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Diagnostyka serologiczna i genetyczna 
celiakii 

Paweł Krzemień, EUROIMMUN Polska

Plan prezentacji

• Co to jest celiakia? – definicja choroby i epidemiologia 

• Rodzaje celiakii

• Objawy klasyczne i atypowe. Lekarze jakich specjalności rozpoznają celiakię?

• Diagnostyka serologiczna celiakii

• Diagnostyka genetyczna celiakii

• Algorytm rozpoznania celiakii Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, 
Hepatologii i Żywienia

Definicja celiakii  

Celiakia – synonimy: sprue nietropikalna, enteropatia z nadwrażliwością 
na gluten, choroba trzewna.  

Jest definiowana jako trwała nietolerancja glutenu, występująca u osób
genetycznie predysponowanych, u których spożycie glutenu prowadzi do
uszkodzenia błony śluzowej jelita cienkiego (zanik kosmków jelitowych
i hyperplazja krypt).

Dożywotnia nietolerancja glutenu !!!

Czynniki rozwoju celiakii:

• Egzogenny – gluten w pokarmie

• Endogenny – autoantygen (tTG)

• Genetyczne – tzw. haplotyp celiakalny

Źródło: http://www.thefoodadvicecentre.co.uk/reference/coeliac-disease/

Prawidłowy obraz 
błony śluzowej jelita

Patologiczny obraz 
błony śluzowej jelita

Pszenica, żyto, jęczmień, owies
(7-15% białko, 90% glutenu )

Gluten
(mieszanina białek)

Prolamina Glutelina

Prolaminy w glutenie:
Pszenica: Giladyna

Żyto: Sekalina

Jęczmień: Hordeina

Owies: Awenina*

Nasiona zboża
(zawierają gluten )

Czym jest gluten?

*w wielu krajach dopuszcza się spożywanie umiarkowanej ilości owsa, ale wyłącznie niezanieczyszczonego 
i spełniającego rygorystyczne kryteria dla produktów bezglutenowych. W Polsce nie są dostępne produkty 
z czystego owsa, dlatego owies musi być eliminowany z diety.

Rodzaje celiakii

Postać 
choroby

Objawy
kliniczne

Zmiany w śluzówce 
jelita cienkiego

Markery 
serologiczne

Geny HLA 
DQ2/8

Jawna  
(klasyczna)

Typowe
Zanik kosmków 

III°a, b, c wg. Marsha + +

Niema 
(ukryta)

Skąpe II lub III° wg. Marsha + +

Latentna
(utajona) - I° wg. Marsha +/- +

Celiakia
potencjalna - - - +

Klasyczne objawy u dzieci

Objawy klasyczne

Niemowlęta 
< 6 miesiąca Dzieci < 3 lat Starsze dzieci

Biegunka
Wymioty

Przewlekła biegunka
Wzdęcie brzucha

Brak apetytu
Zły nastrój
Nudności
Wymioty

Opóźnienie rozwoju
Karłowatość

Niedobór żelaza
Osteoporoza
Osłabienie
Biegunka

Zmiany w śluzówce 
jamy ustnej

Depresyjny nastrój
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Objawy atypowe

Układ kostnyUkład rozrodczySkóra i śluzówka

Układ pokarmowy

Atypowe objawy celiakii

Na podstawie: Rewers, Gastroenterol. 2005 i Indian Journal of Pediatrics, Volume 73, August, 2006

