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GEFAHR EINER Zéliakie-Erkrankung

Allele getestet:

DQA1*01, DQA1*02:01, DQA1*03, DQA1*05, DQA1*06, DQB1*02, DQB1*03:01, DQB1*03:02,
DQB1*03:03, DQB1*03:04, DQB1*03:05, DQB1*04, DRB1*03, DRB1*04, DRB1*07, DRB1*11

Ge[r)‘gyp Genotyp DR Haplotypen Status DQB1*02| Anfalligkeit
DQ2 DR3 (rari DR11, DR13) DQA1*01 - DQB1*02
HOMOZYGO
DQ2 DR3 (rari DR11, DR13) DQA1*05 - DQB1*02
Vorhandensein von Heterodimer DQ2 (DQA1*05, DQB1*02) YA in CIS
Vorhandensein DQ8 (DQB1*0302) NEIN

Das Vorliegen mindestens einer dieser Erkrankungen weist auf eine Anfalligkeit fir Zéliakie hin und
bedeutet nicht, dass Sie an einer Zoliakie erkrankt sind die Entwicklung der Krankheit, deren
Diagnose durch serologische Tests und Darmbiopsie Uberprift werden muss.

Fehlen von HLA mit Risiko fiir Zoliakie Dieser Zustand macht das Auftreten einer Zoéliakie hochst
unwahrscheinlich

Fur weitere Erlauterungen zur Interpretation der Ergebnisse wenden Sie sich an eine akkreditierte
Einrichtung oder das regionale Referenzzentrum fir die Diagnose von Zoliakie.

Der wissenschaftliche Direktor
Dr Silvia Quattrone




BESCHREIBUNG DER ZOLIAKIK

Der Begriff Zoliakie leitet sich von Coeliacus ab, was wiederum vom griechischen Koiliakés
abgeleitet ist, was 'diejenigen, die im Darm leiden“ von Koilia (d. h."Abdomen, Bauch®). Im 1.
Jahrhundert eingefuihrter Begriff. ANZEIGE. von Aretaios von Kappadokien, dem beriihmten Arzt
der Antike. Zoliakie ist eine genetisch bedingte AUTOIMMUNKRANKHEIT des Dinndarms und
MULTI-FABRIK.

EIGENSCHAFTEN
+ Dauerhafte Uberempfindlichkeit gegen Gluten, verbunden mit einer Stérung des Immunsystems.
Konkret handelt es sich um eine immunvermittelte Enteropathie, die durch eine
Proteinunvertraglichkeit gekennzeichnet ist von Gluten (Gliadinen), das in Weizen, Roggen und
Gerste enthalten ist.

* Veranderungen, die in verschiedenen Lebensabschnitten auftreten kénnen. Die gro3e Variabilitét
im Aussehen der Symptome lasst keine ausreichenden epidemiologischen Studien zu.

* Die einzige Therapie ist der vollstandige und dauerhafte Ausschluss von glutenhaltigem Getreide
aus der Ernahrung.

* Es handelt sich um die haufigste Form der ,Nahrungsmittelunvertraglich keitserkrankungen®in der
Bevdlkerung Westlich, mit einer geschatzten Inzidenz von 1 %, aber kontinuierlich steigend. In
Europa und den Vereinigten Staaten Die Krankheit betrifft 0,5 bis 1 % der Bevdlkerung.

+ Die gefahrdeten Kategorien sind: Familienangehdrige von Zéliakie, Patienten, die an Nicht-
Autoimmunerkrankungen leiden organspezifisch und bei Patienten mit diagnostischen
Schwierigkeiten.

DIE URSACHEN

Zoliakie entwickelt sich nur bei pradisponierten Personen nach Glutenexposition; Gliadin Das darin
enthaltene Protein enthadlt Aminosduresequenzen, die Lymphozyten sensibilisieren kdnnen der
Lamina propria des Darms.

Um eine Zoliakie auszuldsen, sind drei Faktoren erforderlich:

» Genetische Veranlagung.

* Vorhandensein einer ausreichenden Menge Gluten in der Nahrung.

* Eingriff auslésender Faktoren wie Virusinfektionen oder physischer und psychischer Stress

Bei multifaktoriellen Erkrankungen verursacht keine Genmutation an sich die Erkrankung, Gentests
fihren nicht zu einer bestimmten Diagnose, sondern ermdéglichen die Identifizierung genetischer
Merkmale die zu einem erhdhten Risiko fur die Entwicklung einer bestimmten Pathologie fihren
(Empfindlichkeitstest). Zoéliakie ist eine multifaktorielle Erkrankung, bei der Variationen (oder Allele)
in einigen HLA-Genen auftreten stellen die wichtigsten genetischen Risikofaktoren dar und erklaren
allein mindestens 40 % des Anstiegs der Pravalenz bei Geschwistern (ungefahr 10 % im Vergleich
zu 1 % der Allgemeinbevolkerung). Im Vergleich zur reslichen Bevdlkerung ist auch bei Eltern und
Kindern von Patienten ist geringer ein Anstieg der Pravalenz zu verzeichnen Das geht aus Darlber
hinaus sind zahlreiche Faktoren (sowohl genetische als auch umweltbedingte) an der
Atiopathogenese beteiligt.



