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Konszenzuskonferencia a coeliakiarol

Budapest, 2007. marcius 10.

coeliakia gyakori, a lakossdg 1%-4t(!) érintd,

A szisztémas betegség. A korkép sokszor nem
hasi tiinetek formédjdban, hanem a legkiilon-
b6z8bb szervek megbetegedéseként jelentkezik. A
Semmelweis Egyetem II. Belgydgyidszati Klinikdjin
tartott konszenzuskonferencia célja az volt, hogy fel-
hivja a tirsszakmak mivel8inek figyelmét a betegség
valés gyakorisigira és ezerarct tiinettanara. Ebbsl ko-
vetkezik, hogy a konferencia tanulsigokkal szolgalha-
tott a medicina barmelyik diszciplingjit

A coeliakidban
termel8dd

a vékonybél és
az appendix,
hanem a bér,

a maj, az izom,

a nyirokcsomok
és az erek is
érintettekké

valnak.

sz, 22

iz8 szakorvosok, orvostanhallgatdk és
doktoranduszok, s8t, a nagykdzonség
szadmadra is. A konferencidn a téma nem-
zetkozileg is elismert hazai szaktekin-

antlteStlek télyei adtak el8, az el6adék soriban
a traps;g uta- tobb egyetemi tandrral.
minaz-2 A coeliakidit mir az 6korban ismer-
enzimhez ték: Gegyiptomi feljegyzésekben és a
kotédnek, Biblidban is szerepel, hogy a kenyér tal-
ennek kévet- zott fogyasztisa gorcsods hasi panaszo-
kestében kat okozhat. Az elsé tudominyos igé-

ny( megfigyelés Van Dicke nevéhez
nemcsak fazsdik, aki Van de Kamerral egyiitt
1950-ben publikilta, hogy a coeliakia
kialakuldsdért a gabonafélékben megta-
lalhat6 glutén tehetd felelGssé. Sokdig
abban a hitben éltek, hogy a coeliakia
gyermekbetegség, de a kutatdsok ered-
ményei arra a felismerésre vezettek,
hogy barmelyik életkorban manifeszta-
l6dhat. A gyermekkorban leggyakrab-
ban el6fordulé tiinetek a hasmenés,
zsirszéklet, haspuffadds, sualycsokke-

nés, étvagytalansdg, hinyis, hasi fijda-
lom, mérsékelt stlygyarapodds, magatartdsi zavar,
oedema, obstipatio, rectumprolapsus, szijnyilkahir-
tya-ulceratio. Korponay-Szabé Ilma (Heim P4l Korhaz,
Coeliakia Centrum) el6addsiban hangsulyozta, hogy
ez a klinikai tiinetekkel jelentkez& betegség egy im-
munfolyamat végsd dllomdsa. A tiinetes coeliakia a
»jéghegy csticsa”, hiszen a betegség latens és csendes
formai is ismertek. Mai ismereteink szerint a coelia-

kidban termel8dd antitestek a transzglutaminaz-2 en-
zimhez kotddnek, aminek kévetkeztében nemcsak a
vékonybél és az appendix, hanem a b8r, a mdj, az izom,
a nyirokcsomok és az erek is érintettekké valnak. A be-
tegség soran e szervekben is kimutathat6k a coeliakiira
tipusos antitestek. A coeliakia ,csendes” forméja hét-
szer gyakoribb, mint a manifeszt coeliakia. Mar ekkor
beindulnak a kéros immunfolyamatok, és a vékonybél-
ben a kérképre jellegzetes boholysorvadis jelenik meg.
A betegség korai felismerésének akadilya, hogy a pana-
szok nagyon véltozatosak. Banai Jdnos (Orszigos
Gyogyintézeti Kozpont) ezekrsl a buktatokrdl és
csapddkrol tartott eldadést a feln&ttkori coeliakia diag-
nosztizaldsa kapcsin. A leggyakoribb kapcsolt beteg-
ség az inzulindependens diabetes mellitus, az auto-
immun hepatitis és az autoimmun thyreoiditis. A
coeliakia praecancerosus allapotnak foghat6 fel.

Berczi Lajos (Semmelweis Egyetem, 1. Patoldgiai és
Kisérleti Rikkutaté Intézet) a coeliakia szévettani di-
agnézisinak problémadit vetette fel. A boholy allapota-
nak jellemzésére a totdlis, szubtotdlis és parcidlis —
PVA2, PVA3 (parcidlis boholyatrophiira jellemz&) —
beosztds hasznalatos. A médositott Marsh-féle beosz-
tisban a 3b és 3¢C fokozatok felelnek meg a legstlyo-
sabb éllapotoknak. A coeliakidnak nincs kizarélagosan
specifikus szovettani jele, csak kifejezetten tipusos el-
térések, ezért a klinikai adatokbdl, a szerolégia ered-
ményeibdl és a szovettani kép egyiittes elemzésébdl
allithat6é csak fel biztos diagnézis. Fontos a boholy-
kripta ardny megallapitdsa, a lymphocytas, plazmasej-
tes besz{ir6dés, a parcidlis villusatrophia mértéke. A
boholyatrophidt azonban a tehéntej-allergia enteralis
formdja, kiilonbozd ételallergidk, gastroenteritis, giar-
diasis, autoimmun enteropathia, szerzett hypogamma-
globulinaemia, trépusi sprue, proteinintolerancia és
Crohn-betegség is okozhatjik.