Układ krwiono śny Układ nerwowy

Idiopatyczna kardiomiopatia
przekrwienna,

autoimmunologiczne zapalenie 
mięśnia sercowego

niedożywienie, utrata wagi,
zapalenie wątroby,

zapalenie dróg żółciowych 

ataksja móżdżkowa,
depresja, schizofrenia
padaczka, otępienie,

przewlekłe neuropatie, 

opryszczkowe zapalenie 
skóry (choroba Duhringa),

zapalenie jamy ustnej,
łysienie plackowate

odwracalna niepłodność 
męska i żeńska, poronienia,

opóźnione pokwitanie, 
wczesne przekwitanie 

osteoporoza, złamania kości,
zapalenie stawów, 

hipoplazja szkliwa zębowego,

Powszechność w grupach ryzyka:
Rekomendacje dla grup ryzyka

• Krewni pierwszego stopnia chorych na celiakię

• Selektywny niedobór immunoglobuliny IgA

• Pacjenci z cukrzycą typu 1

• Autoimmunologiczne choroby tarczycy

• Zespół Sjögren’a

• Przewlekłe aktywne zapalenie wątroby

• Objawy atypowe (objawy neurologiczne, osteopenia, bezpłodność, ...) 

Powszechno ść w grupie wysokiego ryzyka: ~ 7%
Powszechno ść w zdrowej populacji: ~ 1%

Choroby powiązane z celiakią

Powi ązane choroby autoimmunologiczne

Opryszczkowe zapalenie skóry 2-3%
Cukrzyca typu 1 4-8%
Autoimmunologiczne choroby wątroby(AIH, PSC) 6-8%
IgA-Nefropatia 3-4%
Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy 6-8%
Reumatologiczne zapalenie stawów/ Z. Sjögren’a 0-7%

Powi ązane choroby genetyczne

Selektywny niedobór immunoglobuliny IgA 3-10%
Zespół Down’a 5-12%
Zespół Turner’a 4-8%

Długoterminowe konsekwencje 
nierozpoznanej celiakii oraz skutki złej diety

• zanik objawów i regeneracja śluzówki jelita cienkiego

W wyniki braku lub złej diety:

• Wzrost ryzyka wyst ąpienia nowotworu (chłoniak T-limfocytowy i rak 
gruczołowy jelita cienkiego, rak jamy ustnej, gardła i przełyku, rakowiak)

• Komplikacje w przebiegu ci ąży (okołoporodowe) - obniżenie efektów 
ochronnych w bezpłodności

• Rozwój powi ązanych chorób autoimmunologicznych (np. cukrzycy typu 1)

• Obni żenie gęstości ko ści w osteoporozie

Poprzez przestrzeganie diety bezglutenowej przez ca łe życie nast ępuje:

Celiakia i guzy

Guz
Wysoko ść ryzyka dla pacjentów 

z celiaki ą 
nieprzestrzegaj ących diety

Zezłośliwienie 1,3 x

Pierwotny chłoniak nieziarniczny 3-6 x

Chłoniak jelita cienkiego 12 x

Enteropatia związana z jelitowym 
chłoniakiem komórek T

28 x

Lewis et al., 1996

Pacjenci z opryszczkowym zapaleniem skóry (n = 487)
Pacjenci bez diety bezglutenowej lub na diecie < 5 lat
Pacjenci z chłoniakiem (n = 8)

���� Efekt ochronny przy stosowaniu diety bezglutenowej

Komplikacje w przebiegu ciąży

Objawy
206 kobiet 
ciężarnych
bez celiakii

12 kobiet 
ciężarnych z 

celiaki ą

Czas trwania ciąży
< 37 tygodni

12 % 33 %

Średnia waga dziecka po 
narodzinach

3164 g 2601 g

APGAR po 5`< 7 0.5 % 17 %

Śmiertelność (noworodków) 0 % 25 %

Martinelli et al., Gut, 2000
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Plan prezentacji

• Co to jest celiakia? – definicja choroby i epidemiologia 

• Rodzaje celiakii

• Objawy klasyczne i atypowe. Lekarze jakich specjalności rozpoznają celiakię?

• Diagnostyka serologiczna celiakii

• Diagnostyka genetyczna celiakii

• Algorytm rozpoznania celiakii Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, 
Hepatologii i Żywienia

Autoprzeciwciała w celiakii

• Antygenem docelowym dla EmA jest również tTG – enzym, który poprzez
deamidację peptydów gliadynowych odgrywa kluczową rolę w patogenezie.

