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Celiakie - projevy mimo gastrointestindlni trakt
v dospélosti

MUDr. Marta Piskovska
Ordinace vseobecného praktického lékarstvi, Méstska nemocnice Ostrava

Kazuistické sdéleni by mélo poslouzit praktickym lékaitim a internisttim pfi diagnostice celiakie v dospélosti u pacientt s oligosymptoma-
tickou formou s projevy onemocnéni bez gastrointestinalni symptomatologie. U symptomti jako je sideropenicka anémie, chronicka tinava,
osteoporoéza véku nepfiméiend, problémy s otéhotnénim a opakované potraty znezndmé pficiny, palcivost jazyka a poruchy zubni skloviny,
kozni exantém, deprese a sklon k tizkosti bychom méli v rdmci diferencialné diagnostické rozvahy pomyslet i na celiakii. Vyssi riziko vyskytu
celiakie je u pacienti s jiz manifestovanym jinym autoimunnim onemocnénim ¢asto se pojicim s celiakii, jako je autoimunitni Hashimotova
tyroiditis, psoriaza, astma bronchiale a dalsi. Zaroven sdéleni poukazuje na socialni aspekty souvisejici s bezlepkovou dietou, kterd je 2-4x
drazsi nez bézna strava. V tabulce 1 jsou vyse socialniho pfispévku pro pacienty s celiakii pobirajici ddvky hmotné nouze. Dal$im socialnim
aspektem je mozny vahovy narGst u pacientt s celiakii po zahajeni bezlepkové diety. Suroviny pro pfipravu bezlepkového peciva jsou
kalori¢t&jsi nez jejich ekvivalenty s obsahem lepku. Dale je v élanku pfipomenut metodicky pokyn MZ CR pro cileny screening celiakie.

Kli¢ova slova: celiakie, mimogastrointestinalni symptomatologie, autoimunita, dieta, screening v CR.

Celiac disease - extragastrointestinal manifestations in adults

The case report should aid general practitioners and internists in diagnosing celiac disease in adults in patients with an oligosymptoma-
tic form with disease manifestations with no gastrointestinal symptoms. In the case of symptoms such as sideropenic anemia, chronic
fatigue, age-inappropriate osteoporosis, difficulties becoming pregnant and repeated abortions of unknown etiology, burning of the
tongue and enamel disorders, skin exanthem, depression and tendency to anxiety, the differential diagnosis should include celiac
disease. A higher risk is found in patients with another previously manifested autoimmune disease frequently linked to celiac disease,

such as autoimmune thyroid disease, psoriasis, bronchial asthma and others.

Key words: celiac disease, extragastrointestinal symptoms, autoimmunity, diet, screening in the CR.

Epidemiologie celiakie

Celiakie je hereditarni autoimunni onemoc-
nénf vyvolané nesndsenlivosti lepku (glutenu).
Stepné produkty lepku vyvoldvaji u geneticky
vnimavych osob nepfimérenou reakci imunit-
niho systému s trvalou tvorbou autoprotilatek
a zanétlivymi zménami sliznice tenkého stfe-
va (3). Jejf incidence a prevalence je mnohem
vys$si nez se do neddvné doby predpokladalo.
Incidence v Evropé je asi 1:1000-1500, pfi sé-
rologickém screeningu stoupa na 1:200-250.
Vyskytuje se castéji u zen nez u muzi v poméru
211 (5). Casto se poji s jinymi autoimunitnimi cho-
robami (Hashimotova tyroiditis, astma bronchia-
le, psoriaza, diabetes mellitus 1. typu, revmatické
choroby aj.). Cileny screening celiakie se provadi
u presné definovanych cilovych skupin s pred-
pokladem vyssiho vyskytu jedinct s nepozna-
nou celiakif dle Véstniku MZ CR, ¢astka 3, . 2011
(6). V soucasné dobe je diagnostikovéno a dis-
penzovano jen 10-15% celiakd (6).

Etiopatogeneze celiakie

Podstatou celiakie je geneticky podminéna
porucha slizni¢ni imunity spocivajici v abnor-
malnf reakci nékterych jedincd na lepek (jinak
téZ gluten) a dalsi prolaminy.

Diagnostika celiakie

Diagnostika se provede na zakladé zhodno-
cenf klinickych pfiznakd, pozitivity sérologickych
markert celiakie, enterobiopsie a zietelné klinické
i sérologické odpovédi na bezlepkovou dietu.

