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Tsöliaakia ja gluteenitalumatuse erinevused
Hiljuti avaldati tuntud teadusajakirjas BMC Medicine Ameerika Ühendriikides Baltimore’is asuva Marylandi meditsiiniülikooli ja Itaalias asuva Seconda Università degli Studi di Napoli koostöös läbi viidud suur rahvusvaheline uurimus gluteenitalumatuse kohta. Esmakordselt on teadlased suutelised molekulaarsel tasandil ja immuunreaktsioonide poolest vahet tegema tsöliaakia ja gluteenitalumatuse vahel. Kui tsöliaakiat aktiveerib autoimmuunmehhanism, mis on tugevalt mõjutatud mingis immuunsüsteemi osas toimuvast kohandumisreaktsioonist, siis tundub, et gluteenitalumatuse puhul on tegev kaasasündinud immuunmehhanism, mis ei mõjuta soolestiku loomuliku kaitsekeskkonna funktsioone. 

Sapone, Anna et al (2011) „Divergence of gut permeability and mucosal immune gene expression in two gluten-associated conditions: celiac disease and gluten sensitivity”. BMC Medicine 2011, 9:23.
Sündinud on uus patoloogia – gluteenitalumatus
Kuigi oletused on veel empiirilist laadi ning selle demonstreerimiseks ei ole seni veel katsemeetodit välja arendatud, võib gluteenitalumatusega seletada tervet hulka patsientide kaebusi, nagu kõhuvalu, migreen, vaimne segasus, kurnatus, kõhulahtisus, torkiv tunne ja aeg-ajalt ka jäsemete tundetus. Kannustatuna neist patsientidel aina sagedamini esinevatest sümptomitest, kohtusid gastroenteroloogia eksperdid üle terve maailma veebruaris Londonis aset leidnud esimesel Dr Schäri Instituudi korraldatud gluteenitalumatuse konsensuskonverentsil. Kohtumise eesmärk oli töötada ekspertide kogutud vaatlusandmete põhjal välja esimene diagnostiline ja teaduslik algoritm ning jõuda kokkuleppele, millist tegevuskorda tuleks teemat süvitsi uurides järgida. Koheseks tulemuseks võib lugeda teadmist, et lisaks tsöliaakiale ja nisuallergiale on olemas ka kolmas talumatuse liik – gluteenitalumatus, mida iseloomustab asjaolu, et see on loomulik immuunreaktsioon.
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PROFESSOR CARLO CATASSI
Marche’i polütehniline ülikool, Marylandi meditsiiniülikooli tsöliaakiauuringute keskuse kaasjuht
Oleme juba tükk aega teadnud, et gluteeni (peamine nisus, odras ja rukkis sisalduv valgusegu) tarbimisel tekkivad ebasoodsad reaktsioonid ei ole seotud vaid tsöliaakiaga. See, et eksisteerib gluteeniallergia – kliiniline vorm, mis tekitab raskusi peamiselt hingamiselundite puhul –, oli tegelikult üldteada. Kuid viimastel aastatel on meditsiinieksperdid tuvastanud n-ö uue kliinilise seisundi, mida põhjustab nisuproteiinide söömine – gluteenitalumatus. See häire esineb enamasti täiskasvanutel ning on iseloomustatav gastroenteroloogiliste sümptomitega nagu näiteks puhitus, kõhulahtisus ja kõhuvalu, kuid esinevad ka soolestikuga mitteseotud sümptomid, nagu vaimse segasuse tunne, peavalud, valu jäsemetes või lihasvalu. Sümptomid ilmnevad üldjuhul paari päeva (või tunni) jooksul pärast gluteeni sisaldavate toiduainete tarbimist.
Kuna hetkel puuduvad tundlikud või spetsiifilised markerid, põhineb gluteenitalumatuse diagnoos kliinilistele kriteeriumitele, võimaluse korral viiakse läbi teistkordne gluteenitaluvuse test topeltpimemeetodiga, et välistada toitumisest tulenevat platseeboefekti. Gluteenitalumatuse leviku kohta puuduvad täpsed andmed, kuid esialgsed andmed ameeriklaste kohta (6% elanikkonnast) näitavad, et see häire on rahva seas üldiselt isegi levinum kui tsöliaakia.
Teadlaste poolt Napolis ja Baltimore’is läbiviidud uuringud, mida juhtisid vastavalt linnale dr Anna Sapone või professor Alessio Fasano, heidavad valgust nendele patogeenilistele mehhanismidele, mis vastutavad gluteenitalumatuse tekkimise eest. Tundub, et see häire on vastastikuses seoses gluteeni tarbimisega kaasneva loomuliku immuunreaktsiooniga, sellele viitab ka Tolli-sarnaste retseptorite (TLR) suurem avaldumine. Vastupidiselt tsöliaakiale ei ilmne, et soolestiku läbilaskvuse muudatused või omandatud immuunmehhanismi kaudu sekkumine mängiksid mingit erilist rolli. Geneetilise eelsoodumuse markerid HLA-DQ2 ja DQ8, mis esinevad kõikidel tsöliaakiahaigetel, on positiivsed vaid ligikaudu 50% gluteenitalumatusega patsientidest. 

