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A lisztérzékenység biopszichoszocialis
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Alisztérzékenység - emelked6 gyakoriséga és a lehetséges szovédmények miatt - az egész-
ségtigy kiemelt kérdései kozé tartozik. Felismerése, kezelése biopszichoszocidlis attittidot
kivan. A jelen tanulmény keretében azokat a tertileteket tekintjiik at, amelyek pszichol6-
giai kérdéseket is felvetnek: a betegséggel egyiitt jaré komorbid pszichiatriai zavarokat
(depresszi6, szorongas, evészavarok, stlyos pszichiétriai allapotok), a neurologiai eltéré-
seket és ezek lehetséges hattérmechanizmusait, az életmindséget befolyasolo tényezdket
és a diétahoz val6 adherencia nehézségeit. Kitériink a betegség menedzselésének {6 szem-
pontjaira, az dllapot személyiségfejlédésre és csaladi életre kifejtett lehetséges hatasaira,
illetve a lisztérzékenység témakorében felmertilt tovabb kutatandé kérdésekre (mint pél-
daul sztrés, prevencio).

Kulcsszavak: lisztérzékenység/coeliakia, depresszi6, szorongas, életmingség, adherencia

1. Bevezetés

A lisztérzékenység - vagy orvosi nevén coeliakia - a leggyakrabban el6-
fordulé felszivodasi zavar (Catassi & Fabiani, 1997). Az emelkedd gyako-
risag, illetve a stulyos szovédmények miatt a jelenleginél mindenképpen
jelentésebb szakmai és tarsadalmi figyelmet érdemel. Kezelése, menedzse-
lése biopszichoszocidlis attittidot kivan, ami a gyakorlatban viszonylag
ritkdn valésul meg. A betegség tipikus tiineteit tekintve a gasztroentero-
l6gia tertiletére tartozik, a feltételezett - s egyre inkdbb bizonyitott - hattér-
mechanizmusok és szovédmények miatt azonban immunolégiai és neuro-
l6giai aspektusai is jelentdsek lehetnek. A kezelés (szigort és élethosszig
tart6 diéta) - a ma még egyetlennek tiné megoldasként - a dietétika jelen-
téségére hivija fel a figyelmet; az utébbi években megjelent publikaciok

*Levelezési cim: dr. Rig6 Adrien, ELTE PPK Személyiség- és Egészségpszichologiai Tanszék
1064 Budapest, Izabella utca 46. E-mail: Ipigniczki@t-online.hu

1419-8126 © 2013 Akadémiai Kiado, Budapest



168 Rigo Adrien

pedig egyértelmten bizonyitjak, hogy a lisztérzékenység gyakran bizonyos
pszicholégiai és pszichiatriai problémék fokozott gyakorisdgaval jar
egytitt. Jelen tanulmdny a lisztérzékenység altalanos ismertetése mellett
ez utébbi aspektusokra dsszpontosit.

2. A lisztérzékenység

2.1. Patogenezis

A lisztérzékenység olyan egészségiigyi probléma, amely bizonyos gabona-
félék (baza, arpa, rozs) gluténkomponensére adott abnormaélis immunreak-
cioval jar egyditt. A glutén egyik f6 alkotéeleme, a gliadin ellen a szervezet
immunvalaszt ad, ezzel egy kronikus gyulladasos allapotot hozva létre.
A gyulladas els6sorban (tipusos esetben) a vékonybél nyalkahartyajat érin-
ti, aminek kovetkeztében fokozatosan csokken a bélbolyhok feliilete, igy
afelszivodas lehetdsége. A betegség kialakulasdban fontosnak vélik, hogy
valamilyen oknal fogva [immungenetikai sajatossag (HLA-DQ2 vagy DQ8),
fert6zés, stressz] atjarhatébba valik a bél nyalkahértyéja, amely megterem-
ti a lehetdséget, hogy a glutén peptidjei ellen - a megfelel6 és tobbszoros
genetikai sériilékenység talajan - immunvalasz jojjon létre. Specifikus sej-
tes és humoralis immunvalasz valtédik ki, szamos gyulladasos citokin
szintje emelkedik, s a nem-specifikus immunmikodés is bekapcsolodik a
mechanizmusba. A glutén elleni immunvalaszban részt vevé immunalko-
tok a bélrendszeren kiviil is okozhatnak tiineteket (Briani, Samaroo, &
Alaedini, 2008).

2.2. Tiinetek

A betegség tiinetei meglehetdsen valtozatosak. Gyermekkorban a leggya-
koribb jelek a novekedésbeli elmaradas, a kortarsakhoz képest kisebb test-
méretek, a kronikus hasmenés, a megkésett pubertas, a haspuffadas és a
vérszegénység. FelnSttkorban szintén megjelenhetnek klasszikus ttinetek
- mint a krénikus hasmenés, haspuffadas, fajdalom, faradtsag, gyengeség,
felszivodasi zavarok; ugyanakkor az sem ritka, hogy a klasszikus ttinetek
nem mérvadoak, vagy teljesen hidnyoznak, s tgynevezett extraintesztina-
lis (bélrendszeren kiviili) tiinetek arulkodnak a probléma fennalldsarol.
Ilyenek lehetnek a tipikus bértiinetek (dermatitis herpetiformis), vérsze-
génység, csontritkulds, négyogyaszati korképek (menstruacios és medds-
ségi problémak, magzati szovédmények) vagy neuroldgiai zavarok (Bria-
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ni és mtsai, 2008; Soni & Badawy, 2010). A lisztérzékenység gyakran tarsul
mas autoimmun betegségekkel is, elsésorban 1-es tipust diabétesszel és
pajzsmirigybetegséggel. Bizonyos rosszindulatt elvaltozésok szintén gya-
koribbak a betegek korében, ezek rizikdja azonban a szigoru diétaval csok-
kenthet6 (Catassi & Fabiani, 1997; Briani és mtsai, 2008). A mortalitasi rata
az atlagosnal 1,9-3,8-szer magasabb, f6leg a felszivodasi zavarban szen-
veddk és a specialis diétat elutasitok esetén (Mtzes & Tulassay, 2007).

2.3. Torténeti vonulat

A betegséget mar az okori gorogok leirtak, azonban csak az 1940-es évek
végén (postmortem eseteknél) lehetett , latni” az elvéaltozdsokat a bélrend-
szerben, s e tapasztalatok utan kezdték haszndalni a biopsziat. Par évvel
késébb, az 50-es évek elején kapcsoltak a tiineteket a gluténhez. A 60-as
évek elején, az immunologia fejlédésével valt lehetévé a specifikus anti-
testek kimutatdsa, ami bizonyitotta, hogy a betegség patomechanizmusa-
ban az immunoloégiai folyamatok dontéek (Hadjivassiliou, Williamson, &
Woodrofe, 2004). A késébbiekben vilagossa vélt - bar ez a nézet maig nem
kell6képpen elterjedt -, hogy a coeliakia egy multiszisztémas betegség,
amelynek tipikus ttinetei valoban a vékonybél destrukcidjaval kapcsola-
tosak; azonban a bél érintettsége hianyaban is fennéllhatnak egyéb tiinetek.
Ezek koziil els6ként a bérjelenségekre lettek figyelmesek, majd egyre tobb
adat utalt a kozponti és a periférids idegrendszer érintettségére.

2.4. A betegség gyakorisaga, tipusai

A coeliakiat kordbban ritka, gyermekkori betegségnek tartottdk, mara azon-
ban kidertilt, hogy a népesség kb. 1%-at érinti. Az elmult évek felmérései
azt mutatjak, hogy a betegség gyakoribb felnéttkorban, mint gyermek-
korban. Mint az autoimmun betegségek tobbsége, gyakoribb nék korében,
s barmely életkorban kialakulhat (Briani és mtsai, 2008). A lisztérzékenység
tiinetei tipusosan az els¢ életévekben jelennek meg a gluténtartalma ételek
bevezetése utan. A kora gyermekkori kezdet esetén a gasztrointesztinalis
tiinetek a jellemzdek. A szerolégiai vizsgélatok fejlédésével vilagossa valt,
hogy a tipikus tlinetek hidnyaban is fennéllhat a betegség, vagyis az erés
gyomor-bél rendszeri tiinetekkel rendelkezé diagnosztizalt esetek csak a
~jéghegy csucsat” jelentik. A betegség gyakran jelenik meg atipusos vagy
klinikailag csendes formaban. A szerolégiai sajatossagok mérésének ko-
szonhetSen kidertilt, hogy a lisztérzékenység a nyugati tarsadalmak egyik



170 Rigo Adrien

leggyakoribb, az egész életet végigkiséré kronikus betegsége (Catassi &
Fabiani, 1997; Fasano és mtsai, 2003). A kiilonb6z6 orszagokbdl szarmazé
adatok az 1%-os prevalenciat sejtetik, de léteznek olyan vizsgalatok is,
amelyek ennek 2-3-szorosarél szdmolnak be. Hadjivassiliou és munka-
tarsai (2004) tanulménya szerint az ismert 1% a diagnosztizalt, s elsésorban
gyomor-bél rendszeri tiinetekkel jellemezhet6 személyeket jelenti; ugyan-
akkor, minden diagnosztizalt esetre koriilbeliil nyolc olyan személy jut,
akiknél kimutathato6ak a specifikus antitestek, de (még) nincsenek regiszt-
ralhaté ttineteik. Igy az ,egészséges” populdciénak mintegy 5-10%-a
gluténérzékenynek tekinthets.! A felnéttkori betegségindulds esetében
atlagosan 4,5-9 év telik el a diagnoézisig; ezalatt a betegek szamtalanszor
igénybe veszik az egészségligy szolgéltatasait anélkiil, hogy lisztérzékeny-
ségiiket felismernék (Hopper, Hadjivassiliou, Butt, & Sanders, 2007).

A lisztérzékenység gyakorisdga a nyugati orszagokban emelkedé ten-
denciat mutat. A fejlettebb diagnosztikai modszereknek és sztir6progra-
moknak koszonhetéen egyre tobb fiatalnal diagnosztizélnak ,néma liszt-
érzékeny”-et (silent coeliac disease). Naluk hidnyoznak a gyomor-bél rend-
szeri tlinetek, ugyanakkor a kutatdsok felhivjak a figyelmet arra, hogy
ezeknek a gyermekeknek az életmingsége tobb teriileten is csokkent: vi-
selkedési zavarokat mutatnak, ingerlékenyebbek, depressziéra hajlamo-
sabbak és rosszabb az iskolai teljesitménytik, illetve csokkent fizikai telje-
sit6képesség és nagyobb faradékonysag jellemzi ¢ket (Catassi & Fabiani,
1997).

A, néma lisztérzékenység”-en tal még problémasabb a latens lisztérzé-
kenység esete (,latent coeliac disease), hiszen ilyenkor a vékonybél-biop-
szia negativ, vagyis nincsenek elvaltozasok a nyalkahdartya szerkezetében
normadl étrend mellett. A bélrendszeri elvaltozasok azonban késébb meg-
jelenhetnek. Az ilyen esetek minél korabbi diagnosztizalasa végett fontos-
nak tartjdk az immunolégiai vizsgalatokat, ugyanis ezek az eltérések (spe-
cifikus antitestek nagyobb mennyisége) a latens esetekben is jellemzdek.
Még nem tisztazott, hogy a latens rendellenességnél mi inditja el a bél-
nyalkahdrtya kdrosodasat; olyan tényezdk szerepét feltételezik, mint a
fokozott bélpermeabilitds, a nagy mennyiségud gluténbevitel vagy bizonyos
fertézések (Catassi & Fabiani, 1997). Néhany esetben - elsésorban gyer-
mekeknél - leirtdk az atmeneti gluténintolerancia jelenségét. Ebben a kor-

! A szakirodalmi elnevezésekhez igazodva lisztérzékenységnek vagy coeliakidnak nevez-
ziik a gluténérzékeny enteropatiat, vagyis ahol a glutén elleni antitestek kimutathatdk és
bélrendszeri tiinetek (vagy legalabbis elvaltozdsok) is jelen vannak; és gluténérzékenység-
nek azokat az eseteket, ahol bizonyos, glutén ellenes autoantitestek kimutathatdk, de a
betegség nem érinti a bélrendszert.
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képben 1-2 éves gluténmentes diéta utan a szokdasos tiinetek a késébbi
gluténterhelés hatasdra nem jelennek meg. Az atmeneti gluténintolerancia
esetében eltéré immunologiai sajatossagokat (HLA antigéneket) azonosi-
tottak, akarcsak a bélrendszeri ttineteket ,nélkiil6z6” gluténérzékenység
hatterében.