• Wartość diagnostyczna obu markerów (EmA, tTG) jest bardzo zbliżona:
EmA>specyficzność, tTG>czułość – doskonałe jako testy przesiewowe

Przeciwciała
przeciwko

Czynnikowi zewnętrznemu
Inicjującemu rozwój choroby

Antygenom własnym

Anty-Gliadyna (AGA)
Endomysium (EmA)

Transglutaminaza tkankowa (tTG)

Oferta EUROIMMUN – IIFT  

Immunofluorescencja 
pośrednia

Jelito małpy
(EmA) IgA, IgG

Przełyk małpy
(EmA) IgA, IgG

Wątroba małpy
(EmA) IgA, IgG

EUROPLUS Krople 
DPG (GAF-3X)

• EmA IgA – najbardziej specyficzny i czuły test przesiewowy (IgA) 

• Dowolne kombinacje substratów, wygodne formaty szkiełek (3, 5 lub 10 oznaczeń)
• System EUROPLUS – łatwa i szybka ocena przeciwciał przeciwko DGP (GAF-3X)

Oferta EUROIMMUN – ELISA  

ELISA

Transglutaminaza tkankowa (tTG) 

IgA, IgG
Deamidowane peptydy gliadyny (DGP)

(GAF-3X) IgA, IgG

• antygenem jest ludzka rekombinowana

transglutaminaza tkankowa, co zapewnia
najwyższą czułość i specyficzność

• Wyniki ilościowe w klasie IgA pozwalają na
monitorowanie diety bezglutenowej

• Zgodnie z zaleceniami ESPGHAN

• antygenem są deamidowane peptydy

gliadyny, DGP (gliadyna GAF-3X)

• Kontrola diety bezglutenowej

• Test w klasie IgG – najwy ższa czuło ść
i specyficzno ść u osób z niedoborem IgA

Antygenowe epitopy gliadyny

Na podstawie: Schwertz et al., 2004

Osoby zdrowe Osoby z celiaki ą
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Epitopy wła ściwe dla celiaki
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Anty-DGP (gliadyna GAF-3X) ELISA

Test ELISA oparty jest o deamidowane peptydy gliadyny DGP ( Nazwa
handlowa: GAF-3X, Gliadin Analogous multimeric ( 3X) Fusion peptide –
białko fuzyjne powstałe na skutek połączenia peptydów zawierających analogi
deamidowanej gliadyny, powtórzone 3 razy).
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Analiza ROC:
Czułość przy swoistości 95% (1)

ELISA Czuło ść przy swoisto ści 95%

IgA

Anty-Gliadyna (natywny) 54

Anty-DGP (Gliadyna GAF-3X) 84

Anty-tTG 97

IgG

Anty-Gliadyna (natywny) 31

Anty-DGP (Gliadyna GAF-3X) 96

Anty-tTG 65

Grupa: 180 pacjentów z rozpoznan ą celiaki ą potwierdzon ą biopsj ą, 241 biopsji 
grupa kontrolna

Kontrola stężenia przeciwciał anty-tTG i anty-
DGP (Gliadyna GAF-3X) w monitorowaniu diety

• Poziom przeciwciał Anty-DGP (Gliadyna GAF-3X) IgG i Anty-tTG IgA spada 
w trakcie stosowania diety bezglutenowej w podobny sposób
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Prause, Koletzko, Mothes et al., Annals of the New York Academy of Science, 2009 (in press)

Plan prezentacji

• Co to jest celiakia? – definicja choroby i epidemiologia 

• Rodzaje celiakii
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Genetyczne podłoże celiakii

• Badanie genotypu pacjentów ma ogromne znaczenie w określeniu ryzyka
rozwoju celiakii, jak również jest bardzo pomocne w postawieniu diagnozy.

