Worum geht es ...

Zoliakie

Die Zoliakie ist eine chronische Erkrankung des
Dunndarms, die auf einer Unvertraglichkeit
gegeniiber dem Klebereiweil Gluten beruht,
das in den Getreidesorten Weizen, Roggen,
Gerste, Hafer, Griinkern, Dinkel sowie in
Urkornarten (Emmer, Kamut, Einkorn) vor-
kommt.

Beim Gesunden werden in dem mit vielen Falt-
chen (Zotten) ausgekleideten Diinndarm alle
lebensnotwendigen Nahrstoffe aus der Nahrung
aufgenommen.

Bei an Zdliakie Erkrankten fuhrt die Zufuhr von
Gluten zur Abflachung der Dinndarmschleim-
haut und zum Abbau der Zotten, so dass nicht
genug Nahrungsbestandteile aufgenommen
werden kénnen (Malabsorption) und Mangeler-
scheinungen auftreten.

Die Erkrankungshaufigkeit in der Bevdlkerung
wird auf 0,5 bis 1 % geschatzt. Die Zoliakie tritt
bevorzugt bei Personen auf, die die sogenann-
ten HLA-Merkmale DQ2/DQ8 besitzen, welche
aber auch bei ca. 30 % der Normalbevolkerung
vorkommen.

Da die Zdliakie auffallend haufig bei zahl-
reichen anderen Erkrankungen, wie dem
selektiven IgA-Mangel, Typ-1-Diabetes mel-
litus, autoimmunen Schilddrisen- und Bin-
degewebserkrankungen  oder  Autoimmun-
hepatitis und genetischen Syndromen (zum Bei-
spiel Down-Syndrom) auftritt, sollte besonders
bei diesen Patienten eine Zdliakie ausgeschlos-
sen werden.
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Zoliakie

Symptome und
diagnostische Moglichkeiten



Zoliakie ...

Symptome

Das klinische Erscheinungsbild der klassischen
kindlichen Zdliakie geht mit Durchféllen, Blah-
bauch, Gewichtsverlust, Miidigkeit, Mus-
kelschwidche, Verhaltensverdanderung und
Gedeihstorungen einher. Die Symptome be-
ginnen meist zwischen dem ersten und dritten
Lebensjahr.

Ein zweiter Haufigkeitsgipfel wird zwischen dem
20. und 50. Lebensjahr beobachtet. Die frihere
Bezeichnung ,einheimische Sprue® ist veraltet
und nicht mehr gebrauchlich.
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Betroffene Erwachsene zeigen haufig nicht
das klinische Vollbild einer symptomati-
schen Zoliakie, sondern klagen Uber ein-
zelne Beschwerden, wie z. B. Volle- und
Druckgefiihle im Oberbauch, Bldhungen,
Wechsel der Stuhlgewohnheiten, Gewichts-
abnahme, Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit,
Miidigkeit, Blutarmut (Eisenmangelanamie),
neurologische Auffalligkeiten, Knochen-
schmerzen oder Hautveranderungen.

Gelegentlich bieten laborchemische Verande-
rungen, wie z. B. Leberwerterh6hungen, Schild-
drisenfunktionsstérungen oder Eisenmangel
(Ferritinverminderung) zunachst die einzigen
diagnostischen Hinweise.

Diagnostik

Beiklinischem Verdachtaufeine Zdliakie stellt die
Blutuntersuchung von speziellen Antikor-
pern (AK) unter glutenhaltiger Erndhrung ein
sicheres Screening dar. Wurde bereits eine Er-
nahrungsumstellung auf glutenfreie Kost begon-
nen, werden die spezifischen Antikérper nach
Rucksprache mit dem behandelndem Arzt ggf.
vor und unter Glutenbelastung untersucht.

Die Fachgesellschaften empfehlen primér die Be-
stimmung von Transglutaminase-lgA-AK oder
Endomysium-lgA-AK.DabeiZdliakie-Patienten
haufig gleichzeitig ein Mangelan ImmunglobulinA
(IgA-Mangel = haufigstes Immundefektsyndrom
in Deutschland) vorliegt, sollte gleichzeitig das
Gesamt-Immunglobulin A im Blut Uberprift
werden.

Bei vermindertem Gesamt-IgA und bei Kindern
unter zwei Jahren sollten zur Zéliakie-Diagnos-
tik zusatzlich Gliadin-IgG-AK (AK gegen dea-
midierte Gliadinpeptide) bestimmt werden.

Speichel- oder Stuhltests sind nicht geeignet.
Die histologische Untersuchung duodenaler Ge-
webeproben (Diinndarmbiopsie) dient zur Si-
cherung bzw. Ausschluss einer Zoliakie.

Molekulargenetische Diagnostik

Die HLA DQ2-/DQ8-Bestimmung ist insbe-
sondere bei asymptomatischen Personen
mit erhéhtem Risiko fur eine Zoliakie (z. B.
erstgradige Verwandte eines Zodliakie-Betrof-
fenen) indiziert. Da Zdliakie-Betroffene in der
Regel dieses HLA-Merkmal tragen, schliel3t ein
negatives Ergebnis eine Zdliakie weitestgehend
aus.

Therapie

Die Zoliakie-Behandlung verlangt in der Regel
eine lebenslange strikte glutenfreie Ernah-
rung. Mit der Regeneration der geschadigten
Dunndarmschleimhaut bessern sich auch die
klinischen Beschwerden, wobei die Zeit bis zur
vollstandigen Beschwerdefreiheit je nach Scha-
digungsgrad des Darms und Alter des Patienten
unterschiedlich lang sein kann.

Schon Spuren von Gluten kénnen zur erneuten
Entziindung der Darmschleimhaut und den be-
schriebenen Folgen fuhren.

Nebendem Verzichtaufalle glutenhaltigen Getrei-
desorten muss auf ,,verstecktes Gluten* in an-
deren Lebensmitteln, wiez. B.in Emulgatoren und
Bindemitteln in Schokolade, Brihwtrfeln, Ket-
chup, Gewirzen und Fertiggerichten geachtet
werden.

Glutenfrei sind z. B. Naturreis, Hirse, Buchwei-
zen, Mais und daraus hergestellte Produkte.



