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OOBBJJEECCTTIIVVEESS    
• DDeeffiinniittiioonn    
• CClliinniiccaall  PPrreesseennttaattiioonn    
• DDiiaaggnnoossiiss    
• SSccrreeeenniinngg    
• FFoollllooww  uupp    
• WWhheenn  ttoo  rreeffeerr    



WWHHAATT  IISS  CCEELLIIAACC  DDIISSEEAASSEE  ??    

TThhee  ccoonnddiittiioonn  mmaayy  ddeevveelloopp  aatt  aannyy  aaggee..  



PATHOPHYSIOLOGY  

Gluten Entry into  the 
Submucosa 

Deamidation of  Gluten 
by Tissue  
Transglutaminase  (tTG) 

Autoimmune 

activation 

will bind to the human 
leukocyte antigen class II 
DQ2 or DQ8 



cchhaarraacctteerriizzeedd  bbyy  cchhrroonniicc  iinnffllaammmmaattiioonn  ooff  tthhee  ssmmaallll  iinntteessttiinnaall  mmuuccoossaa,,  wwhhiicchh  lleeaaddss  ttoo  aattrroopphhyy  ooff  tthhee  ssmmaallll  
iinntteessttiinnaall  vviillllii  aanndd  ssuubbsseeqquueenntt  mmaallaabbssoorrppttiioonn..  



RRIISSKK  FFAACCTTOORRSS  ::    
RRiisskk  iinnccrreeaasseedd  bbyy::    
Repeated rroottaa  vviirruuss  infections  
Gluten introduced in ffiirrsstt  33  mmoonntthhss  ooff  lliiffee    
 

RRiisskk  ddeeccrreeaasseedd  bbyy::    
Prolonged bbrreeaassttffeeeeddiinngg  
Introduction of gluten during breastfeeding  

 

  



  

  
WWHHEENN  TTOO  SSUUSSPPEECCTT  CCEELLIIAACC  DDIISSEEAASSEE  ??  

 
WHAT IS THE TYPICAL PRESNTATION ?  

 



MMaanniiffeessttaattiioonnss  ccaann  bbee  ccaatteeggoorriizzeedd    ::  
IInntteessttiinnaall    mmaanniiffeessttaattiioonnss..  
EExxttrraaiinntteessttiinnaall  mmaanniiffeessttaattiioonnss  



  
 

IInntteessttiinnaall    MMaanniiffeessttaattiioonnss 

LLaaccttoossee  iinnttoolleerraannccee  

MMaallaabbssoorrppttiioonn  ssyynnddrroommee  

NNuuttrriittiioonnaall  ddeeffiicciieenncciieess  

• Deficiency of ffaatt--ssoolluubbllee  vviittaammiinn( A, D, E, K)  
• B vitamins , iirroonn, calcium and folic acid 

Most common age of presentation::  66--2244  mmoonntthhss    

• Diarrhea, weight loss, abdominal bloating and  distension, flatulence, steatorrhea 
 

• CCllaassssiicc  pprreesseennttaattiioonn  of celiac disease has bbeeccoommee  lleessss  ccoommmmoonn  

• IInnaabbiilliittyy to ddiiggeesstt  mmiillkk  or other (dairy products) because of mmuuccoossaall  iinnjjuurryy    
  

• When mucosa heal lactose can be included in the diet 



  
 

EExxttrraaiinntteessttiinnaall  MMaanniiffeessttaattiioonnss 

AAnneemmiiaa  

DDeerrmmaattiittiiss  hheerrppeettiiffoorrmmiiss  

HHeeppaattoobbiilliiaarryy  ssiiggnnss  

Most common age of presentation: oollddeerr  cchhiilldd  ttoo  aadduulltt    

Manifests as a ppaappuulloovveessiiccuullaarr extremely pruritic  rash on extensor surfaces 
 such as the elbows, knees, buttocks, and scalp.  About 80% of pt with dermatitis herpetiformis show 
histopathologic changes of celiac disease on small intestinal biopsy  
 

