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Absztrakt

A tapcsatorna hatékonyan dolgozza fel az étrendi dsszetevoket, a legtobb esetben
megakadalyozva a koros immunvalaszok vagy mas koros reakciok kialakulasat.
A nemkivanatos étkezési reakciok eléfordulasa azonban folyamatosan ndvekszik.
Jelen iras célja rovid attekintést adni az immun- és nem immun-hatter( reakciok-
rol, hangsulyozva a két kategoria kozotti alapvetd kiilonbségeket.

Kulcsszavak: ételallergia, étel intolerancia, lisztérzékenység

Egyszertien fogalmazva az egészséges taplalék olyan étel, amely kellden sok ener-
giaval lat el, és tartalmazza az Gsszes tapanyagot, amelyre sziikség lehet ahhoz,
hogy egészségesek legylink, jol érezziik magunk. De mit is ajanl a szakember?
Fogyasszunk minden étkezéshez zoldséget, salatat vagy gyiimolesot — ezek tele
vannak vitaminokkal, asvanyi anyagokkal ¢és rostokkal, amelyek jot tesznek az
egészségnek, segitik a jollakottsagot, és megdvnak a kronikus betegségektol. A
gabonafélék, a kenyér, a tésztdk, a burgonya nagyszerli energiaforrasok. A leg-
jobb, ha teljes ki6rlésti gabonat fogyasztunk, mivel rostot tartalmaznak, és erre is
sziikség van, hogy az emésztorendszer megfeleloen miikodjon. A sziikséges
mennyiség életkortol, testmérettol, nemtdl és aktivitasi szinttdl egyarant fiigg. A
tej, a joghurt és a sajt kalciumot és fehérjét biztosit. A kalcium egész életen at
szlikséges az egészséges csontokhoz. A szervezetnek fehérjére van sziiksége a no-
vekedés tamogatasahoz és az egészséges test fenntartdsdhoz, ezért minden nap
sziiksége van ra. A hus, a baromfi, a hal, a tojas, a hiivelyesek és a diofélék jok
arra, hogy fehérjét vigylink be az étrendiinkbe. Husételek készitésekor valasszunk
sovany husokat és szarnyasokat. Hetente legalabb kétszer fogyasszunk halat. A
bab és a tojas jo valasztas a hismentes napokra. Az egészséges zsirok elengedhe-
tetlen részei a kiegyensulyozott étrendnek, de csak kis mennyiségben sziiksége-
sek. A valtozatossag és a mértékletesség a kulcs: a szervezetnek sok kiilonbozé
tdpanyagra van sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon — egyetlen élelmiszer
vagy élelmiszercsoport sem tudja mindezt 6nmagaban biztositani.

Na de az emberek genetikailag (is) egyediek, mindannyian mas-mas étke-
z¢si szokasokkal birunk. Az ,,egészséges” élelmiszerek is szamos kiilonb6zo, ter-
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mészetben eléforduld olyan anyagot tartalmaznak, amelyek egyes emberek sza-
mara problémat jelenthetnek, tlineteket okozhatnak vagy akar életre sz6l6 beteg-
ségeket is. Nagyon gyakori, hogy idérél idére emésztési problémakat vagy mas,
az elfogyasztott taplalékkal kapcsolatos panaszokat tapasztalunk. (VVojdani et al.,
2020)

» Te pedig sulyos betegségbe, bélbajba esel, mindaddig, mig a te béled napon-
ként kimegy a betegség miatt.” (2Kron,21 19.)

