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WYWIAD

Dziewczynka 11-miesieczna, z nieobcigzonym wywiadem
ptodowo-okotoporodowym, z prawidtowym przebiegiem
rozwoju psychoruchowego, karmiona sztucznie,
szczepiona wg PSO, zostata skierowana do szpitala z
powodu pogarszenia stanu.

Od ok. 3 tygodni dziecko oddawato 2-3 razy dziennie
luzne stolce z domieszkqg Sluzu, byto apatyczne, senne,
niechetnie jadto, sporadycznie wymiotowato. Leczenie
objawowe stosowane ambulatoryjnie (dieta, pojenie,
probiotyk) byto nieskuteczne.



WYWIAD C.D.

- W wywiadzie zwracaty uwage nawracajgce infekcje
goérnych i dolnych drog oddechowych oraz
zahamowanie przyrostu masy ciata:

- Masa ciata w 4. miesigcu zycia - 7 kg
- Masa ciata w 6. miesigcu zycia - 7,9 kg

- masa ciata w 11. miesigcu zycia - 7,2 kg (<3 centylq)



BADANIE PRZEDMIOTOWE

- Stan ogdlny dziecka byt sredni, parametry zyciowe w normie, femp. 37,4 si.C
- Zwracat uwage niedobdr masy ciata, mata zywotnos¢ dziecka

- W badaniu fizykalnym z odchylen stwierdzono:
- bladosc powtok skornych

. Skqpq ﬂ(gnke podskérnq quie I'OZpOZhCInie?
Jakie postepowanie?

- zajady w kgcikach ust
- zaczerwieniong okolice krocza
- podsychajgce Sluzdwki, jezyk obtozony

- niewielkie obrzeki konczyn dolnych i powiek
- brzuch wzdety, miekki, bez organomegalii




DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

W réznicowaniu brano pod uwage:

- Biegunke infekcyjng

- Biegunke przewlektq nieinfekcyjng

- [akazenie uktadu moczowego

- Alergie pokarmowq Jakie badania wykonasz?
- Mukowiscydoze

- Infekcje OUN

- Deficyt odpornosci

- Zaburzenia hormonalne



WYNIKI BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Uzyskano prawidtowe wyniki:

parametrow stanu zapalnego

analizy moczu i ptynu mdézgowo-rdzeniowego

posiewow katu, moczu, PMR, krwi

serologii katu w kierunku zakazenia rota/adeno/norowirusami
badan immunologicznych, alergologicznych, hormonalnych,
chlorkdw w pocie

W USG przezciemigczkowym nie stwierdzono nieprawidtowosci

o —



WYNIKI BADAN DIAGNOSTYCZNYCH C.D.

W badaniach laboratoryjnych z odchylen stwierdzono:

kwasice metaboliczng
niedokrwistos¢ niedobarwliwg, obnizone stezenie zelaza

hipoproteinemie, hipoalbuminemie
Jakie rozpoznanie?
Jakie postepowanie?

hiponatremie, hipokaliemie, hipokalcemie

W USG jamy brzuszne| opIsSano petle jelitowe vae’rmone duzg
iloscig ptynu, z zywqg perystaltykg i cechami miernego obrzeku
Sluzowki




ROZPOZNANIE WSTEPNE: BIEGUNKA PRZEWLEKEA

/astosowano postepowanie objawowe:

- nawadnianie pozajelitowe

- wyrownanie zaburzen elektrolitowych

- wyrownanie zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowe|
- postepowanie dietetyczne, probiotyk

W kolejnych dobach stan dziecka zaczgt sie pogarszac.

Narastaty obrzeki obwodowe, brzuch stat sie wzdety, tkliwy, napiety,
perystaltyka stabo styszalna, temperatura ciata wzrosta do 38°C.

Dziecko oddawato duze ilosci ptynnego stolca. Jakie dalsze postepowanie

poponujesz?



