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Streszczenie

Wprowadzenie: Pacjenci z celiakia niepotwierdzong wyni-
kiem biopsji btony sluzowej jelita cienkiego wymagaja wery-
fikacji rozpoznania.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie loséw dorostych pa-
cjentow, u ktérych we wczesnym dziecinstwie na podstawie
obrazu klinicznego rozpoznano celiakie i stosowano diete
bezglutenowa.

Materiat i metody: Retrospektywnej analizie poddano dane
medyczne 15 dorostych pacjentéw, w tym 11 kobiet i 4 mez-
czyzn, u ktérych w okresie niemowlecym lub wczesnodziecie-
cym na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano celiakie.
Po okresie eliminacji glutenu z diety stosowano diete normal-
na lub mieszang. W czasie spozywania glutenu wykonano
endoskopowg biopsje jelita cienkiego z histopatologiczna
ocena bioptatéw btony sluzowej wg zmodyfikowanej klasyfi-
kacji Marsha oraz oceniono obecnos$¢ surowiczych przeciw-
ciat antyendomyzjalnych w klasie IgA i/lub 1gG z zastosowa-
niem immunofluorescencji posrednie;j.

Wyniki: Czas stosowania diety eliminacyjnej wynosit od 2-3
do 38 lat, natomiast stosowania diety normalnej lub miesza-
nej przed wykonaniem badah diagnostycznych 0,5-23 lat
(Srednia 6,7 roku). Podczas stosowania diety normalnej
u 5pacjentéw nie wystepowaty zadne dolegliwosci, nato-
miast u pozostatych pojawity sie objawy z przewodu pokar-
mowego (bole brzucha, wzdecia, nawracajace biegunki, afty
w jamie ustnej, zmniejszenie masy ciata) i/lub spoza przewo-
du pokarmowego (niedokrwistos¢ niedoborowa, migrena,
zmiany skérne, obrzeki konczyn dolnych). U 11 pacjentéw
stwierdzono obecnos¢ IgAEmA i/lub IgGEmA. U 9 sposrdd
13 pacjentéw poddanych endoskopowej biopsji jelita cienkie-
go odnotowano typowe dla celiakii zmiany histopatologiczne
typu IC (U4 29), 1IBU3z9)lubIllA(u2z9).U4z13 pa-

Abstract

Introduction: In patients with coeliac disease diagnosed
according to clinical criteria without initial biopsy there is
a need to fulfil all the original ESPGHAN criteria.

Aim: The aim of the study was to introduce the follow-up of
adult patients with coeliac disease diagnosed according to
clinical criteria in infants and small children.

Material and methods: Retrospective analysis comprised
medical data of 15 adult patients, including 11 female and
4 male, in whom during infancy or in small children the
diagnosis of celiac disease according to clinical criteria was
made. After returning to a gluten-containing diet
endoscopic biopsy of the small intestine with histologic
assessment of biopsy specimens according to modified
Marsh’s classification and serologic testing concerning
presence of IgA and/or 1gG serum antiendomysial
antibodies using indirect immunofluorescence method were
made.

Results: The subjects had had a gluten-free diet for 2-3
years to 38 years. They has been on a gluten-containing
diet before evaluation for 0.5 year to 23 years (mean 6.7
years). During gluten-containing diet 5 patients were
asymptomatic, but 10 patients did have mild or moderate
gastrointestinal symptoms (abdominal pain, bloating,
recurrent diarrhoea, aphthous stomatitis, weight loss)
and/or nonclassic symptoms (iron-deficient anemia,
migraine, skin lesions, oedema). The presence of IgA and/or
IgG antiendomysial antibodies was found in 11 patients.
Typical histologic changes of the small intestine were found
in 9 of 13 biopsied patients, including type IlIC lesions in
4/9, type IlIB in 3/9 and type IlIA in 2/9. In 4 of 13 biopsied
patients (including one twice biopsied subject) no
histologic abnormalities were found.
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cjentéw, w tym u jednego z 13 2-krotnie, obraz mikroskopo-
wy jelita cienkiego byt prawidtowy.

Whioski: U czesci pacjentéw z celiakia zdiagnozowana
na podstawie kryteriéw klinicznych wykonane po okresie pro-
wokacji glutenem badania diagnostyczne nie potwierdzajg
rozpoznania.