• Typically ccaauusseedd by malabsorption of iron, folic acid.  
• may be the initial presentation of celiac disease . 
•  aanneemmiiaa  ooff  cchhrroonniicc  ddiisseeaassee  can also occur 

IIDDAA refractory to oral 
supplementation  

• Elevated transaminase levels in 20% to 40% of adults at time of initial diagnosis  
•  resolved with gluten-free diet 

Pathognominc for celiac  



  
 

EExxttrraaiinntteessttiinnaall  MMaanniiffeessttaattiioonnss 

IInnccrreeaasseedd  rriisskk  ooff  ssoommee  ccaanncceerrss  

NNeeuurroollooggiicc  aabbnnoorrmmaalliittiieess  

OOrraall  ffiinnddiinnggss  

• Enamel defects, aphthous ulcers 
• Delayed tooth eruption in children 

 

•     PPeerriipphheerraall  nneeuurrooppaatthhyy  and gluten ataxia,,    
Epilepsy .  
  

• EElleevvaatteedd  rriisskk  of some lymphomas, 
hepatobiliary and intestinal cancers.  
 

  OOsstteeooppeenniiaa//OOsstteeooppoorroossiiss 
 
 

HHeemmaattoollooggiicc  aabbnnoorrmmaalliittiieess  

RReepprroodduuccttiivvee  aabbnnoorrmmaalliittiieess  

BBeehhaavviioorraall  wwiitthh  ddeepprreessssiioonn,,  ppoooorr    
sscchhooooll  ppeerrffoorrmmaannccee    

• Increased prevalence of ffrraaccttuurree  
• 1\3 of pt have osteoporosis ,  1\3 

osteopenia  

Thrombocytopenia, thrombocytosis, 
leukopenia , coagulopathy * uncommon* 

Delayed menarche, secondary amenorrhea, 
infertility in men and women 



WWHHEENN  TTOO  SSUUSSPPEECCTT  CCEELLIIAACC  DDIISSEEAASSEE  ??  
HHiissttoorryy    
  

Chronic gastrointestinal symptoms  
FFaammiillyy  hhiissttoorryy  of celiac disease 
History of autoimmune disease or immunoglobulin A (IgA) deficiency. 
Chronic diarrhea 
  Failure to thrive in children ** 
 IDA refractory to oral supplementation  
  



CCLLIINNIICCAALL  EEXXAAMMIINNAATTIIOONN  
  

No physical findings  (most of pt have silent form ) 
Weight loss 
Muscle wasting 
Pallor 
Stomatitis 
 Easy bruising 
Dermatitis herpetiformis (most suggestive finding of CD) 
  

clinical findings of malabsorption  



 

DDIIAAGGNNOOSSTTIICC  CCRRIITTEERRIIAA 
 TThhee  ddiiaaggnnoossiiss    iiss  mmaaddee  uussiinngg  aa  ccoommbbiinnaattiioonn  ooff  sseerroollooggiicc  tteessttss,,  ssmmaallll  bboowweell  

bbiiooppssyy,,  aanndd  rreessppoonnssee  ttoo  aa  gglluutteenn--ffrreeee  ddiieett  
  

IIGGAA  ttiissssuuee  ttrraannssgglluuttaammiinnaassee  iiss  tthhee    ffiirrsstt--lliinnee  tteesstt  ffoorr  sseerroollooggiicc  ddiiaaggnnoossiiss  ooff  
ssuussppeecctteedd  cceelliiaacc  ddiisseeaassee..            

 (test of choice ) for monitoring of celiac disease  
  
SSmmaallll  bboowweell  bbiiooppssyy  sshhoouulldd  bbee  uusseedd  ttoo  ccoonnffiirrmm  tthhee  ddiiaaggnnoossiiss  ooff  cceelliiaacc  ddiisseeaassee  iinn  

mmoosstt  ppaattiieennttss..    
  

6  biopsies from the second 
portion of the  duodenum show 
patchy villous atrophy- 



WHEN TO DO THE TESTS ?  

