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Gluténszenzitiv enteropdtia =
coeliakia (CD)
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» Kappadodkiai Aretaeus (I.sz. 2. sz.)

» Elethosszan tarto glutén intolerancia
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Torténet

Archibald

« Neolitikum ( ~Te. 9500) Herter

+ Willem-Karel Dicke (1905-1962): a kaldszos gabondk
szerepe

+ Samuel J. Gee (1839-1911): klinikai tiinetegyiittes leirdsa
* Archibald Herter (1865-1910): gabonafehérjék szerepe
+ C. Anderson és mtsai (1952, Lancet): glutén kapcsolata

-« John W. Paulley (1954): boholy atrophia

USA: Mdjus a coeliakia honapja
2002 6ta majus harmadik vasarnapja a coeliakia

vildgnapja 7

Samuel Gee



» Prevalencia
- 1/200-300 fo
* Magyarorszdagon kb. 1%

Forrds: THE STATUS OF HEALTH IN THE EUROPEAN UNION:
TOWARDS A HEALTHIER EUROPE (2007)

- Genetika
- 95%: HLA-DQZ2/8

+ 6. chs. HLD-DQBI1
(CELIACT

Komplex 6roklés-
menet

- Familiaris



Szoveti transzglutamindz (1 TG)

Walburga Dieterich (1997)
tTG szubsztratja a gliadin

Keresztreakcié reticulinnal, endomysiummal
(erek fala)

IgA tipusd antimysialis antitest medidlta
immunkdrosodds

transglutamindz



Egyéb tényezaok

- Adenovirus, Rotavirus infekcio

* PROLAMINOok (prolin és glutamin)
- Blza - gliadin szerepén tdl
- Arpa - hordein
- Rozs - secalin
- Kukorica - zein




265 tinet/jel

+ Gastrointestinalis: malabsorpcid, chron.
hasmenés, puffadds, IBS tunetei, sec.
laktéz-intolerancia

+ Extra-GI: vitamin és dsvanyi anyag
hianyok, infertilitas, kisebb sziiletési
sdly,  autoimmun  kérképek,  PBC,
nephropathia, restriktiv tiidébet., DCM,
cerebell. ataxia, demencia, neuropa’rhla
myopathiga, cson’r/fog fe JlOdZSI zavarok,

Dermatitis herpetiformis (Duhring)




Diagnozis

- Laboratdriumi:

- EMA (serologia)

- 1TG (ELISA)

- anti-gliadin nem megbizhaté

. . D
+ Biopszia




. Team munka”

Klinikai
tiinetek

=)

Endoszképia
Biopszia

Gluténmentes
diéta

Coeliakia
diagnozis

Pozitiv
laboratoriumi
leletek
(EMA/tTG)




Atrophids nydlkahdartya
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Dr. Veres Gabor szivességébdl

Biopsia a duodenumbdl
(2-3 minta)
-bulbus
~distalis duodenum
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» gyulladdsos reakcio (ly, pl, Eo, Ne)

» Intraepithelialis ly (IEL)



Normal duodenum




Boholy-atroph

6Grade O:
6Grade I:
6rade II:
6rade III:
6rade 1IV:

a - Marsh-grade

| 9

a

normalis
V/C 2.5-2
V/C 1-2
v/C 1-0.5
v/C 0.5>



Parcidlis
boholyatréfia

‘rovidebb, vaskos
bolyhok;

‘V/C~1

-gyulladdsos infiltrdcié
*nydk ,extravasatio”
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Subtotalis boholyatr

‘maradvany bolyhok;

‘V/C 1 alatt
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Totalis
boholyatrofia
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Oberhuber altal modositott Marsh-klasszifikacio*

Grade Nyadlkahartya TEL
0 Normadl 40/100 »
1 Normadl 40/100 <«
2 Hyperplasticus kriptdk 40/100 <

