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’ A GLUTENNAL

Lisztérzékenység — mas néven coliakia, glutén-szenzitiv enteropathia — a vékonyhél genetikailag
meghatarozott autoimmun bhetegsége. Az egyetlen autoimmun betegség, aminek az aktivalé ténye-
zoje ismert. Amennyiben a lisztérzékenység egyértelmiien igazolhato, akkor mai tudasunk szerint
élethosszig tarto gluténmentes diéta sziikséges, ami mellett teljes értékii, egészséges életet lehet
elni gyogyszerek szedése nélkiil.

Széveg - Dr. Szigeti Katalin gyermek-gasztroenterolégus / GYEREKRENDEL(

€ MIKOR KELL GYANAKODNI?
Lisztérzékenység esetén a kaldszos gabondk sikér- (glutén) tartalmanak egy fehérjéje, a
gliadin karositja a vékonybél nyalkahartyat, igy az emésztéenzimek termel&dése, a tapanya-
gok felszivodasa zavart szenved. Hidba a mennyiségileg és minGségileg is megfeleld tap-
l3lkozas, a rossz felszivédas miatt a tapanyagok nem hasznosulnak. Ennek kdvetkeztében a
klinikai tUnetek igen széles spektruma jelenik meg. Kordbban kizarélag emésztészervi beteg-
ségnek tartottak, ahol a kdrosodott vékonybél-struktira okozta felszivodasi zavar, az ennek
kovetkeztében kialakuld hianyallapot (malabszorpcid) volt a vezetd tinet. Most mar inkabb
tartjuk szisztémas (az egész szervrendszert érint®) betegségnek, hiszen egyre tobbszor talal-
kozunk olyan esettel, amikor nem gyomor-bélrendszeri tinetek formajaban jelentkezik.
Manapsag nagyon ritka a klasszikus korkép, amelynek tinetei (stlyos fehérje-, szénhid-
rat-és zsirfelszivodasi zavar, kdvetkezményes nyomelem- és vitaminhiany): étvagyta-
lansdag, sulystagnalds, fogyds, hosszndvekedés elmaraddsa, sapadt, vérszegénységre
utaloé bér, vékony sz3alu, téredezett haj, krénikus hasmenés (nagy tomegd, zsirfény(,
emeésztetlen ételdarabokat tartalmazé széklet), ,pdkhas”, vékony végtagok, hasfajas,
magatartdsvaltozas. Sokszor eléfordul, hogy a betegség csak 1-1, nem tul sulyos, és
nem is csak a coliakiara jellemz6 tinettel (csak hasfajas vagy hasmenés, székrekedés,
végbélelBesés), s6t, nem is gyomor-bélrendszeri panasszal jelentkezik: vashidnyos vér-
szegénység, ami a3 megfelel® adagban és ideig adott vaspotlds mellett sem rendezddik
(terapia rezisztens), alacsony névés (nanosomia), fogzomanceltérés, -hiany, hajhullas,
majfunkcids eltérések, depresszio, megkésett pubertds, menstruaciés zavarok, csonttd-
rés, krénikus csalankiUtések, ekcémaszer( bérelvaltozasok.

FIGYELJUNK A CSALAD TOBBI TAGJARA IS!
Tekintettel arra, hogy genetikailag meghatarozott autoimmun megbetegedésrdl van sz6,
ezekben a csalddokban halmozottan fordulhat elé mas ilyen jellegU korkép is, példaul
cukorbetegség, pajzsmirigybetegseég, izileti gyulladads. Minden ilyen csaladban, ha a
RW fenti tUnetek valamelyikét észleljuk, gondolni kell a betegségre. Vannak lappangé for-
~ - mak is, amikor egy adott pillanatban a vérvételi eredmény nem igazolja a betegséget, de
CS%QEZ%»\AGRAT a genetikai vizsgalat szerint az egyén hordozza a céliakiara hajlamosito gént.
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VIZSGALATOK

