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Streszczenie

Choroba trzewna (celiakia) jest najczestszym schorzeniem uwarunkowanym genetycznie, ktére wystepuje u oko-
o 1% populacji. Zmiany zywienia niemowlat wprowadzone przez pediatréw spowodowaty rzadsze ujawnianie si¢
choroby w dziecifistwie. Najczesciej jest rozpoznawana u dorostych ludzi miedzy 18 a 60 r.z. Chociaz istotg cho-
roby jest uszkodzenie btony sluzowe;j jelita cienkiego przez peptydy zawarte w biatkach niektérych zboz, celiakia
jest chorobg ogdlnoustrojowa, ktérej mogg towarzyszy¢ inne choroby lub uszkodzenia innych niz jelito narzadéw
lub uktadéw, m.in. uktadu krazenia, nerwowego, ruchu, itd. Rzadko si¢ zdarza, zeby choroba przybierata postaé
wylacznie pozajelitowa. Dokonano przegladu piSmiennictwa na temat wptywu choroby trzewnej na funkcje roz-
rodcze. Jak wynika z badafi, wplyw ten jest silniejszy u kobiet niz u mezczyzn (Adv Clin Exp Med 2006, 15, 6,
1093-1098).

Stowa kluczowe: choroba trzewna, objawy pozajelitowe, rozrodczosc.

Abstract

Celiac disease is the most common disease, that is conditioned genetically. It occurs at approximately 1% of the
population. The changes in nutrition of infants, that were introduced by pediatricians, retarded the disclosure of the
disease in childhood. It is diagnosed mostly in the age of 18 to 60. Although the main cause of the disease is a harm
to mucous membrane of the small intestine by the peptides in proteins of some cereal, celiakia is a multisystemic
disease, which can be followed by other disorders or injuries of, different from intestine, organs or systems, among
the others: cardiovascular, nervous, motion and others. It happens very rarely, that the disease proceeds only
excluding the intestines. On the basis of the references, the survey on the influence of celiakia to reproduction was
made. As it comes from the other research, this influence is stronger at women than at men (Adv Clin Exp Med
2006, 15, 6, 1093-1098).

Key words: celiakia, extraintestinal symptoms, reproduction.

Choroba trzewna (CD - celiac disease) jest
najczestszym schorzeniem uwarunkowanym ge-
netycznie i dotyczy okoto 1% populacji. Jednostka
ta zostala zdefiniowana jako trwata nietolerancja
glutenu, pojawiajgca si¢ u oséb predysponowa-
nych genetycznie (HLA DQ?2 i/lub DQ8) [1]. Cho-
roba moze przybiera¢ rézne postacie kliniczne,
niekoniecznie z charakterystycznymi objawami ze
strony przewodu pokarmowego. Mogg one wyste-
powac réwnoczesnie lub po wielu latach od usta-
lenia rozpoznania choroby trzewnej. Z chorobg
trzewng mogg wspolistnie¢ inne choroby, takie
jak: chtoniaki, reumatoidalne zapalenie stawdw,
zesp6t Sjogrena, padaczka, choroby demieliniza-
cyjne, choroby tarczycy, cukrzyca typu 1, przewle-

kle zapalenie watroby, kolagenowe zapalenie jelit
iinne [2-4].

Glutenem okresla si¢ umownie grupe biatek
wystepujacych w czterech podstawowych zbo-
zach: gliadyna (w pszenicy), hordeina (w jeczmie-
niu), sekalina (w zycie), awenina (W owsie — naj-
mniej toksyczna). Pod wptywem tych biatek u pac-
jentéw z CD dochodzi do pobudzenia ukitadu
immunologicznego — wytwarzania prozapalnych
cytokin oraz przeciwcial (antyretikulinowych, an-
tygliadynowych, antyendomyzialnych oraz prze-
ciwko transglutaminazie tkankowej), czego konse-
kwencjg jest r6znego stopnia uszkodzenie biony
Sluzowej jelita cienkiego. Oznaczanie w surowicy
tych przeciwcial oraz biopsja jelitowa naleza do
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standardu diagnostycznego CD. Stopieri uszko-
dzenia Sluzéwki warunkuje nasilenie jelitowych
objawéw chorobowych [5-9].

