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Młodszy wiek zachorowania na cukrzycę
typu 1 i płeć jako czynniki prognostyczne
choroby trzewnej u dzieci i młodzieży
Włoskie badanie wieloośrodkowe

Younger age at onset and sex predict celiac disease in children
and adolescents with type 1 diabetes
An Italian multicenter study
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STRESZCZENIE
WSTĘP. Celem badania była ocena chorobowości
w przypadku, potwierdzonej w biopsji, choroby
trzewnej u włoskich dzieci i młodzieży, chorych na
cukrzycę typu 1 oraz określenie zależności między
wiekiem, w którym ujawniła się cukrzyca typu 1,
a rozpoznaniem choroby trzewnej.
MATERIAŁ I METODY. Badanie obejmowało grupę
kliniczną dzieci i młodzieży w okresie dojrzewania,
chorych na cukrzycę typu 1, leczonych w 25 ośrod-
kach we Włoszech. Co roku wykonywano u nich ba-
dania przesiewowe w kierunku celiakii, przy użyciu

przeciwciał przeciwgliadynowych IgA/IgG i przeciw-
ciał IgA przeciwko endomysium.
WYNIKI. Potwierdzoną w biopsji chorobę trzewną
stwierdzono u 292 z 4 322 dzieci i młodzieży [choro-
bowość 6,8%, 95-procentowy przedział ufności
(CI, confidendial interval) 6,0–7,6]; ryzyko wystąpie-
nia choroby trzewnej było wyższe u dziewcząt niż
u chłopców [współczynnik ryzyka (OR, odds ratio)
1,93; 1,51–2,47]. W 89% przypadków cukrzycę roz-
poznano przed ujawnieniem się choroby trzewnej.
Analiza regresji logistycznej wykazała, że młody
wiek, płeć żeńska i zaburzenia czynności tarczycy
były niezależnie związane z ryzykiem zachorowania
na cukrzycę lub chorobę trzewną. W porównaniu
z osobami, u których cukrzyca ujawniła się powyżej
9. roku życia, u osób u których początek choroby wy-
stąpił poniżej 4. roku życia, OR wynosił 3,27 (2,20–4,85).
WNIOSKI. W niniejszej pracy wykazano, że: 1) cho-
robowość w przypadku potwierdzonej biopsją cho-
roby trzewnej u dzieci i młodzieży jest wysoka (6,8%);
2) ryzyko wystąpienia obu schorzeń jest 3-krotnie
wyższe u dzieci i młodzieży z cukrzycą typu 1, u któ-
rych ujawniła się ona przed ukończeniem 4. roku
życia niż w przypadku, kiedy początek choroby wy-
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stąpił powyżej 9. roku życia; 3) ryzyko wystąpienia obu
schorzeń u dziewcząt jest wyższe niż u chłopców.

Słowa kluczowe: choroba trzewna, cukrzyca typu 1,
wiek, płeć

ABSTRACT
INTRODUCTION. To estimate the prevalence of biop-
sy-confirmed celiac disease in Italian children and
adolescents with type 1 diabetes and to assess whe-
ther age at onset of type 1 diabetes is independen-
tly associated with diagnosis of celiac disease.
MATERIAL AND METHODS. The study group was
a clinic-based cohort of children and adolescents
with type 1 diabetes cared for in 25 Italian centers
for childhood diabetes. Yearly screening for celiac
disease was performed using IgA/IgG anti-gliadin
and IgA anti-endomysium antibodies.
RESULTS. Of the 4,322 children and adolescents (age
11.8 ± 4.2 years) identified with type 1 diabetes,
biopsy-confirmed celiac disease was diagnosed in
292 (prevalence 6.8%, 95% confidence interval [CI]
6.0–7.6), with a higher risk seen in girls than in boys
(odds ratio [OR] 1.93, 1.51–2.47). In 89% of these,
diabetes was diagnosed before celiac disease. In lo-
gistic regression analyses, being younger at onset
of diabetes, being female, and having a diagnosis
of a thyroid disorder were independently associa-
ted with the risk of having diabetes and celiac dise-
ase. In comparison with subjects who were older
than 9 years at onset of diabetes, subjects who were
younger than 4 years at onset had an OR of 3.27
(2.20–4.85).
CONCLUSIONS. We have provided evidence that 1)
the prevalence of biopsy-confirmed celiac disease
in children and adolescents with type 1 diabetes is
high (6.8%); 2) the risk of having both diseases is
threefold higher in children diagnosed with type 1
diabetes at age < 4 years than in those age > 9 years;
and 3) girls have a higher risk of having both dise-
ases than boys.

