovanych jedincd.
Celiakie byla jesté pfed rokem 1980 povazovana
za vzacné onemocnéni. Prevalence kolisa okolo
0,25-1,0% v rdznych zemich. Velké screeningové
studie ve Finsku, Velké Britanii, Italii a Némecku
nachazi prevalenci celiakie okolo 1,0%. Celiakie
je castéji diagnostikovana u zen nez u muzd
v poméru 1,5-2:1. Spoustécim mechanizmem
je poziti gluténu — bilkovinné komponenty zrn
pSenice, je¢mene a Zita. Poskozenf sliznice ten-
kého stfeva v histologickém obraze zac¢ina od
piitomnosti zvyseného poctu intraepitelidinich
lymfocytd pres zmény vzhledu krypt az po rdzny
stupen atrofie klkd — od minimalni po Uplné vy-
mizeni klkd. Sérologicky jsou nachézeny pozitivni
protildtky proti tkdnové transglutaminaze (AtTG),
proti endomysiu (ENA), deaminovanému gliadinu,
retikulinu. Soucasti definice onemocnéni celiakie

je uspokojiva klinicka, laboratornf a histologicka
odpoved na bezlepkovou dietu.

V Kklinickém popisu se doporucuje pouzivat
pojmy: asymptomaticka celiakie pro nemocné bez
symptomU intestindlnich nebo extraintestinalnich.
Klasicka celiakie s gastrointestindlnimi piiznaky:
chronickym prdjmem, steatoreou, nadymanim
a védhovym Ubytkem. Neklasické celiakii chybf
symptomy malabsorpce. Subklinickd celiakie ma
v laboratornich nalezech sideropenickou anémii,
hypovitamindzy, zvysené jaterni testy, osteopo-
rézu, ale neprojevujici se symptomaticky. Pojem
potencidlni celiakie ma byt pouzit pro pacienty
s normalnf sliznici tenkého stfeva a zvysenym rizi-
kem vyvoje celiakie pfi pozitivnich sérologickych
markrech celiakie (1-4). Osoby s nelé¢enou celiakif
majf az 4x vyssi imrtnost neZ béZna populace (5,6).

Stanoveni diagnodzy celiakie
Z3kladnf sérologickou metodou je vysetfeni
protildtek proti tkdriové transglutamindze ve tfidé

IgA (AtTGA). Metoda je vysoce senzitivni — 95%
a specifickd — vice nez 95% (7). Soucasné se vy-
setfuje hladina celkového IgA. K potvrzeni patolo-
gické hodnoty se doporucuje provedeni dalsiho
sérologického testu protildtek proti endomysiu
(EMA) metodou nepfimé imunofluorescence
nebo protildtek proti deamidovanému gliadinu
ve tfidé IgG (DGP IgG). Asi 2-3% osob s celiakif
maji imunodeficit IgA, u kterého se stanovi pro-
tildtky v IgG bud proti tkdriové transglutamindze,
nebo proti deamidovanému gliadinu (2, 3).
Dalsim krokem v diagnostice celiakie je pro-
vedeni endoskopie horni &asti zazivaci trubice
spojené s odbérem vzorku sliznice duodena na
histologické vysetteni. Pfi endoskopickém vyset-
feni mohou byt pfitomny makroskopicky patrné
zmény sliznice v duodenu vyvolané celiakif: vroub-
kovénifas, redukce poctu a vysky fas, mozaikovita
struktura sliznice, nodularity, zvyraznéni cévni kres-
by (8). Bioptické vzorky jsou odebirany z vrcholu
Kerkringovych fas duodena pod Vaterskou papilou
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v poctu 4-6 vzorkd (2, 3). Postup histologickych
zmeén ve sliznici tenkého stieva usporadal do sys-
tematického hodnoceni Marsh (9). Od predinfil-
trativni fdze normalnf sliznice (typ 0), ndsledované
infiltraci lamina propria intraepitelidinimi lymfocyty
(IEL) pfi normalni architektufe sliznice (typ 1) k hy-
perplazii krypt (typ 2). Uvedené zmény se stupnujf
v atrofii az vymizeni kikd (typ 3). V konec¢né fazi
(typ 4) se vyviji UpInd slizni¢ni atrofie, kdy kom-
pletné chybi klky a je pfitomna hyperplazie krypt.
Marshova klasifikace histologickych zmén se v poz-
déjsich modifikacich pouzivé dosud. Doporucuje
se snizit hranici poctu intraepitelidinich lymfocytd
ze 40 na 25/100 epitelidinich bunék, nebot v nor-
malni sliznici tenkého stfeva se nachazi mezi 20 az
25 IEL/100 epitelidinich bunék (2, 3). Celiakie je one-
mocnéni se silnou genetickou vazbou. Zdkladem
genetické predispozice je asociace celiakie s HLA
geny II. tfidy DQ2/DQ8, které se ale v bilé populaci
Evropy a USA vyskytuiji ve 25-40%. Prlimérné 95 %
pacientd s celiakie mad HLA — DQ2 a pfiblizné 5%
ma HLA — DQ8. Nepfitomnost HLA - DQ2/DQ8
vylucuje pritomnost nebo budouci vyvoj celiakie
s téméf stoprocentni jistotou (2, 3, 10, 11).
Celiakie ve stdri. \/yskyt celiakie je tradi¢né
spojovan s détskym vékem a ¢asnymi decé-
nii dospélosti a za zcela vyjimécny u starych
lidi. Pfi vysetfeni osob starsich 50 let v populaci
Olmsted County v Minnesoté prokazala skupina
zMayo Clinic prevalenci celiakie 0,8 % (12). Finsti
autori nasli vzestup prevalence celiakie z 1,05 %
v letech 1978-1980 na 1,99 % v letech 20002001
v populaci starsi 30 let a vzestupny trend byl
nalezen ve viech vékovych skupinéch (13). Dalsf
skupina finskych autorl vysettila skupinu osob
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starsich 52 let klinicky a vySetfenim protildtek
proti tkdrové transglutamindze. Sérologicky po-
zitivni osoby podstoupily endoskopii s biopsif
a u 60 osob byla celiakie potvrzena histologic-
ky — prevalence 2,13 % (14). Stejna skupina osob
byla znovu vysetfena sérologicky s odstupem
tff let a v souboru bylo nalezeno dalsich 5 osob
s histologicky potvrzenou celiakif, které mély pfi
pfedchozim vysetfeni negativni AtTGA. Vzestup
prevalence byl 22,13 na 2,34 % (15).

