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S t r e s z  c z e  n i e

Wstęp: W ostat nich la tach zo sta ło za re je stro wa nych kil ka na ście
przy pad ków współ wy stę po wa nia ce lia kii i tocz nia ru mie nio wa te -
go ukła do we go (TRU). Po dob na pa to ge ne za ce lia kii i TRU su ge ru -
je zwią zek obu jed no stek cho ro bo wych. Ist nie ją prze słan ki, że
współ wy stę po wa nie ce lia kii i TRU mo że być uwa run ko wa ne po -
pu la cyj nie. 
Cel pra cy: Oce na przy dat no ści ozna cza nia po szcze gól nych prze -
ciw ciał w dia gno sty ce ce lia kii w prze bie gu TRU. Usta le nie czę sto -
ści współ wy stę po wa nia ce lia kii i TRU. 
Ma te riał i me to dy: U 45 cho rych na TRU ozna czo no: prze ciw cia ła
prze ciw glia dy nie, prze ciw GAF, prze ciw trans glu ta mi na zie, ANA
i pa nel prze ciw ciał ENA. 
Wy ni ki: Prze ciw cia ła prze ciw glia dy nie wy stę po wa ły u 31,1% cho -
rych na TRU, prze ciw trans glu ta mi na zie u 2,2% ba da nych cho -
rych, a an ty -GAF u 6,6% pa cjen tów. Nie stwier dzo no ko re la cji
mię dzy obec no ścią ba da nych prze ciw ciał a za ję ciem prze wo du
po kar mo we go. Nie stwier dzo no ko re la cji mię dzy obec no ścią
prze ciw ciał an ty -dsD NA a obec no ścią prze ciw ciał wy stę pu ją cych
w ce lia kii. 
Wnio ski: Pod wyż szo ny po ziom prze ciw ciał an ty glia dy no wych
u cho rych na TRU jest naj praw do po dob niej zwią za ny z pro ce sem
au to im mu ni za cji u tych cho rych. W ce lu opty mal nej dia gno sty ki
prze ciw cia ła an ty -TG IgA i an ty -GAF IgG po win ny być ba da ne jed -
no cze śnie. Obec ność prze ciw ciał prze ciw trans glu ta mi na zie naj -
bar dziej swo istych w dia gno sty ce ce lia kii wy ma ga dal szej we ry fi -
ka cji wy ni ków ba da niem hi sto pa to lo gicz nym.

S u m m a r y

Background: In recent years several case reports of coexistence
of coeliac disease and systemic lupus erythematosus have been
published. The similar aetiology of these two diseases suggests
a link between coeliac disease and lupus. There are some
suggestions that these two disease coexist in some populations. 
Aim of the study: To evaluate the frequency of coexistence
of these two diseases and evaluate the utility of tested
antibodies in diagnosing coeliac disease. 
Material and methods: Antibodies characteristic for coeliac
disease were tested in 45 patients with systemic lupus
erythematosus. 
Results: Anti-gliadin antibodies were present in 31.1% of patients
with lupus, anti-transglutaminase antibodies were present in
2.2% of patients, and anti-GAF were present in 6.6% of patients.
There was no correlation between the presence of tested
antibodies and involvement of the gastrointestinal tract. There
was no correlation between the presence of anti-dsDNA
antibodies and antibodies characteristic for coeliac disease. 
Conclusions: The increased level of anti-gliadin antibodies in
patients with lupus is probably connected with the greater
tendency for immunization. For the best diagnosis of coeliac
disease both anti-transglutaminase and anti-GAF antibodies
should be assessed. Antibodies against transglutaminase are
the most specific for the diagnosis of coeliac disease – further
endoscopic assessment is needed. 
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Wstęp

To czeń ru mie nio wa ty ukła do wy (TRU) jest au to im -
mu no lo gicz ną cho ro bą tkan ki łącz nej o sze ro kim spek -
trum ob ja wów kli nicz nych. Jest to cho ro ba prze wle kła,
kli nicz nie he te ro gen na, cha rak te ry zu ją ca się du żą
zmien no ścią za awan so wa nia, a tak że róż ną od po wie -
dzią na sto so wa ne le cze nie. W przy pad ku za ję cia waż -
nych na rzą dów we wnętrz nych mo że za gra żać ży ciu
cho re go, jed nak czę ściej prze bie ga w spo sób prze wle -
kły i po stę pu ją cy, z na prze mien nie wy stę pu ją cy mi
okre sa mi za ostrzeń i re mi sji. 

To czeń ru mie nio wa ty ukła do wy naj czę ściej roz wi ja
się u ko biet w wie ku roz rod czym; ko bie ty cho ru ją 
9-krot nie czę ściej niż męż czyź ni [1]. Śred nie wy stę po -
wa nie TRU wa ha się od 14,6 do 50,8 przy pad ków na
100 000 [2] i róż ni się w za leż no ści od re gio nu geo gra -
ficz ne go. Rocz na za pa dal ność wy no si od 1,8 do 7,6
przy pad ków na 100 000.