Key words: celiac disease, type 1 diabetes, age, sex

Wstęp
W wielu badaniach potwierdzono związek mię-

dzy chorobą trzewną a innymi chorobami autoim-
munologicznymi, szczególnie cukrzycą typu 1 oraz
autoimmunologicznymi zaburzeniami czynności tar-
czycy [1]. Na podstawie 40 badań, przeprowadzo-
nych głównie w krajach europejskich [1], uśrednioną

częstość występowania choroby trzewnej współist-
niejącą z cukrzycą typu 1 oszacowano na 4,1%. Do-
wodem na istnienie tej zależności może być fakt, że
genotypy predysponujące do wystąpienia choroby
trzewnej i cukrzycy są takie same. W obu przypad-
kach predyspozycje genetyczne wiążą się z wystę-
powaniem heterodimeru HLA-DQ a1*0501, b1*0201,
który preferencyjnie prezentuje gliadynę, białko wy-
wodzące się z glutenu, powodując antygenową sty-
mulację limfocytów T błony śluzowej jelita cienkie-
go [2]. Ponadto, u osób z nieleczoną chorobą trzewną
dochodzi do zaburzenia przepuszczalności śluzówki
jelita, co prawdopodobnie zwiększa absorpcję anty-
genów z pokarmu i prowadzi do wyzwolenia auto-
immunologicznej odpowiedzi u chorych genetycz-
nie predysponowanych do chorób autoimmunolo-
gicznych [3].

Niektóre [4, 5], ale nie wszystkie, z niedawno
przeprowadzonych badań, wskazują na związek mię-
dzy wiekiem, w którym ujawniła się choroba trzew-
na, a zaburzeniami autoimmunologicznymi. Jednak
u pacjentów, u których choroba trzewna ujawniła
się w starszym wieku, przez co prawdopodobnie
ekspozycja na gluten w diecie trwała dłużej, ryzyko
rozwoju chorób autoimmunologicznych było wyższe.
Wyniki badań sugerowały różnorodność czynników
powodujących wystąpienie cukrzycy typu 1 w zależ-
ności od wieku, w którym ujawniła się choroba [8].
Jednak żadne z dotychczas przeprowadzonych ba-
dań nie miało wystarczającej mocy statystycznej, by
udowodnić, że choroba trzewna ma związek z wie-
kiem, w którym ujawniła się cukrzyca typu 1. Powo-
dem tego była mała liczebność grup dzieci włączo-
nych do większości badań. Wykazanie tej zależności
potwierdziłoby hipotezę wspólnych czynników de-
terminujących oba schorzenia, przynajmniej w pew-
nych podgrupach pacjentów.

Niniejsze, wieloośrodkowe badanie zaprojek-
towano, aby ocenić częstość występowania przypad-
ku choroby trzewnej wśród włoskich dzieci i mło-
dzieży, chorych na cukrzycę typu 1, a ponadto,
sprawdzić czy istnieje zróżnicowanie czynników de-
terminujących wystąpienie cukrzycy typu 1 w zależ-
ności od wieku, w którym ujawnia się choroba,
a także wykazać, że istnieje niezależny związek mię-
dzy wiekiem, w którym ujawniła się cukrzyca typu 1,
a chorobą trzewną.

