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Czestos¢ wystepowania celiakii u dzieci z cukrzycq typu 1, przekracza rozpowszechnienie tej cho-
roby w ogolnej populacji. Celem badan byla ocena czestosci wystepowania celiakii u dzieci i mlodziezy
z cukrzycq typu 1 w wojewodztwie podkarpackim.

Materiat i metody. Badaniami objeto 765 dzieci z cukrzycq typu 1 rozpoznang w okresie od 1990 do
2005 roku. Prospektywne badania przesiewowe w kierunku celiakii zostaly wykonane u 355 dzieci z
cukrzycq, rozpoznang w okresie od stycznia 2000 roku do grudnia 2005 roku. Sposrod 410 dzieci z cu-
krzycq typu I, rozpoznang w okresie 10 lat — od stycznia 1990 roku do grudnia 1999 roku, testy serolo-
giczne w kierunku celiakii wykonano jedynie u dzieci z klinicznymi objawami nasuwajqcymi podejrze-
nie zespotu ztego wchianiania. U wszystkich dzieci z dodatnim wynikiem badan serologicznych wyko-
nano biopsje jelita cienkiego.

Wyniki: Celiakie rozpoznano u 8 sposrod 355 dzieci objetych badaniami przesiewowymi w latach
2000-2005 oraz u 3 sposrod 410 dzieci z cukrzycq typu 1 rozpoznang w latach 1990-1999.

Whioski: Czestos¢ wystepowania celiakii u dzieci z cukrzycq typu 1 w wojewodztwie podkarpackim
Jjest stosunkowo niska i wynosi 2,25 %. Badania przesiewowe, chociaz kosztowne, znaczqco zwigkszajq
wykrywalnosé postaci utajonej celiakii u dzieci z cukrzycq typu 1.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe, celiakia, cukrzyca typu 1, dzieci

Prevalence of celiac disease in children and adolescents with diabetes mellitus type 1
in Podkarpatian Region

The prevalence of celiac disease among children with type I diabetes mellitus exceeds the preva-
lence of the condition in the general population. To investigate the prevalence of celiac disease in the
large cohort of children and adolescents with type 1 diabetes mellitus was the aim of the study.

Material and methods: 765 children from the Podkarpatian Region with diabetes type 1 diagnosed
in years 1990-2005 were enrolled into the study. Prospective serologic screening was performed in 355
children with diabetes diagnosed during 5 consecutive years between January 2000 and December
2005. Among 410 children with diabetes diagnosed in the period of 10 years - between January 1990
and December 1999, serologic tests for celiac disease were performed exclusively in children with
clinical symptoms of malabsorption syndrome. Intestinal biopsy was performed in all children with
positive results of serologic tests.
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Results. Celiac disease was diagnosed in 8 out of 355 children (2,25%) screened in the years 2000—
2005 and in 3 out of 410 children with diabetes mellitus type 1 diagnosed in the years 1990-1999.

Conclusions. The prevalence of celiac disease in children and adolescents with diabetes type 1 in
podkarpatian region is relatively low. Screening for celiac disease in type 1 diabetes, although costly,
was an effective method to detect silent form of the disease

Key words: diabetes mellitus, celiac disease, screening test, children

WSTEP

Celiakia jest choroba uwarunkowang gene-
tycznie, wywolana nieprawidlowa odpowiedzia
immunologiczna na spozywany gluten, zawarta w
nim gliadyng i inne prolaminy. W wyniku tej od-
powiedzi dochodzi do charakterystycznych zmian
w obrgbie btony $luzowej jelita cienkiego. Kli-
nicznie rozr6zni¢ mozna: 1. posta¢ klasyczng —
celiakig jawna; 2. celiakig ukryta — niema, skapo-
objawowa; 3. celiaki¢ utajona. Klasyczna postac¢
celiakii manifestuje si¢ obrazem zaburzen wchia-
niania i ich wszystkimi nastgpstwami. W blonie
sluzowej jelita cienkiego stwierdza si¢ znacznego
stopnia zanik kosmkow jelitowych, a w surowicy
obecne sg markery serologiczne choroby (prze-
ciwciata przeciwendomysialne — EMA, przeciw-
gliadynowe — AGA, przeciwretikulinowe — ARA,
przeciw transglutaminazie (TG). Posta¢ niema lub
ukryta cechuje si¢ zanikiem kosmkow jelita cien-
kiego i obecnoscia markerow serologicznych przy
skapych objawach klinicznych. W postaci utajone;j
choroba istnieje, ale w danym okresie nie objawia
si¢ ani klinicznie, ani histologicznie.

