Tsoliaakia

tanapaevane kasitlus

22. novembril toimunud veebiseminaril koneles gastroenteroloog dr Leana Sits
ulevaatlikult tsoliaakia kliinilisest avaldumisest, riskirihmadest, diagnoosikriteeriumitest ja ravist.
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soliaakia ehk gluteenenteropaa-
tia on krooniline mitme organi
haaratusega autoimmuunhaigus,
mille vallandavad piriliku eel-
soodumusega isikutel nisus,
rukkis ja odras sisalduvad valgud ehk pro-
lamiinid. Nisus on prolamiinideks gluteeni
laguproduktid gliadiin, mis annab haiguse-
le immunogeensuse, ja gluteliin, mis tagab
jahu head kiipsetamisomadused ning mait-
se. Rukkis on prolamiiniks sekaliin, odras
hordeiin. Seevastu kaeratoodetesse voib
gluteen sattuda vaid ristsaastumise teel.
Haiguse levimus on Euroopas erinevate
uuringute alusel 1-3%. Tsoliaakia voib aval-
duda igas eas inimestel, seetottu on oluline
ts6liaakia riskirtthmi haiguse suhtes regu-
laarselt sdeluda — kas korra aastas voi kahe
aasta jooksul. Tsoliaakia autoantigeen on
kehaomane ensiiiim koe transglutaminaas
(ingl tissue transglutaminase, tTG), mille
vastu tekivad kokkupuutel prolamiinidega
tsoliaakiaspetsiifilised IgA- ja IgG-tiitipi au-
toantikehad. Autoimmuunne protsess saab
toimuda vaid tsoliaakiaseoseliste HLA-
DQ2 ja/voi HLA-DQ8 geenialleelide ole-
masolul.

Kliiniline avaldumine ja riskiriihmad
Tsoliaakia poletikulise patogeneesi kai-
gus kahjustub peensoole limaskest, mistottu
voib haigetel kujuneda vélja malabsorpt-
sioonisiindroom, millele on iseloomulikud
krooniline voi periooditi esinev kohulah-
tisus, steatorréa, kaalulangus voi puuduv
kaaluiive. Raua, foolhappe ja/v6i B -vita-
miini defitsiit voivad pohjustada aneemiat,
kaltsiumi ja D-vitamiini puudus aga osteo-
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peeniat, osteoporoosi ning jadgvhammaste
emaili ja struktuuri muutusi.

B-grupi vitamiinide ja mineraalainete
defitsiidi tulemusena voivad esineda pea-
valud, ataksia, epilepsia, depressioon, dre-
vus ja skisofreenia. Reproduktiivsiisteemi
talitluse haired voivad avalduda hilinenud
puberteedi, varase menopausi ja viljastu-
mishéirete ndol. Lisaks voib esineda mak-
sa transaminaaside taseme tousu ebaselgel
pohjusel. Siiski on oluline pidada meeles, et
kuni kahel kolmandikul haigetest voib tso-
liaakia kulgeda varjatult ehk astimptomaa-
tiliselt.

Herpetiformne dermatiit ehk tsoliaakia
nahavorm on piinavalt siigelev bulloos-
ne 166ve nahal, mis esineb stimmeetriliselt
jasemete sirutuspindadel, tuharatel, pol-
vedel, kehatiivel ja peanahal. Lo6ve voib
esineda nii vaikeste villide rithmade, erii-
tematoossete paapulite, naastude kui ka
ekskoriatsioonide ja koorikutena. Sel-
le korral on seroloogilistes soeluuringu-
tes IgA-tiitipi tTG antikehad positiivsed ja
diagnoosi kinnitab nahabioptaadis esinev
herpetiformsele dermatiidile iseloomulik
IgA-antikehade granulaarne ladestus. Siis-
ki tuleb votta arvesse, et kuni 25%-1 herpe-
tiformse dermatiidiga haigetest puuduvad
peensoole limaskestas tsoliaakiale iseloo-
mulikud muutused.

Haigestumisriski tsoliaakiasse suuren-
dab esimese astme sugulus haigega, soltu-
valt uuringutest 5-20% ulatuses. IgA se-
lektiivse puudulikkuse korral voib esine-

da tsoliaakiat vorreldes iildrahvastikuga
kuni kiimme korda sagedamini. Tsoliaa-
kia esinemissagedust suurendavad viis kuni
kitmme korda tsoliaakiaga sarnase parili-
ku eelsoodumusega autoimmuunhaigused,
nagu niteks 1. tiitipi diabeet, autoimmuun-
ne tiireoidiit ja Sjogreni siindroom. Lisaks
esineb tsoliaakiat sagedamini ka atoopilist
dermatiiti podevatel haigetel. Tsoliaakia
riskirithma kuuluvad ka Downi, Turneri ja
Williamsi stindroomiga patsiendid.

Diagnostika

Tsoliaakia diagnoosi kahtlusel tehakse
esmalt seroloogilised soeluuringud - IgA-
titipi tTG antikehad koos iild-IgA-ga, et
valistada IgA puudulikkus, mille esine-
misel tuleb vereseerumist médrata lisaks
IgG-tiitipi tTG antikehad. Diagnoosi kin-
nitab eriarst — kas lastegastroenteroloog voi
gastroenteroloog — peensoole limaskesta
biopsia alusel. Peensoole biopsia histoloo-
gilises leius esinevad ravimata tsoliaakia
korral limaskesta hattude atroofia, kriiptide
hiiperplaasia ja krooniline liimfotsiiitide
infiltratsioon koos plasmarakkude ja lim-
fotstiiitide arvu suurenemisega epiteelis ja
lamina propria’s. Histoloogilist leidu klas-
sifitseeritakse Marshi kriteeriumite alusel
(vt joonis 1), kus normipérases peensoole
limaskestas on hatud pikad, kriiptid lithi-
kesed ja liimfotsiiiitide osakaal suurenenud
ei ole; Marsh I korral on tekkinud intra-
epiteliaalsete liimfotstiiitide osakaalu suu-
renemine; Marsh II korral on lisandunud
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Normaalne peensoole limaskest

Marsh | (infiltratiivne)

Marsh Il (hiiperplastiline)

Marsh IIl (destruktiivne)

Joonis 1. Peensoole limaskesta kahjustus Marshi klassifikatsiooni alusel (1)

kriiptide hiiperplaasia ja Marsh III korral
on lisandunud eelnevale peensoole hattude
atroofia erinevas raskusastmes (a — osaline,
b — subtotaalne, ¢ — totaalne).