• Zgodnie z nowymi rekomendacjami ESPGHAN (2010) , badanie genetyczne
na obecność specyficznych dla celiakii alleli zostało włączone do kryteriów
diagnostycznych.

• Częstość występowania tzw. „haplotypu celiakialnego”:

Allel HLA Pacjenci z celiaki ą Osoby zdrowe

DQ2 90-95% 25-30%

DQ8 5-10% 5-15%

Na podstawie: Megiorni F., Mora B., Bonamico M. i wsp.: HLA -DQ and risk gradient for celiac disease. Hum. Immunol., 2009, 70, 55 -59.

Genetyczne podłoże celiakii

• Zaledwie poni żej 1% pacjentów z celiakią nie posiada allleli HLA-DQ2/DQ8

• HLA-DQ2/DQ ma bardzo wysoką negatywn ąwarto ść predykcyjn ą (NVP)

• Brak alleli świadczy zatem o bardzo niskim ryzyku wystąpienia choroby

• Ocena genów HLA-DQ2/DQ jest szczególnie przydatna w określeniu celiakii
potencjalnej

Całość populacji

HLA DQ2/DQ8 pozytywni

Pacjenci z celiakią

Występowanie celiakii u bliźniąt

75%
11%

Bli źniaki jednojajowe Bli źniaki dwujajowe

Na podstawie: Greco et al., Gut, 2002

• O genetycznym podłożu celiakii świadczy m.in. jej występowanie wśród bliźniąt

• Predyspozycja genetyczna odgrywa ważną rolę, ale nie jest czynnikiem
sprawczym choroby
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Badania EUROArray HLA-DQ2/DQ8 Procedura wykonania testu EUROArray
HLA-DQ2/DQ8

1. Rejestracja próbki i automatyczne tworzenie protokołu

2. Ekstrakcja DNA (z pełnej krwi, EDTA):
zestawy do izolacji DNA np. Qiagen-IVD lub
FujiFilm-IVD

3. Reakcja PCR

4. Hybrydyzacja 
na mikromacierzy

6. Automatyczna analiza wyniku
(EUROArrayScan)

*

HLA-DQ2 i /lub DQ8:        lub+ -

EUROIMMUN PCR mix

5. Skanowanie
(Microarray scanner)

EUROArrayScan

Negatywny dla wszystkich badanych 
alleli � prawidłowe kontrole pozytywne 
testu

Wyniki pozytywne:

Wyniki negatywne:

Pozytywny dla DQA1*0302/03 
� ani DQ2 ani DQ8

Pozytywny dla DQA1*02+
*0302/03 � ani DQ2 ani DQ8   
ale: ββββ-podjednostka DQ2
pozytywna

Pozytywny dla DQA1*05 i DQB1*02   
� DQ2

Pozytywny dla DQA1*0301 i 
DQB1*0302   ���� DQ8

Pozytywny dla DQA1*0301+*05 
oraz DQB1*02+*0302 � DQ2 + 
DQ8

Automatyczna analiza wyników HLA-DQ2/DQ8 Wynik badania EUROArray HLA-DQ2/DQ8

Oferta EUROIMMUN – badania genetyczne  

• EUROIMMUN POLSKA Sp. z o.o. w lutym 2010 r. rozpoczęło komercyjną
diagnostykę wybranych markerów genetycznych m.in. HLA-B27, HLA-Cw6,
HLA-DQ2/DQ8 .

• Badania są wykonywane w Specjalistycznym Laboratorium we Wrocławiu
przez doświadczonego Diagnostę Laboratoryjnego.

• Każdy wynik badania genetycznego jest autoryzowany przez Specjalist ę
Laboratoryjnej Genetyki Medycznej.

Diagnostyka molekularna w EUROIMMUN 
POLSKA Sp. z o.o.

