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Nowoczesna diagnostyka pacjenta podejrzanego o celiakie

DIAGNOSTYKA Dr hab. n. med.
Anna Szaflarska-
. . . . . . Poptawska
Modern diagnostics in patient suspected of coeliac disease
S UMMATR RY Zaktad Endoskopii i Badan
Czynnosciowych Przewodu
Coeliac disease is an autoimmune disorder elicited by dietaty gluten. It Pokarmowego Wieku
appears in genetically susceptible individuals. Coeliac disease may present o ioum im.
with a large variety of gastrointestinal and/or extraintestinal symptoms. In L. Rydygiera w Bydgoszczy

modern serological diagnostics autoantibodies against tissue
transglutaminase, endomysial antibodies and antibodies against deamidated
gliadin peptides testing is recommended. In adults duodenal biopsies with the
demonstration of the typical histopathological features of coeliac disease
should always be a part of the diagnosis.

Celiakia jest chorobg autoimmunologiczng wywotang przez gluten.
Wystepuje u oséb predysponowanych genetycznie. Charakteryzuje sie
réznorodng manifestacja kliniczng z przewodu pokarmowego i/lub
objawami pozajelitowymi. Nowoczesna diagnostyka serologiczna
celiakii polega na badaniu surowicy w kierunku przeciwciat przeciwko
transglutaminazie tkankowej, przeciwko endomyzjum migsni gtadkich
przewodu pokarmowego oraz przeciwko deamidowanym peptydom
gliadyny. U dorostych nadal niezbednym kryterium rozpoznania celiakii
jest wykazanie charakterystycznych zmian mikroskopowych w btonie
sluzowej jelita cienkiego.

Szaflarska -Poptawska A.: Nowoczesna diagnostyka pacjenta podejrzanego o celiakig. Alergia, 2013, 4: 9-14 PDF}

Celiakia jest chorobg ogdlnoustrojowg o podtozu autoimmunologicznym wywotang przez gluten. Gluten jest
biatkiem zapasowym zbo6z europejskich. Znaczenie w inicjacji i podtrzymywaniu choroby majg gliadyny
zawarte w ziarnach pszenicy, sekaliny — w ziarnach zyta i hordeiny - w ziarnach jeczmienia. Choroba
wystepuje u oséb predysponowanych genetycznie. Charakteryzuje sie roznorodng manifestacjg kliniczna,
obecnoscig specyficznych przeciwciat w surowicy, obecnoscig haplotypu HLA-DQ2 lub HLA-DQS8 oraz
enteropatig (1).

Dane epidemiologiczne

Czestos¢ wystepowania celiakii w populacji ogdlnej szacowana jest na podstawie systematycznego
przegladu pismiennictwa na 1 przypadek na 160 oséb (2). Polskie badania populacyjne wskazujg na podobng
czestos¢ wystepowania choroby w Polsce (3). W niektérych krajach europejskich (Dania, Finlandia, Szwecja)
i w Stanach Zjednoczonych czestos¢ wystepowania celiakii w ostatnich latach wyraznie wzrasta.
Prawdopodobnie zjawisko to jest zwigzane ze znacznym wptywem czynnikow srodowiskowych (teoria
higieniczna) oraz zmianami w pszenicy i innych zbozach (4).

Celiakia obecnie jest diagnozowana réwnie czesto u dzieci, jak i u dorostych.
Czesciej wystepuje u kobiet (2-2.5:1). Réznorodnos¢ objawow klinicznych sprawia, ze diagnoza stawiana jest
czesto z wieloletnim opdznieniem, u dorostych srednio po 9.7 latach od wystgpienia pierwszych objawéw

klinicznych i 5.8 latach od pierwszego kontaktu z lekarzem.

Badania przesiewowe wskazujg, ze w niektorych krajach Europy Zachodniej na 5-10 pacjentéw z celiakig
niezdiagnozowang przypada 1 pacjent z rozpoznang chorobg (5).

Klasyfikacja

Celiakia nalezy do grupy schorzen zwigzanych z glutenem. Poza schorzeniami autoimmunologicznymi, do
ktérych nalezy celiakia do chorob zwigzanych z glutenem nalezg alergia na pszenice oraz tzw. nieceliakalna
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nadwrazliwo$¢ na gluten (ryc. 1).

