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IZHODI[^A. Celia ki ja je sistem ska, imun sko pogo je na bole zen, ki nasta ne kot posle di ca u`i -
va nja glu te na pri genet sko pre dis po ni ra nih ose bah. V zad njem ~asu je pri{ lo do spre memb
v diag no sti ki celia ki je, pred vsem zara di odkrit ja sero lo{ kih testov. Doslej je bila na podro~ ju
seve ro vz hod ne Slo ve ni je opaz na rast kumu la tiv ne inci den ce, pre vla do va la je tipi~ na kli ni~ -
na sli ka. METODE. Vklju ~i tve ni kri te ri ji za na{o razi ska vo so bili: rojen v se ve ro vz hod ni Slo -
ve ni ji med leto ma 1999 in 2009, celia ki ja, diag no sti ci ra na med leto ma 1999 in 2009, za celia ki jo
zna ~il na kli ni~ na sli ka, pri sot nost sero lo{ kih ozna ~e val cev za celia ki jo, biop si ja sluz ni ce ozke -
ga ~re ve sa in pri sot nost zna ~il nih histo lo{ kih spre memb. Retros pek tiv no smo pre gle da li vso
kli ni~ no doku men ta ci jo o po te ku bolez ni in pri do bi li podat ke o kli ni~ nih zna ~il no stih pri posa -
mez nih bol ni kih. Kumu la tiv no inci den co smo izra ~u na li za vsa ko kohor to roj stev v se ve ro -
vz hod ni Slo ve ni ji. V diag no sti~ nem postop ku je bil vsem prei sko van cem odvzet vzo rec ven ske
krvi za dolo ~e va nje sero lo{ kih ozna ~e val cev za celia ki jo (an tien do mi zij ska pro ti te le sa in pro -
ti te le sa pro ti tkiv ni trans glu ta mi na zi) in dolo ~i tev zapi sa za huma na lev ko cit na anti ge na DQ2
in DQ8, pri vseh prei sko van cih je bila oprav lje na biop si ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa. Histo lo{ -
ke pre pa ra te smo oce ni li gle de na stop njo atro fi je ~re ve sne sluz ni ce. REZULTATI. V {tu di jo
smo vklju ~i li 72 bol ni kov. Vsi bol ni ki so izpol nje va li ve~i no diag no sti~ nih kri te ri jev. Vsi bolni -
ki so nosil ci vsaj ene ga od zna ~il nih zapi sov za celia ki jo. Kumu la tiv na inci den ca do leta 2004
nara{ ~a, nato se usta li. Pri bol ni kih je pogo ste je pri sot na tipi~ na obli ka celia ki je. ZAKLJU^KI.
Kumu la tiv na inci den ca celia ki je v se ve ro vz hod ni Slo ve ni ji se je usta li la. Pre vla du je tipi~ na
kli ni~ na sli ka s kro ni~ no dri sko, disten di ra nim tre bu hom in nena pre do va njem. Ob~ut lji vost
sero lo{ kih testov pri dolo ~a nju antien do mi zij skih pro ti te les je slab {a pri bol ni kih z bla` jo stop -
njo atro fi je sluz ni ce ozke ga ~re ve sa. Ve~i na bol ni kov je nosil cev zapi sa za huma ni lev ko cit -
ni anti gen DQ2.
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BACKGROUNDS. Celiac disea se is a syste mic, immu ne-me dia ted disea se, trig ge red by the inge -
stion of glu ten-con tai ning grains in sus cep tib le indi vi duals. Recently the re have been chan ges
in diag no sis of celiac disea se, mainly due to the dis co very of sero lo gi cal tests. Epi de mio lo -
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T-ce li cam. HLA-mo le ku le raz re da II pred stav -
lja jo pep ti de T-ce li cam poma gal kam, med tem
ko HLA-mo le ku le raz re da  I pred stav lja jo
pep tid ne anti ge ne cito tok si~ nim T-ce li cam (1).
Za HLA-si stem je zna ~i len poli mor fi zem,
raz li~ ne HLA-mo le ku le pred stav lja jo raz li~ -
ne pep ti de. T-ce li ce poma gal ke v ~re ve sni
sluz ni ci bol ni kov s ce lia ki jo edins tve no pre -
poz na va jo pep ti de glu te na, veza ne na mole -
ku le HLA-DQ2 ali HLA-DQ8 (5).

Naj po go stej {i pre dis po ni ra jo ~i genet ski
dejav nik za celia ki jo v Evro pi je hete ro di mer
HLA-DQ2, pose bej tisti, ki je zapi san z ale li
za α- in β-ve ri go, DRA1*05 in DQB1*02. Oko -
li 90 % bol ni kov s ce lia ki jo nosi ta zapis, so pa,
v red kih pri me rih, s ce lia ki jo pove za ni tudi
dru gi HLA-ale li. Hete ro di mer HLA-DQ8, ki
je zapi san z DQA1*03 in DQB1*0302, nosi
5–12 % bol ni kov (6). Bol ni ke s ce lia ki jo, ki
ne nosi jo zapi sa za HLA-DQ2 ali HLA-DQ8,
sre~a mo le izje mo ma. Zapis HLA-DQ2 ali
HLA-DQ8 nosi ve~ kot 30 % celot ne popu la -
ci je v Za hod ni Evro pi in tudi v Slo ve ni ji (4).
Ta poda tek ka`e na to, da je ta zapis nujen,
a ne zado sten raz log za raz voj celia ki je.
Natan~ nej {e genet ske ana li ze so poka za le, da
je v pre dis po zi ci jo za raz voj celia ki je ver jet -
no vklju ~e nih ve~ genov na raz li~ nih kro mo -

gi cal stu dies, done so far in nort hea stern Slo ve nia, sho wed that cumu la ti ve inci den ce was
rising and typi cal pre sen ta tion was domi nant. METHODS. The inc lu sion cri te ria were: born
in nort hea stern Slo ve nia bet ween the years 1999 and 2009, diag no sis of celiac disea se bet -
ween 1999 and 2009, cli ni cal fea tu res of celiac disea se, pre sen ce of sero lo gi cal mar kers,
inte sti nal biopsy and typi cal histo lo gi cal appea ran ce of the jeju nal muco sa. We per for med
a re tros pec ti ve col lec tion of cli ni cal data for each patient. The cumu la ti ve inci den ce for each
birth cohort was cal cu la ted. Sero lo gi cal mar kers (anti-en do mi sium anti bo dies and anti-trans -
glu ta mi na se anti bo dies) were deter mi ned in all patients, as was the pre sen ce of the human
leu kocy te anti gen DQ2 or human leu kocy te anti gen DQ8. Inte sti nal biopsy was per for med
and the degree of vil lous atrophy deter mi ned using des crip ti ve clas si fi ca tion. RESULTS. The
study inc lu ded 72 pa tients. All of our patients ful fil led the majo rity of diag no stic cri te ria.
All our patients car ried one of the human leu kocy te anti gen DQ risk alle les. Cumu la ti ve inci -
den ce from 1999 to 2004 is increa sing and from 2004 onwards cumu la ti ve inci den ce sta bi -
li ze. Typi cal cli ni cal pre sen ta tion of celiac disea se is domi nant. CONCLUSIONS. Cumu la ti ve
inci den ce of celiac disea se in nort hea stern Slo ve nia has sta bi li zed. Typi cal cli ni cal pre sen -
ta tion with chro nic diarr hea, abdo mi nal disten tion and fai lu re to thri ve is domi nant. Results
of sero lo gic tests sho wed that sen si ti vity of anti-en do mi sium anti bo dies sero lo gic tests is lower
in patients that had minor lesion of inte sti nal muco sa at biopsy. Gene tic tests sho wed that
most of our patients car ried the human leu kocy te anti gen DQ2 al le le.

UVOD
Ce lia ki ja je sistem ska, imun sko pogo je na
bole zen, ki nasta ne kot posle di ca u`i va nja glu -
te na pri genet sko pre dis po ni ra nih ose bah.
Glu ten je pri so ten v ̀ i ta ri cah, kot so p{e nica,
je~ men, r` in oves. Aktiv ne kom po nen te glu -
te na so v al ko ho lu topen pro tein glia din v p{e -
ni ci in dru gi podob ni, v al ko ho lu top ni pro -
tei ni, ki jih vse bu je jo je~ men, r` in oves (1).

Skup na zna ~il nost vseh bol ni kov s ce lia -
ki jo je nji ho va genet ska pre dis po zi ci ja za raz -
voj bolez ni. Da je bole zen genet sko pogo je na,
so poka za le {te vil ne razi ska ve dru ̀ in skih
~la nov in dvoj~ kov. Na pod la gi teh razi skav
je posta lo jasno, da je pre va len ca med dvoj~ -
ki in tudi dru ̀ in ski mi ~la ni tak {na, da dejavni -
ki oko lja ne more jo v ce lo ti poja sni ti nastan ka
bolez ni in da mora jo pomemb no vlo go pri
nastan ku bolez ni igra ti tudi genet ski dejav -
ni ki (2, 3).

Naj bolj razi ska na je pove za va celia ki je
z ne ka te ri mi ale li huma ne ga lev ko cit ne ga
anti ge na (HLA), kodi ra ni mi na {estem kro -
mo so mu (4). Te HLA-mo le ku le so izra ̀ e ne
na anti gen pred sta vi tve nih celi cah, ve~i no ma
so to makro fa gi, den dri ti~ ne celi ce in lim fo -
ci ti B. Glav na nalo ga HLA-mo le kul je veza -
va in pred sta vi tev pep tid nih frag men tov
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so mih in da gre za kom plek sno genet sko pre -
dis po zi ci jo (6).

