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STRESZCZENIE

Na tle doswiadczen klinicznych autorki pracy nakreslono kolejne etapy w diagnostyce celiakii — od Zjazdu ESPGHAN w Interlaken w Szwajcarii w 1969 r.

az do ostatnich lat.
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ABSTRACT

Based on own clinical experience, it has been described the consecutive stages in diagnostic of coeliac disease, starting with the 1969 ESPGHAN congress

in Interlaken in Switzerland to last years.
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Moje pierwsze spotkanie z celiakia mialo miejsce
w Szwajcarii w Interlaken we wrzesniu 1969 r.
Odbywalo sie tam wowczas pierwsze posiedzenie
ESPGHAN - First Meeting of European Society for
Pediatric Research and European Society for Pedia-
tric Gastroenterology!.

Jak to sie stalo, ze miloda, bezpartyjna lekarka
w tych trudnych latach mogta wyjecha¢ na tak re-
nomowane pierwsze spotkanie europejskich pedia-
trow gastroenterologow?

Bylam wtedy starszym asystentem w Katedrze i Kli-
nice Pediatrii w Zabrzu, kierowanej przez prof. Bo-
zene Hager-Matecka. Pierwsze kroki w pediatrii sta-
wialam w 1961 r. w starym budynku pediatrii przy
ul. 3 Maja 65, u prof. Artura Chwalibogowskiego
- lwowiaka, ucznia prof. Franciszka Groera.
Poczatki rozpoznawania i leczenia celiakii, a nastep-
nie rozwo6j jej diagnostyki lacza sie z moim zZyciem
zawodowym i wplatajg sie w mo6j zyciorys. Zakwali-
fikowanie mnie do wyjazdu do Interlaken byto przy-
puszczalnie nastepstwem mojego egzaminu na II
stopien specjalizacji z pediatrii w kwietniu 1969 r.,
ktory odbywatl sie nie na poziomie regionalnym, lecz
ogoblnopolskim w Warszawie. Lekarze z catej Polski
ze swoimi kierownikami specjalizacji staneli przed

kilkuosobowa komisja zlozong z warszawskich pro-
fesorow roznych specjalnosci w dziedzinie pediatrii.
Moim kierownikiem byta prof. Bozena Hager-Malec-
ka, wiec pojechata razem ze mna. Pytania zadawane
na egzaminie dotyczyly wielu zagadnien i obejmowa-
ly wszystkie dziedziny pediatrii, nawet embriologie.
Egzamin zdalam na stopien bardzo dobry, nie spra-
witam wiec zawodu pani Profesor.

Moje zdumienie nie mialo granic, kiedy w czerwcu
tegoz roku otrzymatam pismo od Prezesa Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego prof. Tadeusza Chra-
powickiego, powiadamiajace mnie, ze zgtoszono mo-
ja kandydature w Ministerstwie Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej na wyjazd do Szwajcarii w celu wzie-
cia udzialu w Zjezdzie ESPGHAN 16-17 wrzesnia
w Interlaken. Koszty pobytu pokrywali organizato-
rzy, podroz trzeba bylo sobie zapewni¢ we wlasnym
zakresie.

Przez cale wakacje intensywnie szlifowatam jezyk
angielski. Przed wyjazdem bylam wzywana do miej-
scowej placowki Milicji Obywatelskiej, pytano mnie
o miejsce i cel wyjazdu.

W grupie wyjezdzajacych byli znani pediatrzy, m.in.
prof. Tadeusz Chrapowicki, doc. Stanistawa Wier-
nicka, prof. Jerzy Armata z referatem, ja bytam naj-

