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coeliakia (CD) genetikailag fogékony

egyénekben a kaldszos gabonafélék

gluten fehérjéi altal indukdlt auto-
immun enteropdtia. A betegség az egész
élet folyaman tart, a betegségi tlinetek
gyermekkorban €s felndttkorban egyarant
megjelenhetnek. Az adaptiv és a természe-
tes immunrendszer koéros immunoldgiai
torténései a vékonybél jellegzetes karoso-
dédsahoz vezetnek, amit boholyatréfia,
crypta hiperplazia és az epithelium, illetve
a lamina propria limfocitds infiltraciéja jel-
lemez. A CD multifaktoridlis betegség, ki-
alakuldasdban kornyezeti és genetikai fak-
torok egyarant szerepet jatszanak. A gene-
tikai vizsgalatok azt igazoltdk, hogy a CD-
re jellemz6 €s egyben obligat feltétel a HLA-
DQ2 vagy DO8 hordozas. A gliadin peptide-
ket a HLA-DQ2 vagy DQ8 molekulakkal
rendelkez6 antigén prezentdld sejtek mu-
tatjak be a T-limfocitdknak, ez inditja el a
szoveti karosoddst eredményezd kéros im-
munoldgiai reakciékat. Eurépaban a né-
pesség megkdzelitbleg 1%-a érintett, a valo-
di gyakorisdg azonban a felismert esetek-
nél 1ényegesen nagyobb (1). A magyaror-
szagi prevalencia gyermekeknél 1-1,3% (2).
A HLA-DQ2 és DQS8 allélek hordozasa
azonban egyéb betegségekre, patoldgids
allapotokra is hajlamosit. Ezek kozé sorol-
haték a kiilonféle autoimmun betegségek,
valamint pl. a hepatitis B (HBV) vakcinaci-
6ra adott elégtelen immunvélasz, az Un.
HBV non-responder &llapot is. Irodalmi
adatok szerint a CD és a HBV non-respon-
der allapot egymadssal kapcsolatban van-
nak (3, 4). A HLA-DQ2 hordozds azonban
onmagaban nem elegend6 a HBV non-res-
ponder allapot kialakulasahoz, kérnyezeti
tényezdk, igy coeliakids betegekben a glu-
tenbevitel ezt jelentds mértékben befolya-
solja. A non-responder allapot tehat nem
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COELIAKIA, MINT RIZIKOALLAPOT
TOKOS BAKTERIUM ALTAL OKOZOTT
FERTOZESRE

A COELIAKIA GENETIKAILAG FOGEKONY EGYENEKBEN A KALASZOS GABONA-
FELEK GLUTEN FEHERJEI ALTAL INDUKALT AUTOIMMUN ENTEROPATIA. HEMA-
TOLOGIAI SZOVODMENYEI KOZOTT JELENTOS SZEREPE VAN A HYPOSPLENIA-
NAK, AMINEK KOVETKEZTEBEN AZ EGYIK LEGFONTOSABB RIZIKOFAKTORNAK A
FULMINANS, ESETENKENT AZ ELETET VESZELYEZTETO FERTOZESEK SZAMITA-
NAK. A MEGNOVEKEDETT RIZIKO MIATT A HYPOSPLENIAS COELIAKIAS BETE-
GEK TOKOS BAKTERIUMOK ELLENI VAKCINACIOJA AJANLOTT, KULONOS TEKIN-
TETTEL A PNEUMOCOCCUS ELLENI IMMUNIZACIORA. A GLUTEN EXPOZICIO
COELIAKIAS BETEGEKBEN HATASSAL VAN NEM CSAK A HYPOSPLENIA PREVA-
LENCIAJARA ES SULYOSSAGARA, HANEM JELENTOSEN BEFOLYASOLHATJA A

VAKCINACIORA ADOTT IMMUNVALASZT 1S.

allandé kisérd jelensége a betegségnek,
ezért non-responderekben a HBV revakci-
naciét a gluten elimindciéja utan érdemes
elvégezni (5).

