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coeliakia DQ2 vagy DO8 HLA tu-

lajdonsagot hordoz6 személyek

egy részében a kaldszos gabondk
(buza, drpa, rozs) glutén fehérjéivel pro-
vokalédé autoimmun jellegli megbetege-
dés, amely gluténmentes diéta alkalma-
zasaval visszafordithatd. Az aktiv beteg-
ségre jellemzd a 2-es tipusu (szdveti)
transzglutaminaz elleni antitestek (anti-
TG2) termelése €s a T-sejtek altal medidlt
gyulladdsos reakcié a vékonybélben,
amelynek eredményeként boholyatréfia
alakul ki. Ezek kimutatdsa képezi a ha-
gyomanyos diagndzis alapjat. A glutén
intolerancia tartés, az egész €let folyaman
fennmarad, ezért az életre sz6l6 diétas ja-
vaslat megadasahoz kortltekintdéen meg-
vizsgalt és kellden alatamasztott diagno-
zisra van sziikség. Ennek felallitasakor az
érintettek szocialis juttatdsokra is jogo-
sulttd valnak a diétaval jaré tobbletki-
addasok fedezésére.
Fontos hangsdlyozni, hogy az {j
ESPGHAN iranyelvek (1) nem azt mond-
jak, hogy egyaltalin nem kell mar
vékonybélbiopsziat végezni, ellenkezdleg,
tovabbra is javasolt a szdvettani vizsga-
lat, €s attdl csak szamos feltétel egytittes
teljesiilésekor a tapasztalt, coeliakia ke-
zelésében jartas szakember tekinthet el.
Ezek a feltételek roviden: a coeliakidra jel-
lemz§ klinikai tiinetek jelenléte (7. tabla-
zat), HLA-DQ2 vagy DQO8 genetikai tulaj-
donsag bizonyitdsa, a szérumbdl ismétel-
ten €s biztosan, tObbféle mddszerrel (leg-
alabbis anti-TG2 ELISA és endomysium
antitest immunfluoreszcens vizsgalattal
is) kimutathato, magas koncentraciéban
jelen 1évé anti-TG2 antitest pozitivitds €s
a csaldad (beteg) tajékoztatott beleegyezé-
se a végleges diagndzis noninvaziv Kki-
monddasahoz. E feltételek meglétét olyan
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A COELIAKIA UJ DIAGNOSZTIKUS
PROTOKOLLJA

A COELIAKIA ANTITEST VIZSGALATOK FOKOZODO, SIKERES ALKALMAZASA ES
ELTERJEDTSEGE ALAPJAN AZ EUROPAI GYERMEKGASZTROENTEROLOGIAI ES
TAPLALKOZASTUDOMANY!I TARSASAG (ESPGHAN) 2011-BEN UJ DIAG-
NOSZTIKUS KRITERIUMOKAT FOGALMAZOTT MEG. EZEKBEN TOVABBRA IS
FONTOS SZEREPET JATSZIK A VEKONYBELBIOPSZIA ELVEGZESE, DE EGYES
JOL MEGHATAROZOTT ESETEKBEN AZ UJ DIAGNOSZTIKUS PROTOKOLL SZ0)-
VETTANI EREDMENY NELKUL IS IDOTALLO ES MEGBIZHATO DIAGNOZIST
SZOLGALTAT. A MEGJELENT ESPGHAN ALLASFOGLALAS 25 NYOMTATOTT
OLDALON ATFOGO KEPET AD A COELIAKIA ALAPVETO DIAGNOSZTIKUS ESZ-
KOZEIRGL BIZONYITEKOK FELSOROLASAVAL, ES 45 KLINIKAI VAGY METODO-
LOGIAI UTMUTATAST IS MEGFOGALMAZ. FELULETES OLVASASA GYAKRAN
FELREERTESEKHEZ VEZET, EZERT AZ ALABBI OSSZEFOGLALO IGYEKSZIK A
FOBB ALAPELVEKET ES AZOK MAGYARAZATAT A GYAKORLO GYERMEK-

ORVOSOKNAK KOZVETITENI.

