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TsoOliaakiast aastal 2022

Aastal 2022 on tsdliaakia (inglise keeles coeliac dis-
ease) kogu maailmas sageli esinev, tihti digeaegselt
avastamata ning mitmekiilgse kliinilise vdljenduse-
ga krooniline haigus igas vanuses isikutel.
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soliaakia on haigus, mil-
le wvallandavad pariliku

eelsoodumusega, HLA
DQ2.2, HLA DQ2.5 voi HLA
DQ8-ga isikutel nisust,

rukkist ja odrast (ka ni-
metatud teraviljadega kokkupuutunud
kaerast) valmistatud toidud ja tooted.
Nendes teraviljades sisalduvate val-
kude, tdpsemalt prolamiinide toimel
kahjustub tsdliaakiahaigel peensoole
limaskest — jark-jdrgult ja ajapikku ha-
vivad peensoole limaskesta hatud kuni
nende tdieliku kaoni ehk atroofiani. Et
just peensoole limaskesta hattude kau-
du imenduvad organismi koik toitained
- valgud, lipiidid, stisivesikud, vitamii-
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nid, mineraalained ja mikroelemendid
- kujuneb kahjustunud peensoolega
tsoliaakiahaigel pikkamisi nende vae-
gus. TsoOliaakia tiilipilised haigusndhud,
milleks on krooniline kohulahtisus,
kohupuhitus, kdhnumine, kasvupeetus,
vdljendavadki malabsorptsioonisiind-
roomi ehk toitainete kadu organismist.
Seetottu tsoliaakia tiiipilist-klassika-
list vormi ei olegi keeruline digeaegselt
avastada, kui arst vahegi tsoliaakia voi-
malusele motleb.
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Kiill aga voib tsoliaakia siiski jadda
kuudeks, aastateks, ka aastakiimneteks
diagnoosimata, sest 60-70%-1 igas va-
nuses tsoliaakiahaigetest esineb atiiii-
piline voi varjatud (inglise keeles silent)
vorm, mille korral vdivad seedetrakti
vaevused olla tagasihoidlikud vdi hoo-
piski puududa.

Tsoliaakia ajaloost

Kuigi esimesed andmed tsoliaakia kohta
pdrinevad Vana-Kreeka arstilt Aretaeu-
selt juba 2. sajandist eKr, selgus haiguse
pohiolemus alles 1997. aastal. Siis avas-
tas Walburga Dieterichi poolt juhitud
Saksamaa, Itaalia ja Sotimaa teadlas-
test koosnev tooriihm, et nisus, rukkis,
odras ja ka kaeras leiduvate valkude
toimel kujuneb tsoliaakiahaigetel kah-
justus inimese omaenese kudede vastu -
tekib autoimmuunreaktsioon inimese
normaalse, paljudes erinevates kude-
des esineva valguga transglutaminaas
2. See avastus tekitas seniste tsoliaa-
kiateadmiste kardinaalse muutuse -
tsoliaakia ei olegi ainult seedetrakti-
haigus, peensoolehaigus, vaid on hoo-
pis autoimmuunmehhanismide toimel
organismi paljusid kudesid ja erinevaid
organeid kahjustav ja vdgagi erinevate
haigustunnustega autoimmuunhaigus.
Kuna tsoliaakia autoantigeeni, tava-
pdarast valku transglutaminaas-2 on
paljudes kudedes, voivad lisaks peen-
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soolekahjustusele tekkida muutused
ka organismi muudes kudedes, nditeks
nahas, ajus ja ndrvisiisteemis, maksas,
reproduktiivorganites ja mujal. Kuna
aga koe transglutaminaas-2 oli mole-
kulaarselt tdpselt iseloomustatud-Kkir-
jeldatud, siis oligi tsdliaakiale tundliku
ja spetsiifilise seroloogilise soeltesti,
koe transglutaminaasi antikehade testi
vdljatootamine ja igapdevaseks kliinili-
seks rutiinseks kasutuseks votmine loo-
giline ja vaga vajalik.