8 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA B 2018 M T. 15 M 8-13



artykut redakcyjny

mlodsza. Z lotniska w Zurichu pojechalam pocia-
giem do Berna, a potem do Interlaken. To byt dla
mnie zupelnie inny Swiat, cho¢ w tej samej Euro-
pie co Polska. Interlaken to miasteczko potozone
w Srodkowej czesci Szwajcarii, miedzy 2 jeziorami,
u stop majestatycznych szczytow Jungfrau (4158 m
n.p.m.) i Ménch (4099 m n.p.m.). Jakiez bylo moje
zdziwienie, gdy do mojej taksowki przed matym ho-
telikiem, a mieszkatam oddzielnie, wyszed! po bagaz
wspolorganizator Zjazdu, sam prof. Hadorn.
Obrady Zjazdu odbywaly sie rownolegle w 3 salach.
Wygloszono 120 referatéw, odbyly sie 3 konferencje
okraglego stolu. Tematyka dotyczyla najnowszych
wowczas badan naukowych w pediatrii. 14 wrzesnia
obrady dotyczyly gastroenterologii pediatrycznej. Re-
feraty wygtosili znani z piSmiennictwa profesorowie:
Kuitunen, Visakorpi z Helsinek, Shmerling z Wioch,
Prader ze Szwajcarii, Rey i Polonovski z Francji, van
de Kamer i Weijers z Holandii, Walker-Smith z Au-
stralii, Anderson z Anglii, Lindquist ze Szwecji i Ha-
dorn ze Szwajcarii. Trzeciego dnia obrad, 17 wrze-
$nia, odbyla sie dyskusja okraglego stotu dotycza-
ca ustalenia pierwszych kryteriow diagnostycznych
w celiakii. Przewodniczacym sesji byl prof. Weijers,
sekretarzem prof. Lindquist, panelistami zas Ander-
son, Shmerling, Rey, Visacorpi i Hadorn. Wspomi-
nam nazwiska tych profesoréw z pierwszego Zjazdu
ESPGHAN, poniewaz to oni tworzyli pierwsze kryte-
ria rozpoznawania celiakii, a w nastepnych latach
byli wymieniani w piSmiennictwie jako czolowe au-
torytety w dziedzinie gastroenterologii pediatrycznej,
a zwlaszcza celiakii.

W czasie tej sesji przyjeto pierwsze 3 kryteria dia-
gnostyczne w celiakii, tzw. kryteria 3 biopsji jelita
cienkiego:

m initial mucosal atrofia;

m recovery mucosa,

m mucosal relapse.

Nalezy podkresli¢, ze w tym czasie obowiazywala je-
dynie ocena histologiczna wg skali Shmerlinga. Za-
sadnicze punkty kryteriow nie wywotlaly dyskusji.
Najwiecej czasu poswiecono kontrowersyjnej probie
prowokacji glutenem i czasowi jej trwania — od 6 do
8 miesiecy.

Kryteria wypracowane w Interlaken zostaly na-
stepnie potwierdzone w 1974 r. na II Sympozjum
ESPGHAN w Leiden.

Dzieki pomocy doc. Stanislawy Wiernickiej, ktéra
juz wczesniej odbywata staz w klinice prof. Prade-
ra w Zurichu, i uzyskaniu zgody Profesora mogltam
przez kilkanascie dni od zakonczenia zjazdu odby-
wac staz w klinice w Zurichu. Klinika ta do 1962 r.
kierowana byla przez znanego pediatre prof. Guido
Fankoniego.

Dominowaly tam czystos$¢ i nowoczesnos¢ oraz rytm
ciezkiej pracy pediatrow nie tylko ze Szwajcarii.

W poréwnaniu z polska szarg rzeczywistoscig lat 60.
tutaj wszystko budzilo podziw.

Na jednym z zebran naukowych w sali wyklado-
wej zademonstrowano przypadek dziecka z gruzli-
cg wezlowo-ptucna jako kazuistyke. W tym czasie
w Polsce leczono dzieci polskie z gruzlica proséwko-
wa i gruzliczym zapaleniem opon mézgowych. Pod-
kreslono, ze nie jest to dziecko szwajcarskie, lecz
dziecko emigrantéw. No c6z — Szwajcaria nie zazna-
la wojny!

Podobnie jak w Polsce, i tam zostalam wezwa-
na na miejscowy posterunek policji w celu zareje-
strowania pobytu. Przy okazji pytano mnie, czy nie
chce opusci¢ Polski i pozostaé, jak mowili, w ,lep-
szym $wiecie”. Podczas pobytu w Bernie mieszka-
tam u Polakéw, ktorzy po zakonczeniu II wojny swia-
towej pozostali w Szwajcarii. Po powrocie do Polski
podzielitam sie na zebraniach naukowych w klinice
uzyskanymi wiadomosciami naukowymi i wrazenia-
mi z pobytu.

