Diagnostyka choroby trzewnej Diagnosty
(celiakii)

Celiakia to przewlekta choroba o podtozu autoimmunizacyj-
nym, zwigzana z nietolerancjg glutenu. U osob predyspono-
wanych genetycznie dochodzi do uszkodzenia btony sluzowej
jelita cienkiego pod wptywem spozywanego glutenu.

Prawidtowa diagnostyka opiera sie na aktualnych wytycznych
towarzystw naukowych — ESPGHAN 2020 (u dzieci i mtodzie-
zy) oraz ESsCD 2025 (u dorostych).

W diagnostyce celiakii oznaczane sg trzy rodzaje autoprzeciwciat:

1. Przeciwciata przeciw transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) —
metodg ilosciowg immunochemiczng

2. Przeciwciata przeciw endomysium (EmA) — metoda
immunofluorescencii posredniej, z okresleniem miana

3. Przeciwciata przeciw deaminowanej gliadynie (DGP) — metodg
losciowa immunochemiczng

W celiakii gtéwne znaczenie majg autoprzeciwciata w klasie IgA. . . : .
. ) . Przeciwciata przeciw endomysium (EmA), immunofluorescencja na
Interpretacja — patrz schemat ,Algorytm diagnostyczny substracie tkankowym (watroba matpy)

Rekomendacje dotyczace serologicznej diagnostyki celiakii:
Kiedy wykonywa¢ badania?
+ W przypadku objawow sugerujgcych celiakie: przewlekta biegunka, wzdecia po positkach, bole w jamie brzusznej,

zatwardzenia, niedokrwistosc¢ szczegolnie z niedoboru zelaza, spadek masy ciata, osteoporoza, opdznienie wzrostu,
zaburzenia dojrzewania i ptodnosci, objawy neurologiczne, opryszkowate zapalenie skory.

+ W przypadku wystepowania chorob przewodu pokarmowego, m.in.: autoimmunologicznego zapalenia btony sluzowej
zotadka, IBS, mikroskopowego zapalenia jelita grubego, zapalenia trzustki o niejasnej przyczynie, autoimmunologiczne-
go zapalenia watroby, pierwotnego zapalenia drog zétciowych.

+ U kobiet z zaburzeniami miesigczkowania, przedwczesng menopauza, nieptodnoscig idiopatyczng z nawracajgcymi
poronieniami.

+ U krewnych | stopnia osoby z rozpoznang celiakia.
+ U osodb z chorobami autoimmunologicznymi (np. cukrzyca typu 1, autoimmunologiczne zapalenie tarczycy).
+ Tylko w trakcie spozywania glutenu (co najmniej 1 positek dziennie przez 6-8 tygodni).
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Kiedy powtarza¢ badania?

+ Po wdrozeniu diety bezglutenowej: kontrola poziomu przeciwciat po 6-12 miesigcach.
+ W razie podejrzenia braku przestrzegania diety lub nawrotu objawow.
+ U dzieci z niepetnoobjawowg celiakig — kontrola serologiczna zgodnie z zaleceniami gastroenterologa.

Algorytm diagnostyczny — wedtug wytycznych ESPGHAN i ESsCD

Dieta uwzgledniajgca gluten
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oznaczenia autoprzeciwciat w klasie IgG
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jedn. chorobowymi

*Diagnoza bez biopsiji jest mozliwa, jesli:

+  miano przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA wynosi > 10x gdrnej granicy wartosci referencyjnych,
wynik zostanie potwierdzony w drugiej, niezaleznej probce,

pacjent pozostaje na diecie uwzgledniajgcej spozycie glutenu,

nie wystepuja objawy alarmowe (np. krwawienia z przewodu pokarmowego, dysfagia, objawy niedroznosci),

pacjent dorosty nie przekroczyt 45 roku zycia i omowiono z nim proces diagnozowania z pominieciem biopsii

dwunastnicy™*

+ + + +

**U dorostych standardem pozostaje potwierdzenie rozpoznania celiakii wynikiem histopatologicznym z biopsji
dwunastnicy, jednak zgodnie z wytycznymi ESsCD 2025 dopuszcza sie u wybranych dorostych mozliwosc rozpoznania celiakii bez
biopsiji (,no-biopsy approach”).

Diagnostyka choroby trzewnej (celiakii)



Badania genetyczne w diagnostyce celiakii

Badanie genetyczne wariantow HLA-DQ2/DQ8 stuzy jako badanie pomocnicze w diagnostyce celiakii, szczegolnie wte-
dy, gdy wyniki innych badan nie pozwalajg jednoznacznie potwierdzi¢ lub wykluczy¢ rozpoznania. Dodatni wynik wskazu-
je na predyspozycje genetyczng, a wynik ujemny oznacza, ze celiakia jest bardzo mato prawdopodobna.

Wykonanie badania genetycznego jest wskazane:
+ w przypadku watpliwosci diagnostycznych (np. objawy sugerujgce celiakie, ujiemne przeciwciata, w biopsji zanik
kosmkow),

+ U wybranych osob z grup ryzyka rozwoju celiakii (m.in. u krewnych pierwszego stopnia 0sob z celiakig, pacjentow
7 cukrzyca typu 1, zespotem Downa, zespotem Turnera lub zespotem Wiliamsa), w celu oceny predyspozycii
genetycznej i ustalenia potrzeby dalszej kontroli w kierunku celiakii,

+ U 0sOb na diecie bezglutenowej z podejrzeniem celiakii — u chorych z dodatnim wynikiem badari genetycznych
rozwaza sie kontrolowang prowokacije glutenem, a nastepnie wykonanie badar serologicznych i/ lub endoskopii,

+  pomochiczo w diagnostyce roznicowej m.in. u kobiet z nieptodnoscig o niejasnej etiologii, gdy istnieje podejrzenie
celiakil.
U 90-95% chorych na celiakie stwierdza sie heterodimer HLA-DQ2.5, u 5-10% HLA-DQS8, rzadziej HLA-DQ2.2.

Nalezy podkreslic, ze obecnosc wariantow HLA-DQ2 i HLA-DQS8 oznacza jedynie predyspozycje genetyczna, ale nie roz-
poznanie choroby. Te warianty ma okoto 20-30% populacji, a wiekszos¢ tych osob nigdy nie zachoruje.

U osob predysponowanych genetycznie mozna rozwazy¢ okresowe monitorowanie poziomu swoistych przeciwciat.

Algorytm diagnostyczny — wedtug wytycznych ESPGHAN i ESsCD

Rodzaj badania Kod Opis
248 Catkowite stezenie IgA
Badania przesiewowe 632 P/c. przeciw tTG IgA
620 P/c. przeciw endomysium (EmA) IgA, met. lIF
621 P/c. przeciw endomysium (EmA) IgG, met. IIF
622 P/c. przeciw endomysium (EmA) IgG + IgA, met. IIF
633 P/c. przeciw tTG IgG
51?23256?T;:t/kﬁrl/;e’miajqce) o%4 HE [PEsE BE
638 P/c. przeciw DGP IgA
639 P/c. przeciw DGP IgG
4022 P/c. przeciw DGP IgA + IgG
Badania panelowe 3288 Panel celiakia IgG: DGP, tTG, cz. wew. Castle’a (immunoblot)
3289 Panel celiakia IgA: DGP, tTG, catkowite IgA (immunoblot)
Badania genetyczne 897 Celiakia (DQ2.2/DQ2.5/DQ@8) met. PCR
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