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SUMMARY
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Object. Cocliac disease is one of the most prevalent gastrointestinal disorder.

It‘s prevalence in Europe and North America is 1 of 150-300 adults and children. In Lithuania
there are no data on prevalence of coeliac disease but it‘s seems that there is hypodiagnosis
[29].
IgA-deficient individuals have a tenfold risk for coeliac disease compared with the general
population. Patients with IgA deficiency have a tendency to develop recurrent sinopulmonary
and gastrointestinal infections, allergies, autoimmune diseases and malignancies [148-154].
There are no data on the prevalence of IgA deficiency in Lithuania [29].

The aim. To determine the prevalence of coeliac disease and IgA deficiency
among 11-13 years children in Vilnius.

Material and methods. From January 2009 to March 2010 we investigated 1000
children (11-13 years of age) for coeliac disease and immunoglobulin A (IgA) deficiency from
six Vilnius secondary schools. We examined capillary blood for tissue transglutaminase IgA
class antibodies (tTG IgA) and total IgA with Biocard TM test (Ani Biotech OY, Finland) for
children whose parents agreed to do this test. The results were evaluated after 5 min. Children
with positive test results (tTG IgA positive or total IgA deficiency) underwent small bowel
endoscopy with biopsies at Vilnius University Children Hospital to confirm or deny the
diagnosis of coeliac disease. We get permission for this study from Lithuanian Bioethics
Committee.

Results. Two of 1000 children were positive for IgA tTG and small bowel
biopsy revealed coeliac disease in both (mucosal abnormalities Marsh III). Four of 1000
children were IgA deficient.

Conclusions. 1. The prevalence of celiac disease among 11-13 years children in
Vilnius 1:500 (0,2%, 95% CI 0,055-0,726).

2. The prevalence of coeliac disease found in this study is much higher than in the previous
preliminary studies.

3. The prevalence of IgA deficiency among 11-13 years children in Vilnius 1:250 (0,4%,
95% CI1 0,156-1,024).



SANTRAUKA

Raktazodziai: celiakija, vaikai, audiniy transgliutaminazés antikiinai,
imunoglobulino A deficitas, paplitimas.

Tyrimo objektas. Celiakija yra labai dazna virSkinimo trakto liga. Jos paplitimas
Europoje ir Siaurés Amerikoje 1 i§ 100-300 suaugusiy ir vaiky. Lietuvoje duomeny apie
celiakijos paplitima néra, $i liga diagnozuojama tik pavieniais atvejais [29].
Sergantieji imumoglobulino A (IgA) deficitu 10 karty dazniau serga celiakija negu sveikieji.
VirSutiniy kvépavimo taky ir vir§kinimo trakto infekcijos, autoimuninés ligos ir onkologiniai
susirgimai taip pat daznesni sergantiesiems IgA deficitu [143, 163-168]. Lietuvoje duomeny
apie IgA deficito paplitima néra [29].

Darbo tikslas. Nustatyti Vilniaus miesto 11-13 m. vaiky celiakijos ir IgA
deficito paplitima.

Tyrimo medZziaga ir metodai. Gavus Lietuvos bioetikos komiteto leidima nuo
2009 mety sausio ménesio iki 2010 mety kovo ménesio istirta 1000 vaiky nuo 11 iki 13 mety
amziaus, kurie mokési SeSiose lietuviskose Vilniaus miesto mokyklose. Mokyklos pasirinktos
atsitiktiniu atrankos biidu. Jose buvo iSdalintos asmens informavimo formos (tévams priedas
nr. 1 ir vaikams priedas nr. 2), kuriose buvo apraSytas biomedicininis tyrimas, jo eiga ir nauda.
Vaikams, kuriy tévai sutiko atlikti celiakijos tyrima, buvo nustatomi audiniy
transgliutaminazés IgA klasés (aTG IgA) antikiinai ir bendras IgA kiekis kapiliarinio kraujo
lase. Tyrimo metu buvo naudojami Biocard TM celiakijos testai (Ani Biotech OY, Suomija).
Tyrimo atsakymas buvo gaunamas ir jvertinamas po 5 min. Nustacius aTG IgA klasés
antikinus, vaikai buvo nukreipti { Vilniaus universiteting vaiky ligoning plonosios Zarnos
biopsijai, po kurios galutinai buvo diagnozuojama celiakija.

Rezultatai. aTG IgA klasés antikiinai nustatyti dviems vaikams 1§ tukstancio.
Abiems atlikta plonosios Zarnos biopsija ir abiems nustatyti plonosios Zarnos pakitimai
biidingi celiakijai. IgA deficitas nustatytas keturiems i§ 1000. Visiems tyrimo rezultatai
patvirtinti pakartotinai nustacius IgA kieki veniniame kraujyje.

ISvados. 1. Vilniaus miesto 11-13 mety amziaus moksleiviy celiakijos paplitimas
11§ 500 (0,2% su PI 0,055-0,726%).
2. Celiakija Lietuvoje daznesné liga negu buvo manoma anksciau.
3. Vilniaus miesto 11-13 mety amziaus moksleiviy IgA deficito paplitimas 1 i§ 250 (0,4%,
95% P10,156-1,024).



SUTRUMPINIMAI

AGA-A — gliadino antikiinai IgA klasés
AGA-G — gliadino antikiinai IgG klasés
EmA — endomiziumo antiktinai IgA klasés
aTG — audiniy transgliutaminazés antikiinai
IgA — imumoglobulinas A

ZLA — zmogaus leukocity antigenai

DZS — dirgliosios Zarnos sindromas

GI — gastrointestinalinis

CD - cukrinis diabetes

BPG- bendrosios praktikos gydytojas
ESPGHAN — Europos pediatrinés gastroenterologijos ir mitybos draugija

PI — pasikliautiniai intervalai
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1. IVADAS

1.1. Problemos aktualumas.

Celiakija — tai pastovus autoimuninis zarny nepakankamumas gliadinui ir { ji panasiems
baltymams (sekalinui, hordeinui), sukeliantis plonosios Zarnos gleivinés pazeidima, zmonéms,
turintiems genetinj polinki. Zmonés, sergantys $ia liga, netoleruoja kvie¢iy, rugiy ir mieziy [1-
3]. Negydoma celiakija komplikuojais jvairiy organy pazeidimais. Kuo véliau nustatoma liga,
tuo didesné tikimybeé, kad bus viena ar kelios celiakijos komplikacijos. Celiakija nei§gydoma
liga, taCiau prisilaikant dietos pasiekiama pilna klinikiné ir morfologiné remisija ir
komplikacijos neissivysto.

Celiakija gali pasireiksti bet kokio amZiaus zmonéms. Si liga pastaruoju metu tapo
pasauline visuomengs sveikatos problema [1].

Didziuliai patikros tyrimai bendroje populiacijoje nustaté, kad celiakijos paplitimas
Europoje - 0,5 - 1 % [4-6].

Lietuvoje tiksliy Sios ligos paplitimo duomeny iki Siol nebuvo. 1994-1996 metais atlikto
nedidelio tyrimo duomenimis celiakijos paplitimas musuy Salyje buvo 0,24 i§ 1000 naujagimiy.
Taciau tai labiau atspindi nepakankama Sios ligos diagnostika, negu tikrai maza sergamuma,
nes po iSsamiy tyrimy, atlikty Olandijoje ir Italijoje, nustatyta, kad zinomy ir nezinomy

celiakijos atvejy santykis yra 1 : 7 [7].

1.2. Mokslinis naujumas.

Siame darbe pirma karta Lietuvoje tirta:
1. Vaiky celiakijos paplitimas.
2. Vaiky IgA deficito paplitimas.

1.3. Tyrimo tikslai:

1. Nustatyti Vilniaus miesto 11-13 m. vaiky celiakijos paplitima.
2. Nustatyti Vilniaus miesto 11-13 m. vaiky paplitima IgA deficitu.



1.4. Tyrimo uZdaviniai:
1. Remiantis specifiniu celiakijos testu nustatyti aTG IgA antikiiny kiekj vaikams.

2. Remiantis specifiniu IgA tyrimu, nustatyti bendra IgA kieki vaikams.

1.5. Darbo struktiira: santrauka angly ir lietuviy kalbomis, sutrumpinimai, ivadas, literatiiros
apzvalga, tyrimo metodika, rezultatai, ju aptarimas, iSvados, pasitilymai, literatiira, 3 priedai.

Tekste yra 14 lenteliy ir 13 paveiksly.

2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Celiakija

2.1.1. Istorija ir apibréZimas

Zodis celiakija pirma karta paminétas antrame amziuje prie§ miisu era. Aretaeus i3
Cappodociano pirmame miisy eros amziuje vartojo terming celiakiné diatezé apraSydamas
léting sutrikima suaugusiems, kuris pasireiSké nesuvirS$kinto maisto pasiSalinimu ir ryskiu
iSsekimu. Angluy gydytojas Samuel Gee 1888 metais pirma karta aprasé celiakija, kaip atskira
nozologini vieneta. Jis rasé, kad $i liga pasitaiko jvairiame amziuje, bet dazniausiai serga
vaikai nuo 1 iki 5 mety amziaus [8]. Olandy pediatras W. K. Dicke 1950 metais pastebéjo, kad
kvieciai turi jtakoja celiakijos iSsivystyma. Véliau, 1953 metais jis su van de Kramer ir
Weijers irodé¢, kad alkoholyje tirpi kvie€iy baltymo gliuteno frakcija gliadinas kaip tik ir yra
ta toksiné medziaga. Jie taip pat teigé, kad celiakijos bei herpetinio dermatito atsiradimui turi
reikSmés ir kiti | gliutena panasiis baltymai randami rugiuose, mieziuose ir aviZzose [9]. Pirma
karta plonosios zarnos gleivinés pokyc¢ius sergant celiakija aprasé Paulley 1954 metais [10, 11].

Celiakija — autoimuniné liga, ji 18sivysto Zmonéms, kurie turi genetini polinkj. Celiakija
sukelia T lasteliy uzdegiminis atsakas kvieciy Zalingam baltymui gliadinui, rugiy — sekalinui ir
mieZiy — hordeinui. Sie baltymai bendrai vadinami gliutenu [5, 6]. Zmonés, kurie serga

celiakija, netoleruoja kvieciy, rugiy, mieziy ir jy gaminiy [4].
2.1.2. Epidemiologija

Celiakija néra reta liga, taciau Lietuvoje diagnozuojama per retai, nes jos diagnostika
sudétinga, be to gydytojai galbut nevisada pagalvoja apie Sia liga, kadangi ligos simptomai

néra specifiniai ir labai jvairiis. Celiakija diagnozuojama vis daugiau pacienty su maziau



specifiniais simptomais kaip anemija, osteoporoze, nevaisingumas, o klasikiniai simptomai, t.
y. ,,viduriavimas® / steatoréja, svorio stoka, tampa retais [1; 5].

Mokslingje literatiroje nurodoma, kad celiakija paplitimas svyruoja nuo 0,63% iki 1,5%
[12, 13]. Suomijoje Sios ligos paplitimas per du deSimtmecius padidéjo dvigubai ir siekia net
1,99% [14]. Svedijoje celiakijos paplitimas padidéjo triskart ir tai tolygu ,.celiakijos
epidemijai“ [15].

1994-1996 metais Lietuvoje nustatytas preliminarus celiakijos paplitimas 1 i§ 4120
naujagimiy [3]. Estijoje 1990-1992 metais atlikti epidemiologiniai tyrimai nustaté, kad
celiakijos paplitimas buvo 1 i§ 2700 naujagimiy [16]. 2004-2005 metais Estijoje celiakijos
paplitimas 1 i$ 290 moksleiviy, tuo tarpu Italijoje — 1 1§ 184 [17, 18].