Informacje na stronie www.euroimmun.pl

• Instrukcja pobrania i transportu materiału biologicznego

• Skierowanie na badania

• Deklaracja świadomej zgody

Informacja telefoniczna:

• Dr n. med. Dorota Musiał

• Tel. 71 / 373 08 08 wew. 115

• d.musial@euroimmun.pl
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Oferta EUROIMMUN – badania genetyczne  Ulotki dla Pacjenta

Plakaty Plan prezentacji

• Co to jest celiakia? – definicja choroby i epidemiologia 

• Rodzaje celiakii

• Objawy klasyczne i atypowe. Lekarze jakich specjalności rozpoznają celiakię?

• Diagnostyka serologiczna celiakii

• Diagnostyka genetyczna celiakii

• Algorytm rozpoznania celiakii Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, 
Hepatologii i Żywienia

Kryteria ESPGHAN* z 1990
*European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 

Celiakia

Objawy Serologia Histologia

Biegunka
Utrata wagi
Karłowatość

Wtórna anemia

Anty-gliadyna
Anty-endomysium

Anty-tTG

Biopsja jelita cienkiego
naciek leukocytów
hyperplazja krypt
zanik kosmków

Normalizacja przez zastosowanie diety bezglutenowej

Kryteria ESPGHAN z 2010 

Nowe kryteria z 2010 r. wprowadzaj ą nast ępuj ące modyfikacje:

• Oznaczanie markerów genetycznych (allele HLA-DQ2, DQ8) zarówno
w przypadku podejrzenia celiakii jak i rekomendują to badanie w grupach ryzyka

• Ocena histologiczna (biopsja) mo że być pomini ęta w następującym przypadku 
(jednoczesne spełnienie 3 kryteriów):

• Występowanie objawów związanych z celiakią 

• Wysoki poziom przeciwciał przeciw transglutaminazie tkankowej w klasie IgA: 
>10 x powyżej górnej granicy normy, potwierdzony pozytywnym wynikiem EMA 

• HLA DQ2 i/lub HLA DQ8 pozytywny
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Anty-tTG IgA + całkowite IgA (lub swoiste dla celiakii pc. IgG)

Anty-tTG IgA + Anty-tTG IgA -

Przekazanie dziecka pod opiekę specjalistyczną, szczegółowy wywiad, historia 
rodzinna, określenie stężenia przeciwciał 

Celiakia wykluczona

Rozważyć niedobór IgA
Wiek poniżej 2 r.ż.

Niskie spożycie glutenu
Przyjmowane leki

Objawy innych chorób
Anty-tTG IgA powy żej 10 x cut-off Anty-tTG IgA poni żej 10 x cut-off

EmA i DQ2/DQ8 niedost ępne

EmA i DQ2/DQ8

EmA + EmA + / -

DQ2/DQ8 +DQ2/DQ8 -

EmA -
Biopsja

DQ2/DQ8 +

CELIAKIA
Rozważyć 
fałszywe 

wyniki testów 

Marsh 0 lub 1

Rozważyć 
fałszywe wyniki 

testów 

Marsh 2 lub 3

CELIAKIA

Dziecko z podejrzemiem celiakii

Rozważyć fałszywe wyniki wykonanych dotychczas badań, 
przejściowe nieprawidłowości, niskie spożycie glutenu, 

przyjmowane leki, celiaki potencjalna   

HLA-DQ2/DQ8

HLA-DQ2/DQ8 + HLA-DQ2/DQ8 -

Celiakia wykluczona
Brak predyspozycji

Anty-tTG powy żej 
3 x cut-off

EmA

EmA + EmA -

Anty-tTG IgA + całkowite IgA (lub swoiste dla celiakii pc. IgG)

Anty-tTG poni żej
3 x cut-off

Anty-tTG
negatywne

Marsh 2 lub 3 Marsh 0 lub 1

Biopsja

CELIAKIA

Celiakia wykluczona
Brak predyspozycji

Rozważyć ponowne badania 
o ile pojawią się objawy

Osoby z grup ryzyka, bez objawów

Choroby alergiczne

Definicja

• Alergia – reakcja układu odpornościowego przeciwko normalnie 
nieszkodliwym substancjom z pojawieniem się objawów klinicznych.

