Zioliakie - Diagnostischer Algorithmus

IgA-TTG/EmA-Ak (Ausschluss IlgA-Mangel) + Biopsie Duodenum (4x)/Bulbus (2x)

Biopsie + (Marsh 3)
Antikdrper +

Kein Ansprechen auf
Diat/
Wiederauftreten von
Beschwerden

Ansprechen auf Diat

Ak positiv : Diatfehler?

Erndhrungsberatung

Ak negativ:
Ausschluss assoziierter
Erkrankungen: Laktose-

intoleranz, bakterielle
Fehlbesiedelung,
mikroskopische Kolitis,
Reizdarm, Unterfunktion
Bauchspeicheldriise

Diagnose Zdliakie Wenn keine Ursache

gesichert, zu finden: Abklarung

Kontrollbiopsie nicht Refraktére Zéliakie /
notwendig Lymphom

Biopsie + (Marsh 2/3)
Antikdrper -

Wiederholung Antikérper
inkl. EmA und DGP-IgG

Differentialdiagnosen
Zottenatrophie bedenken!
Bestimmung HLA-DQ2
und HLA-DQ8
Ausreichend Gluten?

Ohne
Beschwerden:
Weiterhin
Gluten
Kontrolle der
Ak und Biopsie
nach 6-12 Mon.
Hinweise auf
Malabsorption?

Bei
Beschwerden:
> 1 Monat
glutenfreie Diat

Besserung
Symptome?
Wiederholung
Biopsie

Modifiziert nach: Holtmeier W. Diagnostik der Zdliakie/Sprue, Z. Gastroenterol 2005; 43: 1243-1252

Biopsie +/- (Marsh 0/1)
Antikérper +

Bei Beschwerden und
Zeichen der
Malabsorption:
Ggf. HLA-DQ2/8

3 Monate glutenfreie Diat
Wiederholung der Ak
und Resorptionsmarker

Symptombesserung und
fallende Werte:
Zoliakie hochwahr-
scheinlich
Nach 12 Mon.
glutenfreier Diat
Belastung iiber 3 Monate
mit Ak-Kontrolle
(Symptome?)

Keine Beschwerden und
keine Zeichen der
Malabsorption: bei Ak
{iber 3-fach der Norm:
GFD-Versuch

Ak unter 3-fach der Norm:
weiterhin glutenhaltig,
Wiederholung der Ak nach
6 Mon. (Anstieg?)
und ggf. Biopsie

Keine Besserung der
Beschwerden:
Bei auffalligen Labor-
parametern: erneute
Biopsie, ggf. weitere
Diagnostik
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Diagnostik und Langzeitbetreuung der
Zoliakie bei Erwachsenen

(vor Beginn einer glutenfreien Ernahrung!)
1. Anamnese (Z6liakie-Verdacht siehe unter Personen mit erhdhtem Risiko)
2. Klinische Untersuchung mit Bestimmung von GroRe, Gewicht, BMI *

3. Labor:

IgA-Antikdrper gegen Gewebstransglutaminase (TTG) oder gegen
Endomysium (EmA)
Gesamt-lgA Konzentration im Serum (einmalige Bestimmung zu Beginn)

Bei erniedrigtem Gesamt-IgA: Bestimmung von IgG-Antikdrpern gegen
Gewebstransglutaminase (TTG) oder deamidierte Gliadinpeptide (DGP)
Bluthild, Diff.-Blutbild, Ferritin, GPT, Calcium, alkalische Phosphatase
(bei erhéhten Werten 25-0H-Vitamin D3), TSH, Folséure, Vitamin B12

Zur Diagnostik einer Zoliakie nicht geeignet sind: Stuhl-, Speichel- und
Schnelltests sowie die Bestimmung der Antikdrper gegen natives Gliadin
(Blut)

4. Diinndarmbiopsie: Entnahme von 6 Biopsien aus unterschiedlichen Regi-
onen des oberen Diinndarms (lat.: Bulbus und Pars descendens duodeni)
mit histologischer Beurteilung gemaR der modifizierten Marsh-Kriterien.

5. Ggf. genetische Untersuchung: Bestimmung von HLA-DQ2 und -DQ8 bei
diagnostischer Unsicherheit zum Ausschluss einer Zdliakie und bei Per-
sonen mit erhghtem Risiko, eine Zéliakie zu entwickeln.

6. Arztliche Aufklarung durch Gastroenterolg*innen/Internist*innen und
Fiihren des Zdliakie-Passes (erhéltlich iiber die DZG-Geschiftsstelle,
Tel. 07114599 81-0 oder www.dzg-online.de)

1. Erndhrungstherapeutische Beratung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V durch
eine erfahrene Erndhrungsfachkraft unmittelbar nach Diagnosestellung,
weitere Termine nach Notwendigkeit. Telefonische Erndhrungsberatung
sowie Vermittlung regionaler Fachkréfte:

Di 09:00 bis 12:00 Uhr
Do 17:00 bis 20:00 Uhr
Tel. 0711 459981-31

! Body-Mass-Index (BMI) = Gewicht in kg/(GroRe in m)?

