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KLUCZOWE ZAGADNIENIA

Celiakia jest chorobg autoimmunologiczng obejmujaca gtéwnie jelito cienkie. Jest to nieprawidtowa
reakcja organizmu na gluten u oséb genetycznie do tego predysponowanych.

Celiakia dotyczy oséb na catym Swiecie, wystepuje u okoto 1% dorostych w krajach zachodnich, cho¢

czestos¢ jej diagnozowania jest rzadsza.

Celiakia charakteryzuje sie zmianami w obrazie histopatologicznym jelita cienkiego. Zwykle jest zwia-
zana z nieprawidtowymi wynikami badan serologicznych, zmiany ustepujg po zastosowaniu diety

bezglutenowej (gluten-free diet - GFD).

Zwykle celiakia objawia sie bélami brzucha, utrata masy ciata oraz biegunka. U niektérych oséb wy-
stepuja inne objawy, takie jak niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza, osteoporoza lub zmeczenie.

Do 30% pacjentéw nie reaguje na zmiane diety na bezglutenowa, zwykle z powodu jej niewtasciwe-

go przestrzegania.

1. Wstep

Definicja choroby

Celiakia to choroba autoimmunologiczna
o podtozu genetycznym, charakteryzujaca
sie nieprawidtowa reakcjg organizmu na spo-
zycie glutenu. Objawy celiakii to uposledzo-
ne wchtanianie sktadnikéw odzywczych, bie-
gunka, bol brzucha oraz objawy ogdélnoustro-
jowe. Celiakia zwigzana jest ze zwiekszong
umieralnoscig oraz zwiekszonym ryzykiem
nowotworzenia. Choroba moze rozwinac sie
zaréwno w dziecinstwie, jak i w okresie do-
rostosci. Do ustalenia rozpoznania konieczne
jest wykonanie biopsji jelita.

Po zdiagnozowaniu celiakii na podstawie wy-
stepujacych objawéw, wynikéw histopato-
logicznych z biopsji dwunastnicy i wynikéw
serologicznych mozna zastosowac leczenie
w postaci diety bezglutenowej. Ustgpienie

objawéw i normalizacja wczeéniej wymie-
nionych badan nastepuje po kilku tygodniach
lub miesigcach.

e Celiakia oporna na leczenie, wystepujaca

w przypadku braku reakcji na diete bezglute-
nowa, dotyczy okoto 5% pacjentéw.

Zapadalnosé/chorobowos¢
e W Stanach Zjednoczonych i w Europie celia-

kia wystepuje u okoto 1% populacji, z czego
w wiekszosci przypadkéw s3 to osoby o po-
chodzeniu pétnocnoeuropejskim.

Celiakie odnotowuje sie réwniez na Srodko-
wym Wschodzie, w Azji, Ameryce Potudnio-
wej i Afryce Pétnocnej, chociaz w tych regio-
nach czestos¢ wystepowania nie jest doktad-
nie znana.
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Czesc¢ 2: Zespoty chorobowe/choroby

Wptyw ekonomiczny

Nie ma wystarczajacej ilosci danych dotycza-
cych bezposrednich lub posrednich kosztow
leczenia tej choroby (np. dni absencji w pra-
cy lub komplikacji, takich jak ztamania oste-
oporotyczne).

Badanie populacyjne z préoba kontrolnag
w Olmsted County, MN wykazato, ze pacjen-
ci z celiakia, ktéra nie zostata jeszcze rozpo-
znana, generowali wyzsze koszty opieki me-
dycznej (Srednio o 3964 dolary w ciggu 4 lat),
koszty te zmniejszyty sie $rednio o 1800 do-
laréw/rok po zdiagnozowaniu choroby.

Etiologia/patogeneza

Narazenie oséb genetycznie predysponowa-
nych na dziatanie gliadyny, gtéwnego sktad-
nika biatka pszenicy, zyta oraz jeczmienia,
wywotuje nieprawidtowa swoista i wrodzo-
ng odpowiedz immunologiczng ze strony je-
lita cienkiego.