Epidemiologia

Z. danych epidemiologicznych opracowanych
w USA wynika, ze obecnie okoto 6% przypadkéow
CD w tym kraju jest rozpoznawanych w dziecifi-
stwie, 20% po 60 r.z., pozostale natomiast przy-
padki przypadaja na populacje migdzy 18 a 60 r.z.
Choroba cze¢sciej wystepuje wsrdd rasy bialej, ale
tlhumaczy si¢ to raczej modelem zywieniowym,
dietg opartg na produktach pszenicznych, jecz-
miennych i zytnich, rzadziej owsianych, niz pre-
dyspozycja rasowa. Dieta rasy zottej i czarnej za-
wiera gléwnie pozbawione glutenu ryz i kukury-
dze, wzrost czestosci wystepowania CD natomiast
w USA i krajach Europy Zachodniej uznaje si¢ za
skutek ulepszenia metod diagnostycznych i poja-
wienia si¢ mozliwosci wykonywania badani
przesiewowych opartych na zastosowaniu ozna-
czania poziomu przeciwcial (przeciwgliadyno-
wych, przeciwretikulinowych, przeciwendomy-
zialnych oraz przeciw transglutaminazie tkanko-
wej). Dane epidemiologiczne z Polski sg
szacunkowe i zréznicowane. Wynika z nich, ze ce-
liakia wystepuje na Slasku z czestoscig 1 : 1000,
a np. na Mazowszu wystepuje 10-krotnie rzadziej
[2-5, 10].

Objawy Kkliniczne

Petnoobjawowa postaé choroby trzewnej cha-
rakteryzuje si¢ klasycznymi objawami zespotu
zlego wchianiania, zwigzanego z zanikiem kosm-
kéw jelitowych i hiperplazja krypt jelitowych. Ty-
powym objawem jest przewlekla biegunka (obfite,
cuchnace stolce), wzdecia, niedobér masy ciata
(u dzieci niski wzrost), obrzeki obwodowe
(a w ciezszych przypadkach wodobrzusze), obja-
wy zwigzane z niedoborem witamin (zwlaszcza
rozpuszczalnych w tluszczach), jonéw metali
i pierwiastkéw sladowych. Ta posta¢ choroby wys-
tepuje najczesciej (mozliwe, ze najczesciej jest tyl-
ko diagnozowana).

Ze wzgledu na okres, w ktérym pojawily si¢
objawy kliniczne wyrdznia sig:

1) posta¢ wczesng (objawy pojawity si¢ w okre-
sie niemowlgcym lub wezesnych latach zycia),

2) posta¢ p6Zng (objawy pojawily si¢ u dzieci
starszych i dorostych).

Choroba moze ujawni¢ si¢ po raz pierwszy
W zyciu przy zmianie diety — przejscie z zywienia
naturalnego na sztuczne z produktami zawierajg-

cymi gluten. Obecnie ze wzgledu na zalecane
przez mi¢dzynarodowe i krajowe towarzystwa le-
karskie, m.in. przez Polskie Towarzystwo Pedia-
tryczne zmiany sposobu zywienia niemowlgt —
pézniejsze (po 12 miesigcu zycia) wprowadzenie
do diety glutenu oraz propagowanie dluzszego
okresu karmienia naturalnego, rzadziej obserwuje
si¢ pelnoobjawowe postacie choroby. Znacznie
czesciej natomiast spotyka si¢ postacie pdZne
0 nietypowym przebiegu z objawami pozajelito-
wymi, tj. zmianami skornymi (Dermatitis herpeti-
formis), aftowe zapalenie jamy ustnej, ubytki
szkliwa stalych zgbow, uczucie zme¢czenia, béle
stawow, niedokrwistos¢ sideropeniczna, niedobdr
kwasu foliowego, osteopenia i osteoporoza, zabu-
rzenia neuropsychiatryczne (dystymia, depresja,
migrenowe béle glowy, schizofrenia), a takze za-
burzenia funkcji rozrodczych, ktére sg tematem te-
go opracowania. [2, 4, 10—12].

Choroba trzewna
a rozrodczos¢ kobiet

W pismiennictwie z ostatnich lat na uwage za-
stuguja zaréwno prace opisujgce badania klinicz-
ne, jak i duze badania kohortowe analizujgce dane
anamnestyczne z medycznych baz danych.