Az élelmiszer-tulérzékenység egy dsszefoglalo kifejezés az élelmiszerekre adott,
egyént érintd koros reakciokra. Amikor egy vegyiilet vagy anyag nem vart vagy
kiszamithatatlan hatast valt ki, adverz reakciordl beszéliink. Ugyanez torténhet
ételeink elfogyasztasakor, amikor egyesek valtozatos tiinetekkel, panaszokkal
szembesiilhetnek. A felnéttek jelentés hanyada, akar negyede tapasztal meg élete
soran valamilyen élelmiszerhez kothet6 adverz reakciot, amelyek jo részét aller-
gias eredetlinek vélik, habar a hatteriikben csak toredékiiknél (kb. 0,1-3%-ban)
igazolodik valojaban az allergia. Az élelmiszerekkel kapcsolatos adverz reakciok
magukban foglalnak minden olyan koros reakciot, mely egy vagy tobb szervrend-
szert érint, és étkezéshez vagy az emésztés folyamatahoz kothetd. Ide sorolhatok
tobbek kozott a nem immunmedialt taplalék intoleranciak és az immunologiai hat-
terti ételallergiak. Fontos, hogy a taplalékintoleranciak klinikai megjelenésiikben
gyakran hasonlo6 tiinetcsoportot hoznak 1étre, utanozhatjak az immunmedialt étel-
allergidkat, viszont utobbiakkal szemben a tiinetek mennyiségfiiggoek, vagyis az
elfogyasztott étel mennyiségével aranyos a tiinetek sulyossaga. Az ételintoleran-
cia tiinetei, mint példaul a puffadas, hasi fajdalom és hasmenés, hasonloak lehet-
nek az ételallergidknal tapasztaltakhoz. A mogottes mechanizmusok és a megfe-
leld kezelési stratégiak azonban kiilonboznek.(Onyimba et al., 2021; Sicherer et
al., 2004)
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1. abra. Az ételekre adott adverz reakciok (OAS: oralis allergia szindroma, EGID: eozi-
nofil gyomor-bélrendszeri betegségek, FPIES: étel-fehérje indukalta enterocolitis szind-
roma)

A vazoaktiv aminok, példaul a tiramin, a szerotonin €s a hisztamin jol ismert mig-
rén kivaltoi egyes embereknél. Természetes mddon jelen vannak az ananaszban,
bananban, siilt husban, zoldségekben, vordsborban, avokadoban, csokoladéban,
citrusfélékben és érett sajtokban. A kis erekre hatnak, és ez lehet az oka annak,
hogy egyes embereknél kipirulast, migrént és orrdugulast valthatnak ki. Az Aller-
gia Vilagszervezet szerint a hisztamin intolerancia (HIT) a nem allergias élelmi-
szer-tulérzékenység kozé tartozik, és olyan rendellenességként definialhat6, ahol
a belekben a csokkent hisztamin-lebonto képesség olyan tiinetek megjelenéséhez
vezet, amelyek csokkent diamin-oxidaz (DAO) aktivitassal fiigghetnek Ossze. A
testtomeg index (BMI) és az életkor nemtdl fiiggé modon befolyasolja a DAO-

szintet.

A taplalékallergiak eléfordulasi gyakorisaga vilagszerte novekszik: a leg-
gyakoribb kivaltd élelmiszerek a tej, tojas, foldimogyord, olajos magvak, btiza,
szoja, hal, kagyl6 és rakok. Erdekes, hogy amig a tej, tojas, szoja és bliza allergiat
a gyermekek dont6 tobbsége altalaban ,.kindvi”, a mogyoro, olajos magvak, halak,
rakok okozta allergia éppen forditva, nagyon gyakran megmarad. Az ételallergia
klasszikusan specifikus IgE antitestek termelésével jar. Egyre gyakoribb betegség,
amely gyermekeket és felnétteket egyarant érint. A legtobb ételallergia csecsemd-
korban, mig az allergias rhinitis és asztma altalaban késobbi ¢életkorban kezdddik.
Az ételallergia olyan élelmiszerekkel kapcsolatosan jelentkezhet, amelyeket ko-
rabban mar toleraltak.