Transglutaminaza tkankowa deaminuje glia-
dyne, a biatko powstate w wyniku tej reakcji
jest bardziej immunogenne.

Peptydy gliadyny prezentowane s limfocy-
tom T powigzanym z czgsteczkami ludzkie-
go antygenu leukocytarnego HLA-DQ2 lub
HLA-DQ8 na powierzchni komérki prezen-
tujacej antygen.

2. Profilaktyka

Badania przesiewowe

Nie zaleca sie badan przesiewowych pod ka-
tem wystepowania celiakii u pacjentow bez
objawdéw i ze srednim stopniem ryzyka.
Badania przesiewowe u 0séb bez objawéw
choroby s3 zalecane w grupie wysokiego ry-
zyka (np. celiakia w rodzinie, osteoporoza,
niedobor zelaza).

Profilaktyka pierwotna

Unikanie przyjmowania gliadyny w ciggu
pierwszych 4 miesiecy zycia oraz karmienie
piersig moze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia
celiakii.
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Aktywacja limfocytow T CD4+ wrazliwych
na gliadyne skutkuje wzmocnieniem lokalnej
odpowiedzi immunologiczne;j.

Taka nieprawidtowa aktywacja powoduje
uszkodzenie nabtonka, rozrost krypt i zanik
kosmkow.

Ponad 95% oséb z celiakig posiada gen HLA-
-DQ2 lub HLA-DQ8, jednak tylko u okoto 6%
0s6b z powyzszymi allelami rozwija sie ce-
liakia.

Inne (nieznane) czynniki Srodowiskowe moga
mie¢ wptyw na celiakie; badania nad bliznie-
tami jednojajowymi wykazaty wspdétczynnik
zgodnosci wystepowania choroby < 50%.

Czynniki predykcyjne/ryzyka

Krewny pierwszego stopnia z celiakia.
Pochodzenie pétnocnoeuropejskie.
Cukrzyca typu 1.

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.
Osteoporoza.

Choroba autoimmunologiczna tarczycy.
Niedobdr immunoglobuliny A (IgA).
Pte¢ (zenska > meska).
Opryszczkowate zapalenie skory.
Zesp6t Turnera.

Zespot Downa.

Unikanie glutenu moze zapobiec rozwojowi
celiakii. Jednak z uwagi na koszty zwigzane
z odstawieniem glutenu opcja ta nie jest za-
lecana.

Profilaktyka wtorna

Jedynym sposobem na zapobiegniecie na-
wrotowi objawéw celiakii jest Sciste prze-
strzeganie diety bezglutenowej.

W przypadku celiakii opornej na leczenie
(rzadkie przypadki) konieczne moze by¢ za-
stosowanie immunomodulatora wraz z dietg
bezglutenowa.



Celiakia

3. Rozpoznanie

KLUCZOWE ZAGADNIENIA/PODSTAWOWE RADY

e Celiakia pozostaje czesto nierozpoznana przez lata, dlatego przy diagnostyce eliminacyjnej nalezy

0 niej zawsze pamietac.

e Chociaz u pacjentéw z celiakig zwykle wystepujg biegunka, béle brzucha i utrata wagi, o chorobie
Swiadczy¢ moga tez inne mniej specyficzne objawy, takie jak zmeczenie, niedokrwistos¢, osteopo-
roza oraz inne dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego.

e Badanie przedmiotowe ujawnia na ogét mniej oczywiste objawy ze strony przewodu pokarmowego
i/lub objawy ogdlnoustrojowe, takie jak utrata masy ciata.

e Przy podejrzeniu celiakii nalezy wykona¢ badania serologiczne.

e Ztotym standardem w diagnozowaniu celiakii jest wykonanie biops;ji jelita cienkiego podczas gastro-

skopii.