TYPISCHE SYMPTOME EINER ZOLIAKIE
Bauchkrampfe
Blahungen
Blahungen und Bldhungen
Colitis
Intermittierender oder chronischer Durchfall

ATYPISCHE SYMPTOME EINER ZOLIAKIE

Zoliakie tritt in der Regel sehr heterogen auf, d. h. zwischen einzelnen Personen Bei Z6liakie und
einem anderen kann es erhebliche Unterschiede in den krankheitsbedingten Symptomen geben.
Tatsachlich stellen die typischen Formen nur die Spitze des Eisbergs dar, deren Teil unter Wasser
liegt (was die Mehrzahl der Falle darstellt) besteht aus atypischen oder stillen Formen (sie werden
bertcksichtigt). Stille Formen mit fehlenden Symptomen trotz Vorhandensein typischer L&sionen
der Darmschleimhaut). Um genau zu sein, ware es richtiger, von atypischen Anzeichen einer
Zoliakie zu sprechen, statt von atypischen Symptomen und, noch besser, von potenziell damit
verbundenen Pathologien (und damit verbundenen Komplikationen).

ATYPISCHE SYMPTOME AUF DARMEBENE
Bauchschmerzen
Beeintrachtigter Stuhlgang
Blahung
Schwellung

ATYPISCHE ORALE SYMPTOME
Atrophische Glossitis
Hypoplasie des Zahnschmelzes
Intraorale Manifestationen einer Dermatitis herpetiformis
Rezidivierende aphthdse Stomatitis

ATYPISCHE SYMPTOME, DIE SPEZIELL FUR DAS WEIBLICHE GESCHLECHT GELTEN

Amenorrhoe Spéate Menarche
Endometriose Veranderungen im Menstruationszyklus
Frihe Wechseljahre Wiederkehrende Fehlgeburten

Schwierigkeiten bei der Empfangnis

\TYPISCHE SYMPTOME, DIE SPEZIELL FUR DAS MANNLICHE GESCHLECHT GELTEM
Abnahme der Libido Impotenz
Hypogonadismus Oligospermie



ANDERE ATYPISCHE SYMPTOME EINER ZOLIAKIE

Alopecia areata Asthma Follikulare K?gn|t|ve Schizophrenie Vitiligo
Keratose Stérungen
Bronchiale Hypo/

Angst Depression Lebersteatose | Schuppenflechte

Hyperaktivitdt | Hyperthyreose

Arthritis, Arthralgie Hyposplenismus | Osteopenie, |Spinozerebellares

(Gelenkschmerzen) Demenz (Thrombozytose) | Osteoporose Syndrom
Periphere Sténdig erhéhte
Asthenie Epilepsie Kleinhirnataxie | Polyneuropathi | Transaminasewer

e te

Aufgrund der verschiedenen beschriebenen atypischen Erscheinungsformen hat sich die Zoliakie
den Spitznamen ,Zoliakie* verdient,Chamaleon“-Krankheit.

BEHANDLUNG

Die einzig mogliche Behandlung einer Zoliakie ist eine sehr strikte und dauerhafte glutenfreie Diat.
(glutenfrei), wodurch Sie Symptome beseitigen und Darmgewebe, normalerweise im Inneren,
wiederherstellen kénnen 6-18 Monate nach der Diagnose. Eine glutenfreie Diat zu befolgen
bedeutet, Ihren Lebensstil zu &ndern und alle mehlhaltigen Lebensmittel zu eliminieren Weizen und
Gerste (daher: Nudeln und Brot, Pizza, Zwieback, Frihstlckszerealien). Fleisch, Gemuse, Reis und
Mais, Hulsenfriichte, Obst, Kartoffeln enthalten kein Gluten und kdnnen daher problemlos in die
Zoliakie-Diat eingefuehrt werden. Es gibt viele Ersatzlebensmittel auf dem Markt, die mit en
Wortlaut spezifisch kekennzeihnet sind: Glutenfrei — speziell fur Zoéliakiekranke/Glutenintolerante
entwickelte Produkte In ihnen ist Weizen durch ein von Natur aus glutenfreies Getreide oder durch
chemische und/oder physikalische Methoden entglutiniert, die von Zoliakiekranken vertragen
werden. Die Produkte, die diesen Anspruch tragen und im Nationalen Register von aufgefihrt sind
Lebensmittel des Gesundheitsministeriums kdnnen Uber die kostenlose Versorgungsquote
erworben werden Das nationale Gesundheitssystem erkennt es fur jeden Zdliakiekranken an und
die Menge variiert je nach Geschlecht und Alter. Dartber hinaus muss beriicksichtigt werden, dass
Gluten in Lebensmitteln ,versteckt® sein kann, wo es als Zusatzstoff hinzugefiigt wird. Wenn eines
dieser Lebensmittel unter Vermeidung der Zugabe von Gluten als Zusatz und/oder Herstellung
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