Lohi és munkatarsai (2007) finn mintara kiterjed6 vizsgéalatukban arra
mutatnak ra, hogy a nagyobb gyakorisdg nemcsak a jobb diagnosztizalasi
lehet6ségeknek koszonhetd; Finnorszagban az elmult két évtizedben tény-
legesen megduplazédott a coeliakidban szenveddék szama. A héttérben
kornyezeti tényezdk hatasara gyanakszanak. Abbdl kiindulva, hogy sza-
mos egyéb autoimmun betegség gyakorisaga is jelentésen emelkedé ten-
denciat mutat, a higiéné-hipotézist tartjak az egyik lehetséges magyara-
zatnak (a gyermek a talzottan steril kornyezetben nem talalkozik azokkal
a fert6zésekkel, amelyek az immunrendszerét megfelel irdnyba hangol-
nak, igy sértilékenyebbé valik a gyulladasos folyamatok irdnyaban). Mas-
részt, az sem kizart, hogy az elvélasztas utani nagy mennyiségd glutén
jatszik szerepet a magasabb prevalencidban. A szerzék felhivjak a figyel-
met arra, hogy ezek az elképzelések nem bizonyitottak, s a betegség emel-
kedé gyakorisaga miatt stirgetS lenne a kornyezeti rizikéfaktorok azono-
sitasa.

2.5. Etiol6gia

A lisztérzékenység kialakuldsa multifaktorialis, am gy vélik, hogy a ge-
netikai sériilékenység igen jelentds: bizonyos tipust human leukocita an-
tigének (HLA; az antigén-prezentacio sajatossagait kodolé génszakaszok)
jelenléte figyelhet6 meg a betegségben. Ez az immunolégiai sajatossag a
betegség sziikséges, de nem elégséges feltétele; egyéb, kevésbé ismert ge-
netikai rizikéfaktorok is hattérmechanizmusként szolgalnak (Briani és
mtsai, 2008).

Mint a korabbi fejezetben lathattuk, a gluténre adott immunreakciok
akar a népesség 10%-at is érinthetik. Ez meglehet6sen magas aranynak
tdnik, s egy felmeriilt magyarazat azt valészindsiti, hogy a glutén az evo-
ltci6 torténetében viszonylag késén (mintegy 10 000 évvel ezel6tt) kertilt
be az emberek taplalékaba, s igy - mint idegen fehérje - bizonyos immu-
nologiai sajatossagt személyek esetében nem-adekvat immunvalaszt ge-
neralhat (Hadjivassiliou, Griinewald, & Davies-Jones, 2002).

A stressz lehetséges etiologiai szerepérdl alig talalhatunk kozleményt,
azonban az a kevés szamu vizsgélat, amely ebben a téméban sziiletett, arra
utal, hogy a csalddban el6fordul6 kiemelkedéen stresszes életesemények
a gyermek életének elsé éveiben nem mutatnak tsszeftiggést a lisztérzé-
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kenység kialakulasaval (Marild, Frostell, & Ludvigsson, 2010). Ugyancsak
nem talaltak 6sszeftiggést az anya terhesség alatti és terhesség utani stressz-
szintje és a gyermek megbetegedése kozott (Ludvigsson & Ludvigsson,
2003; Marild és mtsai, 2010). A stressz szerepének lehet6sége azonban nem
kizart. Egyrészt a vizsgalatok a gyermekek stressz-szintjét nem mérték
(ennek komoly moédszertani akadalyai vannak), masrészt nem ismertink
olyan kutatast, amely a felnéttkorban kialakult lisztérzékenység esetében
vizsgalta volna a stressz potencidlis szerepét. Mivel autoimmun mecha-
nizmusokrol/betegségrdl van szo, feltételezhetd, hogy a legtobb autoim-
mun betegséghez hasonléan minden olyan allapot, ,stresszor” (legyen
biolégiai, kémiai vagy pszichoszocidlis), amely az immunmdkodést aktu-
alisan oly médon terheli, hogy a genetikai sériilékenység, a kornyezeti
terhelés és egyéb bioldgiai jellemzdk (pl. hormonalis hatasok) mellett hoz-
zajarul az immunegyensuly felboruldsahoz, szerepet jatszhat a betegség
kialakulasaban. A fenti 6sszeftiggések alapjan a stressz mint trigger-faktor
szerepe valdszintisithetd, de 6néllo etiologiai szerepe nem bizonyitott, igy
a , pszicholdgiai vadlas” mindenképpen keriilendé. A hormonélis/immu-
nolégiai megterhelés trigger-szerepére utal, hogy a lisztérzékenység tiine-
tei gyakran jelennek meg terhesség alatt vagy kozvetleniil a sziilés utan
(Green & Jabri, 2003).

Nagy mintara kiterjed6 vizsgélatban nem taléltak dsszeftiggést a sztilés
tipusa (csaszdrmetszés vagy hiivelyi sziilés) és a gyermek lisztérzékenysé-
ge kozott, viszont tgy tdnik, hogy a szoptatds és annak hossza védéfaktor
lehet a betegség kialakuldsaval szemben (Francavilla és mtsai, 2011).

2.6. Kezelés, életkilatasok

A gluténérzékenység egyetlen hatékony kezelési modja a szigora diéta,
melynek soran a glutént teljes mértékben szamtzni kell az étrendbdl. Ez
azokban az orszdgokban, ahol a gabonafélék (btiza, arpa, rozs) alapvet6
elemei az élelmiszereknek és az élelmiszeriparnak, nem csekély kihivast
jelent az érintettek szaméra. A diéta bevezetésével a zavaro tiinetek napo-
kon-heteken beliil jelentésen javulnak, a vékonybél nyalkahartydjanak
regeneralddédsa azonban hosszabb id6t vesz igénybe.

A lisztérzékenység, a jarulékos tiinetek/betegségek és a szigora diéta
hatassal vannak a betegek életmindségére (a téma részletes kifejtését lasd
késébb), azonban a kutatasok azt mutatjak, hogy a megfelel$ diéta mellett
az atlagpopulacidohoz képest jelentésen nem rosszabbak a coeliakidsok
életkilatasai (Corrao és mtsai, 2001; Hopper és mtsai, 2007). A lisztérzékeny
populédcion beliil a mortalitast emeli, ha vannak felszivodasi zavarok, ha
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hossza id6 telik el a diagndzisig, ha nagyon stilyosak a tiinetek, ha a beteg
nem tartja a diétat, valamint, ha non-Hodgkin limféma jelenik meg (Corrao
és mtsai, 2001).

A morbiditas tekintetében fontos tudni, hogy bizonyos betegségek gya-
koribbak a lisztérzékenyek korében, a kordbban felsorolt autoimmun fo-
lyamatokon/kérképeken tal a csontritkulds, csonttorés, medddségi prob-
lémak, terhességi komplikéciok és bizonyos daganattipusok nagyobb va-
16szintiséggel jelennek meg (Grehn, Fridell, Lillietzreutz, & Hallert, 2001;
Green & Jabri, 2003; Hopper és mtsai, 2007).

3. A lisztérzékenység pszicholégiai/pszichiatriai vonatkozasai

3.1. Hangulat- és szorongdsos zavarok

A pszicholégiai/ pszichiatriai problémék koziil a hangulatzavarokat, va-
lamint a szorongasos zavarokat hozzak leggyakrabban és legegyértelmtib-
ben kapcsolatba a coeliakidval. Carta és munkatérsai (2002) a lisztérzéke-
nyeknél gyakoribbnak talaltdk a major depresszi6 és a panikzavar el6for-
dulasat a kontrollszemélyekhez képest; mind az élettartam-prevalencidaban,
mind pedig az elmult hat hénapra vonatkoz6 el6fordulési gyakorisagban.
A lisztérzékenyek tobb mint 40%-ara volt jellemzé, hogy életiik soran va-
lamikor szenvedtek major depresszidban, s 14%-uk kapott panikzavar
diagnozist. Ugyancsak gyakoribbnak taldltdk a disztimias zavar és az al-
kalmazkodasi zavar el6forduldsat. A major depresszio dsszeftiggésben allt
a lisztérzékenység idStartamaval: minél korabban jelentkeztek a lisztérzé-
kenység tiinetei, annél valoszintbb volt a depresszié diagnoézisa. A szerzé-
csoport késébbi vizsgalatdban arra hivja fel a figyelmet, hogy a major de-
presszion, a disztimids zavaron, az alkalmazkodasi zavaron és a panik-
zavaron tdl a visszatér$ rovid depresszié (Recurrent Brief Depression;
RBD) gyakorisdga is jelentésen magasabb a lisztérzékeny személyek ko-
rében (OR: 7,3); az érintettek 36%-anal tudtdk diagnosztizalni ezt a han-
gulatzavart szemben a kontrollszemélyekre jellemz6 nem egészen 7 %-kal
(Carta, Hardoy, Usai, Carpiniello, & Angst, 2003).

Ludvigsson, Reutfors, Osby, Ekbom és Montgomery (2007) populacio-
alapd, svéd mintan erdsitették meg azt az eredményt, miszerint a lisztér-
zékenyek korében gyakrabban alakul ki depresszi6 (prospektiv vizsgalat);
s ez az Osszefliggés a nem, az életkor, a pajzsmirigybetegség és a szocio-
okonomiai statusz hatdsdnak figyelembevétele utan is megmarad. Acco-
mando és munkatarsai (2005) kis mintara kiterjedd vizsgalatukban viszont
arra hivjak fel a figyelmet, hogy a hosszabb ideje (minimum két éve) szigo-
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ra diétdn léveknél a depresszié pontszdma nem magasabb, mint a kontroll-
populaciéban. Hasonl6 eredményekrél szamol be Hauser, Janke, Klump,
Gregor és Hinz (2010) tobb szaz f6s, német mintdn végzett vizsgélata: a
gluténmentes diétat tartok kozott nem talaltak gyakoribbnak a depressziv
tiineteket, viszont a szorongdsos zavarok el6fordulasa jelentésen fokozott
volt (mintegy haromszoros az egészséges kontrollpopuldcidhoz képest).
A vizsgalat érdekes eredménye, hogy a csaladban é16 lisztérzékenyek ko-
zott fordult el tobb szorongasos tiinet, amire a szerzék azt a lehetséges
magyarazatot adjak, hogy a diéta (diétdsan és nem diétasan véasarolni, f6z-
ni) pénziigyi és interperszonalis fesziiltségekhez vezethet a csaladon beliil.
Tovabbi érdekesség, hogy a gluténmentes diétdn 1évSk depressziv és szo-
rongésos tiineteit vizsgalva a kiilonbdz6é nemzetek vizsgélatai korantsem
mutatnak konzisztens képet (Hauser és mtsai, 2010).

