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Bevezetés

A coeliakia változatos klinikai megjelenése miatt a
betegség felismerése sok esetben kihívást jelenthet. A
hiányállapotok akár önmagukban, akár több vitaminra
és mikrotápanyagra kiterjedően jelen lehetnek akkor is,
ha a coeliakia jellegzetes klinikai tünetei (hasmenés,
fogyás) hiányoznak. A hiányállapotok kialakulásának
oka elsősorban a felszívódási zavar és a nyálkahártyá-
ban zajló gyulladás, ugyanakkor egyéb anyagcsere-fo-
lyamat zavarok is állhatnak a háttérben. Egy holland
prospektív vizsgálat adatai alapján az újonnan diag-
nosztizált coeliakiás betegek mintegy 87%-ánál leg-
alább egy vitamin- vagy ásványianyag-laborérték az

alsó határérték alatt van.1 Ezek közül a leggyakoribb a
vashiány, amely a betegek közel felében mutatható ki a
diagnózis idején.1, 2, 3, 4 Gluténmentes diéta (GFD) mel-
lett a nem megfelelő minőségű tápanyagbevitel a leg-
főbb tényező a hiányállapotokban. A gyári gluténmen-
tes termékek a gluténtartalmú megfelelőihez képest
több zsírt és szénhidrátot, kevesebb rostot és vitamint
(főként B-vitamint) tartalmaznak.5, 6, 7, 8, 9 Egyes orszá-
gokban törvényileg szabályozva van a búzaliszt táp-
anyagokkal való dúsítása, ezzel szemben a gluténmen-
tes lisztekre vonatkozóan nincsenek hasonló jogszabá-
lyok.7 A gluténmentes kenyerek mindössze 5%-át dú-
sítják mind a négy, búzaliszt esetén kötelező tápanyag-
gal (kalcium, vas, nikotinsav vagy nikotinamid, vala-
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mint tiamin), és 28%-át kalciummal és vassal.10

Emellett szerepet játszik az is, hogy a diéta mellett a
bélnyálkahártya regenerációja ultrastrukturális szinten
nem mindig teljes, ami továbbra is befolyásolhatja
egyes mikrotápanyagok felszívódását.11 Mindezek
alapján felvetődik a kérdés, hogy a fenti tényezők mi-
lyen mértékben befolyásolják a coeliakiás betegek vi-
tamin- és ásványianyag-státuszát. 

Betegek és módszer

Vizsgálatunkban célul tűztük ki négy mikrotápanyag-
(vas-, folát-, B12- és D-vitamin-) hiány előfordulásának
felmérését három populációban: 

1. újonnan diagnosztizált (új CD) coeliakiás bete-
gekben, 

2. legalább 1 éve gluténmentes étrendet tartó
(GFD CD) betegekben és 

3. egészséges kontroll egyénekben.

Beágyazott, keresztmetszeti, multicentrikus vizsgá-
latunkat három egyetemi klinikán (Pécsi Tudomány-
egyetem, Szegedi Tudományegyetem, Semmelweis
Egyetem) végeztük a folyamatban lévő prospektív
„ARCTIC” elnevezésű tanulmánysorozat részeként.
Az „ARCTIC” vizsgálatsorozat a coeliakiás betegek
legfontosabb kardiovaszkuláris rizikófaktorait (anyag-
csere paramétereit, testösszetételét, tápláltsági állapo-
tát) és azok változásait vizsgálja (ClinicalTrials.gov re-
gisztrációs szám: NCT05530070).

A betegek beválasztása 2022 november és 2025 no-
vember között történt. 18 év feletti, coeliakiával diag-
nosztizált betegeket, valamint nem coeliakiás kontroll
személyeket vontunk be a vizsgálatba. A jelenlegi irány-
elvek szerint a felnőttkori coeliakia diagnózisához egy-
aránt szükséges a pozitív szerológiai és hisztológiai
eredmény, amelyet minden bevont beteg esetében el-
lenőriztünk. A gyermekkorban diagnosztizált betegek
esetében a diagnózis az ESPGHAN irányelvei alapján
történt.12 A kontrollcsoport nem coeliakiás egyénekből
(nagyrészt egészségügyben dolgozókból) állt. A kizá-
rási kritériumok közé tartozott minden akut betegség, a
meglévő krónikus betegségek akut fellángolása, előre-
haladott krónikus betegségek (beleértve a szívelégte-
lenséget, veseelégtelenséget és májelégtelenséget),
szisztémás autoimmun betegségek, rosszindulatú da-
ganatok, várandós állapot, szoptatás, valamint refrak-
ter coeliakia fennállása. 