Klinické pfiznaky celiakie

Voblasti gastrointestindIniho traktu (prevdzné
u déti) — prajmy, nadymani, flatulence, méné
¢asto zacpa.

V oblasti mimo gastrointestindIni trakt (aty-
pické piiznaky, pfevdzné v dospélosti) — anémie
znedostatku Zeleza, nadmérna Unava, osteopo-
roza véku nepfiméfend, nevysvétlitelny vahovy
Ubytek, pal¢ivost jazyka, poruchy zubni skloviny,
recidivujici aftdzni stomatitida, izolovany deficit
IgA, izolované zvyseni sérovych aminotransferdz
(ALT, AST), problémy s otéhotnénim, opakované
potraty, koznf exantém (dermatitis herpetiformis
Duhring), deprese a sklon k Uzkosti, opozdény
psychomoticky vyvoj u déti.

Sérologické markery celiakie

IgA endomysidini protildtky (IgA EMA) — endo-
mysium je pojivovy tkanovy protein hladkého
svalu — jsou senzitivni v 85-98 % a vysoce spe-
cifické v 97-100%.
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IgA protildtky proti tkdriové transglutamind-
ze (IgA tTG) — jsou vysoce senzitivni v 90-98 %
i specifické v 95-97%. S falesnou negativitou
se mUZeme setkat u pacientd s deficitem IgA,
ktery je u pacientl s celiakii ¢astejsi, nez v bézné
populaci (cca 10%). Zde je potieba provést dovy-
Setfeni protilatek proti tkanové tranglutamindze
ve tfidé IgG.

IgA antigliadinové protildtky (IgA AGA) — sen-
zitivita se pohybuje kolem 73-89% a specifika
72-89%.

Enterobiopsie

Provadi se pfi fibrogastroskopii odbérem
histologického materidlu z oblasti duodena.
Histologickou klasifikaci slizni¢nich lézf u celiakie
vypracoval Marsh v roce 1995.

Terapie celiakie

Zdkladnim lé¢ebnym opatfenim je celo-
Zivotni bezlepkové dieta. Potraviny obsahujici
psenici, Zito, je¢men a oves musi byt vylouceny
ze stravy. Bezpecné jsou séjové boby, ryze, ku-
kurice, brambory a specialni bezlepkovéd mouka.
Vyznamna je skute¢nost, ze potravinové kode-
xy jednotlivych zemi pfipousti rizné mnozstvi
zbytkového glutenu v potravinach. Diky tomu
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Sdéleni z praxe

Casto dochazelo k situacim, kdy néktefi z paci-
entd na této dieté byli stéle symptomaticti. Nynf
je prosazovéna pro oznaceni bezlepkova strava
s nulovym obsahem glutenu.

V praxi byvé velkym problémem dodrzovani
bezlepkové diety u lehkych a asymptomatickych
forem onemocnéni a hlavné u détskych pacien-
td. Pfisnd a trvald bezlepkova dieta je duleZitym
opatienim pred vznikem zavaznych komplikaci,
zejména malignit.

Problematickd je i otédzka finan¢ni, nebot
bezlepkova strava je v priméru 2—-4x drazsi nez
obdobné strava s obsahem lepku. Tento finan¢ni
rozdil nenf pacientim kompenzovan s vyjimkou
osob v hmotné nouzi podle zékona 111/2006 Sb.,
kdy Ize ¢&stku na Zivobyti zvysit o ¢astku 2680 K
mésicné (jde o nejvyssi prispévek na dietu dle
vyhlasky ¢. 504/2006, kde napfiklad u diety dia-
betické je pfiznavana ¢astka 1 080K¢) (tabulka 1).
Prispévek je pfizndvan na zékladé zaddosti uplat-
néné na pfislusném odboru socidlnich véci dle
mista bydlisté dolozené doporucenim odborné-
ho lékafe o nutnosti celoZivotniho dodrzovéni
bezlepkové diety.

Dalsi moznosti ziskanf pfispévku na dietu jsou
bonusové programy jednotlivych zdravotnich
pojistoven. Zde se viak podminky kazdoro¢né
méni a mezi jednotlivymi pojistovnami lisi.

Dalsim problémem pfi zavedeni bezlepko-
vé diety je jeji vyssi kalorickd hodnota oproti
stejné stravé s obsahem lepku (tabulka 2), coz
¢asto spolu s Upravou stfevni absorpce vede
ke zvyseni télesné hmotnosti pacientd, zvI&sté
v prvnim roce po zahdjeni bezlepkové stravy.
Vahovy narlst je Castym a pacienty neochotné
pfizndvanym dlvodem porusovani bezlepkové
diety.

