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Streszczenie

Celem pracy jest analiza obecnosci i rzetelno$ci wykta-
du na temat celiakii, w podrecznikach akademickich
wydawanych w Polsce drugiej polowy XX wieku. Ce-
liakia, prawdopodobnie najpowszechniejsza obecnie
choroba uktadu pokarmowego na $wiecie, zostata wy-
odrebniona i nowoczesnie sklasyfikowana juz w roku
1950. Stopniowo aktualizowano wiadomosci o etiologii
i patogenezie, udoskonalano narzedzia diagnostyczne,
aczkolwiek rozpoznawanie wcigz pozostaje trudne.
Wiedza o chorobie z trudem przebijata sie do $wiado-
mosci spolecznej, co mialo dramatyczne konsekwencje
zdrowotne i pewnie ekonomiczne. W Polsce wynika-
to za$ z niewytlumaczalnego niedocenienia problemu
przez czolowych klinicystéw. Zagadnienie przedsta-
wiono w oparciu o lekture wybranych, zalecanych przez
wykladowcow podrecznikéw akademickich interny,
pediatrii oraz anatomii patologicznej, omawianych tu
w ujeciu chronologicznym.

Key words: celiac disease, etiopathology, pathogenetic
mechanisms, nutricial deficiency, medical handbooks,
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Summary

The main subject of this paper is to show that not
enough information of celiac disease in respect of reli-
ability and modernity terms, was in important medi-
cal handbooks edited in Poland in the second half of
the XX century. Celiac disease has become probably
the most frequent illness of alimentary tract. Sepa-
rated from other diseases et finally examined in 1950,
its still not quite clear in diagnostic matters. Modern
knowledge was not easy to public perception although
it influenced many hard economic and medical con-
sequences in personal and social lives. Some of them
were the result of ignorance, some were caused by un-
dervalue these problems in main recommended then
handbooks and lectures.
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Definicja, podstawowe fakty

Choroba trzewna jest historycznym okresleniem ze-
spoléw zlego wchlaniania. W starszych podrecznikach
medycznych omawianie tych zespotéw zwykle zaweza-
no do biegunek tluszczowych, sprue, a konkretnie do
sprue tropikalnej, wystepujacej w strefie miedzyzwrot-
nikowej, w Ameryce Srodkowej i stosunkowo wczesnie
tam dostrzezonej. Moglo to zreszta spowodowat, ze na
diugie lata przyjelo sie, ze schorzenie ma charakter en-
demiczny i egzotyczny.

Celiakia jest jedng z najczestszych choréb przewo-
du pokarmowego. W stosunku do innych kontynentéw
stosunkowo rzadziej wystepuje w Afryce. Zwigzane to
jest prawdopodobnie z utrwalonym wzorcem odzyw-
czym i nastepstwem tego, ze neolityczna rewolucja kul-
turowa (agrarna) miata miejsce na poétkuli péinocne;.
Pdzniej dopiero dotarla na kontynent afrykanski.

Jest procesem autoimmunologicznym wynikajacym
z nadwrazliwo$ci na gluten, biatko, nalezace do gru-
py prolamin, stanowigcego kompleks wodny gliadyny
i gluteiny, bogatych w aminokwasy: proline i glutamine.
Wystepuje w popularnych zbozach. Wyrdznia si¢ pod-
klasy tej protaminy, obecne w poszczegdlnych gatun-
kach podstawowych zboz: z przewagg gliadyny w psze-
nicy, sekaliny w zycie i hordeiny w jeczmieniu. Obecna
w owsie avenina, ma znikome wlasciwosci alergizujace
i jak sie ocenia, u 95% chorych, nie wywoluje podraz-
nienia kosmkéw jelitowych.

Historia badan w skrocie

Celiakia, koiliakos, od greckiego stowa koilia -
»brzuch’, jest stwierdzana u okofo 1% populacji, a za-
padalnos¢ - co ciekawe — w ostatnich latach si¢ wrecz
podwoita. Wystepuje tylko u oséb genetycznie pre-
dysponowanych w zakresie genéw ukladu zgodnosci
tkankowej HLA II DQ2 i DQ8 (ma je az 99% chorych).
Feralne geny sa wykrywane réwniez u oséb zdrowych
i wystepuja u okoto 25% populacji europejskiej.

Pierwszy przekaz na temat choroby pochodzi od
Areteusza z Kapadocji, z przefomu I i IT wieku naszej
ery. Lekarz 6w opisal objawy, polegajace na tluszczowej
biegunce, dolegliwosciach bélowych oraz niedorozwo-
ju fizycznym i niedozywieniu. Wiemy obecnie, Ze ist-
nieja takze liczne objawy pozajelitowe. ,,Brzuch” w na-
zwie, zapewne wzial si¢ z obserwacji chorujacych, nie
leczonych dzieci. Na og6t sg wiotkie, niskie, anemiczne,
wlasnie z wzdetym i rozciagnietym brzuchem.

Wywody Areteusza zostaly odnalezione w roku
1856 przez angielskiego medyka Francisa Adamsa
i opublikowane po angielsku. Grupe chorych z podob-
nymi symptomami opisal w 1888 r., w artykule On the
coeliac affection brytyjski pediatra Samuel Gee. Jako

Rys. 1. Areteusz.
Zrédlo: https://www.karger.com/Article/Pdf/352031, ].M.S. Pear-
ce, The Neurology of Aretaeus: Radix Pedis Neurologia, Published
online: July 9, 2013

terapie proponowal diete opartg na potrawach ze sko-
rupiakéw. W 1908 r. natomiast amerykanski pediatra
Christian Archibald Herter wydal cala monografie po-
$wiecong tym zaburzeniom. Dziesi¢¢ lat potem George
Still w USA zauwazyl wyrazng nietolerancje pieczywa
przez chorujacych. W 1924 r., na zasadzie czysto eks-
perymentalnej, swoich 8 dzieciecych pacjentéw diety
zlozong z banandw, z doraznym efektem klinicznym
przeleczyl Sidney Haas. Wreszcie jednostke wyodrebnit
i kompleksowo sklasyfikowal holenderski pediatra Wil-
lem-Karel Dicke w rozprawie doktorskiej na Uniwersy-
tecie w Utrechcie w 1950 r. Dokonat tego na podstawie
wezeéniejszych wlasnych badan oraz zapisu reakcji nie-
dozywionych czy wrecz glodujacych podczas wojennej
zimy 1945 r. dzieci, ktore po kilkumiesiecznej przerwie
obficie nakarmiono chlebem. Zwigzek z obecnoscia
glutenu w diecie (a wlasciwie wrecz zalezno$¢) ustalo-
no ostatecznie dwa lata pozniej, a w 1954 r. patogene-
ze choroby wyjasnil brytyjski medyk John W. Paulley,
konstatujac wystepujacy w trakcie jej trwania zanik
kosmkoéw jelitowych oraz rozrost krypt z naciekiem
limfocytarnym. Badania histopatologiczne na szersza
skale umozliwita biopsja endoskopowa wprowadzona
przez Marcelo Royera oraz wspoélpracownikéw (1955)
i Margot Shiner (1956). W 1965 r. William C. MacDo-
nald dowiddt tla genetycznego. W badaniach bardzo
sie zastuzyl polski pediatra, Tadeusz Chorzelski, ktéry
w 1983 r. opublikowal charakterystyke markeréw su-
rowiczych (odkryt przeciwciala endomyzjalne) i przy-
czynit si¢ do wyjasnienia autoimmunologicznego tla



54 PRACE ORYGINALNE
1888 - first
1st century AD -
3000 BC — Wheat first description of an:::cntiﬂlfn:' 19405 - The
2.5 Million years cultivatons in ceha disease in : Saaal i ghuten-free diet 2000-2014 - exparnsion
BE - Homao abilis Britain Grawce for celiac disease

cr

9000 BC - first

Ernmer wheat 1350 BC - beeeding of
cultvabons inlran madern whe st
[tritcurn Aesthaum) in
Greek Makedonia

of ghuten free market

LE20-1975 AD - Industrial

farming expansion 1976 - Hirst 2012 - genoma
descripnons of sequencing of
nonceliss ghiten wheat
sensitvity

Rys. 2. Historia badan nad celiakia
Zr6dto: Imran Aziz, Federica Branchi, David S. Sanders, The Rise and Fall of Gluten!, s. 222

procesu chorobowego. W 1997 r. odkryto kolejny au-
toantygen, transglutaminaze tkankows 2, ktory wyko-
rzystywany jest we wspoltczesnej diagnostyce celiakii
i oznaczany metodg ELISA.!