Prodleni v diagnéze

Pfi studiu souboru pacientd s celiakii nasel
Hankey 42 pacientd, u nichz byla celiakie diagnos-
tikovana v 60 letech véku a pozdéji. Rozbor doku-
mentace pacientl prokazal rozdil mezi prvnim
zdznamem piiznakU a diagndzou celiakie az 50 ro-
k{. Napriklad tfi pacienti museli dostavat v détstvi
injekce Zeleza ke korekci anémie nejasné pficiny
a diagndza celiakie byla stanovena o 50 let pozdéji
(16). Lurie ve svém souboru pacientl nasel prd-
meérné prodlenfve stanoveni diagndzy 8 rokd (17).

Komorbidity

Hankey v souboru 42 pacientl zjistil ané-
mii u 809% muzl a 75 % zen. Jeden pacient mél
lymfom tenkého steva (16). Godfrey v souboru
127 nove diagnostikovanych pacientl s celiakif
starsich 50 let nasel zvysené riziko osteopo-
rézy — Odds ratio (OR) 2,59 a hypotyredzy (OR
1,97) proti kontrolnimu souboru. V laboratornich
vysetfenich prokdzal snizenou hladinu feritinu
a cholesterolu (12). Ve finském souboru 60 nové
diagnostikovanych pacientd s celiakif byli nale-
zeni dva pacienti s karcinomem zaludku a dva
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s lymfomem tenkého stieva. U 22 % pacientd
bylo zjisténo autoimunitni onemocnéni, nejcas-
t&ji autoimunitni thyreoiditida (14). Osteopenii
a osteopordzu diagnostikovali celkem u 62 %
pacientl s celiakii. Ve zdravotnickych zdznamech
23% pacientd byly dokumentovany zlomeni-
ny po nizkoenergetickém Urazu proti 4 % osob
v kontrolnim séronegativnim souboru (18).

Uéinek bezlepkové diety

Ve studii, kterou proved| Hankey, dodrzovalo
striktni bezlepkovou dietu 38 pacient(. Kontrola
po roce prokdzala prdmémy vzestup hmotnosti
pacientd o 5,3 kg, vzestup hemoglobinu z 107 g/
na 131 g/l a albuminu z32g/I na 36g/1(17). Ve fin-
ské studii 32 osob diagnostikovanych screenin-
gem dodrzovalo striktni bezlepkovou dietu a 26
osob podstoupilo po roce endoskopii a biopsii
z duodena a viech 32 osob laboratornf vysetfent.
V histologickém nalezu doslo ke snizeni poctu
intraepitelidinich lymfocytl a zlepseni morfologie
sliznice tenkého stfeva. Laboratorni vysetfeni pro-
kézalo vzestup ferritinu, vitamind B12 a D. Po dvou
letech byla provedena kontrolni kostni denzio-
metrie u viech sledovanych osob, kterd prokazala
signifikantni vzestup Z-skére femuru (19).

Zaver

Celiakie neni ve vyssim véku vzacnym one-
mocnénim. V diferencidlnf diagnostice je nutné
na celiakii myslet. Po diagnostice celiakie je ne-
zbytné provést zakladni screening komorbi-
dit = malnutrice, autominutnich onemocnénni
a osteopordzy. Zavedeni bezlepkové diety je
pfinosné i pro pacienty vyssiho veéku.
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