Screening celiakie

Plosny celopopulacni screening se v Ceské
republice neprovadi. Dle metodického poky-
nu MZ CR byl v letosim roce doporucen cileny
screening u cilovych skupin osob, u nichz Ize
predpokladat vyssi vyskyt jedincl s nepoznanou
celiakif a kteff konzumuiji stravu s obsahem lepku
(6) Jedna se o pribuzné celiakd 1. stupné (pfi je-
jich pozitivité také 2. stupné), o osoby s atypicky-
mi pfiznaky mimo gastrointestindlnf trakt, osoby
s terapeuticky rezistentni prjmovou formou
syndromu drazdivého stfeva a osoby s pfidruze-
nym autoimunitnim onemocnénim. Vytipovanf
jedinci maji byt odeslani k sérologickému vyset-
feni autoprotilatek k tkanové translutaminaze
ve tfidé IgA (@-tTG IgA) a ke stanoven( celkového
IgA. U jedinct s deficitem IgA se zad4 laboratof
0 automatické doplnéni vysetfeni stanovenim

Tabulka 1. Mési¢ni prispévek na dietu u ddvek hmotné nouze

dieta nizkobilkovinna 1320K¢
dieta pfi dialyze 960 Ke
dieta pankreaticka 1000Ke
dieta nizkocholesterolova pfi hypercholesteromii nebo hyperlipoproteinemii 1000K¢
dieta diabetickd 1.080K¢
dieta pfi onemocnénf fenylketonurif 2.120K¢e
dieta pfi onemocnéni celiakif 2.680K¢
dieta pfi osteoporoze, pokud celotélova kostni denzita poklesla o vice nez 25 %, 1040Ke
tj. T-score je horsi nez-2,5

dieta pfi laktézoveé intoleranci 1020Ke
dieta v téhotenstvi a pfi kojeni do 1 roku véku ditéte 1050K¢

autoprotildtek k tkdnové transglutaminaze ve tfi-
dé IgG (6). Vytipovani mozného nositele one-
mocnénia odeslanik sérologickému screeningu
provadéji prakticti lékafi pro dospélé, praktictl
|ékafi pro déti a dorost a ambulantnf specia-
listé internich oborl pro dospélé i déti (vnitfni
lékafstvi, gastroenterologie, revmatologie, oste-
ologie, hematologie, alergologie a imunologie),
ambulantni specialisté v oboru neurologie, dét-
ska neurologie, psychiatrie v¢etné psychiatrie
pro déti a dorost, gynekologie a porodnictvi
a dermatovenerologie.

Kazuistiky z ordinace
praktického lékaie pro dospélé

Kazuistika ¢. 1 - Zena, r. 1971

Pacientka je od 18 let véku |écena pro psori-
dzu, v poslednich nékolika letech vyrazné zhor-
seno s vysevem lozisek ve kstici a na konceti-
nach. LoZiska nereaguiji na lé¢bu koznimi externy
a UVA zéfenim. Dale je pacientka ve sledovanf
alergologické ambulance pro pollinézu a astma
bronchiale a v péci endokrinologické ambulan-
ce pro Hashimotovu tyroiditis s projevy hypo-
funkce s potfebou vysokych déavek substituce.
Pacientka trpf vleklou Unavou a recidivujicimi
infekty dychacich cest. V prosinci 2004 utrpéla
pacientka frakturu trimalleolaris vpravo. Stav
feSen osteosyntézou, ale hojenfi bylo protraho-
vané s rtg nalezem lokalni osteoporézy pravého
hlezna. Vzhledem k pfitomnosti onemocnéni
asociovanych s celiakif (Hashimotova tyroiditis,
psoridza) pomysleno na celiakii. Proveden od-
bér sérologickych markerl celiakie — protildtky
proti tkadnové transglutaminaze (a-tTG IgA) silné
pozitivni. Pfi nasledné fibrogastroskopii obraz
makroskopické antrumgastritidy a bulbitidy, en-
terobioticky nélez Marsh Il koreluje s diagnézou
celiakie. Pacientka poucena o bezlepkové die-
té. Po Ctyfech mésicich od zavedenf dietnich
opatreni se pacientka celkové citila Iépe. Na kizi
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Tabulka 2. Kalorické hodnoty mouky a vybranych
ceredli: kJ na 1g suché vahy

