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COELIAKIA-GYANU ES ELLATASA
A HAZIORVOSI GYAKORLATBAN

A coeliakia egy ,trukkods” koérkép, amely kilondsen felnéttkorban
szamos buktatét tartogat a haziorvos szamara a felismerést6! a ke-
zelésen at a beteg és csaladjanak gondozasaig. Sz6 nincs azonban
arrél, hogy a haziorvos egy reménytelen kiizdelemben lenne magéra
hagyatva. A korkép ,kaméleon” jellege miatt szamos szakterllet
képviseltetheti magat egyetlen beteg kortorténetében. Ebbdl az is
kovetkezik, hogy a haziorvosok elvitathatatlanul kiemelt szerepe mel-
lett, a tarsszakmak gyakorléiktdl is joggal varhato el a lisztérzékeny-
ség felismerése. A haziorvos kollégak coeliakidval kapcsolatos teen-
déi a kovetkezd pontokban foglalhatok dssze: a gyanu felvetése, a
beteg megfelel6 szakorvoshoz vald utaldsa a coeliakidra iranyuld cél-
zott rakérdezéssel, a gluténmentes diéta fontossaganak ismételt
hangsulyozasa, a csaladd bevonasa és sz(irésre iranyitasa, az érintett
csaladtagok gondozasanak ellenérzése. A koézleményben ezen teen-
dék kertlnek részletes ismertetésre, tovabba a coeliakia példajan ke-
resztUl réviden bemutatjuk a World Health Organisation (WHO) be-
tegség-szlrési koncepcidjat. (Megemlitésre feltétlentl méltd, hogy
coeliakia témaban hazankban 2007-ben kerllt sor konszenzus kon-
ferenciara, ahol a coeliakia haziorvosi praxisban eléforduld legfébb
dilemmairél Dr. Magyar Anna tartott konkrét példakkal is illusztralt
szemléletes eladast. A konferencia anyaga szolgalt kiindulasi alapja-
ul az ,Irodalom” részben megjeldlt kdnyv megjelenéséhez.)

A coeliakia (gluténszenzitiv enteropathia,
nem-tropusi sprue, lisztérzékenység) a vé-
konybél leggyakoribb malabsorptiohoz veze-
té betegsége, amelyet genetikailag fogékony
egyénekben az étkezéssel bevitt gabonafélék
(buza, rozs, arpa és zab) glutén frakcidja idéz
elS. A toxikus hatdsokért a bizafehérje glu-
tén frakcidjanak alkohol-oldékony kompo-
nense, a gliadin tehetd feleldssé, de a rozs
(secalin), az arpa (hordein) és valoszintleg a
zab (avenein) prolamin frakcioi is toxikusak
coeliakias betegekben. A nyalkahartya-karo-
sodas patomechanizmusara jelenleg az tun.
kétszakaszos elmélet az elfogadott, miszerint
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a genetikailag determinalt latens coelidkiara
rakodik ra egy masodik karosité hatas, ami
lehet megnovekedett gliadin terhelés, és/vagy
— f6képp viralis eredetli — fert6zés hatasara
kialakult — permeabilitds-zavar. Molekularis
mimikrinek nevezziik azokat az infekcid altal
elinditott autoimmun folyamatokat, amelyek
az infekcid lezajlasa utdn is fennmaradnak,
st progredidlhatnak — a koérokozok ilyen
esetben az un. ,hit and run” szerepet toltik
be. Lisztérzékeny egyénekben a T-limfocitak
altal medialt boholykarosodas alakul ki a vé-
konybélben és betegség-specifikus autoanti-
testek termelédnek a 2-es tipusu (szoveti)
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transzglutamindz (tissue transglutaminase,
tTG) ellen. Az antitestek nemcsak a vékony-
bélben, hanem szOveti transzglutaminazt
vagy rokon transzglutaminédz fehérjéket tar-
talmaz6 mas szervekben is lerakddhatnak. A
vékonybélben észlelhetd boholyatrophia és
gyulladas tartos és pontosan betartott glutén-
mentes dié¢ta mellett megszinik, a transzglu-
taminaz elleni antitestek termelése leall, és
azok iddvel kiiiriilnek a szervezetbdl. A coe-
liakia HLA-asszocidlt betegség, a coeliakid-
sok kb. 90%-a DQ?2 pozitiv, kb. 5%-a DQS
pozitiv. Ebbdl kovetkezik a HLA fenotipiza-
las gyakorlati interpretacioja, amely szerint a
DQ2 és DQS8 negativ egyéneknél a coeliakia
elvethetd. A coeliakia diagnosztikdjaban a
szdvettan tovabbra is ,,sine qua non” szerepet
tolt be. A tipusos szovettani eltérések (intra-
epithelialis lymphocyta szaporulat, crypta
hyperplasia, boholyatroéfia) alapjan a szdvet-
tani kdrosodas mértékét az an. modositott
Marsh Klasszifikacioval irjuk le. A ritka, de
tokéletesen nem kivédhetd alpozitiv szerolo-
giai eredmények miatt az egész életen at tar-
t6 gluténmentes diétat csak tipusos szOvetta-
ni lelet birtokdban rendelhetjiik el. A diagno-
zis felallitasat jelentGsen megkonnyiti, de a
szOovettant nem helyettesiti a szeroldgiai
modszerek eredményeinek, illetve a klinikum
€s a tarsuld betegségek spektrumanak figye-
lembevétele. A gluténmentes diéta be nem
tartasanak hosszu tava szovédményei koziil
gyakorisaga és jelentGsége miatt az osteopo-
rosis, a mindkét nemet fenyegetd fertilitasi
zavarok, €s a rosszindulatd daganatok foko-
zott kockazata emelendd ki.

