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Nem mindig sziikséges gyomortiikr6zés
a coeliakia megbizhato diagnozisahoz gyermekkorban

Hosszu évtizedekig a gyermekeink 1%-at érint6 coeliakia (lisztérzékenység) diagnézisahoz gyomortiikr6zésre
volt sziikség. Egy nagy nemzetkozi vizsgalat — melyben a budapesti Heim Pal Gyermekkoérhaz is részt vett — most
igazolta, hogy az érintett gyermekek tobb mint 50%-aban a gyomortiikr6zés elhagyasa nem csokkenti a diagnozis
megbizhatésagat. A vizsgalatot a miincheni Ludwig-Maximilian Egyetem vezetésével 21 orszagban végezték és
az eredmények 2017 oktéberében az egyik legnevesebb orvosi szakfolyéiratban, a ,,Gastroenterology”-ban jelen-
tek meg.

Coeliakia esetén a blza, arpa, rozs glutén fehérjéi kéros immunreakciot provokalnak, mely bélrendszeri gyulladashoz
és a vekonybélbolyhok kdrosodasahoz vezet. A betegség tipusos formaja leggyakrabban 1-5 éves életkor kéz6tt jelent-
kezik. A coeliakia egyetlen ma ismert hatasos kezelési eljarasa az életre sz6l6 gluténmentes diéta. A betegség gyanuja
esetén az orvosok a transzglutaminaz elleni autoantitestek (TGA-IgA) kimutatasat végeztetik el. Ezek az antitestek az
immunrendszer altal termelt fehérjék, melyek a sajat szovetek ellen iranyulnak. Kérosan emelkedett TGA-IgA szint ese-
tén a coeliakia diagnézisa mar nagyon valészind, de a végleges diagnézishoz — még a diétas kezelés megkezdése
elétt — a vékonybélbolyhok karosodasanak bizonyitasa sziikséges gyomortiikrozéssel torténd szdvetminta vétellel (biop-
sziaval). A gyomortiikr6zés gyermekeknél megterheld vizsgalat, korhazi kérilmények kozott, altatassal torténik.

Uj diagnosztikus kritériumok — valéban megbizhatok?

Akoézelmultban az Eurépai Gyermekgyasztroenteroldgiai, Hepatologiai és Taplalkozastudomanyi Tarsasag (ESPGHAN)
(j iranyelveket tett k6zzé, melyet szerint igen magas szérum TGA eredmények esetén, ha azok a normalérték tizszeresét
meghaladjak (>10x), a biopszia elhagyhaté abban az esetben, ha tovabbi feltételek is teljestlnek.

Ezek a coeliakia jellegzetes tlinetei mellett egy tovabbi autoantitest (EMA-IgA) pozitivitasanak és a betegségre jellemzé
genetikai markerek (HLA-DQ2/DQ8) jelenlétének igazolasa. Felmerilt azonban, hogy a biopszia elhagyasa téves pozitiv
diagno6zisokhoz és felesleges diétas kezeléshez vezethet. Ezért Sibylle Koletzko professzorné és munkatarsa, Dr.
Katharina Werkstetter vezetésével (Mlncheni Egyetem, Dr. von Hauner Gyermekkoérhaz) 2011 novemberében egy nagy
nemzetkdzi, ProCeDe nev( vizsgalat indult, melyben 21 orszagban 33 gyermekkoérhaz szakorvosai tdbb mint 700 olyan
gyermek és serdlld vér és szovetmintait gylijtotték 6ssze és kdzpontilag értékelték, akiknél a kezdeti pozitiv antitest
eredmények coeliakia gyanujat vetették fel. A vizsgalatban tdbb mint 70 magyar gyermek is részt vett a Heim Pal
Gyermekkérhaz Coeliakia Centrumabdl Dr. Korponay-Szabd lima professzor vezetésével.

Meggy6z6 eredmények

A ProCeDE vizsgalat egyértelmien megallapitotta, hogy coeliakiara utalo tiinetekkel jelentkezé gyermekeknél az igen
magas TGA-IgA eredmény (>10x) és egy masodik, figgetlen vérmintaban pozitiv EMA-IgA eredmény kombinacioja
elegend6 a coeliakia diagnoézis biztos megallapitadsahoz. A diagnozis biztonsagos volta nem fliggétt a résztvevé orszag-
tol, sem attél, hogy milyen tipusi TGA-IgA tesztet alkalmaztak. A helyi ellatas 10, a kézponti laboratérium 8 kilénféle
gyartmanyu TGA-IgA tesztet hasznalt. Minden olyan beteg, akinél a feltételek teljesiltek (707 gyermekbdl 399), pozitiv
volt a genetikai markerekre. Ezért a genetikai teszt elhagyhatoé lesz a coeliakia diagnézis biopszia nélkuli kimondasakor.
A coeliakia antitest pozitivitast mindig meg kell erésiteni egy masodik vérvételbdl, hogy biztosan kizarjuk az esetleges
mintacserék lehetéségét. Amennyiben a TGA-IgA szint a kéros tartomanyban van, de alacsonyabb mint a normalérték
tizszerese (<10x), tovabbra is feltétlen sziikséges a gyomortiikrozés és a biopszia nem hagyhato el. Tovabbi antitestek
(pl. DGP) vizsgalata nem csokkenti azok szamat, akiknél a biopszia nem hagyhaté el, igy nem jar elénnyel a beteg
széaméra.
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Egyszeriibb és kevésbé kodltséges diagnozis

