CELIAKIA U DZIECI
- DIAGNOZA | CO

Na temat opieki nad dzieckiem z celiakia w kolejnych latach po diagnozie
z dr hab. n. med. Anng Szaflarska-Poptawska, prof. UMK, rozmawia

Matgorzata Zrodlak.

Jak Pani Profesor ocenia: czy wzrasta
liczba dzieci z celiakig? A jesli tak, to
czy to tylko poprawa diagnostyki, czy
moze co$ wiecej?

Niewiele jest danych na ten temat, ale
rzeczywiscie wyniki kilku prac pocho-
dzacych z Wifoch, Szkocji, Finlandii
i Stanéw Zjednoczonych wskazuja na
wzrost czestosci wystepowania celiakii
w populacji nie tylko pediatrycznej, ale
rowniez oséb dorostych. Prace te po-
twierdzajg jednocze$nie, ze nie jest to
tylko efekt wiekszej wiedzy lekarzy réz-
nych specjalnosci o mozliwych manife-
stacjach klinicznych celiakii oraz lepszej
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dostepnosci czulszych testéw diagno-
stycznych, ale rzeczywisty wzrost cze-
stosci wystepowania tej choroby.

Czy dzieci z innymi chorobami autoim-
munologicznymi powinny byé¢ badane
w kierunku celiakii?

Celiakia jest obecnie zaliczana do cho-
rob o podfozu autoimmunologicznym,
ktore ,lubig” ze sobg wspdtistniec.
W przypadku niektérych choréb auto-
immunologicznych takich jak cukrzyca
typu 1, autoimmunizacyjne zapalenie
tarczycy czy autoimmunizacyjne za-
palenie watroby potwierdzono silny
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zwigzek z celiakig. Zalecane jest, aby
w przypadku ich rozpoznania aktyw-
nie wykonywaé badania przesiewowe
w kierunku celiakii, nawet przy braku
objawow, ktére moga na te chorobe
wskazywac. Oznacza to na przyktad, ze
W momencie rozpoznania cukrzycy typu
1 kazde dziecko powinno mie¢ wykona-
ne badania diagnostyczne w kierunku
celiakii i badania te powinny by¢ po-
wtarzane przez kolejnych pie¢ — dzie-
sie¢ lat. W przypadku innych choréb
autoimmunizacyjnych nie prowadzono
badan oceniajacych ryzyko wystgpienia
celiakii lub zwigzek ten nie jest silny.
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Zaniepokojeni rodzice matych dzieci
czesto nie wiedza, z jakiego powodu ich
dziecko nie toleruje glutenu. W jakim
wieku najwczesniej mozna postawié
diagnoze i potwierdzi¢, ze malec ma
celiakie, a nie na przyktad alergie na
pszenice?

Przede wszystkim nalezy podkreslic,
ze tylko pietnascie procent pacjen-
téw, ktérzy wigza objawy kliniczne ze
spozywaniem glutenu, rzeczywiscie
wykazuje nietolerancje tego sktadnika
pokarmowego. Celiakie mozna zdiagno-
zowac tylko u dziecka spozywajgcego
gluten, a wiec nie wczesniej niz w dru-
gim poétroczu pierwszego roku zycia,
bo zgodnie z obecnie obowigzujacymi
rekomendacjami dieta niemowlecia
do czwartego miesigca zycia powinna
by¢ bezglutenowa, a pierwsze objawy
kliniczne celiakii wystepujag najwcze-
$niej po kilku tygodniach/miesigcach od
wprowadzenia glutenu do diety. Ja wy-
konuje badania serologiczne w kierunku
celiakii u dziecka spozywajacego gluten
od przynajmniej kilku miesiecy, chyba
ze objawy kliniczne mogace wskazywac
na nietolerancje wystepuja wczesnie;.
Oczywiscie w kazdym okresie zycia
(réwniez w pierwszym roku zycia) moz-
na oceni¢ predyspozycje genetyczng do
rozwoju celiakii, ale nie oznacza ona
wystepowania choroby.

Objawy alergii na pszenice u niemow-
lecia i dziecka w wieku poniemowle-
cym mogg przypominac celiakie, cho¢
istotnie czesciej w alergii wystepujg
atopowe zmiany skoérne, ktérych nie
obserwuje sie w celiakii. Badania aler-
gologiczne (badanie surowiczych prze-
ciwciat IgE, punktowe i pfatkowe testy
skorne, otwarte i $lepe proby prowoka-
cji) mozna réwniez wykona¢ w pierw-
szych latach zycia, cho¢ niektére z nich
czesSciej wypadajg fafszywie ujemnie
w najmtodszych grupach wiekowych.

