Badania Celiakia i biopsja
jelita cienkiego

Wytyczne jednoznacznie wskazujg na koniecznos$é po-
twierdzenia choroby biopsja jelita cienkiego u dorostych,
natomiast dopuszczajag mozliwos¢ zdiagnozowania
choroby na podstawie badar serologicznych u dzieci.

Wykonanie badania

632 P/C. P. TRANSGLUTAMINAZIE TKANKOWE)J
(anty-tTG) w kl. IgA met. CLIA

633 P/C. P. TRANSGLUTAMINAZIE TKANKOWE)J
(anty-tTG) w kl. IgG met. CLIA

620 P/C. P. ENDOMYSIUM (EMA) W KL. IGA MET. lIF

D I a 9 O - 9 5 % C h o) ry C h 897 CELIAKIA (DQ2.2/DQ2.5/D@8) MET. PCR

na celiakie charakterystyczna jest obecnosé¢
heterodimeru HLADQ2.5.

U 5-10% chorych

identyfikuje sie heterodimer HLADQS8. Rzadziej wsrod
chorujacych spotyka sie takze nosicieli heterodimeru
HLADQ2.2.

U oséb predysponowanych genetycznie wskazana
jest wnikliwa samoobserwacja i monitorowanie

stezenia przeciwciat zaleconych w rekomendacjach
z czestotliwosciag raz na 1-2 lata.
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r Typowe
-:ﬂ. objawy celiakii

lakie badania nalezy zrobi¢ w pierwszej
kolejnosci w przypadku podejrzenia
celiakii?

U NIEMOWLAT pierwsze objawy choroby pojawiajg sie
po 4-6 TYGODNIACH od wprowadzenia do diety produk-
téw macznych i sg charakterystyczne dla celiakii:

+

+

+

niski wzrost i masa ciata

opdznienie rozwoju psychoruchowego

przewlekte biegunki lub obfite stolce ttuszczowe
wymioty, bdle brzucha, wzdecia i powiekszenie obwodu
brzucha, brak apetytu

ostabienie sity migsniowej

czeste zakazenia, nawracajace infekcje

w badaniach laboratoryjnych: anemia, awitaminozy,
zaburzona funkcja watroby

Nietypowe
objawy celiakii

U MEODZIEZY | DOROSEYCH schorzenie czesto przybiera
posta¢ nietypowa, a niespecyficzne objawy utrudniaj
postawienie diagnozy:

+

+

zmiana usposobienia (nadpobudliwosé lub meczliwosé i apatia)
osteopenia i osteoporoza (zmniejszenie wytrzymatosci kosci)
zespodt jelita drazliwego (IBS)

niedorozwdj szkliwa zebowego, prochnica zgbéw

afty, zapalenie kacikéw ust, zapalenie jezyka

zmiany skorne: grudki, rumien, wykwity pokrzywkowate,
pecherzyki

zatrzymanie miesigczkowania, poronienia, nieptodnosc
zmeczenie, depresja, ADHD

zaburzenia neurologiczne: padaczka, ataksja, drgawki,

bdle gtowy

bdle miesni, niewyjasnione bodle stawdéw

nietolerancja laktozy

anemia z niedoboru zelaza i kwasu foliowego,

uposledzenie funkcji watroby

choroby towarzyszace (tzw. zespoty naktadania): cukrzyca typu |,
reumatoidalne zapalenie stawéw, cukrzyca, niedoczynnosc¢
tarczycy, nieswoiste zapalenie jelit, chtoniaki nieziarnicze,
autoimmunizacyjne zapalenie watroby i inne schorzenia
autoimmunizacyjne

Réwnoczesne oznaczenie przeciwciat: przeciw transglutami-
nazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA (632)

i IgA catkowite (248)

W przypadku stwierdzonego niedoboru IgA — przeciwciata
przeciw transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl.

IgG (633) i przeciwciata przeciwko deaminowane;j gliadynie
w klasie IgG (639)

W przypadku uzyskania w wyniku niejednoznacznego
stezenia przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej
(tTG) zaleca sie oznaczenie przeciwciat przeciwko endomy-
sium EmA w klasie IgA (620) lub IgG (621) — jezeli wystepuje
niedobdr IgA

Nalezy podkresli¢, ze serologiczng diagnostyke choroby

(na podstawie przeciwciat) przeprowadza sie wytgcznie

w trakcie diety uwzgledniajacej spozycie glutenu. Wykonanie
badar serologicznych po wprowadzeniu diety bezglutenowej
moze by¢ przyczyna uzyskania wyniku fatszywie ujemnego
(brak choroby, przy jej wystepowaniu).