Ka ska da pato fi zio lo{ kih dogod kov pri
bol ni kih s ce lia ki jo se za~ ne s spre me nje no
barier no funk ci jo ozke ga ~re ve sa. Natan~ ni
meha niz mi, kako glu ten ski pep ti di dose ̀ e jo
lami no pro pri jo, {e niso poz na ni. V la mi ni
pro pri ji tkiv na trans glu ta mi na za (tTG) dea -
mi di ra glia din ske pep ti de in s tem mo~ no
pove ~a nji ho vo afi ni te to za mole ku le HLA II,
izra ̀ e ne na mem bra nah dolo ~e nih anti gen
pred sta vi tve nih celic. Inte rak ci ja med glia din -
ski mi pep ti di in mole ku la mi HLA II akti vi ra
celi ce T-po ma gal ke ozke ga ~re ve sa. Le-te so
klju~ ne celi ce v na stan ku in raz vo ju ~re ve sne -
ga vnet ja, zna ~il ne ga za celia ki jo (1).

Pred vsem zara di raz me ro ma veli ke pre -
va len ce bolez ni, ki pa lah ko pote ka tudi s hudo
kli ni~ no simp to ma ti ko ali raz vi je hude zaple -
te, je tre ba bol ni ke s ce lia ki jo aktiv no iska ti.

Diag no zo celia ki je usmer ja pred vsem kli -
ni~ na sli ka, ven dar dokon~ na diag no za vedno
teme lji na doka zo va nju pri sot no sti spe ci -
fi~ne ga povrat ne ga imun ske ga odgo vo ra in
doka zo va nju zna ~il nih histo lo{ kih spre memb
sluz ni ce ozke ga ~re ve sa.

Zla ti stan dard v diag no sti ki celia ki je {e
zme raj pred stav lja biop si ja sluz ni ce ozke ga
~re ve sa. Spre mem be, ki jih u`i va nje glu te na
pov zro ~i pri bol ni kih s ce lia ki jo, pogo sto ozna -
~u je mo z izra zom atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re -
ve sa. Najz na ~il nej {e histo lo{ ke spre mem be,
ki jih pri celia ki ji opa ̀ a mo, so: popol na ali del -
na atro fi ja ~re ve snih resic, podalj {a nje Lie -
berkühno vih kript in pove ~a nje {te vi la intrae -
pi te lij skih lim fo ci tov (IEL). Pri opre de li tvi
spre memb sluz ni ce ozke ga ~re ve sa raz li~ ni
avtor ji upo rab lja jo raz li~ ne deli tve. Naj po go -
ste je upo rab lje na pa je {e zme raj kla si fi ka ci -
ja po Mars hu, pred stav lje na leta 1992, ki
spre mem be ~re ve sne sluz ni ce pri bol ni kih
s ce lia ki jo deli v {ti ri raz li~ ne stop nje (7). Neka -
te ri avtor ji pred la ga jo poe no sta vi tev te kla si -
fi ka ci je, saj so mne nja, da je vsa ka kla si fi ka -
ci ja, ki pred vi de va ve~ je {te vi lo sto penj, lah ko
povod za ve~ diag no sti~ nih nes po ra zu mov in
tudi zmot (8). Po zad njih objav lje nih meri -
lih Evrop ske ga zdru ̀ e nja za pedia tri~ no
gastroen te ro lo gi jo, hepa to lo gi jo in pre hra no
(angl. Euro pean Society for Pae dia tric Gastroen -
te ro logy, Hepa to logy and Nutri tion, ESPGHAN),
lah ko pri otro cih, sta rej {ih od dveh let, s prvo

biop si jo z go to vost jo posta vi mo diag no zo
celia ki je. Dodat ne biop si je niso potreb ne, ~e
ima jo otro ci simp to me in zna ke, zna ~il ne za
celia ki jo, pozi tiv ne sero lo{ ke teste, zna ~il ne
histo lo{ ke spre mem be ozke ga ~re ve sa in
izbolj {a nje kli ni~ ne sli ke ter nega tiv ne sero -
lo{ ke teste po pre ho du na brez glu ten sko die -
to (9). Spre mem be smer nic v diag no sti ki
celia ki je gre do celo v sme ri postav lja nja diag -
no ze bolez ni le na pod la gi pri sot no sti sero -
lo{ kih in genet skih ozna ~e val cev, v ko li kor je
pri otro cih pri sot na kli ni~ na sli ka, tipi~ na za
bole zen. Sero lo{ ki ozna ~e val ci celia ki je so spe -
ci fi~ na pro ti te le sa, ki jih naj de mo v se ru mu
bol ni kov s ce lia ki jo. Sem sodi jo anti glia din -
ska pro ti te le sa (AGA) raz re dov IgG in IgA, ki
se danes zara di sla be ob~ut lji vo sti in spe ci fi~ -
no sti sko raj ne upo rab lja jo ve~, antien do -
mizij ska pro ti te le sa (EMA) raz re da IgA in
proti te le sa pro ti t TG. EMA so pri bol ni kih
s ce lia ki jo prvi~ opi sa li leta 1984 in jih kma -
lu uved li v kli ni~ no upo ra bo (10). Pro ti te le -
sa pro ti t TG so bila prvi~ opi sa na leta 1997,
nji ho vo doka zo va nje je sku paj z do ka zo va -
njem pri sot no sti antien do mi zij skih pro ti te les
danes osno va diag no sti ke celia ki je (11). Tkiv -
na trans glu ta mi na za prav za prav pred stav lja
avtoan ti gen za antien do mi zij ska pro ti te le sa.

S po mo~ jo doka zo va nja spe ci fi~ nih pro -
ti te les lah ko odkri je mo celia ki jo tudi pri
bolni kih, kjer bole zen ne pote ka s ti pi~ ni mi
kli ni~ ni mi zna ki, tem ve~ se ka`e z ati pi~ ni mi
zna ki.

• Tipi~ na kli ni~ na sli ka: sta rost do dveh let,
dia re ja, meteo ri zem, koli ke, neje{ ~nost, zao -
sta ja nje, bru ha nje, zaprt je, ane mi ja.

• Ati pi~ na kli ni~ na sli ka: sta rost nad dvemi
leti, rezi stent na ane mi ja, niz ka rast, ko` -
ne spre mem be (der ma ti tis her pe ti for mis
Duhring), jetr ne bolez ni, bolez ni {~it ni ce,
pomanj ka nje imu no glo bu li nov, aftoz ni sto -
ma ti tis, nevro lo{ ke bolez ni (atak si ja, poli -
ne vropa ti ja), depre si ja, nes pe ci fi~ ni artri tis,
artral gi ja, osteo pe ni ja, osteo po ro za, neplod -
nost, zapoz ne la puber te ta, nered ni men -
strual ni cikel (12, 13).

Bol ni ki z av toi mun ski mi obo le nji, pose bej
z en do kri ni mi avtoi mun ski mi bolez ni mi, ima -
jo pove ~a no tve ga nje za pojav celia ki je. Kon -
ko mi tant no pojav lja nje teh bolez ni v ve li ki
meri raz lo ̀ i enak HLA-DQ-za pis. Pri bol ni -
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kih s ce lia ki jo 5-krat pogo ste je vidi mo dia be -
tes tip I, Gra ve so vo bole zen, avtoi mun ski hipo -
ti roi di tis, Addi so no vo bole zen, hipo pituita ri -
zem, Syögre nov sin drom, Dow nov sindrom,
Tur ner jev sin drom, Wil liam sov sin drom, alo -
pe ci jo area to, mio kar di tis, IgA-ne fro pa ti jo,
vasku li ti se, itd. (13).

Kljub temu da je v pre dis po zi ci jo za raz -
voj celia ki je ver jet no vklju ~e nih ve~ genov na
raz li~ nih kro mo so mih, ima dolo ~a nje zapi sa
HLA-DQ2 in HLA-DQ8 v diag no sti ki celia ki -
je zelo pomemb no vlo go. Raz voj genet skih
metod je namre~ omo go ~il rutin sko upo ra bo
genet skih prei skav v diag no sti ki celia ki je. Pri
tem so nam na voljo {te vil ni komer cial ni pri -
prav ki. Z nji mi s po mo~ jo meto de pom no ̀ e -
va nja nuklein ske kisli ne (angl. poly me ra se
chain reac tion, PCR) dolo ~i mo ale le gena
DQB1. Meto da ima velik pomen v diag no sti -
ki celia ki je, pred vsem zara di svo je viso ke
nega tiv ne napo ved ne vred no sti, saj so bol ni -
ki, ki ne nosi jo za celia ki jo zna ~il ne ga zapi sa,
izjem no red ki (4).

V letu 2005 so prvi~ obja vi li podat ke o hi -
trem testu, ki omo go ~a dokaz pro ti te les proti
tkiv ni trans glu ta mi na zi. S to meto do izko ri{ -
~a mo tkiv no trans glu ta mi na zo v eri tro ci tih za
odkri va nje pro ti te les raz re da IgA v ka pi lar -
nem vzor cu krvi. Test je hiter, saj razul ta te
od~i ta mo ̀ e v pe tih do dese tih minu tah. Izku{ -
nje s te stom so do sedaj dobre (4). Dosmrt -
na brez glu ten ska die ta {e ved no pred stav lja
temelj v zdrav lje nju celia ki je (1).