A tiinetmentesség, a primer és szekunder prevencié
kérdésével Havasi Aniké (Magyar Dietetikus Orszagos
Szovetsége) foglalkozott. ElSaddsiban ismertette a
dietetikusok feladatkorét, a tanicsadds mikéntjét, a
termékismertet8k fontossdgat. Sajnalatos tényként ko-
z6lte, hogy az orvosok csupan 20%-a dolgozik egytitt
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dietetikusokkal. A betegek érdekében ezt a szazalékos
ardnyt kivdnatos lenne novelni a jév8ben. A coeliakia
— a fenilketonuridhoz hasonléan — annél sikeresebben
tarthat6 kézben, minél korabban diagnosztizaljék.

Koltai Tiinde élelmiszer-ipari szakemberként és csa-
lidja érintettsége révén valt a Lisztérzékenyek Erdek-
képviseletének Orszdgos Szovetsége elnokévé, és e
min8ségében tartotta el8adidsit. Kihangstlyozta a
diéta, a korai diagnézis felallitisanak fontossigit, a tu-
domiany szerepét a coeliakia patomechanizmusinak
egyre jobb megértése érdekében, az élelmiszeripar
jelent8ségét, az ellitdst (regisztrilt gluténmentes
tizem) és a csaldd felel&sségét a beteg pszichés allapo-
tanak, életvitelének, elfogadhaté életmindségének
szempontjdbdl. Felhivta a figyelmet azokra az élelmi-
szerekre, amelyek glutént tartalmaznak. Az élelmiszer-
szabvanyok szerint a 20 mg/kg alatti gluténtartalmat
fogadjak el gluténmentesnek; a 100 mg/kg glutén-
tartalom mar problémét okoz. A korszer( élelmiszer-
analitikai eljairdsok ma mér 5 ppm nagysigrendig képe-
sek kimutatni a tdplilékok gluténtartalmat. Ha sikeriil
a diétdt egész életen 4t pontosan betartani, akkor mini-
milisra csokkenthet8 a szov8dmények megjelenése.

A haziorvosok felel8sségét hangstlyozta Magyar
Anna (Budapest, II. keriilet, Vérhalom téri hiziorvosi
rendeld), feladatukként jeldlte meg a klinikai gyana fel-
vetését, a csalddsziirés kezdeményezését és az érintet-
tek nyomon kévetését.

Kdrpdti Sarolta (Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemi-
kértani és B&ronkolégiai Klinika) a coeliakia bé&rtii-
neteirdl tartott gazdagon dokumentalt 6sszefoglal6ja-
ban a betegekrsl késziilt felvételeken mutatta be a tipu-
sos eltéréseket és a gyakori lokalizdciot.

Araté Andrds (Semmelweis Egyetem, I. Gyermek-
gyogyaszati Klinika) részletezte a gyermekkorban ke-
zeletlen vagy fel nem ismert coeliakia késdi szovd-
ményeit. Ezek kéz¢€ tartoznak az alacsony testméret, a
hosszanti névekedés ledlldsa, a késdi serdiilés, fogasza-
ti betegségek, fogzomanchidny. Régéta ismert, hogy az
1-es tipust diabetes mellitus gyakran tarsul coelia-
kidgval. A HLA-DQA1%05-DQB1%02 heterozigéta
elforduldsa kétszeres, a HLA-DQA1%05-DQB1%02
homozigéta eléfordulisa 4,5-szeres relativ rizikénéve-
kedést jelent. A kiilonb6z8 orszigokban 2-7% kézot-
ti gyakorisig mutathat6 ki. Sajat, 205 (2-17 év kozotti)
diabeteses (88 lany, 117 fiti) gyermeket bevoné vizsga-
latukban 11,7%-0s EMA-pozitivitist figyeltek meg
(EMA: endomysium-ellenes antitest). Véleménye sze-
rint 1-es tipust diabetes mellitusban coeliakia gyantja
miatt tobbszor is kell sz{irni a betegeket, ugyanis 1-es
tipust diabetes mellitusban felmeriil a glutén iranti
SZenzitivitas.

