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Wissenspunkt

Zoliakie

Zoliakie ist eine chronische Entziindung des Dinndarms
durch eine immunologisch bedingte Nahrungsmittelinto-
leranz, welche durch eine lebenslange Unvertréglichkeit
gegenuber Gluten (= Weizenklebereiweiss, Bestandteile
der Getreidesorten Weizen, Roggen, Gerste und Dinkel)
charakterisiert ist. Die Pravalenz der Zoliakie betragt in
der Schweiz wie auch in anderen europaischen Landern
ca.1% und ist mit einer entsprechenden genetischen
Pradisposition der betroffenen Personen verbunden. Bei
dieser Pradisposition handelt es sich um die typische
HLA-Konstellation DQ2/DQ8, die bei 30 -40 % der Ge-
samtbevolkerung vorliegt. Aufgrund der Haufigkeit dieser
HLA-Konstellation sind also weitere Faktoren wie etwa eine
frihe oder massive Glutenexposition, eine Darminfektion
oderauch bestimmte Medikamente nétig, um die Krankheit
zu triggern. Histopathologisch zeichnet sich die Zoliakie
durch eine entzindliche Verdnderung des Dinndarmes
mit Zottenatrophie, Kryptenhyperplasie und intraepithe-
lialer Lymphozytose aus.

Klinischer Hintergrund

Das klinische Bild der Zoliakie ist heterogen. Neben den
gastrointestinalen Symptomen, zu denen Zeichen einer
Malabsorption, abdominelle Beschwerden sowie Moti-
litatsstorungen gehoren, zeigen sich haufig oder aus-
schliesslich extraintestinale Symptome, die zudem mild
ausgepragt sein konnen. Die Malabsorption kann zu einem
Gewichtsverlust, Wachstumsstérungen bei Kindern, Os-
teomalazie, Osteoporose und Zahnschmelzveranderun-
gen fuhren. Auch periphere (Poly-)Neuropathie, Tetanie,
Muskelschwache, Nachtblindheit, Hamatome, Odeme
und rezidivierende orale Aphthen werden gelegentlich bei
Zoliakie-Patienten beschrieben. Eine blasenbildende Haut-
erkrankung im Sinne einer Dermatitis herpetiformis (Mor-
bus Duhring) kann bei bis zu 25 % der Zoliakie-Patienten
auftreten.

Indikation zur Diagnostik

Eine Zoliakie-Diagnostik sollte bei Personen mit gastro-
intestinalen oder extraintestinalen Symptomen erwogen
werden. Zudem ist eine Abklarung bei Personen mit
entsprechenden Risikofaktoren wie z.B. ein Verwandter
1. Grades mit Zoliakie, IgA-Mangel, Down-Syndrom, Tur-
ner-Syndrom, Williams-Beuren-Syndrom oder im Falle von
Autoimmunerkrankungen (Typ-1-Diabetes, autoimmune
Schilddrisen- oder Lebererkrankungen), bei welchen die
Zoliakie in bis zu 30 % der Falle assoziiert ist, indiziert.
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Diagnostik der Zéliakie

Bei klinischem Verdacht auf eine Zoliakie sollen geméss
ESPGHAN-Guidelines 2020 in erster Linie die Gewebe-
transglutaminase-lgA-Antikérper (tTG-IgA) sowie das
totale IgA im Serum untersucht werden. Da 2-3 % der
Zoliakie-Betroffenen einen IgA-Mangel zeigen, konnen
bei einem IgA-Mangel die tTG-IgA trotz aktiver Zoliakie
negativ ausfallen.

Bleiben die tTG-IgA bei normalem totalen IgA unter
glutenhaltiger Kost negativ, ist eine Zoliakie unwahr-
scheinlich. Bei erniedrigtem totalen IgA und negativem
tTG-IgA-Resultat sollen folgende Analysen durchgefihrt
werden:

» Gewebstransglutaminase-lgG-Antikorper (fTG-IgG)

» deamidierte Gliadin-Peptide-IgG-Antikdrper (dGP-IgG)
oder

o Endomysium-lgG-Antikorper (EMA-IgG)

Bei positivem Antikérpernachweis muss eine Zoliakie
bioptisch bestatigt werden, da der positiv-préadiktive Wert
der Serologien nicht 100 % ist (siehe auch ESPGHAN-Gui-
delines 2020).

Auf eine Biopsie kann verzichtet werden bei Kindern mit
tTG-IgA-Spiegeln = 10-fache des oberen Normwertes, falls
die Bestimmung aussagekraftigist und ein positiver Titer fur
Endomysium-IgA-Antikérper (EMA-IgA) aus einer zweiten
Probe vorliegt. Auch mussen die Eltern tber die Vor- und
Nachteile einer duodenalen Biopsie aufgeklart werden, da-
mit sie Uber die Moglichkeit einer Nichtdurchfihrung der
Biopsie entscheiden konnen.

Genetische Abklidrung

Bei Patienten mit hohem Risiko wie, z. B. Verwandte 1. Gra-
des von Zdliakie-Erkrankten oder bei Autoimmunerkran-
kungen, kann die Bestimmung der HLA-Genotypen eben-
fallsin der Diagnostik weiterhelfen. Bei Patienten mit einem
negativen HLA-DQ2/DQ8 kann eine Zoliakie zu beinahe
100 % ausgeschlossen werden (hoher negativ-pradiktiver
Wert).
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Therapie und Verlaufskontrollen

Die einzig verfligbare und effektive Therapie ist eine lebens-
lang einzuhaltende strikte glutenfreie Diat. Personen mit
Zoliakie unter glutenfreier Diat sollten regelmassig klinisch
und serologisch untersucht werden. Die serologische Un-
tersuchung schliesst die Bestimmung von Zoliakie-spezifi-
schen Antikorpern ein. Unter einer glutenfreien Diat sollten
Transglutaminase-Akinnerhalb von 6 Monaten deutlich ab-
fallen und nach spatestens 2 Jahren im Normbereich sein.
Weiterhin positive Werte bzw. ein erneuter Anstieg weisen
in erster Linie auf Diatfehler hin.

Zoliakie-Patienten ohne IgA-Mangel
— Bestimmung von tTG-IgA

Zoliakie-Patienten mit IgA-Mangel
— Bestimmung von tTG-IgG, dGP-IgG oder EMA-IgG
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Analyseninformationen

Detaillierte Informationen zu den Analysen in
Bezug auf die Abrechnung, das Material, die
Stabilitaten, etc. sind auf unsere Webseite unter
https://www.medics.ch/analysenverzeichnis
verflgbar.

Labordiagnostik bei Verdacht auf Zéliakie — Algorithmus fur rationale Stufendiagnostik
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