Teadlaste kasvav huvi gluteenitalumatuse vastu on tekitanud vajaduse vaadata üle diagnostilised kriteeriumid gluteeniga seotud häirete puhul, seejuures tuleb eelkõige vältida arusaamatusi, mis tulenevad terminoloogiast ja eesmärgist osutada kätte sobivaim diagnostiline viis. Sel põhjusel peeti Londonis 11. ja 12. veebruaril 2011 esimene rahvusvaheline konsensuskonverents  kliiniliste ja diagnostiliste aspektide arutamiseks gluteeni põhjustatud patoloogiate puhul nagu tsöliaakia, nisuallergia ja gluteenitalumatus. Dr Schäri Instituudi (www.drschaer-institute.com/en) korraldatud kohtumisel osalesid paljud selle ala tunnustatud rahvusvahelised asjatundjad.
Kohtumise lõpus osalejate poolt allkirjastatud dokument sisaldab alljärgnevaid põhisõnumeid: 

(a) tsöliaakia on oma varjatud, potentsiaalses ja sümptomaatilises vormis geneetilise lähtekohaga gluteenitalumatus, mis on seotud HLA süsteemi DQ2 ja DQ8 haplotüüpidega, sageli kaasnevad sellega autoimmuunreaktsioonidest põhjustatud soolestiku limaskesta kahjustused ja spetsiifiliste seroloogiliste markerite avaldumine, eriti A-tüüpi transglutaminaasi antikehade, endomüüsiumi antikehade ja G-tüüpi deamideeritud gliadiini antikehade avaldumine. Tsöliaakiahaigeid on lääneriikides üldrahvastikust ligikaudu 1%; 

(b) tsöliaakia ilmingute alla kuuluvad herpetiformne dermatiit (tsöliaakia nahavorm) ja gluteeniataksia ehk neuroloogiline patoloogia, mille puhul tsöliaakiale tüüpilised seroloogilised ja histoloogilised muutused tihti puuduvad, kuid mille puhul esinevad tihti tsöliaakia indikaatorid, näiteks transglutaminaasi IgA-tüüpi antikehade ladestumine soolestiku limaskestale ja positiivne seerumi 6. tüübi transglutaminaasi antikehade test; 

(c) nisuallergia on gliadiini, eriti selle ω-fraktsiooni poolest valdavalt IgE kaudu määratav seisund, mis väljendub eelkõige koheste hingamisteedega seotud sümptomite kaudu (pagari astma) või on anafülaktiline (füüsilisest pingutusest esile kutsutud). Diagnoos põhineb enamasti torketestidel ja spetsiifilisel RAST-testil (kindla allergeeniga); 

