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Vizsgalat tipusa: Szoveti transzglutaminaz elleni antitest meghatarozasa, izotipusonként (ELISA technika)
OENO kéd: 2660F

Rendelhetdség alapellatasi tevékenység korében: a hazi gyermekorvos és haziorvos altal 18 éves életkorig
Elszamolasi lehetoség: mintanként 3; haziorvos altal rendelve 24 honapon beliil nem ismétlddhet!

Az Utmutatd célja: rovid irdnymutatds adasa az alapellatdsban dolgozok szdmaéra a szoveti transzglutaminaz
autoantitest (TGA) laboratoriumi meghatdrozasaval kapcsolatban. Részletesebb informaciok a téméban a ,,A

coeliakia és a dermatitis herpetiformis diagnosztikaja gyermek- és felnéttkorban” cimii szakmai iranyelvben
olvashatok (Magyar K6zlony 2026.03.23).

Az alapellatas feladata:

* acoeliakiara utal6 tiinetek, rizikdcsoportok felismerése és a betegség iranyaban torténd els6
laboratoriumi vizsgalat elinditasa és értékelése (esetfelismerés, case finding).

Az alapellatasnak NEM feladata:

. a coeliakia diagndzisanak felallitasa,
. ismert coeliakias betegek gondozasa,
. a gluténmentes diéta betartasanak, illetve a gluténterhelésnek a szeroldgiai monitorizalasa.

FONTOS!

Pozitiv eredmény esetén a beteg haladéktalanul gasztroenterologiai szakelldtasba utalando és a sziilot
kifejezetten figyelmeztetni kell arra, hogy a szakorvosi értékelésig gluténmegvondst ne alkalmazzon!

I. VIZSGALATKERES INDIKACIOJA AZ ALAPELLATASBAN:

1. Coeliakiara utalé tiinetek jelenléte (1ij beteg felismerése)

* Coecliakiara utalo kronikus enteralis tiinetek (haspuffadas, hasmenés, enteralis infekcid utan
elhuzodo gydgyulas), illetve malabszorpcio klinikai vagy laboratoriumi jelei

¢ Lakt6z intolerancia

* Astly és/vagy hosszfejlodés elmaradasa (percentil gorbe alapjan, enteralis tiinet nélkiil is)



* Igazolt vashiany anaemiaval vagy anélkiil (alacsony szérum ferritin szint vagy infekciomentes
allapotban alacsony szérum vas €s magas szérum transzferrin szint), kiildndsen, ha az kell6
id6tartamt és dozist oralis vaskezelésre (Fe™ készitmények) nem javul. Coeliakia esetén a szérum
transzferrin receptor mérés nem informativ, mert vashiany ellenére nem emelkedik meg.

* Maradando fogakon jelentkezé szimmetrikus fogzomanc hypoplasia (a tejfogak rendellességei
még a sziiletés eldtt alakulnak ki, nem fiiggnek a glutén hatasatol)

* Ismeretlen eredetii szérum transzaminaz majenzim (SGOT, SGPT) emelkedés

* Dermatitis herpetiformis Duhring (b6rgy6gyasz altal kompatibilisnek itélt esetekben)
Jellemzden iskolaskortdl manifesztalodik, er6sen viszketd és ezért gyakran elvakart plakkokkal a
feszitd felszineken, nyomasnak, dorzsolésnek kitett teriileteken (konydk, térd, vallak, sacrum
felett), mely megkiilonbdzteti az atopiatol és a scabiestol.

* Kronikus hasi f4jdalom (>3 honap), amennyiben annak egyéb oka nem dertil ki

2. Igazoltan coeliakiis beteg elséfoku rokonainak sziirése
* Tiinetmentes els6fokll rokon gyermekeket 3 és 6 éves korban ajanlott sz{irni.

* Ennél korabbi vagy ismételt szlirésre akkor van sziikség, ha a glutént mar fogyaszté kisgyermeknél
coeliakiara utal6 tiinet (I1d. fent) jelenik meg.