Sage haigus igas vanuses
inimestel

Veel 1980. aastate alguses peeti tso-
liaakiat kogu maailmas harva esinevaks
ning peamiselt malabsorptsioonisiind-
roomiga kulgevaks haiguseks. Teadus-
uuringutes aga selgus, et tsoliaakia es-
makordsed vaevused voivad tekkida nii
imikueas kui ka alles taiskasvanuna,
kusjuures tsoliaakia voib sageli kulgeda
atiilipilise voi varjatud haigusvormina.
SeetOttu ongi tsoliaakia Oigeaegne dra-
tundmine muutunud kogu maailmas
isedranis oluliseks meditsiiniteemaks.
Meditsiiniajakirjanduses on tsdliaakiat
nimetatud iiheks kdige sagedasemaks
Oigeaegselt diagnoosimata krooniliseks
haiguseks igas vanuses isikutel.

Nuiidseks on varasemalt harva esi-
nevast haigusest saanud sageli esinev
haigus: populatsiooniuuringute tule-
muste alusel on tsoliaakiat diagnoo-
situd keskmiselt 1 %-1 (0,3-3,3%) ini-
mestest.

Ka Eestis kinnitavad meie
tsoliaakiaalaste teadusuuringute tule-
mused tsoliaakia diagnoosimissage-
duse margatavat kasvu. Teadustoode
tulemustele tuginedes selgus 35-aas-
tase tsoliaakiauuringuperioodi jook-
sul Eesti lastel enam kui 30-kordne
haigestumuskordaja  kasv  (aastatel
1976-2010 analuisiti Eestis diagnoosi-
tud 152 tsoliaakiadiagnoosiga lapse and-
meid, kel oli vanust 0,4-18,0 eluaastat).
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99 Meditsiiniajakirjanduses on tsoliaakiat
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Uks pohjus, miks kdikjal maailmas
ja ka Eestis avastatakse tsdliaakiat sa-
gedamini, on see, et arstid oskavad uu-
tele teadmistele tuginedes ja niitidseks
oluliselt muutunud Kliinilise valjendu-
sega haigust sagedamini kahtlustada,
samuti saavad nad tanu usaldusvadrse
tsoliaakia seroloogilise soeltesti igapde-
vasele kasutusvoimalusele patsiente ka
tsoliaakia suhtes uurida. Kuid oma roll
tsoliaakia tegelikul sagenemisel vdib
olla inimeste toiduvalikute muutustel,
eelkodige just nisutoodete rohke koguse
ja sagedase tarbimise tottu. Tsoliaakia
riski- ja kaitsvate faktorite otsing on
praeguste tsoOliaakiaalaste teadusuurin-
gute oluline teema kogu maailmas.

Tsoliaakia kliinilised tunnused

Tsoliaakia tiitipilised haigusnahud

1) Krooniline voi perioodiline kdhulah-
tisus.

2) Krooniline voi perioodiline kdhuvalu.

3) Kohupuhitus.

4) Vdhene voi puuduv kaaluiive (eriti
lapseeas).

5) Vaike kaal.

6) Koéhnumine.

7) Kasvupeetus.

8) Muud toitainete, mineraalainete, vi-
tamiinide kao tulemused.

9) Kohukinnisus.

10) Rauavaegusaneemia - tsdliaakia-
haigetel on pohjuseks eelkoige raua
imendumise hdire kahjustunud
peensoole limaskesta tottu. Tso-
liaakiat voiks kahtlustada ka siis,
kui rauavaegusaneemia pohjus jaab
ebaselgeks voi kui korrektses annu-
ses rakendatud raua asendusravi ei
ole oodatava raviefektiga.

11) Rasvumine — esineb 20%-1 kuni kol-
mandikul tsoliaakiahaigetest.

12) Jddvhammaste emaili- ja struk-
tuuri muutused - voivad esineda
ligi kolmandikul tsoliaakiahaige-
test. Tekkepohjuseks on peensoole
limaskesta kahjustusest tingitud
toitainete, eelkdige aga kaltsiumi
imendumishaired.

13) Reproduktiivse funktsiooni haired
- teaduskirjanduses on seoses diag-
noosimata voi ravimata tsoliaakiaga
kirjeldatud eelkodige puberteedi hi-
linemist, menstruatsioonide hili-
nemist voi menstruaaltsiikli hdired,
kuid ka sagedasi iseeneslikke aborte,
nii meeste kui ka naiste viljatust,
vaikese siinnikaaluga vastsiindi-
nu siindi vAi enneaegset menopausi
(< 45aastaselt).

14) Retsidiveeruvad
limaskestal.

15) Aftoosne stomatiit.

16) Ebaselge pohjusega maksa funkt-
siooninditajate normist suuremad
tulemused.