(d) viimaks, gluteenitalumatus nii nagu sellele on eespool viidatud. Londonis kohtunud eksperdid usuvad, et kõige ajakohasem gluteenitalumatuse definitsioon on järgnev: „gluteenitalumatuse juhud, mille puhul on võimalik välistada tsöliaakia (sest seroloogiliste markerite test on negatiivne) ja nisuallergia (spetsiifilised IgE antikehad negatiivsed), ning mille puhul näitab soolestiku biopsia, et soolestiku limaskest on suures osas tavapärane, eriti kui gluteeni tarbimise / sümptomite avaldumise suhe on tõestatud topeltpimemeetodiga.” HLA määratlemisest ei ole diagnoosimisel siiski kuigi palju kasu (vaid 50% ulatuses DQ2/DQ8 positiivsus) ning esimese generatsiooni IgG gliadiini antikehade test on gluteeni suhtes tundlike patsientide puhul sageli positiivne.
Gluteenitalumatuse tuvastamine oli Londonis kokkusaamisel osalenud ekspertide jaoks teretulnud eelkõige seepärast, et see näitab kliinilises praktikas olulist arengut, mille tulemusel saab gluteenivaba dieediga edaspidi efektiivselt ravida paljusid patsiente, kelle diagnoosiks on siiani olnud ärritunud soole sündroom või psühhosomaatiline häire. Nagu see on kõikide endast lugupidavate teaduslike kokkusaamiste puhul, määrasid konverentsist osa võtnud teadurid kindlaks ka need valdkonnad, millele loodetakse edasistes uuringutes valgust heita. Nende seas toodi välja selle patoloogia esinemissageduse määramine üldrahvastikus, selle diagnoosimist lihtsamaks muutva biomarkeri olemasolu, gluteenijääkide puhul tolerantsusläve määramine ja selle tihtiesineva häire loodusloo uurimine.
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Gluteenitalumatus: definitsioon ja diagnoosimine

See artikkel vaatleb, kuidas eristada gluteenitalumatuse avaldumist teistest gluteeniga seotud seisunditest, sealhulgas sisaldab artikkel ka üksikasjalikku seletust diagnostilisest protseduurist, mida järgida kõikide gluteeniga seotud häirete puhul. 

DR ANNA SAPONE
Magrassi-Lanzara kliinilise ja eksperimentaalse sisehaiguste ravi osakond – gastroenteroloogia, seedeelundite endoskoopia, Napoli, Itaalia 

