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/0liakie - Basics

Definition

Chronische Autoimmunerkrankung bei genetisch
pradisponierten Personen, die durch Gluteneinnahme
ausgelost wird und zur Zottenatrophie und
Kryptenhyperplasie des Diinndarms/Duodenums fiihrt

Eckpfeiler der Diagnostik
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Pravalenz: 1%

v

4% bei RDS-Patienten

v

10% bei positiver Familienanamnese

Klinik/Symptome unspezifisch gering

Serologie (EMA, TG2)  spezifisch hoch

Genetik (HLA-DQ2/8)  unspezifisch hoch

Zottenatrophie spezifisch hoch
Symptome:

,Chamaleon der Gastroenterologie”
Jegliches gastrointestinales Symptom
sowie extraintestinale Symptome;
ganz symptomlos ebenfalls moglich

RDS - Reizdarmsyndrom
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Diagnostik

CAVE!

e KEINE glutenfreie Diat VOR Sicherung der Diagnose

(Falschung von Histologie und Serologie)

positiv . . : L.

e BeiKindern und Jugendlichen < 18 Jahre keine Biopsie
notwendig, wenn IgA-TG2 > 10x oberer Grenzwert
UND IgA-EMA positiv

Endoskopie +

Duodenalbiopsien

e Dermatitis herpetiformis Duhring: ,Z6liakie der Haut”
—> primar Serologie + Hautbiopsie (DIF),
positiv Dinndarmbiopsie kontrovers

Glutenfreie Diat

Verlaufskontrollen -
serologisch!
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TG2 — tissue-Transglutaminase 2; EMA — Endomysiale Antikérper; DIF — direkte Immunfluoreszenz



Serologische Tests im Vergleich

Tex lsensitiat | speuitst o llomm

IgA - EMA 97% 99% Hochst spezifisch und  Untersucherabhangig
sensitiv (Immunfluoreszenz)
IgA — TG2 98% 98% Nicht untersucher-
abhangig
CAVE!

IgA-Mangel durch Gesamt-IgA-Test zuerst ausschlielden

Beim IgA-Mangel = 1gG-TG2 oder IgG-EMA oder IgG-DGP
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DGP — deamidierte Gliadinpeptide; EMA — Endomysiale Antikdrper; TG2 — tissue-Transglutaminase 2



Screening & Genetik

Welche Patientengruppen screenen?

Hashimoto- |
-Thyreoiditis | + erstgradige, auch
f g asymptomatische
Verwandte (Eltern,
Geschwister, Kinder)

" Typ-1-Diabetes (Kinder!)

Psoriasis

. Eisenmangel

Weitere Zoliakie-assoziierte Erkrankungen - Tabellen 1.2 & 1.3

Genetik (HLA-DQ2/8)
Kein Routinetest
Zum Ausschluss der Diagnose
Bei widersprichlichen
Testergebnissen (z.B. negative
Serologie, positive Histologie)

Familienscreening

Kein HLA-DQ2/DQ8 —> de facto
keine Zoliakie
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Rolle der Endoskopie

in der Diagnostik

* Biopsien vom Pars descendens/horizontalis duodeni UND Bulbus duodeni

makroskopischem Bild

Fleckformige Erkrankung moglich—> daher viele Biopsien (min. 4 Biopsien Pars
descendens/horizontalis; 2 im Bulbus = getrennt einsenden), auch bei normalem

Als Einzelbiopsien (,single-bite“-Technik) entnehmen

MARSH - Klassifikation

Typ O Krypten und Zotten normal; IEL < 25/100 Enterozyten
Typ 1 Krypten und Zotten normal; IEL > 25/100 Enterozyten
Typ 2 Kryptenhyperplasie; IEL > 25/100 Enterozyten
Typ 3 Kryptenhyperplasie; IEL > 25/100 Enterozyten;
zusatzlich Zottenatrophie:
3a - partiell
3b - subtotal
3c - total

Typisch: ,scalloping” (Kerbung)
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|IEL = intraepitheliale Lvmophozvten
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Follow-Up

zum Diatologen

Mangelernéghrung?

Keine Diatddherenz?

neu diagnostizierte
Zoliakie

zum Gastroentrologen:
Screening auf Mangelzustande
(komplettes Blutbild, Elektrolyte, LFP, Selbsthilfegruppe
Albumin, Vit. B12, Vit. D3, Zink,
Folsaure, TSH, Eisenstatus, Gerinnung,
PTH) + Knochendichte erwagen +
Screening von Verwandten

OSTERREICHISCHE
ARBEITSGEMEINSCHAFT

L X
13-6 Monate nach der Diagnosestellung ZO L I A K I E

Evaluierung der Symptome +

Diatadherenz; Serologie-Kontrolle

12 Monate nach der Diagnosestellung

Evaluierung der Symptome + Nichtansprechen? Uberweisung an spez. Zentrum,
Diatadherenz; Serologie "

refraktare Zoliakie?

Zodliakie-spezifische Antikdrper negativ?
Keine Symptome?

Kontrolle 1x/Jahr
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Follow-Up & Endoskopie

Wann Re-Biopsie?
Nicht routinemaRig
Indiziert bei Verlust des Ansprechens/keinem Ansprechen auf GFD
Bei seronegativer Zdliakie

Wenn indiziert, dann frihestens 2 Jahre nach dem GFD-Beginn
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Non-Coeliac Wheat Sensitivity (NCWS)

* RDS-ahnliche intestinale Symptome nach dem Verzehr von Weizen
(Stunden bis Tage)

e Extraintestinale Symptome moglich
* Verbesserung unter GFD

* Auch eine Assoziation mit Amylase-Trypsin-Inhibitoren (ATls), Fruktanen
und FODMAPs

* Z6liakie und Weizenallergie miissen ausgeschlossen sein
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