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Malabszorpcio, coeliakia

Dr. Araté Andras

Semmelwels Egyetem .
Gyermekklinika
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* Intraluminalis emesztes zavara
* Intestinalis malabsorptio
* Erjedéses hasmenesek

Egyes esetekben tobb tényezl egyuttes
hatasa is fennall, pl. kontaminalt
vekonybel-szindroma esetén

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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14/ Intraluminalis emesztes zavara

« CF

« Schwachman szindroma
 |zolalt lipaz, vagy kolipaz hiany
 Epesav szintézis zavara

« Epeutatresia

* Az epesavak enterohepaticus korforgasanak
zavara

« Congenitalis tripszinogen hiany
« Congenitalis enterokinaz hiany

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu



sﬁ»“'s

%“é SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST

wy Az epesavak enterohepaticus
korforgasanak zavara

s\'w‘

* lleum rezekcio

* Crohn betegseg

* Az epesavak felszivodasi zavara
* Cholestasissal jaro korkepek

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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 Coeliakia

* Fehérjeérzékenyseg okozta enteropathiak
(tehéntej, szoja)

« Gilardiasis

* Postenteritis szindroma

* Immunhianyos allapotok

« Acrodermatitis enteropathica

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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« Kontaminalt vékonybél szindréma
* Crohn betegseg

* Rovidbél szindroma

* Intestinalis lymphangiectasia

« Autoimmun enteropathia

« Congenitalis microvillus atrophia
« Szelektiv felszivodasi zavarok

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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&, Erjedeses hasmenese

* Diszacharida malabsorptiok
— Laktoz (primer, szekunder, adult tipusok)
— Szacharoz (primer, szekunder)
— lzomaltéz, maltéz (primer, szekunder)

 Monoszacharida malabsorptiok
— Glukoz/galaktoz
— Fruktéz (toddler’s diarrhoea)

A primer formakban a vékonybel-nyalkahartya
normalis szerkezet(

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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« Kronikus hasmenés (2 hétnel hosszabb)

« Lassult sulyfejlodes, sulyallas, vagy sulyesés
« Haspuffadas

« Csokkent turgor

 Hanyas

* Anaemia (vashianyos, vagy megaloblastos)
 Oedema

« Szekunder vitaminhianyok tunetei (rachitis,
verzekenyseg, hemeralopia)

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu



,‘\Y‘E’NSL" by

@

8,

. a“‘&

i SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST
l szeHe! je"emzm

Zsirszeklet (legkifejezettebb az intraluminalis
emesztes zavara eseten)

— Nagytomegu

— Blzos

— Lehuzas utan a WC-n nyomot hagy

* Erjedéses

— Vizes

— Savanyu szagu

— pH-ja alacsony
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« Verkeép

« Se Fe, TVK, saturatio, ferritin
* Se osszfeherje

« Tandem MS

* D-xiloz terheles

« Széklet alpha-1 antitripszin

« Se bilirubin, epesav

« Szerologiai vizsgalatok (EmA, tehéntej feherje elleni
I9E)

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu



A zeklet vizsgalato

« Bakteriologia

* Virologia

« Parazitologia (protozoon, féregpete)
« Székletzsir (3 g/nap felett koros)

o Széklet pH

« Széklet redukaldoanyag tartalom

« Szeklet elektrolit (Na*, K*)

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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» Kilegzési hidrogén teszt cukorterhelesek utan
« Kepalkoto vizsgalatok

* Nativ has

Duodenum szondazas (emesztdenzimek,
Giardia)

Vekonybél biopszia

— Fénymikroszkopos és immunhisztologiai feldolgozas

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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§ A boHo‘ya!ropﬁla okar

* Postenteritis szindroma
* Tejallergia

* SzOja allergia

» Coeliakia

» Glardiasis

* Immunhianyos allapotok
« Autoimmun enteropathia
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l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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&;ggg A biopszias mintaban tala
elvaltozasok

* Specifikus
— Tagult nyirokerek intestinalis
lymphangiectasiaban
— Lipiddel telt vakuolak abetalipoproteinaemia
esetén

* Nem specifikus
— Boholyatrophiaval jaro korkéepek

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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Postenteritis szindroma

* Akut hasmenes 2 hetnel tovabb elhuzodik
— Oka vekonybél-nyalkahartya karosodas
— Szekundaer laktdz intolerancia
— Szekundaer tehentejfehérje allergia

+ Kezelés
— Laktoz szegény diéta
— Tejmentes diéta
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l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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A lardiasis

* Igen gyakori
* Diagnosztika:
— Szeékletvizsgalat

— Duodenumnedyv, vegetativ alakok csak itt
mutathatok ki

* Terapia
— Metronidazol
— Ex juvantibus is elkezdhet6

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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Lontaminalt vekonybel szindroma

A jejeunumban 10%/ml-nél tdbb baktérium

Oka: Pangas anatomiai ok, vagy motilitasi zavar
miatt

Patogenezis: Epesavak dekonjugacidja, micella
képzodés karosodik, szabad epesav colon
irritalé hatasa

Diagnosztika: Kileégzesi hidrogen teszt laktoz
terhelés utan

Terapia. Polymyxin, Metronidazol, Sumetrolim

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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ovidbel szindroma

 Altalaban massziv bélrezekcidé utan

— Gastroschizis, atrézia, volvulus,
pseudoobstructio

* A bél regeneralodasra kepes

» El6szor total parenteralis taplalas, de
hamar per os Is.

