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STRESZCZENIE

W ostatnich latach obserwuje si¢ zmieniajacy obraz kliniczny celiakii.

U dzieci dominuje posta¢ utajona oraz skagpoobjawowa, sprawiajaca wiele
problemé6w diagnostycznych. Celem pracy byta ocena obrazu klinicznego
celiakii u dzieci hospitalizowanych w Klinice Pediatrii Slgskiego Uniwer-
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sytetu Medycznego w latach 2003-2008.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 88 dzieci: 48 dziewczynek i 40 chtopcoéw, w wieku od
11 miesiecy do 18 lat (Sredni wiek 8 lat), u ktoérych rozpoznano celiakie na
podstawie obowigzujacych standardéow. W analizie uwzgledniono wiek,
objawy kliniczne, nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych i obra-
zowych oraz choroby wspoétistniejace.

WYNIKI

Celiakie rozpoznano u 42/88 (48%) dzieci w wieku szkolnym, u 29/88
(33%) w wieku przedszkolnym, najrzadziej u dzieci ponizej 3 roku zy-
cia 17/88 (19,3%). Nieco czesciej celiakia wystepowata u dziewczynek
(55%). W obrazie klinicznym u dzieci w wieku szkolnym dominowaty
niedob6ér masy ciata i/lub wzrostu oraz boéle brzucha, a u najmtodszych
pacjentow przewlekle biegunki.

WNIOSKI
Objawy kliniczne celiakii wystepujace szczegblnie u dzieci w wieku szkol-
nym sg niecharakterystyczne, co przysparza trudnosci diagnostycznych.
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ABSTRACT

In recent years a changeable clinical picture of celiac disease has been observed. In children latent
and silent types of coeliac disease occur predominantly and bring numerous diagnostic prob-
lems. To evaluate the clinical course of coeliac disease in children hospitalized in the Department
of Paediatrics at the Silesian Medical University in years 2003 to 2008.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 88 children: 48 girls and 40 boys, aged from11 months to 18 years (mean age
8 years), in whom coeliac disease was diagnosed on the basis of the obligatory standards. The
analysis included the age, clinical picture, abnormalities in laboratory and imaging tests, and
coexisting diseases.

RESULTS

The coeliac disease was diagnosed in 42/88 (48%) school children, in 29/88 (33%) pre-school
children, and the most rare in children under 3 years of age 17/88 (19.3%). Coeliac disease was
slightly more common in girls (55%). In the clinical picture of school children body weight
and/or height deficiency and abdominal pains were the predominant symptoms, whereas in the

youngest patients — chronic diarrhoea.

CONCLUSION

In this study we would like to draw attention to non-characteristic symptoms of coeliac disease,
occurring particularly in school children and associated with diagnostic problems.

KEY WORDS
coeliac disease, clinical picture

WSTEP

Celiakia jest choroba o podiozu immunolo-
gicznym, spowodowang trwata nietolerancija
glutenu, wystepujaca u oséb z predyspozycija
genetyczng (HLA DQ2, DQ8). Obecnos¢ glia-
dyny powoduje w mechanizmie immunolo-
gicznym indukcje cytokin prozapalnych oraz
produkcje przeciwciat: antyretikulinowych,
antygliadynowych, przeciwendomysialnych
oraz przeciwko tkankowej transglutaminazie
[1]. Celiakia objawowa wystepuje u okoto
1 na 3300 os6b, natomiast bezobjawowa
u okoto 1 na 100 do 1 na 300 oséb ogdlnej
populacji [2]. Aktualnie wyr6zniamy cztery
postacie kliniczne celiakii: klasyczna, w ktorej
dominuja objawy ze strony przewodu pokar-

mowego, niema, latentng — utajona oraz po-
tencjalng. Obecnie spada czestos¢ wystepowa-
nia klasycznej postaci choroby, zwiekszyta sie
natomiast liczba przypadkéw nietypowych.