AZ ALAPELLATASBAN DOLGOZO
ORVOSOK COELIAKIAS
BETEGEKKEL KAPCSOLATOS
TEENDOI A KOVETKEZOK

A COELIAKIA GYANUJANAK
FELVETESE

Az egész coeliakia kérdés legkritikusabb
pontja. A lisztérzékenység ezerarciisaga mi-
att szamos esetben kell, hogy felmeriiljon a
coeliakia gyandja. Tipusos esetben, mely a
gyermekkori eseteknél gyakoribb, a kronikus
hasmenés, meteorizmus, hasi fajdalom és a
malabsorptios tiinetek alapjan valamennyien
hamarabb gondolunk e korképre. A coeliakia
azonban, kiilénosen felnSttkorban, a legval-
tozatosabb tiinetek képében jelentkezhet.
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Gyakran ezeknek a betegeknek semmilyen
hasi panaszuk nincs, ezért alapvet§ azon
extraintesztinalis tiinetek (pl. vashianyos
anaemia, osteoporosis, alacsony termet, fog-
zomanc rendellenesség, ataxia, idiopathias
hypertransaminasaemia, habitualis vetélés,
infertilitds, dermatitis herpetiformis stb.), il-
letve tarsul6 betegségek (pl. 1-es tipusu dia-
betes mellitus, autoimmun thyreoiditis, sze-
lektiv IgA-hidny, Sjogren-szindréma, recur-
rens aphtosus stomatitis, alopecia areata, pri-
mer biliaris cirrhosis, Down-kor, Addison-
kor, depresszid, idiopathias dilatativ cardio-
myopathia stb.) ismerete, amelyek fennallasa
esetén kovetkeztethetiink a hattérben lap-
pango coeliakia lehetGségére. Lathatd, hogy
nagyon széles a skala, ezért egy dolgot feltét-
leniil hangsulyozni kell: a szelektalds nem a
csaladorvos feladata!

A COELIAKIARA GYANUS
BETEG MEGFELELO® SZAKORVOSHOZ
VALO UTALASA

Béarmelyik fenti tiinet vagy korkép észlelése-
kor a beteget az aktualis disciplina képvisels-
jén kiviil, gasztroenterologushoz is el kell ira-
nyitani. Az alapellatasban tevékenykeddk a
coeliakia esetében sem talalati arany szerint
dolgoznak, ezért nem szdmit, hogy mennyi
beutalasra jut egy felismert coeliakias beteg.
A koltséghatékonysag jegyében meg kell je-
gyezni, hogy a keriil6utak nélkiili megfeleld
helyre tortént beutalassal szamos felesleges
konziliumtél menthetjiik meg a beteget és a
tarsadalombiztositast is.