EPIDEMIOLOGIJA CELIAKIJE
V epi de mio lo{ kih razi ska vah so avtor ji upo -
ra bi li raz li~ ne na~i ne pri ka za pojav lja nja
celia ki je. V ~lan kih, objav lje nih v 50. le tih, so
pogo stost celia ki je pri ka zo va li pred vsem z in -
ci den co, ki pome ni stop njo, s ka te ro se pojav -
lja jo novi bol ni ki s ce lia ki jo v ne kem obdobju.
Danes pa se naj po go ste je za pri kaz pogo sto -
sti pojav lja nja celia ki je upo rab lja ta kumu la -
tiv na inci den ca in pre va len ca. Kumu la tiv na
inci den ca pred stav lja dele` popu la ci je, ki
raz vi je celia ki jo v ne kem ~asov nem obdob ju.
Pre va len ca pa pred stav lja dele` popu la ci je, ki
ima celia ki jo v ne kem dolo ~e nem obdob -
ju (14). Ugo to vi ti, kako pogo sto se bole zen
pojav lja, z do lo ~a njem nje ne inci den ce in pre -
va len ce je na videz lah ka nalo ga. Bis tve no je,

da ima mo pra vil no {te vi lo oseb ̀ e diag no sti -
ci ra nih s to bolez ni jo ali pra vil no {te vi lo na
novo diag no sti ci ra nih in da poz na mo veli kost
popu la ci je v ~a su opa zo va nja oz. da poz na -
mo {te vi lo vseh oseb s tve ga njem za raz voj
bolez ni v po pu la ci ji na za~et ku obdob ja opa -
zo va nja. Za oce no inci den ce dolo ~e ne bolezni
je nuj no tre ba poz na ti ~as za~et ka te bolezni.
Raz voj celia ki je je navad no posto pen, bole zen
lah ko, pred posta vi tvi jo diag no ze, dalj ~asa
pote ka v ne pre poz nav ni obli ki in je zato te` -
ko dolo ~i ti to~en ~as za~et ka. Prav zara di tega
je ra~u na nje inci den ce v pri me ru celia ki je
dvom lji ve vero do stoj no sti. Ve~i na {tu dij tako
za mere pogo sto sti poja vov upo rab lja pre va -
len co ali kumu la tiv no inci den co. Ker velja
celia ki ja za dosmrt no bole zen, z niz ko smrt -
nost jo pred odra slo dobo, je pre va len ca celia -
ki je prak ti~ no ena ka kumu la tiv ni inci den ci do
odra sle dobe. Podat ki, potreb ni za izra ~un
le-teh, pa se pri do bi jo z re tros pek tiv nim pre -
gle dom kli ni~ nih doku men ta cij pri posa -
meznih bol ni kih z `e postav lje no diag no zo
celia ki je. Pri oprav lja nju razi skav na tak na~in
pa se navad no sre ~a mo s {te vil ni mi te`a va -
mi. Potreb na je natan~ na dolo ~i tev diag no -
sti~ nih kri te ri jev. Pred nost celia ki je je v tem,
da je diag no za postav lje na na osno vi histo pa -
to lo gi je, kar zago tav lja veli ko mero objek tiv -
no sti in vero do stoj no sti. Te`a ve pa nasta ne -
jo, kadar je tre ba dolo ~i ti, koli ko biop sij je
potreb nih. Kla si~ ni kri te ri ji ESPGHAN so
zah te vali tri oprav lje ne biop si je za potr di tev
diag no ze. Kasne je pa se je izka za lo, da tudi
manj zahtevni kri te ri ji vodi jo do ena kih rezul -
ta tov. Tako se sedaj ve~i no ma upo rab lja jo
ome nje ni naj no vej {i ESPGHAN-kri te ri ji. Kla -
si~ na meri la ESPGHAN se danes upo rab lja -
jo le v pri me ru dvo ma o pr vot no postav lje ni
diag no zi (15).

Tako kot je pomemb no, da izbe re mo pri -
mer ne diag no sti~ ne kri te ri je, je pomemb no
tudi, da natan~ no dolo ~i mo kri te ri je, kate re
ose be bomo vklju ~i li v ra zi ska vo. V ra zi ska -
vah o ce lia ki ji pa na tem mestu veli ko krat
nale ti mo na te`a ve. [te vil ne {tu di je, kjer so
s pre se jal ni mi testi prei sko va li pri sot nost
pro ti te les, zna ~il nih za celia ki jo, pri viso ko-
o gro ̀ e ni popu la ci ji (dru ̀ in ski ~la ni bol ni kov
s ce lia ki jo, slad kor ni bol ni ki) kot tudi pri
naklju~ ni popu la ci ji, so potr di le obstoj veli -
ke sku pi ne oseb s ce lia ki jo, ki ima jo le nekaj
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ali pa so popol no ma brez simp to mov (16–18).
Leta 1992 je Logan obja vil ide jo celia ki je kot
lede ne gore, kjer le-ta pred stav lja le maj hen
del bol ni kov s po tr je no diag no zo celia ki je, veli -
ko ve~ je podro~ je pod vod no ~rto pa pred -
stavlja ogro men dele` nediag no sti ci ra nih
pri me rov v do lo ~e ni popu la ci ji in ~asu. Zelo
pomemb no je tudi, da izbe re mo pri mer no
popu la ci jo in da smo pozor ni pri na~i nu pred -
stav lja nja rezul ta tov. Te` ko namre~ pri mer -
ja mo izra ~u na ne pre va len ce in kumu la tiv ne
inci den ce med kohor ta ma, kjer ena vklju ~u -
je pri me re, roje ne npr. leta 1980, dru ga pa
prime re, roje ne npr. leta 1990, saj so v prvi
kohor ti ose be sta rej {e za 10 let. Prav tako pa
lah ko nasta ne jo te`a ve tudi pri ra~u na nju pov -
pre~ ne sta ro sti. V sko raj vseh pri me rih je pov -
pre~ na sta rost otrok s ce lia ki jo nek je med enim
in tre mi leti in le majh no {te vi lo oseb, diag -
no sti ci ra nih v ka snej {em obdob ju, bi tako pov -
zro ~i lo neso raz me ren dvig pov pre~ ne sta ro sti.
[e bolj zava ja jo~ rezul tat pa bi dobi li, ~e bi se
v tem ~asu hkra ti zni ̀ a lo {te vi lo diag no sti ci -
ra nih zgo daj, v ob dob ju od ene ga do treh let.
Dru ga past pri inter pre ta ci ji rezul ta tov lah -
ko nasta ne, kadar pov za memo, da je porast
pov pre ~e ne sta ro sti ob diag no zi celia ki je
posle di ca napred ka v na ~i nu diag no sti ci ra nja
in ne, kot je tudi mo` no, pad ca inci den ce.
Prob lem inter pre ta ci je pred stav lja jo tudi
majh no {te vi lo pri me rov in {iro ki inter va li
zau pa nja. V pri me ru 10 oseb, vklju ~e nih v ra -
zi ska vo, nam 95 % inter val zau pa nja pove, da
je mo` no {te vi lo (pra vo {te vi lo) lah ko tudi za
polo vi co manj {e ali pa sko raj dva krat ve~ je.
Kljub temu ima jo razi ska ve epide mio lo gi je
celia ki je veli ko pred nost v pri merja vi z dru -
gi mi, npr. razi ska va mi epi de mio lo gi je kro ni~ -
ne vnet ne ~re ve sne bolez ni. Ima jo namre~ to
pred nost, da ima celia ki ja jasno postav lje ne
in objek tiv ne diag no sti~ ne kri te ri je (15).

EPIDEMIOLOGIJA CELIAKIJE
V EVROPI
Vse od leta 1950 so bile oprav lje ne {te vil ne
epi de mio lo{ ke {tu di je celia ki je v otro{ ki dobi.
Rezul ta ti {tu dij se med seboj raz li ku je jo. Ena
naj sta rej {ih objav lje nih {tu dij, iz leta 1950, je
opi so va la kumu la tiv no inci den co za omenje -
no obdob je za Angli jo in Wales 1/8.000, med -

tem ko je bila izra ~u na na inci den ca za [kot -
sko ni` ja, 1/4.000 (19). Diag no za je v tem
obdob ju teme lji la na pri sot no sti tipi~ ne kli -
ni~ ne simp to ma ti ke (kro ni~ na dia re ja, meteo -
ri zem, nena pre do va nje), potr je na pa je bila
z za ple te ni mi, veli ko krat nes pe ci fi~ ni mi testi.