gasztroenterolégus szakorvosnak kell el-
birdlnia, aki jartas a coeliakia antitest
vizsgalatok €s azok szamszerd eredmé-
nyének €s helyi megbizhatésaganak meg-
{télésében, €s akinek kétség esetén mddja
van az endoszkdpiat, szovettani vizsgala-
tot is elvégezni, a beteget gondozasba
venni, a diagnozist a sziilével megbeszél-
ni. Nincs haszna ugyanis a coeliakia non-
invaziv kimondadsanak, ha az a sziil6t
nem gydézi meg, és tovabbi orvosokat fog
bejarni a kétségeivel. Ha ilyen a sziildi
hozzdallds, sokkal inkabb javasolt a
biopszia elvégzése €s a boholykdrosodas
bizonyitasa €s deklardldsa, masképp a di-
¢tds compliance biztosan nem lesz jo.
Magyarorszagon a szocidlis juttattasok
igénybevételéhez is szakorvos altal felal-
litott coeliakia diagnézisra €s igazoldsra
van sziikség, ezért fontos az, hogy a bete-
geket frissen, a diagndzis idején lassa az
6ket gondozasba vevé szakorvos. Mivel a
coeliakia betegségi jelei (beleértve az an-
titestek €s a szovettani eltérések kimutat-
hatésagat) gluténmentes diéta mellett el-
tnnek, a végleges dontésig gluténmentes
diétat nem szabad javasolni, mert az a ké-
s6bbi diagnézist €s a betegség kizdrasat
is egyarant meghiusithatja.
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1. TABLAZAT: COELIAKIARA UTALO KLINIKAI TUNETEK AZ
ESPGHAN IRANYELVEK SZERINT, JPGN 2012 (1) A DpOLT BETU-
VEL JELOLT TUNETEK OKA TOBBNYIRE NEM COELIAKIA, DE COELIA-
KIABAN 1S ELOFORDULHATNAK

Mas okkal nem magyarazhaté
Krénikus vagy visszatérd hasmenés
Haspuffadas

Sulyfejlédési zavar

Sulyvesztés

NOvekedési zavar

Alacsony termet

Késé pubertas

Amenorrhea

Vashiany, anaemia

Hanyinger-hanyas

Krénikus vagy visszatéré hasi fajdalom, hasi gércs
Kronikus székrekedés

Visszatéré aftas stomatitis
Dermatitis herpetiformis jellegl kittés
Csontritkulas, inadekvat térések

Koros majfunkcios értékek

Miért van sziikség uj diag-
nosztikus kritériumokra?

A coeliakia klinikai képe a 21. szdzadban
megvaltozott. A kordbbi tankdnyvekben
tanitott malabszorpcids tiinetek mellett
valtozatos egyéb tiinetekkel is megjelen-
het, pl izolalt vashidny, anaemia, pajzs-
mirigy €s mds autoimmun betegségek,
bértiinetek, hajhullds, cardiomyopathia,
idegrendszeri degenerativ megbetegedés,
lymphoma. A jelen diagnosztikus eszko-
zOk (szeroldgia, endoszkopos vizsgalatok)
alkalmazasaval a coeliakidt enyhe vagy
jellegtelen emésztészervi panaszok (hasi
diszkomfort, haspuffadds, székrekedés)
esetén is fel lehet ismerni, s6t szubjektive
teljesen tiinetmentes személyeknél is ki-
mutathaté szlréssel. Manapsag a gyer-
mekkori betegek csak kis részének van
hasmenése, a leggyakoribb, hogy visszaté-
r6é hasi fajdalom miatt kezdeményezik a
kivizsgalast, és akkor dertil ki az antitest
pozitivitds. Meg kell azonban azt is je-
gyezni, hogy ezek a tlinetek coeliakia nél-
kil is gyakran el6fordulnak, nem specifi-
kusak. A felismert betegek szama és az
¢letkoronkénti prevalencia emelkedést
mutat, Magyarorszagon 6 éves Kkorban
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1,5% a népességben mért eldfordulas.
Eurépaban a felndttkori felmérések 0,5-
2,7% prevalenciat mutatnak, igy a
coeliakia népbetegség, €s minden gyakor-
16 orvos talalkozik vele.