DALSZE POSTEPOWANIE:

Podano antybiotyk parenteralnie

Podano 20% roztwor albumin

/astosowano czesciowe zywienie pozajelitowe
/mieniono mieszanke na bezmleczng, bezlakiozowg

Monitorowano bilans ptynow

Kontynuowano diagnhostyke w kierunku przewlekte] biegunki



BIEGUNKA PRZEWLEKtA

- Biegunka osmotyczna - po biegunkach infekcyjnych, po
antybiotykoterapii, w nietolerancji weglowodanow,
glutenu, w zespole krotkiego jelita, w niewydolnosci
zewngtrzwydzielnicze| trzustki

- Biegunka sekrecyjna - defekty wrodzone (biegunka
chiorkowa, sodowa], dziatanie toksyn bakteryjnych, guzy
hormonalnie czynne, zaburzenia autfoimmunologiczne

- Biegunka spowodowandad przyspieszong motorykg jelita -
Zesport jelita drazliwego, NQdCczynnoscC Tarczycy,
zaburzenia czynnosciowe jelit

- Biegunka zapalna - przewlekte zapalne choroby |elit

wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, choroba Jakit
rohna, dlergia pokarmowa, l[amblidza, zaburzenia SECEPE

odpornosci) biegunki ma

dziecko?




ROZPOZNANIE OSTATECZNE

- Na podstawie analizy wywiadu chorobowego | wynikow badan
diagnostycznych, rozpoznano biegunke osmotyczng

- Wykluczono infekcje, biegunke polekowaq, niefolerancije
weglowodandw, zespot krotkiego jelita, niewydolnosc
zewngtrzwydzielniczg trzustki

- Stwierdzono wysokie stezenie przeciwciat przeciw
transglutaminazie tkankowe| w klasie IgA (495,59 RU/ml, norma <20
RU/ml) oraz dodatni wynik przeciwciat EMA, co przemawiato za
rozpoznaniem celiakii



POSTEPOWANIE

/modyfikowano zywienie dziecka:
dieta bezglutenowa

mieszanka mleczna ubogolaktozowa

kontynuowano nawadnianie pozajelitowe

kontynuowano dozylng podaz aminokwasow i albumin

/abezpieczono badania genetyczne HLA-DQ2/-DQ8



DALSZY PRZEBIEG

Stan dziecka stopniowo poprawiat sie, dziewczynka
byta bardziej zywotna, uzyskano ustgpienie obrzekow
obwodowych, zmniejszyto sie wzdecie brzucha.

Wyniki kontrolnych badan laboratoryjnych ulegty
poprawie. Dziewczynke w stanie dosSc dobrym
WypIisano z oddziatu z zaleceniami dietetycznymi oraz
zaleceniem state] kontroli w poradni gastrologiczne;.




DALSZY PRZEBIEG C.D.

W trakcie konfroli w poradni gastrologicznej stwierdzono
poprawe apetytu, normalizacje, ustgpienie wzdec.

Podczas kolejne| wizyty, po uptywie 2 miesiecy stwierdzono
Istotny przyrost masy ciata - do 11 kg.

Kontrolne stezenie anty-1TG (IgA) wykazato tendencje
spadkowq (21,68 RU/ml), co przemawiato za przesirzeganiem
diety bezglutenowej; utrzymywata sie natomiast niedokrwistosc
mikrocytarna, pomimo suplementaciji zelazem (uposledzone
wchtanianie Fe).

Pozytywny wynik badania genetycznego potwierdzit celiakie




CELIAKIA

Choroba trzewna glutenozalezna




CELIAKIA Py

- Choroba o podtozu immmunologicznym

- Wystepuje u 0sob z predyspozycjg genetyczng (antygeny HLA-DQ2, HLA-DQS8)

- Ryzyko celiakii jest zwiekszone u 0s6b z innymi chorobami autoimmunologicznymi, jok:
- cukrzyca typu 1 (10%)
- autoimmunologiczne choroby wagtroby, tarczycy (5%)
- nefropafia lgA

- /wiekszone ryzyko wystepuje u dzieci z:
- zespotem Downa (5-12%)

zespotem Turnera (4-8%)

zespotem Williamsa (8%)
Z niedoborem IgA (2-8%)
u krewnych | stopnia chorych na celiakie (5-15%)



