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Zoliakie

Aktualisierte Richtlinien und empfohlene Teste bei Zéliakie.

Zoliakie ist eine chronisch entziindliche Darmerkrankung, die durch
eine Autoimmunreaktion verursacht wird, die durch den Verzehr
von Gluten aus Weizen, Gerste und Roggen ausgeldst wird.

Die klinische Prasentation der Erkrankung ist variabel, am haufigsten
sind Bauchschmerzen, chronischer oder intermittierender Durchfall,
Gewichtsverlust, chronische Anamie, Stérungen des
Knochenstoffwechsels und verschiedene andere extraintestinale
Symptome. Die Behandlung der Krankheit ist eine lebenslange
glutenfreie Didt. Der Behandlungserfolg wird auf Grund des
Verlaufes der klinischen Symptome, der serologischen Teste sowie
histologischen Kriterien beurteilt.

Bei Verdacht auf Zoliakie konnen mehrere Untersuchungen
durchgefiihrt werden: ein serologischer Test zur Suche nach
spezifischen Antikérpern (Anti-Transglutaminase-IgA/IgG, Anti-
IgA/1gG,
Dinndarmbiopsie und eine genetische Diagnostik (HLA-DQ2/DQ8-
Lokus).

Gliadin-deaminiertes Endomysium-IgA), eine

Wir schlagen einen Algorithmus vor, der die Empfehlungen der
Européischen Gesellschaft fiir pédiatrische Gastroenterologie,
Hepatologie und Erndhrung (ESPGHAN) aufgreift und Schritte fur
eineoptimale DiagnoseunterBerlicksichtigungeinesangemessenen
Kosten- Nutzen-Verhéltnisses aufzeigt. Fir alle diagnostischen Teste
bei Verdacht auf Sprue gilt, dass sie nicht unter gluten-freier Diat

durchgefihrt werden sollten.

1. Erstmaliger Test auf IgA-Antikérper gegen Trans-
glutaminase:

Gesamt-lgA- und spezifische Anti-Transglutaminase-IgA sind die
Erstlinien-Teste, die bei Patienten mit Verdacht auf Zoliakie
durchgefiihrt werden sollten.

Im Falle einer IgA-Hypoglobulindmie (tiefes Gesamt IgA) sollten

IgG Antikorper getestet werden (Anti-Transglutaminase 1gG und
Anti- deaminiertes Gliadin IgG).

2. Zwolffingerdarmbiopsie nicht nétig bei Vorliegen hoch-
spezifischer Antikoérper:

Eine Biopsie ist nicht erforderlich, wenn das Vorhandensein von
Anti-Transglutaminase-IgA-Antikérpern bei einem hohen Titer (>
oder > x2 des Schwellenwertes bei
EliA  Phadia))

unabhéngigen Probe zuséatzlich zum positiven Anti-Endomysien-

x10 des Schwellenwertes
speziell sensitiven Assays, in einer zweiten,

IgA-Test bestatigt wird.

3. Wann ist eine Zwélffingerdarmbiopsie erforderlich?
Eine Biopsie des Zwolffingerdarms muss in Gegenwart von
lediglich niedrig-titrigen IgA-Anti-Transglutaminase Antikorpern
durchgefiihrt werden (siehe oben). Die Biopsie sollte >4 Biopsien
des distalen Zwoélffingerdarms und >1 Biopsien aus dem Bulbus
duodeni unter einer glutenhaltigen Didt umfassen und eine
parietale Lymphozyteninfiltration zeigen.

Bei Patienten mit IgA-Mangel, aber IgG Positivitdt werden

Duodenalbiopsien empfohlen.

4. HLA-DQ2/DQ8:
Ein genetischer Test auf den HLA_DQ2/DQ8 Lokus ist bei IgA-
durch Anti-

Transglutaminase-lgA-Patienten nicht notig. Er kann aber bei

positiven  oder Biopsie  diagnostizierten
Verdacht auf das Vorliegen falsch negativer serologische IgA/IgG-

Teste(namentlich  z.B. bei vollstandiger oder teilweiser
Glutenkarenz oder Immunsuppression) oder extraintestinalen
Manifestationen nutzlich sein.

Ein negativer Test auf HLA-DQ2 und/oder -DQ8 weist auf ein sehr

geringes Risiko flur das Vorliegen oder die Entwicklung einer
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Zoliakie hin, wéhrend ein positiver Test mit einem erhdhten Risiko

assoziiert ist.

Vorgeschlagener Algorithmus zur Evaluation von Zéliakie

Erster Test

Serum-Assay
tTG-IgA
und Gesamt-IgA

Zweiter Test

DUnndarmbiopsie

Distaler Duodenum (>4) UND
Bulbus (>1)

positiv

Zbliakie
bestétigt

istopathologie
positiv

istopathologie
zweifelhaft
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Die Abrechnung der verschiedenen Analysen ist im Online-

Analysekatalog von SYNLAB verfligbar: https://www.synlab.ch/

dienstleistungen/praanalytik/analyseverzeichnis

Zoliakie wenig

ausgeschlossen wahrscheinlich

Serologie
falschlich
negativ (Glutenfreie
Ernéhrung,
Immuno-

SUPPression) - maglich HLA-DQ2/DQ8

1gG-Assay
TG und DGP,

Aufsuchen eines
Spezialisten fur
zusétzliche
Untersuchungen

| Genetische Untersuchung: Bestimmung HLA-DQ2/DQ8

HLA positiv

Abkilrzungen:

IgA: Immunglobulin A

IgG: Immunglobulin G

tTG: Anti-Tissue-Transglutaminase
EMA: Endomysium-Antikdrper
DGP: Deamidierte Gliadinpeptide
HLA: Humanes Leukozyten-Antigen
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