Może się objawiać łagodnie, jak w przypadku kataru czy łzawienia, aż po 
zagrażający życiu wstrząs anafilaktyczny i śmierć. 

Po raz pierwszy terminu użył Clemens von Pirquet w 1906 r. 

• Atopia - dziedzicznie uwarunkowana predyspozycja do syntezy przeciwciał 
IgE w odpowiedzi na kontakt z alergenami powszechnie występującymi 

IgE IgG

← Łańcuchy ci ężkie →

← Łańcuchy lekkie →

4 typy alergii (nadwrażliwość)
Coombs oraz Gell (1963)

Tekst

Typ I                   Typ II Typ III Typ IV

Reakcja 
natychmiastowa

Degranulacja 
komórek tucznych 

mediator: IgE

Minuty

Katar sienny

Reakcja 
cytotoksyczna

Niszczenie krwinek 
mediator: IgG/IgM

Godziny - dni

Alergia na leki

Kompleksy 
immunologiczne

Przetrwałe kompleksy      
IgG/IgM

Godziny - dni

Płuco farmera

Reakcja 
komórkowa

Mediator reakcji: 
komórki T

12 godz. - tygodnie

Alergie kontaktowe
(Ni)

Objawy 

• Katar sienny, świąd, obrzęki, objawy zapalenia

• Pokrzywka, wyprysk

• Astma

• Nudności, biegunka, dolegliwości żołądkowe

• Reakcje ogólne: świąd, gorączka, migrena, męczliwość, depresja, osłabienie, 
duszność, przyspieszone tętno, panika, dezorientacja

• Szok anafilaktyczny
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Częstość występowania alergii 

• 10-20 % populacji europejskiej cierpi z powodu alerg ii

• Najczęściej alergie wywołuj ą: pyłki (trawy, brzoza, bylica), kurz 
domowy, roztocza, sier ść kota
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Alergeny 

Alergeny wdychane z powietrza  
(np. pyłki z drzew, sierść zwierząt, kurz domowy)

Alergeny wziewne
Alergeny pokarmowe
Alergeny kontaktowe
Alergeny iniekcyjne

Alergeny 

Wchłanianie drogą żołądkowo - jelitową (np. ryba, nabiał, warzywa)

Alergeny wziewne
Alergeny pokarmowe
Alergeny kontaktowe
Alergeny iniekcyjne

Alergeny 

Alergeny wziewne
Alergeny pokarmowe
Alergeny kontaktowe
Alergeny iniekcyjne

Kontakt  ze skór ą
Kontakt ze skórą

Alergeny 

Bezpośrednio wstrzyknięte przez powłokę ciała (np. jady owadów, leki)

Alergeny wziewne
Alergeny pokarmowe
Alergeny kontaktowe
Alergeny iniekcyjne

Kontakt  ze skór ą

Alergeny 

• Białka lub glikoproteiny
• Niska masa cząsteczkowa, 15 - 20 kDa

Nazwa alergenów:
• Dla oczyszczonych alergenów:  skrót od nazwy botanicznej + numer

np. pyłek brzozy (betula verrucosa) : Bet v1; Bet v2... 

Alergeny
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Alergeny – produkcja i kontrola jakości

Źródło:

• EUROIMMUN produkuje we własnym 
Oddziale Biochemii/Biologii Molekularnej

• Komercyjne alergeny od wiodących 
producentów

Kontrola jako ści:

• Sprawdzanie komponentów poprzez 
elektroforetyczny rozdział

• Sprawdzanie reaktywności w teście 
Western Blot

Alergia: Diagnostyka

• Identyfikacja alergenów na podstawie wywiadu, badania 
przedmiotowego oraz badań dodatkowych jest bardzo ważna dla ustalenia 
rozpoznania.

