A koran bevezetett glutén nem csokkenti a
coliakia kockazatat

Nem jart elonnyel a glutén korai bevezetése azoknal a csecsemoknél, akik a
coliakia szempontjabol magas rizik6ji csoportba tartoznak, mivel ez nem
csokkentette naluk a betegség kialakulasanak kockazatat 3 éves korig -
allapitottak meg ezzel foglalkozo6 kutatok.

Egy kozel 1000 gyermek bevonasaval elvégzett nemzetkozi vizsgalat arra az eredményre
jutott, hogy a 16-24 hét hetes korukban kis mennyiségl glutént kapo kisbabak 5,9%-anal
kialakult a colidkia 3 éves korukra, mig a placeb6t kapok 4.5%-anal volt megallapithaté a

betegség — mondta Maria Luisa Mearinlll, a kutatasi projekt koordinatora. A lanyoknél a
glutén korai bevezetése kétszeresére novelte a colidkia kialakulasanak kockazatat.

A The New England Journal of Medicine-ben megjelent tanulmanyban!?] a szerzék
tovabba leirtak, hogy a szoptatas nem befolyasolta jelentdsen a colidkia kialakulasat, akar
a kizarolagos szoptatas idétartamat, akar a glutén bevezetése idején még folytat6do
szoptatast vizsgaltak.

Ezek az eredmények megkérdojelezik azt a jelenlegi iranyelvet, amely a glutén
korai bevezetését javasolja. (Tobbek kozott az Eurdpai Gyermek Gasztroenteroldgiai,
Hepatolégiai és Taplalkozastudomanyi Tarsasag ajanlasat3]] illetve a magyar ajanlast(4].
- a ford.)



»A jelenleg érvényben 1évo eurdpai ajdnlds szerint a glutén fokozatos, kis mennyiségben
torténo bevezetése a szoptatds folytatdsa mellett, a csecsemo 4-7 hénapos kora kozott
ajdanlott. A mi eredményeink nem tdmasztjdk ald ezeket az irdnyelveket, illetve egyetlen olyan
hozzdtdpldldsi ajdnldst sem, amely a glutén bevezetésének idépontjdt illetéen specifikus
javaslatokat fogalmaz meg a colidkia szempontjdbdl magas kockdzati csecsemdk szamdra.”
— irja Mearin csoportja.

A prospektiv, randomizalt vizsgalat a European Prevent Coeliac Disease projektl®] része
volt, amelynek célja a colidkia els6dleges megel6zésének kutatasa. A 2007 és 2013 kozott
végzett vizsgalatba 3 honapos és annal fiatalabb csecsemdket vontak be, 6sszesen nyolc
orszagbol. A vizsgalat lezarasanak idején a legfiatalabb gyermek 3, a legid6sebb 6 éves
volt.

Olyan csecsemoket valasztottak, akiknél megtalalhato volt a HLA DQ2, HLA-DQS8 vagy a
HLA-DQB1 02 heterodimer, amelyek mind gyakori haplotipusok a colidkiaban. Ezen kiviil
a csecsemoOk mindegyikének kellett, hogy legyen az els6 fokd rokonai kozott legalabb egy,
akinél biopsziaval igazolt colidkia allt fenn.

A résztvevok véletlenszertien két csoportra osztottak. Az egyik csoport tagjai 200 mg
buzaglutént kaptak 1,8 g laktézzal keverve, a masik csoport tagjai pedig 2 g laktozt,
placeboként. A glutén keveréket, illetve a placeb6t 8 héten at naponta kaptak a kisbabak
16 hetes koruktdl kezdve. Abban az esetben tekintették érvényesnek a vizsgalatot, ha az
adott glutén vagy placebo cseppek legalabb 75%-at elfogyasztotta a gyermek, és ezen
feliil nem kapott tobb glutént.

A vizsgalat els6dleges végpontja a 3 éves korban el6fordul6 colidkia gyakorisaga volt.

A teljes kutatast 944 gyerek esetében vitték végig.943 gyereknél volt elérhet6 adat a
szoptatasra vonatkozdan. A csecsemok 55,9%-a szopott 6 honapos korban.