Jak wygladala w tym czasie diagnostyka celiakii
w Klinice Pediatrii w Zabrzu? Nie byla to pustynia
wiedzy i praktyki w tej dziedzinie. Klinika, kierowa-
na przez prof. Bozene Hager-Malecka, miala trady-
cje w dziedzinie gastroenterologii. Kierownikiem Od-
dzialu Gastroenterologii byt dr hab. Jerzy Zarem-
ba, zajmujacy sie celiakia. Jego praca habilitacyj-
na, wykonana w 1969 r., dotyczyla badan doswiad-
czalnych nad celiakia glutenogenna?. Badania by-
ly prowadzone w Katedrze i Zakladzie Mikrobiolo-
gii Slaskiej Akademii Medycznej na krélikach, ktére
byly immunizowane gliadyna. Po 5 miesiacach sto-
sowania gliadyny pojawialy sie przeciwciala prze-
ciwgliadynowe, a obrazy histopatologiczne jelit przy-
pominaly zmiany zanikowe w blonie sluzowej u dzie-
ci z celiakia.

Koledzy asystenci z Oddzialu Gastroenterolo-
gii: dr Jacek Musiatowicz i dr Eugeniusz Pyda, we
wspoélpracy ze Slusarzem z Huty Baildon, skonstru-
owali kapsutke Crosby’ego, ktéora przez wiele lat shu-
zyla w badaniach dzieci. Na Oddziale lezalo wtedy
duzo niemowlat z ostrymi biegunkami, kryzami ce-
liakalnymi, a takze ciezkimi wtérnymi zaburzeniami
wchtaniania. Byly to lata 70. XX w., nie bylo wow-
czas mieszanek dla dzieci, niemowlat, krotko kar-
miono naturalnie, a ponadto na Slasku modna byta
tzw. krupiczka — czeski grysik podawany matym nie-
mowletom, ktéry byt ,bombag glutenowsa”.

Celiakia ma podloze immunologiczne, podobnie jak
cukrzyca typu 1. W swojej doktorskiej pracy do-
Swiadczalnej na swinkach morskich badatam im-
munogennos¢ dzieci zdrowych i chorych?®. Nieleczo-
ne dzieci z cukrzyca jawna miaty wieksza immu-
nogennos¢ niz dzieci zdrowe. Stwierdzitam korela-
cje pomiedzy czasem dzialania insuliny a poziomem
przeciwcial. Immunogennos¢ insuliny wieprzowe;j
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byla mniejsza niz insuliny bydlecej. Byla to wtedy
pionierska praca o immunologicznych podstawach
cukrzycy. Dzieki uprzejmosci prof. Jerzego Szaflar-
skiego badania te wykonatam w Zaktadzie i Katedrze
Mikrobiologii Slaskiej Akademii Medyczne;.

W potowie lat 70. zaczelam pracowac¢ na Oddziale
Gastroenterologii. Spotkalam tam asystentéow, kto-
rzy pracowali juz dtugo, m.in. dr Eleonore Zelezni-
kowa i dr Krystyne Kuzniarzowa. To od nich uczy-
lam sie praktycznej gastroenterologii. Po 2 latach zo-
stalam kierownikiem oddziatu. Najciezsze, z punktu
widzenia leczenia celiakii, byly lata 80. Na oddzia-
le, ktorym kierowatam, lezaly dzieci z kryzami ce-
liakalnymi i wtérnymi zaburzeniami wchtaniania.
Dzieki sponsorom mieliSmy juz oryginalna kapsut-
ke do biopsji dwunastnicy. Do zespotu zajmujacego
sie celiakia dotaczyli w tym czasie dr Jacek Kasner,
dr Maria Lukasik, a potem doc. Antoni Dyduch - fi-
zjolog i pediatra, ktéry opracowat metode oznacza-
nia dwusacharydaz w bioptatach jelit® i naukowo
rozpracowal role glikokaliksu w blonie sluzowej je-
lit. Badanie roli glikokaliksu bylo tematem jego pra-
cy habilitacyjnej w 1982 r.5.

W latach 1971-1973 w Klinice w Zabrzu dr Mieczy-
slawa Czerwionka-Szaflarska zajmowala sie pro-
blemem alergii na biatka mleka krowiego u dzie-
ci. Jej doktorat doswiadczalny podsumowal obser-
wacje prowadzone na zwierzetach. Po obronie pra-
cy doktorskiej, wykonanej pod kierunkiem prof. Bo-
zeny Hager-Mateckiej, w 1973 r. przeniosia sie do
Bydgoszczy. Tam, gdy zostata kierownikiem kliniki,
kontynuowala badania i publikowatla prace dotycza-
ce celiakii. Miedzy obiema klinikami utrzymywata
sie Scista wspotpraca naukowa. Obecnie prof. Mie-
czystawa Czerwionka-Szaflarska jest wybitnym ga-
stroenterologiem i Konsultantem Krajowym ds. Ga-
stroenterologii Dzieciece;.