ﬂ Patogeneza schorzen zaleznych od glutenu - klasyfikacja (6)

CHOROBY ZALEZNEODGLUTENU

NIE - AUTOIMMUNOLOGICZNE

AUTOIMMUNOLOGICZNE ALERGICZNE NIE - ALERGICZNE
|
I | I | ‘
CELIAKIA ATAXIA DERMATITIS ALERGIA NIECELIAKALNA
GLUTENOZALEZNA HERPETIFORMIS NA PSZEMICE NADWRAZLIWOSC NA GLUTEN

Rozpoznanie nieceliakalnej nadwrazliwosci na gluten jest ,diagnozg z wykluczenia” tzn. postawienie
rozpoznania jest mozliwe dopiero po wykluczeniu mechanizmu alergicznego i autoimmunologicznego (6).

Obraz kliniczny

Réznorodne objawy ze strony przewodu pokarmowego u pacjentow z celiakig wystepujg czesciej u dzieci i
mogg mie¢ rozne nasilenie.

Objawy ze strony przewodu pokarmowego

Przewlekta biegunka, typowo z 1-4 na dobe obfitymi, ttuszczowymi stolcami o przykrym zapachu dotyczy
obecnie niespetna potowy chorych. Biegunka nie musi byt objawem statym, czesciej pojawia sie
naprzemiennie z dtugimi okresami oddawania prawidtowych stolcow. Czasami na skutek wtdrnej nietoleranciji
laktozy stolce sg wodniste, pieniste, a nasilenie biegunki ma zwigzek ze spozyciem mleka lub przetworow
mlecznych (7). U niektérych pacjentéw z celiakig wystepuje tendencja do zapar¢ (8).

Jedynym objawem celiakii mogg by¢ bdle brzucha, ktére najczesciej nie majg okreslonej lokalizacji, a czesto
towarzyszg defekacjom przypominajgc objawy zespotu jelita nadwrazliwego (7).

Zaburzenia wzrostu i wagi ciata

Brak spadku lub niedoboru masy ciata nie wyklucza celiakii. Wedtug danych z pi§miennictwa 15-30% chorych
w momencie rozpoznania choroby ma nadwage, a 10-15% - otytos¢ (9). Jedynym objawem klinicznym celiakii
moze by¢ réwniez niskorostos¢. Szacuje sig, ze dorosli mezczyzni z celiakig sg $rednio 8 cm nizsi anizeli ich
zdrowi rowiesnicy (10). Postawe celiakalng z charakterystycznym wzdetym brzuchem kontrastujgcym z
szczuptymi, pozbawionymi tkanki ttuszczowej konczynami obecnie widuje sie rzadko (7).

Aktywnos¢é aminotransferaz

Celiakia jest przyczyng bezobjawowego wzrostu aktywnosci aminotransferaz u 12% dzieci z tagodna,
niespecyficzng hipertransaminazemig o nieustalonej etiologii. W momencie rozpoznania celiakii 36% dzieci
ma tagodnie podwyzszong aktywnosc¢ aminotransferaz, ktora u 77-100% dzieci normalizuje sie po uptywie 4-
8 miesiecy stosowania diety bezglutenowe;j.

U 6.3% dzieci z autoimmunizacyjnym zapaleniem watroby rozpoznaje sie celiakie (11).
Opryszczkowate zapalenie skoéry i inne objawy skérne

Opryszczkowate zapalenie skory (dermatitis herpetiformis, choroba Dihringa) jest skérng manifestacjg
enteropatii glutenozaleznej. Charakteryzuje sie wystepowaniem symetrycznych swedzgcych pecherzykow i
grudek na skérze gtdownie kolan, tokci i posladkéw, ktore nierzadko przypominajg atopowe zapalenie skéry i z
nim sg mylone. Podstawg rozpoznania choroby jest stwierdzenie obecnosci ziarnistych ztogéw IgA
podnaskérkowo na szczytach brodawek skérnych.
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U 95% pacjentow stwierdza sie roznego stopnia uszkodzenie btony sluzowej jelita cienkiego (6). Celiakia
wystepuje prawie 2-krotnie czesciej u pacjentow z tuszczyca (12) i ponad 1,5-krotnie czesciej u pacjentow z
przewlektg pokrzywka (13).