Liczne badania kliniczne wskazuja, ze celia-
kia wystepuje znacznie czgsciej u 0sob z cukrzyca
typu 1 [1-6]. Jest to prawdopodobnie zwiazane
z podobnymi genetycznymi predyspozycjami do
zachorowania na obie choroby. Zaréwno u pacjen-
tow z cukrzyca typu 1 jak i celiakia czgsciej spo-
tyka si¢ antygeny HLA DR3 i DQ2 [7,8]. W kra-
jach Europy Zachodniej i Ameryce Podinocnej
w ogolnej populacji celiakia wystepuje z czesto-
scia ok. 0,3 — 0,5%, natomiast u 0so6b z cukrzyca
typu 1 celiakig stwierdza si¢ wielokrotnie czgsciej —
srednio u ok. 4% diabetykow [9,10]. W pdtnocno-
wschodniej Polsce celiakia wystepuje az u ok. 10%
dzieci z cukrzyca typu 1 (dane niepublikowane).
Wigkszos$¢ autoréw podkresla, ze celiakia wspot-
istniejaca u dzieci z cukrzyca typu 1 to gtownie
posta¢ ukryta, skapoobjawowa [7].

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowa-
nia celiakii u dzieci i mtodziezy, leczonych z powo-
du cukrzycy typu 1 w wojewodztwie podkarpackim.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 765 dzieci z cukrzyca typu 1
rozpoznang w latach 1990-2005 i pozostajacych
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pod opicka Wojewddzkiej Poradni Diabetologicz-
nej dla Dzieci przy Szpitalu Wojewoddzkim nr 2
w Rzeszowie. Serologiczne badania przesiewowe
w kierunku celiakii wykonano u 355 dzieci, ktore
zachorowaty na cukrzyce w okresie od stycznia
2000 do grudnia 2005. Sposréd 410 dzieci, ktore
zachorowaty na cukrzyce przed rokiem 2000 ba-
dania w kierunku celiakii przeprowadzono tylko w
pieciu przypadkach, w ktérych objawy kliniczne
nasuwaty podejrzenie zespotu ztego wchtaniania.
Lacznie badania serologiczne w kierunku celiakii
wykonano u 360 dzieci. We wszystkich przypad-
kach zbadano poziom przeciwcial przeciwretiku-
linowych (ARA) i/lub przeciwciatl przeciwendo-
myzjalnych (EmA) w klasie IgA. U dzieci z nie-
doborem IgA oznaczano ponadto poziom przeciw-
ciat ARA Iub EmA w klasie IgG. Krew na badania
serologiczne pobierano w trakcie pierwszej hospi-
talizacji z powodu cukrzycy, a takze w trakcie
kolejnych pobytow w oddziale, zwiazanych ze
ztym wyréwnaniem metabolicznym choroby. Ba-
dania serologiczne w kierunku celiakii wykonywano
w laboratorium naukowym ,,Diagnostyka Mikro-
skopowa i1 Konsultacje Medyczne” w Warszawie
(prof. dr hab. med. Bogdan Wozniewicz). Dzieci, u
ktérych stwierdzono obecno$¢ przeciwcial EmA Iub
ARA, byly wzywane do Pracowni Endoskopowej
dla Dzieci celem wykonania biopsji jelita. Wycinki
sluzoéwki pobierano endoskopowo z czgsci zstgpu-
jacej dwunastnicy. Ocena histopatologiczna wy-
konywana byta w Zaktadzie Patomorfologii Szpi-
tala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie (dr Halina
Lebek-Bielecka, dr Alina Wotoszyn, dr Matgorza-
ta Trzcinska). Po pobraniu materialu na badania
histopatologiczne u dzieci wprowadzano diete
bezglutenowa.

WYNIKI

Celiaki¢ rozpoznano u 11 dzieci z cukrzyca
typu 1. O$mioro z nich stanowity dzieci, u ktorych
celiaki¢ rozpoznano w ramach badan przesiewo-
wych, prowadzonych od 2000 roku. Sposrod 355
dzieci z cukrzyca, rozpoznana w tym okresie,
odsetek dzieci z celiakia wyniost 2,25%. U sze-
sciorga z nich celiaki¢ rozpoznano réwnolegle
z rozpoznaniem cukrzycy. U dwojga z nich wyniki
pierwszego



TABELA 1. Charakterystyka dzieci z cukrzycg typu 1 i celiakia. IgA ARA- przeciwciala przeciwretikulinowe w klasie A;
IgA EmA - przeciwciala przeciwendomyzjum w klasie A; K- pte¢ Zenska; M- ple¢ meska.
TABLE 1. Children with celiac disease and diabetes mellitus type I. IgA ARA — IgA antibodies to reticulin;
IgA EmA - IgA antibody to endomysium; K — female; M — male.