Jelenleg Magyarorszagon a legtobb varosi
korhazban, és kivétel nélkiil minden stlypon-
ti kérhazban, oktatokérhdzban és egyetemi
klinikdn mikodik gasztroenteroldgiai szak-
rendelés. A beutaldsnél azonban célszerd fi-
gyelembe venni azt a tényt, hogy akarcsak a
gyulladasos bélbetegségek esetén, az egyes
gasztroenterolégus szakorvosok tapasztalata
a coeliakia terén sem egységesen gazdag. A
beteg érdekében javasolt ezért a teriiletileg
illetékes szakambulanciin, vagy egyéb gaszt-
roenteroldgiai centrumban tajékozddni, me-
lyik gasztroenterologus kolléga specializalo-
dott a coeliakias betegek gondozasara. A fel-
néttkori coeliakia jellegzetességeibdl ered,
hogy sok esetben a beteget ellatd gasztroen-
terologus egyfajta koordindtori szerepet tolt
be, és a beteg gondozasa soran rendszeresen
kell, hogy a tarsszakmak képviselSivel kon-
zultaljon. Ez a komplex feladat a nagyobb
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megyei vagy egyetemi kdzpontokban nyilvan-
valdan egyszertibben kivitelezhetd.

Nagyon gyakori, hogy a betegnek semmilyen
gasztroenteroldgiai tlinete nincs. A coeliaki-
as beteg extraintesztinalis tiinetei koziil a ha-
ziorvosi gyakorlatban elGforduld leggyako-
ribb tiinetek az alland6 faradtsag érzése, az
alacsony testtdmeg-index, vashidnyos anae-
mia, a szokvanyos okokra nem visszavezethe-
t6 méjfunkcié-emelkedés és osteoporosis, a
fertilitasi zavarok €s a habitualis vetélés, vala-
mint a periférids neuropathiara utalé pana-
szok. Adjuk meg a lehet$ legnagyobb esélyt
beteglinknek arra, hogy a talan mar évtize-
dek ota dulo lisztérzékenysége végre felisme-
résre keriiljon azzal, hogy célzottan rakérde-
zlink a hematologus, sziilész-n8gydgyasz, ne-
uroldgus stb. kollégatol coeliakia lehetSségé-
re, és tudassuk vele a coeliakia gyantija miatt
bevont gasztroenterologus nevét és elérhetd-
ségét. Tapasztalatom szerint ezzel a néhéany
szavas logisztikaval honapokat és rengeteg
bosszusagot spérolhatunk meg betegiinknek.

A GLUTENMENTES DIETA

A coeliakias beteg nehézségei sokszor nem
érnek véget a helyes diagnozis megsziiletésé-
vel, s6t sokuk szerint az igazi gondok csak ek-
kor kezdédnek. A gluténmentes diéta hibat-
lan betartdsa ugyanis, kivaltképp kezdetben,
nagy odafigyelést igényel. Mind a specidlis
(gluténmentes) lisztféleségek, mind a kész-
ételek Iényegesen dragabbak a hagyomanyos
élelmiszereknél, és beszerzésiik, kiilondsen a
kisebb telepiiléseken, mai napig komoly
problémat jelent. A tiz évvel ezel6tti helyzet-
hez képest ma mar Orvendetesen gyarapo-
dott a gluténmentes termékeket gyartd és
forgalmazo nagy- €s kiskereskedSk szama. A
gluténmentes diéta naprdl napra torténd
megtervezése és kivitelezése komoly feladat,
amelynek nehézségét csak az arra raszorulok
képesek megitélni. Ebben a kulcsfontossagu
gyakorlati kérdésben a coeliakids betegek
alapvetéen nem a gasztroenterologusra, vagy
a haziorvosra szamithatnak.

Erdemi segitséget a kérdésben jartas dieteti-
kusok, a gluténmentes termékek forgalmaza-
sara szakosodott kereskeddk, és a mar régdta
gluténmentes di€tat kovetd coeliakias betegek
tudnak nydjtani. A frissen felfedezett
coeliakias betegek a diagnozisuk és annak te-
rapias konzekvenciainak hallatan kisebb sok-
kon esnek at, ezért nem elhanyagolhat6 a
gasztroenteroldgus, és a csaladorvos felelGssé-
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ge, hogy ezek a betegek ne izoldlddjanak a ra-
juk zadul6 informaciokkal és terhekkel. Mind
ezen pszichés stressz feldolgozdsidban, mind a
praktikus tanicsok szolgéltatdsaban kiemel-
kedd szerepet tolt be Magyarorszagon a coe-
liakias betegek érdekvédelmi egyesiilete, a
L.E.OE. Honlapjukon (www.liszterzekeny.hu)
szamtalan hasznos informaciét taldlhat min-
den érdeklddé.