Wprowadzenie

Celiakia jest trwatg nietolerancja glutenu wystepu-
jaca u oséb predysponowanych genetycznie spowodo-
wana wystepowaniem tego sktadnika w zbozach euro-
pejskich [1]. W ostatnich 20-30 latach zmienit sie
zaréwno obraz kliniczny choroby, jak i zasady jej dia-
gnozowania. Do lat 80. XX w. do pewnego rozpoznania
celiakii konieczne byto wykazanie zmian zanikowych
kosmkéw btony sluzowej jelita cienkiego w pierwszej
biopsji jelita cienkiego, remisji histologicznej po zasto-
sowaniu diety bezglutenowej w drugiej biopsji i po-
nownego uszkodzenia btony sluzowej jelita cienkiego
po powtdrnej prowokacji glutenem w trzeciej biopsji.
Spetnienie tych kryteriéw diagnostycznych wymagato
wiec wieloletniej obserwacji chorego dziecka oraz do-
brej wspétpracy z jego rodzicami, ktérzy musieli wyra-
zi¢ zgode na Sciste przestrzeganie diety bezglutenowej,
prowokacje glutenem oraz wykonanie trzech biopsji je-
lita cienkiego. W zwiazku z ta trudna diagnostyka
u wielu pacjentéw rozpoznanie celiakii ustalano
na podstawie obrazu klinicznego. Zalecong diete bez-
glutenowa przerywano zazwyczaj po uzyskaniu remisji
klinicznej lub w skrajnych przypadkach stosowano ja
bez weryfikacji rozpoznania przez wiele lat. Nieuzasad-
nione wieloletnie stosowanie diety eliminacyjnej, po-
dobnie jak spozywanie diety zawierajacej gluten przez
pacjentow, ktorzy cierpig na celiakie, moze by¢ szkodli-
we i mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia. Pacjenci
z celiakig niepotwierdzona rzetelnie przeprowadzong
diagnostyka bez watpienia wymagaja weryfikacji roz-
poznania [2].

Cel

Celem pracy byto przedstawienie loséw dorostych
pacjentéw, u ktérych we wczesnym dziecinstwie
na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano celiakie
i stosowano diete bezglutenowa.

Materiat i metody

Retrospektywnej analizie poddano dane medyczne
15 obecnie dorostych pacjentéw, w tym 11 kobiet
i 4 mezczyzn, u ktérych w niemowlectwie lub we wczes-
nym dziecifistwie rozpoznano celiakie na podstawie ob-
razu klinicznego. Wszyscy pacjenci po okresie elimina-
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Conclusions: In some adult patients with coeliac disease
diagnosed according to clinical criteria in infancy or in small
children after gluten challenge no histologic abnormalities in
the follow-up biopsies can be found.

cji glutenu z diety stosowali diete normalng lub miesza-
na. Dane dotyczace obrazu klinicznego choroby w nie-
mowlectwie lub wczesnym dziecifnstwie, czasu stoso-
wania diety bezglutenowej oraz diety normalnej przed
wykonaniem badan diagnostycznych w kierunku celia-
kii ustalano w wiekszosci na podstawie badania pod-
miotowego. Podczas spozywania glutenu pacjentom
wykonano endoskopowa biopsje jelita cienkiego, doko-
nujac oceny histopatologicznej bioptatéw btony $luzo-
wej z zastosowaniem zmodyfikowanej klasyfikacji Mar-
sha, oraz oceniono obecnosé surowiczych przeciwciat
antyendomyzjalnych w klasie IgA i/lub 1gG z wykorzy-
staniem metody immunofluorescencji posredniej. Wy-
nik testu serologicznego podano jako rozciefczenie su-
rowicy badanego, w ktérym przeciwciata byty jeszcze
obecne.