17) Neuroloogilised ja psiihhiaatrilised
vaevused voi haigused (nditeks pea-
valud, epilepsia, migreen, depres-
sioon, dementsus, skisofreenia jt)
- voivad nii eelneda, kaasneda kui
ka jargneda tsoliaakia iseloomulikele
seedetraktivaevustele. Neuroloogi-
liste vaevuste ja haiguste teket tsé-
liaakiahaigetel on seletatud peensoo-
le limaskesta kahjustusest tingitud
vitamiinide, eelkoige vitamiinide B,
B,, B, ja foolhappe ning ka mineraal-
ainete malabsorptsiooniga.

18) Osteopeenia vdi osteoporoos - vdib
olla tsoliaakia vdljendus, kuid seda

haavandid suu
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voib kasitleda ka tsoliaakia tiisistu-
sena. Luu mineraalse tiheduse vahe-
nemise pohjuseks on tsoliaakiahai-
getel eelkdige kaltsiumi imendumise
hdired peensoole limaskesta kah-
justusest tingitud malabsorptsiooni
tottu.

Atiilipilise voi varjatud tsoliaakia-
vormiga haiged voivad arstiabi otsida
korduvatel perearstivisiitidel, kuid nai-
teks ka hoopis hematoloogilt, reumato-
loogilt, endokrinoloogilt, giinekoloogilt,
ortopeedilt, stomatoloogilt, dermato-
loogilt, neuroloogilt, psithhiaatrilt.

Tsoliaakia voib aga olla sageli avas-
tatud hoopis populatsiooniuuringutes
vOi teadusuuringutes, voi ka siis, kui
need isikud kuuluvad tsoliaakia riski-
gruppi ning just seetottu on neile olnud
ndidustus tsoliaakia sdeltestide tegemi-
seks.

Kindlad riskigrupid vajavad
soeluurimist

10—20%-1tsoliaakiahaige 1. astme sugu-
lastest on diagnoositud tsoliaakia. Sageli
on tsoliaakia avastatud neil alles siis, kui
peres on tsoliaakiadiagnoosiga inimene
ning seetdttu on tehtud tsoliaakiatest ka
teistele pereliikmetele. Kuna tsdliaakia
voib just riskigruppi kuuluvatel inimes-
tel kulgeda atiilipiliselt voi varjatult, siis
on vaja 1. astme sugulastele teha ts6-
liaakia sOeluuring, ja seda kindlasti ka
vaatamata tiitipiliste haigussiimptomite
puudumisele.

Tsoliaakia kaasneb autoimmuunhai-
gustega 5-10 korda sagedamini kui tild-
populatsioonis. Koige sagedamini siis
nende haigustega, mida iseloomustab
tsoliaakiaga sarnane parilik eelsoodumus.

Olulisemad kaasnevad haigused on
kindlasti 1. tiilipi diabeet, autoimmuun-
ne tilireoidiit, autoimmuunne hepatiit,
Downi siindroom, Turneri siindroom,
Williamsi stindroom, IgA puudulikkus.
Tahelepanu vadrib ka harva esinev vil-
liline dermatoos - herpetiformne der-
matiit (piinavalt siigelev nahk, pisikeste
villidena esinev 160ve siimmeetriliselt
jdsemete sirutuspindadel, seljal, tuha-
ratel ja mujal. Siigelemise tottu on hai-
ged aga sageli villikesed katki kratsinud,
mistottu voib nahal ndha ekskoriatsioo-
ne, mitte enam villikesi). Herpetiform-
se dermatiidi nimetas tsoliaakia naha-
vormiks Soome dermatoloog, professor
Timo Reunala.

Tsoliaakia uuringud: apteegi
kiirtest vs. sdoeluuring

Tsoliaakia kahtlustamine ja oOigeaegne
avastamine on isedranis olulised, sest
kahjustunud peensoole limaskesta tot-
tu on tsoOliaakiahaigetel oht oluliste tii-
sistuste (nditeks osteoporoosi, kuid ka
pahaloomulise kasvaja) tekkeks.

Tuginedes tsoliaakia diagnoosimise
kriteeriumitele on tsoliaakiakahtlastel
ja tsdliaakia riskigruppidesse kuuluvatel
inimestel soovitatav teha veeniverest
tsoliaakia soeltest ehk IgA-tiilipi koe
transglutaminaasi antikehade test.