Dickerson és munkatarsai (2012) tobb vizsgélatban is pozitiv dsszeftig-
gést irtak le a gluténérzékenység és a bipolaris zavarok, valamint a glutén-
érzékenység és az akut manias allapotok kozott. Ez ellentmond Ludvigsson
és munkatdarsai (2007) korabbi eredményeinek; 6k nem talaltdk magasabb-
nak a bipoléris zavarok prevalenciajat. Erdemes azonban megjegyezni,
hogy mig Ludvigssonék vizsgalatdban coeliakia-diagnoézissal rendelkezé
személyek vettek részt, addig Dickersonék a gluténérzékenységet immu-
nolégiai mutato segitségével allapitottak meg.

A hangulatzavarok gyakoribb volta mogott szamos lehetséges mecha-
nizmust feltételeznek. Az elsé elképzelések egyike az volt, hogy a liszt-
érzékenységgel egytitt jaro felszivodasi zavar és az ezzel 6sszefiiggd , hi-
anyok” felel6sek a pszichidtriai sériilékenységért és tiinetekért. A csokkent
felszivodés miatt 1étrejové triptofanhidny példaul a kozponti szerotonin-
szintézis csokkenésén keresztiil vezethet a hangulati zavarok iranti fogé-
konysaghoz (Kowlessar, Haeffner, & Benson, 1964). Ezt a mechanizmust
néhany eredmény ald is tdmasztotta: valéban alacsonyabb triptofanszin-
teket mértek azokndl, akik nem tartottdk a gluténmentes diétat, és a diéta
bevezetése az esetek egy részében egytitt jart a hangulati zavarok tiinetei-
nek csokkenésével. Bar elsGsorban a triptofanhiany lehetséges szerepérdl
publikaltak, felmeriilt a folsav és a B -vitamin hianyanak pszichiatriai sé-
riilékenységet befolydsol6 szerepe is (Sharma, Kline, Shreeve, & Hartman,
2011). Mivel azonban a gluténmentes diéta nem minden esetben javitja a
depressziv tiineteket, mds mechanizmusokat is feltételeznek.

Egy masik elképzelés szerint a lisztérzékenységgel gyakran egytitt jaro
autoimmun pajzsmirigybetegség lehet a kozvetité kapocs, mivel a thyro-
id-antitestek jelenléte egyéb esetekben (a lisztérzékenységtdl fliggetlentil)
is kapcsolatba hozhat6 a hangulati zavarok fokozott gyakorisagaval. A
képet bonyolitja, hogy a pajzsmirigy elleni autoimmun folyamatok gyak-
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ran latensek, szubklinikaiak, vagyis nem okoznak olyan sulyos tiineteket,
hogy az érintett személy eljusson a diagnoézisig. Carta és munkatdrsainak
(2003) elemzése ezt az titvonalat erésen tAmogatni latszik, hiszen eredmé-
nyeik szerint azoknal a lisztérzékenyeknél, akiknél kimutathatéak voltak
a pajzsmirigyellenes antitestek, 14-szer gyakoribb volt a major depresszid
és a panikzavar élettartam-prevalenciaja azokhoz képest, akiknél nem tud-
tak kimutatni pajzsmirigyellenes autoantitesteket.

A pajzsmirigyellenes autoantitestek tobb tton is hozzajarulhatnak a
hangulati valtozdsokhoz: a csokkent pajzsmirigyhormon-szint befolyésol-
ja a kognicidkat és az érzelmeket, ugyanakkor az autoimmun vélasz része-
ként termel6d6 citokinek is médosithatjak a HPA-tengely (hipofizis-hipo-
thalamusz-mellékvesekéreg tengely) miikodését, ami szintén szerepet
jatszik a hangulat szabédlyozasaban (Pynnonen és mtsai, 2004).

A szomatikus betegségek egy jelentds csoportjanal - amelyek gyullada-
sos betegségek vagy gyulladasos komponenst is hordoznak - az elmalt
évtizedekben a figyelem az tgynevezett betegségviselkedés (sickness be-
havior) jelenségére is kiterjedt (Kokonyei & Urban, 2003). A gyulladasos
folyamatokkal egyditt jar6 immunolégiai valtozasok - amelyek a diéta hi-
anyéban a lisztérzékenyek esetében megjelennek - a kozponti idegrendszer
kozvetitésével a hangulati életre is hathatnak. A gyulladaskelté citokinek
megnodvekedett mennyisége szamos més neurotranszmitter (NA, szeroto-
nin) mennyiségét médosithatja, amelyek a depressziv hangulat kialakula-
sdban szerepet jatszhatnak, igy hozzéjarulnak a szomatikus betegségekhez
kapcsolodo depresszié megjelenéséhez (Rigo, 2011; Yirmiya és mtsai,
2000).

Ludvigsson és mtsai (2007) - mas szerzéket is idézve - a lisztérzékeny-
ség és a késébbi depresszi6 kozotti kapcesolat tovabbi lehetséges hattér-
mechanizmusanak vélik a diagndézis utani alacsonyabb életmindséget, a
szexualis élettel val6 nagyobb elégedetlenséget, a betegség kronikus jelle-
géhez val6 nehéz alkalmazkodast és a diagndzis (igy diéta) el6tti immu-
nolégiai folyamatokat.

Bar a lisztérzékenység és depresszié kapcsolatanak szakirodalméban
elsGsorban a biolégiai (f6leg immunoldgiai) hattérmechanizmusokat eme-
lik ki, fontos figyelembe venni, hogy - mint ahogyan a krénikus szomati-
kus betegségeknél vagy allapotoknal altalaban - a depresszi6 és a szoma-
tikus betegség kapcsolata ennél komplexebb lehet. A depresszié gyakran
jelenik meg mint rizikofaktor (a betegség vagy a szovédmények kialaku-
lasdban), mint a betegségbdl fakadod nehézségekre adott pszicholdgiai reak-
ci6 vagy mint kozos bioldgiai hattérmechanizmusok kovetkezménye (Rigo,
2011). E jelenségek szétvalasztasa sok esetben szinte lehetetlen, s a kiilon-
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bdz6 , komponensek” természetesen mas-mas stllyal lehetnek jelen egy-
egy beteg életében.

A fokozott szorongdasra val6 hajlam egyik lehetséges hattérmechaniz-
musat illetéen igen érdekes allatkutatasok eredményeire is érdemes utalni.
Goehler, Lyte és Gaykema (2007) egerekkel végzett vizsgalataik sordn azt
figyelték meg, hogy a bélbaktériumokkal beoltott allatok tarsaikhoz képest
erdsebb szorongasos jegyeket mutatnak. A jelenségre magyarazatul szol-
galhatna a depressziv hangulat esetében fentebb emlitett betegség-maga-
tartds, a szerz6k tovabbi kisérletek soran azonban arra mutattak ra, hogy
a bél gyulladasos éllapota és az erdsebb szorongas kozott mas ttvonal is
fennallhat. A humoralis (vagyis a betegség-magatartasért elsGsorban felelés
citokin) mechanizmusokon tal olyan viszceroszenzoros informéaciok koz-
vetitédnek a nervus vaguson keresztiil a kozponti idegrendszerbe, amelyek
a szorongdasért és félelemért felel6s neuralis koroket képesek aktivalni.
Ennek a , huzalozasnak” az evolaciésan adaptiv haszna az lehet, hogy az
allat (a gyulladas/fert6zés miatt) 6vatosabba vélik a kornyezetbdl poten-
cidlisan leselkedé fenyegetd ingerekkel szemben. Ez az izgalmas eredmény
arra mutat rd, hogy a testi tiinetekkel, betegségekkel egyditt jar6 pszichés
valtozasok nem egyszerten a betegségre adott reakciénak tekinthetdk,
hanem a betegség altal indukalt kozponti idegrendszeri véltozasok ,jelei”;
s ennek meggértése és elfogadasa mind a kezelés, mind a beteg betegség-
élménye szempontjabol kiemelten fontos lehet.

Bercik és munkatérsai (2010) kronikus bélgyulladast indukalé allatvizs-
géalatukban nem az idegi utat (nervus vagus kozvetitése) talaltak fontosnak
a szorongasos/rigid viselkedés hatterében, hanem a gyulladasos citokinek
altal indukalt metabolikus véltozdsokat, amelynek kovetkeztében szamos
fehérje szintjének eltérését regisztraltak. Painsipp és munkatarsai (2007) a
korabbi ismereteket azzal egészitik ki, hogy az indukalt bélgyulladéassal
egytitt jard, fokozott szorongas esetén nemi kiilonbségeket talalhatunk, a
nék (4llatvizsgalatukban néstények) esetében erdsebbek a szorongasos
tiinetek.

3.2. Salyos pszichiétriai dllapotok és gluténérzékenység

Mar az 50-es években felmertilt, hogy 0sszefliggés lehet a lisztérzékenység
és a szkizofrénia kozott. A feltételezést elsGsorban olyan adatok tamogat-
tak, amelyek arrél szamoltak be, hogy szkizofrén betegek korében az atlag-
populédciohoz képest magasabb aranyban lehet gliadinellenes antitesteket
talalni, illetve hogy a szkizofrén betegek egy csoportjanak javulnak a tii-
netei gluténmentes diéta hatdsara. Az Gjabb vizsgalatok megerdsitik, hogy
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a szkizofrén betegek esetében nagyobb aranyban mutathatdk ki a gliadin-
ellenes antitestek, ugyanakkor arra is ramutatnak, hogy ez az esetek tobbsé-
gében fliggetlen a lisztérzékenységtdl, vagyis mas immunolégiai mechaniz-
musok allnak a jelenség hattérében (Samaroo és mtsai, 2010). Bar pontos
kép még nem rajzolédott ki a szkizofrénia és a lisztérzékenység kapcsolatat
tekintve, az attekinté tanulmanyok alapjan valdszintinek tdnik egy kozos
hattér-sériilékenység, amely kozos immunolégiai abnormalitasok és ge-
netikai asszocidciok talajan alakulhat ki (Kalaydijan, Eaton, Cascella, &
Fascano, 2006). Mivel a szkizofrén betegek egy csoportjandl a gluténmen-
tes diéta jelentSsen javithatja a tiineteket és az életmindséget, Kalaydijan
és munkatarsai (2006) amellett érvelnek, hogy a szkizofrén betegeket ér-
demes automatikusan sztrni coeliakidra.