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza

Najczestszg pozajelitowg manifestacjg kliniczng celiakii jest niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, czasami
wynikajgca dodatkowo z niedoboru kwasu foliowego i witaminy B12. Czestos¢ wystepowania celiakii u
pacjentéw diagnozowanych z powodu niedokrwistosci z niedoboru zelaza szacowana jest na 1.8-14.6%
pacjentow.

Charakteryzuje sie brakiem lub stabg odpowiedzig na doustne podawanie preparatow zelaza. U czesci
pacjentéw z zaawansowanymi zmianami mikroskopowymi wystepuje utajone krwawienie z jelita cienkiego,
cho¢ wedtug wiekszosci autoréw czestos¢ stwierdzania krwi utajonej w kale pacjentow z celiakig nie jest
wyzsza anizeli w populacji ogélnej (14).

Zaburzenia neurologiczne

U 8-10% pacjentéw z celiakig wystepujg zaburzenia neurologiczne. Czestos¢ wspotwystepowania celiakii i
padaczki jest nizsza niz sgdzono wczesniej. Ryzyko wystgpienia padaczki u pacjentow z celiakig jest obecnie
szacowane na 2.1-krotnie wyzsze anizeli w populacji ogolnej, a ryzyko wystgpienia celiakii u pacjentow z
padaczka — na 1.7-krotnie wyzsze anizeli w populacji ogolnej. Ponad trzykrotnie czesciej u pacjentéw z
celiakig wystepujg boéle gtowy (15).

U 2.7-5.4% pacjentow z celiakig wystepuje ataksja glutenozalezna (gluten ataxia), ktorg definiuje sie jako
sporadyczng idiopatyczng ataksje z obecnymi surowiczymi przeciwciatami antygliadynowymi w klasie IgA
i/lub IgG. Mniej niz 10% pacjentéw z gluten ataxia ma jakiekolwiek objawy gastroenterologiczne, ale ponad
1/3 ma cechy enteropatii (16). Depresja wystepuje u niespetna 10% dorostych pacjentéw z celiakig i ma
ciezszy przebieg kliniczny anizeli w populacji ogolnej (17).

Objawy ze strony uktadu rozrodczego

U pacjentek z celiakiag mogg wystepowac objawy ze strony uktadu rozrodczego. U dziewczynek objawem
nieleczonej celiakii moze by¢ pierwotny brak miesigczki oraz opdznienie czasu wystgpienia pierwsze;j
miesigczki o 1-2 lata. U dorostych pacjentek z celiakig wystepuje wysokie ryzyko poronien samoistnych,
wyzsza anizeli w populacji ogolnej Smiertelno$¢ okotoporodowa oraz wyzsze ryzyko porodéw
przedwczesnych, urodzenia dzieci z niskg i bardzo niskg urodzeniowg masg ciata (18). Niespetna 6%
dorostych pacjentek z nieptodnoscig o nieustalonej etiologii ma wczesniej nierozpoznang celiakie (19).

Osteoporoza

Wiekszo$¢ dzieci w momencie rozpoznania celiakii ma obnizong gestos¢ kosci. W grupie nieleczonych
chorych dorostych 1/3 pacjentéw ma osteoporoze i 1/3 pacjentdw - osteopenie. We wszystkich grupach
wiekowych wystepuje zwigkszone ryzyko ztaman patologicznych, zwtaszcza biodra. Po uptywie 1-2 lat od
wprowadzenia diety bezglutenowej gesto$¢ mineralna kosci normalizuje sie u wiekszosci pacjentow
pediatrycznych i poprawia sie, cho¢ nie wraca do wartosci prawidlowych u pacjentéw dorostych (20).

Choroby o podtozu autoimmunologicznym

Choroby o podtozu autoimmunologicznym wystepujg czesciej u pacjentéw z celiakig anizeli w populacji
0golnej mogac by¢ schorzeniem dominujgcym, wptywajgcym na przebieg i objawy choroby trzewnej, a
eliminacja glutenu moze poprawi¢ efekty leczenia tych choréb oraz funkcje zajetych w ich przebiegu
narzgdow. Schorzenia autoimmunologiczne najczesciej kojarzace sie z celiakig wymieniono w tab. 1 (1).

