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Summary: Psychiatric symptoms and psychological behavioral pathologies are
common in patients with untreated coeliac disease. There are several case reports of
coexistance of coeliac sprue and depression, schizophrenia and anxiety. Views on
association between coeliac disease and psychiatric disturbances and results of the
most important studies are discussed.

Biological background is refered. Malabsorption and deficiency of aminoacids and
vitamins implicate reduction of synthesis of neurotransmitters in the central nervous
system. Psychiatric symptoms could also be linked to immunological disregulation in
coeliac patients. Psychological pathologies do appear in treated and untreated coeliacs,
the need of psychological support is stressed.

Coeliac disease should be taken into consideration in patients with psychiatric
disorders, particularly if they are not responsive to psychopharmacological therapy,
because withdrawal of gluten from the diet usually results in disappearance of symp-
toms. In recent years, an increased incidence of subclinical/silent coeliac disease has
been reported. Psychiatric symptoms and psychological behavioral pathologies could
be the only clinical manifestation of coeliac disease, but the epidemiological aspects
need further investigation.

Stowa klucze: celiakia, gluten, depresja, schizofrenia, jadtowstret psychiczny, au-

tyzm

Wstep

U podstaw patofizjologii celiakii, czyli glutenozaleznej choroby trzewnej, lezy
nietolerancja glutenu o zmiennym i indywidualnym nasileniu, zaleznym od predys-
pozycji genetycznych, dlugosci choroby i dawki glutenu. Efektem spozywania przez
osoby podatne na zachorowanie produktéw otrzymywanych z ziarna zb6z europej-
skich (pszenicy, zyta, jeczmienia i owsa) jest przerost krypt i zanik kosmkow jelita
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cienkiego, skutkujacy wtornymi zaburzeniami wchtaniania podstawowych sktadnikow
pokarmowych, mikroelementow i witamin.

Obraz i przebieg celiakii

Chorobg trzewng mozna podzieli¢, uwzgledniajac nasilenie objawow klinicznych,
na pelnoobjawowa, skapoobjawowa oraz na bezobjawowg (niema klinicznie). Ze
wzgledu na moment wystapienia uchwytnych objawoéw klinicznych, wyr6znia si¢
celiakie wczesna, ujawniajaca si¢ w wieku niemowlecym i pierwszych latach zycia,
oraz p6zna, ujawniajaca sie u dzieci starszych i oséb dorostych, czgsto pod wptywem
takich czynnikow, jak np. cigza i potog, przezycia emocjonalne czy infekcja. Objawami
klinicznymi petnoobjawowe;j celiakii sa zaburzenia wchianiania jelitowego, przewle-
kte biegunki z thuszczowymi stolcami, niedobdr masy ciata i wzrostu, powigkszenie
obwodu brzucha oraz zmiana usposobienia i zaburzenia emocjonalne, np. drazliwos¢.
Powyzsza , klasyczna” manifestacja kliniczna dotyczy jednak tylko czgsci chorych. Po-
stacie skapoobjawowe wystepuja ok. 4—7-krotnie czesciej niz petnoobjawowe [1].

Obecnie obowigzujace kryteria diagnostyczne zostaly opracowane w 1989 roku
przez komisje¢ ekspertow ESPGAN (European Society of Paediatric Gastroenterology
and Nutrition) i znacznie uproscity procedure diagnostyczng celiakii. Do postawienia
rozpoznania niezbedne jest stwierdzenie obecnosci we krwi przeciwciat przeciwen-
domyzjalnych (EMA), przeciwretikulinowych lub przeciwtransglutaminazowych
w klasie IgA lub IgG (u 0s6b z niedoborami IgA), ze wspotistniejacym zwigkszeniem
si¢ liczby limfocytéw srodnablonkowych, przerostu krypt jelitowych i zaniku kosm-
kow jelitowych w bioptacie jelita cienkiego u 0séb z zespotem ztego wchtaniania.
Powyzsze zmiany muszg wystepowac w okresie spozywania glutenu i powinny ustgpi¢
po jego odstawieniu. W przypadkach watpliwych przeprowadza si¢ test obcigzenia
(prowokacji) glutenem.

O skali rozpowszechnienia celiakii §wiadczg wyniki badan przesiewowych
przeprowadzonych wsrod dawcow krwi, czyli 0so6b uwazanych za zdrowe. Czgstos¢
zachorowan waha si¢ od 1/520 w Danii do 1/340 w Norwegii, 1/250 w USA i 1/160
w Iranie. W ostatnich latach szerokie wdrozenie badan serologicznych do diagnostyki
celiakii przyczynito si¢ do wzrostu liczby rozpoznan u dzieci. Na przyktad w Holandii
czgsto$¢ choroby trzewnej wsrdd dzieci 2—4-letnich byta szacowana na 1/2700. Po
przeprowadzeniu populacyjnych badan przesiewowych wzrosta do 1/200. Niestety,
dotychczas nie wykonano w Polsce podobnych badan epidemiologicznych.