Az autisztikus spektrumzavarokban szintén évtizedekkel ezel6tt fel-
meriilt a glutén lehetséges patofizioldgiai szerepe (Mulloy és mtsai, 2010).
A jelenséget az , opiattobblet-teéridval” vélték magyarazni, mely szerint
az autisztikus zavarral él6k esetében a nagyobb bélpermeabilitas és az
esetleges emésztérendszeri enzimhianyok miatt bizonyos idegen fehérjék
(mint a glutén és a kazein) nem bomlanak teljesen aminosavakra, hanem
bekeriilnek a véraramba, majd a vér-agy géaton atjutva a kozponti ideg-
rendszer opioid-receptoraihoz kotédnek. Az igy kialakult opiattobblet
autisztikus tlinetek megnyilvanuldsahoz vezethet. Az opiattobblet-tedriat
tobb szempontbdl probaltak alatdmasztani a vizsgalatok, de ellentmondo
adatokat kaptak a feltételezett eltérések és mechanizmusok tekintetében.
Az elmélet terdpids probalkozasokat is inspirélt, amelyek azt probaltak
tesztelni, hogy a glutén/kazein diéta csokkenti-e az autisztikus tiineteket.
Mulloy és munkatérsai (2010, 2011) mintegy 15 diétakutatdsrol beszamolo
publikaciot elemezve arra a megallapitasra jutottak, hogy kevés a bizonyi-
ték arra vonatkozoéan, hogy a glutén/kazein diéta javitana a betegek allapo-
tat. Mivel a diéta sok dldozattal, idénként stigmatizacioval jar, csak azoknak
javasoljak, akiknél ez egyértelm javulast eredményez az akut autisztikus
tiinetekben. A szerz6k ugyanakkor fontosnak tartjdk, hogy az autisztikus
betegségekben sztirjék a kiillonbozé ételallergidkat és ételintoleranciakat,
s azok jelenléte esetén javasoljak a diétat. Az opiattobblet-teéria alternati-
véajaként felvetik, hogy az emlegetett fehérjék nem annyira a kézponti ideg-
rendszeri mechanizmusokon, mint inkdbb emésztési problémékon keresz-
til jarulhatnak hozza a tiinetekhez. Ugy vélik, az autisztikus személyekre
gyakrabban jellemz6 emésztési zavarok miatt kellemetlen kozérzet alakul-
hat ki (példaul, ha megterhel6 fehérjéket fogyasztanak), ami a motivacio-
ban okoz valtozasokat (rossz kozérzettel megterhel6bbek az iskolai és szo-
cidlis feladatok, s ez elkertiléshez, az autisztikus jellegd viselkedés er6so-
déséhez vezet).
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Dickerson és munkatdarsai (2012) salyos, akut manias allapotok esetében
vizsgaltdk a gluténérzékenység lehetséges szerepét. Immunoldgiai para-
méterekre is kiterjedd, prospektiv vizsgalatukban azt talaltak, hogy az akut
mania miatt hospitalizaltaknal magasabb az IgG tipusu gliadin elleni anti-
testek mennyisége, mint pszichiatriai betegségtdl mentes személyeknél.
A hat hénapos utankdvetésnél a korabban manias epizédot mutat6 és a
kontrollcsoport kozott nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a
fenti paraméterben, ugyanakkor a ménids csoport azon tagjai, akik a fél-
éves utankovetésnél magas antitestszintet mutattak, nagyobb valdszind-
séggel kertiltek vissza a kérhazba tjabb manias epizéddal. A szerzék fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy az akut maniaban (vagy bipolaris zavarban)
megfigyelhet6 glutén elleni immunvélasz mintazata (antitestek tipusa)
mas, mint a bélrendszeri tiinetekkel jellemezhetd lisztérzékenységben. Azt
is fontosnak tartjak megjegyezni, hogy bar tobb vizsgalat megerdsitette,
hogy a glutén elleni antitestek jelenléte az akut pszichiatriai allapotok fon-
tos markere lehet, ez nem jelenti feltétleniil azt, hogy a gluténra adott im-
munoldgiai reakci6 direkt patofiziolégiai szerepet jatszana a pszichiatriai
zavar (itt konkrétan a ménia) kialakuldsdban. A stlyos pszichiatriai alla-
potok immunolégiai jellegzetességét vizsgalva mas szerzdék is ramutattak
arra, hogy az akut pszichiatriai torténésekben az idegrendszer elleni auto-
antitestek megnovekedett mennyisége egy markere a kozponti idegrend-
szeri homeosztazis stlyos felborulasanak, de az autoantitestek etiol6giai
szerepe nem tisztazott.

3.3. Gyermek- és serdiil6kori pszicholdgiai zavarok

A lisztérzékeny felnétteknél leirt fokozott pszichiétriai sériilékenység fel-
vetette a kérdést, hogy vajon gyermek- és serdiilékorban is egytitt jar-e a
betegség pszicholodgiai zavarokkal. Pynnonen, Isometsa, Verkasalo, Savi-
lahti és Aalberg (2002) két serdiil6rdl szamolnak be. Esetismertetésiikben
szépen végigkovethets, hogy az egyik serdiils esetében a lisztérzékenység
diagnoézisat mar évekkel megel6z6en jelentkeztek pszicholdgiai eltérések.
Tobb mint egy évvel a betegség diagnoézisa el6tt robbanékonysag és ag-
resszidkezelési nehézségek, késébb pedig tovéabbi és stlyosabb tiinetek
mutatkoztak: faradtsag, depresszio, stilyosabb ingerlékenység, agresszio,
az érdekl6dés és az sromképesség elvesztése, gondolkodasi és koncentra-
ciés nehézségek. Ezek a zavarok gyenge iskolai teljesitményhez, szocialis
visszahtiz6d4shoz, maganyossag megéléséhez vezettek. A lisztérzékenység
diagnozisa el6tt fél évvel a serdiild lany major depresszié és nem-specifikus
evészavar diagnozist kapott. A gluténmentes diéta bevezetése utan de-



A lisztérzékenység biopszichoszocidlis megkozelitése 179

presszidja pszichiatriai kezelés nélkiil elmult, problémai jelentésen csok-
kentek, azonban a szocialis viselkedés terén tovabbra is mutatott az alkal-
mazkodast negativan befolyasolo tiineteket.

Masik esetismertetésiikben ugyanezen szerzék egy olyan fiatal férfirél
szdmolnak be, akinek kora gyermekkoratél (3 éves kortol) voltak pszichi-
atriai tiinetei. Ovodas koratol autisztikus vondsokat mutatott, az iskolai
beilleszkedése problematikus volt, eleinte depressziv epizédok, majd ma-
jor depresszids tiinetek, alvaszavar, koncentraciés nehézség, onsérté visel-
kedések jelentek meg. Mivel ezekrél a problémékrol senkinek sem szamolt
be, a diagnoézisokat csak utélag kapta. Bélrendszeri tiinetei sohasem voltak,
testsulya, testi fejlédése normaélis volt. Serdiil6kordaban mindkét sziil6rdl
kidertlt, hogy lisztérzékeny (mindkét sziil6 anamnesisében szerepelt de-
presszid), s a vizsgélatok szerint ez néla is fennallt. A gluténmentes diéta
bevezetése utdn 6t honappal a fia depresszids tiinetei pszichiatriai kezelés
nélkiil elmdltak, vissza tudott térni az iskoldba, azonban tovabbra is stlyos
problémai maradtak a méasokkal val6 kapcsolatok tertiletén.

Sharma és munkatarsai (2011) egy tizenott éves fit igen érdekes esetét
publikaltak, akinél a pszichiatriai vizsgélat soran depressziora utal6 tiine-
teket, illetve obcessziv-kompulziv zavart (OCD) diagnosztizéltak (a kény-
szerzavar diagnozist még a lisztérzékenység diagnozisa el6tt megkapta).
Az interjt soran a fiti arrdl szamolt be, hogy a kényszeres gondolatai alap-
vetden akoriil forognak, hogy az élelem, a kezek, illetve ruhak vajon tisz-
tdk vagy nem. A mélyebb feltaras ramutatott, hogy nemcsak a kozvetlen
kornyezetében el6fordulé targyakat kategorizalja ilyen moédon a beteg,
hanem minden targyat; vagyis a , tiszta/nem tiszta” osztalyozas a gondol-
kodasanak inherens részét képezi, amely erds szorongassal és jelentGsen
csokkent jolléttel jar.

Pynnonen és munkatarsai (2004) az esetismertetéseken tal vizsgalatba
is kezdtek, amelyben serdiilékord, lisztérzékeny fiataloknal probaltak fel-
tarni a pszichiatriai/ pszicholodgiai zavarok gyakorisdgat. Eredményeik azt
mutatjak, hogy a lisztérzékeny serdiil6knél egy adott id6pontban nem
diagnosztizalhato tobb pszicholégiai probléma, mint az egészséges tar-
saikndl, azonban szignifikdnsan magasabb néluk a depresszié (disztimia
és major depresszio kettds diagnozisa) és a magatartaszavarok élettar-
tam-prevalenciaja. Részletes vizsgalatuk arra is ravilagit, hogy a lisztérzé-
kenység diagnozisa el6tti fél évben az érintett serdiilék jelentés hanyada
mutatott depresszios tiineteket, ingerlékenységet, faradtsagot, magatartas-
zavart és koncentraciés nehézségeket.

Karwautz és munkatarsai (2008) tovébba arra is felhivjak a figyelmet,
hogy a lisztérzékenység fokozhatja az evészavarok gyakorisagat, kivalt-
képpen serdiil6korban. Szamos mechanizmust felsorolnak, amelyen ke-
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resztiil a betegséggel jaro, igen szigora diéta a sériilékenyebb serdiil6k
esetében evészavar - elsésorban bulimia nervosa - kialakuldsat segitheti
elé. A gluténmentes étrend miatt megemelkedik a taplalék iranti tudatos-
sag, gyakran kell az étkezéssel gondolati szinten foglalkozni. Ugyancsak
fontos szempont, hogy a lisztérzékeny fiataloknal &ltaldban kitolédik a
serdiilékori érés, illetve hogy a diéta bevezetése stilygyarapodast eredmé-
nyez. Ez utébbi jelenség hatterében elsésorban az all, hogy a j6l menedzselt
diéta hatdsara a bél nyalkahartyaja regenerdlodik, igy egyre hatékonyab-
ban képesek felszivodni a tdpanyagok. Azokndl a személyeknél, akiknél
a bélrendszeri ttinetek erdsek voltak - igy kordbban a felszivodasi zavar
miatt inkabb sovanység jellemezte 6ket -, a sulygyarapodas el6szor drven-
detes; azonban késébb nem kis kihivést jelenthet egy stlytarto étrend ki-
alakitdsa.

Szerepe lehet a kronikus betegségekben gyakori, nem-specifikus , ki-
égésnek” (a személy ,elfarad” az allapot menedzselésében), illetve annak
is, hogy a lisztérzékenység neheziti a sziil6kt6l valo fliggetlenné valast, az
autonomia kialakuldsat. A diétaval jaré nehézségek (nem olyan izletesek
az ételek, nem lehet mindenhol kapni 6ket) szocidlis kihivasokhoz is ve-
zetnek, a serdiil6 nem mindig tud részt venni a kortarsak programjaiban
(féleg, ha azokban az evésnek/ivasnak kiemelt szerep jut), igy erdssé val-
hat a kortarscsoport negativ nyomésa. A tapasztalatok alapjan ezek a té-
nyezdk leggyakrabban 12-17 éves kor kozott vezetnek a diéta megszegé-
séhez, s problémas evéshez. A szerzdk egyik lehetséges dinamikanak azt
tartjak, hogy a szigora diéta, amely erésen igénybe veszi a kontrollfunk-
ciokat, visszacsapasként, mintegy lazitasként rohamevésekhez vezet. A
serdiil6 ezeket kompenzalni igyekszik, igy bulimiés viselkedések jelennek
meg. Mivel a gluténmentes diéta bevezetése gyakran jar salygyarapodés-
sal, a serdiil6 elégedetlen lehet megvéltozott kiilsejével, testképével, ami
a stulycsokkent6 technikak gyakoribb hasznalatat idézheti el6. A lisztérzé-
kenységben gyakrabban leirt hangulati zavarok tovabbi rizikofaktort je-
lentenek az evészavarok irdnyaban.