A coeliakia kimutatdsara szolgald antitest
vizsgalatok alkalmazasa, hatékonysaga, je-
lent6sége ndtt, mig a szovettani vizsgalato-
ké csokkent. A transzglutamindz antitest
pozitiv eredmény, kiilondsen magas szé-
rumkoncentraciok és az endomysium anti-
test (EMA) reakcid egyiittes pozitivitdsa
esetén, altaldban jol jelzi a vékonybélboly-
szovettani vizsgdlatokhoz ma mar gyer-
mekkorban is tébbnyire endoszkdpos vizs-
galattal veszik a mintakat, tobb helyrdl.
Ezért nyilvanvaléva valt, hogy a korabbi el-
képzeléssel szemben a boholykdrosodds
igen gyakran ugyanabban a betegben is kii-
16nbdz6 stlyossagy, a latszélag megtartott
boholyszerkezet €s totalis boholyatréfia egy-
mas mellett is fenndllhat. Az is eléfordul-
hat, hogy csak a duodenum bulbusdban
van atréfia, a tobbi tertileten nem, jollehet
a panaszokat mégis a glutén tartja fenn, és
a beteg jelentds javulassal reagal a glutén-
mentes diétara. Egyes extraintesztinalis
manifesztacidknal (pl. dermatitis herpeti-
formis, glutén ataxia) a betegek egy részé-
ben egyaltalan nincs is boholyatréfia, ezért
maga a glutén-enteropathia fennallasan
alapul6 coeliakia definicié is reviziéra szo-
rul. Mivel az antitest vizsgalatokat ma mar
koran és kis gyanu esetén is kérik, egyalta-
lan nem ritka, hogy egy valéban szero-
pozitiv betegnél kezdetben normalis a szo-
vettani kép, és késobb mégis boholyatréfia
alakul ki. A hosszabb tavu kovetéses vizs-
galatokndl az antitest pozitivitds pozitiv
prediktiv értéke magasabb volt mint a kez-
deti szovettani eredmény prediktiv ereje. A
szdvettani vizsgalatok értékelését sok eset-
ben nehezitik technikai problémak, pl. kicsi
és sériilt a minta, kedvezdtlen az orientacié
€s nem lehet pontosan latni a boholy-krip-
ta aranyt, az egymast kovetd véleményezok
altal adott diagndzis akar 10-20%-ban is el-
térhet (2). Sajatos médon a rossz orientacio
miatt a normadlisndl alacsonyabb, teker-
vényszerten osszeolvadt bolyhok tangenci-
alis sikban boholyszert kiemelkedéseket
utanozhatnak, ez alnegativ szovettani véle-



ményhez is vezethet. llyen dlnegativ ered-
mény sajat anyagunban a EMA és TG2 an-
titest pozitiy, de szovettani vizsgalattal lat-
szblag ,negativ” eredményU betegek 26%-
aban fordult el6. Egy masik véleményezési
probléma abbdl adddhat, hogy a 40/100
hamsejt feletti intraepitelidlis lymphocy-
taszam, jollehet azt kordbban szinte kote-
lezé eltérésnek gondoltdak, nem minden
coeliakidsnal lathaté, még boholyatréfia
esetén sem. Az Ujabb leirdsok ezért a hatar-
értéket 18-25/100 hamsejt kortl allapitjak
meg (1).

Lehet-e a szérum antitest
vizsgalatok pozitiv ered-
ményére épiteni a
coeliakia diagnoézist?