Mi az az oralis tolerancia? Az un. oralis tolerancia az élelmiszerfehérjékkel
szembeni tulérzékenységi reakciok megel6zésére alakulhatott ki és a periférias
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tolerancia egy specifikus tipusara vonatkozik, amelyet szdjon at adott antigének
indukalnak. A bélben sok nem sajat antigén talalhato, amelyek képesek immunre-
akciot kivaltani, és az alland6 gyulladas megel6zése érdekében a bél immunrend-
szerének csokkentenie kell az ezekre az antigénekre valo reagalast. Mésrészt a
fert6zések megeldzése érdekében az immunrendszernek fenn kell tartania a pato-
gén antigénekkel szembeni reakcioképességét is. Az immunrendszer tehat olyan
mechanizmusokat fejlesztett ki, amelyekben az orélisan bevitt antigének esetében
lokalis és szisztémas szinten elnyomhatjdk az immunvalaszokat.

Az ételallergia diagnozisa felallithato a klinikai anamnézisbdl, és kiilonféle
diagnosztikai tesztekkel tamaszthato ald. A kezelés altalaban magaban foglalja a
kivalto élelmiszerek étrendbdl torténd kizarasat, de az immunterapia is egyre in-
kabb elérhetd. Az IgE altal kozvetitett ételallergia megeldzése bizonyitottan elér-
het6 az élelmiszerek korai bevezetésével. Meg kell jegyezni, hogy az IgG alapt
vizsgalat (ami a vérben 1év0 élelmiszer-antigének elleni IgG antitesteket nézi) ese-
tében nincs bizonyiték arra, hogy az élelmiszer-specifikus IgG antitestek részt
vennének barmilyen betegségfolyamatban. Az eurdpai és amerikai, kanadai Al-
lergiai és Klinikai Immunologiai Akadémia is leszogezte, hogy az 1gG-vizsgalat
nem utal ételallergiara vagy intoleranciara. (Fedor et al., 2019b)

wMert mindaz, a ki tejjel él, jaratlan az igazsagnak beszédiben, mivelhogy Kis-
koru” (Zsid 5,13).