Nie rozpoznana i nie leczona celiakia moze prowadzi¢ do zaburzen mineralizacji
kos$éca, przestrojenia uktadu immunologicznego (zwigkszone ryzyko rozwoju choroéb
autoimmunologicznych i nowotworowych), zaburzen neurologicznych. W surowicy
krwi wykrywane sg przeciwciata oddziatujace na §ciane naczyn mozgowych i komorki
nerwowe o.u.n Choroba moze manifestowac si¢ jedynie skapo nasilonymi objawami
spoza przewodu pokarmowego. O znacznym obnizeniu komfortu dotychczasowego
zycia pacjenci przekonuja si¢ czesto dopiero po wprowadzeniu diety bezglutenowej
[1].

Na rozne aspekty psychopatologii u dzieci chorych na celiakie zwrocit uwage
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Asperger [2] w swojej analizie klinicznej z 1961 roku. Podkreslat introwertywnos¢,
lekliwos¢ przed kontaktem z innymi, unikanie integracji z otaczajagcym srodowiskiem.
Dzieci te sg jego zdaniem zasklepione w swoim §wiecie (,,tak, jakby koncentrowaty
si¢ tylko na swoim chorym brzuchu”), nerwowo reaguja na jakiekolwiek wymagania
1 moga mie¢ objawy podobne do schizofrenicznych lub autystycznych. Koztowska [3],
badajac grupe 41 dzieci chorych na celiaki¢ i leczonych dieta bezglutenows, stwier-
dzita obecno$¢ zaburzen psychicznych u ok. 50% badanych. Dominowaty rozpoznania
zaburzen hiperkinetycznych, zachowania oraz psychiatryczne nastepstwa uszkodzenia
o.u.n. U nie leczonych chorych wystepuja zaburzenia funkcji poznawczych.

Przeanalizowali§my poglady réznych autoréw zajmujacych si¢ zagadnieniem
wspotistnienia celiakii z niektorymi chorobami psychicznymi. Wigkszo$¢ prac do-
tyczy osob dorostych, aczkolwiek parokrotnie przewija si¢ problem diagnozy badz
poczatku zaburzen w okresie dziecinstwa i adolescencji. W zwigzku z tym, Ze obecnie
celiakia najczgsciej przebiega ,,bezobjawowo” lub skapoobjawowo, w rozpoznawaniu
choroby duza rolg odgrywa uwrazliwienie lekarzy wszystkich specjalnosci, a nie tylko
gastroenterologow.

Patogeneza zaburzen psychicznych w chorobie trzewne;j.
Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne

W patogenezie zaburzen psychicznych, towarzyszacych celiakii, nalezy uwzgled-
nia¢ calag mnogo$¢ zaburzen humoralnych wystepujacych w tej chorobie, takich jak
niedobory substancji neurotropowych (np. witamin z grupy B i aminokwasow), bedace
skutkiem zaburzen wchianiania, oraz zaburzenia immunologiczne. Wykazano zwiazki
schizofrenii z antygenami HLA DR1 i DRS [4, 5], natomiast celiakii z antygenami
HLA B8, DR3, DRS i DR7, w zalezno$ci od zrdéznicowania regionalnego. Knight
w pracy z 1982 roku [6] opisat hipotezg autoprzeciwciat stymulujacych receptory do-
paminowe jako potencjalng przyczyne schizofrenii. W chorobie trzewnej dochodzi do
rozregulowania uktadu immunologicznego, czego przejawem jest wytwarzanie licznych
autoprzeciwcial, w tym wspomnianych wyzej przeciwciat oddziatujacych na komorki
nerwowe. Uwrazliwienie uktadu immunologicznego na gluten i jego pochodne ma
Scisty zwigzek z zaburzeniami wchlaniania, ktorych znaczenie dla rozwoju schizofrenii
wskazali Wood i wsp. [7]. Wykorzystali oni test cellobiozowo-mannitolowy o duzej
czutosci 1 specyficzno$ci w zakresie wykrywania i réznicowania zaburzefn wchtania-
nia. Podawali doustnie 32 stacjonarnym pacjentom z rozpoznang wstepnie przewlekia
schizofrenig (n = 17) i psychotycznymi zaburzeniami nieschizofrenicznymi (n = 15),
mannitol i cellobiozg (odpowiednio zwigzek mato-i wielkoczasteczkowy), po czym
oznaczali ich wydalanie z moczem. U 34% badanych (11 z 32) wspotczynnik cellobioza/
mannitol byt podwyzszony podobnie jak u chorych z celiakia, co moze wskazywac na
wzmozone wchtanianie substancji wielkoczasteczkowych, np. glutenu i jego pochod-
nych, u pewnego odsetka chorujacych przewlekle pacjentow psychotycznych. Podobnie
zaprojektowane badanie, w ktérym wykorzystano test z EDTA, znakowanym izotopem
chromu, nie potwierdzito powyzszych spostrzezen [8]. Koncepcja immunologiczego
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tta zaburzen psychicznych w celiakii znalazta odzwierciedlenie w pracy Ashkenaziego
i wsp. [9]. Badali oni grupe 31 pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen psychotycznych,
w tym schizofrenii (n=21, §redni wiek 31 lat) i innych psychoz (n=10, $redni wiek
44 lata). Wszyscy opisani chorzy byli wezesniej zdiagnozowani psychiatrycznie oraz
gastroenterologicznie pod katem potencjalnych zaburzen wchtaniania (wykonano
test obcigzenia ksylozg, oznaczenia stgzen kwasu foliowego i witaminy B ). Autorzy
posrednio mierzyli produkcj¢ czynnika hamowania migracji limfocytéw poprzez
okreslenie zakresu inhibicji migracji limfocytéw w odpowiedzi na stymulacje fitohe-
maglutyning i dwiema frakcjami glutenu (B1 i B2). Na podstawie danych z literatury,
jako wynik pozytywny, wskazujacy na uczulenie limfocytow na gluten, przyjeli inhi-
bicje¢ migracji powyzej 15%. Wyniki obu grup pacjentéw psychotycznych zestawiono
z wynikami grupy 55 chorych z rozpoznang celiakia oraz grupy kontrolnej liczacej 34
osoby zdrowe. Stwierdzono, ze limfocyty chorych na schizofreni¢ i chorobg trzewna
wykazywaty istotng statystycznie réznicg zakresu migracji w poréwnaniu z limfocy-
tami badanych z grupy kontrolnej (t=6,074, p<0,0005), przy czym S$rednie warto$ci
poziomu inhibicji migracji limfocytow pacjentow psychotycznych (14,45% =+ 8,65%)
miescity si¢ pomiedzy srednimi wartosciami grupy zdrowe;j (Srednio 4%) a srednimi
warto§ciami grupy chorych na celiaki¢ (Srednio 24% + 6%). Po uwzglednieniu po-
danej wyzej granicy uwrazliwienia na gluten, 10 z 21 pacjentéw schizofrenicznych
16 z 10 chorych na inne psychozy uzyskato wyniki podobne do wynikow chorych na
celiaki¢. Uzyskane wyniki moga wskazywa¢ na wczesniejsze uwrazliwienie uktadu
odpornosciowego pacjentow psychotycznych na gluten i jego pochodne, ktére pene-
trujac bariere krew—moézg moga zaburzaé prawidtowy metabolizm o.u.n.

