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Oktober 10/07: Erkennung einer Zoliakie

Zoliakie ist eine der h&ufigsten lebenslangen Storungen, die bei unbehandelten Patienten zu drastischen
krankheitsbedingten Einschrénkungen fihren kann. Die meisten Félle werden jedoch aufgrund des mangelnden
Bewusstseins der Hausérzte filr diese Erkrankung nicht erkannt. Ein allgemeines Bevolkerungsscreening wird
derzeit weder ethisch noch finanziell als vertretbar betrachtet. In der unten vorgestellten Studie entwickelte jedoch
eine US-amerikanische klinische Forschergruppe eine so genannte case-finding strategy — eine Strategie zur
aktiven Fallerkennung, um die Zahl der Z6liakiediagnosen zu steigern und die wichtigsten klinischen
Erscheinungsbilder der Krankheit zu ermitteln.
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~Erkennung einer Zdliakie in der Prim&rversorgung: Eine Multicenter-Fallerkennungsstudie in Nordamerika*

Bei dieser Multicenter-Prospektivstudie wurden alle Patienten (iber 18 Jahre, die ihren Hausarzt aufsuchten, vom
Empfangsteam (iber die Studie informiert. Die mit der Teilnahme einverstandenen Patienten fillten einen
Fragebogen aus. Nach Auswertung der Fragebogen wurden 976 Personen als Z6liakie-gefahrdet und daher als fiir
die Studie geeignet eingestuft. Sie hatten mindestens eines der 11 auf Zdliakie hindeutenden Kriterien, z. B. Falle
von Zdliakie in der Familie, chronische Mudigkeit, Unfruchtbarkeit, Bl&hungen usw. als zutreffend angegeben.

Alle Teilnehmer wurden auf IgA-anti-tTG-Antikdrper getestet. Die Personen mit erhghten anti-tTG-Werten wurden
anschlieBend auf IgA-Endomysium-Antikorper (EMA) im Serum untersucht. Alle EMA-positiven Testpersonen
wurden einer Darmbiopsie und einer HLA-Typisierung unterzogen, um eine definitive Diagnose von Zéliakie zu
ermdglichen. Bei Testpersonen (103 Patienten) mit sehr niedrigen Werten fir IgA-anti-tTG wurde der Gesamt-lgA-
Spiegel im Serum bestimmt, der sich jedoch bei allen 103 Fallen als normal erwies.

Bei 976 Patienten wurde der tTG-IgA-Wert ermittelt. 30 Personen wiesen erhéhte Titer (3,1 %) auf, von denen 8
EMA-negativ waren. Bei allen 22 EMA-positiven Testpersonen wurde eine Z6liakie diagnostiziert. Die fiir das
Zoliakiescreening relevanten Stérungen, die bei diesen 22 Patienten am haufigsten auftraten, waren Blahungen
(n=12), Schilddriisenerkrankung (11), Reizkolon (7), ungeklarte chronische Diarrhde (6), chronische Mudigkeit (5)
und Obstipation (4). Die Pravalenz von Zdliakie betrug 2,25 %. In den 12 Monaten vor dieser Studie war nur bei 15
der 54.988 in den teilnehmenden Praxen untersuchten Patienten eine Zéliakie diagnostiziert worden. Wahrend des
Studienverlaufs stieg die Diagnoserate von 0,27 auf 8,6 Félle pro 1.000 Konsultationen betréchtlich an.

Diese Daten belegen, dass die Zdliakie im Bereich der arztlichen Primarversorgung in den USA immer noch zu
selten diagnostiziert wird. Durch die Anwendung von einfachen und bewahrten Kriterien zur Z6liakieerkennung
konnte bereits eine 32-fache Erhéhung der Diagnoserate erzielt werden. Zahlreiche neu diagnostizierte
Zoliakiepatienten berichteten dabei von bereits lange (gewdhnlich mehrere Jahre) anhaltenden Symptomen, die
viel friiher schon den Verdacht einer Zoliakie hatten erregen miissen.

Die Autoren empfehlen fir alle Personen mit mindestens einer der fiir Zéliakie typischen, zahlreichen klinischen
Manifestationen die Durchfiihrung eines serologischen Tests. Bei positivem Ergebnis raten die Forscher zu einer
Uberweisung an einen weiterbehandelnden Arzt, um die Diagnose anhand einer Darmbiopsie definitiv abklaren zu
lassen.
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