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TsOliaakia laboratoorne diagnostika

Miks?

Tséliaakia ehk gluteensensitiivne enteropaatia on autoimmuunne geneetilise eelsoodumusega
peensoole limaskesta haigus, mida iseloomustab gluteeni sisaldavate toiduainete sédmisel limaskesta
hattude atrofeerumine koos malabsorptsioonistindroomi tekkega. Kuna peensoole limaskesta hattude
kaudu imenduvad organismi valgud, lipiidid, stsivesikud, vitamiinid, mineraalained ja mikroelemendid,
kujuneb peensoole limaskesta kahjustuse korral nende vaegus ning malabsorbtsioonistindroom.

Kui tséliaakiahaige peab ranget dieeti, kaob Kliiniline simptomaatika paari nddala jooksul, samuti taas-
tub aja jooksul kahjustunud peensoole limaskest.

Kellele?

Tsoliaakia voib Kliiniliselt avalduda igas vanuses, sagedamini kuuendast elukuust kuni teise eluaastani
(kuni 2/3 juhtudest), kui dieeti lisatakse gluteeni sisaldavaid toiduaineid, ja 20.-40. eluaasta vahel. Ts6-
liaakiat esineb 1-2%-I rahvastikust.

Vaikelapseeas pdevad poisid ja tudrukud vordselt, taiskasvanutest esineb haigust naistel 2-3 korda
sagedamini kui meestel.

Tsoliaakiale viitavad (ks voi mitu alljargnevatest simptomitest: kdhulahtisus (lastel ka kdhukinnisus),
kohuvalu, isupuudus, oksendamine, aftoossed haavandid suu limaskestal ja/v6i malabsorptsioo-
nislindroomist tingitud simptomatoloogia — aneemia, kaalukaotus, vitamiin K defitsiidist tingitud
veritsused, jadvhammaste emaili ja struktuuri muutused, osteopeenia voi osteoporoos, lastel ka

kasvupeetus.
Kuidas?

Tsoliaakia korral on inimese immunoloogiline tolerants gliadiini deamideeritud fragmentide suhtes vahe-
nenud ja tekivad gliadiinivastased ja teised antikehad, mis kahjustavad peensoole limaskesta. Nimeta-
tud antikehade maaramine ongi tstliaakia laboratoorse diagnostika aluseks.

Analiiiis (meetod, HK kood): TFluorestsents-immuunmeetod

. . . 1 (FIA), 66707
Koe transglutaminaasi vastane IgA seerumis (S-tTG IgA)
. 5 Zmmuunturbidimeetria, 66123
Immuunoglobuliin A (S-IgA)
3Kaudne immuunfluorestsents-

Koe transglutaminaasi vastane IgG seerumis (S-tTG IgG)1 meetod (IIF), 66712
Endomulsiumivastane IgA seerumis (S-EMA IgA)3 Niidustus:
Endomdulsiumivastane IgG seerumis (S-EMA IgG)3 Kahtlus tséliaakiale, ravi (gluteeni-

Gliadiinivastane (deamideeritud) IgA seerumis (S-AGA IgA)’! vaba dieedi) efektiivsuse jalgimine

Gliadiinivastane (deamideeritud) IgG seerumis (S-AGA IgG)’! Uuritav materjal:

HLA-DQ2/DQ8 (PCR meetod, 66620) Seerumn; HLA-DQZLSREEEPTA veri
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TsOliaakia laboratoorne diagnostika

Tsoéliaakia avaldumisel eristatakse kolme kliinilist vormi. Koige sagedasem on klassikaline vorm,
mis kulgeb gastrointestinaalse simptomaatikaga. Haiguse pikemaajalisel pddemisel lisanduvad
ekstraintestinaalsed nédhud: aneemia, neuroloogiline simptomaatika, maksafunktsioonihéired, infertiil-
sus, amenorroa, IgA nefropaatia, muokardiit jt. Samas voib haigus kulgeda ka subkliiniliselt, vahese
sUmptomaatikaga voi téiesti asimptomaatiliselt, olles siis avastatav ainult laboratoorse seroloogilise
diagnostikaga ja soole biopsia histoloogilise uuringuga. Seetdttu on olemas voimalus, et tséliaakia on
aladiagnoositud.

Tséliaakiaga koos voivad patsientidel esineda ja tekkida mitmed teised haigused:

= Autoimmuunsed kilpnédarmehaigused

® Herpetiformne dermatiit, mis esineb 15-25% tsdliaakiahaigetest. Simptomiteks on stgelev villiline
nahalddve enamasti katel, kidnarnukkidel, polvedel ja istmikul. Neil patsientidel ei pruugi esineda
teisi tsdliaakiale omaseid stimptomeid.

= Arritunud soole stindroom

= | tUdpi diabeet

= Immunoglobulin A puudulikkus, mida esineb tsdliaakiahaigetel 10 kuni 15 korda sagedamini kui
tervetel (sagedus 1: 500-800).

Tséliaakia laboratoorse diagnostika teostamisel on oluline teada, et antikehade maaramine ei ole
informatiivne véikelastel, kelle menutsse pole veel lisatud gluteeni sisaldavaid toiduaineid. Samuti ei ole
seroloogilisi teste haiguse diagnoosimiseks motet teha patsientidele, kes on ise enda mentust vélja
|Ulitanud gluteeni sisaldavad toiduained.

Patsiente tuleks informeerida, et gluteeni peaks tarbima kuni diagnoos on kinnitatud erialaspetsialisti
poolt ka peensoole biopsiaga (peensoole limaskesta hattude atroofia, limaskesta kriptiline hiperplaa-
sia ja intraepiteliaalne limfotsutoos).

Autoantikehade sisaldus seerumis vaheneb gluteenivaba dieedi korral 2-3 kuu méddudes ja dieedi
|6petamisel suurenevad antikehade kontsentratsioonid uuesti.

Tsoliaakia skriiningtestide spetsiifilisus ja sensitiivsus on kdrge (nt. S-tTG IgA sensitiivsus on
>90% ja spetsiifilisus >95%).

Valepositiivseid tulemusi voivad anda Crohni tdbi, kroonilise infektsiooni jargne malabsorptsioon, toidu-
valgu talumatus (nt. muna, piim) jt.

Positiivne tulemus iima tsoliaakiata voib harva esineda ka tervetel inimestel.
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TsOliaakia laboratoorne algoritm

Kahtlus tsoliaakiale

tTG IgA negatiivne TG IgA tTG IgA negatiivne
IgA puudulikkust ei esine IgA Esineb IgA puudulikkus

tTG IgA positivne G|
IgA puudulikkust ei esine EMGA ?g%

Tsoliaakia
kahtluse pusimisel
2. test 3-6 kuu parast

£TG IgA, EMA IgA, Positiivne Negatiivne
HLA DQ2/DQ8
Positiivne Negatiivne P

kahtluse pusimisel
2. test 3-6 kuu parast
tTG IgG, EMA IgG,

HLA DQ2/DQ8
Positiivne Negatiivne
Allikas: European Society for Gastroenterology, SelellS
Hepatology and Nutrition - ESPGHAN, 2011, biopsia

(modifitseeritud).

NB! Alla 2 aastastel lastel soovitatakse koos tTG IgA antikehadega maarata ka deamideeritud
gliadiinivastaseid IgA antikehi (S-AGA IgA), IgA puudulikkuse korral IgG antikehi (S-AGA I1gG).



