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Mita uutta paivityksessa?

- Hoitamatonta keliakiaa esiintyy runsaasti iak-
kaillakin.

- Keliakia voi esiintya ilman villuskatoa.
Transglutaminaasispesifiset 1gA-kertymat

suolen limakalvolla ovat herkin menetelma
tallaisen alkavan keliakian toteamiseksi.

- Hoitoon reagoimattomassa refraktaarikelia-
kiassa erotetaan histologisesti tyypit | ja Il.
Viimeksi mainitussa ennuste on huonompi.

- EU-asetuksen mukaisesti gluteenitto-
mat tuotteet jaotellaan kahteen ryhmaan.
"Gluteenittomat” sisaltavat gluteenia alle
20 mg/kg ja “erittdin vahan gluteenia sisal-
tavat” alle 100 mg/kg.

Keskeinen sisalto

Keliakiaa esiintyy lihes kahdella prosentilla
suomalaisista. Iikkailld tautia todetaan enem-
man kuin nuorilla. Suomessa diagnosoituja
keliaakikkoja on viesto6n suhteutettuna eni-
ten maailmassa. Keliakia voi esiintyd ilman
suolinukan madaltumistakin, jolloin diagnoo-
siin paastddn limakalvon erikoistutkimuksilla.

Esiintyvyys

Keliakiaa esiintyy jopa ldhes 2 %:lla viestosta.
Suomalaisista 0,5 %:1la on diagnosoitu kelia-
kia. Iakkadiden ryhmissi keliakian esiintyvyys
kasvaa, ja diagnosoimatonta keliakiaa on yli
50-vuotiailla runsaasti. Heilldkddn ei valtta-
mittd ilmene keliakialle tyypillisid oireita®, ja
tauti jad siten helposti diagnosoimatta. Potilaat
kuitenkin hy6tyvit diagnoosista ja heidén ela-
minlaatunsa paranee.
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Keliakian limakalvomuutokset ja
vasta-ainetestit

Keliakia todetaan aiempaa varhaisemmin, ja
ohutsuolen villuskato voi olla vain ldiskittai-
nen tai puuttua kokonaan. Tarkat ja herkit
vasta-ainetestit eli IgA-luokan endomysium-
ja transglutaminaasivasta-aineiden mdaari-
tykset® sekd uusimpana deamidoituneen
gliadiinivasta-aineen mdiritys auttavat diag-
nostiikassa. Positiivinen vasta-ainetestitulos
on vahva viite keliakiasta, ja jos ohutsuolen
kudosnidyte on vasta-ainepositiivisella nor-
maali, voi potilaalla olla alkuvaiheen keliakia.
Jos niytteenotto ohutsuolesta joudutaan tois-
tamaan diagnoosiin piisemiseksi, on syytd
madrittdd tuore- tai jadleikkeesti transgluta-
minaasispesifiset IgA-kertymat. Tamai on tois-
taiseksi varmin menetelmd alkavan keliakian
toteamiseksi. Gliadiinivasta-ainetestid kaytet-
tdessd on varmistettava, ettd kyseessd on uusin
deamidoituneeseen gliadiinipeptidiin perus-
tuva testi.

Erotusdiagnostiikka

Erotusdiagnostiikassa on huomioitava au-
toimmuunienteropatia. Vasta-ainemadritysten
tulokset ovat tilloin negatiiviset ja ohutsuo-
len transglutaminaasispesifiset IgA-kertymit
puuttuvat. Ruokavaliohoitoon reagoimatto-
massa refraktaarikeliakiassa on tirkedi erot-
taa tyypit I ja II. Viimeksi mainitussa epitee-
lin tulehdussolut ovat CD4/8-negatiiviset ja
epiteelin T-lymfosyyttien gammasoluissa on
monoklonaalinen solupopulaatio. Tyyppi II
kehittyy usein ohutsuolilymfoomaksi. Valitet-
tavasti hoitovaihtoehdot ovat edelleen niukat,
eikd lymfooman kehittymisti ole voitu ehkais-
td. Tyyppi I on ennusteeltaan parempi ja lym-
foomariski siini selvisti pienempi.



Keliakian hoito — Summary

EU-asetuksen mukaisesti gluteenittomat tuot- Update on Current Care guidelines:
teet jaotellaan kahteen ryhmian. “Gluteenitto- Coeliac disease .

» isiltavit elut ia alle 20 ke ja "erit Undetected coeliac disease is common,
mat .S.ls‘é ava gu'eet.n.ja N e . mg/xgja erit- even in elderly people. Anti-trans-
tdin vihin gluteenia sisaltavit” alle 100 mg/kg. glutaminase, endomysial and deamidated
Puhtausvaatimus koskee myés kauraa. Ke- gliadin antibody tests are sensitive and
liakian ainoa hoito on edelleen gluteeniton specific. - Transglutaminase-specific IgA

kavali tta tutkimuksi Tl deposits in mucosal tissue provide the
ruokavalio, mutta muksia on meneitiaan most accurate method of detecting early

ladkkeen kehittimiseksi. Tavoitteena on, ettd coeliac disease without villous atrophy. In
keliaakikko voisi sietdd pienehkoja mairid glu- refractory coeliac disease, the response
teenia. W to d.le.t |s. lacking. Refractory disease is

classified into types | and Il. In type II,

epithelial T-cells are negative for CD4/CD8
SUOMALAISEN LAAKARISEURAN DUODECIMIN JA and there is monoclonal T-cell gamma-
SUOMEN GASTROENTEROLOGIAYHDISTYS RY:N gene rearrangement, with an increased
ASETTAMA TYORYHMA

) ) . . ) risk of lymphoma. The EU states that a
Pekka Collin (puheenjohtaja), Katri Kaukinen, Markku ‘gluten-free diet’ should contain less than

Maki ja Alpo Vuorio 20mg, and a ‘very low gluten diet’ less

Asiantuntijat: Kaisa Hervonen, Kaija-Leena Kolho ja than 100mg, of gluten per kilogram.
Sari Makinen !
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