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Vazené kolegyné a kolegové,

v dnesnim vydani laboratornich listd Vam prinasime informace o celiakii a geneticky asociovanych chorobach.

Prijemné Cteni.

CELIAKIE A GENETICKY PRIDRUZENE CHOROBY

Celiakie se casto vyskytuje spolu s dalsimi onemocnénimi, z nichZ nékteré maji spole¢nou HLA predispo-
zici. Mezi nejcastéjsi patii diabetes melitus I. typu (IDDM) a autoimunitni onemocnéni stitné zlazy.

GENETICKA VAZBA NA DQ2 A DQ8

HLA-DQ2 a HLA-DQ8 jsou Ustfedni hradi v patogenezi celiakie. TéméF v3ichni pacienti s celiakii jsou nosi-
teli téchto gend. HLA-DQ2 mé4 diagnostikovano zhruba 95% pacienti s celiakii, zbylych 5% miva obvykle
znak HLA-DQ8. Tyto molekuly prezentuji tkanovou transglutaminazou deamidované peptidy gliadinu T
pomocnym lymfocytim, které se timto aktivuji. Aktivované T pomocné lymfocyty startuji syntézu proza-
nétlivych cytokinl (interferon gama), které se podili na zanétlivém procesu, ktery vede k poskozeni entero-
cytl. Prozanétlivé cytokiny stimuluji cytotoxické T lymfocyty k produkci metaloproteinaz, které zpusobuji
remodelaci tkani a atrofii klka.

Vzhledem k tomu, Ze
obé& HLA molekuly
jsou v populaci velmi
casto zastoupeny
(35 - 40%) a jen mala
¢ast téchto jedincl
vyvine celiakii (1%),
nelze toto vysetreni
pouZit pro vyhledavani
pacientl v populaci.

Negativita HLA-DQ2
a HLA-DQ8 diagnodzu
celiakie prakticky
vylucuje. Za rozvoj
celiakie u pacientl s
prokdazanymi znaky
DQ-2 a DQ-8 mohou
z 60% dal3i non-HLA
znaky.

city

lab

podle: Mowat AT, Lancet 2003, 361: 1290

MESENCHYMALNI
BURIKY

TKANOVA
TRANSGLUTAMINAZA
M.BUNEK

PSENICE s

=
L
;’
L

PglL
b ZALUDECNI, PANKREFNTICHE
PEPTIDAZY, PROLYL-ENDOPEPTIDAZY

CELIAKIE

TH1-BUNKA !

ZHNETLIV,& ODPOVED

. . :
5. - P—»_..-
B-BURKA |- SRIECERI IL2, ¥IFN, TNF
CELIAKIE

FROTILATKY

HYPERFLASIE KRYFT

Zelené linky:
800 801 810, 890 801 811 - Praha
800 224 499 - Ceské Budéjovice

www.citylab.cz



ASOCIOVANE CHOROBY
* Diabetes melitus I. typu

Hlavni riziko IDDM je pripisovano celé molekule HLA- DQ. Uplatriuji se zde ale i geny mimo I. a Il. tfidu HLA
systému. HLA-systém prispiva ke vzniku onemocnéni pfiblizné ze 30 - 60%, HLA geny nesou nejvétsi ¢ast
rizika pro vznik onemocnéni a jedna se zejména o molekuly Il. tfidy, geny HLA DQ a HLA-DR.

Velmi €asty je vyskyt celiakie a IDDM. Je prokazana spoleéna geneticka vazba s nékterymi znaky HLA
Il. tfidy. U 60% pacientl byva nalézana asociace s DQ2. A7 15% pacient( s celikii m& souc¢asné IDDM.
Obzvlasté u téchto pacientl je duleZita vcasna diagnostika asymptomatickych forem celiakie, nebot zave-
deni bezlepkové diety mlzZe vést i ke stabilizaci IDDM. Pfedpoklada se, Ze spoustécéem imunopatologickych
reakci by mohl hrat gluten.

U pacientl s IDDM je zvySené riziko vzniku celiakie. Pfiblizné u 15% pacient( s IDDM nalézame pozitivni
protilatky proti endomysiu ve tiidé IgA. Celiakie mize pfrispivat k vyskytu mnoha gastrointestinalnich
priznakd, které se bézné vyskytuji i u diabetu 1. typu, jako jsou prijem, nafouklé bficho, ztrata vahy nebo
steatorea. Pokud neni u pacientd s IDDM proveden screening na pfitomnost celiakie, z(stava celiakie
nediagnostikovana. Doporucuje se, aby byl screening celiakie soucasti rutinniho vysetieni pacientl
s IDDM, obzvlasté déti. Bezlepkova strava zavedena u déti s celiakii a IDDM vyrazné zlep3suje stav IDDM
a ubyva i zavaznych hypoglykemickych epizod.

* Autoimunitni tyreopatie

Spole¢na geneticka vazba byla prokazéna rovnéz mezi celiakii a autoimunitni tyreopatii (castéji hypoty-
re6zou). Opét se jednd o znak HLA Il. tfidy. U autoimunitni tyreoiditidy byla popsédna vazba na HLA-DR3/DR4,
HLA-DQ2/DQ8, HLA-DRB1*0404, HLA-DQA1%0301. | v tomto pFipadé je 4x vyssi vyskyt tyreopatii u pacientt
s celiakii.

Na rozdil od IDDM se pribéh tyreopatie nezda byt ovlivnén zahajenim bezlepkové diety. Naopak 0,2 - 0,5%
pacientu s tyreopatii se docka v pribéhu Zivota rozvoje celiakie.
ZAVER

* Celiakie je asociovana s dalsimi chorobami

* Nejznaméjsi je vazba na IDDM a tyreopatie

* Jedna se o genetickou dispozici (molekuly HLA-DQ2/DQ8)

* Nasazeni bezlepkové diety ma vliv na zlepseni IDDM

» U déti s IDDM zaradit vySetieni celiakie do screeningu

* Myslet i na vySetreni stitné zlazy, byt zde neni prokazany vliv mezi bezlepkovou dietou a tizi one-

mocnéni.

Vypracovala: RNDr. Alena Sekerkova
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