Vienas i§ seniausiy celiakijos epidemiologiniy tyrimy buvo atliktas 1950 metais. Tyrimas
nustaté, kad jungtinis Sios ligos paplitimas Anglijoje ir Velse buvo 1 i§ 8000 bei 1 i§ 4000
Skotijoje [19]. Diagnozé tuo laiku buvo visiskai pagrista badingiausiy celiakijos simptomy
susekimu [20].

Nuo 1960 mety specifiniy testy ir peroralinés biopsijos technika tampa labiau prieinama
[21]. Sios diagnostinés priemonés padidino celiakijos daznuma. 1970 metais §ios vir§kinamo
trakto ligos paplitimas Airijoje, Skotijoje ir Sveicarijoje buvo 1 i§ 450-500 [22-24].

1992 metais Logan pirma karta celiakija pavaizdavo kaip ,ledkalni* (1 pav.). Celiakijos
paplitimas atitinka visg ,,ledkalnio* dydi, o sritis po vandeniu — visus nediagnozuotus ligos

atvejus. Sritis vir§ vandens — ,ledkalnio® virStiné — atitinka visus kliniSkai diagnozuotus

atvejus.

1 pav. Celiakijos ledkalnis.



Europoje, kiekvienam ligos atvejui, diagnozuotam pagal klinika, tenka daugybe
nediagnozuoty atvejy, nes liga biina mazasimptomé, latentiné ir potenciali [25]. Europoje
diagnozuotos ir nediagnozuotos celiakijos santykis yra mazdaug nuo 5 : 1 1ki 13 : 1 [26].

Pastebéta, kad celiakijos paplitimas labai pasikeit¢ nuo 1950 mety iki 1992 mety
vykdytuose ivairiuose Europos Saliy tyrimuose. Epidemiologiniai tirimai, kurie buvo atlikti po
Sio laikotarpio, iSaiSkino, kad celiakija — dazna liga. Tokie tyrimai atlikti ne visose Salyse,
todél néra nezinomas tikrasis celiakijos paplitimas.

Celiakijos paplitimas Vokietijoje (2002) 1 is 500, Vengrijoje (1999) — 1 1§ 85, Olandijoje
(1999) — 1 18 330, Suomijoje (1998) — 1 1§ 130 [27].

Informacija apie celiakijos paplitima labai priklauso nuo gydytojuy ziniy ir geb¢jimy
diagnozuoti $ia liga. Pries keleta mety JAV gydytojai teigé, kad celiakijos paplitimas 1 i§ 3000
gyventoju. Denveryje (JAV) atliktas tyrimas atskleidé, kad jaunesniy negu 5 mety amziaus
vaiky celiakijos paplitimas 1 i§ 100 [28]. Tuo tarpu Lietuvoje 2007-2008 metais vykdytame
tyrime apie bendrosios praktikos gydytoju (BPG) ir pediatry supratima apie celiakija paaiskéjo,
kad Sios srities specialistai nezinojo, koks yra §ios ligos paplitimas Europoje ir klaidingai
galvojo, kad tai yra reta liga ir ja serga tik vaikai [29]. Tyrimas irod¢, kad gydytojai daznai net
neijtaria celiakijos dél labai ivairios ligos klinikinés iSraiSkos, todél ir vyrauja celiakijos
hipodiagnostika [30].

Pradéjus aktyviai domeétis celiakija ir atlikus pirmuosius epidemiologinius tyrimus,
paaiskéjo, kad Sios ligos paplitimas yra toks pat didelis kaip ir Europoje. DidZiausi paplitimo
rodikliai yra tose Salyse, kuriose aktyviai ieSkoma ligoniy serologiniais patikros metodais, t. y.
nustatant endomiziumo antikiinus IgA klasés (EmA IgA), audiniy transgliutaminazés
antikinus IgA klasés (aTG IgA) ar gliadino antikiinus IgA ir IgG klasiy (AGA-A, AGA-G)
[31].

Pastebéta, kad klinikiniai celiakijos simptomai iSrySkéja vyresniame amziuje. Suomijoje
septintajame deSimtmetyje celiakija daZniausiai pasireikSdavo malabsorbciniu sindromu
jauname amziuje (iki 2 mety amziaus 1 i§ 2000). AStuntajame deSimtmetyje pastebétas mazy
vaiky celiakijos paplitimo sumazéjimas (iki 2 mety amziaus 1 i§ 8500) ir vyresniyjy vaiky bei
paaugliy paplitimo padidéjimas. Bendras celiakijos paplitimas padidéjo ir sieké 1 1§ 1000
vaikuy, o vidutinis amzius, kada buvo diagnozuojama celiakija, tapo 8 metai. Italijoje celiakijos
diagnostika taip pat ,,pasenéjo*: nuo 15 mén. 1981 metais iki 7 mety 1989 metais [31].

Celiakija néra tik vaiky liga, daugiau kaip trecdalis serganciyjy $ia liga yra vir§ 65 mety

amziaus [27]. Brity celiakijos draugijos duomenimis §ia liga daugiausia serga 0-10 mety vaikai
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ir 40-50 mety suaugusieji [32]. Moterys dazniau serga celiakija ir sudaro nuo 52% iki 71%
ligoniy [3]. Suaugusiyjy celiakija dazniausiai biina vaiky celiakijos tesinys.

Pries kelis metus buvo manyta, kad gliuteno netoleravimas, beveik iSimtinai biidingas
europiediams ar Europos kilmés Zmonéms (Siaurés Amerikos gyventojams ir Kaukazo
Australams). Zmogus, kuris serga celiakija, buvo apibiidinamas kaip mélynakis ir
$viesiaplaukis. Visuotiniai serologiniai patikros tyrimai Vakary pasaulio, Siaurés Amerikos ir
Australijos populiacijose aiSkiai parodé gliuteno netoleravimo paplitima (1 lentel¢). Celiakijos
paplitimas jvairiuose Salies regionuose gali biiti skirtingas, kas itakoja Siuos skirtumus, kol kas

néra zinoma.

1 lentelé. Vaiky ir suaugusiy celiakijos paplitimas pasaulyje (serologinio tyrimo

duomenimis) [33-36]

Salis Sergamumas celiakija
Cekoslovakija 1:218
Estija 1:88
Suomija 1:99
Vengrija 1:85
Airija 1:122
Italija 1:106
Norvegija 1:262
Portugalija 1:134
Ispanija 1:118
Svedija 1:190
Sveicarija 1:132
Nyderlandai 1:198
Jungtiné Karalysté 1:100
Jungtinés Valstijos 1:133
Australija 1:251
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Iki Siol buvo pastebéti tik pavieniai celiakijos atvejai Europoje tarp vietiniy Afrikos
imigranty, keleto Afrikos-Amerikiec¢iy celiakijos serologiniy tyrimy metu Jungtinése
Valstijose ir Piety Afrikoje [37-39]. Sios ligos tyrimai buvo apriboti Lotyny Amerikoje [40-43],
Siaurés Afrikoje [44-46] ir Vidurio Rytuose [47-50], nes buvo manoma, kad gliuteno
netoleravinas — retai pasitaikantis sutrikimas. Celiakijos nebuvimas svarstytas ir
Tolimuosiuose Rytuose (Kinijoje, Japonijoje, Koré¢joje, Malaizijoje, ir t. t.) [S1].

Dabartiniai patikros tyrimai su celiakijos testais, kurie pasizymi geru jautrumu ir
specifiSkumu (anti-AGA, anti-EmA ir anti-aTG antikiiny tyrimai), iSaiskino bendros gyventoju
populiacijos ir rizikos grupiy besivystanciuose pasaulio rajonuose, kur yra didelis kvieciu
vartojimas, kad gliuteno netoleravimo paplitimas panaSus kaip ir Vakary Salyse. Afrikos
populiacijose, ypaé Magribo rajone (Siauriné Afrikos regione, iskaitant Maroka, AlZyra,
Tunisa, Libija ir Egipta) nustatytas labai didelis celiakijos paplitimas tiek bendroje gyventoju
populiacijoje [52-55], tiek rizikos grupése [56-58].

Orane (Alzyre) ir Tunise, buvo istirta 2500 sveiky kraujo donory [53], parod¢, kad anti-
EmA antikiiny paplitimas bendroje gyventoju populiacijoje 1 1§ 355. Toks daznas sergamumas
celiakija nekelia nuostabos, nes kviec€iai ir mieziai yra pagrindinis maistas Magribo teritorijoje
[53] ir todél cia yra aukstas DR3-DQ2, celiakijos nulemto haplotipo, daznis Siose
populiacijose [59-61].

Kita populiacija Siaurés Afrikoje su dideliu celiakijos paplitimu (5,6 %), kuris $iandien yra
zinomas kaip didZiausias pasaulyje [52, 60], t. y. Saharawi Zmonés, arabiSkos ir berberiSkos
kilmés, gyvenantys kaip pabégeliai Alzyre (Saharos Dykuma). Toks celiakijos paplitimas gali
biiti nulemtas genetiniy faktoriy, kadangi Saharos gyventojai turi labai dazng DR3-DQ2
haplotipa [58], ir aplinkos faktoriy todél, kad po pragjusiy keliy deSimtmeciy jie pakeité savo
mitybos ipro€ius. Pavyzdziui, maitinimo kritimi daznis ir trukmé buvo sumazinti, o didelis
gliuteno kiekis yra pagrindinis kiidikiy maistas [62]. Genetiniai ir aplinkos faktoriai taip pat
vaidina svarby vaidmeni tokio dazno Saharos Zmoniy sergamumo celiakija iSaiSkinime, nes
maistas, kuris savo sudétyje turi gliuteno, yra pagrindas Sardinijoje. PanaSus DR3-DQ2
daznumas buvo Sardinijos populiacijoje, taciau Cia yra daug mazesnis celiakijos paplitimas
[63].

Piety Azijoje vis dar néra jokiy duomeny apie celiakijos paplitima. Pastaryjy deSimtmeciy

pavieniai praneSimai apie gliuteno netoleravima teige, kad celiakija — labai reta liga Siame
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pasaulio regione [64-66]. Naujausios studijos nustaté, kad gliuteno netoleravimas yra daznai
pasitaikanti liga Piety Azijoje. Pavyzdziui, celiakija buvo diagnozuota nuo 26 % iki 49 %

Indijos vaikams, kurie buvo paguldyti i ligonines su chronisku viduriavimu [67, 68]. Per
kelerius pastaruosius metus didelis skaiCius serganciyju buvo pastebétas daugelyje tyrimy
Indijos subkontinenty, ypa¢ Siaurinéje Indijoje [69-77]. Be to, per §iuos metus tyrimai parode¢,
kad sergantieji celiakija Piety Azijos pacientai imigravo i Europa ar Siaurés Amerika [33, 77-
82].

PandZabe (Siaurin¢ Indija) gliuteno netoleravimas pavadinamas ,,vasaros viduriavimu®.
Vasara chapatis — iprastas ju maistas gaminamas i$ kvie¢iy, o ziema — 1§ kukurlizy milty.
Zmongs, gyvenantys Piety Azijoje, turi celiakija nulemian¢ius HLA genus, nes jie yra Arijy
kilmés [83, 84], ir ju pagrindiniame maiste yra daug kvieéiy [75, 85]. Sie duomenys aiskiai
patvirtina hipotezg, kad celiakija yra placiai paplitusi Piety Azijoje, ir nepakankamai
diagnozuojama. Gydytoju démesys ir supratimas, masiniai serologiniai tyrimai bendroje
gyventoju populiacijose yra reikalingi tam, kad buty nustatytas realus celiakijos paplitimas
Siose Salyse. Ryty Salyse celiakijos paplitimas panasus ir net didesnis negu Vakary Salyse tiek
bendroje gyventoju populiacijos, tiek rizikos grupése. Sis atradimas gali biiti siejamas su
serologiniy tyrimy naudojimu kaip tyrimo priemoniy sveikose gyventoju populiacijose, kurios
leido diagnozuoti daug besimptomiu celiakijos atvejy, kitaip Sie atvejai nebiity buve

diagnozuoti (2 lentel¢).