Enyhe boholy-atréfia

Kozepes fokud boholy-atréfia

Lapos bolyhok + kripta hyperplasia

Lapos bolyhok + normadlis kriptdk

40/100 <

40/100 <

40/100 <

40/100 »

IEL=intraepithelialis lymphocytdk

*Oberhuber G: Histopathology of celiac disease. Biomed Pharmacother 2000, 54: 368-372




TEL (CD3)

(yd T-sejtek)
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a. Coeliakia
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A szdmldlast a bolyhok
felszinén végeztiik
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b. Normadlis kontroll



Corazza - Villanacci grade
(2005)

VS




TEL szam?

Marsh-Oberhuber 40 %<

Arikan és mtsai 30%x<
- Torok populdcid vizsgdlata (33+35 eset)
- 4-45% (16%) kontroll biopszidban

Hayat és mtsai 25 7o¢
- 20 eset 1.8-26% IEL kontroll csop.
Corazza-Villanacci 25 Vo<

- Hayat és mtsai ereményeire hivatkozik
Goldstein és mtsai 12 IEL/villus <

- A bolyhok oldaldn is szamol, az eloszldst vizsgdlja
elsdsorban (12 eset)

- TEL 3-22/villus CD-s betegekben



Sajat eredményeink

+ 33 coeliakids gyermek duodenum mintai
+ 2-17 év (atlag 6,4 év)

* Proximalis duodenum (bulbus duodeni)

» Distalis duodenum biopszia

- 14 kontroll minta

+ HE-festés --- boholyatrophia (Marsh)

- Immunhisztokémia

- CD3 --- intraepithelialis lymphocytdk (Oberhuber)
+ Shapiro-Wilk W-teszt és Mann-Withney féle U-teszt

(szignifikancia vizsgdlat)



Boholyatrophia

V/C 31/

Kontroll

Coeliakia
Bulbus

Distalis

V/C = boholy/cryta arany



CD3 immunhisztokémia

Kontroll 2-30%
Coeliakia 4-98%

Coeliakia
*p=0,0258
**p=0,0064

Kontroll

Bulbus

Distalis



Szovodmenyek

+ Diéta nélkdl refrakter CD, mds eredetd sprue

+ Felszivodadsi zavarral kapcsolatos komplikacidk
* Lymphoma

- Bés T sejtes, T-sejtes enteropathia assz. ly.

+ Vékonybél adenocarcinoma (adenoma nem)

* Nyel6cso, pharynx cc ??

- Colorectalis ACC ??



Coeliakia egyéb formai

+ OCCULT €D - LAPPANGO/CSENDES

- || collagen - Dermatitis

colitis/gastritis herpetiformis (Duhring)
- Lymphocytds - Korai biopszia: normadlis

colitis/gastritis - vékonybél lymphoma
- Scler. cholangitis
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Gyakorlati dtmutaté

+ 2-3 biopszia lehetéleg 2 helyrdl, de legaldbb a
distalis duodenumbdl

- Orientacio

+ Boholy/kripta ardny meghatdrozdsa

+ Egyéb: gyulladas, nydk-extravasatio, stb.
+ CD3 immunhisztokémia (40%<)

* Morfoldgiai dg.

. VELEMENY: méd. Marsh-grade, lehet-e coeliakia,
vagy sem; javaslatok




+ Hianyos klinikum, nincs tTG vizsgalat
+ Kevés minta

* Nem orientdlt

* Vastag metszet

* CD3 helyett mas festés
(yd T-sejtek CD2+, CD3+, CD4-, CD8-)

* Nem a bolyhok felszinén szédmolunk



Therdpia

. Elethosszantarté gluténmentes diéta

+ Javulé boholystatusz, csékkend IE lymphocyta
mennyiség

- Refrakter CD: steroid,

immunszuppresszio

» Zonulin gatlas

(Ag prezentacid gatldsa)
* Enzym-pdtlas
(endopeptidaz)
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