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Santrauka

Celiakija yra létiné uzdegiminé liga, pasireiskianti plo-
nosios Zarnos gleivinés pazeidimu ir maistiniy medziagy
malabsorbcija po glitimo pavartojimo genetiskai jau-
triems asmenims. Pastebétas celiakijos rySys su odos
pazeidimais ir kitomis autoimuninémis ligomis. Psoriazé
yra létiné autoimuniné odos liga, kuriai budingas greitas
odos lasteliy kaupimasis, dél kurio susidaro raudonos, is-
kilusios ir pleiskanojancios plokstelés. Psoriaze sergantie-
siems pacientams didéja celiakijos rizika, o $iy ligy rysi
rodo celiakijai specifiniy antikiiny buvimas ir jy kore-
liacija su ligos sunkumu. Galimi bendri patofiziologiniai
mechanizmai, tokie kaip imuniniai, genetiniai veiksniai,
zarnyno pralaidumo padidéjimas ir vitamino D truku-
mas. Tyrimai rodo, kad dieta be glitimo gali sumazinti
psoriazés apraiskas pacientams, sergantiems ir celiakija.

Ivadas

Celiakija yra létiné uzdegiminé liga, kuriai biidingas plo-
nosios zarnos gleivinés pazeidimas ir maistiniy medziagy
malabsorbcija genetiskai jautriems asmenims po glitimo
pavartojimo su maistu. Sergantiesiems celiakija glitimo
vartojimas suaktyvina jgimtg ir adaptacinj imunings siste-
mos atsaka, i§sivysto létinis uzdegimas, lemiantis gleivinés
struktiiros poky¢ius, iskaitant gaureliy atrofija, kripty hi-
perplazijg ir limfocity infiltracija. Sie struktiiros poky&iai
sukelia zarnyno gleivinés funkcijos praradima ir simptomy
atsiradima dél maistiniy medziagy malabsorbcijos [1]. Be
virSkinamojo trakto negalavimy, $i sisteminé liga gali turéti
polinkij i odos pazeidimus, endokrininius sutrikimus, gelezies
stokos anemija, osteoporozg, neurologinius sutrikimus ir net
vézj. Pranesta apie celiakijai specifiniy antikiing buvima
asmenims, sergantiems psoriaze ir kitomis autoimuninémis
ir uzdegiminémis ligomis [2]. Psoriazé yra létiné sisteminé
uzdegiminé liga, kuria serga mazdaug 2 proc. gyventojy vi-
same pasaulyje [3]. Jai buidingos eriteminés odos plokstelés
padengtos sidabriniu zvynu. Psoriazé laikoma T-lasteliy su-

keliamu sutrikimu ir apima daugelio geny jautrumo lokusy,
ivairiy aplinkos veiksniy ir imunings sistemos saveika [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti mokslinius literatiiros
Saltinius, aprasancius celiakijos paplitima, patogeneze bei
sasajas su psoriaze.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros analizé. Duomeny
paieska buvo atlikta Medline (PubMed) duomeny bazéje.
Atrinkti ir iSanalizuoti ir 9 straipsniai angly kalba, kuriy
prieinamas visas tekstas, atitinkantis nurodytus raktazodzius.

Tyrimo rezultatai

Celiakijos paplitimas. Sergamumas celiakija did¢ja.
Tikrosios priezastys tiksliai nezinomos, manoma, kad tai
susije su geresniu ligos atpazinimu ir aplinkos veiksniais, ga-
linciais paskatinti su maistu gaunamo glitimo netoleravima.
Dviejuose dvyniy tyrimuose nustatyta, kad monozigotiniy
dvyniy celiakijos daznis siekia tik 49—83 proc., o tai jrodo
aplinkos rizikos veiksniy egzistavima. Sistemingai apzZvel-
giant pasaulinj celiakijos paplitimg nustatyta, kad serologi-
nis paplitimo lygis yra 1,4 procento. Paplitimas jvairiuose
zemynuose svyruoja nuo 1,3 proc. (Piety Amerikoje) iki 1,8
proc. (Azijoje). Realus skaicius gali biiti Siek tieck mazesnis,
nes serologiniai tyrimai néra visiskai specifiski celiakijai.
Atliekant audiniy biopsijos tyrimus, celiakijos paplitimas
siekia 0,7 procento. Celiakija gali i§sivystyti bet kurio am-
ziaus zmonéms. Neseniai atlikti perspektyvis kohortiniai
tyrimai parodé, kad dauguma pacienty celiakija suserga iki
10 mety. Celiakija dazniau serga moterys nei vyrai, atitin-
kamai 17,0 ir 7,8 atvejy 100 000 gyventojy per metus. Tai
gali biiti susije ir su tuo, jog vyrams celiakija dazniau licka
nediagnozuota. JAV nacionalinio sveikatos ir mitybos ste-
beésenos tyrimo (NHANES) duomenimis, juodaodziy rasés
asmenims celiakijos serologinis paplitimas yra 0,3 proc., o
baltyjy — 1,0 procentas [5].