A tejtermékek legalabb 6500 éve kdzponti szerepet toltenek be az emberek életé-
ben. Viszont legalabb 4000 évnyi kiilonbség van akozott, amikor a tejtermelés
legkorabbi bizonyitékat ismerjiik, és amikor eldszdr bizonyithat6 a laktozbontas-
kiilonboz0 etnikai hatteri embereknél leirtdk. A laktazperzisztencia-mutaciok fo-
leg az eurdpai populaciokban — kiilonosen Eszaknyugat-Eurdpaban — és leszarma-
zottjaikban, valamint a Kozel-Kelet, a szubszaharai Afrika és Dél-Azsia egyes ré-
szein fordulnak el6. A laktazhiany eléfordulasi gyakorisaga magasabb az afrika-
iak, az azsiaiak korében. Nagyon érdekes viszont, hogy évezredek ota foglalkoz-
nak tejtermeléssel, de ma Mongolia lakossaga 1ényegében alig rendelkezik ezek-
kel a mutaciokkal, amelyek lehet6vé tennék szamukra a laktdz termelését. A ma-
gyarazat részben a tejtermékek elkészitésében rejlik, az erjesztés is segithet, ill. a
mongolok bél-mikrobiomjanak osszetétele jelentdsen kiilonbozik a vilag mas ré-
szein €10, ,,iparosodottabb” étrendet fogyasztd emberekétdl. A laktazhiany eléfor-
dulasi gyakorisaga az életkorral is valtozik: alacsony a hat évesnél fiatalabb gyer-
mekeknél, de az életkor elérehaladtaval n6. A laktoz (tejcukor) érzékenység széles
korben elterjedt allapot, de nem ,,betegség”, és nem is allergia. A laktéz hemcsak
a tejtermékekben van jelen, hanem szdmos mas ¢élelmiszerben, igy példaul a fel-
vagottakban is megtalalhato, de még a gyogyszerek egy része is tartalmazza. Ezért
is érdemes az ¢élelmiszereken, ill. gydgyszeres dobozokban a tajékoztatot elolvasni
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(még a hasmenéskor javasolt széntabletta is tartalmazhat laktozt...). A laktozin-
tolerancia az enzimhianyok egyik példaja, amely tehat akkor fordul el6, ha nincs
elegendd laktaz enzim a laktéz megemésztéséhez. Ez puffadast, gazképzodést,
hasi panaszokat és hasmenést okozhat tejtermékek fogyasztasat kovetden. Egyes
esetekben akar fejfajast is. A laktozt a laktaz enzim bontja monoszacharidokka:
gliilkozza és galaktozza. A vékonybélben fel nem szivodo laktdz a vastagbélbe
keriil. A vastagbélben a laktozt a bélbaktériumok rovid szénlancu zsirsavakka és
hidrogén gazza alakitjdk. Alacsony vékonybél-laktaz aktivitassal rendelkezd sze-
mélyeknél a vastagbél baktériumflora alkalmazkodhat a tartds laktozbevitelhez,
¢s ez altal hozzajarulhat a tiinetek eléfordulasanak és stilyossaganak csokkenésé-
hez. Hogyan igazoljuk a laktoz intoleranciat? A genetikai vizsgalat a laktazgén
els6dleges laktoz intoleranciara valé hajlamot vagy annak hianyat igazolhatja. A
genetikai teszt pozitivitdsa csak a hajlamot igazolja, magat a manifeszt laktoz in-
toleranciat nem. Ehhez Gn. kilégzéses tesztek sziikségesek: hidrogén és/vagy me-
tan kilégzési teszt. Ezek a specialis tesztek a kilélegzett levegdben a bélbol rosszul
vagy nem teljes mértékben felszivodo szénhidratok emésztése soran képz6do hid-
rogén (H2) és metan (CH4) gaz észlelésére szolgalnak. A hidrogén kilégzési teszt
nem invaziv, és 20 ppm diagnosztikai hatarérték mellett 78, illetve 98 szazalékos
érzékenységgel és specificitassal rendelkezik. Az érzékenységet korlatozza az a
tény, hogy a betegek egy részének a vastagbél baktériumflordja metant termel. A
pozitiv genetikai lelet, illetve a pozitiv kilégzéses teszt teszi egyértelmiivé a diag-
nézist. A laktaz gén epigenetikai szabalyozasa kritikus jelentdséglinek tiinik. A
felnottkori laktadzperzisztencia autoszomalis dominans modonként 6roklodik. Az
LCT 13910 CC polimorfizmussal rendelkezdk esetében gatolt a tejcukor lebonta-
saért felelds laktaz enzim gén-kifejezodése, igy a CC genotipus esetében laktoz-
érzékenységrol beszélhetiink. Az LCT - 13910:T Eurdpa és Eszak-Afrika, az LCT
- 13915:G Kozel-Kelet, az LCT - 13907:G és LCT - 14009:G Etiopia, Szudan, az
LCT - 14010:C Kenya, Tanzania, Dél-Afrika régiokra jellemz6 variansok. A lak-
toz-malabszorpcié masodlagos lehet olyan bélbetegségek miatt, amelyek a vé-
konybél-nyalkahartya nagy teriileteit érintik, ilyen lehet sok fert6zés vagy gyulla-
dasos korkép, amelyek a bélham karosodasat okozzak. A laktdz enzim altalaban
az els6 olyan enzim, amely érintett, feltehetden a bélbolyhon val6 helyzete miatt.
A tlineteket mutato laktdz-malabszorpcié esetén a kezelés célja a tiinetek meg-
sziintetése. A masodlagos lakt6z-malabszorpcioban szenved6 betegeknél az alap-
betegség sikeres kezelése a laktazaktivitas helyreallitasahoz vezethet. A laktaz en-
zimkészitmények bakterialis vagy éleszt6 béta-galaktozidazok, és laktdz tartalmua
¢lelmiszerekkel egyiitt szajon at bevehetd készitményként kaphatok.