Czy takie objawy jak katar sienny czy
kaszel od razu wskazuja na alergie, czy
moga by¢ takze objawem celiakii?
Synonimem okreslenia ,katar sienny”
jest ,alergiczny niezyt nosa”, a wiec ob-
jawy kichania, $wigdu w nosie, obecnos¢
obfitej wodnistej lub wodnisto-$luzowej
wydzieliny oraz zatkania nosa sg réwno-
Znaczne z alergiczng reakcjg organizmu
na rézne alergeny, gféwnie powietrzno-
pochodne. Zaréwno katar sienny, jak
i celiakia sg bardzo czestymi schorze-
niami w polskiej populacji, dlatego nie-
rzadko zdarza sie, ze osoba chorujaca na
celiakie ma objawy kataru siennego, ale
jest to zwykty zbieg okolicznosci, a wiec
przypadkowe wspdétwystepowanie obu
schorzen bez zwigzku przyczynowo-
-skutkowego pomiedzy nimi.

Na pewno btedne jest natomiast stwier-
dzenie, ze kaszel od razu wskazuje na
chorobe alergiczng. Przewlekty kaszel
moze mie¢ bowiem rdézne przyczyny,
a tylko jedng z wielu jest choroba aler-
giczna, w tym astma oskrzelowa. Warto
jednak wspomnie¢ w tym miejscu, ze
sg prace, ktére wskazujg na czestsze
niz w populacji ogélnej wystepowanie
celiakii u dzieci z astma. Stosowanie
antybiotykéw w pierwszym roku zycia,
a wiec w okresie krytycznym dla roz-
woju mikrobioty jelitowe] oraz uktadu
immunologicznego, moze zwiekszaé ry-
zyko wystagpienia celiakii we wczesnym
dziecinstwie, ale nie ttumaczy czestsze-
go wspotwystepowania celiakii i astmy
oskrzelowe;j.

Wiemy, ze celiakia daje wiele obja-
wow spoza uktadu pokarmowego. Czy
tego typu symptomy celiakii u dzieci
réznig sie od objawéw u dorostych?
Co powinno szczegdlnie zaniepokoic¢
rodzicow?

Celiakia rzeczywiscie moze sie manife-
stowaé objawami ze strony przewodu
pokarmowego i/lub innymi niz gastro-
logiczne. Czesto objawy gastrologicz-
ne wspotistniejg z pozajelitowymi, ale
nierzadko sie zdarza, ze jedynym pro-
blemem pacjenta z celiakig jest symp-
tom, ktéry trudno skojarzy¢ z przewo-
dem pokarmowym. Wsroéd objawdéw
sg takie, ktére wystepujg w celiakii
niezaleznie od wieku pacjenta, oraz te
bardziej typowe dla pacjentéw pedia-
trycznych lub pacjentéw w starszym
wieku. Do pierwszych nalezy niedo-
krwisto$¢ z niedoboru zelaza oporna
na leczenie doustnymi preparatami ze-
laza, ktéra objawia sie jako przewlekte
zmeczenie, senno$¢, gorsza tolerancja
wysitku. Dzieci najczesciej gorzej przy-
bierajag na masie ciata, dorosli nato-
miast chudna.

Opryszczkowate zapalenie skéry pod
postacig symetrycznych swedzacych
zmian  skoérnych  przypominajgcych
atopowe zapalenie skoéry rozpoznawa-
ne jest gtéwnie u os6b dorostych, ale
zdarzaja sie réwniez rozpoznania u na-
stolatkéow i dzieci mfodszych. Objawy
psychiatryczne, takie jak depresja, czy
ginekologiczno-potoznicze, takie jak
nawracajace poronienia, porody mar-
twych ptodéw czy nieptodnos$¢, wy-
stepujg u pacjentéw dorostych, a béle
gfowy czesciej u dzieci. Celiakia wspot-
istnieje z réznymi schorzeniami auto-
immunizacyjnymi — u dzieci najczesciej
z cukrzyca typu 1, u dorostych z choro-
bami reumatycznymi. Choroba Hashi-
moto wystepuje zaréwno u dzieci, jak
i u dorostych i w obu grupach wieko-
wych moze wspdtistnie¢ z celiakia.

