Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Coeliakia

Készitette: A Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Definicio

A coeliakia, gluténszenzitiv enteropathia, nem tropusi sprue az egyik legfontosabb
ételérzékenység vagy -intolerancia. El6forduldsi gyakorisagban csak a laktdzintolerancia eldzi
meg. Sokkal gyakoribb, mint a felismert esetek szama.

Genetikai alapon provokaciora kialakulé autoimmun enteropathia, ami a vékonybél bolyhainak

crer

eliminécidjara az autoimmun folyamat leall és boholyregeneracié kovetkezik be.
2. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzok

2.1. Klinikai formak

A betegség valtozatos klinikai formaban jelentkezhet. A klinikai kép a stlyos teljes felszivodasi
zavartél a tlinetmentességig valtozhat. Extraintesztinalis tiinetek szinesitik a képet, egyéb
betegségek is tarsulhatnak hozza.

A coeliakia klinikai formai:

1. Manifeszt (szimptomas) coeliakia:

a) Teljes, minden anyagra kiterjedd malabszorpcioval jar6 forma a vékonybél diffuz
boholyatréfidjaval.

b) Részleges, esetleg egy anyag izoladlt malabszorpcidja tobbé-kevésbé kifejezett
boholykérosodassal.

2. Latens coeliakia: olyan betegek, akiknek ¢letiik soran eléfordul boholyatrofidjuk, ami
regeneralodik diétara. A jejunum-nyalkahartya normalis marad glutént tartalmazé étrend
mellett is. A glutén hatasara boholyatréfia ismételten bekdvetkezhet.

3 Silent coeliakia: boholykarosodas klinikai jelek nélkiil.

A fel nem ismert betegek, vagy azok, akik gluténtartalmu diétara visszatérnek, veszélyeztetett

allapotban vannak.

1. Malabszorpcioval kapcsolatos problémak. Novekedés-, reprodukcios zavar, csont-
anyagcserezavar, megvaltozott immunvalasz (autoimmun betegségek?).

2. Malignus folyamat fokozott kockazata (féleg béllymphoma).

Fontos a betegség felismerése €s a diéta betartasa.

2.2. Coeliakiara utalhatnak
o Dermatitis herpetiformis
o Ataxia, polyneuropathia, myasthenia gravis



Alopecia

Transaminase emelkedés

Rekurral6 pericarditis, dilatativ cardiomyopathia
Psoriasis

Coeliakiaval kapcsolatos betegségek:
IDDM

Autoimmun thyreoiditis

Autoimmun hepatitis

Sjogren, Addison betegség

IgA hiany

Down koér, Turner szindroma

3. A betegség leirasa

a) Erintett szervrendszer(ek)

A coeliakia provokalt autoimmun betegség. Genetikailag prediszpondlt egyénekben a
vékonybélben jellegzetes nyalkahartyakarosodas alakul ki a gabonafélék fehérjéje, a gluten,
pontosabban annak alkoholban o0ld6dé komponense a gliadin(biiza), hordein(arpa), secalin
(rozs), avenin (zab) hatasara. A vékonybélbolyhok eltiinnek (totalis, szubtotalis boholyatréfia), a
kriptak hyperplasiasak, a lymphocytak, plazmasejtek felszaporodnak.
Szovettanilag elkiilonitendd minden mas boholyatrofiaval jard betegség: pl. tropusi, kollagén
sprue, agammaglobulinaemia, Whipple-kor stb.

Azon anyagok malabszorpcidja kovetkezik be, melyeknek a kéarosodott bélszakaszon kellene
felszivodniuk.

Jellemz6 ra a gyors javulas a gabonafélék elhagyasara.

b) Genetikai hattér

Tobb genetikai faktor hatarozza mag. Az MHC II. osztalyba tatoz6 HLA allélekkel all szoros
Osszefiiggésben. A HLA-DQ?2 fehérje 95%-ban, a DQ8 5%-ban fordul eld. Nem HLA asszocialt
gének is szerepet jatszanak a betegség keletkezésében.

¢) Incidencia/Prevalencia/Morbiditas/Mortalitas

A valodi gyakorisdg 3-20-szor nagyobb a klinikailag manifeszt eseteknél. Europaban 1000
¢lvesziilésre egy esetet becsiiltek. Sziirési adatok alapjan az el6fordulds: Anglia: 1:112,
Finnorszag: 1:130, Dénia: 1:500, Magyarorszag: 1:85.

d) Jellemzo életkor
A betegség barmelyik ¢letkorban manifesztalodhat.

I1. Diagndzis

1. Anamnézis
Részletes csaladi anamnézis.



2. Fizikalis vizsgalatok
Részletes fizikalis vizsgalat.

3. Laboratoriumi vizsgalatok
3.1. Laboratériumi vizsgalatok: a laboratoriumi rutinvizsgalatok malabszorpciora utalhatnak
(alacsony Hgb, vas, kalcium, fehérje, albumin, koleszterin, protrombin, vércukor).

