Ails Uzvlari arasinda Seliakiya xastaliyinin
yaranma riskinin giymatlandiriimasi:
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*Neqgativ naticaler asasinda bu xastaliyin
gelecakds da inkisaf etmayacayini 99% aminlikle

n ] L1
geyd etmak olar. « Referans Klinik Laboratoriya Markszi: S E L I A K IYA ( O LYA K)
*Pozitiv naticaler musahide olunan zaman iss aile Nerimanov ray., M.Memmadzade kig. 8A

Uzvlerinin har 2-3 ildon bir gec O|m0y0roq Vo= o Referans Poliklinik Nasimi Filiah: Nosimi ray., M. Mirgasimov kic. 25A = =
xostaliyin har hansi simptomu miisahide edildikde OlEizEno IR seveliey, 2 Sheveide. 107 XeSTe L I YI
darhal anticisimlarin teyini testinin GpCII’I|mCISI o Referans Poliklinik hmadli Filiah: Xatai ray., M. Hadi kiic. 229D
lohot adIE o Referans Poliklinik Bayil Filiali: Sebail ray., Ak. ©. Yaqubov kic. 19
VRIS g ] o Referans Binagadi Qanalma Mantaqgasi
(8-ci Stomatoloji Poliklinika): Binegadi ray., Azadlig pr. 167
o Referans Bakixanov Sayyar Qanalma Mantagssi:

SELIAKIYA XSSTSLIYININ DIAQNOSTIKASINDA Sabungu ray., 5. Mehmandarov kig.

Py : o Referans Q.Qarayev Sayyar Qanalma Mantagsasi:
ISTIFADS OLUNAN ALQORITM Nizami ray., Q. Qarayev pr. 30/42

o Referans Yasamal Filiali: Yasamal ray., Hesan bay Zerdabi kic. 69D
o Referans Xirdalan Tibb Marksazi:

Xirdalan seh., H. Sliyev pr.167 (AAAF Park)
o Referans Sumqayit Tibb Markazi:

Sumgayit seh., Semad Vurgun kig. 119

: o Referans Ganca Tibb Markazi: Gencs soh., Atattrk pr. 120B
Genetik test-HLA DQ2/DQ8
¢ Referans Qabsals Tibb Markazi: Qabals seh., Abbas Sshhat kiic. 25A
= : o Referans Quba Tibb Markazi: Quba ssh., Maksim Qorki kig.
o Referans Qusar Filiali: Qusar seh., Malikov kig. 1A
1 l o Referans Xagmaz Tibb Markazi:

Xacmaz seh., N.Nariranov kiig. 49 (kegmis NK-AY inikasi)
. o Referans Masall Tibb Markazi: Masall ray., Qarabag kig. 20
o Referans Lanksaran Sayyar Qanalma Mantagsasi:
* Lonkaran sah., Zarife Sliyeva 20 (First Medical Center daxilinda)

5 m ¢ Lankaran ray., Mamusta kandi
Asagi/Catismazl Normal/Yuksak .
$a9)/Gatig q i o Referans Sayyar Agstafa Filiali:
Agstafa ray., Demiryolu vagzall daxilinde
Toxuma Toxuma o Referans Naxcivan Tibb Markazi: Naxcivan seh., 11-ci Mahalle

transalutaminazasi igG _ transalutaminazasi igA _  Referans Tovuz Tibb Markazi: Tovuz ray., M.H.Sahriyar kic.
Deaminaqgliadin peptid Ig Deaminaqgliadin peptid IgA (Tovuz Rayon icra Hakimiyyatinin yani)

Seliakiya xastaliyi stbhasi | | Aile tarixinde seliakiya xastaliyi
olan simptomatik xaste olan asimptomatik xoste

: e Q Referans Hayat Hospital:
Zoif pOZITIV Yasamal ray., Matbuat pr. 35A
R Referans

HOSPITAL Q Referans Mardakan Hospital:
e : Xozar ray., Yesenin kuc.92/1 ve 92/2
Pozitiv EMA IgAIgG Neqativ D SRS
: 1 : Py l ; Q Referans Wellbeing Center:
Biopsiya Seliakiya deyil R 5?,{?!2?3 Nasimi ray., M. Kaverogkin kiig. 13

Klinika Referans Medical Group *0033

daxilinds faaliyyat gosterir CAGRI MORKSZI

R Referans

MEDICAL GROUP

Kiinika Referans Medical Group = info@referansclc.com R REEENS
daxilinds fealiyyet gosterir & www.referansclc.com MEDICAL GROUP




- Nazik bagirsagin anadangalma xroniki
autoimmun xastaliyi olub, bazi denli bitkilarin (arpa,
covdar, bugda ve s.) terkibinds olan

mMusahida olunan genetik
xastalikdir.

Seliakiya xostaliyinin patogenezinin asasinda,
gluten zulalinin komponenti olan gliadinin nazik
bagirsag xoviannin zedalemasi durur.