Martinelli et al. [13] przeprowadzili badania
przesiewowe na 845 kobietach w szpitalu uniwer-
syteckim w Neapolu. Badaniami objg¢to wszystkie
kobiety w cigzy oraz zglaszajace si¢ do porodu do
tamtejszej kliniki w ciggu 90 dni. U dwunastu ko-
biet (5 wielorddek i 7 pierwiastek) stwierdzono
swoiste przeciwciata przeciw endomysium, z cze-
go u trzech kobiet juz wczesniej zdiagnozowano
chorobe, w chwili badania jednak nie stosowaty
one diety bezglutenowej, a u dziewigciu choroba
zostala rozpoznana dopiero podczas badania. Ba-
dania serologiczne powtdérzono trzykrotnie, na-
stepnie kobietom z pozytywnym wynikiem bada-
nia serologicznego zaproponowano badanie pa-
nendoskopowe z biopsjag dwunastnicy. Sposrod
trzech kobiet z wczesniejszym rozpoznaniem cho-
roby trzewnej, niestosujgcych diety bezgluteno-
wej, u dwéch stwierdzono potozenie miednicowe
ptodu; chore natomiast nie podawaty objawéw ga-
strologicznych choroby ani niedowagi. W grupie
dziewigciu kobiet, u ktérych podczas badania roz-
poznano chorobg trzewng, w jednym przypadku
stwierdzono potozenie miednicowe, jedna ciezar-
na cierpiala na stan przedrzucawkowy, a dwie by-
ty leczone z powodu porodu przedwczesnego za-
grazajagcego, troje dzieci zmarto. Patologiczny
przebieg okresu neonatologicznego zaobserwowa-
no u siedmiu noworodkéw w dwunastoosobowej
grupie: malag mase urodzeniowg odnotowano
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u pieciorga dzieci (SGA — mata masa w stosunku
do wieku cigzowego u 41%), pordd przedwczesny
u trojga dzieci (25%). Poréwnanie z grupa kon-
trolng (206 kobiet z wykluczong serologicznie ce-
liakig) wykazato, ze w grupie badanej poronienia
spontaniczne zdarzaly si¢ czesciej (co wiadomo
z wywiadu) niz w grupie kontrolnej (w grupie ba-
danej 33% kobiet przebyto poronienie w poréwna-
niu z 21,8% w grupie kontrolnej); u czterech
z dwunastu kobiet z grupy badanej (33%) ciaza za-
koriczyta si¢ przed ukonczeniem 37. tygodnia cig-
zy w poroOwnaniu z 24 (na 206 kobiet z grupy kon-
trolnej) — 11,6% w grupie kontrolnej; potozenie
miednicowe stwierdzono u 3/12 (25%) w grupie
badanej, w grupie kontrolnej 3/206 (1,4%); punk-
tacja Apgar w pierwszej minucie byta mniejsza niz
7 u 21% w grupie badanej w poréwnaniu z 5,8%
w grupie kontrolnej (podobne proporcje wykazano
w 5. minucie) [14]. Podsumowujac, choroba
trzewna jest czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko
komplikacji okresu cigzowego, samego rozwigza-
nia cigzy, a takze niekorzystnego rozwoju neona-
tologicznego u noworodkdw kobiet z nieleczong
chorobg trzewng. Autorzy pracy sugeruja, iz za
komplikacje cigzowe sa odpowiedzialne nie tylko,
jak wczesniej przypuszczano, zespot ztego wchta-
niania i niedozywienie, lecz rowniez zaburzenie
regulacji uktadu immunologicznego.

Podejrzewa si¢ réwniez, ze choroba trzewna
moze by¢ czynnikiem odpowiedzialnym za zwigk-
szone ryzyko poroniefi nawykowych i niewyjas-
nionej nieptodnosci kobiet. Collin et al. [15] prze-
prowadzili badania kliniczne u 150 kobiet diagno-
zowanych z powodu nieptodnosci oraz u 50 kobiet
z poronieniem nawykowym Grupe¢ kontrolng sta-
nowito 150 kobiet. Diagnostyka nieptodnosci
obejmowata ocen¢ gospodarki hormonéw picio-
wych, droznos¢ jajowodéw, laparoskopie diagno-
styczng oraz analiz¢ nasienia partnera. Badania
przesiewowe w kierunku choroby trzewnej pole-
galy na detekcji przeciwcial gliadynowych oraz
retikulinowych (w przypadkach pozytywnych dia-
gnostyke uzupelniano biopsjg jelitowg). U 98 pa-
cjentek, u ktérych nie ustalono przyczyny nieptod-
nosci chorobg trzewng potwierdzono w 4 przypad-
kach (4,1%), w poréwnaniu z grupa kontrolna
wynik ten okazat si¢ statystycznie znamienny (0%
w grupie kontrolnej). Choroby trzewnej nie wy-
kryto natomiast u pacjentek cierpigcych na po-
ronienie nawykowe. Sposréd czterech kobiet,
u ktérych wykryto chorobg trzewng, u dwoch za-
obserwowano niedokrwistos¢  sideropeniczng
i réwniez u dwdch choroba byta bezobjawowa.
U kobiet z chorobg trzewng zaobserwowano po-
nadto pdZniejsze menarche, szybsze wchodzenie
w okres menopauzy, a wigc krétszy okres ptodno-
sci [16, 17]. Reasumujac, ,cicha jelitowo” choro-