Autorytetem w gastroenterologii w tych latach byt
prof. Tadeusz Zalewski, kierujacy Klinika Pediatrii
przy ul. Dzialdowskiej w Warszawie. Jego podrecz-
nik byl przez dtugie lata zrédlem wiedzy dla pedia-
trow gastroenterologéw. Byt mistrzem i nauczycie-
lem, wzorem dla pediatréw gastroenterologow®’.

Po 7 latach od Interlaken, na Zjezdzie ESPGHAN
w 1977 r. w Utrechcie, zasady rozpoznawania celia-
kii zostaly poddane analizie w oparciu o doswiadcze-
nia ze stosowania 3 biopsji przez Smitha, Reya, Ku-
itunena i Wallker-Smitha. Zauwazyli oni, ze u czesci
dzieci po zaniechaniu diety nie stwierdzono zmian
w jelitach®. W badaniach klinicznych w Zabrzu za-
obserwowaliSmy to samo zjawisko. Dotyczylo ono
dzieci z przejSciowag nietolerancja glutenu®!°. W mia-
re uplywu lat prace naukowe dotyczace celiakii byty
coraz szerzej prowadzone. I my w latach 70. i 80. ja-
ko zespo61 gastroenterologiczny z Zabrza uczestniczy-
liSmy w licznych zjazdach i konferencjach, na kto-

rych wystepowaliSmy z pracami na temat celiakii,
dwusacharydaz jelitowych oraz wtornych zespolow
zlego wchlaniania: w Katowicach (1972), Rzeszowie
(1973), Wroctawiu (1976), Budapeszcie (1976), Po-
znaniu (1979), Warszawie (1983).

W trudnych latach 80., a szczeg6lnie w stanie wo-
jennym, obok pracy klinicznej, ksztalcenia studen-
tow i publikacji prac naukowych konieczne stalto
sie rozwigzywanie codziennych trudnosci rodzicow
dzieci z celiakia w dostepie do produktéw bezglu-
tenowych i mieszanek eliminacyjnych. Maka i pie-
czywo bezglutenowe byly niedostepne. Rodzice dzie-
ci z celiakia stworzyli w Katowicach Osrodek Towa-
rzystwa Przyjaciol Dzieci udzielajacy porad i prowa-
dzacy rozdzial produktéw bezglutenowych oraz mie-
szanek mlecznych z daréw. Duzo daréw zywienio-
wych otrzymywatla z zagranicy Kuria Biskupia w Ka-
towicach. W poczatkowym okresie stanu wojennego,
po uzyskaniu zezwolenia Milicji Obywatelskiej w Ka-
towicach, z grupa studentéw z Kota Naukowego jez-
dzitam do Katowic, aby przez okienko w piwnicy Ku-
rii wydawacé rodzicom zgromadzone tam produkty
bezglutenowe, zwlaszcza make.

Podobne dary przywozily ciezarowki z Niemiec do
Zabrza. W Klinice gromadzono je, a w zasadzie
zsypywano przez okno do piwnicy, gdzie nastep-
nie lekarze, chodzac w skarpetkach, selekcjono-
wali produkty. Mam kopie moich pism kierowa-
nych do wladz wojewddzkich i partyjnych z prosba
o pilna pomoc w utworzeniu panstwowego punk-
tu — sklepu z maka bezglutenowa dla dzieci z ce-
liakig. W tym czasie zespo6t lekarzy z Kliniki opra-
cowal porady dla rodzicéw, dotyczace przygotowy-
wania potraw bezglutenowych dla dzieci z celiakia,
ktorych kserokopie rozdawaliSmy rodzicom. Bar-
dzo popularny stal sie chleb pieczony wg przepisu
zony doc. Jerzego Zaremby. W zwiazku z brakiem
mieszanek eliminacyjnych dawano rodzicom prze-
pis zastepczy na tzw. homogenat miesny. W tym
okresie historii Polski najbardziej poszkodowane
byly dzieci chore, dla ktérych nie bylo zywnosci
specjalistycznej.

Lata 70.-80. przyniosty dalszy postep w diagnostyce
celiakii. Pojawily si¢ metody oznaczania przeciwciat.
Do przeciwcial antygliadynowych AGA (1962) doszto
wykrycie przeciwcial przeciwretikulinowych ARA
(1971, Seak i wsp.). Najwiekszym osiagnieciem by-
to wykrycie w 1983 r. przez dermatologa prof. Ta-
deusza Chorzelskiego przeciwcial przeciwko endo-
mysium miesni gladkich EMA, ktére byly oceniane
przy uzyciu 1/3 dolnej czesci przetyku malpy. Czu-
losé i swoistos¢ tych przeciwcial okazaly sie bardzo
wysokie'!.