Miért hagyjak el oly sokan a tehéntejet a névényi alapu alternativak, példaul
a szoja- vagy mandula- “’tej” javara? Sokan azért vasarolnak ilyen termékeket,
mert ugy gondoljak, hogy ez most divat, vagy, mert azt feltételezik, hogy az ilyen
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alternativ ,.tejek” jobbak az ,,igazinal”. Ez azonban egyaltalan nem igaz. A sz6ja-
tej kivételével a novényi alapt tejek fehérjetartalma joval alacsonyabb, mint a te-
héntejé. Es hacsak nincsenek dusitva, kalcium- és D-vitamin-forrasoknak is sze-
gényesek.

wlLevelei szépek és gyiimolcse sok, és tapldlék vala rajta mindeneknek; alatta
arnyékot taldla a mez6 vada, és dgain lakozdnak az ég madarai, és rola evék
minden élo.” (Ddn. 4.9)

A fruktéz (gyiimdlcscukor) szdmos élelmiszerben megtalalhatd. Az étrendi fruk-
toz harom formaban keriil a taplalékunkba: monoszacharidként (fruktdz),
diszacharidként (pl. szachar6z) és polimerlancként, amely t6bb fruktézmolekula-
bal all (pl. fruktanok).

A fruktoz képes kozvetleniil felszivodni a vérbe a gyomor-bél traktusbol; a
gliikdz és galaktoz mellett ez az egyike annak a harom étrendi monoszacharidnak,
amelyek ezzel a tulajdonsaggal rendelkeznek. A magas fruktoz tartalmi élelmi-
szerek kozé tartozhatnak bizonyos gyiimolcsok, zoldségek és méz. A fruktozt al-
talaban cukorrépabol, cukornadbdl és kukoricabol nyerik. A fruktdz oldhatosagat
¢s édességét az ¢lelmiszeripar édesitdszerekben hasznalta ki, és kiillondsen nép-
szerli a gliikoz és fruktoz keveréke, ami 1970 és 2004 kozott a teljes édesitoszer-
felhasznalas szazalékaban fél szazalékpontrol 42 %-ra emelkedett. Fruktéz into-
lerancia esetén kiilonbséget kell tenni a genetikailag meghatarozott enzimhiany
(orokletes fruktoz intolerancia) és a fruktdz transzporthidny (fruktéz malabszorp-
cid) kozott. A fruktdéz malabszorpcié meglehetdsen gyakori — az emberek koriil-
beliil 33%-a érintett. A szerzett fruktoz-felszivodasi zavar nincs Osszefliggésben
az orokletes fruktdz intolerancidval, amelyet a frukt6z-1-foszfat-aldolaz enzim ge-
netikai hidnya jellemez; ez sziiletéstol fogva betegséget okoz. Ennek a prevalen-
ciagja Kozép-Europaban koriilbeliil 1:20000. A taplalék elfogyasztasabol szarmazo
fruktdz metabolizalddik: eldszor fruktdz-1-foszfatta alakul 4t. Az aldolaz B enzim
felel6s a kovetkez6 konverzids szakaszért. Ez az enzim a maj, a vese sejtjeiben és
a vékonybél nyalkahartyajaban talalhatd, és a fruktoz-1-foszfatot glicerinalde-
hiddé és dihidroxi-aceton-foszfatta hasitja. Ha az aldolaz B enzim genetika miatt
sulyosan karosodott, az a frukt6z-1-foszfat felhalmozodasdhoz vezet a sejtekben,
ami komoly toxikus hatéssal jar. Ezen kiviil a megnovekedett frukt6z-1-foszfat
szint gatolja a glikolizist. A hepatotoxikus metabolitok hipoglikémiat okoznak, a
fruktdz kronikus expozicidja hepatomegalidhoz és progressziv majelégtelenség-
hez vezethet. A csecsemOknél miutan elvalasztjak, és fruktozt tartalmazo bébi-
étellel etetik Oket, eléfordulhat kifejezett hipoglikémia hanyassal, verejtékezési