Patogenezé. Celiakija yra kompleksiné liga, kurios
patofiziologija apima aplinkos, genetiniy ir imunologiniy
veiksniy derinj [6]. Svarbiausias aplinkos veiksnys, susijes
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su celiakija, yra glitimo poveikis [7]. Glitimas yra baltymas,
dazniausiai randamas griiduose (kvie¢iuose, mieziuose ir
rugiuose). Dél didelio prolino kiekio, glitimo baltymai plo-
nojoje zarnoje neefektyviai skaidomi j peptidus, kurie per-
eina zarnyno barjera ir pasiekia jungiamojo audinio sluoksnj
(lot. lamina propria). Gliadino peptidus deamidina audiniy
transglutaminazé 2 (atTG2), todél juos gali pasisavinti an-
tigeng teikiancios lgstelés. Specifinés deamidintos gliadino
molekulés turi labai didelj afiniteta su celiakija susijusioms
7mogaus leukocity antigeno (ZLA)-DQ2 ir ZLA-DQ8 mo-
lekuléms, todél aktyvuojamas glitimui specifiniy CD4+ T
lasteliy telkinys. Tada suaktyvintos glitimo specifinés T
lastelés reaguoja ir gamina uzdegimo slopinamuosius cito-
kinus interleuking (IL)-21 ir gama interferona (IFN-y). Be
to, IL-15, kuris yra celiakijos pozymis, aktyvuotas plonosios
7arnos tiek epiteliniame sluoksnyje, tiek lamina propria. Sie
citokinai kartu organizuoja signaly granding, kuri padidina
zarnyno epitelio lasteliy stresg. CD8+ Igstelés migruoja i
epitelio sluoksnj, o B Igstelés tampa aktyvios. Kai CD8+ T
lastelés patenka j epitelio sluoksnj, pazeidziamos plonosios
zarnos struktliros ir vystosi gaureliy atrofija. Gliutenui spe-
cifinés T lastelés skatina aktyvuoti B Igsteles, kurios virsta
plazminémis lgstelémis, taip gamindamos autoantikiinus,
kurie naudojami kaip biozymenys celiakijos serologiniuose
tyrimuose [6]. Serumo antikiiny lygiai, jskaitant atTG imu-
noglobulino (Ig) A klasés antikiinus, endomiziumo antikiinus
(EMA) IgA, anti-gliadino antikiny (AGA) IgA ir AGA IgG,
dazniausiai naudojami kaip celiakijos diagnostikos Zymenys
[3].

Celiakijos rySys su psoriaze. Psoriazés patogenezé ap-
ima daugelio geny jautrumo lokusy, imunings sistemos ir
jvairiy aplinkos veiksniy sgveika. Psoriazé dazniausiai su-
prantama kaip T-lasteliy sukelta liga, kurioje IFN-y ir TNF-q
yra pagrindiniai uzdegiminiai veiksniai. Nustatyta, kad T
lastelés, ekspresuojancios citoking IL-17, vaidina svarby
vaidmenj sergant psoriaze [8]. RySys tarp psoriazés ir kity
autoimuniniy ligy gali atsirasti dél bendry citokiny keliy ir
genetiniy jautrumo lokusy [3]. P. Ungprasert ir kt. atlikta
metaanalizé, | kurig buvo jtraukti keturi retrospektyviis
kohortiniai tyrimai su 12 912 psoriaze serganciy ir 24 739
kontroline zmoniy grupe, atskleidé Zymiai didesne celiakijos
rizikg pacientams, sergantiems psoriaze, palyginus su kon-
troline grupe. Nustatyta, kad serganéiyjy psoriaze celiakijos
rizika padidéja 3,09 karto [9]. Ivairiy autoriy teigimu, 0,2—4,3
proc. serganciyjy psoriaze gali sirgti gretutine celiakija, o
tikimybé, kad $ios dvi ligos egzistuoty kartu, yra mazdaug
2 procentai. Atliekant tyrima su psoriaze serganciais paci-
entais, kuriy AGA testas buvo teigiamas, 3 ménesiy dieta be
glitimo zymiai sumazino pazeista odos plota, psoriazés ploto
ir sunkumo indeksg (PASI) ir AGA titrus [2].