* 6 éves kor alatt a negativ lelet nem tekinthetd a coeliakia végleges kizarasanak, mert 6 éves korig
coeliakia antitest barmikor Gjonnan megjelenhet.

* Csecsemok vizsgalata, akik még nem vagy nem rendszeresen fogyasztanak glutént, nem
értékelhetd és nem indokolt.

3. Egyéb coeliakia rizikécsoportok sziirése (Down-szindréma, 1-es tipusu diabetes mellitus,
autoimmun pajzsmirigybetegség, szelektiv humoralis IgA-hidny)

A rizikécsoportok szlirését tobbnyire a szakellatds kezdeményezi (pl. diabetologia), de az alapellatd
orvosnak figyelni kell arra, hogy coeliakia szlirés biztosan megtorténjen ezeknél a betegeknél.

Ismert IgA-hiany esetén IgG transzglutamindz antitest vizsgalatot kell kérni vagy az érintett egyén
szlirését szakellatasban kell elvégezni.

4. Tartés immunszuppressziv kezelés (szteroid, antitumor szerek) vagy a coeliakian kiviil mas okboél
bevezetend6 gluténbevitelt csokkenté diéta elotti allapotfelmérés céljabél (pl. buzaallergia,
eosinophil oesophagitis esetén)

Ezen betegcsoportoknal a coeliakia szlirés elvégzése tobbnyire annak a szakorvosnak a feladata, aki az
adott kezelést eldirja. A haziorvosnak azonban figyelemmel kell lennie arra, hogy sziirés biztosan
megtorténjen. Az autizmus ugyan nem glutén-dependens allapot, célszerii azonban coeliakia vizsgalatot
végezni, ha gluténmegvonas tervezett a gyermeknél.

II. NEM INDOKOLT AZ ALAPELLATASBAN COELIAKIA SZEROLOGIAI VIZSGALAT az
alabbi allapotokban, ha egyéb coeliakiara utalo eltérés nincs:

* coeliakia diagndzis nélkiil tartésan gluténmentes diétat folytatd betegekben, ha nem tortént >3
hénapig normal gluténexpozicio vagy attol a sziilok elzarkoznak,

» akut hasi fajdalom, akut enteralis tiinetek addig tiinetmentes gyermeknél,
* tejallergia vagy mas ételallergia gyanuja,

* atopias dermatitis,



kisgyermekeknél kititések, foként, ha az arcon vannak (a coeliakidban el6forduldé dermatitis
herpetiformis az iskolaskortol jelenhet meg, a jellegzetes bortiinetet 1d. fent)

alopecia areata
gyakori léguti infekcidk

autizmus (diagnosztikus célbdl nem indokolt, az autizmus nem coeliakia tiinet, de kell kérni diéta
el6tt, ha gluténmegvonast akarnak)

2-es tipusu diabetes mellitus
csokkent szérum vas érték ferritin eredmény nélkiil (leggyakoribb oka infekcio, gyulladas)
emelkedett serum bilirubin érték (Gilbert kor tisztazando)

normal serdiiléssel kapcsolatos emelkedett alkalikus foszfataz szint

III. AVIZSGALAT MENETE:

A coeliakiara iranyulo diagnosztikus vizsgalatokat gluténfogyasztas mellett kell elvégezni. A
diagnoézis igazolasaig gluténmentes diéta bevezetése tilos.

Az els6 coeliakia irany0 vizsgalat az IgA transzglutaminaz elleni antitest vizsgalat (TGA-IgA)
és szérum 6ssz IgA meghatirozas egyiittes kérése legyen, mivel coeliakidban a legmagasabb
pozitiv prediktiv értéke a TGA-IgA pozitivitdsnak van. A szérum 0ssz IgA mérésére a gyermek
¢letkora szerinti normalértékeknek megfeleld tartomanyban mér6 eljarast kell valasztani.