Za ve da nje o ob sto ju bolez ni je mo~ no
porast lo po letu 1960 s po ja vom spe ci fi~ nih
testov za malab sorp ci jo in dostop nost jo biop -
si je za otro ke. Posle di~ no so v tem ~asu {te -
vil ne {tu di je poro ~a le o po ra stu kumu la tiv ne
inci den ce celia ki je, ki je v  sre di ni 70.  let
dose gla vrh z vred nost mi 1/400–450. O tem
so poro ~a le razi ska ve iz Irske, [kot ske in [vi -
ce (20–22). Ta porast kumu la tiv ne inci den -
ce je pov zro ~il spre mem be v pre hra nje va nju
otrok, in to na pod la gi hipo te ze, da bi lah ko
kasnej {a izpo sta vi tev dojen~ ka glu ten ski pre -
hra ni pre pre ~i la za~e tek raz vo ja bolez ni.
Prvi~ po 25 le tih so v Ve li ki Bri ta ni ji in na
Irskem poro ~a li o pad cu kumu la tiv ne inci den -
ce (23, 24). Seve da je bil ta padec posle di ca
kasnej {e ga izpo stav lja nja dojen~ ka glu te nu in
je bil zmo ten. Kasnej {e razi ska ve so namre~
poka za le, da je zmanj {a nju {te vi la dojen~ kov
s ti pi~ no simp to ma ti ko sle dil porast {te vi la
atipi~ nih oblik celia ki je, pri kate rih so se
simp to mi pojav lja li kasne je v otro{ tvu ali celo
v odra sli dobi (25). Odkrit je spe ci fi~ nih pro -
ti te les pri bol ni kih s ce lia ki jo je omo go ~i la
manj {o inva ziv nost diag no sti~ nih postop kov,
hkra ti pa nji ho va viso ka ob~ut lji vost in spe -
ci fi~ nost ni zmanj {a la zanes lji vo sti diag no stike
celia ki je. Prav tako je nein va ziv nost sero lo{ -
kih testov omo go ~i la {ir {e razi ska ve, raziska -
ve zdra ve popu la ci je. Ti pre se jal ni testi so
poka za li bolj homo ge no raz po re di tev celia kije
zno traj dr`av Evro pe. Poka za li so tudi, da je
celia ki ja ena naj po go stej {ih kro ni~ nih bolez -
ni nas ploh. Rezul ta ti pre se jal ne {tu di je v Ita -
li ji, ki je zaje la ve~ kot 17.000 {ol skih otrok,
so oce ni li pre va len co celia ki je na 1/184 pre -
bi val cev in raz mer je med diag no sti ci ra ni mi
in nediag no sti ci ra ni mi pri me ri celi ki je na
1 : 7, kar pome ni, da osta ne ve~i na pri me rov
s ce lia ki jo neod kri tih, ~e jih aktiv no ne i{~e -
mo (26). Tako je v zad njih letih posta lo o~it -
no, da pri me ri s kli ni~ no mani fest no obli ko
celia ki je pred stav lja jo le maj hen dele` celot -
ne popu la ci je s ce lia ki jo.
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EPIDEMIOLOGIJA CELIAKIJE
V SLOVENIJI
Leta 1990 se je na 23. se stan ku ESPGHAN
v Am ster da mu obli ko va la delov na sku pi na,
ki je dobi la nalo go, da izpe lje mul ti cen tri~ no
{tu di jo o po go sto sti pre poz nav nih pri me rov
celia ki je v Evro pi. Prvot ni rezul ta ti te {tu di -
je so bili pred stav lje ni leto dni kasne je, na
24. se stan ku ESPGHAN v Lon do nu, {e eno
leto kasne je pa so v Brus lju pred sta vi li kon~ -
ne rezul ta te, ki so tudi objav lje ni v knji gi Epi -
de mio lo gi ja celia ki je (27). V to mul ti cen tri~ -
no {tu di jo je bil vklju ~en tudi Uni ver zi tet ni
kli ni~ ni cen ter (UKC) Mari bor. Inci den ca
celia ki je v se ve ro vz hod ni (SV) Slo ve ni ji je bila
doslej ana li zi ra na za obdob je od leta 1975 do
leta 1999. V ob dob ju od leta 1975 do leta 1989
je bil ugo tov ljen porast kumu la tiv ne inci dence
celia ki je v otro{ ki dobi od 0,65 do 1,73, med -
tem ko je bila sta rost otrok ob postav lje ni diag -
no zi ni` ja od dveh let. Pre vla do va li so tipi~ -
na kli ni~ na simp to ma ti ka, in sicer kro ni~ na
dri ska, disten di ran tre buh in nena pre do va -
nje. V ob dob ju od leta 1989 do leta 1999 je
bil ugo tov ljen {e dodat ni porast kumu la tiv -
ne inci den ce na 1,81. Prav tako je bil ugo tov -
ljen porast sta ro sti ob diag no zi, med tem ko
se naj po memb nej {i simp to mi niso spre me ni -
li (28, 29). Na{a razi ska va je tako nada lje va -
nje mul ti cen tri~ ne {tu di je, ki se je za~e la
leta 1990. V ra zi ska vi smo ̀ ele li pri ka za ti pri -
mer ja vo na{ih rezul ta tov z re zul ta ti prej{ njih
razi skav kot tudi z re zul ta ti razi skav v dru gih
evrop skih dr`a vah, prav tako smo `ele li pri -
ka za ti rezul ta te diag no sti~ nih metod in genet -
ske zna ~il no sti bol ni kov s ce lia ki jo v se ve ro -
vz hod ni Slo ve ni ji.

NAMEN
Na men na{e razi ska ve je bil oce ni ti kumu la -
tiv no inci den co celia ki je v otro{ ki dobi v se -
ve ro vz hod ni Slo ve ni ji za obdob je od leta 1999
do leta 2009. Pri bol ni kih, vklju ~e nih v ra zi -
ska vo, smo `ele li ugo to vi ti sta rost ob posta -
vi tvi diag no ze celia ki je ter kli ni~ ne zna ~il no sti
ob prvi pre zen ta ci ji bolez ni. @ele li smo ugo -
to vi ti, ali se pri na{ih bol ni kih pogo ste je
pojav lja tipi~ na ali ati pi~ na obli ka bolez ni.
Zani ma lo nas je, ali je ob~ut lji vost sero lo{ kih
testov slab {a pri bol ni kih z bla` jo stop njo atro -

fi je sluz ni ce ozke ga ~re ve sa. Poleg tega smo
`ele li ugo to vi ti, koli ko na{ih bol ni kov s spre -
mem ba mi ozke ga ~re ve sa, zna ~il ni mi za celia -
ki jo, in s po zi tiv no sero lo gi jo, je nosil cev za
celia ki jo zna ~il nih zapi sov za HLA-gene.

METODE
Za sno va razi ska ve

Ra zi ska vo smo izved li na Kli ni ki za pedia tri -
jo UKC Mari bor, na Odse ku za gastroen te ro -
lo gi jo in pre hra no. Za razi sko val no obdob je
od leta 1999 do leta 2009 smo s po mo~ jo Sta -
ti sti~ ne ga ura da Repub li ke Slo ve ni je zbra li
demo graf ske podat ke o {te vi lu pre bi val cev za
podro~ je SV Slo ve ni je. Podat ke o {te vi lu ̀ ivo -
ro je nih otrok med leto ma 1999 in 2009 smo
pri do bi li na Gine ko lo{ ko-po rod ni{ kem oddel -
ku Splo {ne bol ni {ni ce Celje, Gine ko lo{ ko-po -
rod ni{ kem oddel ku Splo {ne bol ni {ni ce
dr. Jo ̀ e ta Potr ~a Ptuj in v Po rod ni {ni ci Mari -
bor.

V {tu di jo SV Slo ve ni je smo zaje li vse otro -
ke, roje ne na obmo~ ju mari bor ske regi je, ki
zaje ma 2.169,6 km2 in {te je 310.743 pre bi -
valcev, ter obmo~ je celj ske regi je, ki zaje ma
2.383,9 km2 in kjer `ivi 253.574  pre bi val -
cev (29).

V ra zi ska vo smo vklju ~i li vse bol ni ke
s po stav lje no diag no zo celia ki je v zem lje pi -
snem obmo~ ju seve ro vz hod ne Slo ve ni je.
Vklju ~i tve ni kri te ri ji za na{o razi ska vo so bili:

• rojen v SV Slo ve ni ji med leto ma 1999 in
2009,

• kli ni~ na sli ka,
• pri sot nost sero lo{ kih ozna ~e val cev za celia -

ki jo,
• biop si ja sluz ni ce tan ke ga ~re ves ja in pri -

sot nost zna ~il nih histo lo{ kih spre memb in
• celia ki ja, diag no sti ci ra na med leto ma 1999

in 2009.

Pri na~r to va nju razi ska ve smo upo {te va li
na~e la Hel sin{ ke dekla ra ci je o bio me di cin skih
razi ska vah na ~lo ve ku in na~e la slo ven ske ga
Kodek sa medi cin ske deon to lo gi je.

Kli ni~ ne meto de

Re tros pek tiv no smo pre gle da li vso kli ni~ no
doku men ta ci jo o po te ku bolez ni in pri do bi -
li podat ke o kli ni~ nih zna ~il no stih pri posa -
mez nih bol ni kih. Natan~ no smo opre de li li vse
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simp to me in zna ke, ki so pove za ni s ce lia kijo.
Zbi ra li smo podat ke o glav nih ozi ro ma vodil -
nih simp to mih v za ~et ku bolez ni in staro sti
ob poja vu le-teh. Simp to mi so bili razde lje ni
v dve sku pi ni: tipi~ ni (dia re ja, meteorizem,
ponav lja jo ~e se tre bu {ne koli ke, neje{~ nost,
bru ha nje, zapr tost, izgu ba pod ko` ne ga ma{ -
~ev ja, zastoj v  ra sti, ane mi ja) ter ati pi~ ni
(niz ka rast, ko` ne spre mem be, jetr ne bolez -
ni, bolez ni {~it ni ce, pomanj ka nje imu no glo -
bu li nov, brez simp to mov). Ane mi jo smo defi -
ni ra li kot vred nost hemo glo bi na pod 110 g/l.
Prav tako smo zbi ra li podat ke o sta ro sti ob prvi
posta vi tvi diag no ze. V anam ne sti~ ne podatke
smo vklju ~i li podat ke o dru ̀ in ski anam ne zi
ter poja vu avtoi mun skih bolez ni v dru ̀ i ni.

Na Pedia tri~ ni kli ni ki UKC Mari bor se
biop si je ozke ga ~re vesa oprav lja od leta 1976,
od takrat se tudi vodi vsa ko let ni sez nam
novo diag no sti ci ra nih bol ni kov. Tako so
podatki vseh prvih spre je mov zara di celia ki -
je natan~ no regi stri ra ni in meni mo, da nam
je uspe lo zaje ti vse diag no sti ci ra ne pri me re
celia ki je.