mouka je¢na 13,07
mouka pseni¢na polohrubd 14,32
mouka zitna 14,77
mouka pohankova 14,84
mouka ryzova 14,92
kukufi¢na krupice 15,34
corn flakes 16,33
mouka séjova plnotu¢nd 18,41

se neobjevil novy vysev loZisek psoridzy. Po Sesti
mésicich dietnich opatfeni doslo ke zhojeni pso-
riatickych loZisek. Véha zlstala stabilni. Po tfech
letech od stanoveni diagndzy se objevil novy
vysev psoridzy, prohloubila se celkova unava
a objevily se pocity plnosti a tlaku v epigastriu
po jidle. Kontrolni fibrogastroskopie s prove-
denim kontrolni enterobiopsie prokézala trvani
bulbitidy a pozitivniho histologického nélezu.
Pacientka popirala porusovani bezlepkové die-
ty. Pfi podrobném rozboru jidelni¢ku viak bylo
zjisténo, Ze nakupovala uzeniny od soukromé-
ho vyrobce, oznacované jako vhodné pro be-
zlepkovou dietu. Tyto uzeniny, které pacientka
konzumovala prakticky denné, byly vyrobeny
ze surovin s obsahem lepku. Pacientka zaca-
la nakupovat bezlepkové potraviny vyhradné
od renomovanych dodavatell a jejf zdravotni
stav se rychle zlepSoval. Kontrolnf sérologie,
fibrogastroskopie a enterobiopsie pfi nasledujici
kontrole na gastroenterologii za rok jiz byla s ne-
gativnim nalezem. Po Sesti letech od stanoven(
diagnozy celiakie pacientka bezlepkovou dietu
stéle dodrzuje, kozni ndlez nevyzaduje aplikaci
extern. Vaha je stabilni, ustoupila Unava, sniZila
se ¢etnost respiracnich infektd.

Kazuistika ¢. 2 - Zena, r. 1959
V rodiné pacientky se u dcery vyskytuje celi-
akie. Pacientka sama nema, ani v détstvi neméla,



zazivaci potize. Pravidelné neuzfvala zadné Iéky.
V roce 2004 pfisla pacientka do ordinace pro
zhorsujici se Unavu, celkovou slabost a bolesti
dolnich koncetin. Bylo provedeno zékladnf la-
boratorni vysetreni s nalezem subklinické hypo-
tyredzy. Endokrinologem byla diagnostikovéna
Hashimotova autoimunni tyroiditida a pacientce
byla nasazena mald davka I-thyroxinu. Zavedena
lé¢ba nezlepsila projevy celkové Unavy a slabosti,
proto byl s ohledem na rodinnou z&téz doplnén
odbér sérologickych markerd celiakie — protilat-
ky proti tkarnové transglutaminaze (a-tTG IgA).
Viysledek protilatek byl silné pozitivni. P¥i ndsledné
fibrogastroskopii byla prokazana makroskopicka
antrumgastritida a enterobioticky nélez korelo-
val s diagndzou celiakie. Po zavedeni dietniho
rezimu byla pacientka po 6 mésicich dodrzovani
bezlepkové diety bez subjektivnich potizi. Jeji
vaha zUstala stabilni. Bezlepkovou dietu pacientka
dodrzuje nadale.