ba trzewna powinna by¢ brana pod uwage w nie-
wyjasnionych przypadkach nieptodnosci réwniez
dlatego, ze dieta bezglutenowa czgsto przyczynia
si¢ do sukcesu rozrodczego [18-20].

Tata et al. [21] przeprowadzili badania nad
wskaznikami ptodnosci oraz niekorzystnymi zda-
rzeniami zwigzanymi z cigzg u kobiet cierpigcych
na chorobe trzewng. Komputerowej analizie pod-
dano dane medyczne pacjentek z lat 1987-2002,
w wieku 15-44 lata. Analizowano wszystkie zywe
porody w tym okresie, sposéb rozwigzania cigzy
(pordd zabiegowy, cigcie cesarskie, czy pordd pos-
ladkowy), stany patologiczne zwigzane z cigzg
(stan przedrzucawkowy, krwotok po porodowy,
cigza ektopowa, poréd martwego ptodu, poronie-
nia). W badanej grupie zidentyfikowano 1521 ko-
biet z rozpoznang chorobg trzewna, wskazniki
ptodnosci byty poréwnywalne z kobietami wolny-
mi od choroby trzewnej — okoto 48 (liczba zywych
urodzefi na 1000 os6b w ciggu roku). Kobiety
z rozpoznang chorobg trzewng miaty o 60% mniej-
szy wskaznik ptodnosci w wieku do 20. r. zycia,
ptodnosc tych kobiet wzrastala z wiekiem i zréw-
nywata si¢ z grupg kontrolng w przedziale 35-40 lat.
Powyzej tego okresu ptodnos¢ u chorych byta na-
wet wyzsza niz Srednia w populacji. Odsetek cigz
zakoniczonych za pomocg cigcia cesarskiego byt
0 30% wigkszy niz w zdrowej populacji, czgstos¢
takiego rozwigzania cigzy byla znamiennie wy-
zsza u starszych pacjentek. Odsetek cigz z potoze-
niem miednicowym ptodu nie r6znit si¢ w obu
grupach. W grupie badanej znamiennie czgsciej
wystepowaly natomiast: stan przedrzucawkowy,
krwotok poporodowy oraz cigza ektopowa. Bada-
nia wykazaly, iz ogdlne wskazniki ptodnosci
u chorych z rozpoznang chorobg trzewng nie r6z-
nig si¢ znacznie od ogdlnej populacji, ale wiek ko-
biet z chorobg trzewna, w ktérym rodza dziecko
jest statystycznie pdZniejszy, a ptodnos¢ nie zmie-
nia si¢ po zastosowaniu diety bezglutenowej. Au-
torzy pracy sugerujg, iz w zwigzku z brakiem ko-
rzystnego wplywu diety bezglutenowej, zwigkszo-
ny odsetek cigz zakoniczonych za pomocg cigcia
cesarskiego u kobiet z chorobg trzewng jest zwig-
zany z pOZniejszym zajSciem w cigz¢ (rOwniez
w zdrowej populacji odsetek cigé cesarskich
zwieksza si¢ z wiekiem cigzarnych).

Obserwacje Greco et al. wskazujg na wyzszy
odsetek koniecznosci indukcji porodu u chorych
z rozpoznang chorobg trzewng (29,2% u kobiet
z celiakia w poréwnaniu z 11,9% w grupie kon-
trolnej) oraz wewngtrzmaciczne zahamowania
wzrostu ptodu (IUGR) w 6,3% przypadkéw
w grupie badanej w pordwnaniu z 2,1% w grupie
kontrolnej). Powyzsze badanie moze stanowic
wskazanie do zalecenia badaii przesiewowych
w kierunku choroby trzewnej w celu wczesnego
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wykrycia przyczyny wewnatrzmacicznego zaha-
mowania wzrostu [22].