*Hozm vo sorulma prosesinin pozgunluglan

* Hipovitaminoz va avitaminoz

*Steatoreya (necisds yuksek migdarda yag)

* Coki defisiti

* Xroniki deri xastoliklori

*Bir sira hallarda hamilaliyin ilk 12 hoftasinda
dusUkler

Seliakiya diagnozu
goyulan usagda duzgun
mualice ve pahriz sonrasl
Ugurlu natics

Seliakiya xastaliyinin kliniki simptomlari
musahidse edilen 3 yasdan yuxar usaglarda ve
boyUklerds;

*Ailoe anamnezinda Seliakiya xastaliyi olan insanlarda;

«Sokarli diabet tip 1 vo ya har hansi digar
autoimmun xastalik olan sexslerds (Autoimmun
firoid, Autoimmun garaciyar xastaliklori, ig A
cafismazligi, Daun sindromu va s.).

Anti-Ema

(Endomiziuma qarsi anticisimlor)

ozale huceyralarini ohate edon birlesdirici
foxumaya garsi anficisimlerin tayini. Bu test 100%
hassasliga ve spesifikliya malikdir.

Anti-DGP igA ve igG

(Deaminaqliadin peptide qarsl anticisimler)

Sksar seliakiyall xestalerds rast galinir, IgA igG-yo
nisbaten daha spesifik marker hesab olunur.
Kombina olunmus sakilda tayini diagnostik effektivliyi
artinr (xtsusile de, IgA catismaziigi olan xestelerds).

Total igA
Seliakiya bazan IgA defisiti ile musahide olundugu
Ucun bu testin aparimasi maslehat goraltr.

tTg-igA vo igG

(Toxuma transglutaminazasina garsi anticisimler)
Seliakiya zamani autoimmun reaksiyalarn asas
hadaf antigenina qarsi anticisimlarin tayini- 100%
hassasliga ve spesifikliya malik testdir. Bozi xostoelorda
Ttg pozitiv ve diger testler negativ natice verarss, bu
xastaliyin ilkin marhalasini gostarir. Eyni zamanda
bu test mualica marhsalasi izlonilerken istifade edilir.

Genetik muayinalar

Seliakiya xastelerinde HLA DQ2/DQ8 genlarinin
har ikisine rast galmak olar. Lakin bu genlerdan
yalniz birinin daslyicisi olmaq xastaliyin dicgnozunun
goyulmasinda kifayat etmir. Umnumi populyasiyada
Seliakiya xastaliyine rast gelma riski 1% oldugu
zaman, HLA DQ2 va ya DQS8 genlarinin
daslyicilannda xastaliyin rast galma tezliyi 3%-o
gadar yuksale biler. Birinci deracali dile Uzvlerinde
Seliakiya xastaliyi musahide edildiyinda, eyni
genaotipli insanlarda Seliakiya xastaliyine rast gelma
riski 40%-o gadar yuksalir. Genatipi arasdinimayan
ailelerds isa bu xastaliyin yaranma riski 7-20%
arasinda dayisir.

Nazik bagirsaq biopsiyasi ve musbat seroloji
naticaler diagnoz tcun qizil standartdir.

Biopsiyadan slave, genetik testlar vo seroloji testlar
diagnoza kdmak edir.

EMA, anti-iTG vo anti-DGP testlori glUten
enteropatiyalarnnda oxsar performans gostarirlor
XUsusile, IgA catismazlid olan 2-3 yasdan kicik
xastolorde anti-DGP ve anti-Ttg IgA anticisim
testlori ile daha efibarl naticaler alde edilir.
Anti-DGP vo anti-tTG IgA testlori asagi riskli
soxslarda skrining Ucun an uygun testloerdir.
Yuksak riskli soxslorda butlin testlar eyni
performansi gostarir.

Qlutensiz pahrizde olan bir xasteda seroloji
testlorin vo biopsiyanin dyranilmasi yanlis manfi
naticalere sebab ola biler.

Qlutensiz psahrizden sonra xastelerds seroloji
testlorlo askar edilen anticisimler 2 hafte kimi ¢cox
qIsa muddatda neqativiess biler. Lakin histoloji
barpa daha gec ola biler.

Pohriz terapiyasinin tegibi har 3-6 aydan bir
anti-DGP ve ya anti-{TG anticisim saviyyalarinin
toyin edilmasi ile apanimaldir.
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Asimptomatik xastalards HLA DQ2 va Dg8
allellsrinin mévcudlugu arasdirnla bilar.

Seliakiya xastaliyine stbha yarandigda;
*Anticisimlerin muayinasi zamani geyri-musyyan
naticaler alde olundugda (xususile 3 yasdan
yuxar usaglarda);

-SUbhali biopsiya naticeleri olan zaman;
*Laborator muayinaler ve biopsiya naticaleri
arasinda har hansi bir uygunsuzlug musahids
olundugda.



