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Studienziele Johannes Spalinger

Anti-Cliadin-, Anti-Transglutaminase- und Anti-Endomysium-
Antikorper sind serologische Marker einer Zoliakie; als geneti-
sche Marker gelten das Vorhandensein der HLA-Allele DQ2
und DQ8. Letztere pradisponieren zur Krankheit, werden aber
auch bei Gesunden bei bis zu 40% angetroffen. In dieser pro-
spektiven Kohortenstudie wurde die Treffsicherheit der serolo-
gischen und genetischen Tests alleine und in Kombination bei
der Zoliakiediagnose untersucht.

Methoden

Erwachsenen, die wegen Verdachts auf Zoliakie zu einer
Dinndarmbiopsie zugewiesen worden waren, wurde zusitz-
lich Blut zur serologischen Testung und zur Genotypisierung
abgenommen. Goldstandard fir die Diagnose einer Zoliakie
war eine typische Histologie und ein klinisches Ansprechen
auf eine glutenfreie Diat.

Ergebnisse

463 Personen nahmen an der Studie teil, nur bei 16 von ih-
nen wurde eine Zoliakie bewiesen (Pravalenz in der Kohorte
3,5%). Das beste serologische Kriterium fiir die Diagnose war
das gleichzeitige Vorhandensein von IgA-Gewebstransglutami-
naseund IgA-Endomysium-Antikdrpern (Sensitivitat 81%, Spe-
zifitat 99%, positiver pradiktiver Wert 81%, negativer pradikti-
ver Wert 99%). Demgegent(ber betrug die Sensitivitat des klas-
sischen Gliadin-Antikorpertests bloss 56%. Alle Kranken mit
Zoliakie, aber auch 43% der Personen mit anderen Diagnosen
waren Trager von HLA-DQ2 oder -DQ8 (Sensitivitdt 100%,
Spezifitdt 57%, positiver pradiktiver Wert 7,7%, negativer pra-
diktiver Wert 100%). Die Kombination beider Testmethoden
verbesserte die Treffsicherheit nur unwesentlich.

Schlussfolgerungen

Wegen der geringen Pravalenz der Zéliakie in der untersuch-
ten Kohorte sind keine generellen Aussagen Uber die beste
Abklarungsstrategie maoglich. Immerhin ist die Diagnose bei
negativen Transglutaminase- und Endomysiumantikérpern zu
99% ausgeschlossen. Die Bestimmung der Gliadinantikérper
allein ist zum Ausschluss der Krankheit nicht gentigend sensi-
tiv. Die teure, aufwandige Genotypisierung bringt keinen zu-
satzlichen diagnostischen Gewinn. Zum Beweis einer Zoliakie
ist die Dinndarmbiopsie nach wie vor unverzichtbar.

Zusammengefasst von Markus Hausermann

In dieser prospektiven Studie konnte die hohe Spezifitit der
Endomysium- und Transglutaminase-Antkérper allein oder
in Kombination mit anderen Seromarkern zur Diagnostik
der Zéliakie bestdtigt werden. Der Nachweis positiver sero-
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