Choroba wystepuje w czterech postaciach: jawnej
(klasycznej), niemej, utajonej (ukrytej) oraz potencjal-
nej. Ta ostatnia rézni si¢ od pozostatych nieobecnoscia
zmian patologicznych w kosmkach. Stwierdza si¢ na-
tomiast obecnos¢ predyspozycji genetycznej, a w suro-
wicy moga wystepowa¢ specyficzne przeciwciata. Cie-
kawe, ze posta¢ klasyczna stanowi w tym zestawieniu,
jedynie okolfo 10-30 procent przypadkéw! Stopien za-
awansowania, w oparciu o wielko$¢ i charakter zmian
histopatologicznych w blonie §luzowej jelita cienkie-
go okresla kliniczna skala Michaela Newtona Marsha,
przyjeta w 2000 roku, potem jeszcze zmodyfikowana.
Przed Marshem do oceny zaniku kosmkéw jelitowych
uzywano skali Metayera. Obecnie do pobierania pro-
bek materialu uzywa si¢ doustnej kapsutki Williama
Crosbyego (biopsja ssaca, albo tzw. §lepa biopsja). Zo-
stata ona wprowadzona w 1968 r.

W obrebie postaci jawnej, obecnie okresla sie 10
manifestacji klinicznych z lokalizacja w réznych na-
rzadach ciala.> Europejskie Towarzystwo Gastrologii
i Hepatologii Dzieciecej oraz Wyzywienia (ESPGHAN
- European Society for Pediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition) w 1997 r. ustalito kryteria roz-
poznania. Konieczne bylo spelnienie trzech kryteriow:
obecnosci w surowicy 2 z 3 przeciwcial (anty-EMA-en-
domyzjalnych, TG2 - przeciw transglutaminazie tkan-
kowej 2 oraz DPG - przeciwko deamidowanej gliady-

1 M. Andrzejewska, Rys historyczny bada# nad chorobg
trzewng, ,Acta Medicorum Polonorum”, T. 6/2016, z.1., s.
23-25.

2 Internet, https://www.pl/interna/chapter/B 16.11.4.10,
dostep 16.11.2020.

nie), specyficznych dla choroby, charakterystycznych
zmian morfologicznych w obrebie blony sluzowej jelita
cienkiego i wreszcie zaniku wymienionych przeciwcial
surowiczych po wprowadzeniu rygorystycznej diety
bezglutenowej. Obecnie kryteria te zostaly zmodyfi-
kowane (opinia ESPGHAN z 2012 r., ale to juz sprawa
znajdujaca si¢ poza tematem pracy.)® Przed wprowa-
dzeniem leczenia dietetycznego, $miertelno$¢ w choro-
bie wynosila okoto 12 procent (badania retrospektyw-
ne z 1939 r.). Oprocz celiakii, do chordb zwigzanych
z glutenem, zalicza si¢ takze IgE - zalezng alergi¢ na
gliadyne oraz tak zwang nieceliakalng nadwrazliwos¢
na gluten (ang. NCGS), ktdra wystepuje u okolo 5-10%
populacji, ma charakter nieutoimmunologiczny i nie-
alergiczny, nie wigze si¢ ze zmianami w kosmkach je-
litowych i nie powoduje obecnosci przeciwcial EMA,
TGz i DGP. Daje podobne objawy jak celiakia klasycz-
na i reaguje na diete bezglutenowa. U 8-20% chorych
na celiakie wystepuja zaburzenia neurologiczne takie
m.in. jak ataksja, neuropatia, pozapiramidowe zaburze-
nia ruchowe i padaczka. Patomechanizm ich powsta-
wania nie zostal dotad jasno wyja$niony.*

Schorzenie zdaje si¢ posiada¢ historie zgola staro-
zytng. Niewatpliwie wywodzi sie od okresu przeksztal-
cen kulturowych i dietetycznych w okresie neolitu, gdy
ludzkos¢ z gospodarki zbieracko-towieckiej, zaczela
przestawia¢ si¢ na osiadly tryb zycia, oparty na rol-
nictwie. Zachowanie w populacji, u pewnego odsetka
osobnikéw, prawdopodobnie archaicznego genotypu
z czasow paleolitycznych, ma prawdopodobnie kon-

3 Internet, https://www.pl/interna/chapter/B16.11.4.10,
dostep. 17.11.2020.

4 J. Staszewski, A. Pogoda, M. Goryszewska, M. Anto-
niak, W. Feleszko, Objawy i schorzenia neurologiczne w cho-
robach zwigzanych z glutenem, ,Neurologia po Dyplomie”,
2020, T. 15, nr 6, s. 45.
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kretne znaczenie i sens. By¢ moze w strategii ewolucji
miato stanowi¢ zabezpieczenie na wypadek niepowo-
dzenia gospodarki neolitycznej i rezerwy demograficz-
nej wobec grozby glodu.

Podreczniki dostepne w latach piecdziesiatych XX w.

Dostepne w Polsce podreczniki, gléwnie chordb
wewnetrznych, pediatrii i anatomii patologicznej, po-
$wiecaja chorobie trzewnej przez caly omawiany okres
relatywnie i zadziwiajaco malo miejsca. Gdy si¢ prze-
glada te prace po latach, nie z perspektywy studenckiej,
a przez pryzmat pewnej rutyny zawodowej i dystansu
wobec autorytarnego, bo podrecznikowego wykla-
du, dostrzegalna staje sie wrecz karygodna ignorancja
wobec juz ustalonych danych pi$mienniczych i jednak
pewna niefrasobliwos$¢. By¢ moze spowodowana wra-
zeniem banalnosci na tle powaznych wyzwan, stwarza-
nych jeszcze wtedy przez rozpowszechnione choroby
epidemiczne pochodzenia bakteryjnego (plonica, gruz-
lica, blonica, dur) oraz wirusowego (ospa prawdziwa,
polio). Efektem czego przez kilka pokolen lekarzy byto
traktowanie zaburzen trzewnych, a konkretnie celiakii,
jako przypadlosci (wlasnie! raczej jako ,,przypadtosci”
niz choroby!) marginalnej, nieistotnej i po okresie dzie-
cigcym przemijajacej! Kilka pokolen nie uwrazliwio-
nych i nie poinformowanych na czas medykéw, to kilka
pokolen cierpigcych pacjentéw, poronienia u miodych
dotknietych chorobg kobiet, wielkie koszty finansowe
leczenia niedozywienia, awitaminozy (nie uwzglednia-
na na przyktad kwestia specjalnego leczenia krzywicy
u takich pacjentéw!), osteoporozy i innych powiklan,
ktore pokutujg (prawdopodobnie) u starszych ludzi do
dnia dzisiejszego!