W tym czasie, tj. w 1983 r., zmienita sie réwniez ska-
la oceny kosmkow — skale wg Shmerlinga zastapita
skala Marsha.
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W 1989 r. na Zjezdzie ESPGHAN w Budapeszcie,
W oparciu o oznaczenia przeciwcial EMA, zmienio-
no kryteria z Interlaken (po 20 latach doswiadczen).
Nowe kryteria pozwolily zlikwidowac¢ trudna do za-
akceptowania przez lekarzy prowokacje glutenem,
w mysl zasady primum non nocere. Odtad do rozpo-
znania celiakii wystarczylo stwierdzenie zaniku ko-
smkow jelitowych i obecnos¢ przeciwcial typu EMA.
Po 1989 r. Oddzial Gastroenterologiczny w Zabrzu
rozpoczal Scisla wspoélprace naukowa z Katedra
i Klinika Dermatologii prof. Tadeusza Chorzelskie-
go w Warszawie, z samym Profesorem i dr Jadwiga
Sulej wykonujaca badania. Na zasadach wspélnych
grantéw naukowych, pozyskiwanych w ramach Sla-
skiej Akademii Medycznej w Katowicach, wysyta-
no surowice dzieci z podejrzeniem celiakii do badan
w Warszawie. Powstaly wspolne prace naukowe. Ba-
dania patomorfologiczne bioptatow jelitowych pro-
wadzila zawsze ta sama pracownia w Zakladzie Pa-
tomorfologii w Zabrzu, gdzie dr Daniel Sabat, posia-
dajacy ogromne doswiadczenie, pomagal w diagno-
styce celiakii, opisujac bioptaty dwunastnicy.
Podobna wspélprace z Klinikg prof. Tadeusza Cho-
rzelskiego w Warszawie prowadzila Katedra i Klinika
Pediatrii w Bydgoszczy, kierowana przez prof. Mie-
czystawe Czerwionke-Szaflarska. W Klinice Gastro-
enterologii w Centrum Zdrowia Dziecka (CZD), kie-
rowanej przez prof. Jerzego Soche, badania nad ce-
liakia prowadzita dr Jolanta Rujner’?.

W 1990 r. ukazala sie czolowa pozycja ksiazkowa
z zakresu celiakii, podsumowujaca doswiadczenia
prof. Tadeusza Chorzelskiego — ,,Serologic Diagnosis
of Celiac Disease”, pod redakcja Profesora, wydana
przez CRS Press w Bostonie. Wspotautorami ksiazki
byli Beutner, Kumar i Zalewski'®.

Na podstawie tak istotnych badan jak EMA
w 1988 r. powstala praca habilitacyjna prof. Mieczy-
slawy Czerwionki-Szaflarskiej pt. ,Nowe mozliwosci
wczesnego rozpoznania choroby trzewnej i jej roz-
nicowanie z wtérnymi zespolami ztego wchlaniania
na tle analizy epidemiologicznej”*.

Na podstawie wieloletniego doswiadczenia w bada-
niach nad celiakia i w oparciu o ankiete wlasne-
go autorstwa, wyniki biops;ji jelitowych, przeciwciat
EMA i innych badan klinicznych w 1990 r. napisa-
tam i obronitam prace habilitacyjna ,Glutenozalez-
nos¢ w celiakii w §wietle obrazu klinicznego badan
diagnostycznych i wybranych aspektow etiopatoge-
netycznych”. Celem pracy bylo zréoznicowanie pro-
gnostyczne glutenowrazliwosci i glutenozalezno-
Sci enteropatii dzieciecej na podstawie analizy re-
trospektywnej 2342 dzieci diagnozowanych w ciagu
17 lat (od 1972 do 1989 r.) w 3 etapach diagnostycz-
nych. Wsréd badanych dzieci ostatecznie u 52% roz-
poznano celiakie glutenozalezna, u 48% enteropatie
glutenowrazliwa. Dzieci z celiakia juz w pierwszym

etapie diagnostyki wykazywaly statystycznie wyz-
szy wskaznik limfocytéow s$rédnablonkowych, sta-
tystycznie nizsze wartosci dwusacharydaz, wieksze
zaburzenia zapisu EEG oraz statystycznie istotne
nizsze wartosci masy ciata i wysokosci'®.

