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NO
Pacientka prichazi pro ¢asté prljmy a neprospivani.

RA
Teta |éCena pro T1 DM.

OA
Pacientka, osmiletd divka, od 5 let 1é¢ena pro diabetes mellitus I. typu. V 7 letech zacdala mit prdjmy a
nepribyvala na vaze. Rodi¢e neudavali vyznamny vztah prdjmd k podavané stravé, ale do¢asné omezili
mléc¢né vyrobky, bez evidentniho efektu. Na doporuceni zndmého zacali rodi¢e podavat bezlepkovou dietu.
Divka prestala mit prljmy a citila se dobre. Za 6 mésicl bylo provedeno vysetreni protildtek proti gliadinu a
tkanové transglutaminaze s negativnim ndlezem. Rodi¢e prerusili dietni omezeni, zahy se vratily prijmy a
kolikovité bolesti bficha.

Fyzikalni vysSetreni
V normé, divka malého vzristu.

Laboratorni nalezy
FW, biochemie séra v normé, KO: mirnd mikrocytarni anémie. IgE protildtky proti zdkladnim potravinovym
alergendm byly negativni. Kvantitativni stanoveni imunoglobulin{: IgA 0,03 g/l - vyznamné sniZeno, ostatni
tridy v normalini koncentraci. Protilatky proti endomysiu (AEA) a tkadrfiové transglutaminaze (a-tTG) v izotypu
IgG byly silné pozitivni. Bylo napldnovdno endoskopické vysetreni s odebranim biopsie z tenkého streva.

Otazky a ukoly

Pro jaké onemocnéni je typicka anamnéza a laboratorni nalezy, jaké jsou
patogenetické mechanismy tohoto onemocnéni?

Usuzujeme na celiakii.

Imunopatogeneze - strevni sliznice u nemocnych s celiakif je zvy$ené propustna, mdze tudy tudiz pronikat
gliadin (spole¢né s gluteniny vytvari lepek = gluten), ktery je po priniku deaminovan enzymem
transglutaminazou na kyselinu glutamovou. Ta je afinni pro glykoproteiny HLA-DQ2/DQ8 imunokompetentnich
bunék a vyvolavaji stimulaci T-lymfocytd, které stimuluji B-lymfocyty a nasleduje tvorba protilatek proti gliadinu i
proti tkdnové transglutaminaze (tTG je tedy vlastnim autoantigenem celiakie). Dochdzi k cytotoxickému poskozeni
epitelové vrstvy strevni sliznice a k stimulaci fibroblastd - tvorba matrixovych metaloproteinéz, které degraduji
mezibuné¢nou hmotu. Vazba autoprotildtek na tTG inhibuje i jeji schopnost aktivovat TGF-B (rlstovy faktor
regulujici diferenciaci epitelovych bunék), coz vede k atrofii epitelové vrstvy streva.

Jaka je pricina anemie?

Jednd se o mikrocytarni anemii: porucha syntézy hemoglobinu, v tomto pripadé kvili poruse resorpce Fe pfi
zdvazném malabsorpénim syndromu.

Charakterizujte imunitni reakce proti potravinovym antigeniim a jejich poruchy

Malé nebo solubilni molekuly z potravy jsou neutralizovdny pomoci sekre¢niho IgA a IgM na slizni¢nim povrchu.
Vétsi antigeny jsou transportovdny pomoci M-bunék (specializované enterocyty) do lamina propria, kde jsou pak
zpracovany APC a predlozeny v komplexu s HLA molekulami T lymfocytlim (Th; a Thy). Reaktivita Thy T lymfocytl
vede k tvorbé sekrecnich protilatek tridy IgA.

Oralni tolerance je déj, kdy za urcitych podminek nastane neodpovidavost na bézné slozky potravy. Po kontaktu
antigenu se slizni¢nim imunitnim systémem dojde k Utlumu reakce na antigen ¢i pfimo k deleci bunék, které by
potencidlné mohly s danym antigenem reagovat. Prolomeni ordini tolerance je stézejni pro vznik potravinové
alergie.

Uvedte prehled imunopatologickych onemocnéni s postizenim GIT
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Potravinova alergie, autoimunitni chronickd aktivni hepatitida, primarni bilidrni cirhéza, primarni sklerozujici
cholangitida, celiakie, Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, atrofickd gastritida s perniciézni anemii a enteropatické
artritidy.

Popiste mozné asociace autoimunitnich onemocnéni

Celiakie predisponuje ke vzniku imunopatologickych onemocnéni réznych organd. Dlouhodoby zanétlivy proces ve
stfevé mize vyustit v maligni lymfom nonHodgkinova typu. Celiakie predisponuje ke vzniku DM L.typu, k
Addisonové nemoci. Rovnéz se u pacientd s celiakii vyskytuje jak Hashimotova thyreoiditis, tak Gravesova choroba.

U nemocnych se rovnéz vyskytuje tzv. s enteropatii asociovany T lymfocytarni lymfom (maligni transformace je
indukovana zanétem ve strevni sliznici).

poznamka: Dermatitis herpetiformis Duhring se v soucasné dobé charakterizuje jako forma manifestace u
celiakie. Nejde o pridruzenou chorobu ani o komplikaci, ale o rovnocennou formu manifestace, se shodnou
patogenezou, lé¢bou, prognézou i moznostmi komplikaci.

Jaka je progndéza imunopatologickych onemocnéni vznikajicich v GIT?

Pacient s celiakii je celozivotné omezen, pacient s potravinovou alergii musi omezit danou potravinu v rdémci
nékolika let.

Proc rodice omezili mlécné vyrobky? Ma to néjaky podklad?

V dlsledku primarni intolerance laktézy (laktdzova insuficience) nemUze byt laktdéza hydrolyzovana na glukézu a
galaktdzu, proto po poziti mléka fermentacni déje v tlustém strevé vedou k meteorismu, flatulenci s prjmam.

vvvvv

PF: Cim se li$i DM 1. a 2.typu?
PA: Malabsorp¢ni syndrom

Odkazy

Souvisejici stranky

= Celiakie
= Malabsorp¢ni syndrom
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