ZOLIAKIE

Fazit der folgenden Prasentation

o Pravalenz der klassischen (gastrointestinalen) Zoliakie = 1:1000, Gesamtpravalenz mit symptomatischer, subklinischer und potenzieller Zéliakie = ca. 1:100
o Diagnostischer Algorhythmus unterscheidet nicht zwischen diesen Formen

o GroRzlgiges Zoliakie-Screening in vielen klinischen Situationen (z.B. auch Obstipation)

o Screening-Parameter: Immunglobulin A und Transglutaminase-IgA-Antikorper (TTG-AK)

o Biopsiefreie Diagnosestellung bei TTG-AK >10fach tiber Labornormalbereich

o Alle anderen Situationen (IgA-Mangel, <10 fach) immer = Biopsie

o Leitlinienempfehlung: Immer Kontakt mit Kindergastroenterologie im diagnostischen Prozess

o NIE (!) probatorische glutenfreie Erndhrung ohne Screening/sichere Diagnostik

o Bei gesicherter Diagnose: qualifizierte Erndhrungsberatung und lebenslang glutenfreie Erndhrung
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Die Zéliakie ist eine genetisch determinierte,

autoimmunologisch vermittelte

Glutenunvertraglichkeit mit dem Hauptzielort:

Dunndarmschleimhaut

und multiplen extraintestinalen Auswirkungen

Die Pathogenese der Zdliakie beinhaltet ein komplexes
Zusammenspiel zwischen exogenen Einflissen, genetischen
und immunologischen Faktoren.

5 Exogener Faktor
@8 Gluten in Weizen, Gerste und Roggen

Genetische Pradisposition

Nachweis von HLA-DQ2 (ca. 95 %) und
HLA-DQS8 (ca. 4,5 %) bei Zdliakiebetroffenen

Immunologie

& mmunologischer Prozess vermittelt durch T-Zellen und
das angeborene Immunsystem
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Die Serologie

tTG-AK - IgA + (IgG)

EMA - IgA
DGP - AK IgA + IgG

Gliadin - AK IgA + IgG (AGA)
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EBM
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IgA 0,60~ ~| 874
Transglutaminase-IgA 9,50 /4 26,23
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Transglutaminase-IgG 9,50 26,23
Endomysium-IgA 11,10 29,73
deam. Gliadin-Peptid IgA 14,70 29,73
deam. Gliadin-Peptid IgG 14,70 29,73

€

€

€

€

€




31.12.24

Die Molekulargenetik HLA DQ2 + DQ8

GKV
EBM 32932 - 2 x 33,00€

PKV

GOA 2x Ziffer 4009
Einfachsatz: 157,38 €
Schwellenwert: 180,98 €
Hochstwert: 204,59 €

GOA 4780: Isolierung von Nukleinsduren
52 - 68 €

Die Schleimhautprobe

Die MARSH-KIlassifikation

Abgeflachte Zotten

Kryptenhyperplasie Eingewanderte Enziindungszellen
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Symptomatik

Gastrointestinal

Chrom/intermit. Diarhoe

Chronische Obstipation

Abdominelle Distension
Chronische Ubelkeit

Rez. Erbrechen

S STUTTGART

Chronische Bauchschm.

Extraintestinal

Gewichtsverlust
Kleinwuchs
Verzdgerte Pubertét
Amenorrhoe
Eisenmangelanamie
Chronische Mudigkeit
Osteopenie
Repet. Frakturen

Rekurr. Stomatitis apht.

Dentaldefekte
Erhéhte Leberwerte
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Screening aller Kinder und Jugendlichen mit folgenden Symptomen:

spez. Voraussetzungen

1°-Verwandschaft
Typ1DM, Hashimoto, AlH

Down / Turner-Syndrom

Williams-Beuren-Syndr.

IgA-Defizienz
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Symptomatik

Screening aller Kinder und Jugendlichen mit folgenden Symptomen:

Gastrointestinal Extraintestinal

Gewichtsverlust
Kleinwuchs
Verzdgerte Pubertét
Amenorrhoe

spez. Voraussetzungen
Chrom/intermit. Diarhoe

Typ1DM, Hashimoto, AlH
Down / Turner-Syndrom

Osteopenie Williams-Beuren-Syndr.

Repet. Frakturen IgA-Defizienz
Rez Erbrechen Rez. Stomatitis aphtosa
Dentaldefekte
Erhohte Leberwerte
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LL - Empfehlung

Welche serologischen Tests werden empfohlen?

