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Diagnostik bei Verdacht auf Zéliakie

Patienten mit Symptomen, die auf Zéliakie hinweisen kdnnen
(z. B. gastro-/extraintenstinale Beschwerden, Kleinwuchs, Osteoporose, Anamie)
auffallige Histologie (Marsh 1-3)
asymptomatische Personen mit erhdhtem Risiko fiir Zoliakie®
(z. B. Verwandte 1. Grades von Zéliakie-Patienten, Personen mit Typ-1-Diabetes melitus, Trisomie 21, Ullrich-Turner-Syndrom)

v

tTG-IgA-AK (Gewebstransglutaminase-IgA-AK) und Gesamt-IgA unter glutenhaltiger Kost

positiv 4—‘ \—> negativ
| |

Risikokonstellationen fiir falsch-negative Serologie
IgA—MangeI1 , Alter < 4 Jahre, glutenfreie Diat,
angeborene oder erworbene Immundefizienz,

schwerer EiweiBverlust, assoziierte Erkrankungen,
erhohtes genetisches Risiko,
auffallige Histologie (Marsh 1-3)

v v v v

Uberweisung Kindergastroenterologie

tTG-IgA-AK tTG-IgA-AK i e
> 10x ULN? < 10x ULN? .
EMA3-IgA-AK Kindergastro- keine
(Endomysium-IgA-AK) enterologie Zoliakie
positiv negatv —————> Biopsie* HLA-DQ2/DQ8
Zoliakie Marsh 0-1 Marsh 2-3 positiv negativ
otenzielle il lonan keine
pZ"I' i Zoliakie erneute Diagnostik Z6liaki
Sase unter Glutenbelastung SHakio

1 bei IgA-Mangel und negativen tTG-IgA-AK: Zoliakie-spezifische IgG-basierte Tests [dGP-IgG-AK (deamidierte Gliadinpeptid-lgG-AK),
tTG-IgG-AK (Gewebstransglutaminase-lgG-AK), EMA-IgG-AK (Endomysium-IgG-AK)]; wenn positiv, dann Biopsie

2 ULN = upper limit of normal

3 aus zweiter Blutprobe, als zusatzliche Kontrolle

4 sechs Biopsien (jeweils zwei) aus verschiedenen Abschnitten des Duodenums einschlieflich des Bulbus duodeni
sowie des mittleren und distalen Duodenums

5 Bei Neugeborenen oder Kleinkindern aus Familien mit Zéliakie oder bei genetischer Pradisposition kann die HLA-DQ2/DQ8-Bestimmung

als Erstuntersuchung sinnvoll sein.
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