Singh i Kay [10] badali zmiany w stanie psychicznym 40 losowo dobranych pa-
cjentdw, z rozpoznaniem réznych postaci schizofrenii, po podaniu roztworu glutenu.
Po dwutygodniowym okresie obserwacji bez leczenia pacjenci zostali objeci leczeniem
przeciwpsychotycznym — stosowano haloperidol w dawkach ustalanych indywidualnie,
zaleznie od stanu psychicznego i towarzyszacych objawow ubocznych. Po uzyskaniu
stabilizacji stanu psychicznego badanym podano roztwor glutenu oraz mleka sojowego,
uzytego jako placebo, zalecajac kontynuacje dotychczasowego leczenia. Nastepnie
autorzy oceniali behawioralne i poznawcze wyktadniki stanu psychicznego — tacznie
33 wymiary. U wszystkich pacjentéw podanie glutenu doprowadzito do regresji stanu
psychicznego w zakresie 12 wymiardw, a zwlaszcza nasilenia urojen, halucynacji,
objawow katatonicznych i zachowan nieadekwatnych. Objawy pogorszenia ustapity
po odstawieniu glutenu i pod wplywem dotychczasowego leczenia farmakologicznego.
Zdaniem autorow $wiadczy to o patogenetycznej roli glutenu w rozwoju zaburzen
schizofrenicznych, cho¢ nie wykluczyli wywolywanych przezen zaburzen wchtaniania,
aktywnosci i metabolizmu neuroleptykow. Opisane mechanizmy mogtyby ttumaczy¢
takze zmniejszenie nasilenia objawow pozapiramidowych w grupie pacjentow przyj-
mujacych gluten. Wyniki badania koresponduja z koncepcja opioidowej aktywnosci
pochodnych glutenu, ktére wchodzac w metabolizm mézgowy moglyby wywotywaé
objawy psychotyczne, a zarazem znosi¢ polekowe objawy pozapiramidowe [9]. De
Santis i wsp.[11] analizujac przypadek opisali zmiany w ptatach czotowych u pa-
cjentki z ostrymi objawami schizofrenicznymi i celiakia. Za pomocg techniki SPECT
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stwierdzili obecno$¢ w lewym placie czolowym ogniska wzmozonej perfuz;ji, ktore
zanikto po wprowadzeniu diety bezglutenowej, rownolegle z ustgpieniem ostrych
objawow psychotycznych. W komentarzu autorzy podkreslali reaktywny charakter
zaburzen psychicznych w nastepstwie odwracalnych zmian organicznych o.u.n. Pod-
sumowaniem rozwazan o wspotistnieniu schizofrenii i celiakii mogtaby by¢ koncepcja
Dohana [12, 13], zaktadajaca mozliwo$¢ powstawania zaburzen schizofrenicznych
w nastepstwie pierwotnie istniejacych zaburzen wchianiania jelitowego z ich kon-
sekwencjami biochemicznymi i immunologicznymi. Oba schorzenia miatyby mie¢
wspolne, genetyczne podtoze. Autor zwracal uwage na korelacje pierwszego epizodu
schizofrenii z poziomem konsumpcji zb6dz europejskich oraz rzadsze wystepowanie tej
psychozy na terenach o mniejszym ich spozyciu. Podkreslat znaczenie dopaminowej
aktywnosci gliadyny zawierajacej sekwencje aminokwasowa Pro-Leu-Gly. W jednym
z ekperymentalnych badan szczury, po domoézgowym podaniu mieszaniny peptydoéw
glutenowych, wykazywaty zachowania odpowiadajgce zwierzecemu modelowi depresji
i innych zaburzen psychicznych. Weryfikacj¢ koncepcji Dohana utrudnia niewielka
liczba przypadkow wspoétistnienia obu chordb, na co zwracali uwage r6zni autorzy
[13, 14].