Zwigkszong czgstos¢ IUGR u kobiet z niezdiag-
nozowang chorobg trzewng wykazaly retrospek-
tywne badania kohortowe Ludvigssona et al.
W badaniach tych w grupie potomstwa kobiet
z rozpoznaniem choroby trzewnej (2078 noworod-
kéw), wyodrebniono podgrupe potomstwa kobiet
z chorobg trzewng wykryta przed porodem
(1149 noworodkéw) oraz podgrupe potomstwa
kobiet z chorobg trzewng potwierdzong dopiero po
porodzie (929 noworodkéw). Analiza poréwnaw-
cza wykazala, iz u kobiet z chorobg trzewng roz-
poznang juz po porodzie statystycznie czesciej
wystepujg takie komplikacje potoznicze, jak:
IUGR, mata masa urodzeniowa (< 2500 g), bardzo
mala masa urodzeniowa (< 1500 g) oraz ukoncze-
nie cigzy za pomocg ciecia cesarskiego anizeli
w grupie z diagnozg choroby trzewnej przed poro-
dem. Powyzsze informacje sugerujg celowos¢
wprowadzenia badan przesiewowych w kierunku
choroby trzewnej jako postgpowania standardo-
wego w monitorowaniu cigzy u kobiet z podejrze-
niem zaburzen wchlaniania jelitowego [23, 24].

Choroba trzewna
a rozrodczos¢ mezczyzn

Wplyw choroby trzewnej na funkcje rozrod-
cze jest zwigzany z wielorakg naturg choroby, na
ktéra moga mie¢ wpltyw (poza glutenem) rézne
czynniki genetyczne oraz Srodowisko [24].
U mezczyzn dotknigtych chorobg trzewng moze
wystepowaé opornos¢ tkanek na androgeny oraz
podwyzszony stezenie hormonu folikulotropowe-
go 1 prolaktyny, co zaburza prawidlowe funkcjo-
nowanie osi podwzgérze—przysadka—narzady en-
dokrynne. U mg¢zczyzn cierpigcych na chorobe
trzewng istnieje wigksze ryzyko nieptodnosci oraz
innych zaburzen funkcji rozrodczych, takich jak
hypoandrogenizm, w poréwnaniu ze Srednig w po-
pulacji [25]. Zwigkszenie stgzenia FSH oraz pro-
laktyny u mezczyzn dotknigtych chorobg trzewng
nie wptywa bezposrednio na nieptodnos¢ i zabu-
rzenia potencji, lecz powoduje zaburzenia prawi-
diowego funkcjonowania osi podwzgorze—przy-
sadka. Zaburzenia wchianiania kwasu foliowego
oraz witamin rozpuszczalnych w tluszczach sg
szczegollnie niebezpieczne dla szybko dzielacych
si¢ tkanek, takich jak tkanki zarodka czy nabtonek
rozrodczy. Szczegdlnie niekorzystnie moze si¢ ob-
jawiacé niedobor witaminy A, niezb¢dnej do prawi-
dtowego funkcjonowania komorek Sertoliego oraz
wczesnych etapdw spermatogenezy. Zaburzenia
gospodarki witaminy A mogg wptywac niekorzy-
stnie na prawidlowe réznicowanie i funkcje na-

btonka najadrzy, dojrzewanie spermatyd oraz wy-
dzielanie protein przez prostatg. W niewyjasnio-
nych przypadkach zaburzeri endokrynologicznych
u megzezyzn powinno si¢ przeprowadzaé¢ badania
przesiewowe w kierunku rozpoznania choroby
trzewne;j.

Ludvigsson et al. w swoich analizach badali
zaleznos¢ miedzy chorobg trzewna u ojca a nieko-
rzystnymi komplikacjami cigzowymi. Do grupy ba-
danej zakwalifikowano 1059 dzieci mezczyzn do-
tknietych chorobg trzewnag, z czego: u 554 dzieci oj-
cowie mieli zdiagnozowang chorobe trzewng przed
urodzeniem potomstwa, u 505 dzieci ojcowie do-
wiedzieli si¢ o chorobie po urodzeniu dziecka. Ba-
dania wykazaly, iz ryzyko cesarskiego cigcia jest
wigksze u potomstwa ojcdéw cierpigcych na choro-
be trzewnag, nie stwierdzono natomiast zwigkszone-
go ryzyka wewngtrzmacicznego zahamowania
wzrostu ptodu, porodu przedwczesnego oraz malej
i bardzo malej masy urodzeniowej. Badacze suge-
rujg, iz wzrost liczby cesarskich cie¢ moze miec
uwarunkowanie polietiologiczne [26, 27].