Duzym przelomem w diagnostyce celiakii okazaty
sie wykryte przez Dietricha i wsp. w 1997 r. prze-
ciwciala przeciw transglutaminazie tkankowej IgAt-
TG i IgGtTG.

W latach 90., opierajac sie na pracach wykonanych
w Katedrze Farmacji w Sosnowcu, dr Maria Luka-
sik wprowadzita do diagnostyki celiakii w Klinice
w Zabrzu oznaczenie genotypow celiakii HLADQ2
i HLADQS8. W latach 90. rozpoczeto i po 2000 r. kon-
tynuowano badania serologiczne rodzicow i rodzen-
stwa dzieci z celiakia. Wéwczas biopsje dwunastnicy
wykonywano juz endoskopowo.

W latach 1991-1993 nie moglam bezposrednio kie-
rowac pracami naukowymi i klinicznymi, m.in. z ce-
liakii, poniewaz zostalam zastepca kierownika Klini-
ki prof. Bozeny Hager-Maleckiej, a po 1993 r. (az do
2006 r.) pelnitam funkcje kierownika Kliniki Ogél-
nopediatrycznej, przeksztalconej nastepnie w Kli-
nike Pediatrii, Gastroenterologii, Alergologii i Zabu-
rzen Rozwoju. W 1989 r., po uzyskaniu tytutu profe-
sora, na podstawie egzaminu w Warszawie uzyska-
tam specjalizacje z gastroenterologii.

Wsréd moich publikacji po habilitacji wiekszosé
stanowia prace z gastroenterologii, gtléwnie z celia-
kii. Wspétpraca naukowa z prof. Tadeuszem Cho-
rzelskim i dr Jadwiga Sulej zaowocowala wspodl-
nymi publikacjami, co do dzi§ uwazam za ogrom-
ny zaszczyt. Bylo to 6 prac w piSmiennictwie pol-
skim i 4 w czasopismach zagranicznych oraz roz-
dziat w ksiazce!®'7.

Pod koniec lat 80. i w latach 90. XX w. zmienit sie
zupelnie obraz celiakii. Nie obserwowano ciezkich
kryz celiakalnych u matych dzieci. Niewatpliwie byt
to skutek nacisku lekarzy na karmienie naturalne
i wynik pojawienia sie nowych mieszanek modyfiko-
wanych dla niemowlat.

W drugiej polowie lat 90. Klinika Pediatrii w Za-
brzu uzyskata od NFZ zgode na diagnostyke celiakii
u dzieci i mtodych dorostych w poradni przyklinicz-
nej. W tym trybie w poradni obok dzieci mogliSmy
przyjmowac dorostych. Dotyczylo to zaréwno mto-
dziezy z celiakia po rozpoznaniu w Klinice, jak i do-
roslych, u ktérych podejrzewano celiakie.

O narastaniu problemu celiakii u dorostych moze
Swiadczy¢ fakt, ze w latach 2000-2009 w poradni tej
rozpoznano celiakie u 80 pacjentow w wieku od 19
do 65 lat, w tym u 60 kobiet i 20 mezczyzn. Srednia
wieku kobiet wynosita 32 lata, a mezczyzn — 37 lat.
Objawy celiakii u tych pacjentéw w wiekszosci byty
nietypowe. Od 2010 r. NFZ polecit wytaczenie doro-
stych z poradni przy Klinice.
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W 2006 r. przesztam na emeryture, ale kontynuowa-
tam prace w poradni w Klinice w Zabrzu. Jednak ja-
ko gastroenterolog, §ledzac dalsze losy leczenia ce-
liakii u dorostych, oprécz pracy w poradni przykli-
nicznej rozpoczetam prace w Poradni NFZ Gastroen-
terologicznej dla Dorostych ,Hipokrates” w Zabrzu,
gdzie pracowalam do 2015 r. W czasie pracy w tej
poradni, w 2012 r., opracowane zostaly nowe kry-
teria diagnostyczne, tzw. kryteria z Oslo!®. Wedlug
rekomendacji ESPGHAN do rozpoznania celiakii
u dzieci wystarczylo 10-krotne przekroczenie war-
tosci przeciwcial tTG i wykazanie jednego z genow
HLA typowych dla celiakii oraz obecnos¢ przeciwcial
EMA. Spekiajac te kryteria, pacjent moze uniknac¢
biopsji dwunastnicy.