Depresja

Hallert i Derefeldt [15] w swojej analizie klinicznej 42 dorostych chorych na ce-
liaki¢ zidentyfikowali 5 pacjentow, u ktérych dwaj niezalezni psychiatrzy stwierdzili
depresje — we wszystkich przypadkach o typie przewlektej reakcji. Badani podkreslali
obecnos¢ silnego, przewlektego stresu. Biologiczne koncepcje powstawania depresji
u pacjentow z celiakia wskazuja na zaburzenia wchtaniania jako podstawowa przyczy-
ne rozwoju zaburzen nastroju. Zaburzone wchtanianie jelitowe w chorobie trzewnej
moze mie¢ wplyw na o$rodkowy metabolizm monoamin. Niedobory witaminy B,
uczestniczacej w metabolizmie tryptofanu skutkuja spadkiem syntezy serotoniny
w tkance mézgowej. Na poziomie molekularnym podtozem wspomnianych zaburzen
jest zachwianie prawidtowego metabolizmu aminokwaséw i w konsekwencji neuro-
przekaznictwa w o.u.n. Aminy biogenne (noradrenalina, serotonina) syntezowane sa
z aminokwasow (tyrozyna, tryptofan), a ich poziom zalezy od stgzenia prekursorow
w surowicy. U 0sdb z leczong i nie leczong celiakia st¢zenie tryptofanu w surowicy
jest istotnie obnizone w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Jednocze$nie okazato sig,
ze u chorych nie leczonych stgzenie tego aminokwasu jest wyraznie obnizone w po-
réwnaniu z osobami leczonymi, a st¢zenie serotoniny u pacjentdw z zaburzeniami
behawioralnymi jest istotnie nizsze w poroéwnaniu z chorymi, ktérzy nie maja tych
zaburzen. Nizszy poziom tryptofanu w neuronach skutkuje obnizeniem si¢ poziomu
serotoniny i prowadzi do rozwoju zaburzen depresyjnych, lgkowych i zachowan
agresywnych [16]. Hallert i wsp. [17] zbadali ptyn mézgowo-rdzeniowy u 10 doro-
stych pacjentow (w wieku 28—69 lat; srednio 49 lat), hospitalizowanych z podejrze-
niem celiakii. Wszystkim oznaczyli st¢zenia podstawowych metabolitéw serotoniny
(kwas 5-hydroksyindolooctowy), dopaminy (kwas homowanilinowy) i noradrenaliny
(4-hydroksy-3-metoksyfenyloetylenoglikol) w skojarzeniu z badaniem za pomoca skali
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2 testu MMPI, przeznaczonej do oceny objawow depresyjnych. Grupe kontrolng stano-
wito 60 zdrowych, dorostych ochotnikéw (w wieku 18—43 lat; Srednio 26 lat). Autorzy
stwierdzili spadek aktywno$ci metabolizmu wszystkich trzech monoamin, przy czym
tylko obnizony poziom 4-hydroksy-3-metoksyfenyloetylenoglikolu korelowal ujemnie
znasileniem objawéw depresyjnych wykazanych w skali 2 MMPI. We wcze$niejszym
badaniu tych samych autorow, 12 nie leczonych chorych na celiaki¢, w poréwnaniu z 12
osobami zdrowymi z grupy kontrolnej, wykazywato znamienng statystycznie roznice
(p < 0,05) w skali depresji kwestionariusza MMPI, dodatnio korelujaca ze stopniem
nasilenia biegunek tluszczowych. Interesujacym spostrzezeniem byta obserwacja, ze
pacjenci z celiakiag mieli wyzsze wyniki w podskali dotyczacej izolacji spotecznej
niz w czgséci dotyczacej nastrojow i uczu¢ depresyjnych. Obnizone stezenie metabo-
litow noradrenaliny i dopaminy, stwierdzone u tych chorych, u ktérych wystepowaty
w rodzinie epizody schizofrenii, moze by¢ dowodem obalajagcym sugesti¢ Dohana
0 wspolnym, genetycznym podtozu schizofrenii i celiakii [9, 10]. Corvaglia i wsp.
[18] opisali pacjentki z celiakia leczone bezskutecznie z powodu depresji. Cechami
wspolnymi wszystkich trzech chorych byl okres wystapienia epizodu depresyjnego (14
rok zycia) oraz jego dtugotrwatos¢ i lekoopornosé, u jednej z chorych depresja byta
jedynym uchwytnym odchyleniem stwierdzanym w badaniu. Po wlaczeniu leczenia
dieta bezglutenowa objawy depresyjne ustapity i pacjentki same odstawity leczenie
farmakologiczne. Opisano takze przypadek kilkunastoletniej, chorej na depresje
dziewczyny, u ktérej w trakcie diagnostyki niedokrwistosci po probie samobodjczej
przypadkowo wykryto chorobg trzewna [19]. Cooke rozpoznat depresje¢ u 25 sposrod
314 dorostych chorych na celiaki¢. Trzech z nich podjelo probe samobojcza, w tym
jeden udang [20]. Problem depresji jako jedynego objawu choroby trzewnej nie zostat
do tej pory szerzej omowiony w pisSmiennictwie.

Zaburzenia lekowe

Hallert i Derefeldt [15] we wspomnianej wyzej analizie klinicznej 42 dorostych
chorych na celiakie zidentyfikowali 2 osoby z zaburzeniami lekowymi. U jednej
z nich rozpoznano nerwice¢ natrgctw. Co ciekawe, osoba ta dostrzegata wyrazny
zwigzek czasowy pomigdzy natrectwami a pojawieniem si¢ dolegliwosci brzusznych
we wczesnym okresie zycia dorostego. Addolorato i wsp. [21] analizowali zagadnie-
nie leku u pacjentow z nie leczong chorobg trzewng i nieswoistymi zapaleniami jelit
(choroba Lesniowoskiego-Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego). Celem
badania byto okres$lenie czgstosci wystepowania i charakteru lgku w badanej grupie;
czy cechuje osobowosci tych pacjentow, czy raczej stanowi konsekwencje ich stanu
somatycznego. Autorzy stwierdzili za pomoca skali oceny leku (Stait and Trait Anxiety
Inventory) reaktywny charakter leku skorelowany z nasileniem objawow gastrycznych,
takich jak bole i wzdecia brzucha, biegunka u 10 z 16 pacjentow z celiakia, co dato
62,5% udziat, w poréwnaniu z 31% (5 z 16) czestoscig wystepowania leku w grupie
kontrolnej i 50% w grupie pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit (korelujagcymi
z wystapieniem biegunki ze §luzem i domieszka krwi). Zaburzenia lgkowe u chorych
na celiaki¢ moga by¢ konsekwencja wspolistnienia kilku grup czynnikow, takich jak
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zmniejszenie si¢ syntezy monoamin, a zwlaszcza serotoniny w 0.u.n, co szczegétowo
zostato opisane wyzej, a takze emocjonalnej reakcji na objawy choroby, niosacej za
sobg znaczne obnizenie komfortu zycia i utrudnienie kontaktow spotecznych.