2 lentelé. Vaiky ir suaugusiy celiakijos paplitimas Artimuosiuose Rytuose

(serologinio tyrimo duomenimis) [86-91]

Populiacija Paplitimas (%)
Turkijos mokyklinio amZiaus vaikai 1:115 (0.87)
Irano kraujo donorai 1:166 (0.60)
Irano vaikai 1:165 (0.61)
Izraelio kraujo donorai 1:157 (0.63)
Turkijos kraujo donorai 1:87 (1.15)
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Gliuteno netoleravimas yra labai paplitgs vidurio Rytuose celiakijos rizikos grupése, kurios

daznai kencia nuo mazasimptomés celiakijos ir buvo diagnozuoti atlickant serologinius

tyrimus (3 lentel¢).

3 lentelé. Vaiky ir suaugusiy mazZasimptomés celiakijos paplitimas Artimuosiuose

Rytuose (serologinio tyrimo duomenimis) [88-107]

Liguy grupés ir Salys Paplitimas (%)

Létinis viduriavimas

Iranas (vaikai) 6,5

Kuveitas (vaikai) 18,5

Irakas (suaugg) 20

Iranas (vaikai) 20
Autoimuninis hepatitas

Iranas (suaugg) 3,6
Dauno sindromas

Turkija 1
Dirgliosios zarnos sindromas

Iranas (suaugg) 11,4
Zemaiigiskumas

Saudo Arabija (vaikai) 9,5

Turkija (vaikai) 55,3
I tipo cukrinis diabetas

Saudo Arabija (vaikai) 10

Izraelis (vaikai) 8,3

Turkija (suauge) 2,4

Iranas (suaugg+vaikai) 2,4

Celiakija — dazna liga ir Lotyny Amerikoje, tiek labiau iSvysciusioje (pvz., Brazilijoje ir

Argentinoje), tiek ir maziau iSsivysciusiose (pvz., Kuboje, Venesueloje, Urugvajuje) Salyse.

Sis reiskinys yra vertas démesio, nes didele dali Lotyny Amerikos gyventoju sieja bendri

Europos protéviai, be to kvie€iai yra pagrindinis jy maistas. Didelis nediagnozuotos celiakijos

paplitimas (1 18 167; 0,60%) buvo pastebétas tik atlikus serologinius patikros tyrimus bendroje

vaiky populiacijoje. Pavyzdziui, Argentinoje ir Urugvajuje nustatytas sergamumas celiakija 1
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1§ 51 (1,96%), o Brazilijoje atliktose 2 studijose — 1 i§ 276 (0,36%) ir 1 i§ 292 (0,34%),
atitinkamai [108-110]. Sis daZnis yra didesnés negu pirmuyju serologiniy patikros tyrimuy
atlikty bendroje gyventoju populiacijoje Lotynu Amerikos Salyse (Brazilijoje), kur
nediagnozuotos mazasimptomeés celiakijos paplitimas buvo 1 18 681 (0,15%) [111].

Kuboje, nediagnozuotos celiakijos paplitimas vaikams, kurie serga 1 tipo cukrinis diabetu,
Dauno sindromu [112] ir nepakankamai besimaitinanc¢iy [113], buvo atitinkamai 2,5%, 2,3% ir
2%. Brazilijos vaikams ir paaugliams, sergantiems 1 tipo cukriniu diabetu [114], arba su
Dauno sindromu [115], nediagnozuotos ir mazasimptomés celiakijos formos paplitimas buvo
4,8% ir 5,6%, tuo tarpu besimptomiai gliuteno netoleravimo atvejai tarp serganciyju celiakija
ir pirmos eilés giminaiciy buvo 13,66% [116]. Apskritai, Sie bendros gyventoju populiacijos ir
rizikos grupiy tyrimy duomenys parode¢, kad gliuteno netoleravimo epidemiologija Lotynuy
Amerikoje yra panasi kaip ir Europos, ir Siaurés Amerikos Kaukazo populiacijose.

Celiakija paplitusi Salyse, kuriose zmonés valgo kvie€ius, rugius, miezius ir ju gaminius
[31]. Lietuva — Zemdirbiy krastas, todél grudiniai produktai — neatsiejama bei pagrindiné

lietuvio maisto raciono dalis. Neitikétina, kad Lietuvoje yra mazai serganciyjy celiakija.

2.1.3. Etiologija

Liga sukelia kvieciu, rugiy, ir mieziy baltymo gliuteno frakcijy dalis [28, 30, 32]. Olandy
pediatras W. K. Dicke SeStojo deSimtmecio pradZioje jrod¢, kad alkoholyje tirpi kvieciy
gliuteno frakcija gliadinas bei | gliutena panaSiis baltymai aptinkami rugiuose (sekalinas),
mieziuose (hordeinas), avizose (aveninas) yra celiakijos ir herpetinio dermatito etiologiniai
veiksniai. Nuo to laiko pasikeité pozitiris 1 avizas. Jos neturi reikSmés celiakijos atsiradimui
[1-5, 28] Visas kvie¢iy baltymas vadinamas gliutenu. Zalinga baltymo dalis vadinama

gliadinu [31].
2.1.4. Patogenezé

Siuo metu imuniné hipotezé yra labiausiai pripaZistama. Teigiama, kad sergant celiakija
blina imuninio aktyvumo pokyciais celiakija serganciyjy virSkinamajame trakte ar
cirkuliuojanciuose skysciuose, atsiradusiais po kontakto su gliutenu ir i ji panaSiais baltymais
bei celiakijos ir kai kuriy zmoniy ZLA geny asociacija [4, 30]. Bitini veiksniai:

1. Genetiné predispozicija. Nustatyta stipri ZLA priklausomybé. 90-95% serganéiuju
nustatyti teigiami ZLA antros klasés DQ?2 ir/arba DQS tipai.
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2. Kvie¢iy, rugiy, mieziy baltymai — prolaminai (gliadinas, sekalinas, horedeinas)
iSprovokuoja T limfocity autoimuninj atsaka.

Celiakijos klinikai pasireiksti reikia ne tik butinyju veiksniy, bet ir provokuojanciu
veiksniy, t.y. maitinimas kudikystéje, persirgtos infekcijos [117]. Celiakijos simptomy
atsiradimui turi reikSmés trumpas maitinimas motinos pienu, ypac jei natiralus maitinimas

trunka maziau negu 6 ménesius [7].

2.1.5. Klinika

Celiakijos simptomai gali pasireiksti bet kuriame amziuje (nuo 6 ménesiy iki 90 mety) [30,
118]. Celiakija skirstoma i keturias formas (2 pav.): 1. aktyvi arba klasiking; 2.

mazasimptomé; 3. latentiné; 4. potenciali.

Simptominé
(aktyvioji,
klasikiné) n ) 5 Plonosios
. ?-‘ - Zarnos
=y gleiviné
paZeista
Mazasimptomé
. Normali
Latentiné gleiviné
Potenciali

Genetinis polinkis - DQ2, DQS8
Teigiama serologija

2 pav. Celiakijos ligos formos

simptomai yra labai jvairts, tatiau dazniausiai vyrauja ,,viduriavimas®, rémuo, dirglumas,
9

svorio defektas, pilvo padid¢jimas (3 pav.), anorekcija [3].
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3 pav. TipiSkas sergancio celiakija su iSpiistu pilvu vaizdas

Celiakijos atveju ,,viduriavimas* néra tikslus terminas, tikslesnis biity polifekacija, kadangi
vaikas tustinasi 2-3 kartus per diena, dazniausiai — vieng karta, bet labai gausiai. [Smatos biina
blyskios, blizgancios, dvokiancios, skystos ir kartais primena avizy ko$g. Pasitaiko
viduriavimo epizody, kartais net vandeningomis iSmatomis. Vaikams budinga obstipacija.
Kartais jiems nustatoma i$siplétusi storoji zarna, dél to klaidingai itariama HirSprungo liga.

Nepakankamas vaiko augimas, ypa¢ mazas svoris — daznas celiakijos ligos pozymis.
Paprastai celiakijai bidingas normalus augimas, kol neduodami gliuteno turintys produktai,
todél svarbu nustatyti, nuo kokio amziaus pradéjo atsilikti svorio augimas. Vaikas sergantis
celiakija yra kaprizingas, biina labai prisiriSgs prie mamos (,,sijono vaikas®) ir tampa labai
dirglus, jei jis atskiriamas nuo mamos [3].

Aktyvi ligos forma daZniausiai pasitaiko vaikams iki 2-4 mety amzZiaus (arba tarp 6 ir 18
gyvenimo ménesiy [119]. Ligos simptomai tampa maZiau rySkils vyresniame amZziuje.
Klasikiniai ligos simptomai biina 82-70% ligoniy iki 2 mety amzZiaus, o tik 30-18% vyresniy
vaiky [3].

Tarp suaugusiyju tik 13% serganciyju biina tipisky celiakijos simptomy [7]. Celiakija apie
50% suaugusiyju pasireiskia virSkinimo trakto sutrikimais: viduriavimu, meteorizmu ir
diskomfortu pilve. Viduriavimas daZniausiai yra létinés eigos ir pasitaiko net iki 80% visy

celiakija serganciy pacienty. Retai, bet biina viduriy uzkietéjimas, vémimas, pasikartojantis
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pilvo skausmas, pseudoobstrukcinis sindromas, zarnos invaginacija, dispepsija, refliuksinis
ezofagitas, kepenuy surieb¢jimas, danty emalio pazeidimas, pasikartojantis aftinis stomatitas ir
pankreatitas. Kartais aptinkama slapto kraujo iSmatose. Gali atsirasti limfocitinis gastritas,
plonosios zarnos adenokarcinoma ar limfoma [32, 119].

Nors §i liga, tradiciSkai yra apaSoma kaip gastrointestinalinis (GI) malabsorbcijos
sutrikimas, 1§ tikryju yra daugiasisteminis sutrikimas. Nemaza dalis vyresniy vaiky ir
suaugusiyju, serganciy celiakija, nurodo ekstraintestinaling ligos manifestacija ir visai nemini
GI simptomy [118]. 55 proc. nebiina jokiy GI nusiskundimy [7].

2. Mazasimptomé celiakija. Sios ligos formos metu nebiina biidingy klinikiniy simptomy arba
jie — labai nezymis. Biidingi gleivinés pokyciai konstatuojami atlikus plonosios zarnos
biopsija, jie iSnyksta valgant agliutenini maista. DazZniausiai diagnozuojama atliekant
serologing (nustatant EmA, aTG, AGA antikiinus) atranka kraujo donorams ar Zmonéms i§
rizikos grupiy sirgti celiakija: ligonio giminai¢iams, zmonéms su selektyviu IgA deficitu,
sergantiems osteoporoze, gelezies deficitine mazakraujyste (6-8% ligoniy), kuriems
vieninteliu simptomu biina neaiSkios kilmés Fe deficitiné anemija, I tipo cukriniu diabetu,
herpetiniu dermatitu, Dauno liga ir kt [7].

3. Latentiné celiakija yra tokia buklé, kai anks¢iau valgant jprasta maista ir atlikus plonosios
zarnos biopsija buvo normali jos gleiving, o po kurio laiko pakartojus biopsija jau nustatoma
gleivinés atrofija, iSnykstanti valgant agliutenini maista [3].