Materiał i metody
Podstawą tego raportu była grupa dzieci i mło-

dzieży chorych na cukrzycę typu 1 leczonych klinicz-
nie, którzy od dnia rozpoczęcia badania (31 grudnia
2001 r.) byli pacjentami jednego z 25 włoskich ośrod-
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ków, zajmujących się cukrzycą u dzieci. We Włoszech
ponad 95% dzieci i młodzieży chorych na cukrzy-
cę pozostaje pod opieką klinik diabetologicznych
w ramach państwowej służby zdrowia. Jak przed-
stawiono na rycinie 1, ośrodki włączone do bada-
nia znajdowały się w całych Włoszech (11 na półno-
cy, 5 w części środkowej i 9 na południu kraju) i re-
prezentowały 60% włoskich ośrodków diabetologicz-
nych, zajmujących się cukrzycą u dzieci. Zgodnie
z zaleceniami Italian Society of Pediatric Endocrino-
logy and Diabetes z 1995 roku u wszystkich dzieci
i młodzieży chorych na cukrzycę powinno się wyko-
nywać co roku badania przesiewowe w kierunku
choroby trzewnej z użyciem przeciwciał przeciwglia-
dynowych i/lub przeciwciał przeciw endomysium
(EMAs, anti-endomysium antibodies), w zależności
od możliwości danego ośrodka [9]. Rozpoznanie cho-
roby trzewnej u dzieci i młodzieży polega na uwi-
docznieniu w biopsji jelita cienkiego atrofii kosm-
ków jelitowych i hiperplazji krypt oraz regeneracji
błony śluzowej jelita po zastosowaniu diety eliminu-
jącej gluten [10, 11]. We wszystkich ośrodkach wy-
pełniono standardowe kwestionariusze, w których
umieszczono dane kliniczne każdego z chorych le-
czonych w danym ośrodku, począwszy od daty roz-
poczęcia badania. U wszystkich pacjentów wykona-
no badania laboratoryjne w celu wykrycia ewentual-
nych zaburzeń funkcji tarczycy (ciągłego utrzymy-
wania się wysokiego miana przeciwciał przeciwtar-
czycowych, choroby Hashimoto lub Gravesa, potwier-
dzonych w badaniach stężenia hormonów, USG tar-
czycy i/lub biopsji cienkoigłowej) [12].

Wyniki przedstawiono w postaci częstości
i wartości średnich ± SD i przedziałów międzykwar-
tylowych dystrybucji. W razie potrzeby zastosowa-
no test ANOVA i test c2. W celu wyznaczenia czynni-
ków niezależnie związanych z częstością choroby
trzewnej, zastosowano analizę regresji logistycznej,
przyjmując częstość choroby trzewnej za zależną
zmienną, a wiek, płeć, wiek w momencie początku
choroby (kwartyle określone przez wiek < 4 lata,
4–6 lat, 7–9 lat i > 9 lat) oraz wystąpienie lub brak
zaburzeń funkcji tarczycy jako zmienne dodatkowe.
Przy użyciu testu współczynnika prawdopodobień-
stwa –2 log (–2 log likelihood ratio test) zbadano
poziom istotności zmiennych. Wszystkie analizy prze-
prowadzono przy użyciu programu Stata (Stata Re-
lease 8.0; Stata, College Station, TX).

Wyniki
W dniu rozpoczęcia badania (31 grudnia 2001 r.),

pod opieką 25 pediatrycznych ośrodków diabe-
tologicznych we Włoszech znajdowało się 4322
(2388 chłopców, 1934 dziewcząt) dzieci i młodzieży
(ryc. 1). Wiek w momencie włączenia do badania
i rozpoznania cukrzycy wynosił odpowiednio: 11,8 ±
± 4,2 i 7,4 ± 3,9 roku. U 292 osób rozpoznano,
potwierdzoną biopsją, chorobę trzewną, co stano-
wiło chorobowość rzędu 6,8% [95-procentowy prze-
dział ufności (CI) 6,0–7,6], ze zwiększonym ryzykiem
u dziewcząt względem chłopców [współczynnik ry-
zyka (OR) 1,93, 95-procentowy CI 1,51–2,47].

