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*histologische Veranderungen Duodenum/Dinndarm:
Zottenatrophie mit Kryptenhyperplasie, intraepithel. Lymphozyten T
*Bestatigung durch Antikorper-Tests (EMA, tTG)

*Remission unter glutenfreier Diat (Glutenbelastung bei Unklarheit)

Art Spezifitit Sensitivitit

Klinik / Symptome unspezifisch gering

Serologie (EMA, tTG) | spezifisch hoch

Genetik (HLA-DQ 2/8) | unspezifisch hoch

Zottenatrophie spezifisch hoch

e _Klassische®* Zoliakiehinweise Gastrointestinale Beschwerden, Eisenmangel. 1 [ .eberwerte, ..

o Zoliakieassozierte Erkrankungen Autoimmunkrankheiten (AIH, PBC, Thyreoiditis, D. M. Typ 1.
Kollagenosen, ..), Hautverinderungen, neurolog. Symptome, ..

¢ Verwandte von Zoliakiekranken Privalenz betr Verwandten 1:10 bis 1:40
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Assozilerte Erkrankungen

Rezidivierende Stomatitis, Aphthen
Dermatitis herpetiformis Duhring

10%
Alopezie 1%
Psoriasis 1%

Psychische Probleme (Depression)
Neurologische Erkrankungen 1.2%
Epilepsie (+ Verkalkungen) 1.4 %




Endoskopie

Wichtig:
dProben aus Bulbus und pars descendens duodeni (héhere
Treffsicherheit bei “fleckformiger Mukosaschadigung®)
dViele Biopsien (mind. 4 Proben pro Duodenal-Abschnitt)

typisch:
“scalloping” (Kerbung)
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NEU bei Kindern:
MARSH 2

+ pos. Serologie
+ HLA

+ Klinik fiir Zoliakie diagnostisches Stadium !!
= Zoliakiebeweis




Serologische Tests
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IgA EMA 97 % 99% e Hochst spezifisch und e Teurer (IFT)

Endomysiale Antikorper sensitiv * Untersucherabhangig
e IgA-Mangel ausschlielen!
| gA Anti tTG 98 % 98 % Billiger als EMA (ELISA) IgA Mangel ausschlieRen!

tissue-Transglutaminase (=TG2) Nicht untersucher-
abhangig

|gA Anti DGP 95% 98 % Billiger als EMA (ELISA) IgA Mangel ausschlieRen!
Deamidierte Gliadin-Peptide Nicht untersucher-

abhangig
IgA Anti Gliadin 82% 90% Billig Unspezifisch!
Gliadin-Antikérper Gut verfiigbar IgA-Mangel ausschlieBen!

Ev. niitzlich bei Kindern
< 18 Monaten

lgG Anti Gliadin 89 % Unspezifisch!
Sehr oft falsch pos.

Rostom A et al., Gastroenterology 2005; Leffler & Schuppan, Am J Gastroenterol 2010; erweitert




Symptome. aber neqg. Ak :

LalElolsle i «andere KH ausschlieRen
i «IgA-Mangel ? (bis zu 10%) >
IgA Anti-tTG i 1gG Anti-tTG als
(od. EMA) Ersatzmarker

N

Mukoesa-Biopsie
Bulbus + pars desc.
viele Proben !

Grund: Mukosa trotz Diat

erst nach 2 Jahren wieder normal Verlaufskontrolle: serclogisch'!
Biopsie nur bei:

-unklarer Diagnose (IgA-Anti-tTG od. EMA)
61%

-schlechtem Diatansprechen




Neu diagnostizierte Zoliakie

Ernahrungs- l Selbsthilfe
Beratung [ zum Gastroenterologen | -Gruppe
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Screening auf Mangelzustande
—Knochendichte, PTH, TSH
—Komplettes Blutbild, LFP, Elektrolyte
Eisenstatus, Vit. B12, Folsaure

—25 (OH) Vit. D5, Gerinnung
—Albumin, Gesamteiweil}

Screening von Verwandten

| Kontrolle nach 3-6 Monaten

| Uberpriifung der Didtcompliance
Nichtansprechen:

Uberweisung Monitoring bezigl. anderer AIK
an spez. Zentrum

refraktére 1 Jahr nach glutenfreier Diét
ZOTERIE? = - ‘ -
O Jahrliche Antikorper-
) Kontrolle ©,
Erhohte Ak : ; :
‘ Auf Mangelzustande screenen Normale Ak
Symptome o .
Manaelernahrun Untersuchung: Zeichen und symptomfrei
J J Symptome flr andere AIK

Osterrelchische
Gesellscha

fb'u-
(Autoimmunkrankheit) ? 2.6







Abdominale Symptome: z.B. Rome 3

Extraintestinal: Fibromyalgie, CFS..
Verbesserung unter GFD

Keine Zoliakie (keine TTG/EMA/DGP , keine Zottenatrophie
im Dunndarm)

Ludvigsson:Oslo definitions,Gut 2012 ™%