Polinkis sirgti celiakija yra paveldimas, todé¢l kuidikiui pradéjus valgyti gliuteno turin¢ius
produktus jis turéty susirgti Sia liga [3]. Nurodoma, kad tikimybé susirgti celiakija yra 1 1§ 10
Seimose, kuriose $ia liga jau sergama [120].

Yra apraSyta atvejy, kai celiakija susiformavo vyresnio amzZiaus Zmonéms. D¢l kokiy
priezascCiy taip atsitiko kol kas neaisku. Suaugusiyjy celiakija daZzniausiai biina vaiky celiakijos
tgsinys. Vaikystéje asimptomg liga gali iSprovokuoti stresas, persirgtos ligos ir kt. [3].

4. Potenciali celiakijos forma tai ne ligos raiSka, nes néra plonosios zarnos gleivinés atrofijos,
bet padidéjusi tikimybé susirgti Sia liga tam tikry kategoriju Zmonéms. Pirmos eilés
giminai€iai rizika sirgti celiakija turi 1 i§ 10, antros eilés giminaiciai — 1 1§ 39, o biuidingus
celiakijai simptomus turintys Zmoneés — 1 i§ 56 [3]

Pacientai su tipine celiakijos forma lengvai diagnozuojami, o pacientai su netipine forma —
sunkiai. Celiakijos klinikos jvairumo suvokimas gali padidinti serganciyjuy S$ia liga skaiiy

[120].
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Celiakija — 1étin¢ liga, dél kurios gali nebiiti stipriy pablogéjimy, todél ligoniai nepatenka

ligoning, o Sia liga nustatyti galima atsitiktinai. Dazniausios negydomos celiakijos

komplikacijos: osteoporoze, osteopenija, anemija, IgA deficitas, cukrinis diabetas, skydliaukeés

ligos, epilepsija, limfoma ir kt. [3, 7, 30, 118-122] (4 lentel¢).

4 lentelé. DaZniausios su celiakija susijusios ligos

Sutrikimy grupés

Ligos

Hematologiniai susirgimai [7, 120]

Fe stokos anemija

Imuniniai susirgimai [3]

[ tipo cukrinis diabetas, tiroiditas ir
hipertiroze, Adisono liga, létinis
fibrozuojantis alveolitas, trombocitiné
purpura, autoimunin¢ hemolizin¢ anemija,
biliariné ciroze¢, létinis hepatitas, reumatinés
ligos, Sjogren’o sindromas, IgA nefropatija,
karvés pieno sukelta enteropatija.

Odos pazeidimas [3, 119, 123]

Herpetiforminis dermatitas (Duhring)

Burnos gleivinés pazeidimas [124]

Atrofinis  burnos  gleivinés  iSopé€jimas,

plokscioji  kerpligé, skruosty gleivinés
pazeidimai.

Neurologiniai susirgimai [3, 118, 125-127]

Epilepsija su kalcifikatais galvos smegenyse,
encefalopatija, periferiné neuropatija, ataksija,
autizmas

Kepeny susirgimai [128-130]

autoimuniniu  hepatitu, pirmine biliarine
ciroze, pirminiu sklerozuojanc¢iu cholangitu,
nealkoholiniu kepeny suriebéjimu

Kauly susirgimai [7, 119, 122]

Osteoporoze, osteopenija

Endokrininiy liauky ligos [119]

Skydliaukeés ligos

Piktybiniai navikai ir limfomos [3, 118, 119]

Zarny limfoma ir adenokarcinoma, stemplés
ir kasos karcinomos, ne-Hodzkino limfoma.

Itaka vaisingumui [3, 119]

Nevaisingumas, savaiminiy aborty rizika.

Kitos sasajos [3, 131]

Cistiné fibrozé, Dauno liga, cistinurija,
Hartnup’o liga, nuolatiniy danty emalés
pazeidimas, aftinis stomatitas, IgA deficitas
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2.1.7. Celiakijos diagnostika

Morfologinné diagnostika

Celiakijos diagnostika néra lengva. Europos pediatrinés gastroenterologijos ir mitybos
draugijos (ESPGHAN) kriterijai nurodo, kad diagnozé turi biiti patvirtinta plonosios zarnos
biopsija, atskleisdama buidingus celiakijai pokycius [132, 133].

Paimami keletas bioptaty i§ dvylikapir§tés zarnos ir iStiriami histologiskai. Celiakijai
budinga plonosios — Zarnos gaureliy visiSka ar daliné atrofija, kripty hiperplazija, limfocitiné ir
plazmocitiné savosios plokstelés infiltracija [3].

Antiktiny nustatymas yra tik pagalbinis metodas, skirtas atrinkti ligonius plonosios Zarnos

biopsijai [31].

Serologiniai tyrimai

Celiakijos diagnostikoje yra labai svarbus serologinis tyrimas, nes:

e padeda nustatyti asmenis, kuriems yra arba néra $ios ligos simptomu,

e dalyvauja asmeny, priklausanciy ,,rizikos grupéms* atrankoje,

e galima stebéti, ar veiksminga dieta [118].

AGA antikiinai nustatomi IgA (AGA-A) ir IgG (AGA-G) klasiy. Praktiniame darbe
antikiiny daZniausiai ie§koma kraujo serume [3, 134]. Siuo metu rekomenduojama tirti anti-
aTG IgA, nes yra jautrus, specifinis tyrimas, pigus, grei¢iau atliekamas palyginti su EmA ir
AGA (5 lentelé). Sis tyrimas naudingas tada, kai triiksta klinikiniy simptomy diagnozei
patvirtinti arba neaiski situacija [134, 135]. Placiausiai paplitgs bei pigiausis yra gliadino

antikiiny IgA ir IgG klasés nustatymas [3].

5 lentelé. AGA-A ir aTG IgA antikiiny nustatymo diagnostiné verté [118, 119, 136]

Antikainai Jautrumas SpecifiSkumas

AGA-A 83% 89%

aTG IgA 95% 98%
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EmA yra itin didelio jautrumo ir specifiSkumo tyrimas (iki 100%). Jis - celiakijos
serologines diagnostikos ,,auksinis“ standartas, taciau yra brangus, paminétina, kad vertinimas

labai priklauso nuo patologo patirties [119].

2.1.8. Gydymas

Negydoma celiakija baigiasi mirtimi [5]. Vienintelis celiakijos gydymo bidas yra
begliuteniné dieta [3, 27, 30].

Celiakija — neiSgydoma liga, todé¢l ligonis visa gyvenima turi laikytis grieztos
begliuteninés dietos, t.y. nevalgyti kvieCiy, rugiy, mieziy bei Siy kultiiry iSvestiniy rasiy [3,
137].

Rekomendacijos dél avizy vartojimo yra prieStaringos. Avizose néra prolaminy, turinéiy
toksiSky aminortigsciy liekany. IS kitos pusés avizos dél uzterSimo galimybés toksiniais
baltymais yra pasalintos i§ JAV taikomos begliuteninés dietos rekomendaciju [119, 134].

Laikantis grieztos begliuteninés dietos per kelias savaites sumazé¢ja ar visai iSnyksta

klinikiniai celiakijos simptomai [3].

2.2. Selektyvusis IgA deficitas

2.2.1. Selektyvaus IgA raida

IgA deficito ir celiakijos rySys buvo aprasytas daugiau kaip prie$ 25 metus [138, 139-141].
Pirma karta IgA serume buvo apraSytas 1953 metais kaip gausiausias antikiino izotipas
pagamintas Zmogaus organizme [142-145]. Selektyviojo IgA stoka yra bendro IgA lygmens
sumaz¢jimas arba nebuvimas serume, esant normaliems IgG ir IgM lygmenims [146, 147].

Mazdaug 85-90 % asmeny su IgA deficitu neturi ligos poZymiy. Sergantieji IgA deficitu
10 karty daZniau serga celiakija negu sveiki. VirSutiniy kvépavimo taky infekcijos, virskinimo
trakto infekcijos ir sutrikimai, autoimuninés ligomis ir onkologiniais susirgimai taip pat
daznesni sergantiesiems IgA deficitu. [148-154].

IgA deficito paveldéjimas yra {jvairus: autosominis rececyvinis ar sporadinis.
Imunoglobuliny sunkiosios grandies genai koduojami 14-oje chromosomoje, galimos
homozigotinés didelés lokuso dalies delecijos, todél individai turi trijy ar daugiau
imunoglobuliny klasiy (IgG2, 1gG4, IgAl ir IgE) deficita. Selektyviojo IgA deficito atvejais

yra sutrikusi B limfocity diferenciacija i IgA sekretuojancias plazmines Iasteles [155-160].



21

2.2.2. Selektyvaus IgA deficito epidemiologija

IgA stoka — dazniausia jgimta imunodeficito liga. Pasaulyje IgA deficito paplitimas nuo 1
i§ 300 iki 1 i§ 3000 bendroje gyventoju populiacijoje, Europoje ir JAV [160]. Sios ligos
paplitimas priklauso nuo etninés kilmés: 1 i§ 143 Arabijos pusiasalyje [156], 1 i§ 163
Ispanijoje [157], 1 i§ 252 Nigerijoje [158], 1 i§ 875 Anglijoje [159], ir 1 i§ 965 Brazilijoje
[160]. Jo daznis yra Zemesnis tarp Azijos gyventoju, pavyzdziui, nuo 1 1§ 2600 iki 1 i§ 5300
Kinijoje [161] ir nuo 1 i§ 14840 iki 1 i§ 18500 Japonijoje [162]. Apskritai, IgA stoka labiau
paplitusi tarp Kaukazie€iy. Jungtinése valstijose IgA deficito paplitimas nuo 1 i§ 223 iki 1 i§
1000 bendruomengs tyrimuose ir nuo 1 i§ 333 iki 1 i§ 3000 tarp sveiky kraujo donory [163].
Sie skaiéiai i§ tikryju gali biiti didesni todél, kad kai kuriems asmenims IgA deficitas kliniskai

nepasireiskia, tod¢l néra diagnozuojamas.
2.2.3. Selektyvaus IgA deficito diagnostika

IgA deficita diagnozuoti galima tik vyresniems negu 4 mety vaikams, kai serume IgA esti

maziau negu 0,07 g/l [160, 170].

3. TYRIMO MEDZIAGA, METODIKA IR DARBO ORGANIZAVIMAS

3.1. Tyrimo medZiaga (tiriamieji)

Tyrime dalyvavo 1583 (746 (47,1%) mergaités, 837 (52,9%) berniuky) Vilniaus miesto
11 - 13 mety amziaus moksleiviy. Atsitiktinés atrankos biidu pasirinktos SeSios Vilniaus
miesto (Emilijos Pliaterytés pagrindine, ,,Ryto* vidurin¢, Naujininky viduriné, Salininky
viduriné, Traky Vokés viduring ir Sv. Kristoforo pagrindin¢) mokyklos. Tyrime buvo
kvieCiami dalyvauti visi 1583 penktu-septinty klasiy tik lietuviy mokyklose besimokantys
moksleiviai. Visiems vaikams ir jy tévams iSdalintos asmens informavimo formos
(tévams/globéjams (priedas nr. 1) ir vaikams (priedas nr. 2)). Dauguma tévy, t.y. 1038 (65,5%)
sutiko, kad ju vaikas dalyvauty tyrime. Vaiky sutikimas gautas i§ 1026 (64,8 %). Klinikinis

tyrimas truko nuo 2009 mety sausio ménesio iki 2010 mety kovo ménesio.