Wyniki

W poddanej analizie grupie pacjentéw celiakia zo-
stata rozpoznana w niemowlectwie lub wczesnym dzie-
cinstwie na podstawie obrazu klinicznego. W momen-
cie rozpoznania tylko u jednego dziecka podjeto prébe
pobrania bioptatu btony sluzowej jelita cienkiego meto-
da biopsji ssacej, w tym w jednym przypadku byta ona
nieudana, a w drugim — obraz histopatologiczny byt
niejednoznaczny. U 8 wykonano oznaczenie surowi-
czych przeciwciat antyendomyzjalnych, stwierdzajac
ich obecnos¢ u 7 z nich. Wszystkim dzieciom zalecono
stosowanie diety bezglutenowej. Czas stosowania die-
ty eliminacyjnej byt rézny i trwat od 2-3 do 38 lat.
U 4 pacjentéw stosowanie diety bezglutenowej prze-
rwano w pierwszej dekadzie zycia, u jednej pacjentki
w okresie pokwitania, u 7 — po 18. roku zycia lub p6z-
niej, u jednej pacjentki diete bezglutenowa stosowano
z przerwami 2-krotnie, a dwoje pacjentéw podczas sto-
sowania diety bezglutenowej przyznawato sie do po-
petniania Swiadomych i czestych btedéw dietetycz-
nych. Badania diagnostyczne w kierunku celiakii
wykonywano miedzy 11. a 39. rokiem zycia. Czas stoso-
wania diety normalnej lub mieszanej przed wykona-
niem badan diagnostycznych wynosit od 0,5 roku do
23 lat, srednio 6,7 roku. Podczas stosowania diety nor-
malnej u 5 pacjentéw nie wystepowaty zadne dolegli-
wosci, a u pozostatych obserwowano r6zne objawy kli-
niczne, gtéwnie ze strony przewodu pokarmowego
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[bole brzucha (6), wzdecia (1), nawracajace biegunki
(5), afty w jamie ustnej (1), zmniejszenie masy ciata (1)]
lub innych uktadéw [niedokrwistos¢ niedoborowa (5),
migrena (1), zmiany skdrne (3), obrzeki koficzyn dol-
nych (1)]. Dwoje analizowanych miato obciazony wy-
wiad rodzinny w kierunku celiakii. Wszystkim pacjen-
tom wykonano oznaczenie przeciwciat antyendo-
myzjalnych w klasie IgA i/lub IgG, stwierdzajac ich
obecnos¢ u 11 z nich. U pozostatych 4 pacjentéw
(w tym u dwoch 2-krotnie) testy serologiczne w kierun-
ku celiakii daty wynik ujemny. Biopsje jelita cienkiego
wykonano dotad u 13 pacjentéw, poniewaz u pozosta-
tych dwoch biopsja bedzie przeprowadzona w najblizszych
kilku-, kilkunastu miesigcach ze wzgledu na krétki czas
prowokacji glutenem. U 9 sposrod 13 endoskopowanych
pacjentéw w bioptacie btony Sluzowej jelita cienkiego
stwierdzono obecnos¢ uszkodzenia typowego dla celiakii
(typulllCu4z9,B-u3z9,IA-u2z9).U 4 pacjen-
toéw, w tym u jednego 2-krotnie, obraz mikroskopowy je-
lita cienkiego byt prawidtowy. Charakterystyke podda-
nych analizie pacjentéw przedstawiono w tab. |.

Omoéwienie

W pracy przedstawiono losy dorostych pacjentéw,
ktérym w okresie niemowlecym lub wczesnodzieciecym
zalecono stosowanie diety bezglutenowej. Jak wynika
z wywiadu uzyskanego od pacjentéw, u wszystkich po-
wodem wdrozenia diety eliminacyjnej byto rozpoznanie
celiakii ustalone na podstawie obrazu klinicznego (bie-
gunka przewlekta, wymioty, niedob6r masy ciata, posta-
wa celiakalna, zmiany skérne, niedokrwistosé niedobo-
rowa). Tylko u dwojga pacjentéw podjeto nieudana
prébe wykonania biopsji jelita cienkiego przy uzyciu
kapsutki ssacej Crosby’ego. U 8 pacjentéw wykonano
oznaczenie surowiczych przeciwciat antyendomyzjal-
nych, odnotowujac u 7 ich obecnosé. Jednemu z pacjen-
téw wykonano test obciazenia z D-ksyloza, stwierdzajac
ptaska krzywa typowa dla zespotéw ztego wchtaniania.

Od wielu lat zaleca sie, aby diete bezglutenowa sto-
sowat jedynie u pacjentéw, u ktérych rozpoznanie ce-
liakii zostato potwierdzone histopatologicznie, a wiec
w bioptacie btony Sluzowej czesci zstepujacej dwunast-
nicy obok zwiekszonej liczby limfocytéw Srédnabtonko-
wych oraz wydtuzenia krypt jelitowych stwierdzono
skrocenie kosmkow jelitowych (zmiany typu 11l wg kla-
syfikacji Marsha) [3]. Duzym wyzwaniem diagnostycz-
no-leczniczym sa pacjenci, ktérzy samodzielnie lub
zgodnie z zaleceniem lekarskim zastosowali diete bez-
glutenowa przed wykonaniem biopsji btony Sluzowej
jelita cienkiego. Poprawa kliniczna, ktéra u wiekszosci
z nich nastepuje zwykle w 2 tyg. po wprowadzeniu die-
ty bezglutenowej, jest kryterium potwierdzajacym roz-