Csillag Mdria (Semmelweis Egyetem, Konzervilé
Fogdszati Klinika) a fogdszati vonatkozdsokat, a szij
nyalkahdrtydjanak betegségeit mutatta be. A fogiszati
tiinetek négy csoportba oszthaték: aphthék és fogzo-
ménchidnyok, autoimmun betegségek, a vas-, folsav- és
B ,-vitamin-hidny miatt kialakulé fogiszati tiinetek,
gyermekfogaszati, fogzasi problémik. A fogaszati vizs-
galatnak ki kell terjednie a fognyaki szuvasodis, a nyal-
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mirigyek és a parotis illapotdnak, a fogzominc hii-
nyossdginak, a nydl termel6désének megfigyelésére.
Az inygyulladds a B,-vitamin-hidnyra, a nyéltermelés
csokkent mértékére, a fog illaga és a
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zoménchidny csokkent kalciumszintre
és D-vitamin-hidnyra vezethetd visz-
sza. A fogzomanchibak, a fogak gyors
romldsa els6sorban a metszéfogakra
jellemz8. Az aphthosus elvaltozdsok
felilfert6z6dése is gyakori. A visz-
szatér$ fajdalmas holyagok és aphthik
terdpidja nem ismert, csupan palliativ
kezelés létezik. Az arc esztétikijihoz
— amely szintén drulkodé jeleket mu-
tathat — hozzédtartozik a fogak korszert
kezelése, rekonstrukciéja, s ehhez ma
mar kival6, fémeket nem tartalmazé
anyagok 4llnak rendelkezésre.

Avdnyi Zsuzsanna (Semmelweis Egye-

elsGsorban
jellemzé.

aphthosus

is gyakori.

A fogzomanc-

hibdk, a fogak

gyors romladsa
a metsz6fogakra

A fajdalmas

elvaltozasok
feltlfert6z6dése

tem, Neurolégiai Klinika) a coeliakia

neurolégiai vonatkozdsaival foglalkozott. Tisztizatlan
eredetdl kisagyl mozgiszavar, izom- és idegkirosodi-
sok esetében mindig gondolni kell coeliakidra. A GAD,
vagyis a gluténasszocidlt betegségek és a tirsbetegségek
szdma elég nagy, azonban a gluténataxiis betegek
minddssze 13%-anak vannak gastrointestinalis tiinetei.
A gluténataxia f8bb tiinetei a jardszavar, a térzsataxia, a
dysarthria, a szemmozgisok zavara (példaul kéros, las-
st kovetd szemmozgisok), reszketés. A betegeknél
Purkinje-sejt-destrukcié és cerebellaris atrophia figyel-
hetd meg. A régéta fenndll ataxia nem reverzibilis,
mert az agy nem képes ilyen mértékben regenerilédni.
A neuropathiis betegek 5%-a coeliakiis, ugyanakkor a
coeliakidsok 23%-dnal jelentkezik gluténneuropathia,
ezért fontos a gluténmentes diéta betartdsa. A beteg-
ség neuroldgiai tiinetei az axonalis ki-

rosoddsok, az égd, zsibbadé fijdal-
mak az alsé végtagokon, a szimmetri-
kus, distalis szenzoros destrukcio, dif-
faz paraesthesisek az arcon és a tor-

. mozgdszavar,
Rig6 Jdanos (Semmelweis Egyetem, L. Izom- €es
Sziilészeti és N8gyogyaszati Klinika) a idegkarosoda-

coeliakia sziilészeti és ndgyodgydszati
vonatkozisait ismertette. A coeliakis

) By mindi
betegekre jellemz8 az infertilitds, a '8
: dacis ) ny gondolni kell
magzati retardacid, a spontdn vetélés, a o
habituilis vetélés, az anaemia, a csaszar- coeliakidra.

Tisztazatlan
eredetd kisagyi

sok esetében

metszéssel torténd sziilés, a fit-liny
arany csokkenése. N8gyodgyaszati szem-
pontbél a legszembetin8bb a vérzészavar, a menarche
késése, a szekunder amenorrhoea, a korai menopauza,
a hyperprolactinaemia, a szexualis aktivitds csdkkené-
se. Jellemz8 a malnutritio, az immunrendszer disz-
funkci6ja. A medd&ség és a gyakori vetélések oka
visszavezethetd a cink, a vas, a szelén és a folsav hidnyi-
ra. A medd&ség kialakuldséért elsddlegesen a szelénhi-
dnyt teszik felel§ssé. A vashidny szerepe szignifikns
az anyal és magzati sz6v8dmények kifejlédésében. A
folsav a magzati malformatio, a habitualis vetélés, az
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absorptio placentae és praeeclampsia elkeriilése miatt
lényeges. A gondot legtébbszor azonban az okozza,
hogy a terhes n&k tiinetmentesek, vagy

nem valljik be betegségiiket, félve attél,

A coeliakia hogy nem véllalhatnak gyermeket, igy
sziilészeti- csak a vetélések, vagy a kis salyt Gjszii-
négy6gyaszati lott (fia: <2,5 kg) hivja fel az orvos fi-

tiinete lehet
infertilitas,
magzati
retardacio,
spontan és

gyelmét a coeliakidra.