rohamokkal, neurologiai tiinetekkel, s6t gdrcsrohamokkal, letargiaval. A veleszii-
letett fruktozintolerancia nem gyogyithato, de szigora fruktdzmentes dié¢taval tel-
jes értékl élet biztosithato. A szerzett fruktoz-felszivodasi zavart az okozza, hogy
gatolt a felszivodasa a lumenbdl, ami a fruktéz felhalmozodasat eredményezi a
bélben. Az ebbdl eredé ozmotikus nyomasvaltozas a viz bearamlasat okozza a
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lumenbe, ami a tiinetekhez vezet. Egészséges betegeknél a szérum frukt6z kon-
centracioja korilbeliil 8,1 + 1,0 umol/l, a cukorbetegeknél pedig koriilbeliil 12,0
+ 1,0 pmol/l. A fruktoz felszivodasanak mechanizmusa enzimekhez kapcsolodik.
Osszesen hat GLUT (gliikéz transzporter) képes a fruktoz szelektiv szallitasara.
A luminalis frukt6z koncentracio hatassal van a bél mikrobiom dsszetételére is. A
fruktéz-malabszorpcios tlinetek sulyossaga dozisfiiggo is. Ezt befolyasolja a bél-
ben val6 athaladas sebessége — ilyenkor a frukt6z fokozott fermentacidja a gyors
bélben val6 4thaladési idé miatt fordulhat eld, igy a vastagbélbe jut, miel6tt fel-
szivodna. Fontos a zsigeri talérzékenység: a gyomor-bél traktus idegpalyai érzé-
kenyebbé valnak a stimulaciora, ami talzott reaktivitast és fajdalom-érzetet ered-
ményez. Nem elhanyagolhat6 az sem, ha a vékonybélben 1év6 talszaporodott bak-
tériumpopulaciok fermentalhatjak a fruktdzt, mielétt az felszivodhatna a GLUTS-
on keresztiil. Korabban a fruktozt foként a majban metabolizalédénak tartottak;
azonban a plazma frukt6z szintje sokkal alacsonyabb, mint a portalis vénaban és
a bél lumenében. A legujabb eredmények kimutattak, hogy a bél a fruktéz anyag-
cserében is fontos szerepet jatszik. A kilégzési tesztek egyaltalan nem tokéletesek,
de a legjobb elérhetd eszkozok a fruktdz intolerancia diagnosztizalasara. A felszi-
vodasi zavar jelenléte és a tiinetek megjelenése a kilégzési teszt soran biztositja a
legjobb objektiv bizonyitékot és tiinet-korrelaciot a fruktoz intoleranciara vonat-
kozoan, és ez segit elkeriilni az empirikus vagy sziikségteleniil korlatozo diétak
alkalmazasat. Egy 25 g frukt6z adag 10%-os oldatban oldva altalanosan elfogadott
mint a megfeleld fruktozdozis a H2 és CH4 kilégzési vizsgalat klinikai felhaszna-
lasara, gyermekgyogyaszatban 0,5-1 g/ttkg dozist javasolnak 10-15 g maximalis
dozissal. A kezelés a fruktozszegény étrendet, diétat jelenti, egyénre szabottan.
Frukt6z-malabszorpcid esetén a megengedett gyiimolcscukor bevitel legfeljebb
50 gramm, mert 50 gramm felett egészséges embernél is emésztési problémakat
okozhat a fruktoz fogyasztasa. Segitség lehet a xiloz-izomeraz, mely segit a fruk-
tozt gliik6zza alakitani. Az exogén €s endogén fruktoz anyageserével kapcsolatos
kutatasok leglijabb eredményei nagyon érdekes témak. A fruktozbevitel és a kii-
16nb6z06 anyagcsere-betegségek kozotti 6sszefiiggés ismert, a vékonybél 1ényegé-
ben ,,fruktozgatként” miikodik. A fruktoz és a zsirmdj kapcsolata is egyre vilago-
sabb. (Benardout et al., 2022)

»A mi mindennapi kenyeriinket add meg nékiink ma” (Mt 6,11).