A coeliakiaban glutén-dependens, specia-
lis antitestek termelddnek a transzgluta-
mindz enzim extracelluldris konformacio-
ja ellen (3), amelyek jellegzetesen az en-
zim egy Osszetett epitopjat ismerik fel. Ez
az epitdpspecificitds jol felismerhetd a ré-
gi immunfluoreszcens vizsgdlati eljara-
sokkal, amikor a savéban 1évd antiteste-
ket egy normadl metszethez vald kotddés
alapjan mutatjak ki. Ezt az eljarast eld-
szOr 1973-ban reticulin antitest kimutatas
néven alkalmaztdk, majd késébb kéldok-
zsindr, majom-nyeldcsé metszetek hasz-
nalata esetén endomysium antitest (EMA)
vizsgalatnak nevezték el. Késdbb igazolni
lehetett, hogy ezek a reakciok transzgluta-
minaz-elleni antitesteket mutatnak Ki.
Bar az EMA-Kimutatas a mikroszképos ki-
értékelés miatt id6igényes €s a vizsgalod
gyakorlatatdl is fiigg, a korrekt mdédon
végzett EMA-vizsgdlat ma is a legspecifi-
kusabb coeliakia antitest kimutatdsi mod-
szer. Az ESPGHAN dltal a diagnosztikus
kritériumok revizidja eldtt megrendelt iro-
dalomkutatds sordn az EMA pozitiv reak-
cié a 2004-2009 koézott publikalt tudo-
manyos kézleményekben 98,2% specifici-
tassal rendelkezett (4). A coeliakia anti-
testeket tisztitott transzglutamindz anti-
génnel gyorsabb és automatizalt mérési
rendszerekkel, kereskedelmi kitekkel vagy
gyorstesztekkel is ki lehet mutatni, azon-
ban ezek megbizhatésaga valtozd, az
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ESPGHAN-felmérés szerint 77-100% ko-
zOtti a specificitasuk. Ennek oka részben
az alkalmazott antigén kiilonb6z6 mind-
sége, tisztasdga. Mdsrészt a traszglutami-
naz ellen mas autoimmun vagy szovetsé-
riiléssel jard betegségekben (szivinfarktus,
madjbetegségek, daganatok, psoriasis,
egyes gyermekkori inkekciok, pl. giardia-
sis, Epstein—Barr-virus fert6zés) is terme-
16dhetnek antitestek vagy ezekben az al-
lapotokban a beteg szérum immunglobu-
linjai nem specifikus médon ,ragadhat-
nak” a transzglutamindzhoz vagy maga-
hoz az ELISA lemezekhez specifikus anti-
gén nélkiil is. Ezek a nem specifikus reak-
ciok megfelel6 kontrollokkal vagy coelia-
kia-epitop specifikus mutdnsokkal elki-
16nithetdk a valddi coeliakia antitestektdl,
de ilyen vizsgalatokat a napi rutinban rit-
kan végeznek. A magas szérum anti-TG2
antitest koncentracidk gyakrabban jarnak
egylitt boholyatréfidval és konnyebben
igazolhaté a coeliakia fennalldsa mint az
alacsony anti-TG2 eredmények esetén,
bar nem minden nemspecifikus reakcid
alacsony. Viszont a korai fazisban 1évé
coeliakids betegeknél és a csaladtagok egy
részénél alacsony szérum anti-TG2 pozi-
tiv leletek mellett nincs boholyatréfia és
bar az potencidlisan késébb kialakulhat,
az els6 vizsgalat idején ezt a kimenetelt
még nem ismerjik, nem tudjuk megjdsol-
ni. Hangsulyozni kell azonban, hogy az
alacsony pozitiv vagy hatarérték koruli
anti-TG2 eredményeket is komolyan kell
venni, mert az esetek tobb mint felében
ezek mogott valddi coeliakia €s manifeszt
boholyatréfia all fenn, ami a szdvettani
vizsgalat elmulasztdsa esetén nem deriil-
ne ki. Az utébbi években kimutattdk, hogy
a deamidalt gliadin peptidek ellen kimu-
tathaté antitestek (anti-DGP) specifiku-
sabbak, mint a nativ gliadin elleni anti-
testek. Ezt a vizsgalatot f6ként kisgyer-
mekeknél 2 éves kor alatt, vagy olyan ese-
tekben ajanlottak, akiknél az anti-TG2
antitestek negativak. Az ESPGHAN-felmé-
rés azonban azt mutatja, hogy az anti-
DGP mérések specificitdsa szignifikdnsan
alacsonyabb mint az EMA vagy anti-TG2
eredményeké (4), sok az alpozitiv ered-
mény, ez€rt az anti-DGP a diagnosztikus
kritériumokban nem alkalmazhaté.
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Ezekbdl a megfigyelésekbdl az ESPGHAN-
felmérés és munkacsoport arra a kdvet-
keztetésre jutott, hogy az anti-TG2 antitest
vagy anti-DGP pozitiv eredmény dnmaga-
ban nem tekinthetd egyenlének a coelia-
kia diagnozissal, megerdsitd vizsgalatként
EMA-vizsgalatot vagy szovettani vizsgala-
tot kell végezni és az antitest leleteket
egyttt kell értékelni a klinikai képpel és a
HLA eredményekkel. Azaz a szdvettani
vizsgalat korabbi egyediili alkalmazasa
helyett a coeliakia diagnézist komplexebb
formaban, tobb klinikai paraméterre (tii-
netek, antitest leletek, szovettani ered-
mény, HLA) kell épiteni.

