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1. ANTICORPII ANTIGLIADINĂ

Istoric
În ultimul deceniu boala celiacă a fost consemnată   

ca o afecţiune des întîlnită şi cu variate moduri de prezen-
tare şi ca atare frecvent nediagnosticată. Feighery şi colab. 
[1] subliniau faptul că pentru un diagnostic eficient al 
bolii celiace sunt necesare o combinaţie de criterii clinice, 
histologice şi serologice, iar folosirea exclusivă a unuia din 
criteriile enunţate va duce la eşecul unui diagnostic corect 
la o proporţie semnificativă de pacienţi. 

Anticorpii antigliadină (AGA) au reprezentat pri-
mul test serologic imunoenzimatic pentru boala celiacă. 
Calităţile testului, respectiv a izotipului IgA, au fost remar-
cate în boala celiacă netratată; la un grup de 27 copii sub 
14 ani, Vitoria şi colab. [2] obţineau o sensibilitate 96%, 
specificitate 97%, valoare predictivă pozitivă 96% şi 
valoare predictivă negativă 97%. 

Creşterea numărului de cereri pentru investigarea 
bolii celiace a dus la căutarea de strategii cost-eficienţă. 
Bowron şi colab. [3], investigând calităţile AGA IgA 
comparativ cu anticorpii antiendomisium IgA (EMA IgA), 

au obţinut următoarele rezultate: sensibilitate 84% respec-
tiv 88%, specificitate 88% respectiv 97%, valoare predic-
tivă pozitivă 24% respectiv 65% şi valoare predictivă 
negativă 99% respectiv 99%. Concluzia autorilor a fost 
că AGA IgA era un test adecvat de primă linie pentru a 
exclude boala celiacă, dar necesita confirmare cu EMA 
IgA. Astfel, AGA IgA şi EMA IgA erau consideraţi markeri 
utili în screeningul şi monitorizarea bolii celiace [4], fiind 
utilizaţi pe scară largă multă vreme, deşi specificitatea şi 
sensibilitatea lor erau sub nivelul optim [5].

Descoperirea transglutaminazei tisulare ca auto-
antigen recunoscut pentru EmA, introducerea acesteia ca 
test imunoenzimatic de diagnostic în boala celiacă a marcat 
un pas înapoi al AGA [6], anticorpii antitransglutaminază 
tisulară IgA (TTG IgA) dovedindu-se comparativ cu AGA 
IgA un indicator fiabil pentru urmărirea şi diagnosticul 
bolii celiace [7,8]. 

La adulţi, studiile ulterioare au arătat că AGA IgA 
nu mai era o parte esenţială a strategiei de diagnostic pentru 
boala celiacă [9]. Cu toate acestea, în ţările în curs de 
dezvoltare, având în vedere sensibilitatea şi specificitatea 
similare a AGA IgA şi a TTG IgA şi rezultatele fals 
negative ale TTG IgA în deficitul de IgA, unele studii [10] 

recomandau ca potrivit pentru screening-ul bolii celiace 
determinarea AGA IgA şi AGA IgG, urmate de EMA 
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IgA. 
La copii calităţile AGA IgA s-au dovedit apropiate 

de TTG IgA, lucru dovedit de studiile lui Hashemi şi 
colab. [11], care pe un lot de 104 copii cu deficit statural 
au detectat TTG IgA la 36 şi AGA IgA la 35 dintre aceşti 
pacienţi. Aceeaşi autori arătau că 31 pacienţi cu TTG 
IgA pozitiv şi 28 pacienţi cu AGA IgA pozitivi au arătat 
anomalii histologice compatibile cu boala celiacă. Prin 
urmare, Lagerqvist şi colab. [12] recomandă combinaţia 
TTG IgA şi AGA IgA pentru identificarea optimă a bolii 
celiace netratate la copii mai mici de 18 luni. 

În această perioadă se remarcă şi un studiu 
multicentric [13], bazat pe metode imunocromatografice 
vizuale, prin care se obţinea o sensibilitate de 63.1% şi o 
specificitate de 95.2% pentru AGA, autorii concluzionând 
că metoda este extrem de eficientă ca screening al bolii 
celiace, prin combinarea unui acurateţi înalte de diagnostic 
cu simplitatea şi rapiditatea metodei vizuale.