Ce lia kia to cho ro ba o pod ło żu au to im mu no lo gicz -
nym spo wo do wa na nad wraż li wo ścią na glu ten [3]. Czę -
stość wy stę po wa nia cho ro by trzew nej wy no si ok. 1%
po pu la cji ogól nej. Dia gno za kli nicz na mu si być za wsze
po twier dzo na ba da niem hi sto pa to lo gicz nym.

Prze ciw cia ła wy stę pu ją ce w ce lia kii to:
• prze ciw cia ła prze ciw glia dy nie,
• prze ciw cia ła prze ciw GAF,
• prze ciw cia ła prze ciw trans glu ta mi na zie [4, 5].

Prze ciw cia ła prze ciw glia dy nie są pierw szy mi mar -
ke ra mi se ro lo gicz ny mi w cho ro bie trzew nej. Wy stę pu ją
u ok. 80% cho rych z ce lia kią. Cha rak te ry zu ją się niż szą
czu ło ścią i swo isto ścią niż prze ciw cia ła prze ciw trans -
glu ta mi na zie w dia gno sty ce ce lia kii.

No wo ścią w dia gno sty ce ce lia kii są prze ciw cia ła prze -
ciw GAF (glia din ana lo go us fu sion pep ti de) [6, 7]. Jest to
zmo dy fi ko wa ne ge ne tycz nie biał ko, w któ rym kwas glu -
ta mi no wy zo stał za stą pio ny glu ta mi ną, co spo wo do wa -
ło eli mi na cję nie swo isto ści prze ciw ciał prze ciw glia dy nie.

Prze ciw cia ła te ma ją za sto so wa nie w ba da niach
prze sie wo wych we wcze snej dia gno sty ce ce lia kii. Prze -
ciw cia ła prze ciw trans glu ta mi na zie są bar dzo czu łym
i swo istym mar ke rem w cho ro bie trzew nej. Sto so wa ne
są ja ko te sty prze sie wo we w ce lia kii.

W la tach 1966–2005 zo sta ło za re je stro wa nych 
13 przy pad ków współ wy stę po wa nia ce lia kii i TRU,
a w 2007 r. opi sa no ko lej ny przy pa dek dia gno zy ce lia kii
u ko bie ty cho rej na TRU [8–11].

Po dob na pa to ge ne za ce lia kii i TRU su ge ru je zwią zek
obu jed no stek cho ro bo wych [12, 13]. Do tych czas nie
opi sa no po dob nych związ ków ce lia kii z in ny mi cho ro -
ba mi au to im mu no lo gicz ny mi. Ga stro sko pia wy ko na na
u cho rych na TRU z obec ny mi w su ro wi cy prze ciw cia ła -
mi prze ciw glia dy nie ni gdy nie po twier dzi ła jed nak
zmian hi sto pa to lo gicz nych cha rak te ry stycz nych dla 
ce lia kii. Ist nie ją jed nak prze słan ki, że współ wy stę po -
wa nie ce lia kii i TRU mo że być uwa run ko wa ne po pu la -
cyj nie.

Ce le pra cy to:
• oce na przy dat no ści ozna cza nia po szcze gól nych prze -

ciw ciał w dia gno sty ce ce lia kii w prze bie gu TRU,
• usta le nie czę sto ści współ wy stę po wa nia ce lia kii i TRU,
• po rów na nie swo isto ści prze ciw ciał prze ciw glia dy nie

i prze ciw GAF w ce lia kii.

Ma te riał i me to dy

Do ba da nia za kwa li fi ko wa no 45 osób, w tym 43 ko -
bie ty i 2 męż czyzn cho ru ją cych na TRU, speł nia ją cych
kry te ria kla sy fi ka cyj ne cho ro by wg Ame ri can Col le ge
of Rheu ma to lo gy (ACR) z 1997 r. Śred ni wiek cho rych
wy no sił 39,1 ro ku, a śred ni czas trwa nia cho ro by 6,6 ro -
ku. Wszy scy cho rzy zo sta li po in for mo wa ni o za ło że -
niach ba da nia i je go prze bie gu i wy ra zi li świa do mą pi -
sem ną zgo dę na udział w ba da niu (tab. I).

Kry te ria wy klu cze nia z ba da nia sta no wi ły:
• wiek po ni żej 18. ro ku ży cia,
• ostra in fek cja w trak cie ba da nia lub w cią gu 4 tyg.

przed ba da niem,
• in na niż TRU prze wle kła cho ro ba za pal na,
• to wa rzy szą ca cho ro ba no wo two ro wa,
• za pa le nie wą tro by lub in ne cho ro by wą tro by,
• cią ża. 

Każ dy cho ry zo stał pod da ny szcze gó ło wej oce nie
kli nicz nej, któ ra obej mo wa ła ba da nie pod mio to we
i przed mio to we, ru ty no wy po miar ci śnie nia tęt ni cze go
krwi w po zy cji sie dzą cej po 5-mi nu to wym od po czyn ku
oraz oce nę ak tyw no ści cho ro by wg ska li SLE DAI.

