GENETYCZNA DIAGNOSTYKA

Badanie genetyczne pozwala uniknag¢ biopsji dla potwier-
dzenia celiakii.

OSOBA Z GRUPY RYZYKA
BEZ OBJAWOW CHOROBY

Grupy ryzyka:

HLA * Cukrzyca typu |
DOLDSDRES * Zesp6t Downa Zadbaj o zdrowie swoje i swojej rodziny!
’ * Zespdt Turnera

. badania krwi . %Eiggi mgamsa Nie czekaj, odwiedz najblizszy punkt pobran laboratorium
wykluczenie i dalsza drazliwego i zapytaj o badanie w kierunku celiakii.
celiakii dagnostyka * Autoimmunizacyjne
choroby tarczycy
* Krewni I° (rodzice,
rodzenstwo z celiakig)

Liste naszych placowek znajdziesz na
www.diag.pl

W DIAGNOSTYCE dostepne s3 specjalistyczne bada-
nia o zasadniczym znaczeniu dla rozpoznania celiakii:

Przeciwciata przeciw endomysium

Przeciwciata przeciw gliadynie

Przeciwciata przeciw transglutaminazie tkankowej
Przeciwciata przeciw retikulinie

Jedno badanie na cate zycie! ,,

Celiakia (inaczej choroba trzewna) to trwajace cate zycie scho-
rzenie o podtozu genetycznym, wywofane nieprawidtowa od-
powiedzig uktadu odpornosciowego organizmu na spozywany
gluten - biatko zawarte w zbozach (pszenicy, zycie, jeczmieniu i w
mniejszym stopniu w owsie).

Etapy diagnostyki laboratoryjnej celiakii

OSOBA Z OBJAWAMI CHOROBY

Zrédto: materiaty firmy Euroimmun Polska Sp. z o.o.

BADANIA KRWI ) miejsce na pieczatke oddziatu
PrzeCiWCia*T L Nietolerancja glutenu skutkuje zanikiem kosmkéw jelita cienkiego
?a?t;r?s@g rgér;rg%me S < (malenkich wypustek bfony sluzowej) odpowiedzialnych za wchta-
*p.p. endomysium (EMA IgG/igA) [N el nianie substancji odzywczych z pokarmu do krwioobiegu. W efek-
*p.p. gliadynie (AGA IgG/IgA) : cie dochodzi do niedozywienia organizmu, co prowadzi do wy-
Badanie genetyczne S stapienia réznorodnych objawdw.
* Celiakia HLA DQ2/DQ8/DRB4 < Uwaga:
Informacje zawarte w niniejszej ulotce majq charakter wylqcznie poglgdowy oraz IS 8.3 ]
edukacyjny i nie mogq stanowi¢ podstawy do podejmowania decyzji dotyczqcych podje- Ocemla SIS, Ze_ W PO|ISCIe L na_ ok. 220 dZ!ECI w wieku .SZkO|n>I/m
BADANIA HISTOLOGICZNE cia lub niepodjecia leczenia lub innych procedur medycznych. Interpretacji wynikéw ba- choruje na celiakie; nie jest to jednak jedynie choroba wieku dzie-
dari powinien dokonywac lekarz. ciecego. Obecnie coraz czedciej rozpoznaje sie celiakie u oséb
* biopsja jelita cienkiego dorostych.

W takich przypadkach postawienie diagnozy ma zazwyczaj miejsce
dopiero po ok. 10 latach od wystgpienia pierwszych symptomow.
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. OBJAWY

||

| U niemowlat pierwsze objawy pojawiajg sue{; po 4-6 tygo-.
| dniach od wprowadzenia do diety produktow macznych |

| s charakterystyczne dla celiakii. U miodziezy i doros{yc.h
' | schorzenie czesto przybiera postac nietypowd, o utrudnia

|| postawienie diagnozy.