Rozpoznanie réznicowe

e Objawy $wiadczace o celiakii sg zréznicowa-

rézne zaburzenia zotadkowo-jelitowe (gastro-
intestinal - Gl).

ne, dlatego rozpoznanie réznicowe obejmuje

Rozpoznanie réznicowe

Cechy

Zespot jelita nadwrazliwego/
zaburzenia czynnosciowe jelit

Choroba Lesniowskiego-Crohna

Rozrost flory bakteryjnej jelita
cienkiego

e Badania serologiczne; biopsja jelita cienkiego

e Zmniejszenie nasilenia objawéw przy zastosowaniu GFD
e Badania serologiczne, biopsja jelita cienkiego

o Wizyta w regionie endemicznym
e Poprawa po antybiotykoterapii

e Brak specyficznych dla celiakii zmian histopatologicznych
i serologicznych
e Proces obejmuje catg grubos¢ $ciany jelita
e Przetoki, ropnie lub zwezenia
e Zwezenie Swiatta jelita widoczne w badaniu radiologicznym

e Badanie katu
e Reakcja na antybiotyki empiryczne
o Diagnostyka serologiczna celiakii/biopsja

o Wywiad w kierunku zazywania NLPZ lub infekcji Helicobacter pylori

e Poprawa przy stosowaniu lekéw hamujacych wydzielanie kwasu
zotadkowego

e Serologia

¢ Unikanie nabiatu prowadzi do ztagodzenia objawéw
e Dodatni wodorowy test oddechowy (moze by¢ wtérna do celiakii)

e Operacje na jelicie cienkim, zaburzenia czynnos$ciowe, uchytkowatosé
e Dodatni test oddechowy
e Reakcja na empirycznie dobrane antybiotyki
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Czesc¢ 2: Zespoty chorobowe/choroby

Rozpoznanie réznicowe

Cechy

Eozynofilowe zapalenie zotadka

e Eozynofilia

o Naciek eozynofilowy w biopsji

Typowe objawy

Typowo dorosty pacjent z celiakiag moze zgta-
szac przewlektg biegunke o matym nasileniu
jako jedyny z objawéw ze strony przewodu
pokarmowego, takich jak bél brzucha, nud-
nosci, wzdecia. Chory moze skarzyc sie na
niespecyficzne objawy ogolnoustrojowe, ta-
kie jak ostabienie, spadek apetytu, spadek
masy ciata oraz apatia. Objawy te czesto
mogty trwac od dtuzszego czasu (przez lata),
a w zwiazku z nimi pacjent byt juz konsulto-
wany z innymi specjalistami.

Duza grupa chorych zgtasza sie do swojego
lekarza wytacznie z powyzszymi objawami
ogolnoustrojowymi lub tylko z niespecyficz-
nymi objawami z przewodu pokarmowego.
W takich przypadkach u oséb z czynnikami
ryzyka nalezy wykonaé badania serologiczne.
Z uwagi na wzrost swiadomosci w zakresie
celiakii, osoby z niedokrwistoscig, nieprawi-
dtowosciami w wynikach enzymoéw watrobo-
wych oraz niedoborem witaminy D kierowa-
ne sg na badania majace na celu wykluczenie
celiakii. Celiakia moze by¢ réwniez rozpozna-
wana przypadkowo podczas gastroskopii wy-
konywanej z innych wskazan.

Rozpoznanie kliniczne
Wywiad

Wywiad rodzinny w kierunku choréb prze-
wodu pokarmowego.

Zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, takie jak bie-
gunka (luzne lub czeste stolce), wzdecia, nud-
nosci, utrata apetytu oraz béle brzucha.
Objawy ogélnoustrojowe.

Nawyki zywieniowe, takie jak spozycie psze-
nicy, nabiatu lub innych znanych substancji
draznigcych, jak kofeina, alkohol, sztuczne
stodziki itp.

Powigzanie objawéw ze spozyciem okreslo-
nych pokarmow.

Choroby wspétistniejace, takie jak osteopo-
roza, choroby tarczycy lub cukrzyca typu 1.
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Badanie przedmiotowe

Ogdlny wyglad (Czy pacjent jest bardzo
szczupty lub blady?).

Badanie uktadu sercowo-naczyniowego (ta-
chykardia sugerujgca niedokrwistos¢ lub hi-
powolemia?).

Badanie jamy brzusznej (wzdecia, bolesne
napiecie w jamie brzusznej?).