U pacjentéw z rozpoznang celiakia w obrazie
klinicznym dominowa¢ moga objawy gastro-
enterologiczne i/lub spoza przewodu pokar-
mowego. Najczestszymi objawami gastroen-
terologicznymi sg: przewlekta biegunka ttusz-
czowa, niedozywienie lub utrata masy ciata,
bole brzucha, powiekszenie obwodu brzu-
cha, rzadziej wymioty, zaparcia, nawracajace
afty jamy ustnej oraz hipertransaminazemia
bezobjawowa. Objawy spoza przewodu po-
karmowego to: niskorosto$¢, niedokrwistos¢
z niedoboru Zelaza, osteoporoza i osteomala-
cja wynikajace z uposledzonego wchtaniania
wapnia, uszkodzenia szkliwa zebow, objawy
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neuropsychiatryczne, w tym: depresje, stany
lekowe, zaburzenia emocjonalne, padaczka
lekooporna, obwodowa neuropatia czuciowa,
miopatie oraz zaburzenia ginekologiczne, ta-
kie jak nieptodnos¢, opdznione dojrzewanie
plciowe, zaburzenia miesigczkowania [1].

U chorych na celiaki¢ czgsciej wspotwystepuja
inne choroby o podiozu autoimmunologicz-
nym, takie jak: cukrzyca typu 1, autoimmuno-
logiczne choroby tarczycy, nieswoiste zapale-
nia jelit.

Celem pracy byta ocena obrazu klinicznego ce-
liakii u dzieci hospitalizowanych Klinice Pedia-
trii SUM w Katowicach w latach 2003-2008.

MATERIAELE I METODY

Badaniami objeto 88 dzieci w wieku od
11 miesiecy do 18 roku zycia (Srednio 8 lat)
z rozpoznang celiakia, w tym 48 dziewczynek
oraz 40 chtopcow. Podstawg rozpoznania ce-
liakii byty: obraz kliniczny, wyniki badan im-
munologicznych przeprowadzonych za pomo-
ca przeciwcial przeciwko endomysium mie$ni
gtadkich IgA EmA/IgG Ema (oznaczanych me-
todg immunofluorescencji) oraz przeciwciat
przeciw tkankowej transglutaminazie (wy-
krywanych metoda immunoenzymatyczng),
a takze wyniki badan histopatologicznych
jelita cienkiego ocenianych w skali Marsha.
Wycinki jelita cienkiego pobierano z czesci
zstepujacej dwunastnicy w trakcie badania
endoskopowego, wykonanego gastroskopem
GIV N39, GIV P140 firmy Olympus. Badania
histopatologiczne wykonano w Zaktadzie Hi-
stopatologii Katedry Morfologii Wydziatu Le-
karskiego SUM w Katowicach.

W analizie pacjentow z rozpoznang celiakia
uwzgledniono objawy kliniczne, nieprawidto-
wosci w badaniach laboratoryjnych oraz cho-
roby wspotwystepujace.

WYNIKI

Wsréd badanych pacjentéw dziewczynki sta-
nowily 55% (48/88), chtopcy 45% (40/88),
wiek badanych wynosit od 11 miesiecy do
18 lat (Srednio 8 lat). Dzieci podzielono na 3
podgrupy wiekowe (ryc. 1): 1 —dzieci do 3 roku
zycia (19% badanych; 17/88), 2 — dzieci mig-
dzy 3 a 7 rokiem zycia (33%; 29/88), 3 — dzieci
w wieku powyzej 7 roku zycia (48%; 42/88).
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Ryc. 1. Analiza wieku badanych pacjentow z rozpoznana celiakia.

Fig. 1. Age strukture of patents suffering from coeliac disease.

OBJAWY KLINICZNE

W obrazie klinicznym wsréd badanych pa-
cjentow z rozpoznang celiakia dominowaty
biegunki, bole brzucha oraz niedobér masy
ciata i/lub wzrostu (ryc. 2).
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Ryc. 2. Objawy kliniczne wiréd badanych pacjentdw z rozpoznang
celiakia.