3.2. Tyrimo metodai

1. Atlikus Biocard testa nustatyti aTG IgA antiktinus kraujyje.
2. Atlikus Biocard testa nustatyti IgA kieki kraujyje.
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3.2.1. aTG IgA antikiiny tyrimo metodas

Kapiliarinio kraujo iStyrimui buvo naudoti vienkartiniai Biocard™ Celiakijos testai (Ani
Biotech OY, Suomija). Biocard™ Celiakijos testas, palyginus naujas, taCiau jau turintis
pripazinima pasaulyje ir naudojamas klinikinéje praktikoje tyrimo priemoné [171]. Sis testas
nustato celiakijai budingus aTG IgA klasés antikiinus kraujyje.

Tyrimas buvo atlickamas mokyklos ,sveikatos” kabinete. Tyrimo metu specialiu
injektoriumi buvo jduriama { vaiko rankos pirSta (4 pav.) ir kapiliariniu vamzdeliu paimamas

vienas kraujo lasas (10 mikrolitry).

d Spalvota

/ rankenélé
Jinza

‘ |

4 pav. Specialaus injektoriaus paruoSimas

Pirsta laikykite ¢ia

/ Aktyvuokite ¢ia

Jis idedamas i plastikini mégintuveli su buferiniu tirpalu ir kelis kartus supurtomas, kad

kapiliare esantis kraujas visiSkai susimaiSyty su buferiniu tirpalu (5 pav.).

Buferinis +

tirpalas

2
)

—

5 pav. Kapiliarinio vamzdelio su krauju jdéjimas j plastikinj mégintuvélj su buferiniu

tirpalu
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Po to, i§ mégintuvélio 3 laSai uzlaSinami ant vienkartinés chromatografinés plokStelés
duobutés (S) ir po 2-5 min. ivertinamas rezultatas: kiek susidaré juosteliy viena, dvi ar né

vienos (6 pav.).

C) S
/ |
aTG IgA teigiamas aTG IgA neigiamas IgA deficitas

o | oo

6 pav. Celiakijos testo rezultato jvertinimas

,S© TDDC

Tyréja pati jvertino tyrimo rezultatus. Nustacius teigiamus aTG IgA antikiinus vaiko
kraujyje buvo praneSama jo tévams ir siiloma toliau konsultuotis su Vilniaus universiteto
vaiky ligoninés vaiky gastroenterologu doc. Vaidotu Urbonu dél tolimesnio iStyrimo. Doc. V.
Urbonas buvo visada informuojamas apie teigiama celiakijos testo rezultata ir tolesni vaiko
konsultavima. Tyrimas nekelé jokios grésmés vaiko sveikatai, nes visi naudoti instrumentai
buvo vienkartiniai. Duomenys apie vaikus ir ju tyrimo rezultatus buvo fiksuojami specialiame
zurnale ir saugojami pas tyréja.

Vilniaus universiteto vaiky ligoningje buvo atliekamas plonosios zarnos biopsijos tyrimas
naudojant endoskopa. Tyrimo metu paimti dvylikapirStés Zarnos gleivinés gabaliukai (2-4)
buvo istirti Valstybiniame patologijos centre (7 pav.). Remiantis biidingais histologiniais
pakitimais buvo diagnozuojama celiakija (8 pav.). Vaikai toliau buvo gydomi pagal

gyvenamaja vieta. Tyrimui gautas Lietuvos bioetikos komiteto leidimas (priedas nr. 3).
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Gaureliai

Plonoii zarna

8 pav. Histologinis plonosios Zarnos gleivinés vaizdas: (a) normalus ir (b) sergancio
celiakija

3.2.2. IgA deficito tyrimo metodas

IgA tyrimo eiga, tokia pati kaip ir celiakijos tyrimo, nes naudoti tie patys vienkartiniai
Biocard™ Celiakijos testai (Ani Biotech OY, Suomija), kurie tuo paciu metu nustato ir bendro
IgA kieki, ir aTG IgA antikiinus kraujyje. Jeigu vaikas serga IgA deficitu, testo laukelyje
nesusidaro né vienos juostelés (6 pav.).

Bendro IgA nustatymas butinas, nes jo stoka daznai susijusi su celiakija, be to, esant
bendro IgA stokai nebus ir specifiniy aTG IgA antikiiny, todél bus neijmanoma nustatyti ar
vaikas serga celiakija.

Nustacius IgA deficita vaiko kapiliariniame kraujyje buvo praneSama jo tévams ir siiiloma
toliau konsultuotis su tyréju doc. V. Urbonu dél tolimesnio iStyrimo. Doc. V. Urbonas taip pat
buvo visada informuojamas apie IgA stoka ir tolesni vaiko konsultavima. Duomenys apie

vaikus ir ju bendro IgA tyrimo rezultatus buvo fiksuojami specialiame Zzurnale bei saugojami
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pas tyréja. Vaikams, kuriems buvo nustatyta bendro IgA stoka, Vilniaus universiteto vaiky

ligoninéje pakartotinai nustatytas IgA kiekis veniniame kraujyje.

3.3. Darbo organizavimas

Tyrimas buvo vykdomas tik tose mokyklose, kuriose gautas ugdymo istaigos vadovo
pritarimas, kad mokykloje galima atlikti §i tyrima. Tyréja 5-7 klasiy auklétojus supazindino su
celiakijos tyrimu, jo eiga ir nauda. Klasés auklétojams buvo isdalintos asmens informavimo
formos, skirtos tévams/globéjams ir vaikams, kurias klasés vadovai iSdalijo savo klasés
moksleiviams. Vaikai Sias dvi asmens informavimo formos per dvi savaites sugrazino
auklétojms su tévu/globéju ir paciy sutikimu ar nesutikimu dalyvauti celiakijos tyrime.

Tévams/glob¢jams ir vaikams skirtose asmens informavimo formose (priedas nr.l ir
priedas nr.2) apraSytas tyrimas, jo eiga ir nauda. Tyr¢ja po dviejy savaiciy Sias formas
susigrazino ir iSanalizavo. Buvo tiriami visi klaséje besimokantys vaikai, gavus rastiska ju

tévu/globéjy bei ju paciy sutikima paimti i§ pirsto kraujo lasa celiakijai diagnozuoti.

3.4. Tyrimo imtis

Lietuvos Respublikoje 2009 mety pradzioje 11-13 mety amZiaus vaiky gyveno 112 990, i§
ju Vilniaus mieste — 15 138 [171]. Su 90% tikimybe apskaiciuota reikalinga iStirti vaiky imtis

Lietuvos Respublikos mastu buvo 1061 vaikai, o Vilniaus mastu — 1001.

3.5. Tyrimo diagnostiné verté

Biocard celiakijos testo jautrumas buvo iStirtas su 390 kraujo meéginiy ir rezultatas
palygintas su celiakijos diagnoze nustatyta atliekant plonosios Zarnos biopsija. Nustatytas Sio

testo jautrumas 97,4%, o specifiSkumas — 96,9 % (6 lentele¢) [173-175].
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6 lentelé. Biocard celiakijos testo diagnostiné verté

Celiakijos diagnozé
+ -
T
Biocard  celiakijos 221 6
testas -
5 158

3.6. Statistiné analizé

Tyrimo imtis apskaiciuota Epilnfo programa. Gauti duomenys apdoroti SPSS 11.0. ir
Epilnfo 6 versija, kurie pateikti procentais ir absoliuciais skaiciais. Paplitimo daznis
skaiCiuotas skaitiklyje nurodant atvejy skaifiy, o vardiklyje — visos populiacijos skaiciy.

Gautam paplitimo dazniui pateikti 95% pasikliauriniai intervalai.

4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Kviestyju dalyvauti tyrime moksleiviy skaicius

IS Vilniaus miesto Emilijos Pliaterytés pagrindinés, ,,Ryto® vidurinés, Naujininky
vidurinés, Salininky vidurinés, Traky Vokés vidurinés ir Sv. Kristoforo pagrindinés mokykly
tyrime dalyvavo 746/1583 mergaités (47,1%) ir 837/1583 (52,9%) berniukai. 1024/1583
(64,7%) moksleiviai sutiko atlikti celiakijos tyrima, 1§ ju 510/746 (68,4%) mergaiiy ir
514/837 (61,4 %) berniuky. Celiakijos patikroje nesutiko dalyvauti 226/1583 (14,3%)
moksleiviai, 1§ ju 118/746 (15,8%) mergaiciy ir 108/837 (12,9%) berniukai. Tuo tarpu
333/1583 (21,0%) moksleiviai net nesugrazino iSdalinty asmens informavimo formuy, i§ ju

118/746 (15,7%) mergaiciy ir 215/837 (25,7%) berniuky (7 lentel¢).
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7 lentelé. Kviestyjy moksleiviy dalyvauti celiakijos tyrime pasiskirstymas pagal lytj

Lytis
v P IS viso
Kviestyjy moksleiviy Mergaites Berniukai n=1583
e e . . n=746 n=837
dalyvauti celiakijos tyrime
aktyvumas Absol. % Absol. % Absol. %
sk. sk. sk.

Sutiko 510 68,4 514 61,4 1024 64,7
Nesutiko 118 15,8 108 12,9 226 14,3
Sutikimai negraZzinti 118 15,8 215 25,7 333 21,0

Kviestyju pagal amziy moksleiviy aktyvumas buvo skirtingas. Daugiausiai 12 mety

amziaus 344/524 (65,6%) moksleiviai sutiko dalyvauti tyrime. Pasyviausiai tyrime dalyvavo

13 mety amziaus 84/549 (15,3%) moksleiviai. Dalyviai, kurie daugiaisiai nesugrazZino

iSdalinty

sutikimo formuy,

buvo

13 mety amziaus

127/549 (23,1%) moksleiviai.

Vienuolikmediai taip pat aktyviai dalyvavo celiakijos patikroje. IS ju 342/510 (67,1%) sutiko

dalyvauti tyrime, net 70/510 (14,1%) Sio amZiaus moksleiviy atsisaké pasitikrinti (8 lentele).

8 lentelé. Kviestyjuy moksleiviy dalyvauti celiakijos tyrime pasiskirstymas pagal amziy

AmzZius (metai) IS viso
11 12 13 n=1583
Kviestyjy n=510 n=524 n=549
moksleiviy
dalyvauti celiakijos Absol. % | Absol. | % | Absol. | % | Absol. | %
tyrime aktyvumas sk. sk. sk. sk.
Sutiko 342 67,1 344 65,6 338 61,6 | 1024 | 64,7
Nesutiko 72 14,1 70 13,4 84 15,3 226 14,3
Sutikimai 96 18,8 110 21,0 127 23,1 333 21,0
negrazinti
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Tévai/globg¢jai ir vaikai skirtingai iSreiSké nora dalyvauti celiakijos tyrime, bet abipusiai
rastiski sutikimai buvo gauti 1006/1024 (98,2%).

209/1583 (13,2%) tévai/globé¢jai ir vaikai nesutiko dalyvauti celiakijos patikroje. IS ju
110/746 (14,7%) mergaiCiy ir 99/837 berniuky (11,8%).

18/1024 (1,8%) vaikuy, kuriy tévai sutiko atlikti tyrima, bet patys vaikai nesutiko, o véliau
pakeité nuomoné ir jiems buvo atlikta celiakijos patikra. Po to vaikai prisipazino, kad bijojo
iSsitirti, nes mang, jog Sis tyrimas - labai skausmingas. Tac¢iau pamate, kad kraujo paémimas 18
rankos pirsto visiSkai neskausmingas, persigalvojo ir sutiko pasitikrinti. Tyrimas buvo atliktas
visiems pakeitusiems nuomong 18 vaiky: 1§ ju 6/746 (0,8%) mergaitéms ir 12/837 (1,4%)
berniukams.