Vsem prei sko van cem smo odvze li vzo rec
ven ske krvi za dolo ~e va nje sero lo{ kih ozna -
~e val cev za celia ki jo (EMA, t TG) in dolo ~i tev
zapi sa za HLA-DQ2 in HLA-DQ8, vsem prei -
sko van cem smo opra vi li biop si jo sluz ni ce ozke -
ga ~re ve sa.

Biop si ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa

Biop si jo sluz ni ce ozke ga ~re ve sa smo opra vi -
li endo skop sko, odvze tih je bilo {ti ri do pet
bio po tov iz pre de la dva najst ni ka. V ve ~i -
ni tujih razi skav se upo rab lja kla si fi ka ci ja po
Mars hu, ki spre mem be ~re ve sne sluz ni ce
pri celia ki ji deli v {ti ri stop nje. [te vil ni avtor -
ji pa so mne nja, da je pri mer nej {a poe no -
stavlje na kla si fi ka ci ja z manj stop nja mi (4).
Leta 2005 je bila pred la ga na kla si fi ka ci ja, ki
je dolo ~a la tri stop nje spre memb sluz ni ce tan -
ke ga ~re vesa pri bol ni kih s ce lia ki jo (8). Te
stop nje so del na, zmer na in popol na atro fi -
ja. Leta 2007 je bila oprav lje na razi ska va, kjer
je {est stro kov nja kov na podro~ ju pato lo gi je
pre gle da lo 60 raz li~ nih vzor cev biop si je ozke -
ga ~re ve sa. Rezul ta ti so poka za li, da je pred -
la ga na tri sto penj ska kla si fi ka ci ja dala
natan~ nej {e rezul ta te, saj so se le-ti med stro -
kov nja ki pato lo gi veli ko manj raz li ko va li kot
pri kla si fi ka ci ji po Mars hu. Histo lo{ ke pre pa -

ra te smo tako oce ni li po modi fi ci ra ni Mars -
he vi kla si fi ka ci ji oz. kla si fi ka ci ji po Vil la na -
ci ju iz leta 2007 (31).

La bo ra to rij ske meto de

Za ana li zo pri sot no sti serum skih pro ti te les
smo upo ra bi li sve` ali zamrz njen serum. Ana -
li ze smo izved li na Oddel ku za labo ra to rij sko
diag no sti ko UKC Mari bor. Vzor ce krvi, odvze -
te z ven sko punk ci jo, smo naj prej pustili koa -
gu li ra ti in jih nato cen tri fu gi ra li pri 3.000 g.
Pri vseh prei sko van cih smo izklju ~i li more -
bit no pomanj ka nje imu no glo bu li nov A.

An tien do mi zij ska pro ti te le sa

An tien do mi zij ska pro ti te le sa raz re da IgA
smo doka zo va li z me to do indi rekt ne imu no-
f luo res cen ce. V na {i razi ska vi smo upo ra bi -
li pre pa rat Antien domy sium (Eu ros pi tal, Trst,
Ita li ja), kjer smo kot anti gen sko osno vo upo -
ra bi li distal ni del opi~ jih po`i ral ni kov.

Pro ti te le sa pro ti tkiv ni trans glu ta mi na zi

Pro ti te le sa pro ti tkiv ni trans glu ta mi na zi raz -
re da IgA smo dolo ~a li s po mo~ jo meto de
ELISA (angl. enzy me lin ked immu no sor bent
assay). V na {i razi ska vi smo pro ti te le sa dolo -
~a li s ko mer cial nim pri prav kom Eu-t TG IgA®
(Eu ros pi tal, Trst, Ita li ja).

Ge net ske meto de

Za ana li zo pri sot no sti zapi sa za HLA-DQ2 ali
HLA-DQ8 smo upo ra bi li genom sko DNA,
izo li ra no iz lev ko ci tov peri fer ne ven ske krvi.
Prei ska vo smo rutin sko izva ja li v La bo ra to ri -
ju za medi cin sko gene ti ko UKC Mari bor.

Za dolo ~a nje pri sot no sti zapi sa za HLA-DQ2
ali HLA-DQ8 smo upo ra bi li meto do PCR.
Prei ska vo smo opra vi li s po mo~ jo komercial -
ne ga pri prav ka OLERUP DQ Low Reso lu tion
Kit® (Geno Vi sion, QUIAGEN Ver triebs Gmb -
H, Dunaj, Avstri ja).

Sta ti sti~ ne meto de

Za sta ti sti~ no ana li zo posa mez nih dejav ni kov
smo izra ~u na li poraz de li tve v od stot kih za opi -
sne spre men ljiv ke in sred nje vred no sti ter
stan dard ne odklo ne za nume ri~ ne spre men -
ljiv ke. Kumu la tiv no inci den co, tj. {te vi lo pri -
me rov celia ki je na 1.000 ̀ i vo ro je nih otrok,
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smo izra ~u na li za vsa ko kohor to roj stev v SV
Slo ve ni ji. Vpli ve posa mez nih dejav ni kov na
pojav bolez ni smo ana li zi ra li na pod la gi χ-kva -
drat testa (Pear son). Sta ti sti~ no ana li zo smo
izde la li s pro gram skim pake tom SPSS 15.0.
P-vred nost pod 0,05 je pred stav lja la sta ti sti~ -
no pomemb nost.

REZULTATI
V ob dob ju 1999–2009 se je v ma ri bor ski regi -
ji rodi lo 41.018 otrok, v celj ski regi ji smo
zabe le ̀ i li 20.640 roj stev. Kri te ri je za vklju ~i -
tev v na {o razi ska vo je izpol nje va lo 72 otrok,
od tega 30 mo{ kih (41,7 %) in 42 `ensk
(58,3 %). Pov pre~ na sta rost ob prvi diag no zi
je ve~ ja od dveh let, zna {a 2,54 ± 2,02 let. Ob
posta vi tvi diag no ze je bilo 42 bol ni kov sta rih
≤2 leti (58,3%). Sta rost ob prvi diag no zi je vi{ -
ja pri `en skah kot pri mo{ kih (ta be la 1).

Ku mu la tiv na inci den ca

Ku mu la tiv na inci den ca v ma ri bor ski regi ji od
leta 1999 do leta 2004 nara{ ~a, nato se usta -
li in leta 2009 zna {a 1,02. Porast kumu la tiv -
ne inci den ce celia ki je opa ̀ a mo v opa zo va nem
obdob ju v celj ski regi ji, kjer le-ta leta 2009
zna {a 1,46 (ta be la 2, sli ka 1).

Kli ni~ na sli ka

Pri bol ni kih s ce lia ki jo v SV Slo ve ni ji pogo ste -
je opa ̀ a mo tipi~ no kli ni~ no sli ko bolez ni, ki
je pri sot na pri 58 % prei sko van cev.

Ob prvi posta vi tvi diag no ze so ime li na{i
prei sko van ci naj po go ste je te`a ve zara di tre -
bu {nih kolik (33 % prei sko van cev), kro ni~ ne
dri ske (31 % prei sko van cev), meteo riz ma
(26 % prei sko van cev), neje{~ no sti (19 % prei -
sko van cev), zapr to sti (18 % prei sko van cev) in
zasto ja v ra sti (17 % prei sko van cev), neko liko
red ke je so se pojav lja li bru ha nje, ane mi ja. Pri
neka te rih otro cih smo opa ̀ a li ati pi~ no kli ni~ -
no sli ko, sicer v manj {em odstot ku. Nekaj prei -
sko van cev je bilo ob posta vi tvi diag no ze brez
te`av, gre za dru ̀ in ske ~la ne (ta be la 3). Pri
prei sko van cih z ati pi~ no obli ko smo opa ̀ a li
tudi rezi stent no ane mi jo, ko` ne spre mem be,
niz ko rast, bolez ni {~it ni ce (sli ka 2).

Kli ni~ na sli ka je pri bol ni kih s ce lia ki jo lah -
ko zelo pestra. Polo vi ca prei sko van cev (50 %)
je ime la te`a ve zara di meteo riz ma. Pogo sta
te`a va je bila tudi kro ni~ na dri ska, ki je bila
med prei sko van ci iz mari bor ske regi je pri sot -
na pri 57 %, med prei sko van ci iz celj ske regi -
je je bila pri sot na pri 33 % bol ni kov. Tre bu {ne
koli ke je ime lo 33% prei sko van cev iz mari bor -
ske in 43 % prei sko van cev iz celj ske regi je.

Spol [te vi lo Sta rost ob prvi diag no zi (leta)

Mo{ ki 30 1,96 ± 2,11
@en ske 42 2,60 ± 2,01
Skup no 72 2,54 ± 2,02

Ta be la 1. Struk tu ra prei sko van cev s ce lia ki jo po spo lu in dopol -
nje na leta sta ro sti ob prvi diag no zi od leta 1999 do 2009.