Nagu eelnevalt mainitud, on juhtumeid, mil gluteeni tarbimisel tekivad reaktsioonid, mille puhul tüüpilisi tsöliaakia (TS) mehhanisme ei esine. Need on need juhtumid, mille oleme määratlenud gluteenitalumatuseks (GT). Seega võime tsöliaakiahaigete kõrval leida gluteenitalumatusega patsiente, kes kurdavad gluteeni sisaldavate toiduainete tarbimisel sümptomite üle, kuid kellel puuduvad koe transglutaminaasi (tTG) vastased antikehad või muud tavapärased tsöliaakiale omased autoimmuunsuse hulgihäirelised (komorbiidsed) parameetrid, kuid ligi 50% juhtumitest on nendel patsientidel AGA-antikehade (IgA ja/või IgG) test positiivne. Reeglina ei ole nendel patsientidel soolestiku biopsial täheldada peensoole histoloogilisi muutusi ning CD3 intraepiteliaalsete lümfotsüütide (IEL) arv jääb haiguseta kontrollgrupi ja tsöliaakiahaigete näitajate vahele.
Gluteenitalumatusega patsientide kliinilised ilmingud on samuti isesugused, sest seedetrakt ei ole alati kahjustunud ning tihti esinevad valdavalt seedeelunditega mitteseotud sümptomid nagu peavalu, meeleolumuutused, perifeerne neuropaatia, lihaskrambid, krooniline väsimus ja kaalulangus. Gluteenitalumatust on seostatud ka neuropsühholoogiliste patoloogiatega nagu skisofreenia ja autism. Mõned uuringud on päevavalgele toonud kõrgenenud AGA tiitri skisofreeniahaigetel ning edusamme levinud arenguhäirete (eriti autismi) all kannatavate laste käitumises siis, kui neile on määratud gluteenivaba dieet. Kuid hetkel ei ole veel laboratoorseid või histoloogilisi katseid, mis võiksid seda tüüpi reaktiivsust kinnitada, ja seetõttu jõutakse diagnoosini välistamise teel. Diagnoosile järgneb gluteenivaba dieedi määramine ning provokatsioonitest (gluteenisisaldavate toiduainete dieeti tagasitoomine järelvalve all), et hinnata, kas sümptomite puhul on toimunud edusamme gluteenitarbimise vähendamise või eemaldamisega ning kas häirivad asjaolud tekivad selle proteiini taastarbimisega uuesti.
Diagnoos ning gluteenitalumatuse ja tsöliaakia eristamine
Gluteenitalumatuse diagnoosimiseks on vajalik haigusloopõhine lähenemine. Tähtis on välja uurida, kas patsiendil on olnud kaebuseid või sümptomeid, mida võiks gluteenitalumatusega seostada. Nagu eespool mainitud, võivad gluteenitalumatuse kaebused ja sümptomid kergesti tsöliaakia omadega kattuda. Seega tuleb esimese sammuna läbi viia katsed, mis välistavad tsöliaakia. Kui katsed välistavad nii tsöliaakia kui ka teised tüüpilised asjaolud, mis on nende sümptomitega seotud, siis on järgmine samm viia läbi endoskoopiline uuring koos biopsiaga ja otsida gliadiinivastaseid antikehasid. Gliadiini antikehad ei ole gluteenitalumatusespetsiifilised, kuid need on olemas nii tsöliaakiahaigetel kui ka ilma selle haiguseta patsientidel. Juhul kui biopsiaga ei selgitata välja mingit patoloogiat (sealhulgas tsöliaakiat), siis sellest hoolimata oleks tarvilik jätkata katseperioodiks gluteenivaba dieedi määramisega.
Kuidas eristada gluteenitalumatust? Gluteenitalumatust eristab tsöliaakiast see, et gluteenitalumatuse puhul puuduvad autoimmuunsuslikud antikehad ja esineb võimalik, kuid minimaalne soolestiku kahjustatus (Marshi klassifikatsioon 0–1), mis taandub gluteenivaba dieediga (nagu ka kõik sümptomid). 