Kuna gluteenivaba dieedi foonil viheneb
vereseerumis seroloogiliste soeluuringute
antikehade tiiter ja peensoole limaskesta
kahjustus taandub, ei saa ts6liaakia diag-
nostikat gluteenivaba dieedi jargimisel teha.
Juhul, kui patsient on vastuvotule poordu-
des juba gluteenivaba dieeti jarginud, on
oluline patsiendilt uurida, kui kaua ja kui
rangelt ta seda teinud on. Juhul, kui pat-
sient on omaalgatuslikult asunud vaid ni-
suvaba dieeti jargima ja see on kestnud alla
kolme kuu ehk lithiajaliselt, tohib siiski se-
roloogilisi sdeluuringuid teha, kuid tulemu-
si tuleb hinnata kriitilisel pilgul. HLA-DQ2
ja HLA-DQ8 geenialleelide puudumisel
saab tsoliaakia valistada. Tsoliaakiaseoselis-
te geenialleelide positiivse ja gluteenivaba
dieedi foonil tehtud séeluuringute nega-
tiivse tulemuse korral soovitatakse patsien-
dile n-6 gluteenivaljakutset. See tdhendab,
et patsient peab naasma tavadieedi juurde
vahemalt kuueks kuni kaheksaks nadalaks,
misjérel tehakse seroloogilised séeluurin-
gud uuesti.

Peensoole limaskesta biopsia negatiivse
ja seroloogiliste sdeluuringute positiivse tu-
lemuse korral on vaja esmalt hinnata, kas
biopsia on voetud korrektselt — kaks biop-
siatlikki kaksteistsormiksoole bulbusest
ja kaks alanevast lingust. Madalas tiitris
valepositiivseid koe transglutaaminaasi
vastaseid antikehi véivad anda ka hiiper-
gammaglobulineemia, autoimmuunhaigu-
sed, krooniline maksahaigus, kongestiivne
stidamepuudulikkus ja gastroenteriit. Sel
juhul soovitatakse teha tiiendav diagnos-
tika: madrata vereseerumist IgA-tiilipi
endomiiisiumi antikehad (ingl endomy-
sium antibodies, EMA) ning HLA-DQ?2 ja
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HLA-DQ8 geenialleelid. Madala, aga siis-
ki positiivse IgA-tiitipi tTG tiitri, positiiv-
se IgA-tuitipi EMA antikehade séeluuringu
ja positiivee HLA-DQ?2 ja/voi HLA-DQS8
uuringu tulemuse korral voib pidada ts6-
liaakia diagnoosi téendoliseks. Diagnoosi
kinnitamiseks on vaja siiski teha uus peen-
soole limaskesta biopsia.

Lastel ja noorukitel voib tsoliaakiat diag-
noosida Euroopa pediaatrilise gastroente-
roloogia, hepatoloogia ja toitumise ithingu
(ingl The European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutri-
tion, ESPGHAN) ravijuhise alusel ka peen-
soole biopsiata. Sel juhul peavad olemas
olema Kliiniline leid ja kahes eraldi véetud
vereproovis tTG IgA antikehad korgel ta-
semel (> 10 korda tilemisest referentsvaar-
tusest) ning IgA-tiitipi EMA antikehade
soeluuring positiivne. Sellisel juhul kinni-
tab tsoliaakia diagnoosi positiivne ravivas-
tus gluteenivabale dieedile.

Ravi ja jdlgimine

Tsoliaakia ravi on range eluaegne glu-
teenivaba dieet. See tdhendab, et tarbida
ei tohi rukist, nisu ega otra. Ristsaastuma-
ta kaera on lubatud tarbida ettevaatusega.
Gluteenivaba dieeti jargides on oht kiudai-
nete vaesusele toidus ning liigse suhkru ja
rasvade tarbimisele. Nii on oluline patsien-
tidele soovitada téisterariisi, maisi, kartuli ja
muude koogiviljade osakaalu suurendamist
tarbitavas toidus. Kuni peensoole limakest

ei ole taielikult taastunud, soovitatakse toi-
dulisandina tarbida ka vitamiine, mineraal-
aineid ja laktoosivabasid tooteid.

Tsoliaakiahaiged vajavad regulaarset
jalgimist: esimesel diagnoosijargsel aastal
soovitatakse patsiendil kéia arsti vastuvotul
kahel kuni kolmel korral, edasi v6ib patsien-
ti jalgida ithe- kuni kaheaastase intervalliga.
Jalgimisel on oluline hinnata gluteeniva-
ba dieedi toimet, teostades selleks tsoliaa-
kia seroloogilised sdeluuringud, ja jalgida
patsienti voimalike tiisistuste suhtes — ega
ei esine aneemiat, maksa transaminaasi-
de taseme tousu, kilpnddrme alatalitlust,
luutiheduse vahenemist ega vitamiinide
ja mikroelementide puudust. Peensoole
biopsiat on vaja korrata vaid juhul, kui pat-
siendil puudub ravivastus gluteenivabale
dieedile. m
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