TABELA 1 Schorzenia kojarzgce sie z celiakig (1)

Schorzenie % pacjentéw ze schorzeniem majacych celiakie

cukrzyca typu 1 3.0-12.0
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mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw||1.5-2.5
zespot Downa 0.3-5.5
zespot Turnera 6.5
zespot Williamsa 9.5
niedobodr IgA 3.0
nefropatia IgA 4.0
autoimmunologiczna choroba tarczycy 3.0
autoimmunologiczna choroba watroby 13.5

Diagnostyka celiakii

W 2009 roku w dokumencie National Institute for Health and Clinical Excellence zdefiniowano grupy
pacjentéw, u ktérych powinny by¢ wykonane badania przesiewowe w kierunku celiakii (tab. 2) (21).

TABELA 2 Objawy kliniczne i schorzenia, w przypadku ktérych wskazane jest wykonanie
badan w kierunku celiakii (21)

Objawy kliniczne

o « przewlekta lub nawracajgca biegunka

 objawy gastrologiczne przewlekie lub o nieustalonej etiologii (nudnosci, wymioty)
* niedobo6r masy ciata lub zahamowanie wzrastania

* nawracajgce bole lub wzdecie brzucha

* nagty lub niezamierzony spadek masy ciata

* przewlekte zmeczenie

* niewyjasniona niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza lub o innej etiologii

Schorzenia

e « autoimmunologiczna choroba tarczycy

e « opryszczkowate zapalenie skory

e « zespot jelita nadwrazliwego

e e« cukrzyca typu 1

e « krewni pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci).

Obecnie dla pewnego rozpoznania celiakii u oséb dorostych konieczne jest wykazanie obecnosci swoistych
dla tej choroby surowiczych przeciwciat oraz typowych zmian w obrebie btony sluzowej jelita cienkiego u
pacjenta bedgcego na diecie zawierajgcej gluten.

Aktualny schemat rozpoznawania celiakii zaproponowany przez World Gastroenterology Organisation w 2013

roku przedstawia ryc. 2 (22).
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a Schemat dlagrmznwanla pacjentow z cullaldq zaproponowany
Jy Org

Schemat diagnozowania pacjentow z celiakia
( nie na diecie bezglutenowejl)

[ ~
{ Podejrzenie kliniczne celiakii ,niskie” j { Podejrzenie kliniczne celiakii ,_.w'n,rsnkie"j
_' v ' ﬁﬁ v |
i Screening serologiczny j k Biopsja jelita cienkiego
4 v ) —*
e : N —— ~ Screening serclogiczny
Wszystkie testy | | Przynajmnie] jeden | - 1
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h 0 c 0 ] 1. Testy serologiczne pozytywne + 3. Testy serologiczne pozytywne +
L . biopsja negatywna = ponowna biopsja pozytywna — CELIAKIA
Celiakia | B_iops;'a jelita 1 _ biopsja po 1-2 latach 4. Testy serologiczne negatywne +
_hwklucznna L cienkiego 2. Testy serologiczne negatywne + biopsja negatywna = celiakia
biopsja pozytywna =» rozwai inne wykluczona
przyeczyny enteropatii — w innym
przypadku leczenie jak w celiakii

Wedtug zalecen Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci u dzieci i
mtodziezy z objawami klinicznymi charakterystycznymi dla celiakii mozna rozwazy¢ odstgpienie od
wykonania biopsji jelita cienkiego, ale tylko jesli rownoczesnie stwierdza sie obecnos¢ surowiczych
przeciwciat antyendomyzjalnych, podwyzszone stezenie przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej
10-krotnie powyzej gornej granicy normy oraz dodatni wynik badania genetycznego w kierunku celiakii.
Pewne rozpoznanie celiakii jest mozliwe dopiero po zakonczeniu procesu diagnostycznego. Wigczenie diety
bezglutenowej przed pewnym rozpoznaniem lub wykluczeniem celiakii jest szkodliwe dla pacjenta (1).