poznanie celiakii. Nalezy jednak pamieta¢, Zze taka po-
prawe obserwuje sie réwniez w przypadku innych cho-
réb, np. alergii na gluten czy w zespole jelita drazliwe-
go [4, 5]. U wiekszosci pacjentéw, zwitaszcza dziedi,
nieco p6zniej, bo po 6-8 tyg., obserwuje sie ustapienie
zmian histopatologicznych. Wykonanie biopsji jelita
cienkiego po kilku tygodniach eliminacji glutenu z diety
moze op6znic rozpoznanie choroby [6].

W takich sytuacjach klinicznych niezbedne jest wy-
konanie testu prowokacji glutenem. W pismiennictwie
nie ma jednolitych zalecen dotyczacych czasu i sposobu
jego przeprowadzenia. Wedtug Karczewskiej [7] test ten
nalezy przeprowadzi¢ po roku stosowania diety bezglu-
tenowej wdrozonej u dziecka niepoddanego wczesniej-
szym badaniom diagnostycznym. Hozyasz [1] proponuje
podawanie glutenu w dawce 0,5 g/kg m.c./dobe przez
3—-6 mies. wszystkim chorym, u ktérych diete bezglute-
nowa wdrozono bez badah wyjsciowych lub wyniki
przeprowadzonych badan nie byty jednoznaczne. Pro-
wokacja ta nie powinna by¢ wykonywana przed 6. ro-
kiem zycia ze wzgledu na niebezpieczefstwo uszkodze-
nia zebow statych czy w okresie pokwitania z powodu
ryzyka zahamowania wzrastania [8]. Wedtug Dewara
i wsp. [5] gluten powinien by¢ podawany w dawce dzien-
nej wynoszacej 10 g, co odpowiada 4 kromkom biatego
chleba spozywanych codziennie przez minimum 4 tyg.,
chociaz w przypadku pacjentéw, u ktérych wystapia
burzliwe objawy kliniczne, czas ten moze zosta¢ skréco-
ny do 2 tyg. W grupie pacjentéw poddanych analizie
6 (nrl,3,5,8,9,14) wobec poprawy klinicznej po zasto-
sowaniu diety eliminacyjnej miedzy 3. a 14. rokiem zycia
zlecono wdrozenie diety ogélnej, a diagnostyke w kie-
runku celiakii przeprowadzono po skierowaniu
do osrodka specjalistycznego dopiero po latach w mo-
mencie ponownego pojawienia sie objawéw klinicz-
nych. U 3 pacjentek (nr 3, 8, 14) dodatkowym bodZzcem
do wykonania badah byta che¢ wykluczenia wystepo-
wania celiakii u nowo narodzonego dziecka lub okresle-
nia stopnia ryzyka wystapienia choroby u planowanego
potomstwa. U 6 pacjentéw (nr 2, 6, 10, 12, 13, 15) stoso-
wanie diety bezglutenowej kontynuowano do osiggnie-
cia petnoletnosci, a nastepnie zlecono prowokacje glu-
tenem i wykonanie badah diagnostycznych. U dwéch
pacjentdéw (nr 4 i 7) na przeprowadzenie biopsji jelita
cienkiego zdecydowano sie szybciej (w 17. i 18. roku zy-
cia) ze wzgledu na obecnos¢ surowiczych przeciwciat
antyendomyzjalnych Swiadczacych o niescistym prze-
strzeganiu diety bezglutenowej. Najdtuzej (do 39. roku
zycia) diete bezglutenowa stosowata pacjentka nr 11
z obawy przed ponownym wystgpieniem dramatycz-
nych klasycznych objawéw klinicznych, ktére mogtyby
wptynaé negatywnie na jej kariere zawodowa.
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Kontrowersyjny jest réwniez czas, jaki powinien
uptynaé od momentu rozpoczecia prowokacji glutenem
do biops;ji jelita cienkiego. Wedtug zalecen Amerykan-
skiego Towarzystwa Gastroenterologicznego (American
Gastroenterological Association) [9] w trakcie prowoka-
cji glutenem nalezy systematycznie oznaczaé stezenie
surowiczych przeciwciat antyendomyzjalnych i z chwila
ich pojawienia sie wykonac biopsje jelita cienkiego. De-
war i wsp. [5] uwazaja, ze 4-tygodniowe spozywanie
glutenu jest w wiekszosci przypadkéw wystarczajace,
a u niektérych pacjentéw prowokacje mozna przerwaé
juz po 2 tyg. z chwila pojawienia sie objawoéw klinicz-
nych. Niestety, czas wystgpienia pierwszych objawéw
klinicznych podczas prowokacji glutenem moze by¢
rézny, a u czesci pacjentéw, zwtaszcza bedacych przez
wiele lat na diecie bezglutenowej, przebieg prowokacji
glutenem moze by¢ catkowicie bezobjawowy (jak
w przypadku pacjentéw nr 7, 10, 13), co zreszta sprzyja
Swiadomemu tamaniu zalecen dietetycznych.