Kazuistika ¢. 3 — Zena, r. 1956

Pacientka je po appendektomii, hysterekto-
mii a adnexetomii pro myom ve 46 letech véku,
bez ndsledné hormonalnf substitu¢nilécby. Ma
mirné sezénni pollinotické potize a pravidelné
uzfva venotonika pro projevy chronické Zilnf
insuficience dolnich koncetin. Pfi pravidelné
preventivni prohlidce pacientka uvedla zhorsu-
jici se bolesti bederni patefe a dolnich koncetin
a celkovou Unavu. V laboratornich parametrech
byla zachycena zvysena hladina alkalické fosfata-
zy. Pacientka byla odesldna na denzitometrické
vysetfeni metodou DEXA. Vysledek vysetfeni
potvrdil stfedné tézkou osteopordzu, véku ne-
pfiméfenou. Pacientce byl ordinovan kombino-
vany preparat s obsahem vapniku a vitaminu D
a byla odeslana do odborné ambulance k nasa-
zenf antiresorpcni lécby. Antiresorpeni 1é¢bu si
pacientka sama vysadila pro gastrointestinalnf
nezdouci Uc¢inky a ke kontrole do odborné am-
bulance se jiz nedostavila. Ke kontrole do nasf
ambulance se dostavila asi po roce a pdl a pro tr-
vajici potize bez adekvétni terapie byla odeslana
k provedenf kontrolni denzitometrie. Kontrolnf
denzitometrie potvrdila progresi osteopordzy.
U pacientky byl doplnén odbér sérologickych
markerd celiakie. Titr protildtek proti tkanové
transglutamindze (a-tTG IgA) byl silné pozitivni.
Pfi ndsledné fibrogastroskopii pfitomna makro-
skopicka antrumgastritida, enterobioticky nélez
zapadé do diagndzy celiakie. Po zavedeni be-
zlepkové diety pacientka v prvnim roce pfibrala
7 kg, celkové se viak citila Iépe. Ustoupily bolesti
patefe a dolnich koncetin, zmirnila se Unava.
Po dvou letech bezlepkové diety je pacientka

bez subjektivnich potiZi, véha jiz zlstala stabil-
ni a déle nestoupd. Kontrolni denzitometrické
vysetfeni po dvou letech jiz neprokdzalo dalsi
progresi osteopordzy. Upravila se tolerance pe-
rordInf medikace k lé¢bé osteopordzy.

Kazuistika €. 4 - Zena, r. 1964

Pacientka netrpi zddnym zévaznym internim
onemocnénim, neuziva pravidelné zéddnou me-
dikaci. Do ordinace pfisla pro Unavovy syndrom.
Privysetfeni byla pacientka ndpadné bledd, labo-
ratornf nalez potvrdil diagndzu zavazné sidero-
penické anémie. Zvazovana poztratova etiologie
anémie pfi menoragii. Gynekologem byl potvrzen
nélez uterus myomatézus. Po docasné stabilizaci
krevniho obrazu, aplikaci zeleza iv. byla u paci-
entky byla provedena hysterektomie. Po probéh-
|é hysterektomii vsak pacientka zGstala nadale
anemicka. Opakované podavany riizné peroralni
preparaty s obsahem Zeleza byly pacientkou vzdy
vysazeny pro gastrointestinalni nesndsenlivost.
Na kontroly do hematologické ambulance pa-
cientka dochazela nepravidelné, nabizené do-
vysSetfen( gastrointestinalniho traktu pacientka
opakované neakceptovala. Pi navstéve v ordinaci
praktického Iékafe byl pacientce proveden odbér
krve ke stanoveni protildtek proti tkdnové trans-
glutamindze (a-tTG IgA). Viysledek protilatek byl
silné pozitivni. Pacientce byla vysvétlena podstata
onemocnénfia nutnost endoskopického vysetreni
gastrointestinalniho traktu. Pi ndsledné fibrogast-
roskopii byla zachycena makroskopicky pfitomna
antrumagastritida, enterobioticky ndlez odpovidal
diagndze celiakie. Po zavedeni bezlepkové diety
po 6 mésicich byl krevni obraz stabilizovan, zlepsila
se i gastrointestinalni tolerance preparatd zeleza.
Vaha pacientky zlstala stabilni.