Czy dzieci z celiakiag moga mie¢ objawy
neurologiczne? Jesli tak, to jakie? Czy te
objawy cofaja sie po przejsciu na dietg?
Dzieci z celiakia mogg mie¢ objawy
neurologiczne, chociaz cze$ciej wy-
stepujg one u nieleczonych oséb doro-
stych. U dzieci prawie nie obserwuje
sie ataksji glutenozaleznej, ale moga
wystepowaé bdle gfowy czy neuropatia
obwodowa. Neurolog powinien pamie-
ta¢ réwniez o czestszym wystepowaniu
celiakii u dzieci z padaczka i odwrotnie
— 0 czestszym wystepowaniu padaczki
u dzieci z celiakig. Uwaza sie, ze w przy-
padku nieleczonej celiakii ze wzgledu na
istniejagce zaburzenia wchtaniania jeli-
towego leki przeciwpadaczkowe poda-
wane doustnie mogg by¢é mafo skutecz-
ne. Odpowiedz na pytanie, czy objawy
neurologiczne cofajg sie po przejsciu na
diete bezglutenowa, jest trudne. W przy-
padku ataksji glutenozaleznej dieta bez-
glutenowa poprawia stan neurologiczny
pacjenta, ale objawy nie cofaja sie w ca-
fosci, cho¢ réwniez nie postepuja. Na
temat skutecznosci diety eliminacyjnej
u pacjentéw z bélami gtowy nie ma do-
brze przeprowadzonych badan, a jedy-
nie opisy przypadkow.

Jak czesto u dzieci przed diagnoza ce-
liakii s3 podwyzszone tak zwane préby
watrobowe? O czym to swiadczy? Jak
dtugo trzeba czekaé¢ na normalizacje po
wprowadzeniu diety bezglutenowej?
Powigzanie celiakii ze schorzeniami
watrobowymi” to bardzo ciekawe za-
gadnienie. Okazuje sie, ze co trzecie
dziecko w momencie rozpoznania ce-
liakii ma podwyzszong aktywnos$¢ enzy-
mow watrobowych takich jak ALT i AST.
Co wiecej, kilkanascie procent dzieci
trafiajgcych do poradni choréb watro-
by z powodu podwyzszenia aktywnosci
enzyméw - watrobowych o nieustalonej
przyczynie ma celiakie. Niestety nie za-
wsze lekarze specjalisci o tym powiaza-
niu pamietaja, a nieprawidtowe wyniki
niemajace ustalonej przyczyny moga
niepokoi¢ rodzicéw dzieci.

Warto réwniez pamietac, ze w przewaza-
jacej wiekszosci przypadkéw rozpozna-
nie celiakii i wigczenie diety bezgluteno-
wej powoduje normalizacje wynikéw po
kilku-, kilkunastu miesigcach leczenia.
Tylko w przypadku wspétwystepowania
autoimmunizacyjnych choréb watroby
poza dietg bezglutenowg trzeba wtaczy¢
dodatkowe leczenie farmakologiczne.

Czy u dzieci wystepuja objawy, ktére
moga sie nie cofa¢ po diagnozie? Co
z celiakig oporng na leczenie dietg?

Dieta bezglutenowa jest w celiakii le-
kiem z wyboru i powinna by¢ wdrozona
u kazdego pacjenta z rozpoznang celia-
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kig niezaleznie od wyjsciowych objawow
klinicznych. Nawet pacjent bezobjawo-
wy, u ktérego diagnostyke przeprowa-
dzono dlatego, ze nalezy do grupy ryzy-
ka wystgpienia celiakii, gdyz na przyktad
ma w bliskiej rodzinie osobe chorg, réw-
niez powinien zastosowac diete elimina-
cyjna. Bez watpienia zmniejsza to ryzyko
rozwoju powaznych choréb, choéby no-
wotworu jelita cienkiego. Na diecie bez-
glutenowej cofa sie wiekszo$¢ objawow
celiakii, ale nie wszystkie. Dotyczy to
na przyktad dzieci, u ktérych objawem
choroby jest niskorostosé. W takim przy-
padku niezwykle wazne jest wczesne
rozpoznanie celiakii i wtgczenie diety
bezglutenowej przed zakonczeniem pro-
cesu wzrastania. Pézne rozpoczecie le-
czenia nie bedzie skutkowafo nadrobie-
niem zalegtosci i chory bedzie nizszy niz
jego zdrowi réwiesnicy.