(unter glutenfreier Diat)

Erste Kontrolle 6 Monate nach Beginn der glutenfreien Erndhrung, danach
weiter halbjahrlich bis zur Normalisierung der Antikdrper. Danach weiter jéhr-
lich, bei stabilem Verlauf auch alle 2 Jahre mdglich. Bei kompliziertem Verlauf
engmaschiger.

1. Klinische Untersuchung mit Bestimmung von Gewicht und BMI *

2. Labor: Antikorper wie beschrieben, Blutbild, ggf. TSH, weitere Diagnostik bei
entsprechender Symptomatik und Klinik oder Vorbefunden

3. Ernéhrungstherapeutische Beratung nach Notwendigkeit

Besonderheiten:

- Diinndarmbiopsiekontrollen sind bei sicherer Diagnosestellung und un-
kompliziertem Verlauf nicht indiziert.

- Bei fehlendem Ansprechen auf die glutenfreie Erndhrung Betreuung durch
Zoliakiespezialist*innen.

- Osteoporoseabklarung mittels Osteodensitometrie (DEXA oder Aquivalent)
bei klinischem Verdacht, Malabsorptionszeichen und Risikofaktoren fiir
Osteoporose, Frauen in Menopause.

Empfehlungen fiir die Betreuung von
Personen mit erhohtem Zoliakie-Risiko

1. Risikogruppen

Erstgradige Verwandte von Zoliakie-Patient*innen (Eltern, Geschwister,
Kinder) bei Diagnosestellung Zéliakie eines Familienmitglieds.

Patienten mit bekannter Autoimmunerkrankung (Diabetes mellitus Typ 1,
autoimmune Schilddriisenerkrankung, Autoimmunhepatitis, etc.)
Personen mit Trisomie 21, Ullrich-Turner- oder Williams-Beuren-
Syndrom, Vitiligo, selektivem IgA-Mangel:

Bei diesen Personengruppen soll das Antikdrperscreening bis zum Errei-
chen des 18. Lebensjahres ohne Symptome alle 1-2 Jahre, bei Beschwer-
den sofort durchgefiihrt werden. Bei Erwachsenen soll einmalig eine Tes-
tung erfolgen, weitere Untersuchungen nur bei klinischen Auffélligkeiten.
Antikorperscreening bei folgenden Zéliakie-verdachtigen Symptomen
und Befunden, deren Ursache unklar ist:

Eisenmangel (-andmie) und andere Anamien, Kleinwuchs, Pubertatsver-
zogerung, Ubelkeit/ Erbrechen, geblihter Bauch/Koliken, wiederkehrende
Bauchschmerzen, chronische Diarrhden, chronische Obstipation,
Gewichtsverlust, Erhohung der Leberenzyme, neurologischen/psychia-
trischen Erkrankungen (inkl. Erschépfung, Migréne), Unfruchtbarkeit,
gehauften Fehlgeburten, nach Geburt eines Kindes mit Spina bifida, friih-
zeitige Osteoporose.

2. Diagnostik

IgA-Antikdrper gegen Gewebstransglutaminase (TTG) oder Endomysium
(EmA) mit Bestimmung der Gesamt-lgA-Konzentration im Serum.

Bei Gesamt-lgA-Wert unterhalb der Altersnorm Bestimmung von IgG-
Antikérpern gegen TTG oder deamidierte Gliadinpeptide (DGP).

Bei erhohten Antikorperwerten Diinndarmbiopsien durch Magen-
spiegelung.

Ggf. genetische Untersuchung: Bestimmung von HLA-DQ2 und -DQ8 bei
diagnostischer Unsicherheit zum Ausschluss einer Zdliakie.

Bei unsicherer Diagnosestellung und wenn Antikdrper gegen TTG oder
EmA nicht bestimmt wurden oder deren Konzentration nicht erhdoht war,
ist eine Glutenbelastung mit Wiederholung der Zdliakiediagnostik zu em-
pfehlen (Differentialdiagnose u.a. FremdeiweiBintoleranz, protrahiert
verlaufende bakterielle oder virale Gastroenteritiden, bakterielles Uber-
wucherungssyndrom, Lambliasis).

Mitwirkende am Flyer

Dr. Stephanie Baas, Stuttgart

Prof. Dr. Wolfgang Holtmeier, KéIn-Porz
Prof. Dr. Dr. Detlef Schuppan, Mainz
Prof. Dr. Andreas Stallmach, Jena

PD Dr. Michael Schumann, Berlin

Kontaktadressen finden Sie auf der DZG-Website unter ,wissenschaftlicher
Beirat”: www.dzg-online.de/beiraete.84.0.html.