Osszesen 101 vékonybél biopsziat végeztek el 94 gyereknél, és 77 esetben igazoldodott a
colidkia gyanudja. Harom gyermek esetében, ahol a sziil6k elutasitottak a biopsziat, az
ESPGHAN 2012-es diagnosztikai kritériumai alapjan allapitottak meg a betegséget. A
diagnozis felallitasakor a paciensek életkoranak medidnja 2,8 év volt; 59%-uk lany.
Valamennyi gyermeknek emelkedett volt a TG2A szintje, ami a colidkia meglétét jelzi.

A glutént fogyaszt6 csoportban a colidkia kialakulasanak esélyhanyadosa 1.23 (95% CI
0.49-1.91), de a szerzok figyelmeztetnek, hogy a vonatkozo konfidencia intervallum azt
jelenti, hogy ,,a kutatok nem tudtak kizarni a 21%-nal kisebb védé hatast, vagy a 91%-ot
eléro karosit6 hatast.”

A szoptatas nem volt befolyassal a colidkia kialakulasara. Azon gyerekek kozott, akiket



sohasem szoptattak kizar6lagosan, 3 éves korban a colidkia el6fordulasa 5% volt,
tulajdonképpen ugyanannyi, mint a tobbi résztvevé esetében. A kizarélagos szoptatas
hossza (kevesebb, mint 3 honapig vagy 6 honapon til) szintén nem vezetett szignifikans
kiillonbségekhez.

A szerzok azt is megallapitottak, hogy a colidkia ,,gyakrabban és korabban” fejlédott ki
azoknal, akik homozigétak voltak a HLA-DQ2 tekintetében, 14,9%-os kumulativ
incidencia értékkel 3 éves korban.

A coliakia szignifikdnsan gyakoribb volt a lanyoknal 3 éves korban: 7,2% - szemben a fiak
3,4%-aval. A colidkia kumulativ incidencidja magasabb volt a glutént fogyaszté lanyok
csoportjaban (8,9%), mint a placebo csoportban (5,5%).

A kutatok ramutattak, hogy ez a kiilonbség lehet a véletlen miive, de abbdl is fakadhat,
hogy a gluténos csoportban nagyobb szamban voltak azok a lanyok, akik HLA-DQ2 re
nézve homozigétak voltak. Mindamellett korabbi kutatasok megallapitottak, hogy a
colidkia gyakoribb a nok korében.

A TG2A és antigliadin szintek a két csoportban hasonléan alakultak.

Mearin és kollégai kiemelték, hogy a csecsemotaplalas és colidkia kapcsolatat érintd
informaciok nagy része olyan vizsgalatokbol szarmazik, amelyeket az 1980-as években
Svédorszagban lezajlott colidkia jarvany idején végeztek. Ezekben a tanulmanyokban a
glutén bevezetésének idopontjat, valamint a glutén mennyiségét vizsgaltak, azonban az
adatokat utolag, visszamenodleg szerezték be a csaladoktdl. Ezenfeliil ezeket a

tanulmanyokat egyetlen orszagban végezték.

»A mi eredményeink viszont olyan vizsgdlatbol szarmaznak, amit hét eurdpai orszdg és Izrael
magas kockdzatu csalddjainak gyermekeinél végeztiink.” - mondjak.

Forrasl®!

A magyar valtozatot készitette: Verdes Déra és Dr. Kun Judit
Az eredeti tanulmany itt talalhat6.[7]

A PreventCD projekt program honlapjalé!

Kép forrasa: Pinterest

1. http://www.preventceliacdisease.com/who-we-are/lI-mearin



2. http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa 1404172
3. http://espghan.med.up.pt/position_papers/con_28.pdf

4. http://www.hgye.hu/wp-content/uploads/Ajanlas-a-gluten-bevezet%C3%A9s%C3%A9re-
a-csecsem%C5%91k-%C3%A%rendj%C3%A9be.pdf

5. http://www.preventceliacdisease.com/startpagina
6. http://www.medpagetoday.com/AllergyImmunology/Allergy/47907
7. http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NE]JMoa 1404172

8. http://www.preventceliacdisease.com/startpagina



