SOUHRN

Uvod: Porucha bariérové funkce tenkého stieva je zapojena v patogenezi imunitné mediovanych
chorob (jakymi jsou diabetes mellitus 1. typu ¢i celiakie) a metabolickych onemocnéni (jakym je
diabetes mellitus 2. typu).

Cile prdce: Prvnim cilem prace bylo ovéfit pfitomnost poruchy epitelové bariéry tenkého streva u
obou typl diabetes mellitus a popsat eventualni rozdily oproti celiakii, ktera je typickym
onemocnénim provazenym poruchou integrity intestinalni bariéry. Druhym cilem bylo posoudit
korelaci mezi poruchou intestinani bariéry a dobou trvani ¢i kompenzaci diabetes mellitus u pacientd
s obéma typy diabetes a body mass indexem u pacient( s diabetes mellitus 2. typu. Tretim cilem bylo
u pacientl s celiakii posoudit vliv bezlepkové diety na zlepseni integrity sliznic¢ni vrstvy tenkého
stfeva.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 166 jedincd véetné zdravé kontrolni skupiny a péti pacientskych
skupin s ndsledujicimi onemocnénimi: diabetes mellitus 1. typu s vyhaslou inzulinitidou (T1D),
diabetes mellitus 1. typu s probihajici inzulinitidou (T1D/INS), diabetes mellitus 2. typu (T2D),
recentné diagnostikovana, tj. nelécena celiakie (CLD) a celiakie |1é¢ena bezlepkovou dietou (CLD-GFD).
V séru uvedenych jedincli jsme testovali marker apoptdzy epitelovych bunék — cytokeratin 18
caspase-cleaved fragment (cCK-18), marker poskozeni enterocytll — intestinal fatty acid-binding
protein (I-FABP) a marker aktivace systému vrozené imunity — solubilni CD14 (sCD14). Ke statistické
analyze byl uzit Mann-Whitneylv U test a Pearsonovy korelaéni koeficienty.

Vysledky: Statisticky signifikantné zvysené sérové hladiny cCK-18 a I-FABP jsme prokazali u pacient( s
T1D a T2D (p<0,001) a rovnéz u pacientl s TID/INS (p<0,01; p<0,001). Nebyla prokazana presvédciva
korelace mezi testovanymi markery a dobou trvani ¢i kompenzaci diabetes mellitus, resp. body mass
indexem v pripadé T2D. U pacienti s CLD byly nalezeny statisticky signifikantné zvySené sérové
hladiny cCK-18 (p<0,001), I-FABP (p<0,01) a sCD14 (p<0,05) ve srovnani s kontrolni skupinou. Navic
jsme ukazali, Ze sérové hladiny cCK-18 (p<0,01) a I-FABP (p<0,01) byly statisticky signifikantné
zvySené i u pacientll s CLD-GFD ve srovnani s kontrolni skupinou.

Zavéry: Potvrdili jsme pritomnost poruchy epitelové bariéry tenkého stfeva u pacientl s diabetes
mellitus 1. a 2. typu a soucasné jsme ukazali, Ze tato porucha je mirnéjsiho stupné, nez je tomu u
celiakie. V pripadé pacient(l s celiakii jsme prokazali rezidudlni poruchu intestindlni bariéry i pres
striktni dodrZzovani bezlepkové diety. Jako prvni jsme dokumentovali séropozitivitu sCD14 u pacientl
s nelécenou celiakii. Na zakladé nasich vysledk( povaZujeme zejména I-FABP za neinvazivni marker
poskozeni intestindlni bariéry u pacientl s diabetes mellitus obou typU i u celiakie
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