Mivel kordbban csak esetleirdsok léteztek a lisztérzékenységben szen-
vedék evészavarairdl, a szerzdk szisztematikus vizsgdlatba is kezdtek,
amelyben lisztérzékeny serdtil6ket (tobb mint 200 £6) és kontrollcsoport-
ként 1-es tipust cukorbetegségben szenvedé és egészséges fiatalokat ha-
sonlitottak tssze. A szerzék a lisztérzékeny serdiil6k korében magasabbnak
taldltak mind az evészavarok, mind pedig a szubklinikai evészavarok gya-
korisagat az egészséges csoporthoz képest (a diabéteszes csoporthoz vi-
szonyitva viszont valamivel alacsonyabbnak), s az evészavar ttinetei min-
den esetben a coeliakia diagnézisa utan jelentek meg. A szerzdék gyakor-
lati implikacioként azt emelik ki, hogy a lisztérzékeny serdiil6k esetében



A lisztérzékenység biopszichoszocidlis megkozelitése 181

mindenképpen érdemes feltérképezni, hogy fennall-e valamilyen evés-
zavarra, koros testsulycsokkentd stratégiara utald jel. Quick, McWilliams
és Byrd-Bredbenner (2012) szintén megerdsitették, hogy olyan fiatalok
korében, akiknek szigora diétat kovetelS egészségiigyi problémaik vannak
(mint amilyen a lisztérzékenység is) gyakoribbak az evészavarok, valamint
a testsuly kontrollalasa érdekében végzett koros kompenzacids viselkedé-
sek (pl. talzott testedzés).

3.4. Neurolégiai zavarok

A coeliakia legkiemelked6bb, nem gyomor-bél rendszeri tiineteinek az
idegrendszer érintettségébdl fakado neuroldgiai tiineteket vélik (Hadjivas-
siliou és mtsai, 2004, 2010). A leggyakrabban el6fordulé neurolégiai tiinet
az ataxia (mozgéskoordinacids zavar), amit a gliadin elleni antitestekkel
hoznak kapcsolatba, amelyek a kisagy Purkinje-sejtjeiben okozhatnak sejt-
halalt (Hadjivassiliou és mtsai, 1998). A mésodik leggyakoribb neurolé-
giai zavarnak a periférids neuropathiat (idegbantalom) tartjdk, de besza-
molnak még myopathiarél (izombantalom), myelopathiarol (gerincvel6
bantalma), fejfajasrol, képalkoto eljarasok alapjan az agy fehérallomanya-
nak az eltéréseirdl (Hadjivassiliou és mtsai, 2004, 2010), valamint demen-
tiarol is (Hadjivassiliou és mtsai, 2002).

A felsorolt neuroldgiai tiinetek, zavarok mellett az epilepszia és glutén-
érzékenység (Hernandez, Colina, & Ortigosa, 1998; Mavroudi, Karatza,
Papastavrou, Panteliadis, & Spiroglou, 2005), valamint a stroke és glutén-
érzékenység (Goodwin, Beattie, Millar, & Kirkham, 2004) kapcsolatarodl
tesz emlitést a szakirodalom. A stroke esetében az agyi erekben létrejové
karosodast (ami feltehetéen autoimmun folyamatok altal medialt), az epi-
lepszia esetében pedig szintén az autoimmun folyamatok altal kozvetitett
meszesedést vélik lehetséges hattérmechanizmusnak.

Zelnik, Pacht, Obeid és Lerner (2004) lisztérzékeny gyermekek korében
térképezték fel a neurolégiai problémak el6fordulédsat. Az egészséges kont-
rollgyerekekhez képest magasabb aranyban talaltak alacsony vérnyomast
(a csecsemGkorban diagnosztizaltak esetében, de ez az érintettek tobbsé-
génél a diéta bevezetése utan rendez6dott), fejlédésbeli elmaradést (ez
szintén a csecsemdkori kezdetre volt jellemz6), mozgdaszavart, epilepsziat,
fejfajast, illetve tanuldsi és figyelemzavarokat. A felsoroltak koziil a fejfdjast
talaltdk a leggyakoribbnak (a lisztérzékeny gyerekek kozel 30%-4anal allt
fenn), s féleg azok korében, akiknél a lisztérzékenységet nem csecsemd-
korban, hanem késébb diagnosztizaltak. A fejfajasok 45%-a migrén (!),
20%-a tenzios fejfajas, 35%-a nem-specifikus tipusu volt. A szerzék egy-
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attal aztis lefrtak, hogy a diéta bevezetésével a fejfajasok megsziintek vagy
jelent6s mértékben javultak.

Riggieri és munkatarsai (2008) szintén lisztérzékeny gyerekek korében
vizsgaltak a pszichiatriai és neurolégiai zavarok gyakorisagat. Populacio-
alapu, illesztett kontrollcsoportot alkalmazo vizsgalatuk azt mutatta, hogy
bar az egészséges kontrollcsoporthoz képest gyakoribbak ezek a zavarok
alisztérzékeny gyerekek és serdiil6k korében, a gyakorisag igy is alacsony,
meg sem kozeliti a lisztérzékeny felnStteknél mért el6fordulasi aranyt (ami
tobb mint 25%). E biztat6 eredményeket a szerzék tobb médon magyaraz-
zak; ugy vélik, lehetséges ok lehet, hogy a gyermekeknél / serdiil6knél még
rovidebb idé telt el a betegségben, igy az autoantitesteknek még nem volt
~elegendd” idejiik visszafordithatatlan karosodést okozni a kozponti ideg-
rendszerben. Tovabba arra is felhivjak a figyelmet, hogy a felnéttek jelen-
tGs része valdszintileg hosszu éveket tolt latens lisztérzékenységben, gaszt-
rointesztinalis tlinetek hidnyaban, igy az autoantitesteknek lehetéségiik
van észrevétleniil kdrositani az idegrendszert. A szerz6k tehat feltételezik,
s vizsgalatukkal meg is erdsitik, hogy az autoantitestek jelenlétével (agy
tdnik, kronikus jelenlétével) figgenek Ossze a neuroldgiai/ pszichidtriai
tinetek. Vizsgalatuk arra is rdmutatott, hogy azoknal a gyermekeknél vol-
tak regisztralhat6 neuroldgiai tiinetek, akik vissza-visszaestek a diétaban,
tehat idénként mégis kertilt glutén az étrendjiikbe.

A neurolégiai tiinetek hattérmechanizmusaként a humoralis immunitas
eltérésein tal (a gliadin elleni antitestek keresztreakciéba léphetnek az agy
kiilonbozé alkotdelemeivel - pl. a Purkinje-sejtekkel -, és karosithatjak
azokat) a specifikus sejtes immunvalasz érintettségét is leirjak (Hadjivas-
siliou és mtsai, 2004). Arra is utalnak adatok, hogy coeliakidban nemcsak a
glutén elleni antitestek mennyisége magasabb, hanem mas autoantitestek
mennyisége is emelkedett lehet (pl. GAD elleni antitest), ami szintén kap-
csolatban lehet a ttinetekkel. Tovabb4, a klinikai spektrum szinességét és
valtozatossagat tobbek kozott azzal is magyarazzak, hogy a betegségben
egyik tipikus antitest (transzglutaminaz TG2 elleni antitest) a keresztre-
aktivitas miatt képes a szervezet kiilonb6z6 szoveteiben kotédni és karo-
sodast okozni (Hadjivassiliou és mtsai, 2004, 2010).

A betegség neurologiai tiinetei azért tiinnek kiemelkedének, mert amig
a bélnyalkahartya a gluténmentes diéta bevezetésével regeneralddni tud,
addig az idegsejtekre ez kevésbé jellemzé. Igy példaul a Purkinje-sejtek
karosodasa miatt 1étrejott koordinacids zavar varhatéan a diéta bevezeté-
se utdn is megmarad. Hadjivassiliou és munkatarsai (2010) arra hivjak fel
a figyelmet, hogy fontos lenne megvéltoztatni azt az orvosi hozzaallast,
hogy a gasztrointesztinalis tiineteket tekintsék elsédlegesnek. Mivel az
extraintesztinalis (f6leg neuroldgiai) tiinetek nem mindig jarnak bélrend-
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szeri érintettséggel, igy sokaig diagnosztizadlatlanul maradhat a coeliakia
vagy gluténérzékenység. Ebben az esetben azonban sokkal stlyosabbak a
kovetkezmények, mivel maradandobbak a (f6leg neuroldgiai) tiinetek.
Ennek ismeretében fontos, hogy minden ismeretlen eredett ataxia esetén
aneurolégus gondoljon a glutén-ataxia lehetGségére is. A szerzék egyuttal
arra is kitérnek, hogy fontos hangsualyozni és tudatositani, hogy a béltii-
netek hidnyaban is egyetlen megoldasnak ttinik a szigort gluténmentes
diéta!

Ezzel szemben Rashtak és munkatarsai (2011) amellett érvelnek, hogy
coeliakidban (ahol tipusosak a bélrendszeri tiinetek) és a glutén-ataxidban
mas-mas genotipus talajan alakulnak ki a glutén provokalta ttinetek, és
nem talaltak meggy6z6 bizonyitékokat arra vonatkozdan, hogy a csak neu-
rologiai tiinetekkel rendelkezé személyeknél a gluténmentes diéta 6nma-
gaban komoly javuladst hozna. Hadjivassiliou és munkatarsai (2002) szerint
tobbféle tényezd is dllhat annak a hatterében, hogy a neuroldgiai tiinetek
esetében nem mindig hoz kell6 eredményt a glutén kiiktatasa. Egyrészt a
gluténmentes diéta betartdsat alapvetéen dnbeszamolés modszerekkel
mérik, amelyek nem tal pontosak, a személy tgy is fogyaszthat glutént,
hogy nem tud réla. Mésrészt valészintileg léteznek olyan esetek, ahol a
szervezet annyira talérzékeny a gluténre, hogy az egyéb élelmiszerekben
nyomokban el6fordulé glutén is elegend6 az immunvalasz fenntartasahoz
(Hadjivassiliou és mtsai, 2002).

Bizonyos neurolégiai tiinetek, amelyek az idegsejtek karosodasabol szar-
maznak, végérvényesen - a diéta bevezetése utan is - fennmaradhatnak
az idegrendszer csekélyebb (lasstibb, nem teljes) regeneracids képessége
miatt. Casella és munkatdrsai (2012) vizsgalata is azt erésiti, hogy a neuro-
l6giai tiinetek nem feltétlentil mulnak el a diéta bevezetésével. Id6s betegek
kognitiv képességeit vizsgalva leirtdk, hogy az egészséges, illesztett kont-
rollcsoporthoz képest a kognitiv képességeket méré tesztek szamos al-
skalajan kedvezétlenebb eredményeket adtak a lisztérzékenyek; még akkor
is, ha mar évek 6ta szigort diétan éltek. Igy 6k tovabbra is azt szorgalmaz-
zak, hogy a legjobb megoldas a lisztérzékenység /gluténérzékenység minél
korabbi felismerése, s ezzel egyidejileg a diéta minél korabbi bevezetése
lehet.

Ahogyan az eddigi irodalmakbdl lathatjuk, a neurolégiai ttinetek hat-
terében feltételezett {6 mechanizmusként az autoimmun folyamatokat tart-
jak, de hasonléan a pszichiatriai tiinetekhez, itt is felmertiltek mas lehetd-
ségek is. A gyermekkori hipotoniat és a novekedésbeli elmaradasokat in-
kabb a felszivodasi zavar miatt 1étrejové fontos anyagok hianyaval hozzak
Osszefliggésbe (Zelnik és mtsai, 2004); a stroke-ot és epilepsziat pedig a
gyulladasos folyamatokhoz kothet6 meszesedéssel. Képalkot6 eljarasokkal
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kimutathat6ak elvaltozasok a lisztérzékeny személyek agyéallomanyaban
(Usai és mtsai, 2004); azonban az értelmezhetdséget bonyolitja, hogy az
elvéltozasok nem latszanak osszeftiggésben allni azzal, hogy a lisztérzé-
kenységhez tarsul-e mas autoimmun betegség (leggyakrabban Hashimoto
thyreoiditis). A szerzék mas kutatasokat is 0sszegezve felvetik, hogy elsé-
sorban a gluténnel kapcsolatos autoimmun mechanizmusok (tobbféle is)
allhatnak az idegrendszeri sértilések hatterében, bar a gluténellenes anti-
testek nem minden esetben bizonyulnak neurotoxikusnak. Mivel 6k azt
talaltdk, hogy a képalkoto eljarasok segitségével kimutatott sériilések rit-
kabbak vagy kevésbé szamottevéek a szigora gluténmentes diétan 1évok-
nél, ajanlasuk, hogy a bélrendszeri tiinetek hidnyaban is érdemes tartani
a diétat.