• Identyfikacja alergenów pozwala na unikanie ekspozycji, odpowiedni 
dobór leków i zastosowanie immunoterapii w przewidywaniu ekspozycji 
sezonowej.

Rozpoznanie alergii nie może opierać się na samych testach. 
Ich wyniki powinny odpowiadać obrazowi klinicznemu.

Zalety diagnostyki in vitro

• Brak ryzyka dla pacjenta

• Idealne dla dzieci poniżej 5 lat, zapobiega to ciężkim reakcjom skórnym

• Niezależna od innych chorób skóry oraz koloru skóry

• Niezależna od leczenia

• Odpowiednia dla ekstraktów pokarmowych, które zasadniczo nie mogą 
być stosowane w testach skórnych

Wykrywanie IgE 

1. Krok: Całkowite IgE

• ELISA 

2. Krok: Swoiste IgE

• EUROLINE
• ALLERCOAT TM 6

Całkowite - IgE ELISA: Zakres normy

Wiek
Górna granica

normy

noworodki 1.2 IU/ml

1-6 miesi ęcy 7.2 IU/ml

7-12 miesi ęcy 12.7 IU/ml

1-5 lat 60 IU/ml

6-9 lat 155 IU/ml

10-15 lat 199 IU/ml

> 16 lat 100 IU/ml

> Zakres normy →→→→ Prawdopodobnie alergia
< Zakres normy →→→→ Alergia mało prawdopodobna

Alergeno - swoiste IgE EUROLINE

Nazwa
profilu

CCD
indykator

Grupy
alegenów

Charakterystyka testu: 
• wieloparametrowe testy,

nawet z 27 różnymi alergenami
• ocena półilościowa - skala  EAST 

(szeroko stosowana w   
diagnostyce alergii)
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CCD - reagująca krzyżowo determinanta 
węglowodanowa

Tekst

CCD - reagująca krzyżowo determinanta 
węglowodanowa

• Bardzo istotny antygen: CCD - cross-reactive carbohydrate 
determinant - reagująca krzyżowo determinanta węglowodanowa.

• CCD występuje w strukturze wielu alergenów, dlatego może być przyczyną 
reakcji krzyżowych. 

• Przeciwciała przeciwko CCD uważa się za nieistotne klinicznie, jednakże 
wpływają one na wyniki testów serologicznych, dlatego obecność 
przeciwciał przeciwko CCD nakazuje krytycznie przeanalizować wyniki 
pozytywne, które nie korelują z obrazem klinicznym.

CCD - reagująca krzyżowo determinanta 
węglowodanowa

• U pacjenta bez objawów po ekspozycji na dany alergen 
(np. orzeszki ziemne, alergeny roślinne, zwierzęce, lateks, miód, jad osy) 
reakcje krzyżowe mogą być przyczyną pozytywnego rezultatu badania 
serologicznego.

• Dodanie CCD do profilu alergicznego pozwala na wykrycie ewentualnych 
reakcji krzyżowych i bardziej precyzyjną interpretację wyniku przez 
lekarza.

Kiedy badanie anty - CCD jest  szczególnie 
istotne?

• Kliniczne objawy nie korelują z wynikiem badania swoistego IgE (np. 
pozytywny serologicznie wynik dla orzeszków ziemnych).

• W wielu pozytywnych wynikach swoistych IgE dla pokarmów pochodzenia 
roślinnego.

• Uczulenie osób cierpiących na alergie pyłkowe na lateks bogaty w CCD 
bez ekspozycji związanej z pracą.

• Wykrycie swoistych przeciwciał IgE przeciwko miodowi pszczelemu lub 
jadowi os bez klinicznych objawów lub pozytywnego wywiadu 
chorobowego.

Nagłówek

Tekst

Tekst

Dziękuję za uwagę