~ TYPOWE OBJAWY:
‘\ ‘\ « niski wzrost i masa ciata
e opdznienie rozwoju psychoruchowego
* przewlekle biegunki lub obfite stolce tiuszczowe,
| ‘\ wymioty, béle brzucha, wzdecia i powigkszenie
‘\ ' obwodu brzucha, brak apetytu
| e osfabienie sity migsniowe)
. czeste zakazenia .
« w badaniach pomocniczych: niskie stezenie bnatkzli, .
niedokrwistoé¢ z niedoboru zelaza, niedobory witamin
(A, D, E, K kw. foliowego), podwyzszona aktywnos¢

| aminotransferaz

NIETYPOWE OBjawy

(gtéwnie dorosli):

° 7 | i i
'- ;npl:;; Usposobienia (nadpobudliwodé lub meczliwoé¢
* osteopenia i osteoporoza
o zfaspéf jelita drazliwego (IBS)
* niedorozwdj szkliwa zebowego, préchnica zebdw
® afty, zapalenie kacikdw ust, zapalenie jezyka
Opryszczkowe zapalenie skory |

* zat ie miesi ' |
fZymanie miesigczkowania, poronienia, niepfodnog¢ |

® Zmeczenie, depresja, ADHD
® zaburzenia neurologi : j
giczne: pada '
o padaczka, ataksja, drgawki,
o béle miesni, niewyjaénione bdle stawdw
® nietolerancja laktozy
® cukrzyca typuy |
* w badaniach Pomocniczych:

ahemla Z niedoboru zelaza i kwasy foliowego, niedobg |

biatka, zwiekszona aktywnog¢ aminotransferaz: -
0 chc?roby towarzyszace (tzw. zespoly nakladania): rey-
matoudalnel zapalenie stawdw, cukrzyca, niedoczyn'nos’c'
tarczycy, nieswoiste zapalenie jelit, chionjaki nieziarnicze

autoi izacyj i
onlmmunlz.acyjne zapalenie Watroby i inne schorzenia
autoimmunnizacyjne

Brak wtasciwej diagnozy i wprowadzenia
restrykcyjnej diety bezglutenowej,
12-krotnie zwigksza ryzyko rozwoju

nowotworow jelita cienkiego.

Osoby chore na celiakie moga uzyskac informacje
oraz wsparcie, zglaszajac sie do stowarzyszenia:

//2€ Polskie Stowarzyszenie
www.celiakia.pl X 0s6b z Celiakiq
ina Diecie Bezglutenowej

GENETYCZNE WYKLUCZENIE
PREDYSPOZYC]JI DO CELIAKII

Wiadomo, ze zdecydowana wiekszos¢ (ponad 99%) chorych
na celiakie posiada jedng z dwdch form gendw HLA-DQ:
HLA-DQ2 lub DQ8. Nieliczni pozostali s nosicielami genu
HLA-DRB4. Identyfikacja genow HLA: DQ2, DQ8 i DRB4
jest istotna dla oceny predyspozycji do celiakii u 0séb, u ktd-
rych krewnych 1° - rodzicdw lub rodzenstwa, celiakia zostata
zdiagnozowana. Ujemny wynik badania genetycznego wyklu-
cza celiakie raz na zawsze.

GENETYCZNA DIAGNOSTYKA
CELIAKII

U 90-95% chorych na celiakie wystepuje gen HLA DQ2,
u 5-10% gen HLA-DQS, w pozostatym 1% gen DRB4.

Wykonanie badania genetycznego jest wskazane:

* u 0sdéb z grupy wysokiego ryzyka celiakii — dzieci lub rodzen-
stwa chorych na celiakie

* U 0s6b na diugotrwatej diecie bezglutenowej, u ktérych
badania serologiczne lub nawet biopsja moga by< fatszywie

ujemne
* przy niejasnych lub sprzecznych wynikach badan serologicz-
nych i histopatologicznych

* w przypadku chordb pozostajacych w zwigzku z celiakia:
zespotach Downa i Turnera, chorobie Dihringa, cukrzycy
typu I, nieptodnosci kobiet.

q’est Celiakia HLA DQ2/DQ8/DRB4

* jest wykonywany w prébce krwi

* wyklucza w >99% mozliwos¢ zachorowania na celiakie
* moze by¢ wykonywany u oséb na diecie bezglutenowej
* potwierdza rozpoznanie celiakii u 0séb z nietypowymi

objawami
J