IgG transzglutaminaz elleni antitest vizsgalat (TGA-IgG) rutinszer kérése nem indokolt az §ssz
IgA mérés helyett (nagyon alacsony prediktiv érték). TGA-IgG eredményre csak ismert [gA hiany
esetén van sziikség. Nem tekinthetd IgA hianyos allapotnak a 2-3 évesnél fiatalabb gyermekek
fiziologiasan alacsony IgA szintje, mert coeliakia esetén dontd tobbségiik szintén TGA-IgA
termeléssel valaszol.

IV. A VIZSGALATI EREDMENY ERTEKELESE:

A coeliakia iranyu szeroldgiai vizsgalat csak stabil gluténfogyasztas esetén informativ, egyébként a
negativ lelet nem értékelhetd.

A vizsgalati eredmények értékelésének elso 1épése az 0ssz-IgA szint ellenérzése. Amennyiben az
0ssz-1gA szint 0,2 g/l feletti (2 éves kor alatt 0,1 g/1 feletti), akkor a TGA-IgA eredmény értékelhetd.

Normal szérum 06ssz-IgA szint és negativ IgA transzglutaminaz antitest (TGA-IgA) lelet azt jelzi,
hogy az adott iddpontban az észlelt klinikai tiinet mogott nagy valoszinliséggel nem coeliakia all.
Mas korokok keresése jon szdba.

Pozitiv TGA-IgA eredmény (TGA-IgA) esetén a beteget diétas kezelés megkezdése nélkiil
tovabbi vizsgalatok céljabdl gasztroenterologiai szakellatasba kell utalni és figyelmeztetni kell
arra, hogy a szakorvosi értékelésig a gluténfogyasztiasat ne csokkentse. A coeliakia orvosi
diagnozisa elott gluténmentes diétat javasolni tilos, orvesi miihiba.

Normal szérum 6ssz-IgA szint esetén az izolalt IgG transzglutaminédz pozitivitasnak nincs klinikai
jelentosége (gyakran méréstechnikai oka van).

Amennyiben a beteg szérum 0ssz-IgA szintje az életkorhoz képest alacsony (0,2 g/l alatti 2 évesnél
iddsebb, 0,1 g/l alatti 2 évesnél fiatalabb gyermeknél), akkor negativ IgA transzglutaminaz antitest
(TGA-IgA) eredmény ellenére a coeliakia nem zarhato ki, ezért IgG tipusi coeliakia antitest
vizsgélatok indokoltak szakellatas keretében.

Egyetlen vérmintdban kimutatott coeliakia antitest pozitivitdis nem elegendd a coeliakia
diagnozisanak kimondasahoz. Tovabbi megerdsitd vizsgalatokra (laboratoriumi vizsgalat és/vagy
oesophago-gastroscopia) van sziikség a szérumban kimutatott TGA-IgA szinttdl fliggden.



* A cocliakia diagnézis megerdsitését (véglegesitését) gasztroenterologus vagy gyermek-
gasztroenterologus szakorvosnak kell végeznie, ennek érdekében a betegeket szakellatasba
[szakellatasi centrumokba] kell utalni a diétas kezelés megkezdése nélkiil.

V. TOVABBKULDES SZAKELLATASBA:

* Pozitiv IgA transzglutaminaz antitest eredmény esetén a gyermek szakellatasba utaland6 tovabbi
megerdsitd vizsgalatok végzése érdekében.

* Negativ coeliakia szeroldogia esetén tovabbkiildés akkor sziikséges, ha a gyermek IgA hianyos vagy
egyéb klinikai okbdl coeliakia gyantja tovabbra sem zarhato ki, illetve, ha allapota nem javul és
ennek hatterében mas korképet nem sikertilt megéllapitani.

VI. ISMETELT VIZSGALATKERES:

* Atranszglutaminaz antitest vizsgalat az alapellatasban 24 honapon beliil ismételten nem kérhetd. Ha
elébb sziikséges, azt a szakorvosi ellatas tudja elvégezni.

+ Ismételt vizsgalat életkori okok vagy yj tiinetek esetén indokolt.
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