Mi tekintheté meggy6zé
coeliakia antitest pozitivi-
tasnak?

A rutin (nem deamidalt) gliadin elleni an-
titest pozitivitds nem utal coeliakidra ha
az anti-TG2 vagy EMA negativ, ezt a vizs-
galatot ma mar nem is ajanljak a coeliakia
diagnosztikaban. Ugyanigy nem ajanlha-
tok a székletbdl, nyalbdl, vizeletbdl vagy
paramedicinalis eszkdézokkel kimutatott
reakciok, ezek tobbsége nem megbizhato.
A buzara vagy gabondkra kimutatott b6r
vagy IgE reakcié sem coeliakia jel. Tana-
csos allergia diagnézis esetén is barmilyen
diétas megszoritas elétt anti-TG2 vagy
EMA-vizsgdlatot végeztetni €s ezzel a
coeliakiat kizarni, mivel erre késébb, diéta
mellett mar nincs méd. A vérbdl végzett
anti-TG2 vizsgalatok pozitiv eredményét
komolyan kell venni, mig az izolalt anti-
DGP pozitiv teszt eredmény klinikai rele-
vancidja kétes, f6leg kisgyermekek esetén,
mivel az a gliadinra adott normal csecse-
mokori immunvalasz része is lehet. Az
anti-TG2 antitestet kimutatdé helyszini
vagy otthoni gyorstesztek teljesitménye az
ESPGHAN-felmérés szerint eléri vagy €p-
penséggel meghaladja az atlagos laboraté-
riumi anti-TG2 mérés megbizhatésagat, és
megkdzeliti az EMA eredmények specifici-
tdsat is. Ennek magyarazata az, hogy a
gyorstesztek egy része a beteg sajat, ter-
mészetes, vorosvérsejtekbdl felszabaditott
friss TG2 antigén felhasznaldsaval mutat-
ja ki az antitesteket. Az anti-TG2 gyors-
teszteket jol lehet elsd szlirésre alkalmaz-
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ni, hazdnkban is t6bb helyen tértént a sa-
jat vorosvérsejt alapu gyorsteszttel sikeres
népességszlrés véddndi vagy orvosi fel-
tigyelet mellett, ahol a kiszlrt személyek-
nél a coeliakia diagndzist az orvosi vizs-
galatokkal is meg lehetett erdsiteni. A
gyorstesztek haszndlatdval kapcsolatos f6
aggaly a leletek laikus értelmezése és fél-
reértelmezése, f6ként ha azt a beteg dnal-
16an alkalmazza. Pszichés ok vagy érzelmi
allapot miatt a halvany tesztcsikot gyak-
ran negativnak vélik vagy az egy 6ra, tobb
nap utan kialakuld reakcidt pozitivnak.
Fontos tudatositani, hogy a gyorsteszt sem
az orvos, sem a beteg kezében nem egye-
duli diagnosztikus eszkoz, pozitiv ered-
mény esetén orvosi vizsgalatnak, tovabbi,
lehetbleg mennyiségi antitest mérésnek
vagy szdvettani vizsgalatnak kell kovetnie.
J6, ha ilyenkor az otthon elvégzett gyors-
teszt kazettat bekérjiik, magunk is megte-
kintjik. Ezért nem helyeselheté a gyors-
tesztek olyan marketingje, hogy hasznala-
ta pétolnd az orvosi vizsgalatot.