Początek cukrzycy typu 1 wyprzedzał rozpozna-
nie choroby trzewnej u większości chorych (258
z 292; 88,4%), natomiast rozpoznanie choroby
trzewnej wyprzedzało rozpoznanie cukrzycy u 34 na
292 badanych (11,6%) (tab. 1, 2). Spośród 258 cho-
rych u 31 osób (12,0%) obie choroby rozpoznano
jednocześnie w czasie badań przesiewowych. Z gru-
py 258 chorych, u których początek cukrzycy wyprze-
dzał rozpoznanie choroby trzewnej, u 14,5% wystę-
powały objawy celiakii, takie jak: zaburzenia żołąd-
kowo-jelitowe u 13% chorych i nietypowe objawy
(niski wzrost i/lub niedokrwistość) u 1,5%. W tej gru-
pie opóźnienie drugiego rozpoznania wynosiło
1,3 roku (przedział międzykwartylowy 0,25–3,58),
natomiast u chorych, u których cukrzycę rozpozna-
no później niż chorobę trzewną, średnie opóźnienie
wynosiło 4,93 roku (przedział międzykwartylowy
3,21–8,96 roku). Po wyłączeniu chorych, u których
cukrzycę i chorobę trzewną rozpoznano jednocze-
śnie, u 75 i 95% chorych rozpoznano chorobę
trzewną odpowiednio w ciągu 4,2 i 9,4 roku trwania
cukrzycy. W tabeli 3 przedstawiono liczbę chorych
leczonych z powodu cukrzycy rocznie, począwszy od

Rycina 1. Geograficzne rozmieszczenie 25 włoskich współ-
pracujących centrów diabetologicznych dla dzieci
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Tabela 2. Charakterystyka dzieci i młodzieży chorych na cukrzycę typu 1 uczestniczących w dużym wieloośrodko-
wym badaniu przeprowadzonym we Włoszech w dniu 31 grudnia 2001 r.

Cukrzyca Cukrzyca typu 1 Cukrzyca typu 1

typu 1  rozpoznana wcześniej rozpoznana później

 niż choroba trzewna niż choroba trzewna

n 4013 258* 34

Wiek (lata) 11,9 ± 4,1 10,7 ± 4,6†‡ 13,4 ± 6,8

Wiek w momencie rozpoznania cukrzycy typu 1 (lata) 7,3 ± 3,8 5,5 ± 3,7† 9,8 ± 4,5†

Średni wiek (lata)

< 4 1004 (25,0) 105 (40,7) 3 (8,8)

4–6 934 (23,3) 81 (31,5) 8 (23,5)

7–9 1004 (25,0) 36 (13,9) 2 (5,9)

> 9 1072 (26,7) 36 (13,9) 21 (61,8)

Chłopcy (%) 56,4 39,5 38,2

Wiek w momencie rozpoznania choroby trzewnej (lata) — 7,2 ± 4,3 4,2 ± 3,8

Zaburzenia czynności tarczycy (%) 11,3 19,6 38,2

Dane są n (%) lub średnią ± SD, o ile nie podano innego wyjaśnienia; *U 31 z 258 (12%) osób chorobę trzewną rozpoznano w czasie rozpoznania
cukrzycy; †p < 0,001 vs. cukrzyca typu 1; ‡p < 0,001 vs. cukrzyca typu 1 rozpoznana później niż choroba trzewna

Tabela 3. Liczba chorych na cukrzycę typu 1 poddanych badaniom przesiewowym raz na rok od 1995 roku i częstość
choroby trzewnej potwierdzonej w biopsji w zależności trwania cukrzycy

Czas trwania cukrzycy Liczba chorych poddanych badaniom Potwierdzenie choroby trzewnej

typu 1 (lata) przesiewowym w kierunku

 choroby trzewnej

£ 1,0 2280 3,3 (2,6–4,1)

1,1–2,0 2387 1,5 (1,0–2,0)

2,1–3,0 2595 0,9 (0,6–1,4)

3,1–4,0 2020 0,7 (0,4–1,2)

4,1–5,0 1766 0,8 (0,5–1,4)

5,1–6,0 1477 0,7 (0,3–1,2)

6,1–7,0 1186 0,5 (0,2–1,1)

7,1–8,0 981 0,7 (0,3–1,5)

8,1–9,0 753 0,8 (0,3–1,7)

9,1–10,0 587 0,3 (0,04–1,2)

> 10,0 1,207 0,6 (0,2–1,2)

Dane są podane w % (95%CI), o ile nie ma dodatkowego przypisu; Wymieniono tylko potwierdzone w biopsji przypadki choroby trzewnej od 1995 roku (n =
203), od czasu wprowadzenia programu badań przesiewowych

Tabela 1. Częstość choroby trzewnej, potwierdzonej w biopsji w grupie dzieci i młodzieży, chorych na cukrzycę typu 1
uczestniczących w dużym, wieloośrodkowym badaniu przeprowadzonym we Włoszech w dniu 31 grudnia 2001 r.