PATOMECHANIZM

- Chorobe wywotuje gluten - frakcja biatek obecnych w
nasionach pszenicy, zyta, |eczmienia, pszenzyta

- U oséb nadwrazliwych, pod wptywem glutenu dochodzi
do gutoimmunologiczne| reakcii zapalne| | wytwarzanio
SWOISTYCh przeciwcClat, przeciwko:

- transglutaminazie tkankowej typu 2 (TG2)
- deaminowanym peptydom gliadyny (DGP)
- endomysium (EMA)

- Nastepstwem zapalenia jest zanik kosmkow btony
sluzowej jelita cienkiego, co powoduje wiorne
zaburzenia wchtanianig




LIAKII

Uktad Skoéra Uktad krwiotworczy Uktad Uktad Osrodkowy
pokarmowy MOCZOWO- miesniowo- uvktadu
piciowy szkieletowy nerwowy




HONPAEGE SRIN(@VAN|=

» Wyrdznia sie kilka postaci celiakii:
klasyczng, nietypowq, niemg, latentng | potencjalng

- W postaci klasyczne] dominujg objawy ze strony przewodu
pokarmowego

- Postac nietypowa jest 3-7x czestsza od postaci klasycznej (1);
dominujg objawy spoza przewodu pokarmowego, Czesto
niecharakterystyczne, co powoduje, iz wtasciwe rozpoznanie
opoznia sie nawet o wiele lat




POSTACI KLINICZNE C.D. e

- Postac niema charakteryzuje sie bezobjawowym lub
skgpoobjawowym przebiegiem klinicznym

- W postaci latentne] brak objawow, ale odlegle mogg wystgpic
cechny enteropdati

- Postac potencjalna charakieryzuje sie wytgcznie obcigzeniem
8eneTyc;zn M HLA-DQ2/DQS8 (np. u dziecka z cukrzycq, zespotem
ownda |’rd.¥ — potencjalnie moze ujawnic sie celiakia

- W postaciach: klasycznej, nietypowe| I niemej, festy serologiczne
sg dodatnie, a w bioptatach jelita stwierdza sie typowe zmiany
histopatologiczne

- W postaci latentnej przeciwciata sg obecne, lub ich nie ma, @
pbtona sluzowa wykazuje jedynie dyskretne cechy zaniku




POSTAC KLASYCZNA CELIAKI

Gtownie u dzieci w pierwszych latach zycia; dominujg objawy ze strony
przewodu pokarmowego

Biegunka ttuszczowa (nie musi byC objawem statym)
Utrata taknienia, postepujgce niedozywienie, wyniszczenie
Powiekszenie obwodu brzucha (pseudoascites)

/miana osobowosci (tzw. encefalopatia celiakalna)

Niedokrwistosc niedobarwliwa z niedoboru zelaza i/lub kwasu foliowego
oporna na leczenie doustne (zaburzenia wchtaniania)

Krzywica

Hipoproteinemia, hipoalbuminemia

Niedobory witamin rozpuszczalnych w ttuszczach
PrzejSciowa (wtdrna) nietolerancja dwucukrow




POSTAC NIETYPOWA CELIAKII

« Objawy ze strony przewodu pokarmowego sg stabo wyrazone.

Dominujq:

- Objawy ze strony skory (opryszczkowate zapalenie skory, czyli
choroba Duhringa)

- Objawy hematologiczne (niedokrwistoSC z niedoboru zelaza,
niedokrwistoS€ megaloblastyczna)

- Objawy ze strony uktadu rozrodczego (opoznione dojrzewanie
ptciowe)

- Objawy ze strony uktadu nerwowego (padaczka, migrena,
depresja, ataksjq)

- Inne (ostabienie sity miesniowe], fezyczka, niskorostosc,
osteoporoza, osteomalacja, hipoplazja szkliwa)




PRZEBIEG NATURALNY CHOROBY

/alezy od przestrzegania diety bezglutenowe (!)