Zaburzenia odzywiania

Doniesienia o przypadkach wspotistnienia zaburzen taknienia i celiakii maja charak-
ter kazuistyczny. Rica i wsp. [22] opisali dwie pacjentki z jadtowstretem psychicznym
— jedng o typie restrykcyjnym, a drugg bulimicznym. U pierwszej z nich rozpoznano
celiakie w wieku 14 lat i wlaczono leczenie dietg bezglutenowa, co zapewne odegrato
istotng role w wytworzeniu si¢ charakterystycznej, restrykcyjnej postaci jadtowstretu.
W drugim przypadku celiaki¢ rozpoznano kilka lat po ujawnieniu si¢ anoreksji prze-
platanej napadowym objadaniem si¢ (w rozumieniu DSM-1V), réwniez rozpoznane;j
w okresie adolescenscencji, wigc mozna jg uznac jako jej powiktanie. Prawdopodobnie
ekspozycja wrazliwej osoby na gluten, poprzez objadanie si¢ duza iloScig przetwo-
row macznych, doprowadzita wtornie do rozwoju enteropatii. Brzozowska i Toma-
szewicz-Libudzic [23] opisaly przypadek celiakii u 11-letniej pacjentki, pierwotnie
hospitalizowanej psychiatrycznie z powodu jadtowstretu psychicznego. Na wlasciwg
diagnoz¢ naprowadzil niejednoznaczny obraz kliniczny i poprawa stanu psychiczne-
g0, po wlaczeniu zywienia pozajelitowego. W konkluzji autorki zwracaja uwage, ze
poczatek anoreksji w wieku przedpokwitaniowym sugeruje koniecznos$¢ przeprowa-
dzenia diagnostyki w kierunku patologii przewodu pokarmowego. Pod opieka Poradni
Gastroenterologicznej IMiD pozostaje chora, u ktorej celiaki¢ rozpoznano po przenie-
sieniu do Kliniki Pediatrii na czas remontu jednej z klinik psychiatrycznych, gdzie byta
obserwowana w kierunku jadtowstretu psychicznego. Rutynowe wykonywanie badan
serologicznych (EMA) u wszystkich chorych hospitalizowanych w IMiD, z wywiadem
sugerujacym celiakig, umozliwilo postawienie wlasciwego rozpoznania.

Autyzm wczesnodzieciecy

Poczatek lat 70. w badaniach nad zwigzkiem autyzmu z chorobg trzewng prze-
biegat pod znakiem poszukiwania zwigzkow etiologicznych. Wspolnym modelem
etiologicznym dla autyzmu, schizofrenii, celiakii i innych przewlektych chorob soma-
tycznych miat by¢ niedobor alfa-1-antytrypsyny — biatka ostrej fazy stanu zapalnego,
chronigcego tkanki przed destrukcyjnym wplywem proteaz. Owczesnie traktowano
powyzszy niedobor jako czynnik odpowiedzialny za zniszczenie blony $luzowej
jelita cienkiego w celiakii [24]. Obserwacje kliniczne wskazywaly, ze omytkowe
wprowadzenie zwyklej (tj. zawierajacej gluten) diety dzieciom chorym na celiakig
i autyzm doprowadzato do szybkiego zaostrzenia si¢ objawow autyzmu, ponowne
za$ wprowadzenie diety bezglutenowej poprawialo ich stan [25]. Jak wynika z badan
McCarthy’ego i Colemana [26], wprowadzenie glutenu do diety pacjentow z auty-
zmem, wczesniej leczonych dietg bezglutenowa, nie spowodowato zaostrzenia si¢
zaburzen zachowania i pogorszenia dotychczasowego kontaktu z otoczeniem. Nie
znaleziono takze zadnych histologicznych wyktadnikow destrukcji §luzéwki przewodu
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pokarmowego. Pavone i wsp. [27] badali problem wzajemnych zalezno$ci autyzmu
wcezesnodziecigcego i choroby trzewnej. Pacjenci z autyzmem byli diagnozowani pod
katem celiakii, a chorzy na celiakie badani w kierunku objawow autystycznych wg
kryteriow DSM-III-R. Autorzy nie znalezli zadnego pacjenta autystycznego posrod 23
chorych na celiakig, ktorzy nie przestrzegali diety bezglutenowej. Dziewieciu sposrod
27 pacjentow ze zdiagnozowang celiakia przed wlaczeniem leczenia dietetycznego
zdradzato zachowania okres$lane jako autystyczne, jednak zaden z nich nie spekniat
wspomnianych wyzej kryteriow autyzmu. W konkluzji autorzy wyrazili poglad o braku
dowodow na etiologiczny zwiazek celiakii i autyzmu, przy czym w indywidualnych
przypadkach nie mozna wykluczy¢ wspoétistnienia obu schorzen. Nie wszyscy badacze
zgadzaja si¢ z tg opinig. Czgste wystepowanie subtelnych zmian w btonie Sluzowej
jelita cienkiego u autystycznych dzieci wskazuje na potrzebe dalszych badan w tym
zakresie [25].