Paremaks erinevuse mõistmiseks: kahjustamata soolestiku limaskestal on hattude kõrgus suurem kui krüptide sügavus, hattude ja krüptide suhe on >3. Selle suhtarvu alanemine tähendab limaskesta progressiivset kahjustumist kuni selleni, et hatud on täielikult lamenenud. Muutused enterotsüütides on iseloomulikud tsöliaakiale ja viirusinfektsioonijärgsele enteriidile või AB-lipoproteiinaneemia (vakuolisatsiooni) korral. Lamina propia rakulise infiltraadi klassifitseerimine võib selle patoloogia kohta pakkuda olulisi loomuomadusi. Eosinofiilsete rakkude infiltraadi suurenemine viitab eosinofiilsele gastroenteriidile või allergilisele enteropaatiale, samas kui plasmarakkude puudumine on seostatav AG-globuliinaneemiaga. Intraepiteliaalsete rakkude infiltratsioonis on tsöliaakia (ja mõnikord giardiaasi) puhul infiltreerivateks rakkudeks lümfotsüüdid (koos gamma/delta T-lümfotsüütide fraktsiooni protsentuaalse suurenemisega).
Biopsiate ensüümianalüüs võib päevavalgele tuua laktaasi-, sahharoosi- ja maltaasipuudulikkuse. Apikaalse tsütoplasma vastavad värvused võivad osutada mikrohattude atrofeerumisele. Marshi klassifikatsioon määrab ära tsöliaakia histoloogilise diagnoosimise skeemi ning sellel on neli soolestiku kahjustuse astet: 0 kui on < 25 intraepiteliaalse
lümfotsüüdi 100 enterotsüüdi kohta (< 25 IEL/100 EC) ning 4 on äärmiselt harva esinev kahjustusaste, mida iseloomustab totaalne hattude atroofia koos tavapärase krüptide ja intraepiteliaalsete lümfotsüütide (IEL) arvuga. Gluteenitalumatuse puhul võib rääkida Marshi klassidest 0–1, kus 0 tähistab tavapäraseid hattusid ja 1 infiltratiivseid kahjustusi koos tavapärase hattude ehitusega ja krüptide suurusega, kuid suurenenud on intraepiteliaalsete lümfotsüütide (IEL) arv, mis jääb 60 ja 168 IEL/100 EC vahele. Marshi klassifikatsiooni kasutamine on abiks täpsel ja kiirel soolestiku kahjustuste määramisel (mis on tsöliaakia puhul progressiivsed) ning võimaldab meil võrrelda erinevaid kahjustusastmeid erinevatel ajahetkedel selle mõttega, et saaks kontrollida nende patsientide seisundit, kelle organism reageerib gluteenivabale dieedile aeglaselt.
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Kuidas ja kus gluteenitalumatuse kaebused ja sümptomid avalduvad:
1. kõhuvalu (68 %)
2. kõrvetustunne allpool rinnakut (15 %)
3. iiveldus ja oksendamine (15%)
4. sooltekorin (10%)
5. kõhupuhitus (25%)
6. kõhukinnisus (20%)
7. kõhulahtisus (33%)
8. ekseem/nahalööve (40%)
9. peavalu (35%)
10. vaimne segasus (34%)
11. kurnatus (35 %)
12. aneemia (20%)
13. jäsemete tuimus või valu (20%)
14. lipotüümia/presünkoop (20%)
15. keelepõletik (10%)
PRAKTILINE TEAVE
Ravi 

See osa vaatleb lähemalt vastdefineeritud seisundi – gluteenitalumatuse – ravi ja esitab praktilisi näiteid kliinilistest juhtumiuuringutest.
DR ANNA SAPONE
Magrassi-Lanzara kliinilise ja eksperimentaalse sisehaiguste ravi osakond – gastroenteroloogia, seedeelundite endoskoopia, Napoli, Itaalia
Ravi tuleb määrata alles pärast välistavat diagnoosimist (diagnostiline algoritm on leheküljel 5). Kokkuvõttes võib öelda, et kui patsiendi haiguslugu koos kliiniliste analüüsidega välistavad nisuallergia ja tsöliaakia, siis võib diagnoosina kaaluda gluteenitalumatust. Enne gluteenitalumatuse diagnoosi kinnitamist peavad olema täidetud alljärgnevad kriteeriumid: 

· Nisuallergia on välistatud (IgE antikehad negatiivsed)
· Tsöliaakia on välistatud (seroloogilise tTg/EMA/dAGA antikehade testi ja IgA puudulikkuse testi tulemused on negatiivsed)
· Seedeelundite biopsia ei viita hattude atrofeerumisele
· Uuritud on võimalike seerumis esinevate IgA- ja/või IgG-tüüpi gliadiini antikehade (AGA) olemasolu
· Ei ole HLA-piiratud – HLA DQ2/8 heterodimeeride puudumisel saab tsöliaakia põhimõtteliselt välistada, kuid on oluline ära märkida, et DQ2 või DQ8 esinemine ei tähenda alati tsöliaakiat
· Kui patsient teavitab, et sümptomid on pärast gluteenivaba dieedi alustamist leevenenud 

Nende kriteeriumite täitmisel võib patsiendile panna gluteenitalumatuse diagnoosi ja ravida teda teatud aja jooksul gluteenivaba dieediga. Üldjuhul gluteeni dieedist eemaldamisel kaebused ja sümptomid taanduvad. 

