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Diagnostyka choroby trzewnej 
(celiakii)

Celiakia to przewlekła choroba o podłożu autoimmunizacyj-
nym, związana z nietolerancją glutenu. U osób predyspono-
wanych genetycznie dochodzi do uszkodzenia błony śluzowej 
jelita cienkiego pod wpływem spożywanego glutenu. 

Prawidłowa diagnostyka opiera się na aktualnych wytycznych 
towarzystw naukowych – ESPGHAN 2020 (u dzieci i młodzie-
ży) oraz ESsCD 2025 (u dorosłych).

+ W przypadku objawów sugerujących celiakię: przewlekła biegunka, wzdęcia po posiłkach, bóle w jamie brzusznej, 
zatwardzenia, niedokrwistość szczególnie z niedoboru żelaza, spadek masy ciała, osteoporoza, opóźnienie wzrostu, 
zaburzenia dojrzewania i płodności, objawy neurologiczne, opryszkowate zapalenie skóry.

+ W przypadku występowania chorób przewodu pokarmowego, m.in.: autoimmunologicznego zapalenia błony śluzowej 
żoładka, IBS, mikroskopowego zapalenia jelita grubego, zapalenia trzustki o niejasnej przyczynie, autoimmunologiczne-
go zapalenia wątroby, pierwotnego zapalenia dróg żółciowych.

+ U kobiet z zaburzeniami miesiączkowania, przedwczesną menopauzą, niepłodnością idiopatyczną z nawracającymi 
poronieniami.

+ U krewnych I stopnia osoby z rozpoznaną celiakią. 

+ U osób z chorobami autoimmunologicznymi (np. cukrzyca typu 1, autoimmunologiczne zapalenie tarczycy).

+ Tylko w trakcie spożywania glutenu (co najmniej 1 posiłek dziennie przez 6–8 tygodni). 

Rekomendacje dotyczące serologicznej diagnostyki celiakii: 
Kiedy wykonywać badania?

Przeciwciała przeciw endomysium (EmA), immunofluorescencja na 
substracie tkankowym (wątroba małpy)

1. Przeciwciała przeciw transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) – 
metodą ilościową immunochemiczną 

2. Przeciwciała przeciw endomysium (EmA) – metodą 
immunofluorescencji pośredniej, z określeniem miana 

3. Przeciwciała przeciw deaminowanej gliadynie (DGP) – metodą 
ilościową immunochemiczną 

W celiakii główne znaczenie mają autoprzeciwciała w klasie IgA. 
Interpretacja – patrz schemat „Algorytm diagnostyczny”

W diagnostyce celiakii oznaczane są trzy rodzaje autoprzeciwciał:



Diagnostyka choroby trzewnej (celiakii)

*Diagnoza bez biopsji jest możliwa, jeśli:
	+ miano przeciwciał przeciw transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA wynosi ≥ 10× górnej granicy wartości referencyjnych,
	+ wynik zostanie potwierdzony w drugiej, niezależnej próbce,
	+ pacjent pozostaje na diecie uwzględniającej spożycie glutenu,
	+ nie występują objawy alarmowe (np. krwawienia z przewodu pokarmowego, dysfagia, objawy niedrożności), 
	+ pacjent dorosły nie przekroczył 45 roku życia i omówiono z nim proces diagnozowania z pominięciem biopsji  

dwunastnicy**.

**U dorosłych standardem pozostaje potwierdzenie rozpoznania celiakii wynikiem histopatologicznym z biopsji  
dwunastnicy, jednak zgodnie z wytycznymi ESsCD 2025 dopuszcza się u wybranych dorosłych możliwość rozpoznania celiakii bez 
biopsji („no-biopsy approach”). 

Algorytm diagnostyczny – według wytycznych ESPGHAN i ESsCD

Diagnostyka 
różnicowa z innymi 
jedn. chorobowymi

Dieta uwzględniająca gluten

Oznaczenie całkowitej IgA i anty-tTG IgA

IgA prawidłowe, anty-tTG IgA (+) IgA niedobór, anty-tTG IgA (-)

Diagnoza DiagnozaDiagnoza możliwa 
bez biopsji*

Dorośli

Biopsja

Dzieci

EmA IgA (+)

Dorośli i dzieci

Biopsja

anty-tTG, anty-DGP, EmA (+)

oznaczenia autoprzeciwciał w klasie IgG

IgA prawidłowe
anty-tTG IgA (-)

Drugie pobranie krwi

**

	+ Po wdrożeniu diety bezglutenowej: kontrola poziomu przeciwciał po 6–12 miesiącach. 

	+ W razie podejrzenia braku przestrzegania diety lub nawrotu objawów. 

	+ U dzieci z niepełnoobjawową celiakią – kontrola serologiczna zgodnie z zaleceniami gastroenterologa.

Kiedy powtarzać badania?
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U 90–95% chorych na celiakię stwierdza się heterodimer HLA-DQ2.5, u 5–10% HLA-DQ8, rzadziej HLA-DQ2.2.

Należy podkreślić, że obecność wariantów HLA-DQ2 i HLA-DQ8 oznacza jedynie predyspozycję genetyczną, ale nie roz-
poznanie choroby. Te warianty ma około 20-30% populacji, a większość tych osób nigdy nie zachoruje.

U osób predysponowanych genetycznie można rozważyć okresowe monitorowanie poziomu swoistych przeciwciał. 

Wykonanie badania genetycznego jest wskazane:

	+ w przypadku wątpliwości diagnostycznych (np. objawy sugerujące celiakię, ujemne przeciwciała, w biopsji zanik 
kosmków),

	+ u wybranych osób z grup ryzyka rozwoju celiakii (m.in. u krewnych pierwszego stopnia osób z celiakią, pacjentów 
z cukrzycą typu 1, zespołem Downa, zespołem Turnera lub zespołem Williamsa), w celu oceny predyspozycji  
genetycznej i ustalenia potrzeby dalszej kontroli w kierunku celiakii,

	+ u osób na diecie bezglutenowej z podejrzeniem celiakii – u chorych z dodatnim wynikiem badań genetycznych  
rozważa się kontrolowaną prowokację glutenem, a następnie wykonanie badań serologicznych i/ lub endoskopii,

	+ pomocniczo w diagnostyce różnicowej m.in. u kobiet z niepłodnością o niejasnej etiologii, gdy istnieje podejrzenie 
celiakii.

Badanie genetyczne wariantów HLA-DQ2/DQ8 służy jako badanie pomocnicze w diagnostyce celiakii, szczególnie wte-
dy, gdy wyniki innych badań nie pozwalają jednoznacznie potwierdzić lub wykluczyć rozpoznania. Dodatni wynik wskazu-
je na predyspozycję genetyczną, a wynik ujemny oznacza, że celiakia jest bardzo mało prawdopodobna.

Badania genetyczne w diagnostyce celiakii

Algorytm diagnostyczny – według wytycznych ESPGHAN i ESsCD

Rodzaj badania Kod Opis

Badania przesiewowe

248 Całkowite stężenie IgA

632 P/c. przeciw tTG IgA 

620 P/c. przeciw endomysium (EmA) IgA, met. IIF

Badania dodatkowe  
(niedobór IgA / uzupełniające)

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 

634 P/c. przeciw tTG IgG + IgA

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, całkowite IgA (immunoblot)

Badania genetyczne 897 Celiakia (DQ2.2/DQ2.5/DQ8) met. PCR
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