Najwigkszym powodzeniem wsérdéd pierwszych
powojennych rocznikéw studenckich cieszyt sie pod-
recznik choréb wewnetrznych Msciwoja Semerau-Sie-
mianowskiego, wydany w dwodch tomach przez Pan-
stwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich w Warszawie
w roku 1951 i 1952. Nie ma tam oczywiscie informacji
na temat celiakii, ksigzka zostala oparta na literaturze
jeszcze przedwojennej i dostepnej na rynku krajowym.
Zawierala obszerny zaséb wiedzy internistycznej, co
w polaczeniu z przyzwoitym, jak na éwczesne warunki
poziomem graficznym i ikonograficznym wydawnictwa
i tak dawalo jej przewage nad uczelnianymi skryptami,
z koniecznosci zastgpujacymi nieliczne podreczniki.s

Poznanski pediatra Karol Jonscher, w publikacji Ba-
danie, semiotyka i wazniejsze zasady leczenia w pedia-
trii rowniez pomija zupelnie ten temat. Nie wspomina

5 M. Semerau- Siemianowski, Choroby wewngtrzne. Pod-
recznik dla studentéw, PZWL, Warszawa, T. 1, 1951, T.2. 1952.

nawet sfowem omawiajgc specyfike objawdw u dzieci
i pomijajac zagadnienie nawet w dywagacjach nad licz-
nie wystepujacymi u nich biegunkami.®

Amerykanska pozycja wznawiana tam kilkakrot-
nie i uaktualniana, Choroby wewnetrzne pod redakcja
Russella L. Cecila i Roberta E Loeba, zostala wydana
w polskim przektadzie Wlodzimierza Briihla przez Pan-
stwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, w potowie lat
piecdziesigtych XX wieku. Definiuje sprue jako przewle-
kfe schorzenie bezgoraczkowe z biegunka, stwierdzajac,
ze przypisywanie schorzeniu wylacznie tropikalnego
wystepowania jest niestuszne. Przypomina, ze nazwy po
raz pierwszy uzyt Dunczyk V. Ketelaer w 1669 r., nadajac
ja wystepujacemu u ludnosci na obszarze dzisiejszej Bel-
gii, zapaleniu $§luzéwki jamy ustnej potaczonemu z ob-
fitymi stolcami. W XVIII wieku podczas kilkuletniego
pobytu na wyspie Barbados (1753-1759) Anglik Hilary
zebral spory material obserwacyjny, podobnie jak sto
lat pdzniej Szkot Patrick Manson (1880) w Chinach
i Duniczyk van der Burg (1880) w Batawii, czyli obecne;j
Holandii. Barbados i Chiny zawazyly jednak na ,tro-
pikalnej” afiliacji choroby trzewnej. Po doniesieniach
Thaysena z 1932 r., ktéry pisat o przypadku nietropikal-
nej sprue w pétnocnej Europie, po publikacjach Snella
w 1936 1. oraz Hanesa (1943), dotyczacych péinocnych
rejonéw USA, zgadzano si¢ co do braku zaleznosci
schorzenia trzewnego z polozeniem $ciéle geograficz-
nym i klimatem.

Z satysfakcja zauwazano, ze liczba zachorowan
w Porto Rico, a wigc w strefie poniekad rodzimej dla
sprue — w pierwszych dwoch dekadach po II wojnie
$wiatowej, wyraznie sie zmniejszyta. Troche dziwne, wo-
bec ustalent Dickego co do etiologii sprzed kilku dobrych
lat(!), iz ttumaczono ten fakt ,,prawdopodobnie nastep-
stwem lepszego odzywiania si¢ ludzi w wyniku wiek-
szego uswiadomienia, poprawy stanu ekonomicznego
i szerszego stosowania réznych $rodkéw antyanemicz-
nych”” Utrzymywano, ze etiologia jest wcigz nieznana,
ale ,hipoteza przyczyny niedoborowej” jest najbardziej
mozliwa, ,zwlaszcza, ze dawniej uzyskiwano polepsze-
nie stosujac rézne sposoby odzywiania: diete miesna,
mleczno-truskawkowa i in” Dodatkowym argumentem
na rzecz tej teorii miata by¢ poprawa po zastosowaniu
wyciagu watrobowego zwierzat hodowlanych lub suple-
mentacji witaming B12 i kwasem foliowym. Oczywiscie
mylono tagodzenie skutkéw i objawdw, z mozliwym

6 K. Jonscher, Badanie, semiotyka i wazniejsze zasady le-
czenia w pediatrii, PZWL, Warszawa 1953.

7 R. M. Suarez, Sprue (Psilosis) [w:] R. L. Cecil, R. E. Loeb
(red.), Choroby wewnegtrzne, polski przeklad z IX wydania,
W. Briihl (red.), PZWL, Warszawa 1957 s. 815.
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oddzialywaniem na prawdziwe przyczyny. Kuriozalnie
wywodzono, ze w ,niektérych przypadkach stwier-
dzano brak czynnika wewnatrzpochodnego dla Bia2,
a w szeregu cigzszych, ustalono niewatpliwie uposledze-
nie wchlaniania z przewodu pokarmowego.”

Szeroko rozpowszechniony byl poglad o podtozu
dietetycznym. Choroba miata sie rozwija¢ w wyniku
nadmiaru weglowodanéw i tluszczéw, przy niedobo-
rze pelnowartosciowych bialek. Tego rodzaju sklad-
niki mialy sprzyja¢ namnazaniu drozdzakéw Monilia
psiliosis (stad alternatywna nazwa sprue — psilosis).
Teorig te zarzucono, podobnie jak podejrzenie o udziat
sprawczy innych patogendw. Przeciwko zakaznosci
choroby $wiadczyly: bezgoraczkowy przebieg, niewy-
stepowanie leukocytozy oraz brak anatomopatologicz-
nych wykladnikéw zakazenia. Zaznaczano w koncu,
ze ,nie mozna wyzby¢ sie przekonania (.) o znaczeniu
osobniczych czynnikéw konstytucyjnych lub dzie-
dzicznych”. Uwazano nawet, Ze choroba trzewna ma
tak wiele wspdlnych cech z niedokrwisto$cig ztosliwa,
ze prawdopodobnie jest po prostu jej odmiang geo-
graficzng. W rozpoznaniu brano pod uwage glownie
(niecharakterystyczny przeciez!) obraz kliniczny oraz
morfologie krwi, przypisujac chorobie wylacznie ma-
krocytowa niedokrwisto$¢ nadbarwliwa, a nie jeszcze
czestsze w rzeczywistoéci, przypadki niedokrwistosci
mikrocytarnej z niedoboru zelaza. Uwzgledniano takze
megaloblastyczng przebudowe szpiku, plaska krzywa
glikemiczng i zwigkszong zawartos¢ tluszczu w stolcu,
powyzej 30%. To okazalo si¢ zawodne, albowiem tego
rzedu zawartos¢ dotyczy co najwyzej 30-50% chorych.
Na koniec stwierdzano, ze choroba bywa uleczalna tyl-
ko uludzi mlodych i wezesnie leczonych. Z dzisiejszego
punktu widzenia o tyle stusznie, ze rzeczywiscie wcze-
$nie wdrozone postgpowanie zapobiega trwalszej dege-
neracji kosmkow jelitowych oraz licznym, powaznym,
ogolnoustrojowym skutkom niedoboréw oraz toczace-
go sie procesu zapalnego (autoimmunologicznego). Do
najgrozniejszych powiklan nalezg chioniaki, zespoty
zakrzepowe, depresja. W leczeniu zalecano preparaty
przeciw anemiczne w tym parenteralnie stosowane wy-
ciagi watrobowe (odwolywano sie tutaj do doswiadczen
dawnej medycyny chinskiej), kwas foliowy i witamine
B12. U dorostych autorzy zakladali w zasadzie bezter-
minowe stosowanie takiej terapii. Niejako marginalnie
pojawily sie enuncjacje w oparciu o nieliczne jeszcze
doniesienia, o mozliwosci okresowego zastosowania
ACTH i kortyzonu. Pod wplywem ich dzialania popra-
wialo sig jelitowe wchlanianie glukozy i ttuszczéw.®

8 R. M. Suarez, [w:] R. Cecil, op. cit. s. 814-819.

Stagnacja lat szes¢dziesiatych i siedemdziesiatych

W dwoéch krétkich wzmiankach sprue pojawia sig
w podstawowym podreczniku anatomii patologiczne;j
Kazimierza Stojalowskiego. Raz przy hipokalcemii,
ktéra tu powstaje wskutek tworzenia mydet wapnio-
wych w jelitach z powodu zaburzonego wchtaniania
tluszczow, powtodrnie jako przyczyna potencjalnego
niedoboru kwasu foliowego.?