Kui inimene ostab tsoliaakia soeltes-
ti (kiirtesti) apteegist, siis on tulemuse
korrektseks tolgendamiseks soovituslik
kindlasti ka arsti poole poorduda. Nii
saab vaevustele tdpse selgituse ja va-
jadusel saab arst planeerida lisauurin-
guid (nditeks tdpsustamiseks lisaks ka
veeniverest madratava tsoliaakia ana-
lutisi). Kindlasti ei ole korrektne teha

99 Tsoliaakia kaasneb autoimmuunhaigustega
5-10 korda sagedamini kui

uldpopulatsioonis.
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tervise kohta otsuseid apteekides miiii-
dava tsoliaakia kiirtesti tulemuse alusel.
Ka ei ole soovitatav ega ndidustatud tes-
ti tulemuse alusel gluteenivaba dieedi
alustamine-proovimine.

Tsoliaakiaseoseliste HLA-alleelide
(DQ2/DQ8, tuntud ka tsoliaakia genee-
tilise riski analtitisina) mdaramine sobib
harva ja pigem tsoliaakia soeltesti lisa-
uuringuks. Seda uuringut koigile tso-
liaakiakahtlastele sdeluuringuna ei soo-
vitata, sest needsamad HLA alleelid on
olemas 30-40%-1 iildpopulatsiooni isi-
kutel (sh enamikus tervete {ildpopulat-
sioonis), tsoliaakiat esineb ja on nende
hulgas aga vaid ligikaudu 1%-1. Tso6liaa-
kia korral esineb kiill parilik eelsoodu-
mus nendesamade alleelidena, kuid vaid
selle olemasolust tsoliaakia tekkeks ei
piisa, sest tegemist on multifaktoriaalse
haigusega.

Oluline on rohutada, et tsoliaakia se-
roloogilist soeltesti on tsoliaakia koiki-
dele riskigrupi isikutele vajalik maarata
korduvalt, soovitatavalt kord aastas voi
vahemalt kord kahe aasta tagant, sest
ka riskigruppi kuuluvatel inimestel voib
tsoliaakia igas vanuses avalduda.

Soeltesti tolgendamine

Tsoliaakia soeltesti tulemus peab olema
ka korrektselt tolgendatud. IgA-puudu-
likkus esineb tsoliaakia korral 10 korda
sagedamini kui tildpopulatsiooni isiku-
tel - seega voib IgA puudulikkuse korral
normaalses vaartuses IgA-tiiiipi ts6liaa-
kia soeltesti tulemust interpreteerida
ekslikult negatiivseks testitulemuseks.
Tegelikult on tegemist vale-negatiivse
testitulemusega, mistottu voib oigeaeg-
ne ja korrektne tsoliaakia avastamine
hilineda.

Kui soeltesti tulemus on positiivne,
voetakse tsOliaakiakahtlusega isikult
gastroskoopial peensoole limaskestalt
biopsiatiikid. Peensoole limaskesta kah-
justus kinnitab tsoliaakia diagnoosi -
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hattudel voib leida vaga erinevas ula-
tuses esineda voivat atroofiat, kriipti-
de hiiperplaasiat ja intraepiteliaalsete
liimfotsiiiitide hulga tousu (Marshi klas-
sifikatsiooni kohaselt kirjeldatuna).

Viimaste, 2020. aastal publitseeritud
laste tsOliaakia diagnoosikriteeriumide
kohaselt voib tsodliaakiat diagnoosida
tsoliaakia klassikalise-tiitipilise kliinili-
se valjendusega lastel, kel on IgA-tiilipi
koe transglutaminaasi antikehade testi-
tulemus {ilikorge (> 10kordses vddrtuses
testi normi iilemisest piirist) ja teisest
vereanaliiiisist madratud endomduiisiu-
mi autoantikehade testitulemus posi-
tiivne, ning tehes korrektse diferent-
siaaldiagnoosi ja saades lapsevanemate
informeeritud nousoleku.

Enamiku maailma teadlaste-arstide
soovitus on praegu tsoliaakia diagnoosi
kinnituseks voi vdlistamiseks teha posi-
tiivse seroloogilise soeltesti tulemusega
isikutele gastroskoopia koos biopsiaga.
Seda seetottu, et koe transglutaminaa-
si antikehade sdeltest ei ole veel koikjal
maailmas standardiseeritud ning pal-
judes kohtades on kasutusel erinevad
testid, samuti ei kuulu koik laborid ana-
liitiside kvaliteedikontrolli vorgustikku.
Samuti seetdttu, et tegemist on haigu-
sega, mille ainus senine ravi on tilimalt
ranged ja eluaegsed olulised dieedi-
piirangud.