Fig. 2. Symptoms among patients suffering from coeliac disease.

W najmtodszej grupie wiekowej dominujgcym
objawem klinicznym byta biegunka, ktéra po-
jawita sie u 47% pacjentow (8/17). Bole brzu-
cha i wzdecia wystepowaty u ponad 17,6% pa-
cjentéow (3/17), natomiast niedobdr masy i/lub
wzrostu u 12% (2/17) (ryc. 3).
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Ryc. 3. Analiza objawdw klinicznych w najmtodszej podgrupie
pacjentow (ponizej 3 roku zycia) z rozpoznana celiakia.

Fig. 3. Symptoms’ analysis in the group of the youngest patients
— children under 3 years old diagnosed with coeliac disease.
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U dzieci w wieku przedszkolnym (podgrupa
2) objawy byty mniej charakterystyczne, byty
to gtéwnie niedobor wzrostu — u okoto 40%
(11/29) i/lub niedobér masy ciata — u 31%
(9/29). Biegunke obserwowano jedynie u 20%
(6/29), powickszenie obwodu brzucha u 14%
(4/29). Zwracaty uwage niecharakterystyczne
dolegliwosci pod postacig wymiotéw, zaparcia
stolca oraz braku apetytu (ryc. 4).
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Ryc. 4. Analiza objawéw klinicznych u dzieci w podgrupie 2 - dzieci
w wieku przedszkolnym z rozpoznana celiakia.

Fig. 4. Symptoms' analysis among preschool age children diag-

dob6r immunoglobuliny A — u 18% (3/17).
U dzieci w wieku przedszkolnym wspotist-
nialy: alergie pokarmowe u 17% (5/29) i nie-
tolerancja laktozy u 17%. U dzieci w wieku
szkolnym najcze$ciej wspotwystepowaty: nie-
tolerancja laktozy — u 19% (8/42) oraz cukrzy-
ca typu pierwszego — u 12% (5/42). Infekcje
Helicobacter pylori rozpoznano u 8/88 bada-
nych dzieci, w tym u 6 w wieku szkolnym, co
stanowito 14%. W pojedynczych przypadkach
obserwowano wspotwystepowanie limfocy-
tarnego zapalenia jelita grubego, choroby Les-
niowskiego-Crohna, wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego, padaczki, limfocytarnego zapa-
lenia tarczycy oraz tuszczycy (tab. I).

Tabela I. Choroby wspdtwystepujace u dzieci z rozpoznana
celiakia

Table I. Concurrent disease among children diagnosed with coeliac
disease

L ‘Choroby ) Podgrupa Podgrupa Podgrupa
wspotwystepujace 1 2 3
) o ) o Wrzodziejace zapalenie ~ B 2/42
jelita grubego o
W obrazie klinicznym w podgrupie 3 (dzieci jelita grubeg (5%)
w wieku szkolnym) dominowaty: niedobor 1/42
o . . . . Choroba Crohna - -

wzrostu — u 38% pacjentow (16/42), niedobor (2,5%)

masy ciata — u 28% (12/42) oraz béle brzucha Limfocytarne zapalenie ) } 4/42

u 26% (11/42). Biegunka wystepowala jedy- j-grubego (9%)

nie u 12% (4/42), w tym samym procencie , 3/17 5/29 3/42

.. . . . Alergia pokarmowa o o o
pojawily sie zaparcia, czego nie obserwowano (18%) (17%) (7%)
w najmtodszej grupie wiekowej (ryc. 5). . . 217 5/29 8/42

Nietolerancja laktozy (12%) (17%) (19%)

40% 1T — Zakazenie B 2/29 6/42

35% 11| Helicobacter pylori (7%) (14%)

S0% :: Hipertransaminazemia - 3/29 3/42

25% 11| P (10,5%)  (7%)