Bei normalem Serum IgA (Altersnormbereiche sind zu beachten) kann alleine der

Transglutaminase-IgA-Antikdrper

als initialer Test genutzt werden (unabhangig vom Alter)

4 STUTIGART
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Algorithmus - initiales Screening

Positiver serologischer  Klinischer Z6liakie-
Zoliakiebefund aus Verdacht Risiko
sonstigem Anlass auf Zéliakie

' '
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TG2-IgA positiv Ergebnis Gesamt-IgA? —» Gesamt-IgA niedrig
Gesamt-IgA normal
oder¢hoch

Risiko fur falsch-
negativen serologischen
Befund?
+Geringe oder zu kurze > Ja
Glutenbelastung

* Immunsuppressiva

« Extraint. Manifestation,
z.B. Dermatitis :‘I;;L:)almemng anlsslich der neuen ESPGHAN- Leitlinien
Herpetiformis (Duhring-
Krankheit)

| e

Diagnose und Therapie der
Zoliakie im Kindesalter
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Keine Zoliakie <
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Wichtigste Neuerung der Leitlinie

Diagnosestellung ohne Biopsie

Transglutinase IgA-Antikorper gréBer 10-fach aber demi Normbereich des

eingesetzten Testes = Zoliakie

S STUTTGART
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LL - Empfehlung

Sollten weitere Teste genutzt werden, und wenn ja, in welcher Reihenfolge?

Nur Serum IgA und tTG-IgA-Antikérper als initialer Test

Andere IgA-basierte und IgG-AK-Teste (EMA, DGP oder AGA) sind ausdrtcklich NICHT als

first-lineTeste empfohlen

Bei IgA-Mangel sollte ein IgG-basierter Test (EMA, DGP oder AGA) angeschlossen werden.

17 <
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Was man nicht tun sollte !

Glutenfreie Ernahrung als ,,Diagnose-Test“

Zu keinem Zeitpunkt glutenfreie Erndhrung ohne vorherige

Screeningtestung !

4 STUTIGART
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LL - Empfehlung

Bringt die Molekulargenetik HLA DQ2/DQ8 zusétzliche diagnostische Sicherheit?

Keine zusatzliche molekulargenetische Untersuchung wenn Patient entweder Kriterien fur
eine biospiefreie Diagnose (fTg > 10x Uber Norm + Bestatigung durch EMA) oder fur eine

endoskopische Untersuchung erfullt.
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LL - Empfehlung

Unterscheidet der diagnostische Algorithmus symptomatische und
asymptomatische Patienten?

NEIN

Eine Zdliakie kann auch bei asymptomatischen Patienten ohne Biopsie gestellt werden,

wenn die erforderlichen serologischen Parameter vorliegen
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LL - Empfehlung

Ist ein Endomysium-IgA-Test in jedem Fall einer biospiefreien Diagnose
notwendig?

JA!
Wenn tTg-IgA-Wert >10x erhoht und Eltern/Patient mit dem Vorgehen einverstanden,

EMA-Test aus separater Blutprobe

< Klinikum Stuttgart
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Beispiel — wie machen wir das jetzt?

Sts- ttmw3e we. A2.V7.L37493110 5. 1/1 qu:bqr-“!’:, 11.07.2023 41355 au E
ENDBEFUND

Untersuchung Me rt Dimension Richtwert /Bewertung Grafik
Eingesandtes Material Eingang am 11.07.2023/07:47 Abnahme: 10.07.2023 16:23
Serum

AFnAAARARA

Ferritin [C® Jng/m 1-97: 15 - 70 -

bis 1J: 15 - 330
10-153: 20 - 85

(2]

Endomysium Ak Iga Grenztiter 1 : 10

Vorkommen bei:
u.a. Sprue, 28liakie, Dermatitis herpetiformis.

Transglutaminase Ak IgA RE/ml < 20
(positiv |

Vorkommen bei :
u.a. Sprue, zbliakie, Dermatitis herpetiformis.

Teilbefund tel. durchgegeben. Datum: 13.07.23/13:35/WIDE

: (BSNR: 612352300)
E-GO-Nr Kosten(EUR) Bezeichnung

Faktor (en)
32325 4.20 Ferritin
= 32505 9.50 Endomysium Ak IgA
K 32505 9.50 Transglutaminase Ak IgA <
E 23 Klinikum Stuttgart
&

Beispiel — wie machen wir das jetzt?

Positiver serologischer  Klinischer ..
Zéliakiebefund aus Verdacht Risiko
sonstigem Anlass auf Zoliakie

oo

Diagnosebestatigung —
ar O

£ ‘ GFD 5-6 Monate

¢

; 24 Klinikum Stuttgart
&

12



31.12.24

Beispiel — wie machen wir das jetzt?

Positiver serologischer
Zoliakiebefund aus
sonstigem Anlass

Klinischer
e s Zoliakie-
auf Zoliakie  Risiko

| |
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TG2-IgA positiv
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Beispiel — wie machen wir das jetzt?

Positiver serologischer
Zoliakiebefund aus
sonstigem Anlass

Klinischer
e s Zoliakie-
auf Zoliakie  Risiko

| |

TG2-IgA positiv
\
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auch mal reinhdren

consilium

der Padiatrie-Podcast

#6 mit Frau Dr. Stephanie Baas: Zoliakie
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Dr. Axel Enninger §
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