4. A lisztérzékenyek élete

Alisztérzékenységgel kapcsolatos pszicholdgiai irodalom zome a pszicho-
l6giai, pszichiatriai és neurolégiai zavarok gyakorisagat és lehetséges hat-
térmechanizmusait taglalja. A vizsgalatok joval kisebb része foglalkozik
azzal, hogy milyen élmény lisztérzékenynek lenni. Az e teriilethez kap-
csolodo kutatdsok nagyobbik hdnyada az életmingséget és az életmindsé-
get potencidlisan befolyasol6 tényezéket targyalja, s alig akad tanulmany,
amely a betegség szubjektiv megélésével vagy a kronikus éllapottal valo
egyuttélés nehézségeivel, esetleg a fejlédésre, szocidlis kapcsolatokra ki-
terjedd hatasaval foglalkozik.

4.1. Az életminGséget befolyédsol6 tényezdk

Usai és munkatarsai (2002) lisztérzékeny nék és férfiak (n = 68) életmind-
ségét illesztett, egészséges kontrollmintdhoz hasonlitva azt lattak, hogy a
betegcsoport életmindsége minden mutatén kedvezéstlenebb. Az életmi-
ndséget befolyasolta, hogy a személyeknek hany, a betegséghez kapcsol-
hat¢ ttinetiik volt a diagnoziskor és aktualisan, hogy fennallt-e jarulékos
betegség (ezek koziil a leggyakoribbak a pajzsmirigy-alulmdkodéssel tar-
sul6 autoimmun betegség, valamint a depresszio, amelyek szintén rontjak
az életmindséget), illetve hogy a gluténmentes diétaval kapcsolatban mi-
lyen volt a személyek adherenciaja (Casellas és mtsai, 2008; Usai és mtsai,
2002). Elemzésiikben arra mutatnak rd, hogy az életmingség kérdéskore
ebben a populaciéban is komplex, de kiemelendé a gluténmentes diéta
betartasanak szerepe.
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Zarkadas és munkatarsai (2006) szintén a diétaval kapcsolatos tényezdk
(a diéta ténye, aggodalmak azzal kapcsolatban, hogy tud-e hazon kiviil
étkezni, s azzal kapcsolatban, hogy merjen-e utazni az étrendje miatt) élet-
mindséget bejoslo szerepérdl szamol be kanadai mintan; Casella, Vivancos
és Malagelada (2005) pedig spanyol mintan erdsitették meg ugyanezt. Wag-
ner és munkatérsai (2008) serdiil6k korében is a diéta problémakorét ta-
laltdk kiemelkedének, tovabba a diagnéziskori életkort; az idésebb korban
diagnosztizalt serdiil6k rosszabb értékeket mutattak a fizikai egészségben,
a szocidlis problémakban, és nehezebbnek talaltdk a betegséggel valo
egyuttélést.

Mustalahti és munkatarsai (2002) arra voltak kivancsiak, hogy az élet-
mindség teriiletén mennyire profitadlnak azok a lisztérzékenyek, akiket nem
a tlineteik alapjan diagnosztizéltak, hanem sztrés alkalmaval dertilt fény
a betegségiikre. Annak ellenére, hogy korabbi publikacidk utalnak arra,
hogy az ilyen személyeknek tobb nehézségiik van a diéta betartdsaval, a
diéta kovetése naluk is majdnem ugyanolyan mértékben javitotta az élet-
mindséget, mint a kezdetben komoly tiinetekkel rendelkezé csoportban.
A szerzdk valdszintsitik, hogy a nem diagnosztizalt betegeknek is vannak
olyan enyhe tiineteik, amelyek nem felttinéek szamukra, am ezek javulasa
a diéta bevezetése utan hozzajarulhat a j6llét emelkedéséhez. Abban a vi-
tdban, hogy artunk-e vagy hasznalunk azzal, ha a csendes betegségként
jelenlévé lisztérzékenységet diagnosztizaljuk, a jelen tanulmany eredmé-
nyei inkabb a diagnosztizélas elénye mellett érvelnek. Itt jegyezziik meg,
hogy hatranyként olyan érvek mertilnek fel, mint a stigmatizalodas, illet-
ve hogy szigort diétara kényszeritiink valakit, holott elképzelhetd, hogy
gluténtartalmu étrend mellett sem manifesztalédna a betegség.

Van Doorn, Winkler, Zwinderman, Mearin és Koopman (2008) gyerme-
kek és serdiil6k szamara hoztak létre coeliakia-specifikus életmindség-kér-
déivet. Kutatasi eredményeik - amelyben nemcsak betegségspecifikus,
hanem 4ltalanos életmindség-kérddivet is kitoltettek tobbféle kronikus
betegségben szenvedd csoporttal, illetve kontrollcsoporttal - azt mutatjak,
hogy amig az altalanos életmindségiiket nem latjak rosszabbnak a diétan
él6 lisztérzékeny gyerekek, addig a betegségspecifikus kérdéivben besza-
molnak arrél, hogy bizony elég sok nehézséggel kell szembestilnitik liszt-
érzékenységiik miatt. [gy a szerzék javasoljak, hogy a szakemberek hasz-
naljak ki a betegségspecifikus életmindség-kérdsivek lehetdségét, mert az
nagyon gyorsan és konnyedén tud attekintést nydjtani azokrol a tertile-
tekrdl, amelyben a gyermek tdmogatast igényelhet. Wagner és munka-
tarsai (2008) nem-betegségspecifikus életmindség-kérdéiven is talalt kii-
lonbséget egészséges és coeliakias serdiil6k esetében, pontosabban a diétat
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nem kovet6 lisztérzékeny serdiilékre volt igaz, hogy az életmindség tobb
aspektusaban (dltaldnos életmindség, testi tiinetek, csalddi problémak, sza-
badidé eltoltése) elmaradtak az egészséges tarsaik atlagaitol.

Norstrom, Lindholm, Sandstrém, Nordyke és Ivarsson (2011) a diagno-
zis késébbi felallitdsanak és az életmindségnek az osszeftiggését probaltak
feltarni. Eredményeik szerint a lisztérzékenység diagnézisdnak késébbi
feléllitdsa bizonyos csoportokban elfogadhatatlanul magas (kutatdsukban,
svéd mintan az atlagos , késlekedés” 9,7 év volt); f6leg, hogy tudjuk, hogy
a nem diagnosztizalt betegek életmindsége jelentGsen alacsonyabb az at-
lagnal. Az életminéség a diagnoézis és diéta elkezdése utan - a betegek
onbevallasa szerint - meghaladja az atlagpopulaciora jellemzé értékeket
(ez nyilvan osszefiiggésben 4ll azzal, hogy csokkennek a fizikai tiinetek),
de a ,mézes hetek” utan is magas, az atlagpopulaciéval megegyezé vagy
magasabb értékid marad.

Ennek hatterében feltételezik, hogy a gluténmentes diéta egytttal egy
egészségesebb életmodot is jelent. A szerzdk felhivjak a figyelmet arra,
hogy a nem diagnosztizalt betegséggel valo egyiittélés, a hosszu évekig
fennallé tiinetek és bizonytalansdg mind szomatikusan, mind pszichésen
igen megterheld, s mint ahogyan kordbbi publikaciok jelezték, f6leg a nék
esetében jar egylitt rosszabb életmindséggel. Egyesiilt allamokbeli mintan
Gray és Papanicolaus (2010) még hosszabb atlagos késlekedési id6rél sza-
moltak be a diagnozisig (atlag 13,2 év!), s arrél, hogy a nem diagnosztizalt
betegek életmindsége annyira alacsony, mint péld4ul az olyan stlyos ese-
ményen atesett személyeké, mint a stroke.

4.2. A diéta nehézségei és a diétdval kapcsolatos
adherencia fontossédga

Annak ellenére, hogy a legtobb, életmindséggel foglalkoz6 tanulmény a
szigoru diéta fontossagat hangstlyozza, szamos szerzé arra hivja fel a fi-
gyelmet, hogy a diéta betartdsa meglehetésen problémas az érintettek egy
jelentés hanyada szamara: a felmérések szerint csak a betegek kb. 60%-a
vallja, hogy tényleg betartja a diétat (pl. Usai és mtsai, 2002).

A gluténmentes diéta szigorta kovetése nem konnyt azokban a tarsa-
dalmakban (USA, Eurépa), ahol a gluténtartalmt gabonak alapveté elemei
az élelmiszeriparnak. A helyzetet tovabb neheziti, hogy a glutén szamos
élelmiszertink rejtett osszetevdje, s hogy az élelmiszeripari el6irasok szerint
nem kotelez6 a termékeken minden olyan adalékanyagot felttintetni, ami
tartalmazhat glutént (Case, 2005). A helyzetet tovabb neheziti a glutén-
mentes termékek igen borsos ara. A vizsgélt kanadai érintettek kortilbeliil
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fele érzi ugy, hogy a diétat kovetni kozepesen vagy nagyon nehéz feladat,
s szamos problémat felsorolnak ezzel kapcsolatban: nehéz eldonteni, hogy
az adott étel gluténmentes-e (85%), nehéz gluténmentes élelmiszert talalni
(85%), a diéta miatt 79%-uk elkertili az éttermeket, 38 %-uk pedig az uta-
zast. A gyerekek haromnegyede érez diithot a diéta miatt, 70%-a éli meg
magat kiilonbozéként a tarsaitol, 61%-a kimarad iskolai programokbol
vagy a baratok otthoni rendezvényeibdl, és tobb mint fele érzi kinosnak,
hogy magéaval kell vinnie az élelmet a bulikra.

A gluténmentes diéta masik problémakore, hogy jelentésen beszikiti a
fogyaszthato élelmiszerek szamat, igy egyoldala taplalkozashoz, ezéltal
bizonyos élelmiszer-komponensek viszonylagos hidnydhoz vezethet. Ez
természetesen sokkal kisebb mértékd, mint a diéta hianyaban bekovetke-
z6 felszivodasi zavarok esetében, de plusz figyelmet igényel a személyek
részérdl, hogy az egyoldaltsagot kompenzaljdk. Grehn és munkatérsai
(2001) svéd mintan végzett vizsgalataban 10 éve diétan €16, jol kezelt sze-
mélyek esetében az egészséges kontrollhoz viszonyitva szdmos tertileten
talalt hianyokat a vérkép alapjan (a folsav esetét emelik ki erésen), s ez a
lisztérzékeny nékre jellemzdébb volt, mint a férfiakra.

Leffler és munkatdrsai (2007) arra kerestek valaszt, hogyan érdemes
mérni a diéta betartasat. Vizsgédlatukban tobbféle technika érvényességét
probaltak tesztelni. Az dnbeszamol6 fontos informécio lehet, azonban a
hosszan diétan 1évéknél nem feltétlentil megbizhat6 és nem is tal jol kor-
relal a biol6giai paraméterekkel és a dietetikus megitélésével. Ennek egyik
oka lehet a diétaval kapcsolatos ismeretek hidnya (vagy csokkenése azidé
elérehaladtédval), de tovabbi, mas okok is elképzelhetSk, amikrél még nincs
kell6 ismeretiink. Bar az antitestek mérésén alapulé modszer latszolag
pontosabbnak ttinik, a vizsgalat arra mutatott rd, hogy gyakran adhat fals
negativ eredményt: vagyis az antitestek mennyisége olyanoknal is gyakran
a kritikus hatarérték alatt marad, akik az 6nbeszamol6ban arrél vallanak,
hogy nem kovetik szigortian a diétat. Igy a szerzék amellett érvelnek, hogy
sem az dnbeszdmold, sem az immunoldgiai mutaték nem tudjak teljesen
helyettesiteni egy jol képzett dietetikus szakember megitélését, értékelését.