TTeessttss  nneeeedd  ttoo  bbee  ppeerrffoorrmmeedd  bbeeffoorree  tthhee  iinniittiiaattiioonn  ooff  ddiieettaarryy  gglluutteenn  
rreessttrriiccttiioonn..    

  

  





TTRREEAATTMMEENNTT    
• DDiieett    
• TTrreeaatt  nnuuttrriittiioonnaall  ddeeffiicciieenncciieess..    
• CCoonnssiiddeerr  pprroobbiioottiiccss,,  ddiiggeessttiivvee  eennzzyymmeess..  
•   AAsssseessss  ffoorr  rreellaatteedd  ccoonnddiittiioonnss  
• SSccrreeeenn  **  ffaammiillyy  mmeemmbbeerrss**  
• FFoollllooww  uupp  aanndd  mmoonniittoorr    
• RReeffeerr  

  



TTRREEAATTMMEENNTT  ––  DDIIEETT        
• Although histologic improvement may take months to years, 

approximately 95% of patients  who follow a gluten-free diet show 
clinical improvement within days to weeks. 
 

• The dietary threshold to promote healing of intestinal inflammation 
in celiac disease has been found to be less than 50 mg of gluten per 
day. 
  

  



Only treatment for celiac disease 
is a gluten-free diet (GFD)  
 
Strict, lifelong diet Avoid:  
Wheat Rye Barley  
 
 
MMeeaattss,,  ddaaiirryy  pprroodduuccttss,,  ffrruuiittss,,  aanndd  
vveeggeettaabblleess  aarree  gglluutteenn  ffrreeee    
 

 شعير

 حبوب الجاودار



TTRREEAATTMMEENNTT  ––  DDIIEETT        
• Although histologic improvement may take months to years, 

approximately 95% of patients  who follow a gluten-free diet show 
clinical improvement within days to weeks. 
 

• The dietary threshold to promote healing of intestinal inflammation 
in celiac disease has been found to be less than 50 mg of gluten per 
day. 
  

  





MMOONNIITTOORR  &&  FFOOLLLLOOWW  UUPP  

• Repeat endoscopies are not routinely needed 
• Antibodies can be followed every 3-6 months until normalization (IgA 

tTg & total IgA ), then yearly 
• Failure of IgA tTG titers to decrease in about six months, suggests 

continued ingestion of gluten 
• If antibody levels are elevated after six to 12 months of adequate 

dietary treatment, repeat biopsies should be considered 
  



MMOONNIITTOORR  &&  FFOOLLLLOOWW  UUPP 
• VViittaammiinnss  ddeeffiicciieennccyy    (A, D, E, B12), copper, zinc, folic acid, 

ferritin, and iron. 
• DDEEXXAA scan  at diagnosis. 
• VVaacccciinnaattiioonnss: yearly influenza, pneumonia  vaccine every 

5 y due to hyposplenism 
• DDeepprreessssiioonn should be routinely monitored for symptoms 

and treated. 
  

  



SSccrreeeenniinngg  ffoorr  CCeelliiaacc  DDiisseeaassee    





•Children and adolescents with 1st degree relatives  
with celiac disease should undergo serologic  
testing every 2-3 years and at new onset of  
symptoms 

•Serologic testing not accurate in children < 2 years 
• (In children and asymptomatic relatives, HLA  

DQ2/DQ8 testing should also be considered)  
 



                                                RREEFFEERRAALL      
• Refer to experienced dietician *all patients*  to start GFD, other 

elimination diets  (lactose free, low fructos) 
• Refer to celiac support group 
• About 5% of patients with celiac disease are refractory to a gluten-free 

diet. (to gastroenterologist )  
• (which may require corticosteroids and immunomodulators, such as 

Imuran, 6-mercaptopurine, and cyclosporine) 
  

  

  
Those patients should be referred to a gastroenterologist to reconsider the diagnosis or for 
aggressive treatment of refractory celiac disease, which may require corticosteroids and 
immunomodulators. 
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