Tuleb märkida, et ravi on sama olenemata sellest, kas tegu on nisuallergia, tsöliaakia või gluteenitalumatusega – kõikidel juhtudel tuleb toitumisel gluteenist loobuda. Erinevus seisneb selles, et allergia puhul on gluteeni vältimine ajutine ning võimalik on, et raviks tuleb määrata kortisooni. Tsöliaakia puhul on gluteeni vältimine eluaegne (tsöliaakiahaige ei tohiks tarbida toitaineid, kus on kasvõi vähimal määral gluteeni). Gluteenitalumatuse puhul võib gluteenivaba dieedi järgimine olla vaid ajutine. 
Kliinilised juhtumid
Kliiniline juhtum nr 1: noor mees hulgiskleroosi (sclerosis multiplex) kahtlusega
33-aastane mees kirjutati neuroloogiaosakonda sisse 2008. aasta oktoobris pärast seda, kui ilmnes tundlikkusehäire vasakus kehapooles, visuaalsete sümptomitega migreen, kõnelemisvõimetus ja silmanägemise kadumine vasakust silmast. Peaaju TMR-uuring näitas väikest parenhüümi kollet hüperintensiivses valgeaines T2 aksiaalil vasakus trigonumitaguses piirkonnas ja silmamunataguse nägemisnärvi põletikku, samuti vasakul pool, ning pea- ja seljaaju vedelikku analüüsides leiti oligoklonaalseid vööte. Uuringud näitasid multifokaalset vasaku püramidaaltrakti ja vasaku kiasmitaguse nägemisnärvi  kahjustust. Autoimmuunne seroloogia oli negatiivne. Diagnoosiks pandi tõenäoline hulgiskleroos ja patsient alustas steroidraviga, esialgu veenisiseselt ning hiljem suukaudselt ning sümptomid paranesid, kuid silmamunataguse nägemisnärvi põletik ei kadunud. 

2008. aasta märtsis kirjutati patsient uuesti haiglasse sisse, kaebusteks korduvad suuõõnehaavandid, refluksilaadne seedehäire, kaalulangus, sagenenud roojamine, valu jäsemetes ja lihasvalu, vaimne segasus, taastekkinud tundlikkusehäire vasakus kehapooles ning täielik vasaku silma pimedus. Korrati peaaju TMR-uuringut ja kinnitati eelmises uuringus märgatud väikese parenhüümi kolde olemasolu valgeaines, niisamuti ka silmamunatagust närvipõletikku. Laboratoorsed uuringud näitasid, et vaid AGA IgA-tüüpi antikehad olid positiivsed, kuid autoimmuunne seroloogia (sealhulgas tsöliaakiauuring) oli negatiivne. Otsustati läbi viia EGDS, mis tõi histoloogilise uuringu käigus päevavalgele
mittespetsiifilise kaksteistsõrmikupõletiku (Marsh 1). Tsöliaakia diagnoos välistati, kuid patsient otsustas omal initsiatiivil alustada gluteenivaba dieediga ja keeldus kortikosteroidravist, mille vastu oli patsiendil enda sõnul talumatus. 

Kolm kuud hiljem teatas patsient, et sümptomid on tunduvalt parenenud, need tekivad taas siis, kui ta tarbib gluteeni sisaldavaid leiva- või pastatooteid, ning vasak silm jäi siiski pimedaks. Seega pandi diagnoosiks gluteenitalumatus.
Kliiniline juhtum nr 2: noor naine primaarse biliaarse tsirroosi kahtlusega
24-aastane naine suunati tema arsti poolt gastroenteroloogiaosakonda, sest ta kannatas raske nõrkuse, anoreksia, refluksilaadse seedehäire, rinnakutaguste kõrvetiste ja kõhulahtisuse all, oli kaotanud kolme kuu jooksul kaalus 10 kg ning kurtis ka nahasügeluse üle. Kõhuvalusid ei olnud. Viidi läbi gastroskoopia, millega avastati Los Angelese klassifikatsiooni järgi A-klassi söögitorupõletik, maoläve pidamatus, keskmise astme krooniline kaksteistsõrmikupõletik ja vaheldumisi alad, millel olid kas sõrmjad hatud või lühemad jässakad hatud (Marshi klassifikatsioon 1). Kehavedelike uuringud olid autoimmuunse seroloogia ja tsöliaakia markerite suhtes negatiivsed, suurenenud arvuga olid vaid AGA IgA, HLA DQ2 haplotüübid ja alkaalfosfataas. Patsiendile pandi primaarse biliaarse tsirroosi diagnoos ja alustati ravi prootonpumba inhibiitorite (PPI) ja motiilsusravimitega ning jäädi ootele, et näha, kas ravi mõjub. 

