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1. W zwigzku z zaleceniami dotyczacymi
momentu wigczenia glutenu

u niemowlat prosze o sprecyzowanie:

co oznacza mata ilos¢ glutenu i jakiemu
odpowiada preparatowi oraz w jaki
sposob mierzy¢ dawki glutenu

w czasie, poniewaz rekomendacje

nie sg jasne. Je$li méwimy o nabyciu
immunotolerancji w alergologii — dawki
alergenu sa $ciéle okreslone.

Zgodnie z zaleceniami zespotu eks-
pertéw (opublikowanymi w Pediatrii
Polskiej 2007;82(9):746-748) doty-
czacymi zasad zywienia u niemow-
lat karmionych naturalnie, gluten do
diety nalezy wprowadzac ,,stopniowo,
w malych ilosciach, w 5-6 miesig-
cu zycia”. U niemowlat karmionych
sztucznie zaleca sie wprowadzenie
glutenu ,,nie wczesniej niz w 5 m.z.
i nie p6zniej niz pod koniec 6 m.z”.
Niezaleznie od sposobu karmienia
(naturalne vs sztuczne), ilo§é glutenu
wprowadzanego w tym okresie zosta-
ta okre$lona na 2-3 g, czyli pét lyzecz-
ki do herbaty raz na dobe w 100 ml
przecieru jarzynowego. Poczatkowo
proponowano podawanie glutenu
w postaci kaszki manny, obecnie na
polskim rynku dostepne sa réwniez
rézne gotowe produkty firm zywie-
niowych produkujgcych artykuly dla
niemowlat zawierajace gluten z infor-
macja o mozliwosci ich stosowania od
5 miesiaca zycia (np. obiadek ,,broku-
ty z cukinia, szynka i kaszka manng”
Ovita Nutricia, obiadek ,Warzywa
z kurczakiem i kaszka manng” Ovita
Nutricia, ,,Rosotek z kurczaka z kasz-
ka manng” Hipp, ,Jabtka i banany
z biszkoptami” Hipp, ,,Zupka jarzy-
nowa z kurczakiem i kaszkg manng”
Gerber).
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2. Czy celiakia moze wystapic u dziecka,
ktére gluten miato wprowadzony po

9 miesigcach od urodzenia? Jaki jest
wptyw na zachorowanie na celiakie
aktualnie proponowanej wczesnej

(po 5 miesigcach zycia) ekspozycji na
niewielkie ilosci glutenu?

Celiakia moze wystapi¢ u dziecka
(réwniez u osoby dorostej) w kazdym
wieku pod warunkiem, ze otrzymu-
je ono gluten. W badaniu Norrisa
i wsp. (JAMA. 2005;293: 2343-2351)
stwierdzono, ze dzieci nalezgce do
grupy zwiekszonego ryzyka rozwo-
ju celiakii, u ktérych gluten do diety
wprowadzono po 7 miesigcu zycia
(a takze przed ukoficzeniem 3 mie-
sigca zycia), s3 dodatkowo obarczone
wiekszym ryzykiem zachorowania
na celiakie w por6éwnaniu z dzie¢mi,
ktérym gluten zaczeto podawaé mie-
dzy 4 a 6 miesigcem zycia. W $wietle
dostepnych badah wydaje sie wiec,
ze nalezy unikaé zaréwno zbyt
wczesnego (<4 miesigca zycia), jak
1 opdznionego (>7 miesigca zycia)
wprowadzania glutenu. Ostateczna
ocena wplywu sposobu zywienia we
wczesnym okresie zycia na zapobiega-
nie chorobie trzewnej bedzie mozliwa
po zakoficzeniu projektu badawczego
PREVENTCD, finansowanego przez
Unie Europejska.

3. Czy u dziecka, u ktérego w rodzinie
stwierdzono celiakie, ale przeciwciata

w kierunku celiakii byty ujemne, nalezy
powtarzac skrining, a jesli tak, to jak
czesto? Kiedy u dziecka z obcigzonym
wywiadem rodzinnym w kierunku
celiakii nalezy przeprowadzic skrining,

w jakim wieku, po jakim czasie od
wprowadzenia glutenu?