A vasháztartás megítéléséhez szérum vas és szérum
ferritin értékeket is elemeztük, aktív gyulladásos folya-
mat hiányában ez utóbbi a vasraktárak objektív jelzője
(vizsgálatunkból az aktív, ill. krónikus gyulladásos ese-
teket kizártuk). Hiányállapot megállapításához a refe-
renciatartomány alá eső értékeket tekintettük mérvadó-
nak (Vas <7 μmol/l, Ferritin <30 μg/l, 25-OH D-vita-
min <47,7 nmol/l, B12-vitamin <197 ng/l, folsav <3,9
μg/l).

Leíró és univariáns statisztikai elemzést alkalmaz-

tunk. Az adatok eloszlását Shapiro–Wilk-teszttel ellen-
őriztük. A csoportok közötti különbségeket normál el-
oszlás esetén Welch ANOVA-val, nem normál eloszlás
esetén Kruskal–Wallis-próbával értékeltük, illetve ka-
tegorikus változók esetén Khí-négyzet próbát használ-
tunk és Bonferroni korrekciót alkalmaztunk. Szignifi-
kancia esetén post hoc többes összehasonlítást végez-
tünk Games–Howell- vagy Dunn-teszttel. A p < 0,05
értéket tekintettük statisztikailag szignifikánsnak.

Eredmények

A vizsgálatba összesen 258 egyént vontunk be, köztük
124 gluténmentes diétát tartó coeliakiás (GFD CD)
beteget, 62 újonnan diagnosztizált, diétát még nem
tartó coeliakiás (új CD) beteget és 72 kontroll egyént.
A résztvevők között 49 férfi és 209 nő szerepelt, átlag-
életkoruk 35 év volt.

Vizsgálatunkban a mikrotápanyagok szérumszint-
jeit tekintve az újonnan diagnosztizált coeliakiás bete-
geknek (új CD) a legalacsonyabb a ferritinértéke (1.
táblázat). Esetükben a ferritinszint szignifikánsan ala-
csonyabb mind a diétázó csoporthoz (21,6 vs. 52,2; p <
0,001), mind a kontrollcsoporthoz viszonyítva (48,0; p
= 0,001). Ugyancsak szignifikánsan alacsonyabb 25-
OH D-vitamin- (61,8 vs. 74,4; p = 0,012) és B12-vita-
min-szintet (339 vs. 419; p = 0,028) mértünk az új CD
csoportban a GFD-t tartó betegekhez képest. A folsav-
szintek tekintetében kizárólag az új CD- és a kontroll-
csoport között volt megfigyelhető szignifikáns eltérés
(7,5 vs 10,9; p = 0,006). Nem találtunk azonban szig-
nifikáns különbséget a három vizsgálati csoport között
a szérumvasszintek medián értékei tekintetében (p >
0,05 minden esetben).

A mikrotápanyag-hiány előfordulási gyakoriságát
elemezve (2. táblázat) a normál érték alatti ferritinszint
volt a leggyakoribb eltérés. Ez az újonnan diagnoszti-
zált CD-betegek 58,1%-ában fordult elő, ami szignifi-
kánsan gyakoribb volt, mint a GFD CD-csoportban
(30,9%; p < 0,001) vagy a kontrollcsoportban (30,4%;
p < 0,001). Bár a vasszintek mediánja nem tért el szig-
nifikánsan, az alacsony szérumvasérték – mint hiány-
állapot – az új CD betegekben volt a leggyakoribb
(17,7%), ami szignifikáns különbség a diétázókhoz
képest (5,7%; p = 0,024). A 25-OH D-vitamin-hiány
(27,1% vs. 9,2%; p = 0,006) és a B12-vitamin-hiány
(9,8% vs. 1,6%; p = 0,030) szintén szignifikánsan
gyakrabban fordult elő az új betegek körében a GFD-
csoporthoz képest. Végezetül a folsavhiány előfordulá-
sa az új CD-csoportban 27,9%, a GFD CD-csoportban
15,3%, míg a kontrollcsoportban 5,8% volt, amely az
új CD betegek és a kontrollok között mutatott jelentős
eltérést (p < 0,001).