Julia Starkiewiczowa poruszyta temat celiakii,
w zbiorowym opracowaniu ,Podrecznik diagnosty-
ki i terapii malego dziecka” wydanym przez PZWL
w roku 1967. W trzystronicowym podrozdziale jest
zestawienie objawdw rdznicujgcych z mukowiscydoza,
rekomendacja diety bezglutenowej oraz wskazanie do
stosowania anabolikéw.*

W roku 1969, Pafistwowy Zaklad Wydawnictw Le-
karskich, pokusit si¢ o przektad kolejnej, renomowanej
internistycznej pozycji amerykanskich autoréw, tyle ze
przygotowanej kilka lat wczesniej i powtarzajacej w za-
sadzie ustalenia zawarte w pracy Cecila i Loeba. Jest na
pewno nowocze$niej zredagowana, ale wciaz wérdd pa-
tologii trzewnej, gléownym tematem jest sprue.**

sVademecum Pediatrii” z 1972 roku, na dwdch
stronach tekstu, co stanowi promil objetosci ksigzki,
zawiera skromny opis choroby trzewnej. Znalazlo sie
tam zalecenie $cistej diety bezglutenowej, przy czym
»PO pewnym czasie moga by¢ tolerowane ograniczone
iloéci produktéw z glutenem”. Podano liczne przyklady
konkretnych produktéw bezglutenowych. W leczeniu
sugerowano suplementacje witamin, tych rozpuszczal-
nych w tluszczach - drogg pozajelitows. Nie polecano
tym razem $rodkéw anabolizujgcych.'

Edward i Andrzej Szczeklikowie, czolowi klinicysci
krakowscy drugiego potwiecza XX wieku, w przezna-
czonej dla studentéw jako wprowadzenie do interny
Diagnostyce ogélnej choréb wewnetrznych, nie wspomi-
najg o celiakii ani stowem.

Niestety nie nawiazuja do niej, omawiajac ogdlne
objawy schorzen ukladu pokarmowego (nawet przy
typowaniu bdlu brzucha, od ktérego schorzenie wzie-

9 K. Stojatowski, Anatomia patologiczna w zarysie, PZWL,
Warszawa 1962, S. 143, 152.

10 J. Starkiewiczowa, Choroby przewodu pokarmowego
[w:] B. Gornicki (red.), Podrecznik diagnostyki i terapii male-
go dziecka, PZWL, Warszawa 1967, s. 125-128.

11 T. R. Harrison, R. D. Adams, W. H. Resnik, G. W. Thor-
ne, M. M. Wintrobe (red.), ttum. B. Kaminski PZWL, War-
szawa 1969.

12 K. Bozkowa, Schorzenia przewodu pokarmowego, ze-
spot trzewny (zespoly uposledzonego wchianiania, celiaka
glutenogenna) [w:] B. Gornicki (red.), Vademecum Pediatrii,
PZWL, wyd. I, Warszawa 1972, s. 191-192.
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Rys. 3. Najczestsze objawy celiakii u dzieci i dorostych
Zrédlo: Magazyn ,,Bez Glutenu”, E. Majsiak, ,,9 lat - tyle srednio Polacy czekajg na prawidtowa diagnoze celiakii’, grudzieni 2017, s. 20

fo nazwe!), pomijajg rowniez przy charakterystyce ba-
dan dodatkowych (np. ocena katu, endoskopia itp.).
A przeciez ksigzka miata by¢ pomocna lekarzom ogoél-
nym i specjalistom w rozpoznawaniu i rézZnicowaniu
pokrewnych schorzen.'s

Troche wiecej miejsca poswigcono celiakii w dwu-
tomowym podreczniku Klinika choréb wewnetrznych
pod redakcja tegoz Edwarda Szczeklika. Omawiajac
zespoly ztego wchianiania autor podrozdziatu konsta-
tuje, ,,ze brak odpowiednich enzyméw wewnatrzko-
morkowych doprowadza do ztego wchlaniania mimo
prawidlowego stanu anatomicznego jelita cienkiego”
W przypadku enteropatii glutenowej, sprue samoistnej
i tropikalnej, niedobdr dotyczy dwusacharydaz. To on
mialby stanowié przyczyne wszystkich trzech postaci
choroby. Zasadnos$¢ utrzymania terminu ,sprue tro-
pikalna” autor ogranicza jedynie do tych przypadkéw,
ktdre nie reaguja na leczenie dietg bezglutenowa.™* Tym
niemniej zaraz ponizej omawia sprue tropikalng, po-
wtarzajac prawie dostownie wywody Suareza sprzed
dwudziestu lat zawarte w pracy Cecila i Loeba. Popada
przy tym w sprzecznosé, ze jednym z markeréw pra-

13 E. Szczeklik, A. Szczeklik, Diagnostyka ogdlna choréb
wewngtrznych, PZWL, wyd. VII, Warszawa 1979.

14 J. Hasik, Choroby uktadu pokarmowego [w:] E. Szcze-
klik (red.), Klinika choréb wewnetrznych, PZWL wyd. 1I,
zmienione i uzupelnione, Warszawa 1977, s. 465.

widlowos$ci rozpoznania jest brak efektu leczniczego
po leczeniu dietetycznym, bezglutenowym. Pisze co
prawda o zapaleniu i wtérnym zaniku kosmkow, ale
etiologii doszukuje sie w infekcjach bakteryjnych i wi-
rusowych, zatruciach i niedoborach pokarmowych(!).
Nic nowego po tylu latach! Ksigzka zostala wydana
w duzym jak na okres kryzysu gospodarki gierkow-
skiej nakladzie, bo w ilosci 10 tysiecy egzemplarzy.
W odréznieniu od Suareza proponuje stosowanie w te-
rapii dodatkowo ,,antybiotykéw o szerokim spectrum
dzialania, podawanych tygodniami, a nawet miesia-
cami”. Wyglada to na zupelng terapeutyczng bezrad-
no$¢! Zaskakujgca w tym $wietle wydaje sie enuncjacja
wspotautora podrecznika, autora podrozdzialu Zasa-
dy dietetyki — Zywienie czlowieka chorego, Wladysta-
wa Kiersta. Stwierdza on mianowicie, ze podtozem
patogenetycznym jest nadwrazliwo$¢ na gluten, ma
ona podloze genetyczne i moze ujawniac si¢ zaréwno
w dziecinstwie, jak i w wieku dojrzalym. Defekt mialby
polega¢ na niedoborze w blonie sluzowej jelita cienkie-
go, peptydazy, hydrolizujacej peptydy gliadyny, ktore
wystepuja w glutenie. Wypowiedz Kiersta zdaje si¢ po-
dazac za postepem wiedzy, tyle, ze pojawia sie margi-
nalnie i przeciwstawia si¢ pogladom gléwnego autora
ksigzki. To sytuacja na pewno niecodzienna!*s