Serganciyjy psoriaze celiakijos rizikos padidéjimo pa-
tofiziologinis mechanizmas néra visiskai aiskus [9], taiau
celiakijai specifiniy antikiny buvimas ir jy koreliacija su
ligos sunkumu rodo $iy sutrikimy rysj. Celiakijos ir pso-
riazés rysj galima paaiskinti keletu mechanizmy. Sasajos
apima vitamino D trlikuma, imuninj kelig, genetinj pagrinda
ir zarnyno pralaidumo padidéjima. Pirma, malabsorbcija,
susijusi su celiakija, gali sukelti vitamino D trikuma. Yra
zinoma, kad vitamino D triikumas skatina psoriaze, o saulés
$viesa ir vietiniy vitamino D analogy vartojimas kremuose
turi teigiama poveikj psoriaze sergantiems pacientams. An-
tra, nors celiakija paprastai siejama su helperiy T limfocity
(Th) 2 atsaku, taip pat Thl ir Th17 Igstelés, t.y. limfocity
subpopuliacijos, dalyvaujancios psoriazés i$sivystyme, vai-
dina svarby vaidmenj celiakijos patogenezéje. Trecia, ben-
dras genetinis pagrindas gali paaiskinti ry$j tarp psoriazés
ir celiakijos. Siy dviejy biikliy genomo asociacijos tyrimai
nustaté genetinio jautrumo lokusus astuoniuose genuose,
reguliuojanciuose jgimta ir adaptyvy imuninj atsaka: TN-
FAIP3, RUNX3, ELMO1, ZMIZ1, ETS1, SH2B3, SOCS1
ir UBE2L3. Ketvirtasis mechanizmas gali biiti susijes su
zarnyno pralaidumo padidéjimu, biidingu celiakijos pozy-
miu, kuris buvo nustatytas kai kuriems psoriaze sergantiems
pacientams [2].

ISvados

1. Celiakijos paplitimas didéja dél jvairiy veiksniy, jskai-
tant aplinkos jtaka ir pageréjusia diagnostika, o ligos daznis
svyruoja nuo 1,3 proc. iki 1,8 proc. skirtinguose Zemynuose.

2. Celiakija yra sudétinga liga, kurios atsiradimg lemia
kompleksinis genetiniy, imunologiniy ir aplinkos veiksniy
saveikos derinys, kurio esminis veiksnys yra glitimo po-
veikis.

3. Psoriazeé ir celiakija yra susijusios ligos, kuriy rysys
siejamas su bendru genetiniu jautrumu, imuninés sistemos
disfunkcija, zarnyno pralaidumo padidéjimu ir vitamino D
trikumu.
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Summary

Celiac disease is a chronic inflammatory disease characterized
by damage to the lining of the small intestine and malabsorption of
nutrients following the consumption of gluten in genetically sus-
ceptible individuals. Celiac disease has been observed to be asso-
ciated with skin lesions and other autoimmune diseases. Psoriasis
is a chronic autoimmune skin disease characterized by rapid accu-
mulation of skin cells, resulting in red, raised and scaly plaques.
Patients with psoriasis are at increased risk of celiac disease, and
the association between these diseases is demonstrated by the pre-
sence of celiac-specific antibodies in psoriasis patients and their
correlation with disease severity. Common pathophysiological me-
chanisms are possible, such as immune, genetic factors, increased
intestinal permeability, and vitamin D deficiency. Research shows
that a gluten-free diet can reduce the symptoms of psoriasis in pa-
tients with celiac disease.
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