Hyposplenia

A CD hematoldgiai szovédményei kozott je-
lentds szerepe van a hyposplenidnak, ami a
fertézések iranti fokozott fogékonysag mi-
att a megelézésre hivja fel a figyelmet. A
hyposplenidval jaré leggyakoribb betegsé-
geket az 1. tablazat foglalja dssze. Irodalmi
adatok szerint a hyposplenia gyakorisdga
coeliakidban eltér6, ami részben a hyposp-
lenia igazoldsara alkalmazott mddszerek
eltérd voltara vezethet6 vissza. Corazza €s
mtsai 8 hénap és 13 év kozotti coeliakids
gyermekekben nem mutatott ki hyposple-
niat (6), mig egy késobbi tanulmanyukban
a vizsgalt kezeletlen betegek 32,8%-aban
detektaltak (7). A hyposplenia prevalencia-
jat és sulyossagat dontden befolydsolta a
gluten expozicié idétartama, ami nem volt
kimutathaté a coeliakids betegek rokonai-
ban. O'Grady és mtsai 177 coeliakids bete-
get vizsgdlva igen magas aranyban, a bete-
gek 75%-aban, taldlt hyposplenianak meg-
felel6 eltérést, ami a vékonybél morfoldgia-
javal parhuzamosan valtozott €s a gluten
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étrendi megvondsdra fokozatos javuldst
mutatott (8). Bar a tanulmanyok t6bbsége
Osszefliggést talalt a gluten expozicié idé-
tartama, a glutenmentes diéta hossza és a
hyposplenia fenndldsa kdézott, Trewby és
mtsai nem igazoltak ilyen parhuzamot (9).
Az eltéré adatok hatterében a diagnoszti-
kus médszereken kiviil az eltérd patomec-
hanizmus feltételezhetd, ami a folyamat
visszafordithatdsagat is befolydsolhatja.
Egyes feltételezések szerint a hyposplenia a
limfo-retikularis rendszer atréfidjanak rész-
jelensége és kezeletlen coeliakidsokban a
1ép retikuloendothelidlis rendszerének funk-
cionalis blokddjat a keringé immunkomp-
lexek okozzak (10).

Immunvalasz hyposplenias
betegekben

A kiilénbo6z6 antigénekre adott immunva-
lasz tanulmanyozdsa hyposplenids bete-
gekben azt mutatta, hogy a természetes €s
az adaptiv immunvalasz egyarant karoso-
dott. A csékkent ellenanyagtermelés mel-
lett a fagocita funkcié zavara is kimutatha-
t6, ami tovabb gyengiti a mikrobidlis anti-
génekre adott immunvalaszt, ezzel magya-
razhaté a hyposplenias, koztiik a coeliaki-
as betegek egész életen at tartd, infekciok
iranti fokozott fogékonysaga. Ez elsésor-
ban a tokos baktériumok (S. pneumoniae,
H. influenzae b, Neisseria meningitidis)
irant kifejezett, de mds patogének, igy pl. a
Capnocytophaga canimorsus €s az eritroci-
tdkat megfert6z6 Plasmodium falciparum
€s Babesia microti infekcidk gyakorisaga-
nak novekedésével is szamolni kell (11). A
gyermekek a felnéttekhez viszonyitva fo-
kozottabban fogékonyak a tokos baktériu-
mok altal okozott fertézésekre a specifikus
ellenanyagok alacsonyabb koncentrécidja
miatt €s az antibiotikum-rezisztens pneu-
mococcusok elterjedése tovabb noveli a
megeldzés fontossagat. A 1€p hipofunkcid-
ja kifejezettebb, ha a CD mads autoimmun
betegséggel, refrakter allapottal, ulcerativ
jejunitisszel vagy enteropatia-asszocialt T-
sejtes limfémaval jar (12).

