Coliakia. Mikor kezdjiik el a glutén étrendbe illesztését ?
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A coliakia egy genetikai hajlam talajan kialakul6é autoimmun betegség, amely a
vékonybél nyalkahartya kdrosodéasaval jar. Kialakuldsaért a valamennyi kaldszos
gabonandvényben (pl arpa, buza, rozs) megtalalhato gluténnak, vagy népies nevén sikérnek
-egy specialis fehérje frakcidja, a gliadin a felelds. Ez a fehérje nagyfokban ellenallo a
kiilonbozo bontd enzimekkel szemben, €és a bélhamsejtek kozotti szoros kapcesolat fellazitasa
réveén lehetdve teszi nagyobb fehérjék atjutasat, ami a szervezetben immunvalaszt valt ki. Ez
egyrészt elosegiti a gyulladasos sejtek bevandorlasat a vékonybélhamba, masrészt gliadin
ellenes antitestek termelését inditja meg.

A betegség kialakuldsdban szerepe van a minden szerviinkben jelen 1évé szoveti
transzglutaminaz (TTG) nevli enzimnek is, ami a glutént az immunrendszer tovabbi
ingerlésére alkalmas formakkd alakitja 4t, az enzim ¢és a fehérje egy olyan komplexet képez,
amivel szemben az immunrendszer anti-TTF ellenanyag termelésbe kezd. A szovetekben
kovetkezményes antitest lerakodasok jelennek meg akar mar hosszi honapokkal, vagy
¢vekkel a klinikai tiinetek megjelenése elott

A kialakulé klinikai kép igen szines, ¢és fligg attol is, hogy a tiinetek milyen ¢letkorban
jelennek meg. Gyermekekben alapvetden domindlnak a felszivodasi zavar tiinetei, a
vékonybélhamban zajlé gyulladdsos folyamat végsé soron a bélham pusztulasdhoz vezet.
Jellegzetes tlinetek a faradékonysag, a haspuffadas, a biizos, vildgos zsirfényli hasmenéses
széklet, a sulyfejlodés megtorpanasa, illetve fogyas, a vashidnyos vérszegénység, stb. Miutan
azonban egy, az egész szervezett érintd autoimmun megbetegedésrdl van sz6, ha nem dertil ki
idében, hogy mi is a baj, és a beteg nem kezd el diétdzni, m4j, bérproblémak, csontritkulas,
iziileti gyulladas, idegrendszeri panaszok, vagy akar életveszélyes masodlagos immunhidny is
kialakulhat (1)

A coliakia csaknem 8 millié embert érint Europaban (2) de betegség csak azoknal alakul ki,
akik arra genetikailag hajlamosak. Alapvetd a HLA DQ2 vagy DQ8 gének jelenléte, és bar
ezek az antigének a népesség 25-30%-ban jelen vannak, csak a populacié 1-3 % lesz valoban
beteg (3). Ez felveti egyéb, még nem azonositott genetikai faktorok lehetdségét, de
ugyanakkor utalhat egyéb, kornyezeti tényezok pl a korai taplalas jelentdségére is a betegség
1étrejottében. Igy értheté meg, miért is lehet jelentésége a glutén bevezetése idépontjanak a
coliakia kialakulésaban.

Amikor a betegséget még allergids eredetlinek gondoltak, megeldzhetonek vélték azzal, hogy
a kivalo agenst, a glutént minél késébb vezetik be a csecsemd étrendjébe, a hagyomanyos
nézet szerint ugyanis minél "allergénebb" egy ennivald, annal késobb kell adni a babanak, igy
csokkenthetd az allergia kockazata.

A korabban leirtakbdl azonban nyilvanvald, hogy egyrészt a koznyelvben maig érvényes
lisztérzékenység kifejezés alapvetden hibas, hiszen nem lisztre érzékeny az aki coliakids, €s a
betegség 1étrejottének mechanizmusa is egészen mas mint az egyéb ételallergiakeé.



Amikor a kétezres években vizsgalni kezdték a coliakia kialakuldsanak és a glutén bevezetés
idépontjanak kapcsolatat, nyilvanvalova valt, hogy a glutén mind késobbi bevezetése nem
hozta meg a vart eredményt a betegség eléfordulasanak csokkentésében.