Kierowanie sie przy podejmowaniu decyzji odnos-
nie do biopsji jelita cienkiego wynikami testéw serolo-
gicznych nie w kazdym przypadku wydaje sie réwniez
witasciwe. Jak wykazano w badaniach Karponay-Szabd
i wsp. [10], stezenie przeciwciat antyendomyzjalnych
podczas prowokacji glutenem zalezy od jego dawki
oraz stezenia surowiczej IgA. Nie stwierdza sie pojawie-
nia sie przeciwciat antyendomyzjalnych po 6 mies. spo-
zywania glutenu az u 10% chorych na celiakie. Podob-
nie typowe dla celiakii zmiany histopatologiczne
w obrebie btony Sluzowej jelita cienkiego moga poja-
wiaé sie w réznym czasie po wprowadzeniu glutenu
do diety, w wyjatkowych przypadkach nawet po upty-
wie kilku lat [11, 12]. U jednej z pacjentek zakwalifiko-
wanych do analizy (nr 10) obraz histopatologiczny bto-
ny sluzowej po kilku miesigcach stosowania diety
ogoblnej byt prawidtowy, mimo jednoczednie stwierdza-
nego duzego stezenia przeciwciat antyendomyzjalnych,
a typowe dla celiakii uszkodzenie (zmiany typu lIC wg
Marsha) pojawito sie w kolejnym badaniu wykonywa-
nym po uptywie 2 lat.