W nowoczesnej diagnostyce celiakii przydatne sg nastepujace badania:

» testy serologiczne
o biopsja jelita cienkiego
o badania genetyczne.

Obecnie w diagnostyce serologicznej celiakii wykorzystuje sie trzy typy przeciwciat:

o przeciwciala przeciwko transglutaminazie tkankowej (tTG);
» przeciwciata przeciwko deamidowanym peptydom gliadyny (DGP);
» przeciwciata przeciwko endomyzjum migsni gtadkich przewodu pokarmowego (EmA) (1).

Wybor tych rodzajéw przeciwciat wynika z ich potwierdzonej w licznych badaniach wysokiej czutosci i
swoistosci w rozpoznawaniu celiakii. Czuto$¢ przeciwciat antyendomyzjalnych w klasie IgA oceniana jest na
290%, przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej w klasie IgA na 290%, a przeciwciat przeciwko
deamidowanym peptydom gliadyny na 80,7 %. Swoistos$¢ tych przeciwciat jest rowniez bardzo wysoka i
wynosi odpowiednio 98,2%, 290% i 95,1% (23).

Nie kazda osoba, ktdra ma obecne wyzej wymienione typy przeciwciat w surowicy ma w rzeczywistosci
celiakie.

Najmniejsza swoistos¢ dotyczy przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej, ktére mogg by¢
stwierdzane réwniez w schorzeniach nie zwigzanych z celiakig np. innych chorobach autoimmunologicznych,
zakazeniach, guzach, uszkodzeniach miesniach sercowego, watroby, tuszczycy czy w chorobie
Lesniowskiego-Crohna (24).

Do badania przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej dopuszczalne jest wykorzystanie réznych
metod diagnostycznych takich jak metoda ELISA, metoda radioimmunologiczna lub inna z zastosowaniem
oczyszczonej lub rekombinowanej transglutaminazy. Materiatem do badan moze by¢ surowica, rzadziej petna
krew, mato wiarygodne sg natomiast testy wykorzystujgce sline lub kat pacjenta. Badanie powinno zostac
wykonane w certyfikowanym laboratorium biorgcym udziat w programach kontroli jakosci na poziomie
krajowym lub miedzynarodowym (1).
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Metody badania przeciwciat

Badanie przeciwciat przeciwko endomyzjum miesni gtadkich przewodu pokarmowego powinno zosta¢
wykonane przy uzyciu metody immunofluorescencji posredniej, a wynik powinien zawiera¢ informacje
dotyczgcg najwiekszego rozcienczenia, przy ktorym

przeciwciata byty nadal obecne oraz rodzaj zastosowanego antygenu (naturalny, rekombinowany, ludzki, nie-
ludzki) (1).

Przy interpretacji wynikéw badan serologicznych nalezy bra¢ pod uwage dane z wywiadu, w tym wiek
pacjenta, ilos¢ spozywanego glutenu oraz stosowanie lekow, zwlaszcza immunosupresyjnych.

Znaczenie przeciwciat klasy IgA

Konieczne jest réwniez wczesniejsze oznaczenie catkowitego poziomu przeciwciat klasy IgA w surowicy.
Badania opublikowane w ostatnim czasie wskazujg, ze 2,1% dorostych i 1,9% dzieci z celiakia ma czesciowy
lub catkowity niedobdr przeciwciat IgA w surowicy i u tych pacjentow nalezy poszukiwac przeciwciat
przeciwko transglutaminazie tkankowej, deamidowanym peptydom gliadyny lub endomyzjum w klasie IgG, a
nie w klasie IgA (25).

Biopsja jelita cienkiego

Prawidtowo wykonana biopsja jelita cienkiego u osoby podejrzanej o celiakie polega na pobraniu
przynajmniej pieciu bioptatéw btony Sluzowej, w tym przynajmniej jednego z opuszki dwunastnicy i
przynajmniej czterech z dalszej czesci jelita (1). Pobranie mniejszej ilosci bioptatow do badania
mikroskopowego niesie za sobg ryzyko przeoczenia celiakii ze wzgledu na czestg obecnie mozliwos¢
wystepowania w jelicie cienkim zmian ogniskowych (26). Bardzo wazny jest wybér osrodka dokonujgcego
oceny bioptatow jelita cienkiego, poniewaz w osrodku nie majacym doswiadczenia w rozpoznawaniu celiakii
moze dojs¢ do przeoczenia zmian typowych (27).