Psychologiczne uwarunkowania zaburzen psychicznych
wspélistniejacych z celiakia

Oproécz czynnikdéw biologicznych, w powstawaniu i obrazie zaburzen psychicznych
wspolistniejacych z chorobg trzewng majg udziat rowniez czynniki psychologiczne
zwigzane z subiektywnymi postawami wobec choroby, upo$ledzeniem codziennego
funkcjonowania, obnizeniem si¢ komfortu zycia oraz z konsekwencjami podejmo-
wanych dziatan leczniczych i z koniecznoscig statego monitorowania stanu zdrowia.
Cecha bogatosymptomatycznych postaci celiakii jest niedobor wzrostu i masy ciata,
co silg rzeczy wzmaga koncentracje uwagi na odzywianiu i wygladzie zewnetrznym.
Konsekwencja przerwania diety bezglutenowej jest mozliwo$¢ indukowania objawow
dyskomfortu w jamie brzusznej i biegunki, a wprowadzenie diety bezglutenowej po-
woduje zwigkszenie wchianiania jelitowego skutkujgce przyrostem masy ciata. Kon-
centracja na objawach, konieczno$¢ statego monitorowania stanu zdrowia i nadzoru
nad procesem leczenia moze prowadzi¢ do ograniczania autonomii pacjenta, zawezania
mozliwosci podejmowania decyzji i dokonywania wyborow, co w konsekwencji moze
skutkowa¢ wzmacnianiem tendencji symbiotycznych, opdznianiem i dodatkowym
komplikowaniem dazen separacyjnych adolescenta. Czynniki te w powigzaniu z in-
dywidualng predyspozycja mogg potencjalnie prowadzi¢ do rozwoju r6znego rodzaju
zaburzen.

Takze obraz psychopatologiczny depresji u chorych na celiaki¢ ma swojg specyfike.
Chorzy objeci badaniem Hallerta i wsp. [28] w skali depresji kwestionariusza MMPI
mieli wyzsze wyniki w podskali izolacji spotecznej niz w czgsci dotyczacej nastrojow
i uczué depresyjnych. U chorych w czasie badan psychometrycznych wystepowaly
bole brzucha, wzdecia i biegunki, subiektywnie odbierane przez nich jako powaznie
uposledzajace codzienne funkcjonowanie i kontakty z otoczeniem. Na reaktywny
charakter depresji u chorych na celiakie zwrocili uwage Ciacci i wsp. [16]. Badali 92
dorostych chorych na celiakie, hospitalizowanych na oddziale gastroenterologicznym,
oraz grupe 48 pacjentdow z rozpoznaniem przewleklego przetrwalego zapalenia watro-
by. Jako narzedzi uzyli zmodyfikowanej skali samooceny depresji (Zung Self-Rating
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Depression Scale) oraz skali oceniajacej wiedze o chorobie (Knowledge Rating Scale).
Grupe kontrolng stanowito 100 zdrowych pracowniléw szpitala. Analiza czynnikowa
skali SDS zwraca uwage na wysoki poziom reaktywnosci, pesymizmu i anhedonii
u chorych z celiakig. Pacjenci reagowali zto$cig, mielu wysoki poziom frustracji, niskg
samooceneg, poczucie beznadziejnosci oraz ograniczong codzienng aktywno$¢. Wyniki
tych badan wskazujg, ze depresja jest cze$cig obrazu klinicznego choroby trzewnej,
a szerzej — jest bardziej typowa dla zaburzen wchtaniania niz dla innych przewlektych
chorob. Wiedza o chorobie i zasadach jej leczenia okazata si¢ czynnikiem obnizajgcym
poziom depresji. Indywidualne zasoby psychologiczne chorych, umiejetno$é radzenia
sobie ze stresem i restrykcyjnym stylem zycia zwigzanym z charakterem leczenia,
a takze wiedza o istocie choroby trzewnej i zasadach terapii odgrywaja fundamentalng
role w ujawnianiu si¢, determinowaniu obrazu klinicznego i stopniu nasilenia depresji.
Autorzy nie znalezli zwiazku pomigdzy nasileniem depresji a nasileniem choroby
trzewnej i — co ciekawe — takze momentem postawienia diagnozy.