Odrebnym  zagadnieniem jest celiakia
oporna na leczenie dietetyczne. Ta po-
sta¢ choroby moze dotyczyé nawet kilku
procent oséb dorostych, ale pojedyn-
cze przypadki zostaty réwniez opisane
w populacji dzieciecej, takze w Polsce.
Leczenie takich pacjentéw jest niezwy-
kle trudne, a cze$¢ z nich w przysztosci
rozwija chorobe nowotworowg z bardzo
ztym rokowaniem.

Jak powinna wygladaé¢ wzorcowa opie-
ka lekarska nad dzieckiem z celiakia?
Jak czesto i jakie badania kontrolne na-
lezy wykonywa¢?

To bardzo trudne pytanie. W réznych
krajach proponowane sg rézne schema-
ty monitorowania pacjentéw z celiakia,
a w wielu krajach, w tym réwniez w Pol-
sce, rekomendacji na ten temat brakuje.
Nie ulega watpliwosci, ze czestos¢ kon-
troli powinna zaleze¢ od stanu klinicz-
nego pacjenta i od przestrzegania przez
niego zalecen dietetycznych.

Dziecko, u ktérego po wtaczeniu diety
bezglutenowej ustgpity objawy klinicz-
ne i ktére Scisle przestrzega diety, moze
by¢ kontrolowane raz na rok. W czasie
takiej kontroli poza badaniem lekarskim,
uwzgledniajgcym parametry rozwoju
fizycznego dziecka, nalezy rozwazy¢
wykonanie badan oceniajagcych wchta-
nianie jelitowe (morfologia, stezenie
wapnia, ferrytyny, witaminy B12, kwasu
foliowego, aktywno$¢ fosfatazy alkalicz-
nej), obecnos$¢ schorzen kojarzacych sie
z celiakig (sprawdzenie hormondw tar-
czycy, TSH, stezenia glukozy), funkcje
watroby (AST, ALT) oraz przestrzeganie
diety bezglutenowej (swoiste przeciw-
ciata). W zespole monitorujacym pa-
cjenta z celiakig powinien sie znajdowac
rowniez dietetyk, ktéry oceni nie tylko
stosowanie przez chorego zalecen diete-
tycznych, ale réwniez pokrycie zapotrze-

bowania na wszystkie niezbedne sktad-
niki pokarmowe.

Pacjent, ktéry pomimo wiaczenia lecze-
nia nadal ma problemy zdrowotne lub
popetnia btedy dietetyczne, wymaga
znacznie czestszych kontroli lekarskich.

Czy dzieci ze schorzeniami autoimmu-
nologicznymi powinny byé¢ szczegdlnie
uwaznie kwalifikowane do szczepien?
Jak to wyglada w przypadku celiakii?
Schorzenia autoimmunizacyjne, a do
nich jest obecnie zaliczana celiakia, nie
sg przeciwwskazaniem do szczepien
zaréwno szczepionkami  zywymi, jak
i zabitymi. Pacjent z celiakig powinien
by¢ w zwigzku z tym szczepiony wedtug
obowigzujagcego kalendarza szczepien
ochronnych. Nie jest réwniez zasad-
ne odraczanie szczepien ochronnych
u dziecka ze $wiezo rozpoznang celiakig
i wysokim stezeniem swoistych dla ce-
liakii przeciwciat. Jedynym powodem,
dla ktorego nalezy rozwazyé przesu-
niecie wykonania szczepienia na okres
pozniejszy, jest ciezki kliniczny stan
pacjenta, majacego nasilong biegunke,
ciezkie odwodnienie czy powazne zabu-
rzenia elektrolitowe. Jednak taki obraz
kliniczny celiakii w pediatrii to obecnie
kazuistyka.

Sprawg dyskutowang w piSmiennictwie
jest dodatkowe szczepienie przeciwko
pneumokokom oséb z celiakig ze wzgle-
du na wystepujacy u czesci dorostych
pacjentow zanik $ledziony i zwigzane
z tym ryzyko zakazen bakteriami otocz-
kowymi. W Polsce szczepienie to zostato
wprowadzone do Programu Szczepien
Ochronnych w 2017 roku, a wiec dzieci
urodzone przed 2017 rokiem w wiek-
szosci nie sg zaszczepione przeciwko
pneumokokom i ich szczepienie nalezy
rozwazyc.

Czy u dzieci ze zdiagnozowang celiakia
jakies$ schorzenia wystepuja czesciej niz
w ogdlnej populacji? Na co rodzice po-
winni zwraca¢ uwage, jesli maja dziec-
ko na diecie bezglutenowej?