HangsuUlyozni kell, hogy genetikailag meghatdarozott
betegségr6l van szé, tehdt nem ,n6hetd ki”, ezért
az élethosszig tart6 diéta bevezetése eldtt a meg-
alapozott diagnézis nagyon fontos. Els6 lépésként
vérvétel soran specidlis ellenanyagok kimutatasa,
Un. szerolégiai vizsgalat torténik: szdveti transz-
glutaminaz (TTG), és/vagy endomizium-ellenes
ellenanyag (EMA). Amennyiben a vérvétel ered-
ménye pozitiv, akkor a diagnodzis megerdsitéséhez
kevés kivételt6l eltekintve a vékonybél szévettani
vizsgdlata szUkséges (fels® endoszkdpia, vagyis
gyomor-béltikrézés soran). Negativ eredmény
esetén, ép immunrendszerU egyéneknél az adott
id6pontban a betegség nagy valészinlUséggel kizar-
haté. (Immunhidny esetén a vizsgdlat eredménye
.alnegativ”, ilyenkor, ha a klinikai tinetek alaposan
felvetik a gyanujat a betegségnek, akkor szévettani
vizsgalat szikséges.)

Nagyon fontos, hogy ha a betegség gyanuja felmerdl,
akkor a pontos diagnézishoz szUkséges vizsgalatok
elvégzése nélkil ne kezdjen senki gluténmentes
diétat. A diéta sordn bekdvetkez6 gyors valtozas
miatt pontos diagndzis felallitasa akkor lehetséges,
ha a betegséget Ujra provokaljuk (gluténterheléssel).
A pozitiv genetikai vizsgalati eredmény 6nmagdaban
nem egyenld a colidkia betegséggel, csak a hajlamot
mutatja. A jellegzetes génkonstellaciot hordozo egyé-
neknél glutén fogyasztasa mellett barmely életkorban
kialakulhat a betegség.

NEM ALLERGIA!

A buzaban, arpaban, rozsban lév6 glutén szamos allergias
kérképért is felelOs lehet. Ezek kézott vannak légiti alle-
rigds tUnetek (liszt sz3llo6 pora okozta betegség molnarok-
nal, pékségekben, vagy szénanathas tinetek), bér- vagy
gyomor-bélrendszeri manifesztacioju lisztallergia. Ezekben
az esetekben gluténtartalmu ételek fogyasztdsa ekcémat,
kiGtést, hasfajast, hasmenést okozhat. Ilyenkor segit a
diagnozis felallitdsaban a bérpraba (léguti- és ételaller-
gias prick teszt), valamint az ételallergiara utald vérvétel
(Spec IgE vizsgalat). Ezek a korképek semmi esetre sem
keverhet6k dssze a célidkiaval, bar a kezelés ezekben az
esetekben is az dtmeneti gluténmentes étrend. CélszerU a
diéta bevezetése eldtt ilyenkor is a colidkia sz(rése.

MIT JELENT A DIETA?

Gluténmentesnek tekinthetd az étel, ha 100 grammja nem
tartalmaz 10 mg-nal tébb gliadint, azaz 20 mg glutént. (5
gramm glutén =100 gramm, kb. 3 szelet fehér kenyér).

A glutén (igy a gliadin) megtalalhat6 a buzaban, drpaban,
rozsban és az ezekbdl készolt termékekben. A zabban talal-
hato fehérje nem okoz kadrosodast, de a gyartasi technologia
soran nagymeértékben szennyezddhet gluténnel. Az élel-
miszer-technolégidnak ,hala", a diéta tartdsa nem is olyan
egyszerU. Néhany meglepd példa: holland sajtok, illetve
import zéldalma héjanak a bevonata, mirelit hasdbburgonya,
dllomanyjavitoként a legkulonfélébb élelmiszerek (pl.: jog-
hurt). Szerencsére ma mar sok olyan specialis szakbolt van,
ahol a gluténmentes ételek széles palettaja megtalalhato.
Honlapok is kindlnak segitséget a diéta betartasdhoz. &
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