Kuna sümptomid halvenesid, tehti uuringud mitokondriaalsete antikehade (AMA) ja teiste maksahaiguste markerite leidmiseks, kuid need olid negatiivsed, negatiivne oli ka maksa- ja sapiteede ning põrna skaneering koos maksabiopsiaga. Seega määrati kortikosteroidravi, kuid sümptomid ei leevenenud. Põhjusel, et patsiendil oli seedeelundkonna sümptomite tõttu eelsoodumus tsöliaakiale, otsustati määrata talle gluteenivaba dieet, pärast mida sümptomid paranesid märgatavalt, kadus naha sügelus ja alkaalfosfataasi tase normaliseerus.
Uudised
Gluteenitalumatuse verstapostid 

Terminit gluteenitalumatus seostatakse nende gluteenitalumatuse reaktsioonidega, mis ei ole omistatavad tsöliaakiale ja nisuallergiale. Selle uue haiguse seaduspärasustele keskendub vastselt Dr Schäri ja Dr Schäri teaduskomitee poolt asutatud Dr Schäri Instituut. Gluteenitalumatuse ja selle laiahaardelise ulatuse paremaks mõistmiseks on Dr Schäri eestvedamisel algatatud mitmeid initsiatiivikaid ettevõtmisi. 

Asjade käik sai alguse 2011. aasta veebruaris Londonis toimunud konverentsist „Esimene rahvusvaheline gluteenitalumatuse konsensuskonverents“, kuhu Dr Schär kutsus kokku arvamusliidrid tsöliaakia ja gluteenivaba toitumise alal. Konverentsil arutlesid teaduslike uudiste üle ning rääkisid gluteeni tarbimise ja haiguse käigu seostest professor Carlo Catassi, dr Alessio Fasano, dr Anna Sapone, dr Michael Schumann ja professor David Sanders.
Teine suur saavutus oli 2011. aasta aprillis Dr Schäri 30. aastapäeva jaoks ettevõtte peakorteris Lõuna-Tiroolis korraldatud ülemaailmne gluteenitalumatust käsitlev tippkohtumine (Glutenfree World Summit). Kahe päeva jooksul käsitles Dr Schäri teaduskomitee gluteenitalumatuse reaktsioonidega seonduvaid küsimusi.
Ka tulevikus pööratakse uuel Dr Schäri Instituudi kodulehel peamiselt rõhku gluteenitalumatusele. Seda rahvusvahelist teadmistepagasit võib külastada aadressil www.drschaer-institute.com ning see on väärtuslik kohtumispaik nii toitumisekspertidele, üldarstidele kui ka spetsialistidele. 

Ka meie erialane ajakiri on läbinud uuenduskuuri vastavalt uuele kodulehele – endine tsöliaakia foorum kannab nüüd nime Dr Schäri Instituudi foorum. Kui soovite, et teieni jõuaksid kõik väljaanded, võite esitada tasuta ajakirja tellimuse kodulehe kaudu.
Sel aastal Oslos toimuv järjekorras 14. rahvusvaheline tsöliaakia sümpoosion keskendub samuti gluteenitalumatusele. Dr Schär korraldas sel huvitaval teemal 19. juunil 2011 kolmetunnise konverentsieelse töötoa. Selle ala tipptegijad dr Alessio Fasano ja professor David S. Sanders esitlesid delegaatidele viimaseid teaduslikke arenguid ja arutlesid erinevate haiguslugude teemadel.
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