2/1583 (0,1%) vaikai sutiko dalyvauti celiakijos tyrime, ta¢iau juy tévai priestaravo, todél
abu vaikai nebuvo tiriami.

Pastebéta, kad 14/1583 (0,9%) moksleiviu: i§ ju 9/746 (1,2%) mergaités ir 5/837 (0,6%)
berniukai nesutiko dalyvauti celiakijos patikroje, nors ju tévai sutiko. Vaikams tyrimas nebuvo
atliktas.

1/1583 (0,1%) berniukas ir jo tévai nesutiko dalyvauti tyrime, nes jau buvo tirtas del
celiakijos. Vaika tirti nebuvo tikslinga (9 lentelé).

9 lentelé. Kviestyjy moksleiviy dalyvauti tyrime aktyvumo pasiskirstymas pagal lytj

Lytis
Mergaités Berniukai I8 viso

o o . n=746 n=837 n=1583

wa.itll(!:'.q nzoll.(.Slmelv;E dalylrlz;utl Absol. % Absol. % Absol. %
celiakijos tyrime aktyvumas sk, sk, SK.

Tévai/globéjai ir vaikas sutiko 503 67,4 503 60,1 1006 63,6
Tévai/globéjai ir vaikas 110 14,7 99 11,8 209 13,2
nesutiko
Vaikas nesutiko, tévai/globéjai 9 1,2 5 0,6 14 0,9
sutiko
Vaikas persigalvojo ir sutiko 6 0,8 12 1,4 18 1,1
Vaikas sutiko, tévai nesutiko - - 2 0,2 2 0,1
Tévai/globéjai ir vaikas - - 1 0,1 1 0,1
nesutiko, nes vaikas jau tirtas
dél celiakijos
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Didzioji dalis tyriamyjy — 12 mety amziaus 341/524 (65,1%) vaikai, kuriy tévai/globéjai
$iam tyrimui rastiskai pritaré. Sie vaikai buvo istirti.

Daugiausiai trylikameciy 75/549 (13,7%) ir ju tévy/globéju nesutiko dalyvauti Sioje
patikroje dalyvauti atsisake.

Didziausias skaiCius trylikameciy 127/549 (23,1%) negrazino iSdalinty asmens
informavimo ir sutikimo formu.

9/549 (1,6%) trylikos mety amziaus moksleiviai patys nesutiko dalyvauti tyrime, nors ju
tévai pritaré vaiko iStyrimui. Jiems celiakijos tyrimas neatliktas.

Vienuolikmeciai 8/510 (1,6%) buvo samoningiausi, todél pamatg tyrimo eiga pakeité
nuomong ir sutiko pasitikrinti, ar jy kraujyne néra celiakijai biidingy antikiiny. Jiems atlikta
celiakijos patikra.

Vienuolikos (1/510 (0,2%)) ir trylikos (1/549 (0,2%)) mety amziaus moksleiviai sutiko
dalyvauti tyrime, taciau ju tévai nepritaré. Deja, vaikams nebuvo atliktas celiakijos tyrimas.

Tik 1/524 (0,2%) dvylikametis neseniai buvo issityrgs dél celiakijos, todék ji nebuvo

tikslinga (10 lentelé).

10 lentelé. Kviestyjy moksleiviy dalyvauti tyrime aktyvumo pasiskirstymas pagal amziy

AmzZius
11 12 13 I§ viso

Kviestyjy moksleiviy n=s10 n=524 n=549 n=1583

dalyvauti celiakijos Absol. | % | Absol. | % | Absol. | % | Absol. | %

tyrime aktyvumas sk Sk sk sk
Tévai/globéjai ir| 334 65,5 341 65,1 331 60,3 | 1006 | 63,6
vaikas sutiko
Tévai/globéjai ir 70 13,7 64 12,2 75 13,7 209 13,2
vaikas nesutiko
Sutikimai negraZzinti 96 18,8 110 21,0 127 23,1 333 21,0
Vaikas nesutiko, 1 0,2 4 0,8 9 1,6 14 0,9
tévai/globéjai sutiko
Vaikas persigalvojo ir 8 1,6 4 0,8 6 1,1 18 1,1
sutiko
Vaikas sutiko, tévai 1 0,2 - - 1 0,2 2 0,1
nesutiko
Tévai/globéjai ir - - 1 0,2 - - 1 0,1
vaikas nesutiko, nes
vaikas jau tirtas dél
celiakijos
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4.2. I8tirtyjy moksleiviy demografiniai duomenys

IS Vilniaus miesto Emilijos Pliaterytés pagrindinés, ,,Ryto* vidurinés, Naujininky
vidurinés, Salininky vidurinés, Traky Vokeés vidurinés ir Sv. Kristoforo pagrindinés mokykly
iStirta 1000 (97,7%) 1§ 1024 sutikusiyjy dalyvauti celiakijos tyrime moksleiviy. 496 mergaiciy
ir 504 berniuky procentinis pasiskirstymas pagal lyti pavaizduotas 9 paveiksle.

O Mergaités

O Berniukai

9 pav. IStirtyjy moksleiviy procentinis pasiskirstymas pagal lytj
Berniukai aktyviau dalyvavo tyrime negu mergaités. Daugiausiai iStirta 12 mety amziaus
berniuky 175/504 (34,8 %), tuo tarpu maziausiai iStirta 12 mety amziaus mergaic¢iy 159/496

(32,0%) (11 lentelé ir 10 pav.).

11 lentelé. IStirtyju moksleiviy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

Lytis
Mergaités Berniukai IS viso
n=496 n=504 n=1000
AmZius (metai) Absol. Absol. Absol.
sk. Y% sk. Y% sk. Y%

11 173 34,9 166 32,9 339 33,9
12 159 32,0 175 34,8 334 33,4
13 164 33,1 163 32,3 327 32,7
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011 mety
B 12 mety
E13 mety

10 pav. IStirtyjy moksleiviy procentinis pasiskirstymas pagal amziy
4.3. Kviestyjuy ir istirtyjy mokykly moksleiviy pasiskirstymas

Moksleiviy skai¢ius Vilniaus miesto mokyklose, kurios dalyvavo tyrime, buvo skirtingas.
Vienos mokyklos buvo didésnés, kitos - mazesnés, todél ir 11-13 mety amziaus moksleiviy
skaiCius buvo skirtingas.

Daugiausiai tokio amziaus vaiky buvo Emilijos Pliaterytés pagrindinéje mokykloje net
467/1583 (29,5%).

Maziausiai vienuolikameciy ir trylikameciy buvo Traky Vokeés vidurinéje mokykloje tik
90/1583 (5,6%). Kviestyjy issitirti 11-13 mety moksleiviy skaiiaus procentinis pasiskirstymas

Vilniaus miesto mokyklose pateiktas 11 paveiksle.

B Emilijos Pliaterytés

B Ryto

@ Naujininky,
O Salininky,
OTraky Vokés

O Sv. Kristoforo

11 pav. Kviestyjy iSsitirti 11-13 m. moksleiviy skaiciaus procentinis pasiskirstymas
Vilniaus miesto mokyklose
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11-13 mety amziaus moksleiviy Emilijos Pliaterytés pagrindinéje mokykloje buvo
daugiausiai istirta 273/1000 (27,3%). Siek tick ju maziau 213/1000 (21,3%) — ,,Ryto“
viduring¢je mokykloje (12 pav.).

O Emilijos Pliaterytés
B Ryto

@ Naujininky

O Salininky,

O Traky Vokés

O Sv. Kristoforo

12 pav. IStirtyjy Vilniaus miesto mokykly 11-13 m. moksleiviy skai¢iaus procentinis
pasiskirstymas

Didziausias skaicius 11-13 mety amziaus moksleiviy, net 81,1% (73/90), istirtas i§ Traky
Vokés vidurinés mokyklos. Si mokykla nedidelé, joje moksleiviy kur kas maZiau, negu kitose
tirtose mokyklose, taciau vaikai labai aktyviai dalyvavo celiakijos tyrime.

Naujininky vidurinéje mokykloje iStirta 71,2% (173/243) 11-13 mety amZiaus moksleiviy.
Tévai ir vaikai samoningai ir noriai sutiko nemokamai i$sitirti ar neserga celiakija.

Nors Emilijos Pliaterytés pagrindinéje mokykloje buvo daugiausia besimokanciy 11-13
mety amziaus mokleiviy, taciau tik 58,5% (273/467) iSreiSké nora pasitikrinti.

Maziausiai 11-13 mety amZiaus moksleiviy dalyvavo celiakijos patikroje i§ Sv. Kristoforo
mokyklos - tik 57,9% (161/278).

Tuo tarpu ,,Ryto* ir Salininky vidurinése mokyklose buvo panaSus iSsityrusiyju procentinis

pasiskirstymas: 62,5% (212/341) ir 65,2% (107/164), kuris pavaizduotas 13 paveiksle.
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201 81,1%
80+
70- B Emilijos Pliaterytés
58,5% 62,5% ORyto
O Naujininky,
O Salininky,
B Traky Vokeés

@ Sv. Kristaforo

13 pav. 11-13 m. iSsityrusiy ir iS viso tokio amziaus esanciy moksleiviy procentinis

pasiskirstymas Vilniaus miesto mokyklose

4.4. Istirtyjy moksleiviy aTG ir IgA tyrimo rezultarai

IgA aTG klasés antikiinai nustatyti dviems vaikams i$ tikstancio. Abiems atlikta plonosios
Zarnos biopsija ir abiems nustatyti plonosios Zarnos pakitimai buidingi celiakijai. IgA deficitas
nustatytas keturiems 1§ 1000. Visiems tyrimo rezultatai patvirtinti pakartotinai nustacius IgA

kieki veniniame kraujyje (12 lentel¢).

12 lentelé. Celiakijos testo rezultaty pasiskirstymas pagal lytj

Lytis IS viso
n=1000
Mergaités Berniukai
IStirty vaiky celiakijos testo n=496 n=504
rezultatas Absol. % Absol. % Absol. %
sk. sk. sk.
aTG IgA teigiamas 1 0,2 1 0,2 2 0,2
aTG IgA neigiamas 494 99,6 500 99,2 994 99,4
IgA deficitas 1 0,2 3 0,6 4 0,4
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Teigiami aTG IgA klasés antikiinai nustatyti 2/327 (0,2%) 13 mety amZiaus moksleiviams.
IgA deficitas nustatytas 2/334 (0,6%) 12 mety amziaus ir 2/327 (0,6%) 13 mety amziaus

moksleiviams (13 lentelé).

13 lentelé. Celiakijos testo rezultaty pasiskirstymas pagal amzZiy

Amzius (metai)

IS viso
11 12 13 n=1000
IStirty vaiky n=339 n=334 n=327
celiakijos Absol. | % | Absol. | % | Absol. | % | Absol. | %
testo sk. sk. sk. sk.
rezultatas
aTG IgA teigiamas - - - - 2 0,6 2 0,2

aTG IgA neigiamas | 339 100 332 100 323 100 994 | 994

IgA deficitas - - 2 0,6 2 0,6 4 0.4

Teigiami aTG IgA klasés antiklinai nustatyti dviems moksleiviams: vienam Emilijos
Pliaterytés pagrindinéje mokykloje, o kitam — ,,Ryto* vidurinése mokykloje.

IgA deficitas nustatytas keturiems moksleiviams: vienam Emilijos Pliaterytés pagrindinéje
mokykloje, kitam — ,,Ryto* vidurinése mokykloje. Tuo tarpu Salininky vidurin¢je mokykloje
besimokantiems dviems moksleiviams nustatyta IgA stoka.

