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\\\O‘N CELIAKIA (HLA DA2/DG8)

Genetyczna diagnostyka celiakii

Celiakia (choroba trzewna) jest to enteropatia zapalna jelita cienkiego o podtozu immunologicznym,
powodowana trwatg nietolerancjg glutenu, wystepujgca u osdéb predysponowanych genetycznie.

Rozpoznanie choroby trzewnej opiera sie na kryteriach klinicznych, histopatologicznych i serologicz-
nych. Istotnym elementem postepowania diagnostycznego sg takze badania genetyczne.

Czestos¢ wykrywania HLA DQ2 i DQ8 u chorych na celiakie.

Rozwo] choroby trzewnej warunkujg HLA allel Chorzy na celiakie
allele Il klasy uktadu HLA kodujgce anty- bQ2 90-95%
DQ8 5-10%

geny HLA-DQ2 lub HLA-DQS.

Brak HLA DQ2/DQ8 = niskie ryzyko rozwoju celiakii (< 1%)

BADANIE GENETYCZNE W DIAGNOSTYCE CELIAKII:

B Okreslenie predyspozycji do rozwoju celiakii
U wiekszosci chorych na celiakie stwierdza sie obecnos¢ HLA DQ2 i/lub DQS.

B Wykluczenie rozpoznania choroby trzewnej
Badanie genetyczne HLA DQ2 i DQ8 cechuje sie wysoka wartoscig predykcyjng wyniku
ujemnego (NPV)

B Element algorytmu diagnostyki celiakii nie wymagajgcej potwierdzenia w biopsji jelita przy
okreslonych wartosciach badan autoprzeciwciat z towarzyszgcymi objawami klinicznymi.

B Rozpoznanie celiakii w przypadkach niejednoznacznych wynikéw badan przeciwciat
I objawow.

Wskazania do wykonania badania genetycznego:
Rozpoznanie celiakii potencjalnej
Grupy ryzyka:
m krewni pierwszego stopnia oséb chorych na celiakie
m pacjenci z cukrzyca typu 1.
m pacjenci z zespotem Downa, Turnera i innymi schorzeniami genetycznymi czesto
wspotwystepujgcymi z celiakig

Rozpoznanie lub wykluczenie celiakii - dodatkowa informacja w przypadku niejednoznacznych
wynikow badan przeciwciat:

m pacjenci u ktérych stwierdzono wysoki poziom przeciwciat przeciw gliadynie/deamidowanym pep-
tydom gliadyny przy wspdtistniejacej nieobecnosci przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkan-
kowej i przeciwciat przeciwko endomyzjum, lub

m pacjenci z dodatnimi wynikami badan autoprzeciwciat z towarzyszgcymi objawami bez potwier-
dzenia w biopsji jelita.



CELIAKIA - badania dostepne w DIAGNOSTYCE

Nr badania Nazwa Metoda
620 P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgA met. IIF immunofluorescencja
621 P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgG met. IIF posrednia
622 P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgG i IgA (facznie) met. IIF
623 P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgA met. IIF
624 P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgG met. IIF (Z WYKORZYSTANIEM DEAMID-
OWANYCH PEPTYDOW GLIADYNY)
625 P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgG i IgA (tacznie) met. IIF
626 P/c. p. endomysium i gliadynie w kl. IgA (tacznie) met. IIF
627 P/c. p. endomysium i gliadynie w kl. IgG (fgcznie) met. IIF
628 P/c. p. endomysium i gliadynie w kl. IgA i IgG (tacznie) met. IIF
629 P/c. p. retikulinie (ARA) w kl. IgA met. IIF
630 P/c. p. retikulinie w kl. IgG met. IIF
631 P/c. p. retikulinie w kl. IgA i IgG (tacznie) met. IIF
632 P/c. p .transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA met. ELISA immunoenzymatyczna -
633 P/c. p .transglutaminazie tkankowej (anty-tGT) w kl. IgG met. ELISA ELISA
634 P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tGT) w kl. IgG i IgA met. ELISA
3310 P/c. p. endomysium, retikulinie i gliadynie IgA immunofluorescendja
3311 P/c. p. endomysium, retikulinie i gliadynie IgG patizelils
3312 P/c. p. endomysium, retikulinie i gliadynie IgA+ 1gG (tgcznie)
3313 P/c. p. Endomysium i retikulinie IgA
3314 P/c. p. endomysium i retikulinie IgG
3315 P/c. p. endomysium i retikulinie IgA+ 1gG (tacznie)
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