Osoby bedace krewnymi pierwszego
stopnia chorych na celiakie (rodzice,
rodzefistwo, dzieci) sg grupa ryzy-
ka zachorowania na celiakie i u nich
nalezy wykonaé badania skriningowe
w kierunku celiakii. Brakuje zaleceii
dotyczacych czasu ich przeprowadza-
nia oraz konieczno$ci powtarzania
tych badan w okreSlonych odstepach
(jak np. u chorych na cukrzyce typu 1).
Zazwyczaj wykonuje sie je jednora-

zowo i nie powtarza ich (pod warun-
kiem wykonywania badafi u osoby
bedacej na diecie zawierajacej gluten),
chyba ze wystapig objawy mogace
sugerowal celiakie. Czas wykonania
badai skriningowych u krewnych
pierwszego stopnia nie zostal réwniez
okreslony i zazwyczaj wykonuje sie je
albo w momencie wystapienia niepo-
kojacych objawéw, albo w przypadku
0s6b bez objaw6éw po kilku-kilkuna-
stu miesigcach stosowania diety za-
wierajacej gluten.

4. Czy nadal badanie histopatologiczne
weryfikujgce ostateczne rozpoznanie
celiakii to typ 3 do 4 wg Marsha,

czy takze nizsze?

Stwierdzenie zmian w blonie $luzo-
wej jelita cienkiego typu 3 lub 4 we-
dtug klasyfikacji Marsha zmodyfiko-
wanej przez Oberhubera daje pewne
rozpoznanie celiakii. Zgodnie z no-
wymi, jeszcze nieopublikowany-
mi, kryteriami  diagnostycznymi
zaproponowanymi przez Europej-
skie Towarzystwo Gastroenterolo-
gii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(ESPGHAN) réwniez w przypadku
zmian typu 2 wedlug wyzej wy-
mienionej klasyfikacji mozliwe jest
rozpoznanie celiakii. W przypad-
ku zmian typu 1 wg Marsha nalezy
rozwazy¢ mozliwoéé blednej oceny
histopatologicznej oraz innych niz
celiakia przyczyn zmian histopato-
logicznych. Wskazane jest réwniez
rozszerzenie diagnostyki w kierunku
celiakii, np. o badania genetyczne,
lub powtérzenie biopsji jelita cien-
kiego.

5. Zdrowy nastolatek mimo dobrego
apetytu ma niedobér masy ciata. Czy co$
z tym robic?

W postepowaniu ze zdrowym na-
stolatkiem, ktéry poza niedoborem
masy ciala nie ma zadnych innych
objaw6w klinicznych, nalezy zwrdcié
uwage na dynamike przyrostu masy
ciata w dtuzszych przedziatach czasu.
Kazde zwolnienie dynamiki rozwoju
danej cechy (nawet, jesli miesci sie
ona nadal w granicach normy
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lekarskiej) jest niepokojace. Nalezy
pamig taé, ze niektére powazne scho-
rzenia (np. celiakia czy choroba Le-
$niowskiego-Crohna) moga przebie-
gac z izolowanym brakiem przyrostu
lub spadkiem masy ciata poczatkowo
bez innych niepokojacych objawdéw
klinicznych. W ustaleniu trybu po-
stepowania lekarskiego istotne moze
by¢ réwniez pordéwnaniu toru rozwo-
jowego dziecka i jego rodzicow.

74 | Pediatria po Dyplomie Vol. 15 Nr 4, Sierpief 2011

6. Czy refluks zotadkowo-przetykowy

i dwunastniczo-zotadkowy stwierdzany
gastroskopowo wystepuje istotnie
czesciej u chorych na celiakie i moze
ustapi¢ po wiasciwym leczeniu choroby
trzewnej?

Rzeczywiscie nieliczne ostatnio opu-
blikowane prace wskazuja na zwiek-
szenie czgstoSci wystepowania zapa-
lenia przelyku i objaw6éw zwigzanych
z chorobg refluksowg przetyku u cho-

rych na celiakie w por6wnaniu z gru-
pa kontrolng. W badaniach Lucendo
i wsp. (Dis Esophagus 2011) u 30,1%
chorych na celiakie, czeiciej u osob
z typowa postacia choroby, stwierdzo-
no ciezka lub umiarkowang chorobe
refluksowg przelyku w poréwna-
niu z 5,7% os6b z grupy kontrolne;.
Po 3 miesigcach stosowania diety bez-
glutenowej u tych chorych obserwo-
wano szybka poprawe.
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