IStirtyju vaiku celiakijos testy rezultaty procentinis pasiskirstymas Vilniaus mokyklose

pateiktas 14 lenteléje.
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14 lentelé. IStirtyjy vaiky celiakijos testo rezultaty procentinis pasiskirstymas tarp

Vilniaus miesto mokykly

IStirtyjuy vaiky celiakijos testo rezultatas
aTG IgA aTG IgA IgA
teigiamas neigiamas deficitas
Mokyklos 0 0 0
Absol.sk. o Absol.sk. /o Absol.sk. o
Emilijos Pliaterytés 1 0,4 271 99,3 1 0,4
n=273
Ryto 1 0,5 211 99,1 1 0,5
n=213
Naujininky - - 173 100 - -
n=173
Salininky - - 105 98,1 2 1,9
n=107
Traky Vokés - - 73 100 - -
n=73
Sv.
Kristoforo - - 161 100 - -
n=161

5. TYRIMO REZULTATU APIBENDRINIMAS

5.1. Celiakijos paplitimas

Celiakijos paplitimas Lietuvoje néra Zinomas kaip ir kaimyninése Salyse (Baltarusijoje,
Rusijoje, Latvijoje). Estijoje iki serologiniy tyrimy (AGA-A) idiegimo 1976-1989 metais buvo
manoma, kad celiakijos paplitimas 1 1§ 25130 naujagimiy, o 1990-1992 metais, iStyrus 1048
vaiky, AGA-A antikiinus paplitimas padidéjo iki 1 1§ 2700 naujagimiuy [3]. Tuo tarpu
Lietuvoje 1994-1996 metais Vilniaus universitetingje vaiky ligoninéje iStyrus 475 ligonius su
malabsorbcijos klinikiniais simptomais, labai apytiksliai nustatytas preliminarus celiakijos

paplitimas 1 1§ 4120 naujagimiuy. Tai buvo deSimtkart maziau negu Europoje [27].
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Pastaraisiais deSimtmeciais aktyviai ieskota serganciyjy celiakija, todel Zzenkliai padidéjo
ju skai¢ius. Misy atliktame tyrime nustatutas celiakijos paplitimas yra 1 i§ 500 (0,2%, 95% PI
0,055-0,72) vaiky. Kapiliarinio kraujo tyrimas, nustatant aTG IgA klasés antiktinus, atliktas
1000 moksleiviy. Tuo tarpu Estijoje 2004-2005 metais atsitiktiniu atrankos biidu buvo istirti
1160 (636 mergaités ir 564 berniukai) devyniy-penkiolikos mety amziaus moksleiviy koduoti
serumai, kurie buvo surinkti vykdant Europos jaunimo Sirdies tyrima 1998-1999 metais, Tartu
apskrityje. Penkiems moksleiviams nustatyti IgA klasés aTG antikiinai, 1S ju keturi sutiko
atlikti plonosios Zarnos biopsija. Celiakijos paplitimas Estijoje 1 1§ 290 (0,34% 95% P1 0,09-
0,88) vaiky [176]. Sis paplitimas beveik dvigubai didesnis negu Lietuvoje, tadiau Estijoje
tyrimas atliktas i§ uzsaldyto kraujo serumo, kuris buvo paimtas i§ vaiky 1998-1999 metais, o
serologinis tyrimas atliktas 2004-2005 metais. Tai gal¢jo itakoti galutinius tyrimo rezultatus.

Lenkijoje 2008 metais buvo vykdytas epidemiologinis tyrimas, kurio metu istirti 3235
vaikai, gimg 1994-1997 metais ir gyvenantys Bydgosc¢iuje. Teigiami EmA IgA ir IgG klasiy
antikinai nustatyti 25 tiriamiesiems, t.y. 0,8%. Plonosios zarnos biopsija buvo atlikta 11
vaiky: i§ ju 7 nustatytas celiakijai biidingas histologinis vaizdas, o 14 tiriamuyjuy atsisaké atlikti
plonosios Zarnos biopsija. Taigi, Lenkijoje celiakijos paplitimas — 1 i§ 404 (0,25%) [177]. Sis
paplitimas artimas musy nustatytam paplitimui.

Italijoje, 1994 metais iStyrus 17201 moksleivius nuo 6 iki 15 mety amziaus celiakijos
paplitimas - 1 1§ 184 (4,77% su PI 3,79-5,91%). PanaSus paplitimas isliko ir pakartojus panaSy
tyrima po deSimties mety, kurio metu nustatyta, kad -celiakijos paplitimas bendroje
populiacijoje — 1 1§ 175 (5,7% su PI 3,5-8,8%) [178]. Celiakijos paplitimas Italijoje didesnis
negu miisy gautas. Tai gali biiti susij¢ su didesniu gliuteno produkty vartojimy Italijoje,
mazesne misy tyrimo apimtimi.

Svedijoje 1984-1996 metais buvo nustatyta daug celiakijos atvejy vaikams jaunesniems
negu 2 mety amziaus ir $is periodas pavadintas ,,celiakijos epidemija*. Norint iSsiaiSkinti
tikslius paplitimo duomenis ir kokie aplinkos veiksniai itakoja celiakijos paplitima iStirti 7567
celiakijai budingy simptomy turintys ir besimptomiai dvylikameciai, gimg per epidemija (1993
metais). Vaikams kraujo serume iStirti aTG IgA, aTG IgG ir EmA antikiinai. Nustatytas
celiakijos paplitimas — 1 i§ 34 (2,9% su PI 2,5-3,3%). Sis paplitimas tris kartus didesnis negu
bendrai mokslingje literatiiroje aprasytas. Svedijoje kudikiai iki 1996 mety gausiai valgydavo
gliuteno turinti maista. Manoma, kad gliuteno turintis maistas per greitai ivestas i kudikiy

mityba gal¢jo itakoti toki dideli vaiky sergamuma celiakija [179].
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Brazilijjoje, Karitibo mieste 2001 metais iStirti 2086 (649 moterys ir 1437 vyrai) sveiki
kraujo donorai 20-62 mety amziaus. Donory serume tirti aTG IgA klasés ir EmA IgA klasés
antikinai. Sie antik@inai nustatyti 6 kraujo donorams (2 moterims ir 4 vyrams). Plonosios
zarnos biopsija atlikta 5 i§ 6 kraujo donory, nes vienas i$ ju atsisaké atlikto plonosios zarnos
biopsija. Celiakijos paplitimas — 1 i§ 417 donory, jis artimas miisy nustatytam celiakijos
paplitimui [180].

Vokietijoje, Drezdeno regione, 2001 metais istirti 3004 penkiy-dvylikos mety amziaus
vaikai (A grupéje) ir 4313 kraujo donorai (B grupéje). Tiriamyjuy kraujo serume nustatyti Ema
IgA antikiinai 0,17% (A grupéje) ir 0,28% (B grupéje), o AGA antiktinai — 3,89% (A grupéje)
ir 3,76% (B grupéje). Diagnozés patvirtintos plonosios Zzarnos biopsija. Besimptomés
celiakijos paplitimas — 1 i§ 500 vaiky ir 1 i§ 540 suaugusiy kraujo donory. Toks celiakijos

paplitimas artimas miisy tyrime nustatytam paplitimui. [181].

I klausima, kodél Lietuvoje toks mazas celiakijos paplitimas, galéty atsakyti dar i§samesnis
epidemiologinis tyrimas. Lietuviai yra Europos gyventojai ir celiakijos paplitimas turéty biti
panasus kaip ir kitose Europos Salyse. Antra vertus, tyrimas paneigé mita, kad celiakija — labai
reta liga, nes anksc¢iau Lietuvoje preliminarus celiakijos paplitimas buvo 1 i§ 4120 naujagimiy,
o dabar — 1 1§ 500 vaiku. Toks celiakijos paplitimas kiek mazesnis negu kitose Pasaulio Salyse,
taciau tyrimas jrode, kad celiakija kur kas daznesné liga negu buvo anks¢iau manoma.

Celiakija — genetiné liga, kity veiksniy jtaka néra Zinoma, be to, liga néra susijusi su
mitybos ypatumais ar geografiniu i$sidéstymu. Vilniaus miesto gyventojai atvyke 1§ visos
Lietuvos, todel gali reprezentuoti celiakijos paplitima visoje Lietuvoje, nes buvo iStirta
pakankamo dydZio imtis. Galime sakyti, kad iStirtas 1000 Vilniaus miesto vaiky atspindi

celiakijos paplitima ne tik Vilniuje, bet ir Lietuvoje.
5.2. Selekyvus IgA deficitas

Selektyvus IgA deficitas — daZniausia imunodeficitiné liga. Europoje ir JAV jos paplitimas
nuo 1 1§ 300 iki 1 i§ 3000 bendroje gyventoju populiacijoje [161]. Taciau duomeny apie $ios
ligos paplitima néra daug. Lietuvoje iki miisy tyrimo nebuvo duomeny apie IgA deficita. Misu
tyrimo metu nustatyta, kad §ia liga serga 1 i§ 250 vienuolikos-trylikos mety amziaus vaiky.
Toks §io susirgimo paplitimas kiek didesnis negu apraSoma literattiroje.

Brazilijoje 1988 metais istirti kliniSkai sveiki 11 576 asmenys (kraujo donorai ir néscios

moterys). IgA deficitas nustatytas 12 asmenuy, t.y. IgA paplitimas — 1 1§ 965 [160].
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Anglijoje 1975-1976 metais iStirti 29745 kraujo donorai dél IgA deficito. Jis nustatytas 34
zmoneéms. Taigi, IgA deficito paplitimas — 1 i§ 875 [165].

Sergamumas IgA deficitas 1984-1985 metais buvo tirtas Japonijoje 222 597 sveikiems
kraujo donorams. Nustatyta, kad IgA maziau negu 0,1 g/l tur¢jo 1 i§ 14,840 (0,007%), IgA
maziau negu 0,05 g/l turéjo 1 1§ 18,500 (0,005%), maziau kaip 0,01 g/l 1 i§ 31,800 (0,003%).
Sio tyrimo duomenys parodé, kad Japonijos kraujo donory IgA deficito daznumas yra daug
mazesnis negu europieiy [167].

Suomijoje 1966-1970 metais, Helsinkio universitetin¢je vaiky ligoninéje, buvo istirti 5000
dvieju-sesiolikos mety amziaus vaikai. DvideSimt SeSiems vaikams nustatytas IgA deficitas.
IgA paplitimas buvo 1 i§ 192 vaiky [182].

Kanadoje 2004-2005 metais iStirti 4698 pacientai, i§ ju 35 (0,8%) nustatytas IgA deficitas.
IgA deficito paplitimas 1 i§ 134 (0,8%, 95% CI 25-50) [183].

Mums prieinamos literatiros duomenimis radome nedaug informacijos apie IgA deficito

paplitima pasaulyje vaiky amziuje.

6. EKONOMINIS TYRIMO EFEKTAS

Tyrimas turi farmoko-ekonomini efekta. Nustatyti nauji celiakijos atvejai leidzia apsaugoti
vaikus nuo galimy Sios ligos komplikaciju: osteoporozés, gelezies stokos anemijos, I tipo
cukrinio diabeto, reumatoidinio artrito, epilepsijos, plonosios Zarnos T limfomos ir kt. Taigi,
vaikai nesirgs Siomis létinémis ligomis, nes buvo laiku diagnozuota celiakija ir paskirtas
gydymas begliutenine dieta. Prisilaikant dietos, gyvenimo kokybé¢ ir trukmé nesiskiria nuo
sveiky Zmoniy, pasiekiama pilna klinikiné bei morfologiné remisija.