W bioptatach btony sluzowej jelita cienkiego poszukuje sie 3 rodzajéw zmian uznawanych za
charakterystyczne dla celiakii:

» zaniku kosmkéw jelitowych (zanik czesciowy, prawie catkowity i catkowity)

o przerostu krypt jelitowych

o zwiekszenia liczby limfocytéw srédnabtonkowych (prawidtowa liczba od 6 do 10 limfocytéw w
przeliczeniu na 100 komérek nabtonka, w celiakii > 25 limfocytéw na 100 komérek nabtonka) (1).

Jedyng obecnie akceptowang skalg do oceny mikroskopowej bioptatow jelita cienkiego jest skala Marsha w
modyfikacji Oberhubera (28) (tab. 3). Za mikroskopowe potwierdzenie celiakii uwaza sie stwierdzenie zmian
stopnia 2 lub 3 wedlug tej skali (28).

TABELA 3 Klasyfikacja Marsha zmodyfikowana przez Oberhubera (3)

Liczba limfocytow srodnabtonkowych*||[Przerost krypt||Zanik kosmkow jelitowych
Typ 0 ||<40 Brak brak
Typ 1 ([>40 Brak brak
Typ 2 |[>40 Obecny brak
Typ 3a|>40 Obecny czesciowy
Typ 3b|[>40 Obecny prawie catkowity
| I I I
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Typ 3c|[>40 Obecny catkowity

Typ 4 ||<40 Brak catkowity

*wedtug aktualnych zalecen ESPGHAN gestos¢ nacieku limfocytarnego w nabtonku uznawana za limfocytoze
srodnabtonkowa wynosi > 25/100 (1)

Predyspozycje genetycznie

Od lat wiadomo, ze celiakia wystepuje u osob predysponowanych genetycznie. W ostatnim czasie badania
genetyczne w kierunku celiakii sg lepiej dostepne i czesciej wykonywane. Obecnie za predyspozycje
genetyczng uwaza sie obecnos¢ okreslonych czgsteczek klasy Il uktadu HLA (human leukocyte antigens),
ktére kodowane sg przez geny zlokalizowane na krotkim ramieniu chromosomu széstego. Okoto 90%
pacjentow z celiakig posiada czgsteczke DQ2 (nazywang DQ2.5) kodowang przez allele DQA1*05 i
DQB1*02, ktére moga by¢ dziedziczone wspdinie na jednym chromosomie (konfiguracja cis) lub na dwoch
homologicznych chromosomach (konfiguracja trans). Prawie wszyscy pacjenci z celiakig, ktérzy nie posiadajg
czgsteczki DQ2 (5-10%) majg czasteczke DQ8 kodowang przez allele DQA1*03 i DQB1*03 najczesciej
dziedziczone wspdlnie na jednym chromosomie (konfiguracja trans) (29).

Brak czgsteczki DQ2 i/lub DQ8 u osoby podejrzanej u celiakie z bardzo duzym prawdopodobienstwem
wyklucza celiakie.

Przy interpretacji wynikdw badania genetycznego w kierunku celiakii nalezy jednak pamieta¢, ze okoto 30%
populacji ogolnej posiada czgsteczke DQ2 i/lub DQ8. Stwierdzenie obecnosci tych czgsteczek nie oznacza
rozpoznania celiakii. Tylko 3-4% o0sob z tej grupy ma celiakie lub rozwinie jg w przysztosci (29).

Opis przypadku
Wywiad

Chtopiec 16-letni z nieobcigzonym wywiadem okotoporodowym i rodzinnym od 8 roku zycia znajduje sie pod
opiekg Poradni Alergologicznej z powodu astmy oskrzelowej i alergicznego niezytu nosa i spojoéwek.
Wczesniej byt kilkakrotnie hospitalizowany z powodu zapalen oskrzeli, ptuc i krtani. W latach 2005-2010 byt
odczulany na pyiki traw i zbdz (Allergovit). Na state otrzymuje wziewnie glikokortykosteroidy i dtugodziatajgce
B2-mimetyki. Od 6 roku zycia znajduje sie rowniez pod opiekg dermatologa z powodu atopowego zapalenia
skory. Aktualnie z tego powodu otrzymuje lek przeciwhistaminowy oraz miejscowo preparat takrolimusu. Ze
wzgledu na niewielkg niedomykalnos¢ zastawki aortalnej pozostaje pod opiekg kardiologa.

