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A coeliakia diagnézisanak uj ESPGHAN iranyelvei

Bevezetés

A coeliakia kimondasa manapsag is nagy korultekintést
igényel. Kritikus, hogy biztos és id6tallé diagnozist
allitsunk fel. A kialakult coeliakia ugyanis nem sziinik
meg, €életre szol6 glutenmentes diétat igényel, de a jol
betartott diéta mellett mar nem lehet diagnosztikus
értékii eltéréseket kimutatni. A diagnodzis alapja a gluten-
dependens enteropathia (Marsh llI-11l) igazolasa.

Tudnivaloé

Eddig tdbb mint 6tven coeliakiaval kapcsolatos genetikai markert azonositottak?,

de ezek egyedileg csak igen Kis rizikdt jelentenek, tdbbségik kdzds mas autoimmun
vagy gyulladasos betegségekre hajlamosité eltérésekkel, igy sajnos a diagnozis
felallitasara nem alkalmasak. Az utobbi évek prospektiv vizsgalatai azt mutattak, hogy
meg a legtébbet hasznalt HLA-DQ2 vagy DQ8 kimutatasa sem ad hozza a klinikai
diagndézishoz?, mert nem specifikus, a normal népesség 25-30%-a, az egészséges
els6foku rokonok 70-85%-a is hordozhatja. Ezzel szemben a transzglutaminaz 2 enzim
elleni (TGA) IgA autoantitestek szérumkoncentracioja, ha azt megfeleléen mérik,

a klinikai tinetek meglététdl fliggetlendl korreldl a boholykarosodas mértékével®.

Ujdonsagok

A magas TGA érték non-invazivan jelzi mind a boholyatrophia fennallasat, mind annak
gluteneredetét; bar a gyari méreési eljarasok kulonbdz8sege miatt egydntetl 99% feletti
pozitiv prediktiv érték csak a normal felsd hataranak tizszeresénél érhetd el?. Ezeknek az
antitesteknek immunfluoreszcens modszerrel torténé szemikvantitativ kimutatasa elébb
retikulin (1971), majd endomizium antitest (EMA) néven (1984) mar a XX.szazad nyolcvanas
éveiben 98% szenzitivitasi és 100%-ot megkdzelitd specificitasi értékeket mutatott, igy

az EMA teszt a legalkalmasabb validalo eljaras. Ennek megfeleléen a 2020 januarjaban

publikalt uj ESPGHAN kritériumok* legfontosabb megallapitasai a kdvetkezdk:

A coeliakiat biopszia nélkil biztonsaggal diagnosztizalni

lehet azoknal a gyermekeknél, akiknek megfelelé mindségu
teszttel mert TGA-IgA értéke az adott tesztnél normalis felsé
hataranak tizszereset eléri vagy meghaladja (=10 x upper
limit of normal, =10xULN), tovabba egy masodik vérminta
endomizium antitest (EMA-IgA) vizsgalata pozitiv. A biopszia
nélkuli diagndzishoz nem kotelezd tlnetek jelenléte vagy HLA
(genetikai) teszt eredmeény, de mindenképp két fliggetlen
vérminta pozitivitasa sziikséges a vegleges diagnozishoz.

A részletes gyakorlati Utmutato és diagnosztikus algoritmus ide kattintva érhetd el.
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Utravalé

A gyermekkoru coeliakias betegek tébb mint felénél
non-invaziv médon igazolhatd a betegség fennallasa
szeroldgiai vizsgalatok megfeleld kombinaciojaval.
Pozitiv, de <10xULN TGA-IgA, illetve IgA hiany vagy
negativ EMA validalo eredmény esetén korrekt coeliakia
diagnozis csak biopsziaval és szdvettani vizsgalattal
allithato fel. A diagnosztikus ut elbirédlasa, a diagnozis
véglegesitése €s a gondozas tovabbra is szakorvos,

gyermek-gasztroenterologus feladata.
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