Obecno$¢  probleméw  zdrowotnych
u dzieci z rozpoznang celiakig zalezy
przede wszystkim od tego, czy dziecko
pozostaje na $cistej diecie bezgluteno-
wej, czy przeciwnie — nie stosuje diety
i spozywa produkty zabronione.
Przewazajgca wiekszo$¢ dzieci z celiakig
bardzo dobrze odpowiada na leczenie
dietetyczne. W ciggu szesciu — dwuna-
stu miesiecy dochodzi u nich do petnej
regeneracji bfony $luzowej jelita cien-
kiego. Zapewnia to prawidfowy rozwoj
psychofizyczny oraz zabezpiecza przed
wystgpieniem powaznych powikfan. Do
takich powiktan naleza: zaburzenia ge-
stosci mineralnej kosci, objawiajace sie

bélami kostnymi i ztamaniami patolo-
gicznymi, rozwojem innych niz celiakia
choréb autoimmunizacyjnych, jak cho-
roba Hashimoto czy cukrzyca typu 1,
a w przysztosci zaburzeniami w repro-
dukcji, a wiec niepfodnoscia, poronienia-
mi nawykowymi i porodami martwych
ptodéw, a nawet rozwojem choréb no-
wotworowych, takich jak gruczolakorak
jelita cienkiego i chtoniak T-komdrkowy
zwigzany z enteropatig. Warto pamietac,
Ze juz po roku — dwéch latach od wytg-
czenia glutenu z diety gesto$¢ mineralna
kosci u dzieci normalizuje sig, a ryzyko
rozwoju nowotwordw jelita cienkiego
spada do poziomu, jaki wystepuje w po-
pulacji ogdlnej.

Niestety, réwniez u dzieci z celiakia,
ktére sg prawidtowo leczone, pewne
problemy zdrowotne mogg wystepo-
wac czesciej niz u zdrowych réwiesni-
kéw. Niedawno opublikowany przeglad
piSmiennictwa wskazuje na przyktad
na to, ze u pacjentéw z celiakig Scisle
przestrzegajacych diety bezglutenowej
obserwuje sie objawy przypominajace
zespot jelita nadwrazliwego kilka razy
czesciej niz u o0s6b zdrowych. Rozwdj
choréb z autoimmunizacji takich jak cu-
krzyca typu 1 moze nastgpi¢ nie tylko
u dziecka nieleczonego z celiakia, ale
takze, cho¢ rzadziej, u dziecka bedacego
na diecie bezglutenowe;.

Okazuje sie réwniez, ze u prawie poto-
wy dzieci na $cistej diecie bezglutenowej
moga wystepowaé niedobory pewnych
sktadnikéw pokarmowych, takich jak ze-
lazo, kwas foliowy, magnez, cynk, selen,
witaminy B1, B2, B3, B6 i D, co jest
Zwigzane ze ztym bilansowaniem diety.
Od lat podkresla sie konieczno$¢ udziatu
dietetyka w zespole multidyscyplinar-
nym zajmujacym sie opiekg nad pacjen-
tami na diecie bezglutenowe;.

Jak w praktyce wyglada przestrzeganie
diety bezglutenowej przez dzieci i mto-
dziez? Czy sg badania na ten temat? Co
zdaniem Pani Profesor ma najwigkszy
wplyw na nieprzestrzeganie diety?
Publikacje medyczne wskazuja, ze odse-
tek 0s6b z celiakig nieprzestrzegajacych
$cisle diety bezglutenowe] jest rézny
w réznych krajach: od ponad pofowy
w lzraelu do kilku procent w Szwecji
i Kanadzie. Niewielu jest co prawda pa-
cjentéw przyznajacych sie do stosowa-
nia diety ogdlnej, a wiec bez zadnych
ograniczen w zakresie glutenu, ale juz
wielu potwierdza okresowe $wiadome
spozywanie produktéw zawierajgcych
gluten.

Odsetek pacjentow niestosujgcych sie
do zalecen dietetycznych jest szczegdl-
nie wysoki wsréd nastolatkéw. Jest to
zapewne zwigzane z silng w tej grupie
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wiekowe] potrzeba akceptacji ze strony
rowiesnikow, lekiem przed stygmaty-
zacjag zwigzang z przyznaniem sie do
przewlektej choroby i czestym w tym
okresie zycia spozywaniem positkéw
poza domem. Wielu mtodych ludzi nie
odczuwa réwniez zadnych dolegliwosci
bezposrednio po spozyciu glutenu, co
utwierdza ich w przekonaniu, ze gluten
im nie szkodzi.