15 W. Kierst, Zasady dietetyki — zywienie cztowieka chore-
go [w:] E. Szczeklik (red.), op. cit. s. 1347-1348.
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Rok pdzniej (1978) wydana zostala czterotomowa
Nauka o chorobach wewnetrznych Witolda Ortowskie-
go, pod naczelng redakcjg Tadeusza Orlowskiego (na-
kiad 8000 egzemplarzy). Redaktorami tomu drugiego
poswieconego chorobom ukladu oddechowego i ukla-
du pokarmowego byli Edward Szczeklik i Kornel Gi-
binski. Wspoétautorami rozdzialu o chorobach jelit, Sta-
nistaw Kirchmayer i Stanistaw Konturek. Na czterech
stronach zawarto ogolna charakterystyke choroby, ale
bez szczegélowego analizowania epidemiologii, przy-
czyn i patomechanizmu. Opisano zmiany histopato-
logiczne, zasadnicza role diety bezglutenowej w poste-
powaniu, ale mizernie przedstawiona jest diagnostyka.
Nie ma stowa o biopsji, za to sg niejasne dywagacje na
temat podwyzszonego poziomu serotoniny w osoczu
i ptytkach krwi, oraz sugestie dotyczace rzekomo dia-
gnostycznego znaczenia poziomu kwasu indoloocto-
wego w moczu i stolcu. Dzi$ raczej moéwi si¢ o niedo-
borze, réwniez natywnego dla serotoniny aminokwasu
- tryptofanu oraz zwigzanej z tym czestej depresji pa-
cjentéw. Opis schorzenia wydaje si¢ wystarczajacy na
miare potrzeb lekarza praktyka i wzglednie wyczerpu-
jacy w stosunku do stanu éwczesnej wiedzy, utrzymany
jednak w dotychczasowej konwencji. Autorzy uznaja
celiakie za chorobe zaréwno dzieci jak i dorostych.
U tych drugich mialtaby sie ona ujawnia¢ najczesciej
miedzy 35 a 55 rokiem zycia. Wskazuja na zwiekszong
zapadalno$¢ rodzinng, wyzsza u bliznigt jednojajowych
iu 0séb z grupg krwi B.¢

Niewiele mozna wyczyta¢ z podrecznika dla stu-
dentéw pod redakcjg Franciszka Kokota wydanego
dwa lata p6zniej.”” Naklad rekordowy - 30 tysiecy eg-
zemplarzy! Autor rozdzialu o chorobach ukladu tra-
wiennego, Kornel Gibinski przyznaje, ze choroba wy-
wolana nietolerancjg gliadyny objawia si¢ u matych
dzieci, ale w trzecim i ostatnim zarazem zdaniu na ten
temat stwierdza, ,poniewaz sprawa dotyczy pediatrii,
nie bedzie w tym podreczniku omawiana” Oczywi-
$cie nie podejmuje wiec rozwazan na temat poczatku
choroby zaleznego od wprowadzania do diety niemow-
lecia produktéw zbozowych, nie zajmuje sie kwestig
stopniowego i mozliwie poznego ich wprowadzenia,
korzystnego wplywu mozliwie diugiego karmienia
mlekiem matki itp. kwestii znanych dzisiaj i istotnych
jak sie okazuje dla rozwoju i przebiegu choroby. Dla
dorostych rezerwuje wczeéniej juz ugruntowane w li-

16 S. Kirchmayer, S. Konturek, Choroba glutenowa [w:]
W. Ortowski, Nauka o chorobach wewngtrznych, PZWL, War-
szawa 1978, T. I, s. 1248-1252.

17 E Kokot (red.), Choroby wewnetrzne, podrecznik dla
studentéw, PZWL, Warszawa 1979, s. 192.

teraturze pojecie ,,sprue dorostych lub rodzinne”, kto-
re u osob dojrzalych ,jest odpowiednikiem celiakii”
Wspomina jednak, ze pierwszych zmian mozna si¢
czegsto doszuka¢ w dziecinstwie. Wymienia objawy
w postaci zapalenia jamy ustnej, braku apetytu, utraty
wagi, osteoporozy, suchosci skory, pekajacych paznok-
ci oraz... usposobienia histerycznego lub depresyjnego.
W badaniach surowicy oprocz anemii syderopenicznej,
odnotowuje réwniez niedobdr protrombiny. Dostrze-
ga nietolerancje dwusacharydow, zalecajac dla jej wy-
krycia - jako najczulszy - test ksylozowy. Pisze o wy-
gladzeniu powierzchni jelit w ocenie radiologicznej
(oczywiscie z kontrastem barytowym) oraz roli biopsji.
Niecalg strone (na 663 ogdtem) tekstu podsumowuje
zdanie, ze sprue tropikalne jest choroba kolonialng,
podobng do sprue dorostych i ze trzy wymienione jed-
nostki nalezy ze wzgledu na identycznos$¢ obrazu kli-
nicznego, traktowac zbiorczo jako sprue trzewne.

W podreczniku Juliana Blicharskiego, Zarys choréb
wewnetrznych dla stomatologéw, wsrdd 535 stron, opis
choroby trzewnej zajmuje skromna potowe jednej stro-
ny. Jest niezwykle lakoniczny, i zupelnie pomija kwestie
istotnych przeciez w zespole niedoborowym, zmian
w jamie ustnej. Nie ma cho¢by wzmianki o mozliwej
i stosunkowo czestej hipoplazji szkliwa zebow, mogacej
stanowi¢ przeciez wskazowke diagnostyczng.*® A ksigz-
ka, w nakladzie ponad 8 tysiecy egzemplarzy miala we-
dlug wytycznych programowych, stanowi¢ podstawe
nauczania interny dla przysztych polskich dentystow!
Deklarowanym celem autora bylo jakoby stworzenie
dla nich ptaszczyzny ,pelnej zrozumienia wspotpra-
cy z przedstawicielami innych dyscyplin medycznych,
krzewienia ogélnej o$wiaty zdrowotnej, a wreszcie re-
alizowania najszerzej pojetej profilaktyki”** Trudno
o wypelnianie takich zadan, bez opisu stomatologicz-
nych objawow, jednej z najczestszych schorzen ukltadu
pokarmowego, ktérego wszak pierwszy odcinek obej-
muje wlasnie jame ustng. Na dodatek symptomoéw sta-
nowigcych wazne ogniwo w procesie diagnostycznym.
To jeszcze jeden dowdd na niedostateczne rozeznanie
i niedocenianie problemu, ledwie cztery dekady wstecz!

A przeciez na polskim rynku ksiegarskim dostep-
na juz byla praca niemieckiego pediatry Dietera Pa-
litzscha, Kompendium pediatrii dla lekarzy i studentéw
wydana w Niemczech Zachodnich w 1971 r. W Polsce
ukazala si¢ w tlumaczeniu Jerzego Kansego w 1976

18 J. Blicharski, Zarys choréb wewnetrznych dla stomato-
logow, PZWL, wydanie III, Warszawa 1980, s. 300-301.
19 J. Blicharski, Przedmowa, op. cit. s. 12.
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roku.>> W sposob nowoczesny i w sumie trafny autor
szkicuje etiologi¢ i patomechanizm zespolu, przypisu-
jac mu nazwe zapozyczong od nazwisk dwodch lekarzy
(Amerykanina i Niemca) i okreslajac go alternatywnie
jako chorobe Herter-Heubnera (o zastugach Hertera
wspomniano powyzej, Johann Otto Heubner, byl jed-
nym z protoplastow wspolczesnej pediatrii).

W postaci dwoch, wlasciwie uzupelniajacych sie,
a nie przeciwstawnych teorii wyjasnia immunolo-
giczne tlo choroby. Wéréd badan dodatkowych, obok
biopsji §luzéwki oraz obcigzenia ksyloza poleca ryzy-
kowny i majacy charakter surowej proby biologicznej,
z dzisiejszego punktu widzenia wrecz nie do przyje-
cia(!), test polegajacy na podaniu zageszczonego roz-
tworu gliadyny, podawanej po uprzednim miesiecz-
nym okresie stosowania bezwzglednej eliminacyjnej
diety bezglutenowej. Palitzsch wskazywal wreszcie na
mozliwo$¢ potwierdzenia obecno$ci przeciwcial prze-
ciwglutenowych we krwi, co wéwczas bylo mozliwe
w nielicznych laboratoriach, w Europie tylko w Klinice
Pediatrycznej w Bazylei! Autor zalecal diete elimina-
cyjna na wiele lat, btednie dopuszczajac mozliwo$¢ jej
zaprzestania po przekroczeniu wieku wczesnodziecie-
cego. Kortykosterydy rekomendowat wylacznie w cigz-
kich przypadkach. Do krotkiego, ale syntetycznego
opisu dofaczono sugestywne zdjecie chorego dziecka.
Nakfad skromniejszy niz wyzej cytowane kanoniczne
prace polskich autoréw — 5000 egzemplarzy! Mniejszy
tez zasieg oddzialywania.