A gyorsteszt €s a laboratériumi vizsgala-
tok alkalmazasa esetén is meg kell hata-
rozni az 0ssz-IgA-szintet, mivel IgA-hidny
esetén a szokasos €s gyakrabban alkal-
mazott IgA antitestet mérd EMA €és anti-
TG2 kimutatasi eljarasok alnegativ ered-
ményt adhatnak. Az orvosi hasznalatra
gyartott gyorstesztben ezért egy dssz IgA-t
kimutaté kontroll csik van, amellyel az
IgA-hidny felismerhetd. IgA-hidny esetén
az IgG anti-TG2, 1gG-EMA vagy I1gG anti-
DGP eredmények tekinthetdk relevansnak.
A 3 év alatti gyermekek IgA-szintje gyak-
ran alacsony, igy gyakrabban szlikség van
ilyen kiegészitd vizsgalatokra, bar 6k va-
l6jaban nem IgA hidnyosak €s alacsony
Ossz IgA mellett is reagdlhatnak IgA anti-
testekkel.

Az EMA vizsgalattal is megerdsitett anti-
TG2 pozitiv eredmény nagyon erds predik-
tiv értéke ma mar egyértelm, de ligyelni
kell az esetleges savocserék vagy egyéb
technikai hibak kideritésére. Ezért ha az
anti-TG2 eredményt a diagnézis alata-
masztasara kivanjuk felhasznalni, célsze-
ri az EMA-vizsgdlatot egy masodik vér-
mintabdl végeztetni, és ezzel a coeliakia
antitest pozitivitast két fliggetlen mintabol
is megerdsiteni. Magas anti-TG2 ered-
ménynek altaldban a normalérték tizsze-



resét (>10 ULN) meghaladé szamszerd
eredmények tekinthet6k azokban az
ELISA tesztekben, amelyek kalibracids
gorbe alapjan szamitjak ki az eredménye-
ket. A tobbi anti-TG2 tesztben a magas €r-
ték ettdl eltérhet, sét egyes esetekben ezt
a tizszeres €értéket szamtanilag nem is le-
het elérni (pl. 20 egység a hatarérték és a
teszt 100 egységig mér). Ezeket a teszteket
nem célszert hasznalni. Az antitest ered-
mények jobb standardizaldsa a jovd fel-
adata; nem minden teszteredmény hason-
lithaté 6ssze. Egy felmérés eredménye az
Uj ESPGHAN irdnyelvek fliggelékében ta-
lalhaté (1).

A coeliakia antitest pozitivitast alata-
masztja az is, ha a vékonybél szévetmin-
taban is ki lehet mutatni az ott talalhato
szoveti transzglutamindzhoz in vivo kotd-
dott antitesteket, IgA-t. Ez akkor is kimu-
tathaté lehet, ha nincs boholyatréfia és ez-
zel a differencidldiagnézisban segithet.

Hogyan allithato fel az uj
kritériumok szerinti
coeliakia diagnézis?

