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Povezanost celijakije i reumatskih bolesti

- prikaz bolesnica

Association of celiac disease and rheumatic diseases

- case reports

Celijakija ili glutenska enteropatija je kroni¢na autoi-
munosna bolest od koje boluje 1% svjetske populacije, a
prema recentnim epidemioloskim podacima vrsak inci-
dencije je u petom ili Sestom desetljecu zivota. To je naj-
ce$ca kroni¢na bolest probavnog sustava u odrasloj do-
bi. Veliki broj bolesnika ostaje neprepoznat zbog $aroli-
kosti izvancrijevnih manifestacija i nespecifi¢nih simp-
toma (artralgija, ataksija, dermatitis, neplodnost, osteo-
poroza). Karakteristi¢na klini¢ka slika malapsorpcijskog
sindroma izrazena je u djecjoj dobi zbog cega se bolest
tada najlakse dijagnosticira. U Europi je omjer dijagno-
sticiranih i nedijagnosticiranih 1:5-13.

Sljedecih pet elemenata klju¢no je za provodenje dijagno-
stickog postupka: klinicka sumnja na celijakiju, serolos-
ki testovi (protutijela na tkivnu transglutaminazu, endo-
mizijska IgA protutijela), patohistoloska analiza biopta-
ta duodenuma, genska analiza DQ2DQ8-heterodimera
i pozitivan klinicki odgovor na bezglutensku prehranu.
Isklju¢ni test je odsutnost DQ2DQ8-heterodimera, dok
je za sigurnu dijagnozu postupak slozeniji. Lijecenje se
provodi samo striktnom dozivotnom bezglutenskom
prehranom i tada je prognoza bolesti izvrsna.
Retrospektivno smo analizirali tri bolesnice sa celijaki-
jom i reumatskom bolesti.

Prva bolesnica ima 32 godine. U dobi od 11 godina po-
stavljena joj je dijagnoza juvenilne spondiloartropa-
tije HLA B 27 poz. Medikamentozno lijecena: NSAR,
DMARD (S8SZ, MTX), GLK u razli¢itim dozama. Zbog
gastrickih tegoba, osteoporoze i anemije po reumato-
logu postavljena sumnja na celijakiju. Dijagnoza celi-
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jakije postavljena je na temelju: pozitivna antitijela na
tkivnu transglutaminazu, nalaz bioptata duodenuma
koji upucuje na celijakiju. Nastavljena terapija GLK u
niskim dozama, SSZ, Ca, vitamin D, NSAR p.p., uz be-
zglutensku dijetu.

Druga bolesnica ima 33 godine. Zbog crijevnih tegoba
u dobi od 15 godina patohistoloski je detektirana atrofi-
ja crijevnih resica i od tada povremeno provodi bezglu-
tensku dijetu. Zglobne tegobe unazad 18 mjeseci u vi-
du poliartritisa $aka i stopala. Dva mjeseca nakon toga
na temelju klinicke slike i uc¢injene dijagnosticke obra-
de (poz. RE, anti CCP, RTG $aka i stopala), postavljena
dg. RA te je zapoceto lijecenje GLK u niskim dozama,
te DMARD (MTX). Novonastala zglobna bolest uz od
ranije poznate crijevne pobuduje sumnju na manifestnu
celijakiju. Preporuceno strogo provodenje bezglutenske
dijete Sto dovodi do regresije simptoma.

Treca bolesnica ima 22 godine. Obiteljska anamneza
pozitivna na RA, bolesnica u kontroli radi poliartralgi-
je ikrizobolje. U¢injenom reumatoloskom obradom is-
klju¢ena upalna reumatska bolest. Nespecifi¢ne crijev-
ne tegobe u vidu proljevastih stolica javljale su se inter-
miteno, ucestalije oko 6 mj. Celijakija je dijagnosticira-
na prije 3 mjeseca: visoko pozitivna serologija na tkiv-
nu transglutaminazu, dok je PHD nalaz biopsije Zeluca
i duodenuma suspektan na celijakiju. Od izvancrijevnih
simptoma izrazene su bile i kozne promjene, te iregula-
ran menstrualni ciklus.

Ni u jedne bolesnice nije evidentirana misi¢na slabost,
neuropatija, anksioznost ili depresija.



Poveznica celijakije i upalnih reumatskih bolesti nije jo§  pomisljati na celijakiju kao moguc¢i uzrok ili posljedicu.
dovoljno istrazena, ali kod nejasnih crijevnih i zglobnih  Klju€ne rijeci: celijakija, artralgija, upalna reumatska
tegoba, uz prisutnost anemije i osteoporoze, svakako treba  bolest, anemija
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