* Per os taplalas segiti a belnyalkahartya
hyperplasiajat.

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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alarrnoea

oqaaqiler s

» Megfelelhet a feln6ttkori irritabile-nek

* Tunetek: Naponta tobbszor laza szekletek,
teljes jolet mellett, sulyfejlédés normalis,
altalaban mozgekony gyermekek.

* Terapia
— Megnyugtatas

— Fruktoz bevitel korlatozasa, kevesebb
gyumolcsle

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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* Tunetek
— Bor, leguti, enteralis

- Altalaban az enteralis formanal részleges
boholyatrophia

« Diagnosztika

— Eliminaciora a tunetek megszinnek, provokaciora
Ismét jelentkeznek

— Differencial diagnosztikai nehézseg esetén
szukseges bélbiopszia

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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* 1769 *

* Tejmentes dieta
— Extenziv fehérje hidrolizatumok (1500 D alatt)

— A fehérje hidrolizatum készulhet
tehéntejfehérjebdl, kollagenbdl, vagy szojabal

— Aminosav keveréek

— Szojatapszer adasa nem javasolt (tejallergia
enteralis formajaban gyakori a szojaallergia)

» Kiegeszito kezeléeskent probiotikumok

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu



8 CF-ben jelentkezo

gastrointestinalis tunetek |I.
» Ujszulottkor

— Meconium ileus
— Elhuzd6do icterus

e Csecsemo és kisdedkor

— steatorrhea
— lassult sulyfejlodes
— polyphagia

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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%MCF-ben jelentkezO gastrointestinalis
tunetek |l.

« KésObbi gyermekkor
— Meconium ileus ekvivalens
— Portalis hypertensio
— Hypersplenia

— Colon strictura (igen magas enzimtartalmu
preparatumoktol)

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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Tubreuis, obfcurus , nec vocula pondere priua,
Gloria Cappadocum proximus Hippocraties.
Goupylusa tineis feruat , te Craflus honorus
Induit Aufoniavefte: legére diu.

1** Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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* A coeliakia csak a feln6ttekben fordul eld
« Gyakoribb az id6sekben
» Gyakoribb nokben

« Javasolta, hogy igyanak etkezes elott,
mert egyébkent a kenyer nem fogja
javitani az eronlétet.

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu



Samuel Gee 1839-1911

« 1887: “On the Coeliac Affection” cimmel irt a St.
Bartholomews Hospital Reports-ban

 Hangsulyozta, hogy a betegség
— A tropusrol hazatértekben fordul elo,

— 1-5 év kozotti gyermekekben és felnéttekben,
akik soha nem hagytak el Angliat (Gee’s
Disease)

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.hu
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Utrecht University
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Endosperm

Csira
(sperm)

A buzaszem 85 %-a szénhidrat (80% kemeényitd, 12 % sejtfal poliszacharid,

8% mono-, di- és oligoszacharid (fermentalhato oligosacharidok, diszacharidok és
poliolok, FODMAP

Fehérjek: albumin, globulin, prolamin: gliadin, glutenin

1** Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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uten indukalta betegsegek osztalyozasa

Gluten related
disorders

v

Pathogenesis
|

v v v

Not autoimmune
Autoimmune A“Efglc Not a"Ergic
I (Innate immunity?)
: - . Dermatitis
Celiac disease || Gluten ataxia herpetiformis —p- | \Wheat allergy NCGS

; 7 ¥ v VI !

Respiratory Contact
allergy urticaria

Symptomatic Silent Potential Food allergy WDEIA

WDEIA = wheat dependent exercise induced asthma

Fasano A et al. Gastroenterology 2015

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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O Latens coeliakia o-
Q
Normalis RS
mucosa L
Egészseégesek
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@oellakia kialakulasaban szerepet jatszo
tenyezok
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* Genetikus hattér
* Gliadin
* Transzglutaminaz

« Kornyezet

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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WS ~ Genetikal hatter

« ADQA1*0501 és a DQB1*0201 HLA-DQ
alfa/beta heterodimer a coeliakiasok
mindegyikében elo6fordul

* Ez a heterodimer specifikusan kepes kotni
a gliadint

* A specifikus kotodéshez szukseges a
transzglutaminaz

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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* A coeliakia trigger faktora.