W poradni ,Hipokrates”, w ciagu 4 lat, obok innych
schorzen gastroenterologicznych rozpoznalam ce-
liakie u 56 pacjentéw dorostych, w tym 48 kobiet
i 8 mezczyzn. Srednia wieku w grupie kobiet wynosi-
ta 48 lat, zas w grupie mezczyzn — 35 lat. Rozpozna-
nie celiakii u tych pacjentéw wymagalo cierpliwosci,
dhuzszej rozmowy; czasem obraz choroby ujawnial
sie podczas wystuchania zagadkowych historii zy-
cia, poczynajac od dziecinstwa. Objawy najczesciej
byly nietypowe, nie biegunki, a zaparcie stolca, nie-
rozpoznane afty w jamie ustnej, nie utrata masy cia-
ta, a w kilku przypadkach nadwaga, depresja, boéle
stawow i miesni. Rozpoznania celiakii byly potwier-
dzone wg kryteriéw celiakii ustalonych w Budapesz-
cie, a potem w Oslo.

Z inicjatywy prof. Jerzego Sochy i Jozefa Ryzko,
a takze dra Wrzeslawa Romanczuka powstato Pol-
skie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci (PTGHiZD). Od drugiej kadencji
dzialania tego Towarzystwa, od 1998 do 2010 r., by-
tam, po prof. Andrzeju Radzikowskim, kierownikiem
Sekcji Celiakii. W 2010 r. przekazatam kierownictwo
Sekcji doc. Annie Szaflarskiej-Poptawskiej'?.

W 1996 r. odbylo si¢ XI Ogoélnopolskie Sympozjum
Sekcji Celiakii PTGHIZD w Zabrzu, ktérego bytam or-
ganizatorem. Bylo to 3-dniowe sympozjum w Domu
Muzyki i Tanca w Zabrzu, w ktéorym wzieto udziat
3 profesorow z zagranicy: Markku Maki z Tempe-
re (Finlandia), Martin Stern z Niemiec i Anna Hést
z Danii. Polskich profesoréw reprezentowali m.in.
prof. Tadeusz Zalewski, Tadeusz Wozniewicz, Jani-
na Stopyrowa, Marzena Korzonowa, Michalina Woj-
czynska, Andrzej Radzikowski, Wojciech Cichy i inni.
W 2002 r. w Muzeum w Zabrzu odbylo sie robo-
cze spotkanie na temat: ,Celiakia dzis i jutro” oraz
»,Zastosowanie elektrogastrografii w pediatrii”, kto-
re zorganizowatam, jako kierownik Sekcji Celiakii,
wspolnie z prof. Krzysztofem Fyderkiem — kierowni-
kiem Sekcji Motoryki PTGHiZD.

Od 2006 r. jestem na emeryturze. Pracuje na kon-
trakcie w Przyklinicznej Poradni Gastroenterologii

jako pediatra gastroenterolog, a ostatnio takze ja-
ko gastroenterolog dzieciecy. Poniewaz czesto spo-
tykam sie z pytaniami o celiakie u os6b dorostych,
nadal interesuje sie specyfika celiakii w tej grupie
wiekowej i dlatego przyjmuje dorostych pacjentéow
w wielospecjalistycznej przychodni lekarskie;j.

Za jedno z najwiekszych swoich osiagnie¢ uwazam
pomoc w uzyskaniu specjalnosci z gastroenterolo-
gii 5 asystentom w kierowanej przeze mnie klini-
ce i stworzenie bazy do badan gastroenterologicz-
nych. Swoje osiagniecia naukowe i zawodowe za-
wdzieczam szkole prof. Bozeny Hager-Mateckiej,
kolegom asystentom i lekarzom z Kliniki w Zabrzu,
z ktérymi wspolpraca w dziedzinie gastroenterolo-
gii stworzyla mozliwosci rozwoju. Wzorem dla mnie
byli zawsze warszawscy profesorowie z ul. Dzial-
dowskiej: prof. Tadeusz Zalewski i prof. Andrzej
Radzikowski, na réwni z profesorami z CZD: prof.
Jerzym Socha i prof. Jozefem Ryzko. Od tych osé6b
uczylam sie gastroenterologii i mitosci do dzieci.
Uczestniczylam we wszystkich sympozjach PTGHiZD
i do 2000 r. w wiekszosci zjazdow Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologicznego. Mialam mozliwosé
uczestniczenia w 2 §wiatowych kongresach gastro-
enterologicznych: w Budapeszcie w 1976 r. i w Wied-
niuw 1998 r., w 4 zjazdach ESPGHAN i NASPGHAN:
w Interlaken w 1969 r., w Monachium w 1996 r.,
w Thessalonikach w 1997 r. i w Pradze w 2003 r.
Uczestniczytam w II Swiatowym Kongresie ESPGHAN
w Paryzu w 2004 r., w spotkaniu ESPGHAN i NASP-
GHAN w 1998 r. w Tuluzie, w VII i VIII Europejskim
Tygodniu Gastroenterologicznym w 1999 r. w Rzy-
mie oraz w 2000 r. w Brukseli, a takze w 40. rocz-
nym Spotkaniu ESPGHAN w Barcelonie w 2007 r.
Mimo przejscia na emeryture w dalszym ciagu z du-
zym zainteresowaniem Sledze piSmiennictwo doty-
czace celiakii.