,Az eredmények megnyugtatéan alatamasztjak az Eurépai Gyermekgasztoenterologiai Tarsasag altal javasolt biop-
szia-mentes eljaras létjogosultsagat” mondja Sibylle Koletzko, a Miincheni Egyetem professzora. ,Ezzel Eurépa-szerte
sok gyermek szamara elkerllheté gyomortlikrézéssel és altatassal jard kellemetlenség és kockazat. Kéltséges genetikai
vizsgalatok sem szlkségesek a korrekt diagn6zishoz”. Azonban a laboratériumi eredmények értékeléséhez — a komp-
lexitas és lehetséges buktatok miatt — megfeleld gyakorlat szukséges. Ezért Koletzko professzornd feltétlenul sziiksé-
gesnek tartja, hogy a coeliakia diagn6zisanak felallitasat gyermek-gasztroenterolégus szakorvosok végezzék (akar
biopsziaval, akar anélkil). Tovabbi vizsgalatok szikségesek annak megallapitasara, hogy a biopszia nélkuli coeliakia
diagnozis jellegzetes tlinetek nélkili esetekben vagy felnétteknél is alkalmazhato-e.

2017 november 9-én a Heim Pal Gyermekkdrhaz Coeliakia Centruma a FOCUS IN CD Interreg Central Europe
program tamogatasaval tudomanyos ililést tartott gyermekorvosok részére, melyben Dr. Sibylle Koletzko,
Dr. Katharina Werkstetter és Dr. Korponay-Szabé lima részletesen targyaljak a biopszia nélkiil coeliakia diag-
noézis szakmai feltételeit és gyakorlati megvalésitasat.

A Focus IN CD (“fékuszban a coeliakia”) projekt célja a coeliakias (lisztérzékeny, gluténérzékeny) betegek inno-
vativ, pacienskdzpontu ellatasa egy szorosan egyuttmikddd k6zép-eurdpai halozat elényeinek érvényesitésével.
A kezdeményezés példaként szolgalhat majd a késébbiekben mas kronikus betegek élethosszig tarté gondoza-
saban is, 6sszegylijtve és felhasznalva mindazt a tudast és tapasztalatot, amivel a coeliakias betegekkel kap-
csolatban a projekt partnerei rendelkeznek.

A coeliakia az europai lakossag 1-3%-at érinti — azaz 5 milli6 emberrél van szé —, akiknek ma még 80%-a éli
életét helyes diagnoézis nélkil, és kerul nem kevés pénzébe az egészséglgy rendszerének. A fel nem ismert
betegség kdvetkezményei sulyos szévédmények és tarsult betegségek lehetnek (csontritkulas, maj- és pajzs-
mirigy betegségek, emésztdérendszeri daganatok), mig a diagnosztizalt betegeknél, féként ha a betegséget mar
gyermekkorban megéallapitjak, az életre sz6l6, szigoru gluténmentes diéta egészséguk helyredllitasat és fenn-
tartasat biztositja.

A Focus IN CD projekt vezet6je Maribor varos 6nkormanyzata, mellette 3 horvat és 2 -2 szlovén, német (kdztlik
a Mincheni Egyetem), olasz és magyar partner alkotja a konzorciumot, Magyarorszagrél a Heim Pal
Gyermekkoérhaz Coeliakia Centruma és a Lisztérzékenyek Erdekképviseletének Orszagos Egyesiilete vesz részt
benne. A projekt az Interreg Central Europe Programbdl, az Eur6pai Regionalis Fejlesztési Alap tamogatasaval,
az Eurépai Uni6 és Magyarorszag tarsfinanszirozasaval valosul meg. A 36 hénapos, 2016. junius 1-vel indult
projekt teljes koltsége 1.885.000 Euro.

Eredeti k6zlemény:

Accuracy in Diagnosis of Celiac Disease without Biopsies in Clinical Practice.

Werkstetter KJ, Korponay-Szab6 IR, Popp A, Villanacci V, Salemme M, Heilig G, Lillevang ST, Mearin ML, Ribes-
Koninckx C, Thomas A, Troncone R, Filipiak B, Méki M, Gyimesi J, Najafi M, Dolinsek J, Dydensborg Sander S, Auricchio
R, Papadopoulou A, Vécsei A, Szitanyi P, Donat E, Nenna R, Alliet Ph, Penagini F, Garnier-Lengliné H, Castillejo G,
Kurppa K, Shamir R, Hauer AC, Smets F, Corujeira S, van Winckel M, Buderus S, Chong S, Husby S, Koletzko S, and
on behalf of the ProCeDE study group (Gastroenterology 2017)

DOI http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2017.06.002
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