Chłopcy Dziewczęta Razem

n 2388 1934 4322

Choroba trzewna rozpoznana wcześniej niż cukrzyca (n = 34) 0,5 (0,3–0,9) 1,1 (0,7–1,7) 0,8 (0,5–1,1)

Choroba trzewna rozpoznana później niż cukrzyca (n = 258) 4,3 (3,5–5,2) 8,0 (6,9–9,4) 6,0 (5,3–6,7)

Choroba trzewna + cukrzyca typu 1 (n = 292) 4,8 (4,0–5,8) 9,2 (7,9–10,6) 6,8 (6,0–7,6)

Dane przedstawiono w procentach (95% CI)
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1995 roku, częstość choroby trzewnej potwierdzo-
nej w biopsji w poszczególnych przedziałach wieko-
wych, po wykluczeniu osób, u których chorobę
trzewną rozpoznano wcześniej niż cukrzycę (n = 34)
oraz chorych zdiagnozowanych przed wdrożeniem
programu badań przesiewowych (n = 55), odbywa-
jącego się co roku. Zaobserwowano zmniejszającą
się częstość choroby trzewnej w miarę upływu czasu
od rozpoznania cukrzycy; u osób chorujących na
cukrzycę ponad 9 lat górna granica przedziału ufno-
ści wynosiła 1,2%, co potwierdziło, że przy leczeniu
zachowawczym, po 10 latach trwania cukrzycy, cho-
robę trzewną rozpoznaje się rzadko. Następnie wie-
lokrotnie przeprowadzono analizę regresji logistycz-
nej w celu określenia zmiennych niezależnie powią-
zanych z ryzykiem wystąpienia cukrzycy i choroby
trzewnej, w porównaniu z ryzykiem wystąpienia je-
dynie cukrzycy. Jak przedstawiono w tabeli 4, nieza-
leżnie związane z ryzykiem zachorowania na oba
schorzenia były: wiek w momencie rozpoznania cu-
krzycy, płeć i zaburzenia czynności tarczycy. Wykaza-
no statystycznie znamienny w kierunku zmniejszania
się trend ryzyka wraz z upływem czasu od rozpozna-
nia cukrzycy (p < 0,001). W porównaniu z osobami,
u których rozpoznano cukrzycę w wieku powyżej
9 lat, dla chorych, którzy zachorowali przed
4. rokiem życia, OR wynosi 3,27 (95% CI 2,20–4,85).
Wiek chorych nie wiązał się z ryzykiem wystąpienia
choroby trzewnej.

Wnioski
Badanie wykazało dużą częstość choroby trzew-

nej (6,8%), potwierdzonej w biopsji, w dużej grupie
włoskich dzieci i młodzieży, leczonych z powodu
cukrzycy typu 1 w pediatrycznych ośrodkach diabe-

tologicznych na terenie Włoch. Ponadto, po raz
pierwszy wykazano, że w momencie rozpoznania
cukrzycy istnieje odwrotna zależność między wiekiem
a ryzykiem wystąpienia choroby trzewnej, również
w przypadku uwzględnienia innych potencjalnych
czynników, takich jak: wiek, płeć i obecność zabu-
rzeń czynności tarczycy. Wykazano, że ryzyko wy-
stąpienia choroby trzewnej jest 3-krotnie wyższe
u dzieci, u których rozpoznano cukrzycę w wieku po-
niżej 4 lat, niż u tych, u których cukrzyca ujawniła
się powyżej 9. roku życia. Jest to bardzo ciekawa
obserwacja, tym bardziej że w poprzednich bada-
niach liczba uczestników była zbyt mała, by miały
one moc statystyczną, pozwalającą wykazać jakąkol-
wiek zależność. Wnioski autorów niniejszej pracy po-
twierdzają hipotezę, że istnieją wspólne genetyczne
i środowiskowe czynniki patogenetyczne, powodu-
jące rozwój tych schorzeń u młodszych dzieci.