LETO Ma ri bor Ce lje

N @R KIC N @R KIC

1999 1 3.468 0,28 0 1.840 0
2000 5 3.634 0,84 0 1.815 0
2001 4 3.596 0,93 1 1.753 0,18
2002 4 3.596 0,98 1 1.817 0,28
2003 2 3.661 0,89 2 1.660 0,45
2004 6 3.619 1,02 0 1.719 0,37
2005 4 3.709 1,03 5 1.747 0,73
2006 2 3.731 0,96 8 1.918 1,19
2007 6 3.654 1,04 8 2.015 1,53
2008 6 4.184 1,09 5 2.237 1,62
2009 2 4.116 1,02 0 2.119 1,46

Ta be la 2. Kumu la tiv na inci den ca celia ki je za kohor te roj stev v se ve ro vz hod ni Slo ve ni ji v le tih 1999–2009. Leto – leto rojs tva, @R –
{te vi lo `ivo ro je nih otrok, N – {te vi lo otrok, pri kate rih se je raz vi la celia ki ja, KIC – kumu la tiv na inci den ca celia ki je.
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Sli ka 1. Kumu la tiv na inci den ca celia ki je v ma ri bor ski in celj ski regi ji.
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Sli ka 2. Kli ni~ na sli ka bol ni kov s ce lia ki jo v se ve ro vz hod ni Slo ve ni ji.
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Biop si ja sluz ni ce ozke ga ~re vesa

Biop si jo sluz ni ce ozke ga ~re ve sa smo opra vi -
li pri 69 bol ni kih. Vsi prei sko van ci so ime li
vid ne spre mem be ~re ve sa, zna ~il ne za celia -
ki jo. Pri 54 prei sko van cih (78%) je bila prisot -
na popol na atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa,
6 prei sko van cev je ime lo del no atro fi jo in
9 prei sko van cev zmer no atro fi jo sluz ni ce ozke -
ga ~re ve sa (sli ka 3).

Se ro lo{ ki testi

Test doka zo va nja pri sot no sti t TG smo opra -
vi li pri 70 od 72 bol ni kov. Pri 66 prei sko van -
cih (94,3 %) smo potr di li pri sot nost pro ti te les
pro ti t TG, pri {ti rih prei sko van cih je bil test
nega ti ven. Vsi, pri kate rih je bil test nega ti -
ven, so bili mlaj {i od dveh let. Pri sot nost EMA
smo doka zo va li pri vseh 72 prei sko van cih.
Pozi tiv ne rezul ta te smo dobi li pri 65 prei sko -
van cih (90,3 %). Pri 7 prei sko van cih so bili
testi nega tiv ni, od tega je bilo pet prei sko van -
cev z ne ga tiv nim testom mlaj {ih od dveh let.
Pro ti te le sa EMA raz re da IgA so bila zna ~il -
no pogo ste je povi {a na pri prei sko van cih, pri
kate rih je bila pri sot na popol na atro fi ja sluz -
ni ce ozke ga ~re ve sa (p = 0,015). Vred no sti
pro ti te les t TG raz re da IgA niso bile zna ~il no
vi{ je pri prei sko van cih, pri kate rih je bila pri -
sot na popol na atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve -
sa (p > 0,05).

Ge net ski testi

64 bol ni kov (93 %) nosi zapis za HLA-DQ2,
od tega jih je 7 no sil cev zapi sa za HLA-DQ2
in tudi zapi sa za HLA-DQ8. Vseh pet prei sko -
van cev, pri kate rih so bili genet ski testi za ta
zapis nega tiv ni, je nosil cev dru ge ga zna ~il ne -
ga zapi sa za celia ki jo HLA-DQ8 (ta be la 4).

Med prei sko van ci, pri kate rih je bila pri -
sot na popol na atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve -
sa, in med prei sko van ci z zmer no oz. del no
atro fi jo sluz ni ce ozke ga ~re ve sa ni bilo zna -

30,5 % prei sko van cev je ime lo ane mi jo. Pri
26 % na{ih prei sko van cev smo opa ̀ a li neje{~ -
nost, z bru ha njem ali zapr tost jo je ime lo te`a -
ve 26 % prei sko van cev. Zastoj v ra sti smo
opa ̀ a li pri 19 % prei sko van cev, rezi stent no
ane mi jo pri 7 % prei sko van cev. Red ke je se je
pojav lja la ast ma (5,5% prei sko van cev), ko`ne
spre mem be (4 % prei sko van cev) in niz ka rast
(3 % prei sko van cev). Pri enem prei sko van cu
smo opa ̀ a li ote kli ne, prav tako je po en prei -
sko va nec imel alo pe ci jo area to, osteo pe ni jo,
artral gi je, en prei sko va nec pa je imel Dow nov
sin drom in avtoi mun ski tiroi di tis. Brez te`av
je bilo 8 % prei sko van cev (sli ka 2).

Dru ̀ in ske anam ne ze so pri ve~ kot polo -
vi ci brez poseb no sti. Pri 13 % prei sko van cev
je potr je na celia ki ja pri bli` njih sorod ni kih
(star {i, soro jen ci), pri 5,5 % prei sko van cev je
potr je na celia ki ja pri sta rih star {ih, bra tran -
cih ali sestri~ nah. 14 % prei sko van cev ima
v o` jem sorods tvu bol ni ka z ast mo ali zna no
aler gi jo. Mati ene ga prei sko van ca ima ulce -
roz ni koli tis, o~e ene ga prei sko van ca ima
Croh no vo bole zen, sta ri star{ ene ga prei sko -
van ca ima mul ti plo skle ro zo in en slad kor no
bole zen tipa I.

Simp to mi %

tre bu {ne koli ke 33
kro ni~ na dri ska 31
me teo ri zem 26
ne je{~ nost 19
za pr tost 18
za stoj v ra sti 17
bru ha nje 17
brez te`av 8
re zi stent na ane mi ja 6
ane mi ja 3

Ta be la 3. Pogo stost simp to mov pri bol ni kih s ce lia ki jo ob postavitvi
diag no ze.

DQ2 pozi tiv ni DQ2 nega tiv ni DQ2 pozi tiv ni DQ2 nega tiv ni
DQ8 nega tiv ni DQ8 pozi tiv ni DQ8 pozi tiv ni DQ8 nega tiv ni

[te vi lo bol ni kov 57 5 7 0
% bol ni kov 83 7 10 0

Ta be la 4. Pri sot nost za celia ki jo zna ~il nih zapi sov pri na{ih bol ni kih s ce lia ki jo. DQ2 in DQ8 – mole ku li iz sku pi ne huma nih lev ko citnih
anti ge nov.
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~il nih raz lik v pri sot no sti zapi sa za HLA-DQ2
ali HLA-DQ8 (p = 0,072).

Med sku pi no prei sko van cev z za pi som za
HLA-DQ2 in sku pi no prei sko van cev z za -
pisom za HLA-DQ8 ni bilo zna ~il nih raz -
lik v vred no sti pro ti te les EMA-raz re da IgA
(p > 0,05). Prav tako ni bilo zna ~il nih raz lik
med sku pi no prei sko van cev z za pi som za
HLA-DQ2 in sku pi no prei sko van cev z za pi -
som za HLA-DQ8 v  vred no sti pro ti te les
t TG-raz re da IgA (p > 0,05).

RAZPRAVA
V ra zi ska vo smo vklju ~i li vse bol ni ke s po -
stavlje no diag no zo celia ki je v zem lje pi snem
obmo~ ju SV Slo ve ni je, ki so izpol nje va li na{e
vklju ~i tve ne kri te ri je. Skup no smo na Kli ni -
ki za pedia tri jo UKC Mari bor odkri li 72 bol -
ni kov, ki so ome nje ne vklju ~i tve ne kri te ri je
izpol nje va li. Pov pre~ na sta rost na{ih bol ni kov
ob prvi diag no zi je vi{ ja od dveh let. V oprav -
lje ni razi ska vi v osem de se tih letih 20. sto let -

ja je bila sta rost otrok ob postav lje ni diag no -
zi v SV Slo ve ni ji ni` ja od dveh let, v ob dob -
ju od leta 1989 do leta 1999 pa je bil ugo tov -
ljen porast sta ro sti ob diag no zi nad dve leti
(27–29). V SV Slo ve ni ji se pov pre~ na sta rost
ob posta vi tvi diag no ze v zad njih dvaj se tih
letih ni pre ve~ spre me ni la, osta ja vi{ ja od
dveh let (zna {a 2,54 let). Do podob nih rezul -
ta tov pri ha ja jo tudi dru god po Evro pi. Zani -
mi va so poro ~i la s Fin ske, kjer so ugo to vi li, da
je bilo v {est de se tih letih 20. sto let ja 80–90 %
vseh novood kri tih pri me rov celia ki je pred
dru gim letom sta ro sti, v osem de se tih pa je
bilo prav nas prot no: novood kri tih bol ni kov
s ce lia ki jo, sta rih do dveh let, so ugo to vi li le
7 %, med dru gim in sed mim letom sta ro sti
32 %, kar 66 % pa je bilo ugo tov lje nih v sta -
ro sti nad sedem let (32). Tudi na [ved skem
opa ̀ a jo velik porast pov pre~ ne sta ro sti ob
posta vi tvi diag no ze; v se dem de se tih in osem -
de se tih letih 20. sto let ja je bila pov pre~ na sta -
rost novood kri tih pri me rov 1,1 leto, leta 1997

Sli ka 3. Stop nje atro fi je sluz ni ce ozke ga ~re ve sa. A – nor mal na sluz ni ca, B – del na atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa, C – zmer na
atrofi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa, D – popol na atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa (4).

A

D

B C
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pa kar 3,7 leta (33). V [pa ni ji porast pov pre~ -
ne sta ro sti ob diag no zi ni tako velik, v osem -
de se tih letih 20. sto let ja je bila pov pre~ na sta -
rost 3,11let, v de vet de se tih letih pa 3,66let (34).