; Wiek w CI.lWIh Rozpoznanie Rozpoznanie Obecnos¢ prze- Badania histopatolo-
Lp. Pte¢ rozpoznania cu- . . .
cukrzycy celiakii ciwciat giczne
krzycy
1 M 4 lata 1993 1990 IgA EmA IV® wg Shiner
IgA EmA/ o nTTo .
2 K 9 lat 1998 1998 TgA ARA II°/1II° wg Shiner
IgA EmA/ oo .
3 K 13 lat 1998 1998 TeA ARA II1°/IV® wg Shiner
4 K 5 lat 2001 2003 IgA ARA II1° wg Shiner
5 K 5 lat 2002 2004 IgA ARA III° wg Marsha
6 K 4 lata 2002 2004 IgA ARA III° B wg Marsha
7 K 12 lat 2003 2003 IgA ARA III° wg Shiner
8 K 5 lat 2004 2004 IgA ARA II° wg Marsha
IgA EmA/ IV° wg Shiner
9 M 9 lat 2004 2004 TeA ARA
10 K 8 lat 2004 2004 IgA ARA I11°B wg Marsha
11 M 3 lata 2005 2005 IgA EmA 111°B wg Marsha

badania przesiewowego byly negatywne — dopiero
drugie badanie markerow serologicznych, wyko-
nane dwa lata po zachorowaniu na cukrzyceg, dato
wynik dodatni.

Celiaki¢ rozpoznano réwniez u trojki dzieci,
ktore zachorowaty na cukrzyce przed wprowadze-
niem badan przesiewowych. U jednego z nich
celiaki¢ rozpoznano zanim zachorowato na cu-
krzyce. U kolejnego dziecka, oprocz trudnosci w
wyrownaniu metabolicznym cukrzycy, drugim
czynnikiem, ktéry naprowadzil na rozpoznanie
celiakii, bylo wystgpowanie tej choroby u rodzen-
stwa. Krotka charakterystyke dzieci z wspotistnie-
jaca cukrzyca typu I 1 celiakia przedstawiono w ta-
beli 1.

DYSKUSJA

Na podstawie przeprowadzonych badan moz-
na stwierdzi¢, ze czgsto$¢ wystepowania celiakii u
dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1 w wojewodz-
twie podkarpackim jest stosunkowo niska. Biorac
pod uwage pigcioletni okres, w ktérym przesie-
wowe badania serologiczne w kierunku celiakii
byty wykonywane u wszystkich dzieci ze $wiezo
rozpoznana cukrzyca, czestos¢ wystgpowania
celiakii wyniosta 2,25%. Mozna przypuszczac, ze
rzeczywista czgsto§¢ wspolistnienia tych dwoch
jednostek chorobowych w naszej populacji moze
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by¢ nieznacznie wigksza, gdyz przesiewowe ba-
dania serologiczne byly wykonywane u wszyst-
kich dzieci jedynie w momencie rozpoznania cu-
krzycy. Powtérne badania serologicznych marke-
row celiakii wykonywano tylko w przypadkach, w
ktorych istniaty wskazania kliniczne (zle wyrow-
nanie metaboliczne cukrzycy lub objawy zespotu
ztego wchlaniania). Istnieje zatem prawdopodo-
bienstwo, ze dzieci, u ktérych skapoobjawowa
posta¢ celiakii pojawita si¢ po pewnym czasie od
zachorowania na cukrzycg, nie zostaly wychwy-
cone przez badania przesiewowe. Ponadto istnieje
mozliwos$¢, ze u niektoérych dzieci, ktore zachoro-
waly na cukrzycg w latach 2003-2005 celiakia
dopiero si¢ ujawni. Dla przyktadu w badaniach
Barery 1 wsp. sposrod 273 dzieci z cukrzyca, ce-
liaki¢ rozpoznano u 3,3% dzieci w momencie po-
jawienia si¢ objawow cukrzycy oraz u dodatko-
wych 2,9% w latach kolejnych. Badacze ci stwier-
dzali pojawienie si¢ markerow celiakii nawet 4
lata po ujawnieniu si¢ cukrzycy [11].

Wdrazanie rutynowych badan przesiewowych
w kierunku celiakii u wszystkich dzieci z cukrzyca
typu 1 jest w dalszym ciagu przedmiotem dyskusji
[12-14]. Badania przesiewowe powinny by¢
wprowadzane w celu wykrycia chorob, ktorych
wczesne zdiagnozowanie na podstawie obrazu
klinicznego moze by¢ trudne, a ryzyko zwiazane



z brakiem rozpoznania i leczenia — wysokie.
W przypadku celiakii istota badan przesiewowych
jest wykrycie postaci ukrytej, skapoobjawowej,
gdyz posta¢ klasyczna powinna by¢ mozliwa do
wykrycia na podstawie charakterystycznych ob-
jawow klinicznych. W materiale wlasnym sposrod
355 dzieci poddanych badaniom przesiewowym
od 2000 do 2005 roku celiaki¢ rozpoznano u 8
dzieci, w tym u dwojki rozpoznanie ustalono na
podstawie powtornych badan serologicznych,
wykonanych w zwiazku z wystgpujacymi obja-
wami klinicznymi. Korzyscia z prowadzonych
badan przesiewowych bylo wczesne rozpoznanie
i wdrozenie leczenia dietetycznego u szesciorga
dzieci.