AZ ELSOFOKU ROKONOK
SZURESE

A coeliakias betegek els6foku rokonai kozott
a coeliakia tizszer gyakrabban fordul elg,
mint az 4tlagnépességben. Ebbdl kovetkezik,
hogy az index-személy sajat és két ,,szomszé-
dos” generacidjaban (tehat a testvérek, szii-
16k és gyermekek korében is) szeroldgiai szii-
rést kell végezni minden elérhetd csaladtag-
nal. A coeliakias betegeket gondozo gasztro-
enterologus kollégak beteganyaganak kb.
20-25%-at olyan betegek teszik ki, akiknek
csaladjaban tovabbi lisztérzékeny betegek is
vannak. Kiilondsen fontos ezért az adott csa-
lad tobb tagjat is személyesen ismerd €s gon-
doz6 csaladorvos szerepe, aki a legalapve-
tébb informaciok ismertetése révén, pozitiv
rahatéassal a csalad vonakod¢ vagy tdjékozat-
lan tagjait is képes meggydzni a szlirés fon-
tossagarol. Ahhoz, hogy a haziorvos kell§
eredményt érjen el a tobbnyire tiinetmentes
kozvetlen rokonoknal, sajat magénak is toké-
letesen tisztaban kell lennie a sztirés elkertil-
hetetlenségérdl. Ennek a helyes szemlélet-
nek kialakitasahoz hivhatjuk segitségiil a
WHO idevonatkoz6 doktrinajat. Egy beteg-
ség széles tomegekre kiterjesztett szlirésének
1étjogosultsagat a WHO 5 kritérium teljesii-
l1ésekor ismeri el.

A MINDENNAPI KLINIKAI
GYAKORLATBAN A BETEGSEG
KORAI FELISMERESE
AKADALYOKBA UTKOZIK

A felndGttkori coeliakia egyik f6 jellegzetessé-
ge, hogy gyakran atipusos, vagy extrainteszti-
nalis formaban manifesztalodik, igy a kezde-
ti tiinetek megjelenésétdl szamitva a beteg-
ség diagnosztizalasaig napjainkban is sokszor
évek telnek el. Ezért a szeroldgiai vizsgala-
tokkal végezhetd un. case-finding stratégia
gasztroenteroldgian kiviili fontos teriiletei a
hematoldgia (vashidny), endokrinolégia (di-
abétesz-gondozas, pajzsmirigy betegségek),
immunolégia (IgA-hidny, autoimmun beteg-
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ségek), bdrgyogyaszat, fogaszat, sziilészet-
négydgyaszat és a pszichiatriai rendelések. A
szeropozitivnak taldlt személyeknél a diagno-
zis felallitasdhoz vékonybél-biopszia elvégzé-
se sziikséges.

A BETEGSEG AZ ATLAGNEPESSEGBEN
JELENTOS MORBIDITAST 0KOZO
GYAKOR| BETEGSEG LEGYEN

A coeliakia iranti éberség fokozddasanak és
a szerologiai modszerek tokéletesedésének
koszonhetéen a fejlett tarsadalmakban a
coeliakia prevalencidjat ma mar 1:100 gyako-
risdginak tartjak.

A legfrissebb eurdpai multicentrikus vizsga-
lat adatai szerint a coeliakia még ennél is
gyakoribb, azaz a lakossag tobb, mint 1%-at
érinti. Ez természetesen nem a tipusos
coeliakias esetek gyakorisaga, hanem az un.
»coeliac trait”, azaz a coeliakia valamennyi
Osszesitett prevalencia értéke. A csaladtagok
vizsgalataval a diagnosztizalt betegek szama
mintegy 20%-kal novelhetd.