A diagndzis feldllitdsaban nagyon fontos
a coeliakia antitestek kimutatasa. A rizi-
kécsoportokba tartozdk elézetesen HLA-
DQ2 és DQ8 tipizalassal szelektalhatok,
ha erre az adott teriileten lehet6ség van.
Az antitest leleteket hozzaértéssel kell in-
terpretalni, ehhez ismerni kell az azt vég-
z0 laboratérium normalértékeit €s gyakor-
latat. Egyetlen antitest pozitiv eredmény
dnmagaban nem elegendd a coeliakia di-
agnozis véglegesitéséhez. A gyorsteszt
helyszini elvégzésével az orvos maga is
lathatja az antitesteket, ha a hozott lelet
alapjan kétsége mertl fel. Az antitest pozi-
tiv személyeknél végzett szovettani vizs-
galat boholyatréfiat mutaté eredménye
alapjan a régi elvek szerint is kimondhaté
a coeliakia diagnozis, az 10j kritériumok
ezt nem tiltjdk. Ha a betegnél az anti-TG2
pozitlv, de a koncentrdcié a vérben a
10X ULN alatt van vagy az EMA nem po-
zitlv, a coeliakia diagnézis feldllitdsdhoz
minden esetben szovettani vizsgalatra van
sziitkség (pl. akkor is, ha az alkalmazott
anti-TG2 mérési modszer nem teszi lehe-
tové a 10XULN kimérését). Ugyancsak
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szovettani vizsgdlatot kell végezni, ha az
anti-TG2 és/vagy EMA pozitivitds tiinet-
mentes betegnél szlréssel vagy véletlen
mérés alapjan dertl ki, fiiggetlentil az an-
titest koncentraciotdl (10xULN felett is).
Ebben az esetben ugyanis az EPSPGHAN
iranyelvek allaspontja az, hogy a boholy-
karosodast bizonyitani kell ahhoz, hogy az
allapotot betegségnek deklaraljuk. Ezt fon-
tos tudni, ha csalddtagokat sziriink és
fontos kideriteniink, hogy a kisz{rt sze-
mélynek mégis vannak-e tiinetei vagy mas
coeliakiaba beilleszthetd eltérése, pl. vas-
hidnyos vérszegénysége vagy oszteoporo-
zisa, amivel 6t a tiinetes csoportba atso-
rolhatjuk. Az ESPGHAN irdnyelvek a
coeliakiat mar nem Kkizardélag a boholy-
atrofia fennallasa alapjan, hanem olyan
komplex allapotként definialjak, amely a
HLA-DQ2 vagy DO8 hordozé személyeknél
glutén hatdasara immunmechanizmussal
1étrejovo klinikai tiinetek, transzglutami-
naz ellenes antitest reakcié és entero-
pathia valtozé kombinacidja. Ezért glutén-
dependens klinikai tiinetek, EMA/anti-TG2
antitest pozitivitds és HLA alapjan a diag-
nézist a szakember akkor is feldllithatja,
ha a boholyszerkezet megtartott, de a
gluténérzékenység tényét bizonyitva latja
(pL. anti-TG2 elleni antitestek jelenléte a
szovetmintdban vagy mas szervekbdl vett
biopszidban, mint dermatitis herpetiformis
esetén a bdrben, egyértelmd klinikai va-
lasz gluténmentes diétdra és glutén-pro-
vokdciora, a csaladban halmoz6dé igazolt
coeliakia esetén). Ha az anti-TG2 pozitivi-
tds tiinetmentességnél szlréssel deriilt ki
€s nincs boholyatréfia, az ESPGHAN ajan-
las elsd 1épésben a betegek normal étrend
melletti kdvetését tandcsolja.

A magas anti-TG2 eredmény betegeknél
(10xULN felett), ha tiineteik coeliakidra
jellemzdek és a sztil6vel valé megbeszélés
alapjan alkalmasnak latszanak a biopszia
nélkuli diagnézis felallitdsara, ujabb vér-
mintabdl EMA-vizsgélatot és HLA-DQ tipi-
zalast kell kérni (7. abra). Ezek pozitiv
eredménye birtokaban a coeliakia diagno-
zist a gyermekgasztroenterolégus szakor-
vos véglegesitheti €s elirhatja a glutén-
mentes diétat. Fontos, hogy a diagnoszti-
kus folyamat lezdrasaig a beteg ne kezd-
jen gluténmentes diétdt. Ha nincs id6 eze-
ket az eredményeket megvarni, vagy nem
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Coeliakiara utalo klinikai tlinetek

v . 4 anti
vagy 19G alapu anti-TG2,
Anti TG2 & 6ssz oA | ovighaap anti-DGP

Anti- T02 Antl 162 / __, “NemcD
p02|t|v negativ
| Tovabbi dlagnosztlkus tesztek, ha
I9A hidnyos
Kor <2 eves
Anamnesis:
- alacsony gluténfogyasztas

- immunszuppressziv kezelés
- sulyos tlinetek

| Gasztroenterolégiéra utalds

A szakorvos megbeszéli a csaladdal a 2 diagnosztikus
utvonalat az anti-TG2 eredmény értékelése alapjan

l l - asszocialt betegségek
Pozitiv Anti-TG2 Pozitiv Anti-TG2
> 10 x normal < 10 x normal

Fels@ endoszkopia és biopsziak |

l }
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!