Nieleczona celiakia klasyczna prowadzi do opoznienia rozwoju
psychofizycznego, stanow niedoborowych, wyniszczenid

Nierozpoznana lub nieleczona celiakia prowadzi do POWIKEAN:

ze strony uktadu pokarmowego — rak gardta, przetyku lub jelita
clenkiego, chroniak jelita clenkiego

ze strony uktadu krwiotworczego — chtoniak nie-Hodgking, hiposplenizm

ze strony uktadu rozrodczego — nieptodnosc, poronienia nawykowe,
porod przedwczesny, przedwczesnad menopauza

ze strony uktadu kostno-stawowego — osteoporoza | osteomalacja.




DIAGNOSTYKA — * T ——
ODCHYLENIA W BADANIACH LABORATORYJNYCH

- niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza, rzadzie|
megaloblastycznao

- Zmniejszenie stezenia: zelaza, kwasu foliowego, wapnia,
witaminy D, rzadko witaminy B,

- hipoalbuminemia (wskutek ucieczki biatka przez jelita)

. zwiekszenie aktywnosci aminotransferaz




DIAGNOSTYKA - }
BADANIA SEROLOGICZNE

- Autoprzeciwciata przeciwko TG2 | EMA w klasie IgA (oznacza sie
tgcznie z catkowitym stezeniem IgA, aby wykluczyc niedobor IgA)

« U 0sOb z niedoborem IgA nalezy oznaczac przeciwciata w klasie
IgG — przeciwko transglutaminazie tkankowej 2 lub przeciwko
deamidowanym peptydom gliadyny

.« 6—22% przypadkdw stanowi celiakia seronegatywna

Diagnostyka jest miarodajna tylko wtedy, gdy byta poprzedzona
codziennym spozywaniem glutenu




WSKAZANIA DO WYKONANIA BADAN SEROLOGICZNYCH

- Przewlekte, niewyjasnione objawy gastrologiczne

- /aburzenia wzrastania

- Nieoczekiwany spadek masy ciata

- Ciezkie lub przewlekte aftowe zapalenie jamy ustnej
- Przewlekte zmeczenie, niedobdr Fe, witaminy B12, kwasu foliowego
- Cukrzyca typu 1

. Zespot jelita nadwrazliwego

- Autoimmunizacyjna choroba tarczycy

- Celiakia u krewnych | stopnia

- Ocena przestrzegania diety bezglutenowej




DIAGNOSTYKA - ENDOSKOPIA

- wyztobione brzegi fatdow dwunastnicy
- Zzmniejszenie liczby fatdow

. sptaszczenie lub catkowity zanik fatdow
- mozaikowa struktura powierzchni btony sluzowej

. przeswitujgce naczynia krwionosne (normalnie niewidoczne)



———

DIAGNOSTYKA — BADANIE HISTOLOGICZNE

- Ma podstawowe znaczenie w potwierdzeniu celiakii

- wycCinki pobiera sie z dwunastnicy (1-2 z opuszki oraz =4
Z CZESCi pozaopuszkowej

- charakterystyczng zmiang histologiczng jest zanik
kosmkow jelitowych, ktoremu towarzyszy zwiekszenie
liczby limfocytow srodnabtonkowych i przerost krypt




DIAGNOSTYKA — BADANIE GENETYCZNE

Brak antygenow HLA-DQ?2 / HLA-DQS8 wyklucza rozpoznanie celiakii |

Dodatni wynik badania serologicznego | stwierdzenie typowych

zmian histopatologicznych potwierdza rozpoznanie celiaki

UWAGA!

Gluten wywotuje nie tylko celiakie (reakcja aufoimmunologiczna),

ale takze reakcje alergiczne czy nadwrazliwosc -
nieautoimmunologiczng / niealergiczng