Na podstawie obserwacji wykazujących, że po
zastosowaniu diety eliminującej gluten, u szczurów
linii BB [13] zanikają przeciwciała charakterystyczne
dla cukrzycy, uważa się, że gluten prawdopodobnie
wpływa na autoimmunologiczną odpowiedź komó-
rek b. W małym prospektywnym badaniu obejmują-
cym grupę 11 dzieci wykazano podobną zależność,
jednak u wszystkich chorych stwierdzono obecność
jednego rodzaju autoprzeciwciał i bardzo niskie ry-
zyko zachorowania na cukrzycę [4]. W innym bada-
niu, z udziałem krewnych osób chorych na cukrzycę
typu 1, należących do grupy wysokiego ryzyka, wy-
eliminowanie glutenu z diety nie zmieniło stężenia
autoprzeciwciał ani ryzyka zachorowania na cukrzy-
cę [14]. W niedawno przeprowadzonym badaniu
obejmującym leczone klinicznie z powodu choroby
trzewnej osoby dorosłe, u których nie stwierdzono

Tabela 4. Wyniki analizy regresji logistycznej czynników niezależnie związanych z obecnością zarówno choroby
trzewnej, jak i cukrzycy typu 1 we włoskim wieloośrodkowym badaniu kohortowym dzieci i młodzieży chorych na
cukrzycę typu 1, od dnia rozpoczęcia badania (31 grudnia 2001 r.)

OR (95% Cl) p

Chłopcy 1,00

Dziewczęta 1,75 (1,35–2,29) < 0,0001

Wiek w momencie  rozpoznania  cukrzycy (lata)

< 4 3,27 (2,20–4,85) < 0,0001

4–6 2,61 (1,73–3,92)

7–9 1,04 (0,65–1,67)

> 9 1,00

Zaburzenia funkcji tarczycy

Nie 1,00 0,001

Tak 1,82 (1,29–2,55)
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cukrzycy, wykazano, że u chorych, którzy stosowali
dietę bezglutenową przez ponad 9 lat, autoprzeciw-
ciała charakterystyczne dla cukrzycy występowały
4-krotnie częściej niż u osób pozostających na diecie
bezglutenowej krócej niż 5 lat (95% CI 1,51–10,6),
nawet po uwzględnieniu wieku, płci, obecności in-
nych chorób autoimmunologicznych i stosowania się
do zaleceń dietetycznych [15]. Podsumowując, po-
wyższe obserwacje sugerują, że powiązania między
cukrzycą typu 1 a chorobą trzewną są bardzo złożo-
ne. Gluten zawarty w diecie jest raczej czynnikiem
modyfikującym niż determinującym etiopatogenezę
cukrzycy typu 1, ponieważ ułatwia on dostęp innych
czynników do blaszki właściwej błony śluzowej jeli-
ta, gdzie u osób predysponowanych do zachorowa-
nia na cukrzycę aktywują one autoimmunologiczną
odpowiedź przeciw komórkom b. Mechanizm ten
potwierdza, że w przypadku zastosowania diety eli-
minującej gluten u pacjentów z chorobą trzewną,
liczba osób, u których ujawniła się cukrzyca typu 1,
jest niewielka. Wydaje się interesujące, że we wcze-
snej fazie choroby trzewnej obserwuje się zjawisko
up-regulation stężenia zonuliny — ludzkiego biał-
kowego analogu okluzyjnej toksyny, otrzymywanej
z przecinkowca cholery (Vibrio cholerae), który peł-
ni funkcję regulacyjną w obrębie ścisłych złączy
(tight junction regulation) [16–18]. Genetycznie de-
terminowane różnice wśród czynników wpływają-
cych na przepuszczalność błony śluzowej jelita cien-
kiego, takich jak zonulina, mają prawdopodobnie
związek z zależnością między chorobą trzewną
a cukrzycą typu 1, szczególnie u młodszych dzieci.
Dobrze przeprowadzone badania typu case-control
wykazały, że czynniki dietetyczne, takie jak: spoży-
cie białka, nitrozaminy, przetworów mlecznych
i mleka krowiego wpływają na ryzyko zachorowania
na cukrzycę typu 1 [19–22]. Obserwacje te mogą
sugerować wpływ nieprawidłowej przepuszczalno-
ści błony śluzowej jelita, co u osób ze szczególną
genetycznie uwarunkowaną podatnością może ak-
tywować autoimmunologiczną reakcję przeciwko
komórkom b.