A lisztérzékenység, mas néven coeliakia (gluténszenzitiv enteropathia) szé¢lesko-
riien ismert betegség, mégis szamos tévhit dvezi. Barmely életkorban jelentkezo,
tobb szervrendszert érintd, valtozatos formakban mutatkozo6 autoimmun betegség,
amelyet sokan tévesen csak a tapcsatornara korlatozodo korfolyamatként ismer-
nek. Ez az egyik leggyakoribb autoimmun betegség. Magyarorszagon is kb. min-
den szazadik embert érint, gyakran egész csaladokat, de sajnos csak az esetek kis
hanyada keriil felismerésre. A kozhittel szemben nem egyszer(i ételintolerancia,
¢és nem is allergia, hanem 6roklott; genetikai alapon, provokacio hataséra (a buza,
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rozs, ill. arpa glutén-fehérjéinek fogyasztasaval) kialakulo betegség, ami a vé-
konybél gyulladasaval és igy bolyhainak pusztulasaval jar, de szamos egy¢b szer-
vet is érinthet. A betegség valtozatos klinikai formakban jelentkezhet: a klinikai
kép a sulyos, teljes felszivodasi zavartdl a tiinetmentességig valtozhat. Bizonyos
gének hordozasa sziikséges a betegség kialakuladsahoz, de hogy pontosan mi in-
ditja el a manifeszt betegséget, az maig nem ismert. A korfolyamata hatterében
feltehet6leg molekularis mimikri allhat. Kialakuldsdban a genetikai tényezdk ko-
zil bizonyos HLA-allélek megléte nélkiilozhetetlen. A klinikai tiinetek a glutén-
fogyasztas megkezdése utan barmely életkorban és mindkét nemben jelentkezhet-
nek, bar a betegek tobbsége nd. A paciensek tobbnyire enyhe emésztési panaszok,
faradékonysag miatt fordulnak el6szor orvoshoz, és a leggyakoribb klinikai meg-
jelenési forma napjainkban minden életkorban a lakt6z (szekunder) emésztési za-
vara ¢és a vashiany, illetve gyerekeknél fejlédési zavarok is eléfordulnak. Erdekes
moddon a betegek jelentds részének nincs emésztdszervi tlinete, a betegség mas
problémat okoz: bérbetegség, idegrendszeri betegség, maj-, ill. vesebetegség,
csontritkulas, vérszegénység, infertilitas, daganatos betegség, immunhiany vagy
mas autoimmun betegség (1-es tipusu cukorbetegség, pajzsmirigybetegségek,
Sjogren szindroma) egyarant el6fordulhat, ezért a kivizsgalaskor ezekre is figyelni
kell. A kifejezett felszivodasi zavarral jaré forma gyakoribb a fiatal gyermekeknél
és n6knél sziilés utan, de a betegség komolyabb klinikai panaszok nélkiil is hosz-
szabb ideig, akar évtizedekig fennallhat. A diagnozis felallitasa kiilonds kortilte-
kintést igényel, mert életre sz016 kezelési indikaciot jelent. A bizonyitashoz a vé-
konybélb6l torténd mintavétel és szovettani vizsgalat alapvetd. Labor (szerold-
giai) diagnosztikaja érzékeny, és fajlagos ellenanyagok (antitestek) kimutatasan
alapszik, igy az tgynevezett endomysium ellenes antitestek (EMA), illetve az
ugynevezett transzglutamindz-2 (tTG) ellen termelt antitestek meghatarozasan.
Kétes esetben akar a genetikai vizsgalatot is elvégzik. Alapvetden a ,,gydgymod”
az élethosszig tart6 diéta: amennyiben nem jut glutén a szervezetbe, a korfolyamat
Oonmagatol ledll, a betegségi tlinetek pedig megsziinnek. A glutén elhagyasa nem
okozhat problémat - feltéve, hogy ezutan nem kizarolag a bolti gluténmentes kész-
termékekre hagyatkozunk, amelyeknek magas lehet a s6- vagy cukortartalmuk és
szamos adalékanyagot is tartalmazhatnak. Azoknal, akik nem reagalnak a diétara,
az autoimmun betegségekben alkalmazott gyogyszereket alkalmazzuk, ill. sziik-
ség lehet a kdvetkezményes hidnyallapotok rendezésére is. Kisérletes probalkoza-
sok vannak a rendellenes bélnyalkahartya-barriermiikodés helyreallitdsara, glu-
ténfehérjék emésztésének segitésére, akar immunszuppressziv kezelésekre is, de
ezek csupan kis mennyiségili expozicid esetén hatasosak.