Kazuistika ¢. 5 — muz, r. 1976

Pacient je od détstvi lé¢en pro pollindzu
a atopicky ekzém. Od détstvi pacient miva po-
city nadymani a plynatost po objemnéjsi strave.
Dle dokumentace od obvodniho détského lékare
byl pro tyto potiZe opakovaneé klinicky vysetfen
na ambulanci praktického détského lékate, vzdy
mu byla poddna symptomaticky analgetika ¢i
antidiaroika, s kratkodobym zlepsenim. Déle pa-
cient nebyl vysetifovan. Pro zhorseni chronickych
dyspeptickych potiZi s nove vzniklou nevolnostf
a kyselou regurgitaci pfisel pacient ve véku 33 let
do nasf ordinace. Byl odeslan k fibrogastrosko-
pickému vysetfeni s ndlezem antrumgastritidy,
inkompetence kardie a gastroesophagealniho
refluxu. Pacient byl 1é¢en inhibitory protonové
pumpy po dobu 8 tydnt a nasledné prokinetiky,
ale jeho zdravotni stav se po |é¢bé vyraznéji
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nezlepsil. Nové se objevila a pacienta vyrazné
obtézovala atrofickd glositida a koZni exantém
charakteru dermatitis herpetiformis Duhring.
Projevy dermatitidy spontdnné odeznély béhem
2 mésicl. Projevy atrofické glositidy pretrvévaly.
U pacienta byl proveden odbér protildtek proti
tkdnové transglutaminaze (a-tTG IgA) a protildtek
proti endomyziu (@-EMA IgA) a stanovena hla-
dina IgA celkové — vie bez patologie. Pro trvani
dyspeptickych potizi a glositidy byla opakovéné
indikovéna fibrogastroskopie, kde pretrvéva-
la inkompetence kardie a gastroesophagealnf
reflux, jinak byl v oblasti gastroduodena pfimé-
feny endoskopicky obraz. Histologicky nélez
odpovidé typu 1 dle Marshovy modifikované
klasifikace. Gastroenterologem doporucena
bezlepkova dieta na dobu 6 mésict se zhod-
nocenfm klinického stavu. Pacient zatim neni pro
bezlepkovou dietu zcela rozhodnut. Je v produk-
tivnim véku, ma nékolik zaméstnani a stravuje
se v zafizenich spole¢ného stravovani, coz mu
znacné ztézuje moznost dodrzovani bezlepkové
diety. Vzhledem k zpomalenf rdstového tempa
a dyspeptickym potiZzim u jeho Ctyfletého syna
(prostfedniho ze tif détf) vsak hodld navstivit
praktického |ékafe pro déti a dorost a nechat
u syna provést screening celiakie.

Kazuistika ¢. 6 — muz, r. 1956

Zdravotnf dokumentaci od tohoto pacienta
mam k dispozici od r. 1968, tedy od jeho 12 let.
Od 45 let véku byl pacient [é¢en v gastroentero-
logické ambulanci pro intermitentni dyspeptické
potize s prijmy a véhovym poklesem, kolono-
skopicky nalez byl negativni, v laboratofi byla
opakované lehka hepatopatie a lehka siderope-
nickd anémie, byla provedena fibrogastroskopie
s ndlezem lehké makroskopické antrumgastritidy
a bulbitidy. Pacientovi byla doporuc¢ena dietni
a rezimova opatfeni a ordinovana hepatoprotek-
tiva, po nichz se zdravotni stav nezlepsil. Pfi kon-
trolni prohlidce na cileny dotaz pacient poprvé
uvedl Udaj o bezlepkové dieté v raném détstvi
(dostupna pacientova zdravotni dokumentace
tento Udaj neobsahuje). Pacient byl dovysetien
sérologicky a enterobiopticky. Ve vysledcich
protilatky proti tkanové transglutaminéze a-tTg
IgA, pozitivni histologicky nalez svéd¢i pro ce-
liakii. Pacientovi byla doporucena bezlepkova
dieta. Dale byl pacient vySetfen denzitometricky
s ndlezem stfedné tézké osteopordzy. Do medi-
kace byla zavedena antiresorp¢ni lé¢ba. Pacient
byl po zahéjeni bezlepkové diety béhem dvou
mésicl zcela bez dyspeptickych potizi, doslo
k vahovému narlstu o 5 kg. Tento narlst byl
pro pacienta nepfijatelny a i pres opakované

www.medicinapropraxi.cz | 2011; 8(7 a 8) | Medicina pro praxi




Sdéleni z praxe

pouceni o dieté pacient od pfisného dodrzovanf
bezlepkové diety upustil. Své porusovani diety
zdlvodnil také nepfijatelné vysokou cenou be-
zlepkovych potravin. Pacient se v jidle vyhyba
jen konzumaci bilého peciva a knedlikd, které
mu zpUsobujf silné prijmy. Ostatni stravu kon-
zumuje bez omezeni tak, aby nedochazelo k va-
hovému ndrdstu. Pfi opakované denzitometrii
byla vyrazné zhorsena osteoporéza, laboratorné
s vysokym kostnim obratem, v laboratornim
nélezu trva sideropenickad anémie. V soucasné
dobé je pacient dosetfovan pro opakované né-
kolik dnd trvajici febrilni stavy s teplotou pres

39 °C s celkovou slabosti a prdjmy, etiologicky
zatim neobjasnéno. V CT obraze bficha nélez
zmnozenych uzlin mesenteria. Pldanovano en-
teroskopické vysetfeni k vylouceni lymfomu
stiev jako zdvazné komplikace dietné nelécené
celiakie.
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