Zgodnie z wynikami ostatnich badań, wysoka
chorobowość na celiakię dzieci chorych na cukrzycę
typu 1, konieczność zapobiegania złośliwym nowo-
tworom przewodu pokarmowego oraz konieczność
zachowania składników mineralnych w kościach
u dzieci i młodzieży, tłumaczą zasadność badań prze-
siewowych w kierunku choroby trzewnej u wszyst-
kich chorych na cukrzycę typu 1 [23]. Optymalny
odstęp czasowy między kolejnymi badaniami nie
został jeszcze zdefiniowany. Na podstawie badania
obejmującego dużą grupę chorych ustalono, że

oprócz osób, u których w momencie rozpoznania
cukrzycy typu 1 stwierdzono chorobę trzewną, u 75%
dzieci i młodzieży rozpoznano celiakię podczas pierw-
szych 4 lat trwania cukrzycy. Autorzy badań zaob-
serwowali trend w kierunku zmniejszania się często-
ści choroby trzewnej wraz z czasem trwania cukrzy-
cy; u osób chorujących na cukrzycę powyżej 9 lat
górna granica 95-procentowego przedziału ufności
wynosiła 1,2%, co potwierdza, że nawet przy postę-
powaniu zachowawczym rozpoznanie choroby
trzewnej po 10 latach trwania cukrzycy jest rzadkie.
Dlatego powyższe rozważania potwierdzają zasad-
ność przeprowadzania raz w roku badań przesiewo-
wych w kierunku celiakii u dzieci i młodzieży bez
objawów, przynajmniej przez pierwsze 4 lata od roz-
poznania cukrzycy, zwłaszcza gdy cukrzycę rozpo-
znano przed 4. rokiem życia i u dziewcząt. Biorąc
pod uwagę koszt badań przesiewowych (12$ za
pojedyncze oznaczenie EMA), zaleca się kontynuowa-
nie tych badań u dzieci, u których nie zaobserwowa-
no żadnych objawów przez minimum 10 lat od roz-
poznania cukrzycy, z zachowaniem odstępu między
badaniami w zależności od sytuacji ekonomicznej [23].

Kolejnym wnioskiem z badania było zaobser-
wowanie różnic w występowaniu choroby trzewnej
w zależności od płci, z niemal 2-krotnie większym
ryzykiem u dziewcząt, niezależnie od wieku i istnie-
nia innych chorób autoimmunologicznych. Sugeru-
je to, że na etiopatogenezę choroby wpływają za-
leżne od płci predyspozycje genetyczne.

W przeciwieństwie do poprzednich badań,
przeprowadzonych w niewielkich grupach dzieci le-
czonych klinicznie z powodu cukrzycy, badanie au-
torów niniejszej pracy zostało rozszerzone i objęło
większą liczbę dzieci i młodzieży leczonej z powodu
cukrzycy, będącą reprezentatywną grupą pacjentów
we Włoszech. Wyniki tych badań są podobne do
uzyskanych niedawno danych pochodzących z dłu-
goterminowych badań obserwacyjnych w jednej
z włoskich klinik pediatrycznych [24]. Mniejsza cho-
robowość stwierdzana w innych badaniach praw-
dopodobnie wynika z zastosowania mniej czułych
metod przesiewowych.

Podsumowując, w przedstawionym narodowym
wieloośrodkowym badaniu potwierdzono, że: 1) czę-
stość choroby trzewnej potwierdzonej biopsją u cho-
rych na cukrzycę dzieci i młodzieży jest wysoka (6,8%);
2) istnieje odwrotny i niezależny związek między ry-
zykiem choroby trzewnej a wiekiem, w którym roz-
poznano cukrzycę; jest ono 3-krotnie wyższe u dzie-
ci poniżej 4. roku życia w porównaniu z dziećmi po-
wyżej 9. roku życia; 3) ryzyko wystąpienia obu cho-
rób jest wyższe u dziewcząt.
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