ROZNICOWANI AKII,ALER "‘ .
| NIECELIAKALNEJ NADWRAZLIWOSCI NA GLUT |

Celiakia Alergia na pszenice | Nieceliakalna nadwrazliwos¢

na gluten

autoimmunologiczny alergiczny nieautoimmunologiczny
niealergiczny

+
zanik kosmkow

i

Scista dieta bezglutenowa eliminacja pszenicy dieta bezglutenowa




ENTEROPATIE Z ZANIKIEM KOSMKOW

celiakia
alergia na pszenice

nieceliakalna
nadwrazliwosc na gluten

giardioza przewlekta
sprue tropikalna
niedozywienie biatkowe
jadtowstret psychiczny

nadwrazliwosc pokarmowdad

zakazenia wirusowe (HIV) i bakteryjne
(gruzlica)

zespot rozrostu bakteryjnego
choroba Whipple'a
stan po napromienianiu

niedobory odpornosci
choroba Lesniowskiego i Crohna
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
chtoniak jelita cienkiego



e

e
@.g,uke:«*yee ‘

- DIETA BEZGLUTENOWA PRZEZ CALE ZYCIE ! ‘a

LECZENIE CELIAKII

- W czasie pierwszych kilku Tyg{godni leczenia, gdy kosmki jelitowe
eszcze sie nie zregenerowaty, dieta powinna byc takze
ekkostrawna, a w przypadku wtorne| nietolerancji laktozy —
rowniez ubogo / bezlaktozowa

- W stanach niedobordow nalezy prowadzi¢ suplementacje )
wybranych pierwiastkow i witamin (zelazo, kwas foliowy, wapn,
witamina D, witamina B12)



PRODUKTY ZABRONIONE

- produkty z pszenicy, zyta, jeczmienia i owsa
- butki, chleb zwykty, chleb razowy, pieczywo chrupkie
- makarony zwykte

- kasza mannag, jeczmienna i owsianag; peczak, ptatki
owsiane

- clasta, herbatniki, stodycze zawierqajgce gluten

- gluten mogg zawierac np. wedliny (w tym parowki),
napoje stodzone stodem jeczmiennym)



PRODUKTY DOZWOLONE

- produkty oznaczone symbolem przekreslonego ktosa
* ryz, kukurydza, soja, tapioka, gryka
- nabiat

- miesa | wedliny (uw.o%q: butka mielona | kasza manna
sg dodawane do niektorych wyrobow miesnych, takich jak
pArowki, pasztety, kietbasa, pasztetowa)

- podroby, ryby

- wszystkie owoce | warzywa, orzechy

- wszystkie ttuszcze

. cukier, miod; przyprawy (sol, pieprz); kawa, herbata, kakao




LECZENIE CELIAKII C.D.

- w celiakii opornej na leczenie (gdy objawy utrzymujg sie
pomimo przestrzegania diety bezglutenowej), stosuje sie
leki immunosupresyjne (GKS, azatiopryna, cyklosporyna)

- posrednim dowodem przestrzegania diety bezglutenowe|
jest brak przeciwciat przeciwko TG2 | EMA

- Normalizacji stezenia przeciwciat nalezy sie spodziewac po
ok. 6 miesigcach od wdrozenia diety bezglutenowe|

- raz w roku nalezy wykonac kontrolne badania krwi
(morfologia, zelazo, ferrytyna, wapn, witamina D, B,,)



LECZENIE C.D.

- Konieczne jest monitorowanie skutecznosci leczenia
Zywieniowego - ocena sposobu zywienia | stanu
odzywienia

- Odbudowa uszkodzonej btony sluzowej jelit trwa od 6
tygodni do kilku / kilkunastu miesiecy.

- U dziecl przyrost masy ciata obserwuje sie po ok. 4-6
tygodniach przestrzegania zalecen zywieniowych.

- W monitoringu przestrzegania diety stosuje sie okresowe
oznaczenie przeciwciat anty-tTG.



PODSUMOWANIE

- Choroba autoimmunologiczna wystepujgca u 0sob z
predyspozyc|jg genetyczng

- Wielonarzgdowa symptomatologia - zwykle dominujg
objawy pozajelitowe (!) — postac nieklasyczna

- Pomysl o celiakii, gdy wystepujg przewlekte, niejasne,
wielonarzgdowe dolegliwosci, cechy enteropatii, stany
niedoborowe

- Leczenie to dieta bezglutenowa do konca zycia !

- Choroba nieleczona daje odlegte powiktania FIELRE D