Norris és munkatarsai 2005-ben egy vizsgalatban arra az eredményre jutottak, hogy a
gluténtartalmt cereédlidk mind korai (< 3 honap), mind késdi (> 7 honap) bevezetése egyarant
fokozza a colidkia kialakulasanak kockazatat (4). Ebbdl levontak azt a kovetkeztetést, hogy a
glutén szempontjabol a "toleranciaablak", amikor a legoptimalisabb azt bevezetni, 4-és 6
hénapos kor kozott van. Igy sziiletett meg 2008-ban az eurdpai, majd ennek alapjan a magyar
ajanlas (5,6,7). A vizsgalat korlatja az volt, hogy a bevitt glutén mennyiségét nem hataroztak
meg (8).

A gluténtartalma élelmiszerek bevezetése idején folytatott szoptatas a colidkia kockazatat
csokkenti, ezt tobb kutatasi eredmény is alatdmasztja. Ugyancsak védd hatastunak talaltak a
hossztavl szoptatast: a szoptatds idétartama és a colidkia kockazata forditottan aranyos
(9,10). Ezért kivanatos, hogy a glutén bevezetésekor, és még azt kovetden is a szoptatds
folyamatos legyen! Nem tisztazott azonban, hogy a szoptatds csak késlelteti a tiinetek
megjelenését vagy hosszitavu védo hatésa is van a colidkiaval szemben.

A korai glutén bevezetés azonban szintén nem hozta meg a vart eredményt. Az eurdpai
gasztroenterologiai tarsasag (ESPGHAN) nemrég kozétett ajanlasa a kovetkezoket Osszegzi:
A glutén bevezetése barmikor megtorténhet a gyermek betoltott 17. hete és a betoltott 1 éves
kora kozott, fiiggetleniil attél, hogy szoptatott vagy tapszerrel taplalt a baba. Kutatasi
eredmények alapjan sem a szoptatas, sem a korabbi, sem a késobbi életkorban elkezdett
glutén bevezetése nem befolyasolja a coliakia kialakulasanak esélyét. A glutén bevezetése
barmilyen glutén tartalmu étellel torténhet, ugyanis ez a colidkia kialakuldsara nincs
hatassal. A glutén els6 bevezetését kdvetd honapokban célszerli alacsonyan tartani a bevitt
glutén mennyiségét (11).

Hazai szakemberek azért tartjak a 6 és 7 honapos kor kozotti bevezetést kivanatosnak, mivel
fiatalabb babdk esetében a gluténérzékenység) stilyosabb tiinetekkel jelentkezik, akar nagyon
stulyos klinikai kép is kialakulhat, mint amilyet évtizedekkel korabban lehetett megfigyelni,
amikor jellemz6 volt a glutén tartalmu ételek igen korai kinaldsa. Amennyiben viszont a
glutént késobb vezetik be, el6fordul, hogy a betegség enyhébb tiinetekkel vagy tiinetek nélkiil
jelentkezik, ami a felismerést jelentdsen megneheziti, esetleg csak akkor dertiil fény a glutén-
érzékenységre, amikor majbetegség, medddség, ataxia, vagy osteoporozis miatt végeznek
coliakia szlirdvizsgalatot (12).

A magyarorszagi gyakorlatban a liszt adasat 6-12 honapos kor kozott, lehetoség szerint
anyatejes taplalas mellett, az anyatejhez hozzakeverve javasolt elkezdeni. Naponta 200
mg glutén bevitele javasolt 6-8 héten keresztiil, majd ezt kovetden lehet novelni a
mennyiséget. A gluténtartalmu €élelmiszer megbizhato €s ellendrzott forrasbol szarmazo liszt
(3 gramm, azaz kb. f¢él teaskanal), griz (kb. fél tedskanal), babakeksz (fél keksz reszelve,
anyatejhez keverve) vagy gabonapép (fél teaskanal) egyarant lehet. A kivalasztas fontos
szempontja kell hogy legyen, hogy az adott élelmiszer ne tartalmazzon tojast, tejet, cukrot,
sot, illetve egyéb allergén anyagokat (pl. mogyord, diészarmazékok) mert ezek adasa nem
javasolt még ebben az életkorban. A sokszor ajanlott tobbgabonés pépek esetében pedig, ha
valamilyen nemkivanatos tiinet jelentkezik, nehéz kideriteni, melyik gabona is volt a ludas.



Az anyatejes taplalast mindenképpen érdemes még legalabb 1-3 honapig folytatni.

Alapvetden fontos, hogy a gluténmentes diéta bevezetésére csak a korrekt diagndzis
felallitasat, esetenként bélbiopsziat kovetéen Kkeriiljon sor, viszont utana azt élethosszig
szigoruan betartani elengedhetetleniil fontos!
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