20% 11 3/29 8/42

15% 17| i i 7 -

o IH Anemia z niedoboru zelaza (10,5%) (19%)
5% 41 o 3/17 2/29 242
0% Niedobor Igh (18%) (%) (5%)

niedobor niedobor bole eci. i i parci;

wzrostu masy brzucha 2/17 2/ 29 5/42
Cukrzyca (12%) (7%)  (12%)

Ryc. 5. Analiza objawdw klinicznych u dzieci w podgrupie 3 - dzieci Limfocytarne 2/42
w wieku szkolnym z rozpoznana celiakia. zapalenie tarczycy - h (5%)
Fig. 5. Symptoms analysis among chool age children diagnosed ruszczvea _ _ 1/42
with coeliac disease. vy (2,5%)
. 1/42
) Bielactwo - - (2.5%)

CHOROBY WSPOtWYSTEPUJACE U DZIECI 1742

Z ROZPOZNANA CELIAKIA _ _

Osteoporoza (25%)

U 61% (54/88) dzieci z rozpoznang celia- Padaczka lekooporna 2/ 39 4/ :‘2

kia wykazano wspotistnienie innych choréb. (7%) (9%)

U dzieci do 3 roku zycia najczeSciej byly to 5 3/17 - /42

y jczesSciej byty Zespdt Downa (18%) (25%)

alergie pokarmowe — u 18% (3/17) oraz nie-
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DYSKUSJA

W przesztosci celiakia byta diagnozowana
jedynie w dziecinstwie u pacjentéow, ktorzy
manifestowali klasyczng triade objawow: bie-
gunke, wzdecia brzucha oraz niedobér masy
ciata. Aktualnie obraz kliniczny jest niecha-
rakterystyczny [1]. Wzrastajaca czestotliwos¢
rozpoznawania choroby w stosunku do po-
przednich lat spowodowana jest lepsza i do-
stepniejsza diagnostyky serologiczng. Wsrod
88 pacjentéow diagnozowanych w Klinice Pe-
diatrii SUM najczesciej celiakie rozpoznano
u dzieci w wieku szkolnym. Rowniez Kuloglu
rozpoznawatl celiakie najczeSciej u pacjentow
miedzy 8 a 18 rokiem zycia [3]. Ponad potowe,
bo 55% zdiagnozowanych pacjentéw stano-
wity dziewczynki, podobnie jak w badaniach
wiekszosci autoréow [3,4,5]. Obraz kliniczny
u pacjentow jest bardzo réznorodny. Klasyczna
triada objawéw zauwazana jest jedynie w naj-
miodszej grupie wiekowej [6]. Wsréd naszych
pacjentéw grupa najmtodszych dzieci stano-
wita niespetna 20%. Dzieci te manifestowaty
typowe objawy, takie jak: biegunki, wzdecia,
boéle brzucha i niedob6r masy ciata.

W przeprowadzonej analizie zwraca uwage
fakt, ze symptomatologia choroby zmienia
sie wraz z wiekiem dziecka. U dzieci w wieku
szkolnym nie obserwowano klasycznych ob-
jawow podczas spozywania glutenu, pomimo
znacznych nieprawidlowosci w obrazie histo-
patologicznym [6]. Wzrasta liczba pacjentow,
u ktorych obraz kliniczny sugeruje zesp6t je-
lita drazliwego. Czesto dzieci te nie uskarzaja
sie na zadne dolegliwosci, a do diagnostyki
celiakii kierowani sg z innych poradni spe-
cjalistycznych z powodu niedoboru wzrostu,
przewlektej niedokrwistosci, a nawet zaparc¢
[3,6]. Mechanizmy opdznienia wzrostu nie
sa w petni wyjasnione u pacjentow z celiakig.
Podejrzewa si¢ wptyw niedoboréw zywienio-
wych, zwtaszcza niedoboru wapnia i cynku,
matej aktywnos$ci somatomedyny oraz zabu-
rzen wydzielania hormonu wzrostu [3]. Wsrod
naszych pacjentow niedobér wzrostu to je-
den z czestszych objawdéw, zarbwno u dzie-
ci w wieku przedszkolnym, jak i szkolnym.
W wigkszosci przypadkoéw towarzyszyt temu
niedoboér masy ciata.

Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa spowodowa-
na niedoborem Zzelaza jest czestym objawem
celiakii. Rodrigo oraz Lizzaraga sugeruja, ze
moze to by¢ pierwsza i jedyna manifestacja

choroby [7,8,9]. Zelazo wchtaniane jest przez
btone $luzowa dwunastnicy i poczatkowego
odcinka jelita cienkiego. We krwi wigze si¢
z transferyna, ktora transportuje go do szpiku
kostnego, watroby i $ledziony. Celiakia, po-
wodujac przewlekly stan zapalny w obrebie
dwunastnicy i jelita cienkiego, doprowadza
do zmniejszenia ilosci wchtanianego zelaza,
witaminy B12 i kwasu foliowego. W obser-
wowanej grupie pacjentéw niedokrwistos¢
niedobarwliwa obserwowana byta najczesciej
u dzieci najstarszych (u 19% pacjentéw), na-
tomiast wsrod dzieci przedszkolnych u 10,5%.
W pracy Kuloglu obserwowano niedokrwistos¢
u 14% pacjentéow, natomiast u Ucgardad ane-
mia wystepowata u okoto 65% zdiagnozowa-
nych pacjentéw [3,10]. Nietolerancja laktozy
jest czestym problemem u dzieci z rozpoznang
celiakig. Laktaza jest enzymem zlokalizowa-
nym na rabku szczoteczkowym nabtonka je-
lita cienkiego. Uszkodzenie btony Sluzowej je-
lita cienkiego oraz zanik kosmkoéw powodujq
obnizong jej aktywno$¢. Niestrawiona laktoza
pod wplywem bakterii jelitowych ulega fer-
mentacji beztlenowej, produkowane sg kwasy
organiczne, z wytworzeniem duzej ilosci ga-
z6w, co powoduje wzdecia, biegunki oraz kur-
czowe bole brzucha. Wséréd naszych pacjen-
tow nietolerancja laktozy byta obserwowana
we wszystkich grupach wiekowych, najczesciej
w wieku szkolnym i zwigzana byta prawdopo-
dobnie z zanikiem kosmkéw btony sluzowej
jelita cienkiego [9,11]. Niestety, pacjenci nie
mieli wykonanych badan genetycznych w kie-
runku pierwotnej hipolaktazji uwarunkowanej
genetycznie. Alergia pokarmowa wspotwyste-
powala u 14% pacjentéw. NajczeSciej byta to
alergia na biatka mleka krowiego, biatko jaja
kurzego oraz make pszenng. NajczeSciej obser-
wowano alergie pokarmowa w najmtodszej
grupie wiekowej, tj. ponizej 2 roku zycia.
Niedob6r immunoglobuliny A jest 10-krot-
nie czestszy u chorych na celiakie w stosunku
do ogolnej populacji [12]. Testy przesiewowe
wykrywajace celiakie oparte na diagnostyce
serologicznej w klasie IgA moga zatem dawac
wyniki fatszywie ujemne u dzieci z hipoimmu-
noglobulinemia A. Wsr6d naszych pacjentow
niedobor IgA najczeSciej wystepowat u naj-
mtodszych pacjentéow 3/17 (18% badanych).
Hipertransaminazemia wystepuje wedlug pis-
miennictwa u okoto 54% pacjentéw z klasycz-
ng postacig celiakii [13,14]. Wsr6d naszych
dzieci byta ona jednak zdecydowanie rzad-
sza, gdyz wystepowata u 3/29 (10,5%) dzieci
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w wieku przedszkolnym oraz u 3/42 (7%)
w wieku szkolnym. Przejsciowy wzrost trans-
aminaz ulegt normalizacji u wszystkich pacjen-
tow po okoto 6 miesigcach stosowania diety
bezglutenowej. Patogeneza choréb watroby
w celiakii nie jest jasna. Prawdopodobnie
zwigkszona przepuszczalno$¢ btony sluzowej
jelit powoduje przenikanie toksyn, antygenow
i substancji zapalnych. Drugi mechanizm wig-
ze sie z humoralna odpowiedzia immunolo-
giczng, jaka jest zwiekszona ilo$¢ przeciwciat
przeciw transglutaminazie tkankowej w obre-
bie krazenia jelitowo-watrobowego [14].