Megbeszélés

A kezeletlen coeliakia gyakran szövődik ásványi
anyag- és vitaminhiánnyal, még olyankor is, amikor a
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betegnek nincsenek nyilvánvaló felszívódási zavarra
utaló tünetei. Diéta mellett a hiányállapotok rendező-
dése várható, ugyanakkor – több tényező miatt – ez
nem mindig teljes. 

A vashiányos anaemia a coeliakia leggyakoribb bél-
rendszeren kívüli manifesztációja, amely hosszú távon
komoly szövődményekhez vezethet.1, 3, 13 Egyes vizs-
gálatok szerint az újonnan diagnosztizált coeliakiás be-
tegek akár 82%-ában is kimutatható vashiány, míg a
gluténmentes étrendet legalább egy éve követők köré-
ben ez az arány 6–59%-ra csökken.8, 14 A bélnyálkahár-
tya regenerációja ellenére – amely felnőttben akár két

évet is igénybe vehet – a vashiány fennmaradhat, ami
arra utal, hogy a patomechanizmusban nem kizárólag a
felszívódási zavar játszik szerepet. További tényező
lehet a proinflammatorikus állapot, a gluténmentes di-
éta alacsony vastartalma,2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 15 valamint a fitát-
ban gazdag ételek fogyasztása, amelyek ismerten gá-
tolják a vasfelszívódást.16 A vashiány hátterében ter-
mészetesen számos egyéb kórfolyamat is állhat, ezért a
malignitás kizárása minden esetben szükséges. A vas-
hiányos anaemia klinikai jelentőségét mutatja, hogy
annak kivizsgálása során az endoszkópiára utalt bete-
gek 3–12%-ában coeliakiát igazolnak.2 A vashiány glu-

1. táblázat. Mikrotápanyag-szintek a vizsgálati csoportokban

Gluténmentes diétát tartó Újonnan diagnosztizált, Kontroll GFD CD vs. GFD CD vs. Új CD vs. 
coeliakiás betegek diétát még nem tartó egyének új CD Kontroll Kontroll
(GFD CD) coeliakiás betegek (n = 72)
(n = 124) (új CD) (n = 62)

Mikrotápanyag-szint p-érték

Vas (μmol/l) 16,5 14,1 17,6 0,058 0,986 0,165
medián (IQR) (12,7; 20,8) (9,4; 19,0) (10,9; 22,2)

Ferritin (μg/l) 52,2 (27,5;99,0) 21,6 (8,3;51,7) 48,0 <0,001 0,752 0,001
medián (IQR) (24,0;87,6)

25-OH D-vitamin (nmol/l) 74,4 61,8 68,9 0,012 0,060 0,526
medián (IQR) (58,4; 99,8) (43,8; 84,8) (53,6; 81,5)

B12-vitamin (ng/l) 419 339 372 0,028 0,175 0,804
medián (IQR) (315; 555) (266; 521) (284; 504)

Folsav (μg/l) 9,4 7,5 10,9 0,107 0,299 0,006
medián (IQR) (5,2; 18,1) (3,6; 13,5) (6,4; 21,7)

IQR: interkvartilis terjedelem, CD: coeliakia, GFD: gluténmentes diéta

2. táblázat. Hiányállapotok elôfordulása a vizsgálati csoportokban

Gluténmentes diétát tartó Újonnan diagnosztizált, Kontroll GFD CD vs. GFD CD vs. Új CD vs. 
coeliakiás betegek diétát még nem tartó egyének új CD Kontroll Kontroll
(GFD CD) coeliakiás betegek (n = 72)
(n = 124) (új CD) (n = 62)

Elôfordulás p-érték

Vashiány 7(5,7%) 11(17,7%) 8(11,6%) 0,024 0,48 0,819
n (%)

Alacsony ferritinérték 38(30,9%) 36(58,1%) 21(30,4%) <0,001 1 <0,001
n (%)

25-OH D-vitamin-hiány 11(9,2%) 16(27,1%) 11(16,2%) 0,006 0,492 0,39
n (%)

B12-vitamin-hiány 2(1,6%) 6(9,8%) 5(7,3%) 0,030 0,153 1
n (%)

Folsavhiány 19(15,3%) 17(27,9%) 4(5,8%) 0,138 0,123 <0,001
n (%)



ténmentes étrend mellett is csak a betegek egy részé-
ben rendeződik, ezért per os vagy parenteralis vaspót-
lás javasolt a hiányállapot korrekciójára.14, 17, 18

Saját vizsgálatunkban a vashiány leginkább az
újonnan diagnosztizált betegeket érintette, előfordulá-
sa a diétázókban nem különbözött a kontrollcsoportban
mérttől. Hasonló eredményt adott a vasraktárakat leíró
ferritinszint vizsgálata, amely az új betegek jelentős
hányadában, közel 60%-ában a normál érték alatt ma-
radt.