Wielu badaczy zwraca uwage na wysokie
koszty badan przesiewowych w kierunku celiakii
[12, 13]. W naszych warunkach koszt wykonania
jednorazowego badania przeciwcial przeciwen-
domyzjalnych oraz poziomu immunoglobuliny
Ato ok. 60 zt. Oznacza to, ze koszt pigcioletnich
badan przesiewowych, liczac jedynie wykonanie
badan laboratoryjnych to ok. 21 300 zt (ok. 6650
USD). Tym samym wczesne wykrycie utajonej
postaci celiakii u jednego dziecka z cukrzyca
kosztowato 3550 zt.

Sposrod 410 dzieci, u ktorych cukrzyce typu 1
rozpoznano w latach 1990-2000 wspotistniejaca
celiakie stwierdzono jedynie u trojga pacjentow, u
ktorych badania wykonano w zwiazku z klinicz-
nymi przestankami nasuwajacymi podejrzenie
zespotu zlego wchtaniania. Koszty takiego poste-
powania byly oczywiscie wielokrotnie nizsze.
Jednak przy zalozeniu, ze w naszym regionie cz¢-
stos¢ wspotwystepowania celiakii i cukrzycy typu 1
wynosi nieco ponad 2 procent, mozna przyjac, ze
co najmniej u 6 dzieci z cukrzyca (obecnie juz
w wigkszosci dorostych) utajona postac celiakii
pozostaje nierozpoznana.

Celiakia u dzieci z cukrzyca najczgSciej] ma
posta¢ skapoobjawowa [7]. Oznacza to, ze wigk-
szos¢ przypadkoéw celiakii u dzieci z cukrzyca,
bez badan przesiewowych nie zostanie wykryta.
Co wigcej, nawet objawy kliniczne celiakii, takie
jak: powtarzajace si¢ glebokie spadki glikemii
oraz wolniejsze tempo wzrastania — moga by¢
mylnie thumaczone niedostateczng samokontrola
cukrzycy. Niewykrycie celiakii i co za tym idzie
niestosowanie diety bezglutenowej, oprocz trud-
nosci z wyroéwnaniem metabolicznym cukrzycy
niesie ze soba szereg zagrozen. U dzieci takich
moga wystapi¢ zaburzenia wzrastania, niedobor
masy ciata, anemia, prochnica zgbdw, osteoporo-
za, zaburzenia neurologiczne i emocjonalne a

62

takze moga pojawi¢ si¢ inne choroby o podtozu
autoimmunizacyjnym [9, 10, 15-21]. U dorostych
ponadto wzrasta zagrozenie chorobami nowotwo-
rowymi, szczeg6lnie chtoniakiem jelit, a u kobiet
moga wystapi¢ zaburzenia miesiagczkowania
1 bezptodnos¢ [22-24]. Z tego wzgledu Polskie
Towarzystwo  Gastroenterologii, = Hepatologii
i Zywienia Dzieci, jak rowniez Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne, zalecaja wykonywanie
badan przesiewowych w kierunku celiakii
u wszystkich dzieci z cukrzyca typu 1.

W latach 1990-1999 w Wojewodzkiej Porad-
ni Cukrzycowej dla Dzieci odnotowywano srednio
41 nowych zachorowan rocznie. W okresie ostat-
nich pigciu lat liczba nowych zachorowan na cu-
krzyce typu 1 w ciagu roku wynosita srednio 71 i
to pomimo spadku ogoélnej liczby urodzen. Ob-
serwacje te wskazuja na niemal dwukrotny wzrost
zachorowalno$ci na cukrzyce typu 1 u dzieci
w naszym regionie. Cho¢ zjawisko to nie jest w
pelni wyjasnione, obserwacje takie poczyniono
rowniez w innych krajach [25-28].

WNIOSKI

Czesto$¢ wystepowania celiakii u dzieci z cu-
krzyca typu I w wojewodztwie podkarpackim jest
stosunkowo niska 1 wynosi 2,25 %.

Badania przesiewowe, chociaz kosztowne,
znaczaco zwigkszaja wykrywalno$¢ postaci utajo-
nej celiakii u dzieci z cukrzyca typu 1.

W ostatnich latach wystapil niemal dwukrotny
wzrost zachorowalno$ci na cukrzyce typu 1
u dzieci i mtodziezy na Podkarpaciu.
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