Przechodzac nastepnie do Czynnego poradnictwa
w opiece zdrowotnej nad populacjg w wieku rozwojowym
wydanej w specjalistycznej serii ,,Biblioteka Pediatry”
pod redakcja Wandy Szotowej i Jerzego Serejskiego,
w tym samym roku 1976, o celiakii znowu nie znaj-
dujemy ani stowa!* Owszem tworzy sie wéréd dzieci
tak zwane grupy dyspanseryjne, wspomina o niedobo-
rach wagowych, zaburzeniach w dynamice i harmonii
rozwoju somatycznego, zwracajac przy tym uwage, ze
swykrywanie probleméw zdrowotnych (tj. czynnikéw
zagrazajacych zdrowiu, endo- i egzogennych w odnie-
sieniu do grup ryzyka, oraz wczesng wykrywalno$¢
wad i chordb przewleklych) ma tylko wtedy sens, jeze-
li ten element w systemie opieki zdrowotnej jest $cisle
sprzezony z innym, zapewniajgcym dalszy tok poste-
powania w indywidualnych przypadkach.” Mimo przy-

20 D. Palitzsch, Kompendium pediatrii dla lekarzy i stu-
dentéw. Informacje - Fakty — Zestawienia, PZWL, Warszawa
1976,8.114-117.

21 W. Szotowa, J. Serejski (red.), Czynne poradnictwo
w opiece zdrowotnej nad populacjg w wieku rozwojowym,
PZWL, Warszawa 1976, przedmowa s. 5, 38-48.

wolania na wstepie opinii Manciauxa na temat trzech
pozioméw w dzialaniach profilaktycznych w odniesie-
niu do medycyny wieku rozwojowego, w ktdérym wy-
tyczng drugiego poziomu jest ,,dziatanie zapobiegajace
ujawnieniu si¢ klinicznego fenotypu choroby, np. feny-
loketonurii w okresie noworodkowym i konsekwentne
zastosowanie diety eliminacyjnej, co warunkuje pra-
widlowy rozwdj dziecka’, a poziom trzeci polega na
»mozliwie najwczesniejszym leczeniu i ewentualnie re-
habilitacji w przypadku wad lub choréb przewlektych,
o celiakii nie wspomina... Najpowszechniejsze scho-
rzenie przewodu pokarmowego, ¢wier¢ wieku po jego
zasadniczej klasyfikacji — znalazloby si¢ pewnie w III
grupie dyspanseryjnej (tj. wymagajacej wigkszej troski
i lekarskiej uwagi), ale bez okre$lenia eksponowanego
miejsca, wynikajacego z czestotliwosci i powagi sprawy.

Powstaje pytanie, dlaczego tak pobieznie trakto-
wano problem choroby trzewnej. By¢ moze w tamtym
okresie wydawala si¢ jednostka o mniejszym ciezarze
gatunkowym, o niepewnej diagnostyce, o przebiegu
wszak niegwaltownym, nie prowadzacym bezpos$red-
nio do $mierci. Nie poddajaca sie zadnej nowoczesne;j
farmakoterapii, a ustepujacg mato spektakularnie, bo-
wiem gltéwnie pod wplywem diety. Nie wykluczam, ze
powodem byla tez obawa przed nadmiernym roztrza-
saniem sprawy niedozywienia.

Wczesniej wszakze sadzono, ze zachorowanie to
skutek patogendw, braku higieny albo bledéw diete-
tycznych. A sprawa diety kojarzyta si¢ w czasach Polski
Ludowej, a wiec mniej wigcej w okresie ramowo, zakre-
$lonego w tej pracy potwiecza, z permanentnymi nie-
doborami zaopatrzeniowymi dotyczgcymi podstawo-
wych produktéw spozywczych. Niedozywienie naszych
dzieci? Z powodu celiakii i jako wynik ztego wchiania-
nia substancji odzywczych? Zawsze ideologicznie po-
dejrzane, bez wzgledu na przyczyne!

Diagnostyka w owych czasach byta, a i dzi$ jest
procesem niewdziecznym i trudnym. Szacuje sie, ze
na jeden przypadek ze zdiagnozowana bezdyskusyjnie
celiakig, przypada 5-6 0s6b bez ustalonego jednoznacz-
nie rozpoznania. Szczegdlnie trudna jest ona u doro-
stych i nastolatkow, gdyz objawy jelitowe nie dominuja
tak, jak u matych dzieci. U nich rozpoznanie ustala si¢
$rednio po dziesieciu latach od wystapienia pierwszych
objawdw i dopiero po okoto sze$ciu, od wdrozenia dia-
gnostyki!*

Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie,
w 1979 1. wydala w nakladzie 775 egzemplarzy, skrypt
dla swoich studentow Wybrane zagadnienia z pediatrii.
Autor, Bogustaw Halikowski, w nowoczesnym ujeciu

22 J. Staszewski i wsp., op. cit. s. 45.



60

PRACE ORYGINALNE

przedstawia 6w pro-
blem. Wsréd przyczyn
zfego wchlaniania wy-
roéznia, co jest pew-
nym novum - zespoly
pierwotne i wtorne.
Celiakia nalezy do
grupy pierwszej. Dzie-
dziczenie okredla jako
dominujace z niepelna
penetracja, albo wielo-
genowe. Podkresla role
czynnika humoralne-
go - immunoglobulin
w patogenezie, a szcze-
golnie IgA, produko-
wanej w odpowiedzi na
antygen przez komorki plazmatyczne jelita oraz czyn-
nika komérkowego — w postaci limfocytéw T. Podobne
mechanizmy wystepuja w przypadku innego czestego
powodu zlego wchianiania - nietolerancji mleka kro-
wiego. Pierwotny brak dzialania prolinazy (odczepia-
jacej proline w $wietle jelita) uruchamia kaskade zmian
patologicznych. W ich trakcie rozwijajg si¢ dodatkowe
niewydolnosci enzymatyczne. To prowadzi do niepra-
widlowego wchtaniania, gléwnie Zelaza, wapnia i bia-
tek.>® Wtdrny zespél trzewny wedlug Halikowskiego
wystepuje zwykle wczedniej niz klasyczna celiakia (juz
pomiedzy 3 i 6 miesigcem zycia) i rozwija si¢ na podto-
zu zakazenia jelitowego oraz niedozywienia biatkowo-
-kalorycznego. Cytuje wreszcie poglad (sformutowany
W 1974 I.), Ze u 0s0b, ktore w dziecinstwie wykazywaly
objawy choroby trzewnej, a nie byly wlasciwie leczo-
ne, znamiennie czesciej wystepuja nowotwory zlosliwe.
Szczegdlnie dotyczy to migsakow uktadu limfatycznego
i ziarnicy zlosliwej. Obecnie wiemy, Ze 12 razy czesciej,
niz u nieobcigzonych, wystepuja takze nowotwory prze-
wodu pokarmowego (m.in. chioniak i rak gruczolowy
jelita cienkiego, rak jamy ustnej gardla i przetyku).
Zaleca, by restrykcyjng diete uzupelnia¢ wysokokalo-
rycznymi, wieloskladnikowymi odzywkami. Niestety
byly wtedy drogie i przede wszystkim w Polsce niedo-
stepne.”> Halikowski ostrzegal, iz u niektérych dzieci,
jezeli nie stosuje si¢ diety eliminacyjnej, wystepuja ob-
jawy wstrzasu z zapascig, okreslane mianem ,wstrzasu
trzewnego’.>®

23 B. Halikowski, Wybrane zagadnienia z pediatrii, Po-
morska Akademia Medyczna, Szczecin 1979, s. 258-262.

24 J. Staszewski i wsp., op. cit. s. 44.

25 Ibidem, s. 263-264, 172.

26 Ibidem s. 266.

Pomini¢to tu dwie
specjalistyczne  publi-
kacje, wydane w mniej-
szym nakladzie i spel-
niajgce kryteria raczej
monografii naukowej,
anizeli  podrecznika.
Mowa tu o pracach Sta-
nistawa Konturka, Ga-
stroenterologia klinicz-
na (PZWL, Warszawa
1974) oraz Zbigniewa
Knapika, Choroby je-
lit (PZWL, Warszawa
1974).