Uldtunnustatud soovitus on, et kui
perearsti poolt mddratud uuringuna on
tsoliaakia soOeltesti tulemus mistahes
vadrtuses normist korgem ehk posi-
tiivne, on oluline saata patsient laste-
gastroenteroloogi voi gastroenteroloogi
konsultatsioonile, et tsoliaakia diagnoos
korrektselt kinnitada ja maarata eluaeg-
ne ning range ravi (gluteenivaba dieet).

Tsoliaakia ravi

Praegu on tsoliaakia ainsaks raviks ili-
malt range eluaegne gluteenivaba dieet
(nisu-, rukki-, odravaba ja soovitata-
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Kokkuvotteks — mida peaks teadma tséliaakia kohta

 Tsoliaakia on kogu maailmas sageli esinev autoimmuunhaigus, mis voib esmakordselt
avalduda igas vanuses inimestel ning vagagi mitmesuguste haigustunnustega.

* 60-70%-l igas vanuses tsoliaakiahaigetest esineb haiguse atiilipiline voi varjatud
haigusvorm, mistottu voib tséliaakia diagnoosimine pikalt hilineda.

* Tsoliaakia kahtlusel on oluline mdarata patsiendi veeniverest IgA-tiilipi koe transglu-
taminaasi antikehade tase ja tld-IgA tase (IgA puudulikkuse valistamiseks).

* Tsdliaakiaseoseliste HLA-alleelide mdaramine ei ole tsdliaakiariski teadasaamiseks

ega tsoliaakia diagnoosimiseks vajalik.

* Enne tsdliaakia korrektset diagnoosimist gluteenivaba dieedi alustamine p6hjustab
edasisi diagnostilisi probleeme kiisimusega, kas enne uuringuid dieeti jargima haka-
nud inimesel Gildse on olnud vaevuste pohjuseks tséliaakia voi on tegemist hoopiski

muu terviseprobleemiga.

valt ka eelnimetatud teraviljadega kok-
kupuutunud nn saastunud kaera vaba
dieet (vt teavet Eesti Tsdliaakia Seltsi
internetilehekiiljelt).  Tsoliaakiahaige
vaevused ja siimptomid taanduvad ja
organismi kahjustunud koed (sealhulgas
peensoole limaskest) taastuvad tdieli-
kult ainult gluteenivaba dieedi mdjul.

Koikjal maailmas on muret teki-
tavaks probleemiks ilma korrektse
diagnoosita (nditeks ilma arsti poole
podrdumata, uuringuteta, omaalga-
tuslikult) gluteenivaba dieedi jargijate
suur hulk, sest nende inimeste endi ar-
vates on nende vaevuste pohjuseks just
kogu maailmas vagagi popiks saanud
gluteenitalumatus.

Tegemist voib olla siiski avastamata
tsoliaakiaga, ka mitte-tsdliaakiapuhuse
gluteenitalumatusega (inglise k non-
coeliac gluten-sensitivity), kuid ka hoopis
muu terviseprobleemiga voi haigusega,
mis jddb inimese poolt omaalgatuslikult
alustatud gluteenivaba dieedi jdrgimi-
se perioodil digeaegselt diagnoosimata.
Selleks, et avastada inimeste vaevuste
poOhjuseid digeaegselt, on iildtunnusta-
tud soovitus mitte alustada omaalgatus-
likult, justkui prooviravina gluteenivaba
dieedi jargimist, samuti ei peaks ka ars-
tid soovitama enne korrektset tsoliaakia
kdsitlust gluteenivaba dieedi proovi-
mist. Ts6liaakiauuringute eelselt jargi-

tud gluteenivaba dieet pdhjustab oluli-
si diagnostilisi probleeme ja korrektse
diagnoosi hilinemist, sest gluteenivaba
dieedi jdrgimisel vdheneb veres koe
transglutaminaasi antikehade tase ja
tagantjdrele ei saa keegi teada, kas tege-
mist oli {ildse tsoliaakiaga vOi mitte.

Omaalgatuslikult ~ voi  ekslikult
prooviraviks soovitatud gluteenivaba
dieedi korral on soovitatav alustada taas
piiranguteta toiduga, ja seda peaks ini-
mene jdrgima vahemalt kaheksa ndda-
lat. Seejdrel tuleks mddrata uuesti tso-
liaakia soeltest.
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