A BETEGSEG SZURESERE
ALKALMAZOTT VIZSGALATOK
SZENZITIVITASA ES SPECIFICITASA
100% KOZELI LEGYEN

A kezdeti, ma mar elavultnak tekinthetd sze-
rologiai modszereket felvalté tn. endomysi-
um elleni antitest (EMA) vizsgalat szenzitivi-
tasa és specificitasa megfelelt ennek a kove-
telménynek. Az immunfluoreszcencia elvén
alapul¢ eljaras nagy hatranya azonban, hogy
bonyolult és nagy szakértelmet igényel, to-
vabba a specidlis szubsztrat-igénye miatt ki-
fejezetten draga. Az elmult évtizedben az
EMA-t egyre jobban kiszoritotta az Gn. szo-
veti transzglutaminéz-ellenes-antitest vizsga-
lata (az angol elnevezésbdl: tTG), amelynek
megbizhatdsaga megkozeliti az EMA-Et, de
lényegesen egyszer(ibb és olcsobb. Ez a teszt
ELISA (enzym-linked immunosorbent as-
say) mddszeren alapszik. Az antitestek kimu-
tatdsdra ma mar egyszerd, ujjbegy vérbdl is
kivitelezhet$ gyorstesztek (in. point-of-care
testing) is elérhetSk, amelyek néhany perc
alatt rendelSben vagy otthon is elvégezhetdk.
Ismételten hangsilyozni kell, hogy a beteg-
ség egyértelmi diagnoézisanak felallitdsahoz
—ajelenleg elfogadott nemzetkozi iranyelvek
szerint — valtozatlanul elengedhetetlen a vé-
konybél szovettani vizsgalata. Az un. felszi-
vodasi tesztek (pl. xiloz-teszt, keményits-
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teszt) és a gliadin-antitest vizsgdlatok (AGA)
nem elég érzékenyek és ma mar nem ajanlot-
tak.

A BETEGSEG KEZELESE MINDENKI
SZAMARA ELERHETO LEGYEN

A gluténmentes diéta az atlagosnal nagyobb
terheket r6 az érintett egyénre, illetve csalad-
jara, de mindenki szamara kivitelezhetd.

A BETEGSEG FEL NEM ISMERESE
NEHEZEN KEZELHETO SULYOS SZO-
VODMENYEK KIALAKULASAHOZ VEZET

A lehetséges szovddmények koziil csak a leg-
fontosabbakat kiemelve, a kezeletlen coelia-
kias betegek korében szignifikdnsan nagyobb
az osteoporosis, az infertilitas, és egyes rossz-
indulati daganatok (elsésorban a vékonybél-
limféma) kialakulasanak kockazata. Nem le-
het eléggé hangsilyozni, hogy kovetkezete-
sen betartott diéta mellett a sz6védmények,
illetve a tarsuld betegségek kifejlédésének
veszélye nem nagyobb, mint az atlagnépes-
ségben.
Megallapithatjuk, hogy a coeliakia esetében
mindegyik kritérium teljesiil, vagyis a korkép
szirése feltétleniil indokolt. A sziirés gyakor-
lati megval6suldsa azonban szamos problé-
mat vet fel. Logisztikai és financialis megfon-
tolasok miatt random moddon kivalasztott
nagy populacidk szeroldgiai sziirése nem
megoldhat6. Ezért a koltséghatékonysagot is
szem el6tt tartva az an. ,,case finding” tech-
nika kovetendd, vagyis a szeroldgiai szlrést
harom csoportra sztkitjiik, melyek:
» a klinikum alapjan suspect esetek,
» a coeliakidval ismerten tarsulé betegsé-
gek, és
» a coeliakias betegek els6foku rokonainak
kore.

A COELIAKIAS BETEGEK
GONDOZASANAK ELLENORZESE

A haziorvosi praxis szerkezetébdl, méretébdl
és nem utolso sorban az asszisztencia parat-
lan koriltekintésébdl és rutinjabol eredd
helyzeti el6ny, hogy a ,,kall6dd” coeliakiasok
ismét latétérbe hozhatok. A gluténmentes
diéta az esetek tobb mint 90%-4ban tokéle-
tes gydgyulashoz vezet, ennek azonban gya-
korta az a kovetkezménye, hogy még a kez-
detben lelkes lisztérzékenyek figyelme is
lanyhul az évek soran, ami a minimalisan ko-
telez§ éves szeroldgiai kontroll elmulasztasa-
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ban nyilvdnulhat meg. Nem ritka jelenség
sajnos az a lisztérzékeny sem, aki még adek-
vat tartalmu és gyakorisagu felvilagositas el-
lenére sem volt képes vagy hajland6 atallni a
gluténmentes diétara. Az alapellatasban dol-
gozok éberségén mulik, hogy a sokszor egyéb
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