Lekiem z wyboru w celiakii jest dieta bezglutenowa,
ktéra zaleca sie pacjentom z wtasciwym rozpoznaniem
na cate zycie. Koniecznosé stosowania diety eliminacyj-
nej przez cate zycie wynika z nawrotu typowego dla ce-
liakii uszkodzenia btony sluzowej jelita cienkiego po po-
nownym wprowadzeniu glutenu do diety. W badaniach
witasnych obecnos¢ takich zmian histopatologicznych
stwierdzono u 9 sposréd 15 analizowanych. U dwéch
pacjentéw, u ktérych trwa kilkumiesieczna prowokacja
glutenem, do tej pory nie wystapity zadne niepokojace
objawy kliniczne ani nie pojawity sie surowicze przeciw-
ciata antyendomyzjalne, dlatego wykonanie biopsji jeli-
ta cienkiego zostato odroczone. U 4 pacjentek po réznie
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dtugim czasie spozywania glutenu (kilka miesiecy, 7, 18,
22 lata) obraz btony sluzowej jelita cienkiego byt prawi-
dtowy. U jednej z nich (nr 8) prawdopodobnie przyczy-
na nawracajacych biegunek i wymiotéw w okresie nie-
mowlecym, a takze obecnie wystepujacych objawéw
nie byta celiakia, poniewaz — mimo wieloletniego stoso-
wania diety ogélnej — nie stwierdzono zaréwno niepra-
widtowosci testow serologicznych, jak i biopsji jelita
cienkiego. U kolejnej pacjentki (nr 6) brak zmian zani-
kowych kosmkéw btony sluzowej jelita cienkiego mogt
by¢ spowodowany zbyt krétkim (kilkumiesiecznym)
okresem prowokacji glutenem lub wystepowaniem
u niej choroby Diihringa, ktéra — jak wiadomo z pis-
miennictwa [13] — nie zawsze wspbtistnieje ze zmiana-
mi jelitowymi. Co prawda, szacuje sie, ze u ok. 90%
0s6b cierpiacych na opryszczkowate zapalenie skory
stwierdza sie nieprawidtowosci w obrebie jelita cienkie-
go, ale tylko u 2/3 z nich udaje sie wykazaé zmiany za-
nikowe kosmkéw jelitowych, a u pozostatej 1/3
odnotowuje sie jedynie zwiekszong liczbe limfocytow
srédnabtonkowych oraz limfocytéw T z receptorami y/A.
Konieczna jest natomiast obserwacja kliniczna i kon-
trola histologiczna dwéch pozostatych pacjentek
z obecnie prawidtowym obrazem btony $luzowej jelita
cienkiego. U jednej z nich (nr 5) z klasycznymi objawa-
mi choroby w okresie niemowlecym po 7-letnim stoso-
waniu diety normalnej pojawity sie bole brzucha i nie-
dokrwistos$¢ niedoborowa, stabo reagujaca na leczenie
doustnymi preparatami zelaza, a w surowicy stwierdzo-
no obecnos¢ przeciwciat antyendomyzjalnych w klasie
IgA (IAEMA) w rozcieficzeniu 1 : 160. Jak wiadomo z pis-
miennictwa [9, 14], testy serologiczne, a zwtaszcza
IgAEMA, sg wysoce czutym i swoistym serologicznym
markerem celiakii, a ich pozytywna wartos¢ predykcyj-
na wynosi blisko 100%. Obecnos¢ tych przeciwciat
w przypadku pacjenta z prawidtowym wynikiem biopsji
jelita cienkiego rzadko jest wynikiem fatszywie dodat-
nim, czesciej natomiast identyfikuje latentng postac
choroby, zapowiadajac uszkodzenie btony Sluzowej jeli-
ta cienkiego w przysztosci [3]. Rozwdj zmian zaniko-
wych w obrebie jelita cienkiego jest rowniez prawdo-
podobny u drugiej pacjentki (nr 14) z obecnie
prawidtowym obrazem histologicznym, u ktérej wyste-
puja typowe objawy kliniczne (nawracajaca biegunka,
béle brzucha, niedokrwistos¢ niedoborowa) oraz obcig-
zony wywiad rodzinny (celiakia u corki). U krewnych
w pierwszej linii pokrewienstwa celiakia pojawia sie
10-krotnie czesciej niz w populacji ogblnej i czesto ob-
jawia sie mniej nasilonymi zmianami w obrebie jelita
cienkiego, np. izolowanga limfocytoza $rédnabtonkowa
[9]. Zwraca sie uwage na to, ze u 0séb z obcigzonym
wywiadem rodzinnym lub z tzw. schorzeniami kojarza-
cymi sie z celiakig badania przesiewowe w kierunku ce-
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liakii powinny by¢é przeprowadzane wielokrotnie w cia-
gu ich zycia [14]. Z drugiej strony, sugeruje sie mozli-
wos¢ utrzymywania sie remisji zmian histologicznych
u kilku—kilkunastu procent pacjentéw z celiakia rozpo-
znang we wczesnym dziecifistwie mimo przejscia
na diete zawierajaca gluten. W badaniach Matysiak-
-Budnik i wsp. [15] u 13 sposrdd 61 dorostych pacjentéw
z celiakig rozpoznang w okresie niemowlecym i ponie-
mowlecym (Srednio w 17. mies. zycia) nie stwierdzono
zmian zanikowych btony $luzowej jelita cienkiego mi-
mo stosowania od Srednio 10 lat diety zawierajacej
znaczace ilosci glutenu (minimum kilka graméw glute-
nu dziennie). Podobne obserwacje poczynili réwniez
Maki i wsp. [16], ktorzy prawidtowy obraz jelita cienkie-
go stwierdzili u 11% pacjentéw po okresie pokwitania
bedacych od co najmniej 2 lat na zwyktej diecie.

Reasumujac, pacjenci z celiakia rozpoznang na pod-
stawie obrazu klinicznego powinni zosta¢ poddani ba-
daniom diagnostycznym po wtaczeniu glutenu do ich
diety. U czesci z nich na podstawie wyniku biopsji jelita
cienkiego mozliwe jest potwierdzenie wczesniej ustalo-
nego rozpoznania i wtasciwe leczenie badz wykluczenie
choroby i rezygnacja z restrykcyjnej diety. W przypadku
typowego obrazu klinicznego i/lub niejednoznacznych
wynikéw badan diagnostycznych pacjenci moga wyma-
gac wieloletniej obserwacji, poniewaz do typowego dla
celiakii uszkodzenia btony Sluzowej jelita moze docho-
dzi¢ po dtuzszym czasie stosowania zwyktej diety.
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