V eni od prvih epi de mio lo{ kih {tu dij
celia ki je v Evro pi so pri ka za ni podat ki o in -
ci den ci celia ki je, ki je bila v An gli ji in Walesu
1/8.000 in na [kot skem 1/4.000 (18). Diag -
no za je takrat teme lji la na pri sot no sti tipi~ne
klini~ ne simp to ma ti ke in labo ra to rij skih meto -
dah za doka zo va nje malab sorb ci je. Upo ra ba
pero ral ne biop si je ozke ga ~re ve sa in kasne je
kri te ri jev zdru ̀ e nja ESPGHAN za diag no sti -
ci ra nje celia ki je je pomemb no vpli va la na
kumu la tiv no inci den co celia ki je, ki je do sre -
di ne 70. let zna ~il no nara sla, naj vi{ jo inci den -
co so ugo tav lja li na Irskem (1/514) in v Av stri ji
(1/419) (20, 35). Temu je sle dil padec inci den -
ce, pada jo~ trend je bil naj bolj izra zit v Ve liki
Bri ta ni ji in na Irskem (23, 24). V 80. le tih je bil
padec ugo tov ljen tudi v Nem ~i ji, na Mad`ar -
skem, v [pa ni ji in na Por tu gal skem (36). Na
Fin skem so ugo tav lja li upad inci den ce pri otro -
cih, mlaj {ih od dveh let, ter porast inci dence
kasne je v otro{ tvu (37). Na [ved skem je kumu -
la tiv na inci den ca celia ki je sre di 80. let narasla
z 1/1.000 na 1/250 le v ne kaj letih, nato pa
sre di 90. let pad la na 1,7/1.000 (33). Kumu -
la tiv na inci den ca celia ki je v se ve ro vz hod ni
Slo ve ni ji je bila doslej ana li zi ra na za obdobje
od leta 1975 do leta 1998. Leta 1975 je zna -
{a la 1/2.000, nato opa zu je mo porast kumu -
la tiv ne inci den ce na 1/780 otrok leta 1989, ter
{e doda ten porast na 1/550 otrok leta 1998
v Ma ri bo ru ozi ro ma 1/750 v Ce lju (27–29).

V Ma ri bo ru kumu la tiv na inci den ca ce -
liaki je leta 2009 zna {a 1/980 otrok, v Ce lju
1/680 otrok. Kumu la tiv na inci den ca celia ki -
je v SV Slo ve ni ji se je tako usta li la, saj so
vredno sti v celj ski regi ji osta le sko raj ena ke,
med tem ko v ma ri bor ski regi ji opa ̀ a mo celo
blag upad kumu la tiv ne inci den ce. Rezul ta ti
na{e razi ska ve ka`e jo, da tudi Slo ve ni ja sle -
di tren du upa da nja kumu la tiv ne inci den ce,
ki je bil v dru gih de`e lah Evro pe opa zen konec
20. sto let ja. Vzrok, zakaj je ta trend v Slo ve -
ni ji opa zen toli ko poz ne je, ni znan. Nekaj
lahko pris pe va hete ro ge nost raz po re di tve
celia ki je zno traj dr`av Evro pe. Pre hra na
otrok se v ana li zi ra nem obdob ju ni bis tve no
spreminja la. Od leta 1985 v Slo ve ni ji pri po -
ro~amo uva ja nje ̀ ita ric v pre hra no otrok po

{estem mese cu sta ro sti, s pro mo ci jo doje nja
in UNICEF-ovim pro jek tom Novo ro jen~ kom
pri jaz ne bol ni {ni ce pa je trend doje nja v Slo -
ve ni ji v stal nem pora stu in vse ve~ je otrok,
ki so doje ni ve~ kot {est mese cev (28, 29).
Mor da je dok tri na o pre hra ni dojen~ ka potre -
bo va la dalj ~asa, da jo je {ir {a jav nost spre jela
in bomo tudi v Slo ve ni ji v pri hod no sti zara -
di kasnej {e ga uva ja nja glu te na v pre hra no
otrok pri ~a pora stu inci den ce celia ki je pri sta -
rej {ih otro cih in v odra sli dobi.

Od krit je spe ci fi~ nih pro ti te les pri bol ni -
kih s ce lia ki jo je omo go ~i lo manj {o inva ziv -
nost diag no sti~ nih postop kov ter {ir {e razi ska -
ve, pre se ja nje zdra ve popu la ci je. Rezul ta ti
pre se jal ne {tu di je v Ita li ji so oce ni li raz mer -
je med diag no sti ci ra ni mi in nediag no sti ci ra -
ni mi na 1 : 5 do 1 : 13, pre va len co celia ki je pa
na 1/184 pre bi val cev (26). ̂ e pred vi de va mo,
da je tudi v Slo ve ni ji raz mer je med diag no -
sti ci ra ni mi in nediag no sti ci ra ni mi bol ni ki
podob no, lah ko oce ni mo pre va len co celia ki -
je v Slo ve ni ji na 1/140–100, kar je pri mer ljivo
s po dat ki iz dru gih dr`av (38–40). Pri bolni -
kih s ce lia ki jo v SV Slo ve ni ji pogo ste je opa -
`a mo tipi~ no kli ni~ no sli ko bolez ni s kro ni~ -
no dri sko, disten di ra nim tre bu hom, izgu bo
te`e in nena pre do va njem, ki je ob prvi pre -
zen ta ci ji bolez ni pri sot na pri 58 % otrok.
Podob ni rezul ta ti pri ha ja jo tudi iz neka te rih
evrop skih dr`av ([pa ni ja, [ved ska in Nizo -
zem ska), med tem ko iz dru gih dr`av poro ~a -
jo o po go stej {em pojav lja nju ati pi~ ne kli ni~ -
ne sli ke v zad njih letih (34, 41, 42). V Slo ve ni ji
so v ob dob ju od leta 1975 do 1989 pre vla do -
va li kla si~ ni simp to mi, kar se tudi v ob dob ju
od leta 1989 do 1998 ni spre me ni lo (27–29).
Pre vla do va nje tipi~ ne kli ni~ ne sli ke pri nas
lah ko mor da pri pi {e mo slab {e mu pre poz na -
va nju ati pi~ nih oblik bolez ni na pri mar nem
nivo ju, kjer pedia tri bol ni ke s ti pi~ ni mi simp -
to mi pre poz na jo, bol ni ke z ati pi~ no celia ki -
jo, pri kate rih so pri sot ni ekstrain te sti nal ni
simp to mi, pa spre gle da jo.

Vsi bol ni ki, pri kate rih smo biop si jo opra -
vi li, so ime li vid ne spre mem be ~re ve sa, zna -
~il ne za celia ki jo. Kar pri 54 bol ni kih (78 %)
je bila pri sot na popol na atro fi ja sluz ni ce ozke -
ga ~re ve sa.

V se ru mu bol ni kov s ce lia ki jo lah ko odkri -
je mo pri sot nost raz li~ nih pro ti te les, ki jih
imenu je mo sero lo{ ki ozna ~e val ci celia ki je.
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Dan da nes so v diag no sti ki celia ki je naj po -
memb nej {a pro ti te le sa t TG (4). V ve li ki ve~ini
se pri bol ni kih s ce lia ki jo {e dolo ~a EMA-pro -
ti te le sa, je pa zad nje tri do {ti ri leta opa zi ti
ten den co k opu{ ~a nju rutin ske ga dolo ~a nja
EMA-pro ti te les. Vzro kov za to je ve~, med nji -
mi so pred vsem viso ka cena, ~asov no zah tev -
ni pro to ko li dolo ~a nja pri sot no sti pro ti te les,
ki so tako nepri mer ni za upo ra bo v pre se jal -
nih {tu di jah, in pa sla ba ob~ut lji vost pri bol -
ni kih s ce lia ki jo, mlaj {ih od dveh let (43).

Na {i rezul ta ti so potr di li pomemb no diag -
no sti~ no vred nost sero lo{ kih testov pri bolni -
kih s ce lia ki jo. Na pod la gi rezul ta tov pri na{ih
bol ni kih lah ko vidi mo, da sta testa za dolo -
~a nje pri sot no sti t -TG-pro ti te les in EMA-pro -
ti te les pri sta rej {ih od dveh let zelo ob~ut lji va
in spe ci fi~ na. Raz vid na pa je slab{a ob~ut lji -
vost za dolo ~a nje EMA- in tudi t -TG-pro ti te -
les pri otro cih, mlaj {ih od dveh let. Leta 2008
so v Ita li ji izved li razi ska vo s 359 otro ki, od
tega jih je bilo 100 mlaj {ih od dveh let. Pri
vseh je bila diag no za postav lje na na pod la gi
za celia ki jo zna ~il nih spre memb sluz ni ce
ozke ga ~re ve sa in izbolj {a nja kli ni~ ne simp -
to ma ti ke po uved bi brez glu ten ske die te. Rezul -
ta ti sero lo{ kih testov pa so poka za li neko li ko
slab {o ob~ut lji vost pri dolo ~a nju pro ti te les
EMA in t TG pri mlaj {ih od dveh let v pri mer -
ja vi z otro ki, sta ri mi dve leti ali ve~ (44).

Re zul ta ti pri mer jav med stop njo atro fi je
sluz ni ce ozke ga ~re ve sa in pri sot nost jo pozi -
tiv nih sero lo{ kih ozna ~e val cev niso v ce lo ti
potr di li na{ih dom nev, da je ob~ut lji vost sero -
lo{ kih testov slab {a pri bol ni kih z bla` jo
stopnjo atro fi je sluz ni ce ozke ga ~re ve sa. Pro -
ti te le sa EMA so bila zna ~il no pogo ste je povi -
{a na pri otro cih, pri kate rih je bila pri sot na
popol na atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa,
med tem ko vred no sti pro ti te les t TG ne.