W 2012 roku zostat przez lekarza pierwszego kontaktu skierowany do Poradni Gastrologicznej z powodu
bolow brzucha. Z wywiadu wynikato, ze béle brzucha wystepujg u chfopca od wielu lat, prawie codziennie, w
ciggu dnia, bez zwigzku z positkami, wysitkiem, stresem i porg roku. Lokalizujg sie w okolicy pepka i nie
ograniczajg aktywnosci zyciowej. Czesto towarzyszg im wzdecia brzucha i nasilone oddawanie gazéw. Stolce
zaréwno obecnie, jak i w przesztosci zawsze byty prawidtowe, bez patologicznych domieszek. Nie miat
incydentow niedokrwistosci w wywiadzie.

Badanie przedmiotowe

W badaniu przedmiotowym poza suchg skorg catego ciata, typowymi alergicznymi zmianami skérnymi w
okolicy zgiec tokciowych i kolanowych, zmianami trgdzikowymi na twarzy i skorze plecéw nie stwierdzono
istotnych odchylen od normy. Wzrost chtopca przekraczat 95 centyl, masa ciata miescita sie w granicach 75-
90 centyla.

Badania diagnostyczne

W ramach diagnostyki w Poradni Gastrologicznej wykonano badania laboratoryjne (morfologia, aktywnos¢é
AIAT, AspAT, amylazy w surowicy i moczu, kreatyniny, badanie ogélne moczu, badanie katu w kierunku
pasozytoéw i lamblii) oraz dodatkowe (usg jamy brzusznej) nie stwierdzajgc istotnych nieprawidtowosci.
Dodatkowo przeprowadzono badanie w kierunku obecnosci przeciwciat przeciwko endomyzjum miesni
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gtadkich przewodu pokarmowego stwierdzajgc ich obecnos$¢ w klasie IgA i IgG. Z tego powodu chtopca
skierowano do Pracowni Endoskopowej celem wykonania gastroduodenoskopii z biopsjq jelita cienkiego. W

czesci zstepujgcej dwunastnicy stwierdzono obecnos¢ charakterystycznego ,bruzdowania” na szczytach
fatdow okreznych Kerckringa (ryc. 3).

Charaktarystyc:m d!a l:ﬂllﬂkll nbruzdowanie” fatldow

ﬂ Obraz histopatologiczny bioptatu

blony sluzowej jelita cienkiego
Typowy dla celiakii prawie catkowity zanik kosmkow jelitowych (zmiany stopnia 3b
wg zmndyﬁkowannj klasyﬁkacn Marsha}

Ze wzgledu na podejrzenie celiakii pobrano liczne bioptaty do badania histopatologicznego z opuszki i
pozaopuszkowej czesci dwunastnicy. W bioptatach stwierdzono prawie catkowity zanik kosmkow jelitowych,
przerost krypt jelitowych oraz zwiekszenie liczby limfocytow srédnabtonkowych powyzej 40 na 100
enterocytdw. Zmiany oceniono na stopnia 3b wg zmodyfikowanej klasyfikacji Marsha (ryc. 4).

Rozpoznanie

Na podstawie obrazu klinicznego, wyniku badania serologicznego (obecnos$¢ surowiczych przeciwciat
antyendomyzjalnych) oraz histopatologicznego bioptatéw jelita cienkiego rozpoznano celiakie. Zalecono
Scistg eliminacje glutenu z diety uzyskujgc w ciggu kilku tygodni ustgpienie boléw brzucha.
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Pismiennictwo dostepne w redakcji

Pracg nadestano 2013.12.10
Zaakceptowano do druku 2013.12.12

Konflikt interesdéw nie wystepuje.

Zamknij Drukuj
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