« Mas autoimmun betegségek trigger
faktorait nem pontosan ismerjuk

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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&7;  Transzglutaminaz enzim

* A kotoszovetekben mindig jelen van,
polipeptid lancok kozott hoz letre
keresztkotest

* Az antiendomysium, az antiretikulin és
antijejunalis antitestek szubsztratja ez az
enzim

» A transzglutaminaz coeliakiaban az
autoantigen

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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* A genetikus prediszpozicio a populacio 25
szazalékaban el6fordul

e Csak 1 % lesz coeliakias

« Kornyezeti faktorok: csecsemotaplalas?,
infekcio?

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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eliakia el6fordulasanak aranya a gliadin

bevezetésenek fuggvenyeben

A All Children
100+ 20—
T 90+
5 15
= A0 7]
S -F: 70
E ‘5 10
; . B0
aQ ]
2 E 50 5|
F§ 40
]
Eo 30 0
o.= 0
E 204 )
Hazard ratio, 1.23 (95% CI, 0.79-19%1 .
B 109 p-_047
0 Al I- I I I
0 1 2 3 4 5
Age (yr)
No. of Events/No. at Risk
Gluten group 475 0/440 11/416 14/350 13/214 5/92
Placebo group 469 0/444 8/417 11/356 8/222 5/96

Vriezinga et al. New Engl J Med 2014, 371, 1304-1315
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e ESPGHAN 2008
— Korultekintéen jarunk el, ha elkeruljuk mind a korai (<4
honap) mind a késoi (27 honap) gluten bevezetést és
ha azt fokozatosan vezetjuk be még az anyatejes
taplalas tartama alatt. Ez az eljaras csokkentheti a
coeliakia, az 1. tipusu diabetes mellitus €s a buza

allergia kialakulasanak a kockazatat.
ESPGHAN Committee on Nutrition. JPGN 2008:; 46: 99-110

« ESPGHAN 2015
— 4-12 honap kozott bevezethetd barmikor

YTAS By
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ESPGHAN Committee on Nutrition, JPGN 2015, 2016, 62, 507-513.

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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“ e Rlasszikus tiinetek (fogyas, hasmenés, zsirszeéklet, haspuffadas),
ma mar ritkan jelentkezik

* Az egyetlen tunet lehet a hasi fajdalom
* Obesitas

« Kronikus hepatitis, majenzim emelkedés
» Infertilitas

« Convulsio

« Ataxia

« Cardiomiopatia

 Fogzomanc rendellenesség

» Veérszegenyseg

« Vashiany

« Vitaminhianyok (A, D) tunetei

« Csontritkulas

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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DR3-DQ2 DR4-DQ8

Kaukinen, K. et al. Gut 2007;56:1339-1340
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"377 A coeliakia jelenlegi diagnosztikus
kritériumai
« A diagnozis biopszia nelkul is felallithato, ha:
— Az anti-TTG titer a normalis erték tizszereseét
meghaladja,
— jellemzé klinikai tunetek allnak fenn
— EMA teszt pozitiv
— HLA-DQ2 és/vagy -DQ8 antigenek vizsgalata mar
nem szukseges
 Minden mas esetben ma is nelkulozhetetlen a
vekonybéel-biopszia elvégzeése.
« Ugyancsak szukseéges a vekonybél-biopszia elvegzese
atipusos esetekben is.

N s1

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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« 1-es tipusu diabetes mellitus

« Autoimmun koérképek, foként pajzsmirigy betegségek
» Aspecifikus vastagbélgyulladasok

« Epilepsia egyes formai

« Atopia

 Rheumatoid arthritis

« Tudob betegségek (bronchitis, alveolitis, asthma bronchiale)
« Szelektiv IgA hiany

* IgA nephropathia

* Kronikus aktiv hepatitis

« Fogzomanc rendellenesség

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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» Eletreszdl6 gliadinmentes diéta

— Buza, rozs, arpa, tonkoly,
khorasszan-buza, tonkebuza,
tritikale

— kukorica, rizs, koles, hajdina, zab
(csak tiszta zab készitmeny)
amarant, libatop, huvelyesek,
burgonya, teff, cirok, quinoa

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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&/ Kockazatos elelmiszere

» Osszetevoként, vagy adalékként glutent
tartalmazhatnak
— Készetelek, huskeszitmények, szojaszoszok
és fagylaltok

— Olyan éelelmiszerek, amelyekbe az elballitasuk
soran gluten kerulhetett

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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1@ Problemamentesen fogyaszthato
élelmiszerek

* Glutenmentes gabonafelek

* Burgonya

* Huvelyesek

« Tapidka, gesztenye

* Tej eés tejtermekek

* Husok, halak

» Tojas, novényi olajok

« Gyumolcsok, zoldségek
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« Autoimmun betegsegek gyakoribb jelentkezese
(diabetes mellitus, pajzsmirigy betegségek,
izuleti betegsegek, bérbetegsegeki)

* |degrendszeri betegsegek
« Osteoporosis
« Daganatos betegsegek

1* Department of Pediatrics, www.gyermekklinika.semmelweis.hu