Dom ne vo smo posta vi li na pod la gi pre -
te klih razi skav, ki so potr di le slab {o ob~ut lji -
vost sero lo{ kih testov pri bol ni kih z bla` ji mi
spre mem ba mi sluz ni ce ozke ga ~re ve sa, tako
pri dolo ~a nju EMA- kot tudi t TG-pro ti te les
(45, 46). Na{i rezul ta ti se v pri me ru dolo ~a -
nja EMA-pro ti te les uje ma jo z ne ka te ri mi
razi ska va mi, oprav lje ni mi v tu ji ni. Rezul ta ti
pri mer jav med stop njo atro fi je sluz ni ce ozke -
ga ~re ve sa in pri sot nost jo t TG-pro ti te les pa
v na {em pri me ru ka`e jo viso ko nega tiv no
napo ved no vred nost in tudi mo` no diag no -

sti~ no pomemb nost tega sero lo{ ke ga testa ter
so tako v nas prot ju z ne ka te ri mi objav lje nimi
razi ska va mi. Le-te zago var ja jo biop si jo sluzni -
ce ozke ga ~re ve sa kot zla ti stan dard v diagno -
sti ki celia ki je, saj je dobro zna no, da ob~ut -
lji vost in spe ci fi~ nost sero lo{ kih testov nista
zago to vi. Z ne ga tiv ni mi sero lo{ ki mi testi tako
ne more mo zanes lji vo ovre ~i diag no ze celia -
ki je. Pri bol ni kih s sum lji vo kli ni~ no simp -
toma ti ko je {e vedno tre ba opra vi ti biop si jo
sluzni ce ozke ga ~re ve sa (47). Spet dru ge razi -
ska ve pa se uje ma jo z na {i mi izsled ki in hkra -
ti pou dar ja jo manj pomemb no vlo go biop sije
sluz ni ce ozke ga ~re ve sa v diag no sti ki celia kije.
Zna no je namre~, da obsta ja jo {te vil ni bol ni -
ki s ce lia ki jo, pri kate rih se od glu te na odvisni
simp to mi in pro ti te le sa, zna ~il na za celia ki -
jo, poja vi jo {e pred raz vo jem atro fi~ nih spre -
memb sluz ni ce ozke ga ~re ve sa (48).

Raz voj in napred ki mole ku lar ne bio lo gi -
je so mo~ no pri po mo gli k pre poz na vi genet -
ske pod la ge bolez ni. Zelo dobro je poz na na
pove za va z ne ka te ri mi HLA-ale li. [te vil ne {tu -
di je so doka za le, da je ve~ kot 90 % bol ni kov
nosil cev ale lov HLA-DQ2, v pri mer ja vi z zdra -
vi mi kon tro la mi, pri kate rih je ta zapis pri -
soten le v 20–30% (49). Ve~i na preo sta lih bol -
ni kov pa je nosil cev zapi sa HLA-DQ8. Zara di
mo~ ne pove za ve med pri sot nost jo ome nje nih
HLA-ale lov in diag no zo celia ki je je dolo ~a nje
teh ale lov v diag no sti ki celia ki je izred ne ga
pome na (7). Tudi v na {i razi ska vi smo pri bol -
ni kih dolo ~a li pri sot nost zna ~il nih zapi sov za
celia ki jo. Kar 93 % na{ih bol ni kov je nosil cev
zapi sa HLA-DQ2, 7 % bol ni kov, pri kate rih so
bili genet ski testi za ta zapis nega tiv ni, pa je
nosil cev dru ge ga zna ~il ne ga zapi sa za celia -
ki jo, HLA-DQ8. Ker pa nosi zapis HLA-DQ2
ali HLA-DQ8 zapis ve~ kot 30% celot ne popu -
la ci je v za hod ni Evro pi in tudi v Slo ve ni ji, ima
meto da v diag no sti ki celia ki je izred ni pomen
pred vsem zara di viso ke nega tiv ne napo ved -
ne vred no sti (7).

Nav kljub napred kom v diag no sti ki celiaki -
je in nav kljub ugo to vi tvam, ki smo jih dokaza -
li tudi v na {i razi ska vi, da ima jo tako sero lo{ ki
kot tudi genet ski testi v diag no sti ki celia ki je
pomemb no vlo go, osta ja biop si ja sluz ni ce {e
vedno zla ti stan dard v diag no sti ki. Nega tiv -
ni sero lo{ ki testi nas tako ne sme jo odvr ni ti
od izved be biop si je ozke ga ~re ve sa pri bol ni -
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ku, pri kate rem je postav ljen sum na celia ki -
jo na pod la gi kli ni~ ne simp to ma ti ke.

[te vil ne razi ska ve so potr di le, da je za
diag no zo celia ki je pri bol ni kih, pri kate rih
obsta ja kli ni~ ni sum za obstoj te bolez ni,
zadost na dolo ~i tev EMA- ali t TG-pro ti te les,
ki ji sle di potr di tev z oprav lje no biop si jo sluz -
ni ce ozke ga ~re ve sa, pri me ren, u~in ko vit,
zado sten in eko nom sko spre jem ljiv na~in diag -
no sti ci ra nja, tudi na pri mar ni rav ni. Dobro bi
bilo tudi, da bi se pri bol ni kih s sta nji, ki so
pogo sto pove za na z raz vo jem celia ki je, izved -
la pre se jal na testi ra nja. Ta sta nja so: sorodni -
ki v pr vem kole nu, der ma ti tis her pe ti formis,
nepo jas nje na side ro pe ni~ na ane mi ja, avtoi -
mun ski tiroi di tis, slad kor na bole zen tipa 1,
hipo pla zi ja zob ne skle ni ne, avtoi mu ni hepa -
ti tis, pato lo{ ki jetr ni testi, niz ka rast, zao sta -
la puber te ta, Dow nov sin drom in nepo jas nje -
na osteo po ro za (47). Ta pre se jal na testi ra nja
so vse ka kor bolj pri po ro~ lji va od masov nih
pre se jal nih testi ranj zdra ve popu la ci je, ~etu -
di celia ki ja zado stu je pogo jem pre se jal nih
testi ranj vsaj iz nasled njih raz lo gov: gre za zelo
pogo sto bole zen, obsta ja jo raz me ro ma eno -
stav ni, dostop ni in natan~ ni testi za potr di -
tev diag no ze, zdrav lje nje bolez ni je poz na no
in u~in ko vi to, bre me zaple tov, ki nasta ne jo pri
nez drav lje ni celia ki ji, je veli ko. Kljub vse mu
temu pa so {e vedno nez na ni u~in ko vi tost,
dostop nost in stro{ ki masov nih testi ranj.
Poleg tega pa tudi ni doka zov, da bi ta masov -
na testi ra nja zmanj {a la mor bi di te to in mor -
ta li te to (47).

V na lo gi smo se osre do to ~i li na SV del Slo -
ve ni je. Podat ki iz dru gih slo ven skih regij so
zelo sko pi, zara di ~esar na{ih podat kov nima -
mo s ~im pri mer ja ti, prav tako pa ne moremo

pos plo {i ti rezul ta tov na vso dr`a vo. [ib ka to~ -
ka na{e razi ska ve je tudi to, da nima mo kohor -
te zdra vih prei sko van cev, s ka te ri mi bi lah ko
dob lje ne rezul ta te pri mer ja li.

V pri hod no sti bi bilo dobro raz {i ri ti razi -
ska vo na podro~ je celot ne Slo ve ni je. Zani mi -
vo bi bilo opa zo va ti, ali obsta ja jo v po jav no sti
bolez ni raz li ke med posa mez ni mi regi ja mi.
Prav tako bi bilo v bo do ~e razi ska ve dobro
vklju ~i ti tudi sta rej {o popu la ci jo. Dobro je
namre~ zna no, da se veli ko pri me rov celia ki -
je diag no sti ci ra {ele v poz ni sta ro sti. S tem bi
pri do bi li natan~ nej {e podat ke o de jan ski
pogo sto sti bolez ni na na{ih tleh. Zani mi ve so
tudi {tu di je na podro~ ju gene ti ke, ki so odkrile
veli ko dru gih ne-HLA-ge nov, vple te nih v pa -
to ge ne zo celia ki je. Raz {ir je ne raz iska ve na
podro~ ju gene ti ke bi lah ko tudi na na{ih tleh
pri po mo gle k bolj {e mu poz na va nju meha -
niz mov same bolez ni, k poz na va nju etio pa -
to ge ne ze celia ki je, in more bi ti tudi k od krit ju
novih na~i nov zdrav lje nja.

ZAKLJU^EK
Ku mu la tiv na inci den ca celia ki je v Slo ve ni ji se
je usta li la, {e ve~, opa ̀ a mo celo blag trend
upa da nja kumu la tiv ne inci den ce v ma ri bor -
ski regi ji. Prav tako smo ugo to vi li, da je pri bol -
ni kih s ce lia ki jo v se ve ro vz hod ni Slo ve ni ji {e
ved no pogo ste je pri sot na tipi~ na kli ni~ na
sli ka bolez ni s kro ni~ no dri sko, disten di ra nim
tre bu hom in nena pre do va njem. Rezul ta ti
sero lo{ kih testov ka`e jo, da je ob~ut lji vost sero -
lo{ kih testov slab {a pri bol ni kih z bla` jo stop -
njo atro fi je sluz ni ce ozke ga ~re ve sa. Genet ske
ana li ze ka`e jo, da je ve~i na bol ni kov nosil cev
zapi sa za HLA-DQ2.
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