Astăzi, performanţele testului ELISA au fost 
îmbunătăţite prin utilizarea peptidelor gliadinice deamidate 
(DGP). Tonutti şi colab. [14], comparând calităţile DGP 
IgA cu AGA IgA, obţineau o sensibilitate superioară a 
noului test (59,1% comparativ cu 32,2%) şi o specificitate 
apropiată a celor două teste (96,9% respectiv 93,8%). 

În monitorizarea terapiei fără gluten testul a dovedit 
performanţe slabe. Sugai şi colab. [15], pe un lot de 82 adulţi 
cu boală celiacă la un an de terapie fără gluten, a obţinut 
următoarea proporţie de teste pozitive: TTG IgA 61,2%, 
DGP IgA 55%, AGA IgA 28,7% şi EMA IgA 26,6%. Acest 
fapt a fost confirmat şi de Caristo şi colab. [16], care arătau 
că atunci când un copil ingeră o cantitate normală de gluten 
testul rămâne negativ.

Rolul diagnostic
AGA se produc ca răspuns la prezenţa gliadinei din 

grâu. În făina de grâu aceasta este găsită în trei genoame 
diferite: AA, BB şi DD. Aceste genoame pot conduce la 
diferenţe uşoare între gliadine, ������������������������   având ca rezultat ������produ-
cerea de anticorpi diferiţi de către organismul uman. Unii 
anticorpi pot detecta proteinele din unele tipuri de cereale 
din clasa Triticeae, în timp ce alţii reacţionează sporadic 
doar la unele tipuri de grâne. Aceşti anticorpi au valoare 
diagnostică ca test de screening în formele silenţioase 
la persoanele aparent sănătoase. AGA IgA se găsesc la 
80% din pacienţii cu boală celiacă [17], dar pot apare şi 
la pacienţii care nu au enteropatie. AGA IgG se găsesc 
în mai mare proporţie la pacienţii cu valori scăzute ale 
imunglobulinei IgA [18,19]. 

Deşi aceste teste au fost utilizate mai mult de 20 de 
ani, conştientizarea faptului că AGA apar şi la persoanele 
care nu au avut boală celiacă a dus la scăderea interesului 
pentru aceştia [20], drept pentru care metoda nu mai este 
recomandată ca test de diagnostic în boala celiacă.

P��������������� ������� �������� erformanţele testului în timp (tabel I).

Tabel I. Performanţele testului AGA IgA. 
An Studii Sensibilitate Specificitate

1998 Feighery şi colab.1 69% 71%
1999 Vitoria şi colab2 96% 97%
2000 Bowron şi colab.3 84% 88%
2001 Bardella şi colab.4 95% 97,3%
2002 Wolters şi colab.5 83% 86%
2003 Johnston şi colab.6 76% 79%
2004 Baudon şi colab.7 60% 99,1%
2005 Fernández şi colab.8 85% 97%
2006 Reeves şi colab.9 44,2 86,4%
2007 Bahia şi colab.10 81,1% 95,2%
2008 Hashemi şi colab.11 80% 88,4%
2009 Tonutti şi colab.12 32,2% 93,8%
2010 Sugai şi colab.13 35,3% 76,1%

Concluzii
Avantajele utilizării AGA includ următoarele: 

trusele ELISA sunt relativ ieftine şi cu o metodă uşor de 
efectuat; sunt de preferat pentru diagnosticul copiilor sub 
2 ani, deoarece devin pozitivi mai precoce ca EMA. AGA 
sunt prezenţi în hipogamaglobulinemia comună variabilă 
şi în deficitul selectiv de IgA, în care EMA lipsesc. Printre 
dezavantajele utilizării AGA putem include sensibilitatea 
scăzută.

2.	ANTICORPII ANTIGLIADINĂ DEAMIDATĂ

Istoric
Mai recent în anul 2001, Aleanzi şi colab. [21] 

constatau că anticorpii antigliadină de la pacienţii cu 
boală celiacă recunosc peptidele gliadinice după reacţia de 
deamidare, ca atare ei concluzionau că prin utilizarea acestor 
peptide gliadinice deamidate (DGP), încărcate cu epitopi 
ai limfocitelor B specifice în testele imunoenzimatice ar 
putea îmbunătăţi calităţile diagnostice ale acestora. Studii 
ulterioare [22] au arătat că DGP are o acurateţe diagnostică 
în boala celiacă mai mare decât a anticorpilor antigliadină 
(AGA) şi similară cu a anticorpilor antitranglutaminază 
tisulară ������(TTG).