Podsumowanie

Choroba trzewna, wystepujaca u kobiet z czgs-
toscig wyzsza niz w ogdlnej populacji, jest niestu-
sznie pomijana w kompleksowych badaniach
przesiewowych standardowo podejmowanych
u wigkszosci ciezarnych. W wielu badaniach kli-
nicznych wykazano, iz niezdiagnozowana choroba
trzewna, tzw. ,,cicha jelitowo”, moze prowadzi¢ do
niekorzystnego przebiegu cigzy oraz okresu nowo-
rodkowego. Czesto obserwuje si¢ zwickszone ry-
zyko malej masy urodzeniowej, porodu przed-
wczesnego oraz poronienia nawykowego. Nieko-
rzystne zdarzenia okresu cigzowego sg zwigzane
nie tylko, jak wczesniej przypuszczano, z zespo-
tem zlego wchianiania, lecz réwniez z zaburze-
niem regulacji funkcji uktadu immunologicznego
cigzarnych chorych na celiakig [23, 28].

Badania kliniczne dotyczace niewyjasnionych
przypadkéw nieptodnosci u kobiet sugeruja, ze na-
lezy bra¢ pod uwage w takich przypadkach choro-
be trzewng. U czesci kobiet z zaburzeniami ptod-
nosci o niewyjasnionej przyczynie, to wtasnie CD
moze by¢ ich przyczyna, a dieta eliminujaca glu-
ten moze w krétkim czasie okazaé si¢ skuteczna.
Kobiety, u ktérych wykryto chorobg trzewna, wy-
kazywaly ponadto pdzZniejszgq menarche, szybsze
wejscie w okres menopauzy, a wigc krétszy okres
ptodnosci. Gtéwnym czynnikiem sugerujacym ko-
niecznos¢ badan przesiewowych asymptomatycz-
nej postaci choroby trzewnej jest sukces w zajsciu
i donoszeniu cigzy po zastosowaniu diety bezglu-
tenowej oraz to, ze pozajelitowa postac choroby,
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wiklajaca czynnos¢ rozrodcza wystgpuje czesciej
niz choroby rutynowo badane u ci¢zarnych kobiet.

Inne spojrzenie na problemy rozrodczosci
i chorobg trzewna sugerujg badania kohortowe
analizujgce dane anamnestyczne: mimo iz kobiety
z ,cichg jelitowo” chorobg trzewng zachodza
W cigz¢ w pdzniejszym wieku, to jednak ich og6l-
ny wskaznik ptodnosci jest podobny jak w ogdlnej
populacji. Plodnos¢ tych kobiet w mtodym wieku
jest o okoto 40% mniejsza niz w ogdlnej populacji,
natomiast wraz wiekiem plodnos¢ rosnie przekra-
czajgc w starszym wieku ogdlny dla populacji po-
ziom. Oznacza to, ze mtode, zdrowe kobiety maja
wiekszg szans¢ na zajscie w cigze i urodzenie sita-
mi natury zdrowego dziecka niz ich odpowiednicz-
ki dotkniete chorobg trzewng w tym samym wieku.
Jest to wazne z punktu widzenia polityki prenatal-
nej oraz, prokreacyjnej. Zwiekszona ptodnosé ko-
biet dotknigtych chorobg trzewng w pozniejszym

PiSmiennictwo

wieku wiaze si¢ réwniez ze zwigkszonym odset-
kiem cigz ukoniczonych za pomocg cesarskiego
cigcia w poréwnaniu z ogdélng populacja.

Wplyw choroby trzewnej na rozrodczos¢ mez-
czyzn wydaje si¢ mniejszy niz u kobiet i jest raczej
zwigzany z prokreacjg. U mezczyzn dotknigtych
chorobg trzewng obserwuje si¢ zwiekszong sekre-
cj¢ hormonu folikulotropowego oraz prolaktyny,
co zaburza fizjologi¢ osi podwzgdrze—przysadka.
Zespo6t ztego wchtaniania, bedacy jednym z obja-
woOw postaci jelitowej choroby, moze doprowadzi¢
w wyniku niedoboru witaminy A i kwasu foliowe-
go do nieprawidlowego rozwoju nabtonka rozrod-
czego, komérek Sertoliego, nabtonka najadrzy
oraz dojrzewania spermatyd, dlatego u mezczyzn
z niewyjasnionymi zaburzeniami endokrynolo-
gicznymi oraz andrologicznymi nalezy rozwazaé
chorobg trzewng jako mozliwg przyczyn¢ zmniej-
szonej ptodnosci.
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