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Dem Chamaleon auf der Spur —
/0liakie-Diagnostik

Schwierigkeiten
eine Zoliakie
zu erkennen

Verlasslicher
Nachweis dank
Labordiagnostik

Die Pravalenz der Zdliakie liegt in Deutschland zwischen
0,5%—1,0% in Risikogruppen deutlich hoher. Magen-Darm-
Beschwerden sind die unspezifischen, aber klassischen Symp-
tome der Zéliakie. Sie manifestiert sich aber auch in etwa
der Halfte der Flle in einer variablen Kombination der Kom-
ponenten: Andmie, neuronale Stérungen, Hepatopathie und
periphere Neuropathie. Daher wird die Zéliakie auch als
»,Chamdleon der Gastroenterologie“ bezeichnet.

Als Folge wird sie hdufig (zu) spat oder gar nicht festgestellt.
Dabei hat die friihe Diagnose einen hohen Nutzen fir den
Patienten, da sie sich durch glutenfreie Erndhrung therapieren
Idsst. Dies verhindert langfristige Komplikationen und die
damit verbundene erhohte Mortalitat. Mit dem Nachweis der
Gewebstransglutaminase- und Gliadin-Ak steht eine ver-
ldssliche Labordiagnostik zur Verfligung, mit der der Verdacht
abgeklart und Risikogruppen getestet werden kdnnen.



Empfohlene
Laboruntersuchungen

IgG und IgA Antikorper gegen die Gewebstransglutaminase
(tTG2-Ak)/Endomysium-Antikorper (EMA-AK)

Der Nachweis von Antikdrpern gegen tTG2 ist eine zuverldssige
Methode zur Abklarung der Verdachtsdiagnose Zdliakie. Ein ne-
gatives Testergebnis schlieRt eine Zdliakie praktisch aus, bei einem
positiven Testergebnis liegt die Wahrscheinlichkeit fir eine Zéliakie
bei ca. 85%. Die Untersuchung kann auch zur Therapiekontrolle
eingesetzt werden. EMA-Ak haben dieselbe Aussagekraft wie die
tTG2-Ak, allerdings hat sich die Bestimmung der tTG2-Ak als
Screening-Methode der ersten Wahl durchgesetzt.

Antikorper gegen deaminierte Gliadinpeptide (Gliadin-DP-Ak)
Gliadin-DP-1gG-Ak eignen sich grundsétzlich auch fir die Diagnose
einer Zoliakie, allerdings ist der positive pradiktive Wert geringer
als beim Nachweis der tTG2-IgA-Ak. Ebenso wie diese eignet sich
Gliadin-DP-IgG-Ak in der Therapiekontrolle.

Die gemeinsame Untersuchung von tTG2-AK und Gliadin-DP-Ak
bietet die maximale Sensitivitat zu Diagnosesicherung/-aus-
schluss ,Zoliakie®

HLA-DQ2/8

Diese (genetische) Untersuchung hat einen hohen negativen Vor-
hersagewert. Ein negatives Untersuchungsergebnis schliefit eine
Zoliakie mit einer Wahrscheinlichkeit >95% aus. Ein positiver Nach-
weis bedeutet, dass eine Zoliakie moglich ist. Der positive Vorher-
sagewert ist allerdings gering, da etwa 25%—30% der kaukasischen
Bevolkerung HLA-DQ2/8-Trager sind.



Nachweis ohne Bei Kindern und Jugendlichen ermdglicht der positive HLA-DQ2/8-

belastende Biopsie N achweis auch ohne belastende Biopsie die Diagnose Zdliakie.
Dazu missen nach den ESPGHAN-Empfehlungeng zusatzlich die
folgenden Voraussetzungen erfiillt sein: Vorliegen der klassischen
gastrointestinalen Symptome, ein 10fach tiber dem Grenzwert er-
hohter tTG2-1gA-Ak-Wert, EMA-Ak positiv und ein Aufkldrungs-
gesprach mit den Eltern.

Bitte beachten: Gemall Gendiagnostik-Gesetz erfordert diese
Untersuchung eine Einverstandniserklarung des Patienten oder
gesetzlichen Vertreters.

Prdanalytik und Kosten
> Antikérpernachweise: Serum
> HLA-DQ2/8 Bestimmung: EDTA-Blut

Alle Untersuchungen sind Leistungen der gesetzlichen und
privaten Krankenkassen.

> tTG2-Ak (IgG und IgA)

> EMA-Ak (IgG und IgA)

> Gliadin-Ak (IgG und IgA)

> HLA-DQ2/8



Diagnosealgorithmus

/0liakie

Symptome

> Chronische/intermittierende Diarrho
> Bauchschmerzen

> Erbrechen/Ubelkeit

> Blahbauch

> Wachstumsstérungen (Kinder)
> Gewichtsverlust (Erwachsene)
> Eisenmangelandamie

> Chronische Obstipation

> Osteoporose

> Transaminasen-Erhohung

\

Risikogruppen

> Zdliakie bei Verwandten 1. Grades
> Diabetes-mellitus Typ 1

> Autoimmunthyreoiditis

> Autoimmunhepatitis (Kinder)

> Juvenile chronische Arthritis

> Selektiver IgA-Mangel

> Down-Syndrom

> Ullrich-Turner-Syndrom

> Williams-Beuren-Syndrom

\

tTG2-1gA-Ak + Gesamt IgA

Zoliaki lich
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* Diese Diagnostik ist nur dann aussagekraftig, wenn vorher keine glutenfreie Didt eingehalten wurde.
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Kostenlose Fachinformationen
in unserem Praxisportal

Um Sie im Praxisalltag auch fachlich zu unterstiitzen, haben
wir lThnen kostenlose Broschiiren, Faltblatter und Factsheets
zusammengestellt. Diese Fachinformationen stehen Arzten und
ihren Teams im Praxisportal des LIS kostenlos zum Download
zur Verfligung.

Jetzt informieren und herunterladen — direkt im Praxisportal
unter www.lis.koeln/praxisportal

Sie haben noch keinen Zugang? Dann wenden Sie sich einfach an lhren
Ansprechpartner aus unserem Service-Team.

Praxisberatung Kéln, Bonn und Meckenheim +49(0)1745369471
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Arztliche Leitung:
Dr. med. Christiane Boog
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HauptstraRe 71—73, 50996 Kéln
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