Toth Miklés (Semmelweis Egyetem,
II. Belgy6gyaszati Klinika) a coeliakia
hirom legfontosabb endokrinolégiai
vonatkozidsaként (a kordbban mir tar-
gyalt diabetes mellitus mellett) a me-

habitualis tabohk.us. .oste/:opathlat, az autoimmun
p thyreoiditist és a hypogonadismust je-
vetélés, ) o ~
l6lte meg. A betegek csont- és izomf3j-

a menarche dalomrél panaszkodnak, ennek hatte-
késése, rében tdbbnyire osteoporosis, ritkab-
szekunder ban osteomalacia (D-vitamin-hidny)
amenorrhoea, hﬁkzkc)’)dik meg.()/Abkﬁlénl)l€5126kvizsgéla-
korai meno- tokban 7-44 fo-ban talalta o§teo—
, porosist a coeliakids betegek esetében.

pauza es A betegség a kalcium felszivédasanak
hyperprolac- zavaraval magyarizhaté. Szoros ossze-
tinaemia. fiiggést taldltak gluténszenzitiv entero-

338

pathidban a calbindin fehérje mennyisé-

ge és a kalciumtranszport intenzitdsa kdzott. A csont-
torési gyakorisigot illetSen eltérd adatok ismertek.
Egy felmérésben a térési gyakorisag nem tért el lénye-
gesen az egészséges kontrollt6l. Més vizsgalat szerint
viszont — ha tdbb csont torését vették szdmitdsba —
a coeliakids betegeknél tbb volt a térések szdma. Ha a
menopauza el8tt vizsgiltdk a térések szamadt, nem ta-
laltak kiilonbséget az egészségesekhez viszonyitva; a
vérzések megsz{inését kdveten mir tobb csonttorés
fordult el8 a betegeknél. Azt is megéllapitottak, hogy
minél elébb ismerik fel és kezdik kezelni a coeliakiit,
annél biztosabb, hogy megfelels lesz a csontstirliség. A
betegség kapcsin gyermekkorban nem, csak feln&tt-
korban sziikséges oszteodenzitometrit végezni. A te-
ripids ajanlist tekintve lényeges a diétds kezelés. A kal-
ciumbevitel érje el a napi 1200-1500 mg-ot! Sajnos ed-
dig még nincs kontrollalt gy6gyszeres vizsgalati ered-
mény.

Az egynapos kreditpontszerz8 rendezvény végén az
egyes diszciplindk képviseldit kozos asztalhoz iltetve,
interaktiv diszkusszi6 keretében kiséreltitk meg bemu-
tatni a lisztérzékenység ezerarct természetét, és levon-
ni a tanulsidgokat a kérkép kiilonb6z8 manifesztaciéi-
val talilkoz6 szakemberek szimaira.

dr. Juhisz Mark
Semmelweis Egyetem, II. Belgy6gyészati Klinika
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DROP 2007

Dermatolégiai, reumatolégiai, oftalmolégiai interdiszciplinaris f6rum

Helyszin: Debrecen, Kolcsey Kongresszusi Kézpont

Idépont: 2007. november 15-18.

Témdk:

A reumatoldgiai, b8rgydgyaszati és szemészeti

hatérteriileti kérképek elméleti hattere
Rheumatoid arthritis
Spondylarthropathidk
Psoriasis, arthropathia psoriatica
Nem differencidlt autoimmun szindrémak
Szisztémis lupus erythematosus
Gyulladdsos izombetegségek
Scleroderma, Raynaud-szindréma
Kevert kot8szoveti betegség
Sjégren-szindréma

Akkrediticié: a DROP 2007. kotelez8 szinten tarté tanfolyam, amely 2007. november 18-dn
tesztirassal zarul, 50 kreditpontrél adunk igazoldst.

Fészervez8, szakmai informdcié: Dr. Szekanecz Zoltin, DEOEC III. Belgy6gyaszati Klinika,
Reumatolégiai Tanszék. E-mail: szekanecz@iiibel.dote.hu

Tovibbi informdcié és on—line bejelentkezés: www.newcongress.hu/DROP

Antifoszfolipid szindréma

Lokilis és szisztémas vasculitisek
Atherosclerosis autoimmun kérképekben
Gyulladisos bélbetegségek
Gyermekreumatolégiai kérképek
Szeptikus arthritis

Koszvény

Bullosus bérbetegségek

Lymphoedema, lipoedema

Ritkabb hatarteriileti korképek
Laboratériumi és képalkot6 diagnosztika
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