Przestrzeganie  diety  bezglutenowej
u mtodszych dzieci jest zazwyczaj $ci-
$lejsze niz u starszych. Tu wiekszy udziat
w tamaniu zalecen dietetycznych ma
raczej wysoka cena produktéw bezglu-
tenowych.

Czy ma Pani Profesor jakies wskazowki
dla rodzicéw, jak radzi¢ sobie w sytu-
acji, gdy podejrzewaja, ze dziecko nie
przestrzega diety?

W dzisiejszych czasach sprawdzenie,
czy dziecko popetnia bfedy dietetyczne,
jest stosunkowo proste. Kiedy$ dyspono-
walismy gtéwnie badaniem serologicz-
nym. Podwyzszone stezenie przeciwciat
przeciwko transglutaminazie tkankowej
czy obecnos$¢ przeciwciat antyendomy-
zjalnych w surowicy $wiadczy najcze-
$ciej o ,podjadaniu” glutenu. Obecnie
poza wyzej wymienionymi testami sero-
logicznymi dostepne sg szybkie domowe
testy do okreslenia obecnosci immuno-
gennych peptydéw gliadyny w moczu.
Wykrywa sie je juz po czterech — szesciu
godzinach po spozyciu pojedynczej daw-
ki glutenu do jednego — dwdch dni. Jesli
podejrzenie sie potwierdzi, warto ustali¢,

co jest powodem $wiadomego tamania
diety. Czasem pomaga psycholog do-
$wiadczony w pracy z nastolatkami.

Czy nalezy bada¢ przesiewowo rodziny
chorych z celiakia? Jak czesto? Wiado-
mo, ze pojedyncze badanie przeciwciat
raz w zyciu nie wystarczy, gdyz celia-
kia moze si¢ pojawi¢ w kazdym wieku,
prawda?

Tak, to prawda. Zgodnie z europejski-
mi rekomendacjami krewni pierwsze-
go stopnia, a wiec rodzice, rodzenstwo
i dzieci naszego pacjenta, nalezg do
grupy ryzyka zachorowania na celiakie
i w tym kierunku powinni by¢ badani.
Ryzyko zachorowania na celiakie w tej
grupie szacuje sie na siedem i pét pro-
cent. Zgodnie z tymi szacunkami co
siédma — 6sma siostra lub cérka osoby
chorej bedzie chora. Czesciej rozpoznaje
sie celiakie réwniez u krewnych drugie-
go stopnia, ale tam ryzyko zachorowa-
nia wynosi tylko dwa i pot procent. Jesli
krewny pierwszego stopnia ma predys-
pozycje genetyczng do rozwoju celiakii,
a tak jest w przypadku ponad osiemdzie-
sieciu procent krewnych, to rzeczywiscie
badania serologiczne powinny byé¢ po-
wtarzane co rok — dwa lata, poniewaz
celiakia moze rozwina¢ sie pézniej.

Co moga zrobi¢ rodzice osiemnastolat-
kéw z celiakiag? W naszym kraju braku-
je wytycznych dotyczacych opieki nad
osobami dorostymi z chorobg trzewna.
Co sie dzieje z pacjentami, ktérzy osia-
gaja pefnoletno$é?

Rzeczywiscie, w Polsce brakuje wytycz-
nych, jak ma wygladaé¢ przekazywanie
pacjentéow osiemnastoletnich z celiakig
po zakonczeniu opieki pediatryczne;.
We Wtoszech zaproponowano model
polegajacy na rozpoczeciu procesu prze-
kazywania pacjenta z celiakia pomiedzy
szesnastym a osiemnastym rokiem zy-
cia z co najmniej jedng wspdlng wizytg
w obecnosci gastroenterologa dziecie-
cego opiekujacego sie pacjentem do tej
pory i gastroenterologa dla dorostych,
ktory te opieke poprowadzi dale;j.

W Polsce to przekazywanie pacjentow
wyglada pewnie réznie w réznych o$rod-
kach. W moim szpitalu funkcjonuja po-
radnie gastroenterologiczne dla dzieci
i pacjentéw dorostych, w zwigzku z tym
przekazywanie pacjentéw odbywa sie
ptynnie, a w przypadku pacjentéw z po-
wiktaniami termin pierwszej wizyty kon-
trolnej u gastroenterologa dla dorostych
ustalany jest bezposrednio przez lekarza
pediatre po wcze$niejszym przedstawie-
niu problemu.

Dzigkuje za rozmowe. (|
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