Czestos¢ wystepowania haplotypu DQ2/DQ8 i celiakii u dzieci z cukrzycq typu 1
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Identyfikacja ludzkich antygendw leukocytarnych (HLA) DQ2/DQ8 moze potwierdzi¢ genetycznq predyspozycje do celiakii (CD). Ujemny wynik tego badania
pozwala z duzym prawdopodobienstwem wykluczyé CD. W grupie chorych o podwyzszonym ryzyku wystgpienia CD, do ktdrej nalezq pacjenci z cukrzycq typu 1
(T1D), wdrozenie testéw genetycznych moze zmniejszyc liczbe chorych wymagajqcych systematycznych przesiewowych badan immunologicznych.

Cel pracy: analiza wynikéw badar genetycznych HLA DQ2 (DQ2.2, DQ2.5) i DQ8 Czesto$¢ wystepowania réznych konfiguracji haplotypdéw HLA dzieci z TID i CD
U dzieci z wczesniej rozpoznang T1D.

Grupe badang stanowito 166 pacjentéw z T1D w wieku od 2 do 18 lat (Srednio 11,2

roku). U 9,6% dzieci wspotwystepowata CD. 70,0% 62,5%
U 87.,3% pacjentéw wynik badania genetycznego byt dodatni (HLA DQ2 i/lub HLA 60,0%
DQ8), HLA DQ2.5 wystepowat u 50,6%, HLA DQ8 u 62,0%, a HLA DQ2.2 u 14,5%. 50,0%
U 39,8% pacjentdw stwierdzono obecnosé¢ co najmniej dwéch alleli, z czego 40.0%
najczesciej (27,7%) wspodtwystepowaty HLA DQ2.5 i HLA DQ8. '
U 12,7% badanych zaréwno HLA DQ2, jak i DQ8 byty ujemne. U wszystkich 30,0%
pacjentdw z rozpoznang celiakiq allele predysponujgce do choroby byty dodatnie, 20.0%
: . S . : : ' 12,5% 12,5%

natomiast u zadnego z pacjentéw HLA-DQ?2 i DQ8 ujemnych nie rozpoznano CD. 10,0% 6,3% 6,3%
Czestos¢ wystepowania réznych konfiguracji haplotypdéw HLA u dzieci z T1ID 0,0% 0.0% N

30,0% 6.5% 27,7%

' mHLA-DQ 2.2 mHLA-DQ 2.5 HLA-DQ 8
25,0% HLA DQ 2.2 + DQ 2.5 #HLADQ 2.2 + DQ 8 WHLA DQ 2.5 + DQ 8
20,0% 18,1%
Whioski: Czesto$¢ wystepowania HLA DQ2.5 oraz konfiguracja HLA DQ2.5/HLA DQ8 jest
15,0% wyzsza u pacjentéw z T1D i CD w poréwnaniu z dzieémi z samq T1D (odpowiednio p=0,0220 i
10,0% 7.8% p=0,0045). Kombinacja HLA DQ2 i HLA DQ8 najbardziej istotnie zwieksza ryzyko rozwoju
o 4,2% CD.
>,0% 3,0% Grupa pacjentéw z T1D ujemnych dla alleli HLA DQ2 i DQ8, u ktérych rozpoznanie CD jest
0,0% ] mato prawdopodobne, jest stosunkowo niewielka. Wiekszos$¢ pacjentdw z T1D, z dodatnim
RHLA-DQ 2.2 mHLA-DQ 2.5 HLA-DQ 8 wynikiem oznaczenia HLA DQ2/DQ8, wymaga dalszej regularnej oceny przeciwciat.
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