Celiakia czesto wspotwystepuje z innymi cho-
robami autoimmunologicznymi u os6b pre-
dysponowanych genetycznie. Schorzenia te
majg podobne mechanizmy patogenetyczne,
prowadzace do nadmiernej aktywacji uktadu
immunologicznego, w wyniku ktérych syntety-
zowane s3 autoprzeciwciata skierowane prze-
ciw tkankom i narzagdom ustroju. Cukrzyca
typu 1 oraz celiakia sg rezultatem wzajemnego
oddzialywania genetycznej predyspozycji oraz
czynnikéw Srodowiskowych. Oba schorzenia
sa zwigzane z uktadem zgodnosci tkankowej
klasy II DQ2 antygenu kodowanego przez al-
lele DQA1* 501 i DQB1* 201, zapewniajac
w ten sposoéb wspdlne genetyczne podstawy
do ujawnienia si¢ choroby [2,3,5,15]. Badania
wiasne wykazaty w 9,8% wspotwystepowanie
celiakii i cukrzycy typu 1, z czego u 12% w gru-
pie dzieci najmtodszych oraz w wieku szkol-
nym. Duzy odsetek wspotwystepowania obu
tych chor6b w naszych badaniach (inni auto-
rzy wskazywali na wyraznie nizsze wskazniki,
np. Simell 4% [16]), moze by¢ zwigzany z tym,
ze do naszego oSrodka czesto byly kierowane
dzieci z Kliniki Diabetologii i Endokrynologii
po wczesniejszych badaniach przesiewowych.

Wspotwystepowanie cukrzycy typu 1 i celia-
kii moze powodowac¢ redukcje zapotrzebowa-
nia organizmu na insuline ze sktonnoscia do
wystepowania hipoglikemii. Wdrozenie diety
bezglutenowej u zdiagnozowanych pacjentéow
pozwolito lepiej kontrolowa¢ glikemie oraz
powodowato ustgpienie boléw brzucha oraz
przyrost masy ciata i wzrostu [16,17].

Ze wzgledu na wykazang w badaniach wielo-
oSrodkowych podwyzszong czesto$¢ wystepo-
wania choroby trzewnej u dzieci z autoimmu-
nologicznym zapaleniem tarczycy, w poréwna-
niu z populacja ogoélna, badacze sugeruja ko-
niecznos$¢ prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku celiakii u pacjentéw z rozpoznana
choroba tarczycy o charakterze autoimmu-
nologicznym [18]. Wsr6d naszych pacjentow
choroby tarczycy wspotwystepowaty u 2/42
dzieci w wieku szkolnym, co stanowito 5%.
Nietypowymi objawami celiakii mogg by¢
zaburzenia neurologiczne, takie jak: ataksja
mozdzkowa, neuropatia obwodowa, padacz-
ka, zespoty otepienne i depresja [3, 12]. Wsr6d
naszych pacjentéw byty przypadki lekoopor-
nej padaczki, u 9% (4/42) pacjentow w wie-
ku szkolnym i 7% (2/29) pacjentow w wieku
przedszkolnym.

WNIOSKI

1. Ze wzgledu na zmieniajacy sie obraz kli-
niczny celiakii w zaleznosci od wieku mogg
wystepowa¢  trudnosci  diagnostyczne,
szczegblnie u dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym.

2. Niedobér wrzrostu, dyspepsja oraz bole
brzucha powinny by¢ brane pod uwage
w diagnostyce tej choroby.
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