3.2. Terhelések: nem specifikusak. Koros xilozterhelés malabszorpciora utal. Diszacharid-,
keményitdterhelés csokkent enzimmiikodést jelezhet.

. Szerologia
Anti-endomysium-antitest (EMA).
IgA tipust, 95% specificitast és szenzitivitasu kezeletlen coeliakidban.
IgA-hiany esetén téves negativ lehet.
Szoveti transzglutaminaz (tTG) antitest.
IgA tTG és IgG tTG rekombinans humén tTG RIA-val 99,5% specificitast és 99,6%
szenzitivitast mutat.
Antigliadin antitest és jejunumellenes antitest mar kevésbé hasznalt.
e  Human tTG dot blot teszt. Gyorsteszt, ami 98% koriili szenzitivitasu €s specificitast.
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4. Képalkoto vizsgalatok

e Radiologia
A boholyatréfia diagndzisara nem alkalmas, legfeljebb a gyanujat vetheti fel. Alkalmas viszont a
mar kialakult lymphoma vagy egyéb tumor, szo6védmény kimutatasara a CT, enterografia és
kevéssé a hagyomanyos bariumpasszazs is.

5. Egyéb

e  Biopszia, hisztologia
Barmilyen médon (kapszula, endoszkdpia) vett szovetminta hisztoldgiai feldolgozasa alapjan
allithato6 fel, illetve tdmaszthat6 ala a diagnozis.

6. Diagnosztikai algoritmus

6.1. A betegség gyanuja

Csecsem0O- ¢€s gyermekkorban rendszerint nyilvanvald malabszorpcidos és hasi tiinetek
dominalnak. Felndttkorban a hasi tiinetek sokszor nem specifikusak. Gyanut kelt a pozitiv
csaladi anamnézis, tartos, akar izolalt hianytiinet (pl. vas), tartdos hasmenés. Atipusos tiinetek a
dermatitis herpetiformis, alopecia, ataxia, tartés transzamindz- emelkedés, myasthenia gravis,
polyneuropathia, dilatativ cardiomyopathia, hypo-hyperthyreosis. Genetikai alapon egyfitt jarhat:
IDDM, autoimmun thyreoditis, Sjogren-, Addison-betegség, IgA-hiany.

6.2. Laboratoriumi rutinvizsgalatok

Ha barmilyen hianyjel van, akkor a betegség gyantja erésodik.

A hianyallapot hidnya a betegséget nem zarja ki.

Terheléses vizsgalatok (xiloz, diszacharida, vas) a gyanut erdsithetik.



6.3. Szerologia — anti-EMA, anti-tTG
6.4. Biopszia, hisztologia

DEFINIT{V DIAGNOZIS:
e  pozitiv szerologia;
o  jellegzetes hisztologia (a vékonybélbdl tobb helyrdl vett szovetminta sziikséges);
e  megfeleld javulas gluténmentes diétara.

Ha javulas nem kovetkezik be:

a diéta ellendrzése;

e  szerologia ismétlése;

e radioldgiai vizsgalatok tumorkeresés céljabol;
e  biopszia ismétlése.

1I1. Kezelés
A) NEM GYOGYSZERES KEZELES

1. Diéta
Teljes gluténmentes diéta. A legtobb esetben erre gyors javulas kovetkezik be. Ha nem, akkor
diétahibara vagy téves diagnézisra kell elészor gondolni.

Tiltott ételek: btiza(liszt, buzacsira, korpa, rozs, arpa, durum btiza, malata, sor, tébbkomponensii
¢lelmiszerek (konzervek, levesporok, instant kavé, kako, praliné, egyes felvagottak)

Megengedett ételek: burgonya, rizs, kukorica, koles, hajdina, sz6ja, bab, borso, gyiimolcsok,
z6ldségek, husok, halak, tejtermékek, zab? Gyari készitmények koziil a glutenmentes jelzéssel
ellatottak.

B) GYOGYSZERES KEZELES

1. Ajanlott gyogyszeres kezelés

Refrakter sprue-ban szteroid adéasa segithet. Sziikség lehet a hianyéllapotok akut rendezésére

parenteralis fehérje, vitamin, vas, ionok potlasaval.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

Rendszeres ellendrzés.
Panaszok esetén:
° rutin labor;
e szerologia;
e  hisztologia;
e radioldgia (enterografia, CT).



Panaszmentes allapotban:
e  ¢vente fizikdlis vizsgalat;
e  rutin labor.

Megeldzés

Altalanos sziirésre valosziniileg nincs sziikség, de bizonyos csoportokban (pl. coeliakias betegek
elsé és masodfoku hozzatartozoi, IDDM, autoimmun mdj- és pajzsmirigybetegek stb.) keresni
kell a betegséget. Sziikséges azonban a betegség minden formajanak felismerése, ami féleg azon
mulik, hogy a klinikusok ismerjék a coeliakia valtozatos formait.

A szakmai protokoll érvényessége: 2008. december 31.
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