Badanie skory/jamy ustnej (wysypka, tatwos¢
ztuszczania? Czy btony $luzowe s3 suche?).
Badanie neurologiczne (Czy wystepuja obja-
wy neuropatii lub drzenia?).

Ocena stanu psychicznego (Czy pacjent jest
apatyczny lub depresyjny?).

Badanie odbytu (krwawienie? - sugerujace
nieswoiste zapalenie jelit).

Przydatne decyzje kliniczne i kalkulatory
(algorytm 24.1)

W przypadku podejrzenia celiakii zaleca sie
najpierw wykonanie testéw serologicznych.
W przypadku wynikéw dodatnich rozpozna-
nie nalezy potwierdzi¢, wykonujac biopsje je-
lita cienkiego.

W przypadku niskiego do $redniego ryzyka
wystgpienia choroby oraz ujemnych testow
serologicznych celiakia jest mato prawdopo-
dobna i badania nalezy przeprowadza¢ pod
katem innych chordb.

W przypadku wysokiego ryzyka wystgpienia
celiakii nalezy wykonac biopsje, nawet jezeli
wynik serologiczny jest ujemny.

Klasyfikacja stopnia nasilenia choroby

Celiakia utajona: dodatni wynik badan sero-
logicznych i obraz histopatologiczny odpo-
wiadajacy celiakii przy braku objawow.
Celiakia jawna: dodatni wynik badania histo-
patologicznego w przypadku typowych obja-
wow klinicznych oraz brak innych powodow
zaniku kosmkéw.

Celiakia w remisji: nieprawidtowosci w ob-
razie histopatologicznym, badaniach sero-



Celiakia

Algorytm 24.1. Diagnozowanie celiakii

celiakii

Podejrzenie

Badania serologiczne
(TTG, catkowite IgA)

Dodatni wynik
serologiczny

Ujemny wynik
serologiczny

EGD Z g 4 Niskie kliniczne Wysokie kliniczne
biopsjami X R R .
L podejrzenie podejrzenie
I
EGDz >4
Biopsja dodatnia Biopsja ujemna Inne rozpoznanie biopsjami
dwunastnicy

Woprowadzi¢
diete bezglutenowa
i monitorowac reakcje

Inne rozpoznanie

logicznych i objawy, ktére reagujg na wpro-
wadzenie diety bezglutenowe] (zwykle) lub
(rzadziej) wprowadzenie diety oraz immuno-
modulatora.

¢ Celiakia oporna na leczenie: nie reaguje na
wprowadzenie diety bezglutenowej (GFD).

Diagnostyka laboratoryjna
e Ogodlna:

Morfologia.

Poziom witamin i mineratéw w surowicy -
w tym zelaza, witaminy B. ., kwasu folio-
wego oraz witaminy D.

Poziom immunoglobulin (wykluczy¢ niedo-
bor IgA).

Badanie funkgciji tarczycy.
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e Badania pod katem celiakii:

Biopsja dodatnia Biopsja ujemna

Wprowadzi¢
diete bezglutenowa
i monitorowac reakcje

Inne rozpoznanie

e Oznaczenie przeciwciat przeciw trans-

glutaminazie tkankowej (tissue transgluta-
minase - TTG) metoda ELISA, wykonane
z krwi obwodowej jest czesto stosowane
do diagnostyki celiakii, poniewaz jest ta-
twe do przeprowadzenia i cechuje sie duza
czutoscia. Poprzez oznaczenie TTG doko-
nuje sie pomiaru przeciwciat IgA i tym sa-
mym nie bedzie to skuteczne w przypadku
0s06b z niedoborem IgA. Nalezy zbada¢ cat-
kowity poziom IgA.

Inne testy serologiczne, takie jak przeciwcia-
ta antygliadynowe, sg mniej skuteczne niz
badanie TTG.

Oznaczanie TTG stuzy do oceny przestrzega-
nia diety bezglutenowej, poniewaz mniejsza
ekspozycja na antygen z czasem prowadzi do
normalizacji miana tych przeciwciat.
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