Mivel a diéta betartdsa sarkalatos pontnak tdnik a lisztérzékenység me-
nedzselésében, szamos vizsgélat igyekezett feltarni, hogy milyen tényezék
segitik, illetve nehezitik a diétdzassal kapcsolatos adherenciat. Legfonto-
sabb hatraltato tényezéként az edukacio hianyat, az egészségiigyi szolgal-
tatasok korlatozott elérhetéségét (az orvos és dietetikus részérél), valamint
a diagnoézis idépontjaban a tiinetek fennallasdnak a hianyat vélik (Hopper
és mtsai, 2007). A diéta megszegésének leggyakoribb okaiként az ételek
kevésbé izletes voltat, a gluténmentes élelmiszerek magas arat, valamint
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2007; Lee, Ng, Zivin, & Green, 2007). Ugyancsak konnyebben sértik meg
a diétat azok, akik agy érzik, hogy a diéta hatasara nem javulnak kell6
mértékben a tiineteik.

Tobb szerzé is kiemeli a diétaval kapcsolatos ismeretek fontossagat,
példaul azt, hogy mennyi bizonytalansag él a fejekben a gluténmentes
termékek cimkézésével kapcsolatban, vagyis, hogy mennyire vannak azzal
tisztaban, hogy mi fogyaszthato biztonsdgosan. Alapvetd, hogy az érintet-
tek értsék a diéta lényegét, és hogy tagjai legyenek olyan szervezetnek,
amelytdl segitséget kaphatnak a betegséggel valo egytittéléshez. Az is 1é-
nyeges, hogy tgy érezzék, képesek fenntartani a diétat utazas alatt, vala-
mint a hangulatuktél és stresszallapotuktél figgetleniil is. Igy eredmé-
nyeik az edukacié fontossaga mellett (ismeretek kozvetitése) a szorongas
csokkentését és az altaldnos onszabélyozas tamogatasanak jelentdségét is
felvetik (Leffler és mtsai, 2008; Pietzak, 2005). Pietzak (2005) kiemeli tovab-
ba azon komorbid pszicholégiai zavarok sztirésének szerepét is, amelyek
minden krénikus betegségben meglehetdsen kedvezétlentil befolyasoljak
az adherenciat és a menedzselést.

Bellini és munkatérsai (2011) gyermekekkel és serdiilékkel végzett ku-
tatasukban arra mutatnak rd, hogy a kontrollérzés fontos tényezé a diéta
betartasdban; mintegy , koraijelzérendszere” lehet annak, hogy kik lesznek
a problémas diétazok, diétaszegSk. Ugy vélik, hogy a kiils6- vagy belsé-
kontroll-hit mérése a diagnézishoz kozeli id6pontban irdnyelvet adhat arra
vonatkozoéan, hogy kiknél érdemes a belsé kontrollt erdsiteni. Mivel a testi,
pszichés és szocialis jollét erds Osszefliggést mutat a diéta szigor betarta-
saval, hangsulyozzak az edukacio és pszicholodgiai timasznyjtas fontos-
sagat annak érdekében, hogy fokozzuk a rizikécsoport belsé kontrolljat.

A szerz6k egyduttal arra is ravilagitanak, hogy a lisztérzékeny gyerme-
kek belsékontroll-érzése nem alacsonyabb az egészséges tarsaikénal (ez
elsé latasra varatlan eredmény, mivel a kronikus betegségben szenvedé
gyermekek esetében &ltaldban a belsé kontroll érzésének a csokkenését
szoktak megfigyelni), amit annak tulajdonitanak, hogy a szocidlis kihiva-
sok alkalmaval (sziiletésnapi partik, sziinetek, iskolai kiranduldsok stb.)
rakényszertilnek a kontroll gyakorlasédra és az onmaguk irdnti nagyobb
felel6sségvallalasra. Az életkorral kapcsolatos elemzések arra utalnak, hogy
a gyerekkorban kialakult, erés bels6kontroll-hit késébb is megmarad, igaz
ugyan, hogy a 15-16 éves kor kritikus életszakasznak szamit a diéta meg-
szegése szempontjdbol (Mayer, Greco, Troncone, Auricchio, & Marsh,
1991).

Fabiani és munkatarsai (2000) az életkorral kapcsolatos eredményeket
kiegészitik azzal, hogy a gyermekkorban diagnosztizalt, tipikus bélrend-
szeri ttineteket mutato lisztérzékenyek esetében sokkal gyakoribb a diéta
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szigorubb betartdsa, mint azok korében, akik késébb, feltdnd tiinetek hia-
nyaban (pl. szdréprogram keretében) kaptak meg a diagnozisukat (ez utéb-
bi csoportnak csak 22%-a tartott szigora diétat, a gyermekkorban diag-
nosztizéltak 68%-aval szemben).

Haines, Anderson és Gibson (2008) tobb mint 3 évtizedre visszatekint6
szisztematikus attekint6 tanulmanya alapjan arra a konklaziéra jut, hogy
mivel a komplikacidk elkertilésének és a betegség megfelel6 menedzselé-
sének leghatékonyabb eszkoze a diéta betartdsa, a f6 hangsualyt az adhe-
rencia fokozasara kell helyezni, amit a megfeleld, hossza tava és rendsze-
res utankovetés tud segiteni. Az utankovetésben a kezel6orvosnak és a
dietetikusnak van kiemelt szerepe; a tiinetek és a lehetséges szovédmények
kovetésén tal elengedhetetlen a diéta betartasanak monitorozasa, meg-
erdsitése, sziikség esetén szigoritdsa (eltérnek a sztenderdek a tolerdlhato
gluténmennyiséggel kapcsolatban: van, ahol napi 200 mg alatti, mig van,
ahol maximum 50 mg kortili glutén bevitelét 1atjdk elfogadhatonak, de
olyan is, ahol a zéré-tolerancia elve érvényesiil).

4.3. A lisztérzékenység élménye

Pozziani és munkatarsai (2011) kvalitativ technikdval préobaltak feltarni,
hogy a pszicholdgiai megélés szintjén milyen sajatossagok meriilhetnek
fel a lisztérzékeny gyermekek és sziileik életében. Szemléletiik dinamikus,
s abbdl a tézisbdl indulnak ki, hogy a taplalas tertilete gyermekkorban
mélyebb pszicholdgiai szférdkat is érint, igy mind az intrapszichés fejls-
dést, mind pedig a sziil6-gyerek kapcsolatot befolyasolhatja. Az evésza-
varok irodalmébol ismert, hogy a vagyak és félelmek, az 6ndefinidlas re-
ménye/igénye, a regressziok, a megujult gondozas iranti sziikségletek, a
kotédési és szeparacios problémak igen gyakran egytitt jarnak az evés za-
varaival. Bar a lisztérzékenységet nem definidlhatjuk evészavarnak, a szi-
gora diéta és a koré szervez6dé tevékenységek konnyen taptalajt adhatnak
annak, hogy az evés/etetés/gondozas specidlis nehezitettsége egy olyan
feltiletet kinaljon, ahol az érzelmi problémak kikristalyosodhatnak, s &t-
sz6hetik a gyermek intrapszichés fejlédését és a gondozoéval valé kapcso-
lat alakulasat.

Korabban arra is lattunk adatot, hogy a lisztérzékenység fokozza az
evészavarok kialakulasdnak esélyét. A szerzdk 25 lisztérzékeny gyermeket
és 18 olyan sziil6t vontak be a vizsgalatba, akik lisztérzékeny gyermeket
nevelnek, s Winnicottnak a taplélds személyiségfejlédésben betoltott sze-
repére vonatkozo elképzeléseit hasznaltak értelmezési keretként. Eredmé-
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telemben) gyermekek egy része a lisztérzékenységet a normal szeparacio
idejének kitolasara , haszndlja”, mas része - éppen ellenkezdleg - a diéta-
val szembeni tiirelmetlenséggel, lazadéssal probalja kivivni az autonémi-
ajat. A szuil6k részérdl a leggyakoribb - a fejlédést negativan befolyasolo
-reakciok a szorongas, a talféltés, a talzott engedékenység és az inkoherens
viselkedés (Pozziani és mtsai, 2011).

Ugyancsak kiilonlegesnek szamit de Rosa, Troncone, Vacca és Ciacci
(2004) publikacioja, akik arra kerestek valaszt, hogy a lisztérzékenységgel
val6 egytittélés esetleg vezethet-e a személyiséget is érinté valtozdsokhoz,
illetve hogy milyen betegség-magatartas jellemzi az érintetteket. A liszt-
érzékenyek tobb mint 70%-a mutatott patologias jegyeket a betegségvisel-
kedés valamelyik skalajan. A leggyakrabban el6fordulé jelenségek az ér-
zelmek kommunikéciéjanak nehezitettsége, az erételjes ingerlékenység és
az altalanos hipochondria voltak. A lisztérzékenyek pszichofiziol6giai szin-
ten nagyobb reaktivitast mutattak, s jellemzébb volt rajuk a magasabb
konformités és az erds torekvés arra, hogy pozitiv énképet tartsanak fenn.
Bar a kutatas keresztmetszeti jellegd volt, a szerzék a megvitatasban amel-
lett érvelnek, hogy ezek a jellegzetességek a kronikus allapottal val6 egytitt-
élés kovetkezményei lehetnek, mivel a diagndzist kovetd szigoru diéta
szamos életteriileten hoz komoly valtozast (vasarlasi, f{6zési szokasok),
erésen behatérolja a személyek életterét (utazasok, munka, id6beosztas),
illetve a betegség sulyossaganak felismerése fokozza a szorongasos hajla-
mot.

Elemzéseik arra is rdimutatnak, hogy azokndl a személyeknél szembe-
tdndbbek a fenti jellemzdk, akik felnéttkorban kaptak a lisztérzékenység
diagnozisat. A coeliakiaval eltoltott évek szama egyiitt jar a nagyobb ér-
zelmi stabilitassal, ami dsszeftiggésben allhat azzal, hogy mig a gyermek
egytitt né fel az dllapottal és a vele egytitt jaro kovetelményekkel, a felnétt
jobban megijed attol, hogy a diagnozis és diéta miatt a masoktol valoé kii-
16nbozdsége kozponti kérdéssé valik, s ez szocidlis nehézségekhez, esetleg
elszigeteltséghez vezet. A szerzSk fontosnak tartjak a lisztérzékeny sze-
mélyek korai edukéciéjat, ami nemcsak a diétara terjed ki, hanem a poten-
cialis pszicholégiai, tarsas nehézségekre, kihivasokra, csapdékra is. Ugy
vélik, ezek ismerete segithet abban, hogy az érintettek képesek legyenek
megfelel6en menedzselni betegségiiket, és minél el6bb beletanulni a sziik-
séges diétaba (de Rosa és mtsai, 2004).
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5. Kitekintés, jovébeli iranyok, gyakorlati implikaciok
5.1. Erdemes-e sztrni a lisztérzékenységet?