W pracy z dorostymi pacjentami czuje sie czasem jak
Sherlock Holmes, szukajac rozwiazan zagadek celia-
kii na kretych drogach ich zycia. Niepokoi mnie brak
wiedzy na temat celiakii u dorostych wsrod lekarzy
innych specjalnosci. Niestety, skutkuje to p6znym
rozpoznaniem, a w konsekwencji wystepowaniem
celiakii opornej na leczenie (ang. refractory celiac di-
sease) u 3 do 5% doroslych pacjentéw. Sa to posta-
cie celiakii do pelnego zdiagnozowania i okreslenia
mozliwosci dalszego leczenia tylko w oparciu o feno-
typowanie limfocytow srédnablonkowych w biopta-
cie jelita. Badania te wykonuje pracownia w Insty-
tucie Onkologii w Warszawie. Na tej podstawie roz-
roznia sie postac I — lepiej rokujaca (m.in. zywienie
pozajelitowe i leczenie immunosupresyjne) i II — bar-
dzo zle rokujaca (chemioterapia, przeszczep szpiku).
W ostatnich latach rozwinela sie sie¢ laboratoriow
wykonujacych badania serologiczne w celiakii (EMA,
tTG, DPG) oraz laboratoriow genetycznych, gdzie
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na podstawie braku HLADQ2 i DQ8 mozna w 99%
wykluczy¢ celiakie.

W IPCZD prof. Bozena Cukrowska unowoczes$nita
diagnostyke celiakii, wprowadzajac oznaczanie de-
aminowanych peptydow gliadyny oraz transgluta-
minazy tkankowej w bioptatach jelitowych?°.
Duzym udogodnieniem dla pacjentéw z celiakig jest
powstale 10 lat temu Stowarzyszenie Oséb z Celia-
kig i na Diecie Bezglutenowej. Stowarzyszenie to
spopularyzowato pojecie celiakii i uczynilo bardzo
duzo dla polepszenia zycia, a przede wszystkim zy-
wienia oséb z celiakia. Srédroczna dziatalno§é i co-
roczne spotkania lekarzy z pacjentami, wprowadze-
nie oznakowania produktéw z przekreslonym kto-
sem, troska o rozwoj restauracji i obiektow dla wy-
poczynku oséb na diecie bezglutenowej oraz dzia-
talnos¢ wydawnicza to osiagniecia Towarzystwa nie
do przecenienia. W wielu miastach Polski prowadzo-
ne sa rowniez spotkania z rodzicami dzieci chorych
na celiakie, doroslymi z celiakia i przedstawiciela-
mi firm zywieniowych. W Katowicach prowadza je
dr Barbara Kalita i dr Sabina Wiecek z Kliniki Pedia-
trii w Katowicach wspélnie ze mna.

Kilka lat temu pojawilo sie pojecie glutenowrazliwo-
Sci. Z jednej strony przyczynilo sie to do rozszerze-
nia asortymentu produktéow bezglutenowych, z dru-
giej zas stworzyto koniecznos¢ wykluczenia celiakii
u pacjentéw podejrzanych o glutenowrazliwosé.
Moja prace nadal traktuje z przyjemnoscia i opty-
mizmem, Sledze postepy w diagnozowaniu i lecze-
niu celiakii, w udoskonalaniu diety bezgluteno-
wej i w badaniach na temat ewentualnych ,lekow”
w celiakii.

prof. dr hab. n. med. Krystyna Karczewska

5= emerytowany profesor Slgskiej Akademii Medycznej
Przykliniczna Poradnia Gastroenterologiczna,
Klinika Pediatrii w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

kr.karczewska@wp.pl
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