W kierunku nowoczesnosci: lata osiemdziesiate
i dziewieédziesiate

W zasadzie juz w potowie lat siedemdziesigtych daje
sie zauwazy¢ zwrot w nastawieniu do celiakii. Staje si¢
ona waznym, integralnym podmiotem w nauczaniu
medycyny, podmiotem réwnoprawnym, docenianym
stosownie do czestotliwosci wystepowania i lepszego
rozpoznawania sprawy chorobowe;j.

Jeszcze co prawda Janusz Groniowski w opaslej (650
stron, naklad 20 tys.) Patomorfologii. Podrecznik dla
studentow medycyny, poswieca chorobie tylko niecaly
stronice. Opisuje histopatologiczne zmiany w mikro-
kosmkach jelita czczego, tworzacych tak zwany rabek
szczoteczkowy. Konstatuje, ze tu wlasnie na poziomie
blony komérkowej mikrokosmkow i zlozonej z drob-
nych filamentéw ich ostonki zewnetrznej, znajduje si¢
zrodlo choroby. Tylko tyle!*

Réwniez w 1981 r. ukazala si¢ trzytomowa (facz-
nie ponad 2 tys. stron) praca pod redakcja Andrzeja
Wojtczaka Choroby wewnetrzne. Publikacja rzetelna ale
i bardziej nowoczesna, uwzgledniajace najnowsze pra-
dy naukowe. Pojawila si¢ ledwie kilka lat pdzniej, niz
poprzednie podreczniki internistyczne, ale przyniosta
diametralnie odmienny od wczesniejszych wydaw-
nictw poglad na chorobe. Uznano wreszcie uniwer-
salnos¢ jednostki, zaréwno u dzieci jak i u dorostych,
podkreslano, ze ma charakter wrodzony, ale utrzymy-
wano, ze wystepuje u jedynie okolo 0,03% populaciji.
To niedoszacowanie rozpowszechnienia (aczkolwiek
obecnie uwaza si¢, ze ilo§¢ zachorowan obiektywnie
wciaz ro$nie), rekompensuje uznanie jako przyczyny
- nadwrazliwosci na gluten, trafnie podaje uszkodze-

27 J. Groniowski, Patomorfologia. Podrecznik dla studen-
tow medycyny, PZWL, wyd. III, Warszawa 1981, s. 492, 495.
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nie bariery jelitowej i przenikanie gliadyny do naczyn
krwiono$nych, jako istotny w patomechanizmie zmian.
Utrzymuje jednocze$nie (niestusznie!), ze charaktery-
styczne splaszczenie kosmkow wystepuje tylko w wy-
jatkowych przypadkach. Wsréd objawow, wyraznie
wskazuje na czestag obecno$¢ neuropatii obwodowych
i niedocenianych wczesniej obrzekow.

Zauwaza relatywny spadek immunoglobulin
A wzgledem immunoglobulin M w $wietle jelita oraz
w stolcu. Chodzi tu o monomerycze postaci IgA. Czes§¢
z nich przenika do krwiobiegu. W surowicy jednocze-
$nie wzrasta poziom polimerycznych postaci IgA. Pro-
porcja immunoglobulin IgA i IgM, jest tu odwrotna
niz w $wietle jelita. Poziom pierwszych jest ponadto
wysoki, drugich obnizony. Wspomina o mozliwej roli
komplekséw immunologicznych z udzialem dopelnia-
cza (typ III wedlug Coombsa). Odmiennie od poprzed-
nikéw, sugeruje, ze niedobdr dwusacharydaz jest raczej
zjawiskiem wtornym a nie sprawczym i ze do zgonow
chorych dochodzi wskutek kacheksji, krwotokéw lub
infekcji.*® Kolejne wydanie podrecznika interny pod re-
dakcja Wojtczaka, z 1995 r. zawiera oczywiscie bardziej
aktualny i znacznie rozbudowany, zgodny ze stanem
wiedzy opis schorzenia. Nalezy sie cieszy¢, ze rodzimy
wyktad w podreczniku akademickim, po p6t wieku, od
powstania pierwszego nowoczesnego przedstawienia
jednostki chorobowej, nadgza nareszcie za postgpem
medycyny, rowniez w tej dziedzinie.>

Warto wspomnie¢ w tym miejscu o publikacji Ga-
stroenterologia kliniczna, pod redakcja Stanistawa Kon-
turka wydanej w 1987 r. w rozbudowanym naktadzie 10
tysiecy egzemplarzy. Bylo to wydanie III, poprawione
i znaczaco unowoczes$nione, ktérego pierwsza wspo-
mniana wyzej edycja, z 1974 ., nosita charakter nauko-
wego kompendium i nie byla zredagowana w sposéb
zapewniajacy wplyw na szersze grono czytelnikdow,
z odbiorcg studenckim wiacznie. Nowa, przynosilta
istotna zmiang narracji i spory zaséb zaktualizowanej
wiedzy. Stala sie jej wyczerpujacym zrodlem dla kolej-
nych wydawnictw podrecznikowych. Celiakia jest tu
klasyfikowana wsréd uogélnionych zaburzen wchla-
niania, obok sprue tropikalnego, niektérych choréb
skory, zaburzen polekowych itd. Autor rozdziatu pod-
trzymuje tozsamo$¢ nazw: choroba glutenowa, choroba
trzewna, celiakia.

28 A. Wojtczak (red.), Choroby wewngtrzne, PZWL War-
szawa 1981, T1, s. 323- 324.

29 Ibidem, s. 325-326.

30 A. Wojtczak (red.), Choroby wewnetrzne, PZWL, War-
szawa 1995, T. 2, 5. 283-311.

Zwraca uwage na jej wystepowanie gtéwnie wsréd
rasy bialej, na pdinocy Europy, szczegélnie w Skan-
dynawii i na Islandii oraz w Azji, przy sporadycznej
obecnosci posréd ludéw basenu Morza Srédziemnego,
u Murzynéw i Zydéw. Co ciekawe zasieg geograficzny
z grubsza pokrywa sie z mapg nasilenia stwardnienia
rozsianego i kilku innych schorzen o podtozu immuno-
logicznym. Pierwsze objawy obserwuje si¢ u niemow-
lat, 4-6 tygodni po wprowadzeniu diety macznej, przy
czym czynnikiem spustowym bylaby infekcja. Przy
pojawiajacej sie niedokrwistosci — skuteczny jest kwas
foliowy, ktérego jednak nie potrzeba suplementowa,
jezeli wprowadzona dieta bezglutenowa (koniecznie
surowa i drobiazgowo restrykcyjna!) okazuje si¢ sku-
teczna. W chorobie nie ma natomiast na ogot zaburzen
wchlaniania witaminy B12, co zaktadano wcze$niej.>*
Paradoksalnie pomimo dominanty biegunek w obra-
zie chorobowym, zmniejsza si¢ aktywno$¢ motoryczna
jelita, prawdopodobnie za sprawg gliadyny, hamujaco
wplywajacej na aktywno$¢ prokinetycznej acetylocho-
liny oraz jako efekt rozwijajacej si¢ wtornie hipokale-
mii. Defekt immunologiczny ,,zdaje si¢ by¢ zwigzany
z nieprawidlowos$cig limfocytéw T, ktore zachowuja
charakterystyczne dla okresu ptodowego wlasciwosci
reagowania na antygeny. Do zachorowan predyspono-
wa¢ ma posiadanie grupy ,,0” (znowu kwestia zgodno-
$ci tkankowej!).