Przeprowadzone w Polsce badania wykazaly, ze dzieci i mtodzi dorosli z celiakia,
szczegolnie mieszkajacy na wsi, obok nadzoru lekarskiego wymagajg opieki psycho-
logicznej [29]. Tylko 50% pacjentdw ze srodowiska wiejskiego (n = 56) i ok. 70%
zamieszkatych w mieécie (n = 72) wykazywalo pozytywny stosunek do choroby wg
skali postaw wobec choroby CATIS (Child Attitude Toward Illnes Scale).

Whioski

W pracy przedstawiono przeglad pis$miennictwa w zakresie dotyczacym wspotist-
nienia celiakii i niektorych zaburzen psychicznych. Rézne aspekty wspotwystgpowania
powyzszych chordb, w tym takze potencjalny zwigzek lekoopornosci z zaburzeniami
wchlaniania, moze rzuca¢ §wiatto na proces chorowania u niektorych tzw. trudnych
pacjentow [18, 30]. W zwiazku z coraz rzadszym wystepowaniem pelnoobjawowej,
»klasycznej”, celiakii wazne jest, by pamigtac, ze choroba ta moze manifestowac si¢
na przyktad tylko objawami psychicznymi. Rozpoznanie celiakii jest wielka szansa
dla chorych ze wzgledu na mozliwos$¢ skutecznego leczenia dietg bezglutenowa [1].
Podobnie, uwzglednienie opisanych wyzej uwarunkowan psychologicznych moze by¢
pomocne w leczeniu chorych na chorobe trzewng, poprzez wprowadzenie edukacji
chorych i ich rodzin oraz pomoc w radzeniu sobie z problemem przewlektosci tego
schorzenia, co poSrednio bedzie zapobiega¢ roznym zaburzeniom psychicznym.
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Manache psychische Storungen und Zoliakie

Zusammenfassung

Psychopathologische Symptome werden oft bei den nicht behandelten Kranken mit Zdliakie
festgestellt. Es wurden viele Falle der Zoliakie und der Depression, Schizophrenie oder Angst-
stérungen beschrieben. Man besprach die Ansichten verschiedener Autoren und die Ergebnisse
der wichtigsten Forschungsarbeiten an den Zusammenhéngen der Zdliakie und mancher psychi-
scher Storungen. Es wurden biologische Ideen geschildert, die die Mechanismen der Koexistenz
von Zdliakie und psychischen Stérungen mit der Beriicksichtigung der Resorptionsstérungen,
mit ihnen zusammenhingendem Mangel an Aminoséuren und Vitaminen erklédren, die einen
Einfluss auf den Metabolismus der Neurotransmitter im zentralen Nervensystem haben. Es
wurde auf die immunologische Storungen hingewiesen, die mit dem natiirlichen Verlauf der
Zoliakie verbunden sind und die die Entstehung der psychischen Stérungen beeinflussen kon-
nen. Auflerdem wurden psychologische Mechanismen geschildert, die einen Einfluss auf die
Entstehung der sie begleitenden psychischen Stérungen haben. Man besprach die Ergebnisse
der Untersuchungen in diesem Bereich und zeigte auf die Moglichkeit ihrer Benutzung beim
Planen des Behandlungsprozesses der Kranken an Zgliakie. Die Zoliakie sollte in der Diagno-
stik der psychischen Stérungen nicht vermieden werden, weil die Diét verursacht, dass alle
Symptome zuriicktreten. Die psychischen Storungen kdnnen ein von ihrer Symptome sein und
obwohl auf solche Moglichkeit manche Verdffentlichungen hinweisen, soll dieses Problem in
der Zukunft empirisch verifiziert werden.

Les symptomes psychiatriques et les troubles coeliaques

Résumé

Les symptomes psychopathologiques sont souvent observés chez les malades souffrant des
troubles coeliaques qui ne suivent aucune thérapie. On note plusieurs cas de coexistence de
ces troubles et de la dépression , de la schizophrénie ou des troubles anxieux. On présente les
conceptions de certains auteurs et les résultats de plusieurs recherches examinant ces connexions.
Les auteurs décrivent les conceptions biologiques expliquant ces mécanismes de coexistence y
compris les troubles de I’absorption, déficits d’aminoacides et de vitamines qui influent sur le
métabolisme des neurotransmetteurs. On indique certains troubles immunologiques liés avec
les troubles psychiques et les mécanismes psychiques qui peuvent influer sur ces connexions
et on suggere la possibilité d’en profiter pour la thérapie. Les troubles coeliaques doivent étre
pris en considération dans le diagnostic des maladies mentales car le régime sans gluten causent
la disparition des symptdmes psychiatriques. Les troubles psychiques récemment constituent
souvent les seuls symptomes des troubles coeliaques et bien que cette possibilité soit envisagée
par les recherches peu nombreuses il faut la vérifier dans les recherches futures.
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