Ba da nia la bo ra to ryj ne wy ko na no w Za kła dzie Reu -
ma to lo gii i Im mu no lo gii Kli nicz nej Uni wer sy te tu Me -
dycz ne go w Po zna niu. U każ de go cho re go wy ko na no
na stę pu ją ce ozna cze nia la bo ra to ryj ne:

Badane parametry Wartości

płeć (K : M) 43 : 2

średni wiek (zakres) 39,1 (18–72)

czas trwania choroby (miesiące), 78,6 ±75,9

średnia (SD)

BMI (kg/m2 p.c. ±SD) 24,4 ±4,24

skala SLEDAI ±SD 13,0 ±7,4

Tabela I. Charakterystyka kliniczna grupy
badanej
Table I. Clinical characteristics of diagnosed
group



• prze ciw cia ła prze ciw glia dy nie w kla sie IgA i IgG (ELI SA,
Or gen tec),

• prze ciw cia ła prze ciw GAF w kla sie IgA i IgG (ELI SA,
Eu ro im mun),

• prze ciw cia ła prze ciw trans glu ta mi na zie w kla sie IgA
i IgG (ELI SA, Eu ro im mun),

• prze ciw cia ła ANA i pa nel prze ciw ciał ENA (LI NE BLOT,
Eu ro im mun).

Wy ni ki

Czę stość wy stę po wa nia ozna cza nych prze ciw ciał
w ba da nej gru pie cho rych na TRU przed sta wio no w ta -
be li II.

Nie stwier dzo no ko re la cji mię dzy obec no ścią ba da -
nych prze ciw ciał a za ję ciem prze wo du po kar mo we go.
Ża den cho ry nie zgła szał do le gli wo ści ze stro ny prze -
wo du po kar mo we go.

Nie stwier dzo no rów nież ko re la cji mię dzy obec no -
ścią prze ciw ciał an ty -dsD NA a obec no ścią prze ciw ciał
wy stę pu ją cych w ce lia kii.

Omó wie nie

W ostat nich la tach w kil ku pra cach opi sa no współ wy -
stę po wa nie TRU i cho ro by trzew nej. Dla te go też au to rzy
ni niej szej pra cy zde cy do wa li się oce nić obec ność prze ciw -
ciał mar ke ro wych dla ce lia kii u cho rych na TRU. Ża den pa -
cjent z gru py ba da nej nie zgła szał do le gli wo ści ze stro ny
prze wo du po kar mo we go i nie miał ani kli nicz nych, ani la -
bo ra to ryj nych wy kład ni ków za bu rzeń wchła nia nia. Mi mo
wszyst ko aż u 31% ba da nych cho rych stwier dzo no prze -
ciw cia ła prze ciw glia dy nie w kla sie IgA lub IgG. Wia do mo
na to miast, że są to naj mniej spe cy ficz ne prze ciw cia ła dla
ce lia kii wśród do stęp nych ba da niu prze ciw ciał w dia gno -
sty ce tej cho ro by. Obec ność tych prze ciw ciał u tak 
du że go od set ka cho rych na TRU mo że świad czyć o zwięk -
szo nej skłon no ści do au to im mu ni za cji u ba da nych 
pa cjen tów z tocz niem. Prze ciw cia ła prze ciw trans glu ta -
mi na zie i prze ciw GAF cha rak te ry zu ją się du żo wyż szą
swo isto ścią niż prze ciw cia ła prze ciw glia dy nie.

Osta tecz ną dia gno zę ce lia kii u osób z obec ny mi
w su ro wi cy prze ciw cia ła mi cha rak te ry stycz ny mi dla
cho ro by trzew nej moż na po sta wić na pod sta wie wy ni -
ku hi sto pa to lo gicz ne go je li ta cien kie go [14–17]. Dla te go
w dal szym eta pie ba da nia ko niecz ne bę dzie wy ko na nie
ba da nia ga stro sko po we go u cho rych na TRU z do dat ni -
mi wy ni ka mi ozna cza nych przez au to rów prze ciw ciał
[18–20]. Po zwo li to osta tecz nie po twier dzić bądź wy -
klu czyć ce lia kię u ba da nych pa cjen tów.

Wnio ski

1. Pod wyż szo ny po ziom prze ciw ciał an ty glia dy no wych
u cho rych na TRU jest naj praw do po dob niej zwią za ny
ze skłon no ścią do au to im mu ni za cji u tych cho rych.

2. Po zy tyw ne wy ni ki an ty -TG po win ny być po twier dzo -
ne przez an ty -GAF (3X).

3. W ce lu opty mal nej dia gno sty ki prze ciw cia ła an ty -TG
IgA i an ty -GAF IgG po win ny być ba da ne jed no cze śnie.

4. Prze ciw cia ła prze ciw trans glu ta mi na zie są naj bar -
dziej swo iste w dia gno sty ce ce lia kii, wy ma ga na jest
jed nak dal sza we ry fi ka cja wy ni ków ba da niem hi sto -
pa to lo gicz nym.
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Przeciwciała Liczba chorych Odsetek chorych (%)

anty-gliadyna 14 31,1

anty-transglutaminaza 1 2,22

anty-GAF 3 6,66

Tabela II. Częstość występowania oznaczanych
przeciwciał u badanych chorych
Table II. Occurrence of the marked antibodies in
the examined group
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