Zmiany patomorfologiczne zlokalizowane s3 naj-
cze$ciej w dwunastnicy i jelicie czczym. Nie sg specy-
ficzne wylacznie dla choroby trzewnej. Uposledzone
wchlanianie biatek wplywa na niedostateczng synteze
hormonéw peptydowych, co powinno zostaé wziete
pod uwage przy diagnostyce. W cigzszych przypadkach
obserwuje si¢ miedzy innymi wtérna niedoczynnosé
przysadki z karfowato$cig. Nykturia i biegunki prowa-
dza do zaburzen elektrolitowych, a nawet do odwod-
nienia. Poczatkowo z definicji ttuszczowate stolce, staja
sie coraz bardziej wodniste. Szczegétowo opisana jest
diagnostyka zaburzen pierwotnych i zmian wtérnych.
Zwigkszone wydalanie ttuszczoéw w kale ocenia si¢ me-
todg chemiczng van de Kamera, albo testem radioizo-
topowym. Préba obcigzeniowa z witaming A wskazu-
je zwykle na upos$ledzenie wchlaniania. Stwierdza sie¢
podwyzszony poziom fosfatazy alkalicznej w surowicy
i obnizony ceruloplazminy.

Nie do konca wyjasniona jest etiologia sprue tropi-
kalnego. W krajach Morza Karaibskiego oraz w Indiach

31 S. Kirchmayer, Wchianianie jelitowe i jego zaburzenia
[w:] S. Konturek (red.) Gastroenterologia kliniczna, wyd. I1I,
PZWL, Warszawa 1987, s. 98, 111.
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wystepuje wciaz w postaci fal epidemicznych, przy
czym cierpi tez ludno$¢ naptywowa.>

Wyraznie zarysowala sie wiec tendencja do aktuali-
zacji wykladu o celiakii w podrecznikach akademickich
réwniez w innych dyscyplinach klinicznych. Odnoto-
wano postep w opisie etiologii, patogenezy oraz poste-
powania wobec schorzenia w wydawnictwach pedia-
trycznych.’? Ukazala si¢ miedzy innymi obszerna praca
pod redakcja Bolestawa Gornickiego i wspotpracowni-
kéw z unowoczesnionym rozdziatem dotyczacym ga-
stroenterologii.*

Wznawiane w 1990 (Wyd. III) i 1993 r. (IV) przez
PZWL kolejne edycje Vademecum Pediatrii, réwniez
pod redakcja Bolestawa Gérnickiego i Barbary Debiec,
przynosza coraz bardziej uaktualniona wiedzg, a przede
wszystkim nowe, holistyczne spojrzenie na te jednostke.

Po przemianach ustrojowych w Polsce w roku 1989 1.
zwiekszyla si¢ podaz podrecznikéw do akademickiego
nauczania medycyny, rdwniez pidra autoréw zagranicz-
nych. Przyspieszyto to obieg informacji. Warto wspo-
mnie¢ tu dla przykladu o ksigzkach Gerda Herolda,*
Allena R. Myersa’, oraz wznowionym wydaniu inter-
ny Harrisona¥.

Podsumowanie

Jak wynika z przegladu przedmiotowej literatu-
ry o charakterze podrecznikowym, wiedza, dotyczaca
choroby trzewnej, przebijala sie¢ do $wiadomosci leka-
rzy z niejakim trudem. Wynikalo to z ograniczonego
w czasach realnego socjalizmu, dostepu do zdobyczy
naukowych wiodacych osrodkéw klinicznych $wiata
zachodniego oraz barier w obiegu informacji. A i tam
wymykajaca sie diagnostycznemu schematowi jednost-
ka chorobowa, byta niefatwa do zrozumienia. W Polsce
jeszcze bardziej skomplikowang sprawa byla i wcigz jest
niedostateczna percepcja zagadnienia a wlasciwie po-

32 S. Kirchmayer, op. cit. s. 112-115.

33 M. Krawczynski, Pediatria [w:] W. Noszczyk (red.),
Dzieje medycyny w Polsce, PZWL, Warszawa 2016, T. 3 1944-
1989, 8. 551-522.

34 B. Gornicki, B. Debiec, J. Baszczynski (red.), Pediatria,
PZWL, Warszawa 1985.

35 G. Herold (red.), thum. J. Januszkiewicz, Medycyna
wewngtrzna: repetytorium dla studentow medycyny i lekarzy,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1997.

36 A. R. Myers (red.), wyd. pol. pod red. G. Jonderko,
Choroby wewnetrzne, Wydawnictwo Medyczne Urban&Part-
ner, Wroclaw 1995.

37 Podstawy medycyny wewnetrznej. Kompendium dla le-
karzy i studentow, A. Fauci, E. Buchenwald, K. Isselbacher,
J. Wilson, D. Kasper, S. Hauser, D. Longo, PZWL Warszawa
2000.

wszechna nie§wiadomos¢ spoleczna, co przeklada sie
na nizsza ogdlnie jako$¢ zycia chorych. Zwlaszcza, ze
iloé¢ chorych, z niewyjasnionych przyczyn stale i szyb-
ko wzrasta. Czyniac w ten sposéb z celiakii chorobe
cywilizacyjng o nasileniu epidemicznym, stajagcym si¢
powaznym problemem zdrowotnym i ekonomicznym.
Produkty bezglutenowe sg detalicznie drozsze, a trzeba
pamieta¢ o niematych kosztach wieloletniego procesu
diagnostycznego oraz obcigzeniach wynikajacych z le-
czenia powiktan.

Z drugiej strony stala sie jednym z wyréznikow
wspotczesnej kultury. Jak pisze Yuval Noah Harari me-
dycyna wkroczyla na $ciezke, gdzie ,,(.) nie ma wyraz-
nej linii rozgraniczajacej leczenie od doskonalenia. Pra-
wie zawsze zaczyna od tego, ze ratuje ludzi (w) i przed
stanem ponizej normy, ale te same narzedzia i te sama
specjalistyczng wiedz¢ mozna nastepnie wykorzystaé
do tworzenia czegos, co norme przewyzsza.” Viagra
miata poczatkowo obniza¢ ci$nienie krwi, wkrot-
ce okazala si¢ przydatna w przypadkach impotencji.
Dzi§ wielu mezczyzn, ktérzy dotad nie mieli zadnych
probleméw z potencja, zaczeto siegaé po lek w celu
podwyzszenia jeszcze wlasnej sprawnosci.?* Podobnie
dieta bezglutenowa, z narzedzia terapeutycznego stala
sie rodzajem swoistego trendu modowego w zakresie
zywienia. Niestety, podobnie jak w przypadku innych
$rodkéw leczniczych, skutecznych tylko u chorych tego
wymagajacych, dieta bezglutenowa jest nieprzydatna
dla zdrowych, pragnacych by¢ jeszcze zdrowszymi. Ze
wzgledu na specyficzny, odpowiednio dobrany skfad,
jest bardziej kaloryczna i mniej zréwnowazona od
standardowej pod wzgledem podstawowych elemen-
tow odzywczych. Przez to dla wiekszosci — po prostu
zbedna i niekorzystna.

Zresztg percepcja kulturowa i spoleczna, z uwzgled-
nieniem cho¢by aspektow religijnych (niektérych prak-
tyk sakramentalnych, na przyklad komunii $wigtej w
liturgii katolickiej), wydaje si¢ zagadnieniem odrebnym
i wartym osobnych badan.

Wszelako dostep do najnowszych zdobyczy wiedzy
medycznej stal sie poczawszy od lat osiemdziesiatych,
a jeszcze bardziej dziewieldziesigtych ubieglego stu-
lecia tatwiejszy, poprzez biezaca dystrybucje specjali-
stycznych periodykéw naukowych oraz nieograniczong
mozliwo$¢ korzystania z przekazu elektronicznego. Kil-
ka danych, przydatnych w pracy nad artykutem zostato
zaczerpnietych z tego wtasnie zrodta.

38 Y. N. Harari, Homo deus. Krotka historia jutra, Wy-
dawnictwo Literackie 2018, s. 70, 56, 67.
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