| EMA & HLA DQZ/DQB tipizéla’s |
EMA+ EMA+ EMA neg EIVIA neg
HLA D02/8 HLA neg HLA neg HLA DQ2/8
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eredmény? kezdeti Alpozitiv szerolgia?
i Biqpszia i an'ti-Tq’Z?' ) Potencialis CD? l
mérlegelése Mér diétazik? Kovetés, kiterjesztett
cm vizsgalatok (szeroldgia, cm
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1. ABRA: ROVIDITESER: CD: COELIAKIA, GM DIETA: GLUTENMENTES
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PIROS ES SZURKE RESZEK: GYERMEK-GASZTROENTEROLO-

A COELIAKIA DIAG-
NOSZTIKUS PROTO-
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BETEGEKNEL AZ
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(ESPGHAN)

AJANLASA ALAPJAN

all rendelkezésre megfeleld szakorvos,
ajanlott a szOvettani vizsgalatot elvégezni
a diétas javaslat kiaddsa eldtt; ez elvileg
minden megyei szintl koérhazban teljesit-
hetd.

Mit tegyen a gyermekorvos?

1. Gondoljon a klinikai tiinetek alapjan
coeliakia lehet&ségére, kezdeményez-
zen coeliakia antitest vizsgdlatot a

1. Husby S, Koletzko S, Korponay-Szabo
IR, et al. European Society for Pedi-
atric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition guidelines for the

diagnosis of coeliac disease. J Hepatol 2005; 17: 85-91.

Pediatr Gastroenterol Nutr 2012; 54: 3.Simon-Vecsei Z, Kiraly R, Bagossi P,
et al. A single conformational trans-
glutaminase 2 epitope contributed
by three domains is critical

136-160.
2. Collin P Kaukinen K, Vogelsang H, et
al. Antiendomysial and antihuman

52

recombinant tissue transglutaminase
antibodies in the diagnosis of coeliac
disease: a Dbiopsy-proven European
multicentre study. Eur J Gastroenterol 4. Giersiepen K, Lelgemann M, Stuhldre-

transzglutamindz antitestek vagy
endomysium antitestek vérbdl torténd
kimutatdsara (laboratériumi mérés
vagy feliigyelt gyorsteszt).

. Szorgalmazza és felligyelje az els6foku

rokonok sztrését, életkortdl fliggetle-
nil. A 6 éves kor elbtti vagy nem meg-
felel6 gluténbevitel idején végzett szl-
révizsgalatot ismételtesse meg. Tudato-
sitsa a csaldddal, hogy a HLA-DQ2 vagy
DQO8 hordozds 6nmagaban nem beteg-
ség vagy kezelési indikacio.

. A pozitlv transzglutamindz és/vagy

endomysium antitest eredményt bete-
get utalja be szakvizsgalatra. Hangsu-
lyozza a betegnek €s a sziiléknek, hogy
szakorvosi utasitas nélkul, illetve a ki-
vizsgalas teljes lebonyolitasdig ne al-
kalmazzanak gluténmentes diétat;
ilyen diétat sajat hataskorében szdvet-
tani vizsgalat aldtamaszté lelete nélkiil
ne irjon elé.

. Paramedicindlis eredmények alapjan

gyanitott gluténérzékenység esetén
kezdeményezzen a tlnetek jellegének
megfeleld gasztroenterolégiai, allergolé-
giai vagy egy¢€b iranyu adekvat megité-
1ést segitd vizsgalatot. A nem kelléen
alatamasztott vagy régi — antitest ered-
mények nélkili coeliakia — diagnozis-
nal kezdeményezzen tovabbi diagnosz-
tikus 1épéseket, reviziot.

. A mar diagnosztizalt és kezelt coeliaki-

as betegek, csalddtagok allapotanak és
diétas fegyelmének megitélésére vegye
figyelembe a kezelés melletti antitest
eredményeket. Ellendrizze, hogy betegei
legalabb évente jarjanak gondozdsra,
szerologiai ellendrzésre.

. A gluténmentes diétaval kapcsolatos

termékinformaciék naprakészen tarta-
sahoz vegyen igénybe interneten elér-
heté adatbazist €s a gondozd centru-
mok segitségét.

celiac antibody binding and effects.
Proc Natl Acad Sci USA 2012; 109:
431-436.

her N, et al. Accuracy of diagnostic
antibody tests for coeliac disease in
children: summary of an evidence
report. J Pediatr Gastroenterol Nutr

for 2012; 54: 229-241.