Fenti Osszefiiggések alapjan joggal vetddik
fel a kérdés, hogy a coeliakia rizikdt jelent-
e a tokos baktériumok — kiilénds tekintet-

tel az invaziv S. pneumoniae-ra — altal
okozott fertézésekre? Ludvigsson €s mtsai
svédorszagi vizsgalatukban felnétt coelia-
kids betegekben a szepszis rizikdjanak
emelkedését tapasztaltak, a vizsgalt bete-
gek legfogékonyabbnak a pneumococcus
irant bizonyultak (13). Szerzék a hyposp-
lenia mellett lehetséges koéroki tényezdként
a fokozott mukozalis permeabilitast és az
intesztinalis glykokalyx dsszetételének ka-
rosoddasat is feltételezték. Thomas és mtsai
a pneumococcus fertézés gyakorisagat
vizsgélva azt talaltdk, hogy coeliakids be-
tegekben a riziké emelkedett, ami nem ér-
te el a splenectomizalt betegekben talalt
gyakorisagot. Az atlagpopulaciéhoz viszo-
nyitott eltérés a pneumococcus vakcinacio
elétti idészakban kifejezettebb volt (14).

Vakcinacio

A megnovekedett rizikd miatt a hypospleni-
as coeliakias betegek vizsgalataval foglal-
kozé tanulmanyok felhivjak a figyelmet a
pneumococcus elleni vakcindcié fontossa-
gara. Altaldnossa tételéhez azonban a vé-
ddoltasra adott immunvalasz tovabbi érté-
kelése sziikséges, mivel a korabbi tanulma-
nyok nem vizsgaltdk, hogy a pneumococ-
cus fert6zésben szenvedd coeliakids betegek
a vakcindcié hidnya vagy a posztvakcindci-
6s immunvalasz elégtelensége miatt bete-
gedtek-e meg. McKinley és mtsai vizsgalt
betegeikben megfeleldnek taldltak a poliva-
lens poliszacharid oltdsra adott immunva-
laszt (15). William és mtsai azonban sple-
nectomizalt és funkcionalis hyposplenias
betegek esetén konjugalt vakcinaval végzett
immunizaciét javasolnak, ami hatéko-
nyabbnak bizonyult a T-sejt dependens im-
munvalasz Kivaltdsa miatt (16).

Osszefoglalas

Osszegezve az ismereteket, elmondhatd,
hogy ajanlott a hyposplenias coeliakias be-
tegek pneumococcus elleni immunizacidja.
Emellett az egyéb tokos baktériumok ellen
is Iétjogosultsaga van az immunprofilaxis-
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Hematoldgiai
Sarlésejtes anémia
Hemoglobinopatiak
Primer trombocitémia
Hisztiocitdzis
Fanconi-szindroma

Egyéb betegségek

HIV

Csontvel transzplantacio
Teljes parenterdlis taplalas

Craft-versus-host betegség

Gasztrointesztinalis
Coeliakia

Gyulladasos bélbetegség
Whipple-kor

Intesztinalis limfangiektazia
Méjbetegségek

Cirrézis

Kronikus aktiv hepatitis
Alkoholizmus
Kongenitalis betegségek
Cianotikus viciumok
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Autoimmun
Vaszkulitisz

SLE

Reumatoid artritisz
Siéagren-szindroma
Craves-betegség
Vaszkularis

Lépvéna thrombosis
Lépartéria elzarodas
Infiltrativ betegségek
Szarkoiddzis

Lép irradiacio

nak, ami gyermekkorban a H. influenzae b
elleni véddoltas rutin alkalmazasa miatt
elsésorban a meningococcus elleni védéol-
tast jelenti. Az életkoruk miatt kordbban
kotelezden még nem oltott gyermekek fel-
zarkoztatd véddoltasardl is gondoskodni
kell. Pneumococcus fert6zésre hajlamositd
tulajdonsdga miatt az ilyen betegek influ-
enza elleni véddoltasa is javasolt.

A specialis csoportok, igy a coeliakids be-
tegek véddoltdsanak megtervezése fele-

lzolalt kongenitalis anomaliak

Amiloiddzis

18sségteljes feladat, aminek kivitelezés-
¢ben fontos szerep jut a betegoktatdsnak
is. A véddoltdsokra adott immunvdlasz
varhatéan hatékonyabb a glutenmentes
diéta szigoru betartdsa mellett, amit fi-
gyelembe kell venniink a véddoltasi terv
kialakitasakor. A megfelel6 szamban vég-
zett €s kdvetkezetesen alkalmazott védo-
oltasok segitségével a jovében sikeriilhet
megvalaszolni a jelenleg még vitatott kér-
déseket.

asplenic or

Hematology
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