Kumar (2002) szerint nincsenek meggy6z6 érvek a gluténérzékenység
altaldnos sztirése mellett az eurépai és észak-amerikai populédciéban. F6
szempontjai kozott szerepel, hogy nincs elegendé bizonyiték arra, hogy
az altaldnos populéci6 sztrése a megbetegedés gyakorisaganak csokkené-
séhez vezetne, s arra sem, hogy a gluténmentes diéta csokkentené a tiinet-
mentes lisztérzékenyek mortalitasat. Godfrey és munkatarsai (2010) pél-
d&ul valéban nem taldltak nagyobb mortalitast 10 éves utankovetésiik
soran olyan otven év feletti személyeknél, akik nem diagnosztizalt liszt-
érzékenységgel éltek. Bizonyos morbiditasi mutaték azonban - amelyek
a lisztérzékenység varhato velejaroéi voltak (csontritkulds, pajzsmirigybe-
tegségek, alacsonyabb teststily) - magasabb értékeket mutattak. Van Kop-
pen és munkatérsai (2009) tizéves longitudindlis vizsgdlata is arra mutat
rad, hogy hasznos lehet a sztirés: a 2-4 éves kor kozott, altalanos sztrésbdl
diagnosztizalt gyermekek 66 %-anak javult az egészségi allapota a diagno-
zis és a diéta bevezetése utan (81% tartotta a diétat, 19% nem tudott javul-
ni, mert kordbban sem voltak mérhet? tiinetei).

Ismert tovabbd, hogy a tiinettel rendelkezSknek is komoly nehézséget
jelent a diéta betartasa, s a tanulmanyok arra utalnak, hogy a sztirés altal
diagnosztizalt, tiinetmentes személyek még kevésbé mutatnak kell6 ad-
herenciét. A tiinetmentes személyek diagnosztizalasa és diétaja etikai kér-
déseket is felvet. Hasonl6 kétségeket fogalmaznak meg mésok is a liszt-
érzékenység sztrésének hasznossagat illetéen (Young & Wareham, 2004).
Ugy tiinik, pillanatnyilag az a gyakorlat kévetendd, hogy sztrik az els6-
fokt rokonokat, s mindazokat, akiknek tiinetei lisztérzékenységre utalhat-
nak (Hopper és mtsai, 2007). Troncone, Ivarsson, Szajewska és Mearin
(2008) egy, az Eurdpai Uni¢ altal kezdeményezett, specialisan a lisztérzé-
kenység témakorében végzett timogato célt projekt tanulsagait elemezve
tovabbi - mind a gazdaségi, mind az életmingséget figyelembe vevé - ku-
tatasok sziikségessége mellett voksolnak, amelyek segitenek tisztabban
lattatni az altalanos sztrés bevezetésének potencidlis elényeit és hatra-
nyait.

5.2. A prevenci6 lehetéségei
Mearin (2007) a prevencio¢ lehetéségére gytjtott adatokat. A betegség pon-

tos etiologidjat nem ismerjiik, igy a prevencio lehet6sége is er6sen kérdéses.
A szerzé felveti, hogy mivel a genetikai hattér (HLA-DQ2) nem jelent biz-
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tos meghatdrozottsagot, elképzelhetd, hogy a bevitt glutén mennyiségének
csokkentésével mérsékelhets lenne a megbetegedések szama. Svéd epide-
miolégiai adatok azt sugalljak, hogy ha a glutén csecsemékori fokozatos
bevezetése mellett a gyermek még részestil anyatejes taplalasban, az csok-
kenti a lisztérzékenység kialakulasanak a rizikojat (ttineteket mutato6 faj-
tdjarol van adat). Elemzéseik azt mutatjak, hogy a lisztérzékeny esetek fele
elkertilhetd lett volna, ha csecsemdkorban fokozatosan névekvé mennyi-
ségben és anyatejes taplalas mellett vezették volna be az étrendbe a glu-
tént.

Hattérmechanizmusként két lehetséges elképzelést emlitenek: a foko-
zatos bevezetés az oralis tolerancia kialakitasan keresztiil, a szoptatas pe-
dig az immunmiikodésre kifejtett pozitiv hatasan keresztiil jatszhat szere-
pet a riziké csokkentésében. A glutén bevezetésének optimalis id6pontjat
illetéen sincs még konszenzus: vannak, akik a 4-6 hénapos kort taldltak a
legkevésbé sériilékeny id6szaknak, masok amellett érvelnek, hogy az elsé
6 hénapban egyaltaldan ne kapjon a gyermek gluténtartalmt élelmiszert.
Tovabbi vizsgalatokra van sziikség, amelyekben egyszerre vessziik figye-
lembe a glutén bevezetésének idejét, a terhelés mértékét, fokozatossagat,
illetve azt, hogy részestil-e még anyatejes taplalasban a csecsemd. Mearin
(2007) arra hivja fel a figyelmet, hogy a jelenlegi gyakorlat (6 honapos kor
utan vezetik be a glutént) azért lehet problémas, mert ebben az életkorban
mar csak a gyermekek 1-46%-a részesiil anyatejben (orszagonként nagy
szorast mutatva).

Ugyancsak tovabb vizsgalando, hogy az anyatejes taplalas mellett tor-
téné fokozatos bevezetés valoban minden szinten (pl. a biol6giai, immu-
nolégiai mechanizmusok szintjén is) preventiv-e vagy csak a megnyilva-
nulé tiineteket csokkenti. Troncone és munkatarsai (2008) az Eurépai Uni6
szakembereinek konszenzusa alapjan a prevencio tertiletén is tovabbi pros-
pektiv vizsgalatok sziikségességét emelik ki arra vonatkozéan, hogy mi a
glutén bevezetésének optimalis idépontja, hogy kimutathaté-e az anya-
tejes taplélds protektiv szerepe, illetve hogy probiotikumok alkalmazasa
bir-e preventiv erével.

5.3. F6 iranyelvek

A CDEUSSA (European Multi-Stakeholder Platform on Celiac Disease)
jelentése a lisztérzékenységet népegészségiigyi problémaként definidlja
(Troncone és mtsai, 2008). Mivel a betegség komoly életmindségbeli csok-
kenést okoz az érintetteknek és jelents gazdasagi terhet a kiilonboz6 al-
lamoknak, rovid tava célként a betegek életmindségének a javitasat fogal-
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mazzak meg. E cél elérésében nagy szerepet tulajdonitanak az edukaciéonak
- mind az altalanos, egészséges populacid, mind az érintettek, mind pedig
a szakemberek frontjan. A kordbban felvetett kutatési kérdések (érdemes-e
szurni a teljes populédciét, mik a prevencio lehetdségei) mellett tovabbi
kutatasi témakat jelolnek meg: példaul, hogy az enyhe béltiinetekkel ren-
delkezdk esetében sziikséges-e a diéta, vagy hogy mi lehet a gluténtole-
rancia mértéke, hogyan fiigg ez olyan individudlis valtozoktdl, mint az
életkor és a genetikai sajatossagok. Fontosnak vélik tovdbba az érintettek
altal fogyaszthat6 élelmiszerek tarhazanak a bévitését az élelmiszer-bio-
technolodgia fejlesztésével és a ,nem-toxikus” (gluténmentes) gabonafélék
elterjesztésével. Tamogatjak a kisérleti fazisban 1évé alternativ kezelési
lehetéségek (enzimp6tlas, a bél permeabilitasdnak médositasa, antitestek
alkalmazasa) és azok biztonsagossaganak tesztelését.

5.4. Hol lehet a helye a pszicholégianak
a lisztérzékenység problémakorében?

Bér a lisztérzékenység egy alapvetSen genetikai, immunolégiai és kornye-
zeti tényezGk 0sszjatéka alapjan meghatarozott betegség, szamos teriiletet
kindl - mint a krénikus betegségek éltaldban -, ahol a pszichologiat segit-
ségiil lehet hivni. Bar olyan publikdciéval nem taldlkoztunk, amely ezeket
a tertileteket 0sszefoglalta volna, a jelen tanulmanyban bemutatott ered-
mények és kérdések alapjan a kovetkezé platformok korvonalazédnak.
A betegség prognozisanak javitasdban, a betegek életmindségének fej-
lesztésében az informdcionyjtas kiemelt szerepet érdemel mind a betegek,
mind a szakemberek, mind pedig az egész népesség részére! Ezen a terii-
leten az egészségpszichologia ismereteit és kutatdsait lehet segitségtil hiv-
ni. Az egészségiligyi dolgozok esetében fontos lehet a betegséggel gyakran
egylittjaré pszicholdgiai/ pszichiatriai problémak felismerési képességének
fejlesztése; hiszen 6k taldlkoznak rendszeresen a beteggel, s nekik van le-
het6ségiik arra, hogy sziikség esetén pszicholégushoz/ pszichiaterhez ira-
nyitsak a beteget. Els6sorban a hangulatzavarok, a szorongésos zavarok,
valamint az 6nszabélyozéas nehézségei meriilhetnek fel olyan tényezéként,
amelyek a diétaval kapcsolatos adherencia (kezeléssel valé egytittmiikodés)
mindségén keresztiil erételjesen befolyasoljdk az életmindséget és a szo-
matikus allapotot. A pszichologus/ pszichiater szakemberek esetében szin-
tén fontos az edukacio; ismernitik kell a betegséget, s azt, hogy a kezeletlen
vagy rosszul menedzselt lisztérzékenység tsszefliggésben lehet bizonyos
pszichiatriai betegségekkel, allapotokkal (ménia, autisztikus zavarok, szki-
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zofrénia). Az edukacion keresztiil ugyancsak fontos lehet a koztudat for-
malésa, hiszen a nagyobb tajékozottsag tobb teriileten pozitivan hathat
vissza az érintettekre (a betegség megértése, a massag irdnti tolerancia,
elszigetel6dés csokkentése, a szocidlis lehetSségek kiszélesitése).

Pszicholégiai szempontbdl kiemelt teriilet a serdiilékor, ahol a diéta-
szegés és az evészavarok prevencidja lehet altaldnos cél az érintettek ko-
rében. Ezeket a probédlkozasokat valészintleg érdemes észrevétlentil, a
diétatudatossag erdsitése nélkiil ,belecsempészni” a serdiilékor felé koze-
led6 gyermekek életébe, példaul klubfoglalkozéasok, tdborozasok forméja-
ban.

Tovéabbi fontos feladat lehet a lisztérzékeny gyermekeket neveld sziil6k
pszicholdgiai edukacidja vagy sziikség esetén tdmogatdsa, annak érdekeé-
ben, hogy képesek legyenek felismerni és elkeriilni azokat a csapdakat
(egészségszorongas erdsitése, az autonémia kivivasa koriili nehézségek,
harcok, a szociélis elszigetel6dés lehetésége, a diéta mint pszicholégiai
eszkoz), amelyek hatédssal lehetnek a gyermek személyiségfejlédésére és
szocidlis kompetencidira, valamint a csalddi rendszer patol6gids atrende-
z6désére. Mivel a lisztérzékenység témakorében a pszicholégiai kutatdsok
viszonylag sztik témak koré csoportosultak (életmindség, adherencia), ezek
bévitése szintén potencidlis terep lehet a szakemberek szamara.
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Coeliac disease in biopsychosocial approach

RIGO, ADRIEN

Coeliac disease - because of its increasing prevalence and possible adverse consequences
- is a significant problem in health care systems. Diagnosis and treatment requires biopsy-
chosocial attitude. The recent review focuses on topics including psychological aspects:
comorbid psychiatric disorders (depression, anxiety, eating disorders, acute psychiatric
states), neurologic alterations and the possible underlying mechanisms, factors influencing
quality of life and the difficulties of adherence to diet. We also discuss the main aspects of
coeliac disease management, the possible influence of the disease on personality develop-
ment and family life and questions requiring further research (population screening, pre-
vention).

Keywords: coeliac disease, depression, anxiety, quality of life, adherence