Izraelio mokslininkai paskaiciavo, kad celiakijos patikros (naudojant serologinius testus)
nauda — 0,0027 kokybiSki gyvenimo metai (angl. quality adjusted life-years). Taip pat buvo
paskaiciuota, kad celiakijos patikra, atsizvelgiant | kaStus naudinga, tada kai diagnoze
nustatoma praéjus ne daugiau negu 5,9 metams nuo ligos simptomy atsiradimo. Sie
skai¢iavimai atlikti neatsizvelgiant | celiakijos sukeliamas komplikacijas (osteoporoze,
plonosios zarnos T limfoma, nevaisinguma ir kt.), nes sudétinga apskaiciuoti tokius kastus
[184]. Lietuvoje néra atlikty negydomos ir gydomos celiakijos kasty bei kasty, susijusiy su
Sios ligos komplikacijomis, analizés. Taciau sergamumas létinénis celiakijos komplikacijomis

labai didelis ir valstybés skirtos 1¢Sos Siu ligy gydymui taip pat milziniskos.
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Retrospektyvus tyrimas, publikuotas 1996 metais, teigia, kad laikas nuo simptomuy
pradzios iki galutinés celiakijos diagnozés trunka 10 mety, tuo tarpu per paskutinius dvejus
metus Sis laikotarpis sutrumpéjo iki 6,9 mety [184]. Deja, Lietuvoje vyrauja celiakijos
hipodiagnostika, be to, néra paskaiciuota, koks laiko tarpas praecina nuo celiakijos pirmyju
simptomy iki galutinés diagnozes patvirtinimo. Lietuva labai atsilieka celiakijos diagnostikoje,

todél didziulé nasta tenka valstybei.

7. ISVADOS

1. Vilniaus miesto 11-13 mety amziaus moksleiviy celiakijos paplitimas 1 1§ 500 (0,2% su PI
0,055-0,726%).

2. Celiakija Lietuvoje daznesné liga negu buvo manoma anksciau.

3. Vilniaus miesto 11-13 mety amziaus moksleiviy IgA deficito paplitimas 1 i§ 250 (0,4%,
95% P10,156-1,024).

8. PASIULYMAI

1. Testi celiakijos epidemiologini tyrima itraukiant kity Lietuvos regiony moksleivius.

2. Pateikti gauta informacija gydytojams apie tai, kad celiakija — dazna liga. Tokiu biidu gauti
celiakijos paplitimo duomenys didins Lietuvos gydytojy budruma diagnozuojant celiakija.

3. Informuoti gydytojus apie tai, kad IgA deficitas — daZna liga. Tokiu btidu gauti IgA deficito
paplitimo duomenys taip pat didins Lietuvos gydytoju bendruma beieSkant Sios ligos.

4. Pateikti visuomenei daugiau Ziniy apie Lietuvoje daZna celiakijos paplitima per masines
informavimo priemones: interneta, spauda, televizija, radija ir pan. PavyzdZiui, minint
»Pasauling celiakijos diena®, organizuoti renginius ir konferencijas apie celiakija. ISleisti
daugiau informaciniy leidiniy, lankstinuky apie celiakijos simptomus, komplikacijas ir
gydyma.

5. Prisijungti prie Nacionalinés celiakijos ir maisto netoleravimo draugijos veiklos, kuri

atstovauja ir gina visy serganciyjy teises.
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Versija Nr.2

Asmens informavimo forma
BIOMEDICININIS TYRIMAS ,,VILNIAUS m. 11-13 m. VAIKU CELIAKIJOS
PAPLITIMAS*

Sio tyrimo tikslas Vilniaus m. moksleiviams nustatyti celiakijos liga ir pradéti jos
gydyma, kol neiSsivysté ligos komplikacijos. Siuo tikslu, kraujo lase nustatysime celiakijai
budingas medziagas - antikiinus.

Celiakija - tai autoimuning liga, kuriai biidingas plonosios zarnos gleivinés sunykimas, dél ko

sutrinka maisto medziagy pasisavinimas bei i$sivysto jvairios komplikacijos: osteoporoze,
mazakraujysté, autoimuninés ar net vézinés ligos. Celiakija — labai dazna virSkinimo trakto
liga. Europoje ja serga 1 i§ 100 Zmoniy, tuo tarpu Lietuvoje ji diagnozuojama labai retai, nes
iki Siol nebuvo gery diagnostiniy priemoniy. Jos simptomai gali biti aiskis ar labai nezymds ir
dazniausiai prasideda vaikystéje. Celiakija diagnozuojama remiantis ligos simptomais,
laboratoriniais tyrimais ir svarbiausia plonosios Zarnos biopsija. Laboratorinio tyrimo metu
kapiliariniame kraujyje (i$ pirSto) nustatomos specifinés medziagos - antikiinai. Juos radus
itariamam ligoniui pasitiloma atlikti plonosios zarnos biopsija, t.y. endoskopijos metu paimti
gleivinés gabaléli i§ dvylikapirStés zarnos ir juos istirti po mikroskopu, t.y. histologiskai.

Celiakijos gydymas labai paprastas ir labai efektyvus — reikia laikytis begliuteninés
dietos (visa gyvenima), t.y. nevalgyti kvie€iy, rugiy, mieziy ir Zmogus bus sveikas, jei jam dar
neissivyté komplikacijos. Pastarosios dazniausiai atsiranda 20m. ir vyresniame amziuje, todél
anksty diagnozavus liga, vaikai bus apsaugoti nuo pavojingy sveikatai ir gyvybei ligy.

Mes tirsime 11-13 m. amziaus moksleivius, i8skyrus sergan¢ius hemofilija.
Tiriamiesiems specialia, labai plona vienkartine adatéle bus jduriama { pir$ta ir 1§ gauto vieno
kraujo laso po 5 min. bus gautas atsakymas — yra ar ne celiakijai budingy pakitimy kraujyje
(audiniy transgliutaminazés antiktiny). Radus ju, mes pasiiilysime jums susisiekti su Vilniaus
universiteto vaiky ligoninés doc. Vaidotu Urbonu, dél konsultacijos ir tolimesnio iStyrimo.
Tyrimas nemokamas. Jo metu jokio pavojaus sveikatai néra. Visi naudojami instrumentai —
vienkartiniai. Apie atlikto tyrimo rezultatus informuosime tik jus. RaSytine forma, savaités
laikotarpyje jiis gausite atsakyma tuo atveju, jei rezultatas bus teigiamas.

Kadangi Sio tyrimo metu vaikai nepatirs zalos sveikatai, todél tiriamieji nebus
apdrausti ir negalés pretenduoti | kompensacija susijusia su Siuo tyrimu. Atlikty tyrimy
duomenys su asmens informacija specialiame zurnale bus saugomi 3 metus pas doc.V. Urbona
ir kitiems asmenims nebus prieinami.

Kilus neaiSkumams ar klausimams praSome kreiptis | doc. Vaidotq Urbong: tel. (5)2492401,
el.p. uvaidas@cheerful.com Vilniaus universiteto vaiky ligoniné, Santariskiy 4, Vilnius.

Lietuvos bioetikos komitetas, DidZioji g. 22, LT-01128 Vilnius. Tel.: (8 5) 212 4565.
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Asmens sutikimo forma
BIOMEDICININIS TYRIMAS ,,VILNIAUS m. 11-13 m. VAIKU CELIAKIJOS
PAPLITIMAS*

AS sutinku, kad i$ mano vaiko pirSto biity paimta kraujo celiakijai diagnozuoti.

(vaiko mamos, tévo ar globéjo vardas, pavarde, parasas)

Tyréja Jolita Sadauskaité
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Versija Nr.2.
(Vardas, pavardé)
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VAIKO INFORMAVIMO IR SUTIKIMO FORMA
KRAUJO PAEMIMUI IS PIRSTO CELIAKIJOS NUSTATYMUI
Mes kviefiame tave dakyvauti tyrime, kurio metu tirsime ar tu nesergi
celiakija.

Celiakija - tai tokia liga, kuomet sunyksta plonosios Zarnos pavirSius, dél ko
organizmas blogai pasisavina suvalgyta maista. Sia liga sukelia maistas, kuriame yra kvieéiy,
rugiy ar mieZiy. Celiakija — daZna liga. Pasaulyje ja serga 1 1§ 100 Zmoniy.

Celiakija nustatome pagal ligos simptomus, kraujo tyrimus ir plonosios zarnos
gabaliuko iStyrima. Kraujo tyrimo metu (paémus viena lasa i§ pirSto) nustatomos specialios
medziagos - antikiinai. Tyrimo rezultatai nustatomi po Smin. nuo kraujo paémimo. Jei jis bus
teigiamas, tau reikés atvykti 1 Vilniaus universiteto vaiky ligoning konsultacijai pas gydytoja
V.Urbona.

Celiakija — neiSgydoma liga, taciau nevalgant kvieciy, rugiy, mieziy Zmogus biina
sveikas. Gydymas labai paprastas ir efektyvus , tik svarbu laiku nustatyti diagnozg.

Mes praSome Tavo sutikimo paimti krauja i§ pirSto — vieng lasa ir nustatyti celiakijai
biidingus pokycius kraujyje.

AS sutinku, kad is mano pirsto buty paimta kraujo celiakijai diagnozuoti.

(vardas, pavarde, paraSas)

Kilus neaiskumams ar klausimams praSome skambinti tel. 2720270 ar parasyti el. laiSkq:
uvaidas@cheerful.com doc. Vaidotui Urbonui, Vilniaus universiteto Vaiky ligoniné,
Santariskiy 4, Vilnius.

Lietuvos bioetikos komitetas, Didzioji g. 22, LT-01128 Vilnius. Tel.: (8 5) 212 4565.
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Priedas nr. 3.

(T
i

LIETUVOS BIOETIKOS KOMITETAS

Valstybés biudZetiné jstaiga, Didzioji g. 22, LT-01128 Vilnius, tel. (8 5) 212 4565, faks. (8 5) 260
8640,

el p. Ibek@sam.lt, http://bioetika.sam.lt

Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 188710595

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA
2009-01-07 Nr.: 1

Biomedicininio tyrimo pavadinimas:
» Vilniaus m. 11-13 m. vaiky celiakijos paplitimas*

Protokolo Nr.: 1
Versija: 2
Data: 2009 m. sausio 6 d.
Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma lietuviy kalba:
Versija: 2

Data: 2009 m. sausio 6 d.

Vaiko informavimo ir sutikimo forma lietuviy kalba:
Versija: 2
Data: 2009 m. sausio 6 d.

Pagrindinis tyréjas: Doc. V. Urbonas

Biomedicininio tyrimo vieta:
Istaigos pavadinimas: Vilniaus universiteto vaiky ligoniné
Istaigos adresas:  Santariskiy 4, Vilnius

Leidimas iSduotas Lietuvos bioetikos komiteto posédzio, ivykusio 2008 m. gruodzio 16 d.,
sprendimu.

Lietuvos bioetikos komiteto biomedicininiy tyrimy eksperty grupés nariai
Nr. | Vardas, Pavardé Veiklos sritis Dalyvavo posédyje
1 Gyd. Gintaré Breiviené Pediatrija taip
2 Gyd. Vytautas Cepulis Onkologija ne
3 Doc. Eugenijus Gefenas Bioetika taip
4 Doc. Zita Liubarskiené Filosofija ne
5 Dr. Andrius Narbekovas Teologija taip
6 Prof. Algimantas Raugalé Pediatrija taip
7 Doc. Krescentius Stoskus Filosofija taip
8 Gyd. Vytautas Tutkus Mikrochirurgija ne
9 Dalia Zeleckiené Teisé ne
Lietuvos bioetikos komitetas ditba vadovaudamasis Geros Klinikinés Praktikos taisyklémis,
kurias sitloma priimti Europos Sajungos, Japonijos ir JAV valdZios struktiroms

Pirmininkas Eugenijus Gefenas
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