A folsav- és B12-vitamin-hiány, ami gyakori az
újonnan diagnosztizált coeliakiás betegek körében,
különös figyelmet érdemel a hiányállapotok potenciá-
lisan súlyos következményei miatt.3, 19 A folsavhiány
előfordulási gyakorisága igen széles határok között
mozog (18–90%), míg a B12-vitamin-hiány ritkább, 5–
19% közötti.8, 14, 19 A folsavhiány kialakulásában első-
sorban a felszívódási zavar, míg a B12-vitamin esetében
a vékonybél kontaminációs szindróma játszhat szere-
pet.2, 3, 8 A folsav- és B12-vitamin-hiánnyal párhuzamo-
san emelkedett homocisztein szint is megfigyelhető,
ami növeli a kardiovaszkuláris rizikót.6, 20 Gluténmen-
tes étrend mellett a B12-vitamin-hiány többnyire rende-
ződik, ezzel szemben a folsavhiány gyakran fennma-
rad.3, 8, 17 Ennek oka elsősorban a kevesebb folsavbevi-
tel, mivel a gluténmentes termékek folsavtartalma je-
lentősen kisebb, mint a hagyományos, gluténtartalmú
élelmiszereké.3, 5, 6, 7, 9, 10, 20 Kutatások igazolták, hogy
régóta fennálló coeliakia esetén a 6 hónapon át alkal-
mazott B-vitamin-kiegészítés (B6, B9, B12) normalizál-
ja a homociszteinszintet és szignifikánsan javítja az
általános közérzetet, ezért a pótlás megfontolandó a di-
étát követők számára is.21 A két mikrotápanyag közös
tárgyalása indokolt, mivel hiánytüneteik jelentős átfe-
dést mutatnak. Leggyakoribb manifesztációjuk a mac-
rocyter anaemia, amely az anaemiával diagnosztizált
coeliakiás betegek 3%-ában figyelhető meg.22 Neuro-
lógiai megnyilvánulások – például epilepszia, cerebel-
laris ataxia vagy perifériás neuropathia – valamint
pszichiátriai tünetek, mint a depresszió, szintén előfor-
dulhatnak,3, 23 de ezekben az autoimmun folyamatok is
szerepet játszhatnak.24, 25 A diagnosztika és kezelés so-
rán kiemelt figyelmet igényelnek a várandós coeliaki-
ás betegek, a magzati fejlődési rendellenességek meg-
előzése érdekében.15 Hiány esetén orális pótlás, vala-
mint dietetikai tanácsadás javasolt.2, 3

Kutatásunkban a B12-vitamin-hiány az újonnan
diagnosztizált betegek közel 10%-ában jelen volt, a di-
éta mellett azonban elenyésző az előfordulása. Ez az
irodalmi adatokkal egyező eredmény, csakúgy, mint a
folsavhiány előfordulása, amely a még nem diétázó be-
tegek jelentős hányadát érinti. Diéta mellett a folsavhi-
ány is javul, de jellemzően nem éri el a kontrollcso-
portra jellemző értékeket.

A D-vitamin-hiány is gyakori az újonnan diagnosz-
tizált coeliakiás betegek körében, előfordulása 5–88%
közötti.14 A hiány kialakulása többtényezős folyamat,
amelyben kiemelt szerepet játszik a zsíroldékony vita-

minok malabszorpciója, a diétás restrikció – például a
gyakran társuló laktózintolerancia miatti tejtermék-kor-
látozás –, valamint a csökkent napfény-expozíció.2 Szá-
mos tanulmány vizsgálta a D-vitamin-szint és a csont-
sűrűség kapcsolatát, azonban egyértelmű összefüggést
nem lehetett kimutatni.8, 26 A D-vitamin raktárt jellem-
ző 25-OH D-vitamin szérumszint-monitorozása java-
solt, azonban az eredményeket célszerű a gyulladásos
paraméterekkel együtt értékelni, mivel a gyulladás be-
folyásolhatja a szérumszinteket. A gluténmentes diéta
jelentősen javíthat az állapoton: egyéves gluténmentes
étkezés után a D-vitamin-hiányban szenvedő betegek
aránya körülbelül 30–50%-ra csökken.9, 24 A D-vitamin
pótlása – különösen téli hónapokban és alacsony nap-
fény-expozíció esetén – a legtöbb beteg számára aján-
lott, napi 1000–2000 NE.14, 27

Saját vizsgálatunkban a D-vitamin-hiány a még
nem diétázó coeliakiás betegek esetében jelentős volt,
ugyanakkor a diéta mellett mért értékek jobbak voltak,
mint a kontrollcsoport értékei. Ez a felszívódás javulá-
sa mellett ennek a betegcsoportnak a jobb egészségtu-
datosságára, a táplálékkiegészítők gyakoribb alkalma-
zására is rámutathat.