Descoperirea rolului neaşteptat al transglutaminazei 
tisulare (Tg) în patogeneza bolii celiace [23] privind 
catalizarea reacţiei de deamidare a gliadinei cu generarea 
de noi epitopi gliadinici şi utilizarea acestora în testele 
ELISA a marcat un pas înainte în diagnosticul bolii celiace. 
Studiul INOVA [24] arată că rezultatele dozării DGP au 
o concordanţă de 97% cu EMA şi TTG. Din 56 de seruri 
negative pentru EMA şi TTG dar pozitive pentru AGA, 54 
(96%) au fost negative pentru DGP. Liu şi colab. [25] ne 
arată că dozarea DGP poate fi mai utilă decât dozarea TTG, 
deoarece DGP pot precede apariţia TTG în monitorizarea 
terapiei fără gluten şi la unele populaţii, în special copii cu 
risc.

Majoritatea studiilor au fost concetrate pe adulţi. 
Falini [26] apreciază că DGP cresc imunoreactivitatea 
AGA de la 25% la 50%. �������Rashtak [27] obţine la cazurile 
pozitive o sensibilitate şi specificitate a DGP IgA (74%, 
95%) mai mare faţă de a anticorpilor antigliadină nativă 
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IgA (63%, 90%). Naiyer [28] compară sensibilitatea şi 
specificitatea DGP la pacienţii cu boală celiacă activă cu 
cea a unui lot martor, format din pacienţi cu boală Crohn 
şi hepatită cronică şi observă că sensibilitatea rămâne la 
fel, dar specificitatea scade. �����Volta [29] compară noul test 
cu ceilalţi markeri serologici ai bolii celiace şi găseşte o 
sensibilitate a metodei mai mică decât a TTG şi EMA, dar 
obţine o specificitate mai mare decât a TTG (p<0,001). 
Astfel s-au eliminate deficienţele legate de sensibilitatea şi 
specificitatea scăzută a anticorpilor antigliadină nativă.

La copii studiile au arătat că detecţia DGP IgG este 
mai sensibilă şi mai specifică decât detecţia AGA IgG 
[30] şi comparabilă cu TTG IgA [31]. În aceste condiţii 
la pacienţii cu deficit selectiv al imunglobulinei A a fost 
propusă determinarea ambelor izotipuri imunglobulinice 
IgA şi IgG, respectiv dozarea DGP IgA+IgG [32].

Performanţele testului în timp (tabel II)

Tabel II. Performanţete testuluiDGP IgA.
An Studii Sensibilitate Specificitate

2006 Sugai şi colab.33 94,6% 99,1%
2007 Kaukinen ��������� şi colab.34 91% 98%
2008 Rashtak şi colab.27 74% 95%
2009 Tonutti şi colab.14 59,1% 96,9%
2010 Volta şi colab.35 84,3% 79,8%

Concluzii
Avantajele utilizării DGP includ următoarele: detec-

tează manifestările asociate bolii celiace la copii sub 3 ani 
şi negativi pentru TTG; izotipul IgG mai specific decât IgA 
în DGP şi specificitate mare pacienţii cu deficit selectiv de 
IgA. Titrul răspunde mai rapid la terapia fără gluten.

3.	 PERFORMANŢE CRONOLOGICE COM-
PARATIVE

● Sensibilitatea AGA IgA şi DGP IgA
Urmărirea evoluţiei sensibilităţii testelor în timp 

ne arată o evoluţie descrescătoare, cu o medie în jurul 
valorii de 70,8% a AGA IgA şi în paralel tot o evoluţie 
descrescătoare, cu o medie în jurul valorii de 80,6% a DGP 
IgA (Fig. I).
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Fig. I. Evoluţia valorilor sensibilităţii AGA IgA şi DGP IgA. 

● Specificitatea AGA IgA şi DGP IgA
Urmărirea evoluţiei specificităţii testelor în timp 

ne arată o evoluţie descrescătoare, cu o medie în jurul 

valorii de 88,7% a AGA IgA şi în paralel tot o evoluţie 
descrescătoare, cu o medie în jurul valorii de 93,7% a DGP 
IgA (Fig. II).
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Fig. II. Evoluţia valorilor specificităţii AGA IgA şi DGP IgA.
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