Létezik, egy un. nem coeliakias gluténérzékenységnek (NCGS) nevezett al-
lapot is. Ilyenkor az emberek glutén fogyasztasa utin olyan tiineteket tapasztal-
nak, mint puffadas, hasi fajdalom és hasmenés, még akkor is, ha nem szenvednek
coelidkidban vagy buzaallergiaban. Az ebben szenveddk szama még nem ismert,
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de feltételezések szerint a lakossag akar 6%-at is érintheti. Az NCGS a coeliakia-
hoz hasonlo tlineteket okozhat, példaul puffadas, hasi fajdalom, hasmenés és fa-
radtsag. Viszont nincs se szerologiai markere, se szovettani elvaltozasok nem lat-
hatok a vékonybélbdl vett mintakban. NCGS esetén egyre tobb evidencia szol im-
munologiai diszfunkciok mellett, a jellemzok alapjan inkabb az innate immun-
rendszer miikodési zavaraval. Még tobb kutatasra van sziikségiink ahhoz, hogy
teljes mértékben megértsiik az NCGS mogott meghuzodo okokat. Az allapot di-
agnosztikai kritériumait és el6fordulasi gyakorisagat még mindig vitatjak.(Fedor
etal., 2019a)

Az evés az egyik elsddleges és alapvetd tevékenység, amelyet az emberek végez-
nek az életben maradas érdekében. Az elmult évszazad soran a lakossag étkezési
szokasai drasztikusan megvaltoztak, ¢s ez egybeesik a betegségmintazatokban
megfigyelhetd 1ényeges valtozasokkal. A valtozasok tobbtényezdsek, némelyik
azzal fligg 6ssze, hogy az emberek mit €s milyen mennyiségben valasztanak enni,
¢s hogyan dolgozzak fel az élelmiszereket. Az élelmiszerre adott nemkivanatos
adverz reakcidk az immunrendszer részvételével vagy anélkiil jonnek létre. Sza-
Mos gasztrointesztindlis és extraintesztinalis klinikai megnyilvanuldsa van, és
gyakorisaguk novekszik. Az ilyen reakciokat megfigyeldk hajlamosak korlatozni
az étrendjiiket annak érdekében, hogy javitsak tiineteiket még akkor is, ha csak
ondiagnozis alapjan dontenek errdl. A gluténmentes diéta egyike azoknak a dié-
taknak, amelyeket gyakran valasztanak, de gyakran anélkiil, hogy gluténnel kap-
csolatos betegségeket orvos diagnosztizalta volna. Ez a diéta jelenleg az étkezési
divatot/trendet képviseli sokak szamara, akik egészségesebbnek, hasznosnak tart-
jak pl. a fogyasban, st a sportteljesitmény javitasdban is...
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