A coeliakia klasszikus manifesztációjában gyakori
a steatorrhoea, mellyel együtt jár nemcsak a D-vita-
min, hanem egyéb zsírban oldódó vitaminok felszívó-
dási zavara is. Az A-vitamin hiánya az újonnan diag-
nosztizált coeliakiás betegek 7,5–11%-ában volt meg-
figyelhető, ami gluténmentes étrend mellett javul, de
bizonyos esetekben itt is megmaradhat a diéta adhe-
renciától függetlenül.14, 23 Fontos ennek felismerése, mi-
vel a hiánya súlyos látási problémákat okozhat.23 Ki-
emelendő még a K-vitamin-hiány, annak lehetséges
vérzéses szövődményei miatt. Az újonnan diagnoszti-
zált coeliakiás betegek 18,5–25%-ában figyelhető meg
megnyúlt protrombin idő.23, 28 Gluténmentes diéta mel-
lett a K-vitamin-szint gyorsan javul, így pótlás csupán
ritkán indokolt.23 Az E-vitamin-hiány egy kutatás sze-
rint a kontrollcsoport 3,7%-ában, míg a coeliakiás be-
tegek több mint 60%-ában volt igazolható.29 Egy pilot
vizsgálatban az optimális E-vitamin-szint (>30 µmol/l)
– amelynek a daganatos és kardiovaszkuláris betegsé-
gekkel szembeni védelem szempontjából van jelentő-
sége – a kontrollcsoport több mint 96%-ában, míg a
coeliakiás betegek kevesebb mint 40%-ában volt je-
len.29 Gluténmentes diéta mellett az E-vitamin-szintet
elsősorban a diéta minősége határozza meg.23

A nyomelemhiányok közül a leggyakoribb a cink-
hiány, amely az újonnan diagnosztizált betegek 48–
67%-ában figyelhető meg.1, 2, 3, 14, 19 A cinkhiány klini-
kai megnyilvánulásai közé tartozik a száraz bőr, a haj
elvékonyodása és a törékeny körmök, amelyek rend-
szerint javulnak cinkpótlás hatására.2 Gluténmentes
diéta (GFD) mellett a cinkhiány az esetek túlnyomó
részében megszűnik.3, 14 Ezen túlmenően hiányt írtak le
még a réz, króm és magnézium szintjében is, főként új
betegekben.14, 30
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Következtetések    

A coeliakia gyakran jár együtt egyes vitamin- és nyo-
melem-hiányokkal. Az újonnan diagnosztizált, diétát
még nem tartó betegekben többféle hiányállapotra kell
számítani. A gyakori vashiány mellett érdemes a fol-
sav, B12- és D-vitamin-hiányra is gondolni, vérszintjü-
ket meghatározni és a gondozás során követni. Kü-
lönösen a klasszikus klinikai megjelenéssel bíró, mal-
abszorpciós esetekben javasolt a felszívódás rendező-
déséig többféle vitamin- és ásványianyag-pótlást alkal-
mazni (a hiányállapotok javasolt kezelését a 3. táblázat
foglalja össze). Felnőttekben a nyálkahártya regenerá-
lódása 1-2 évet is igénybe vehet, így hosszas étrend-
kiegészítés célszerű. Gyermekekben, serdülőkben a
fejlődéshez, növekedéshez szükséges mikrotápanyag-
pótlás különösen fontos. Gluténmentes étrend mellett a
hiányállapotok rendeződése várható, de a diéta meg-
szorító jellege, a gluténmentes ételek nem optimális
összetétele miatt egyes vitaminok (pl. folsav) pótlására
tartósan szükség lehet, különösen várandósság esetén.
A gondozás során a dietetikai tanácsadás alkalmával ki
kell térni a vitamin- és ásványianyag-pótlás szükséges-
ségére és lehetőségeire. 
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