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ZOliakie ist eine
Autoimmunerkrankung

durch Gluten ausgeldste

R "ﬁ!?,

Zoliakie: Ausloser Gluten

Getreideeiweil3e

I
! !

Gluten (Klebereiweild) Albumine / Globuline
(I6slich in Kochsalzldsung/Wasser)
nicht alkohol-
extrahierbar l6slich
Gluteline Prolamine:

*  Weizen: Gliadin

* Roggen: Secalin
* Gerste: Hordein

R IMD



Zoliakie ist eine Autoimmunerkrankung

Definition:

Die Zoliakie ist eine autoimmun-bedingte,
durch Gluten ausgeldste,
lebenslange Enteropathie bei genetisch
pradisponierten Personen.

$2IMD

Labor Berlin

Pathogenese der Zdliakie

Gluten

Darmschleimhaut

% ® ¢ i Entziindungsreaktion
os
‘{ ‘.’ %) T-Zellantwort TNF-a.
~ MHC Il aktivierte - IFN-y
. Rezeptor _—— T-Zelle

Deag\ll(rigre]rung Makrophage,

T-Zell \
Gewebstrans- Rezeptor
glutaminase _ .
. . 5-zellg Antikorper gegen:
Antigenprasentation ~ D-Gliadin

Endomysium
Transglutaminase

$2IMD

Labor Berlin

04.12.2020



Zoliakie ist eine Autoimmunerkrankung

Definition:

Die Zdliakie ist eine autoimmun-bedingte,
durch Gluten ausgeldste,
lebenslange Enteropathie bei
genetisch pradisponierten Personen.
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Zoliakie-Patienten tragen zu > 99 % eines der Merkmale HLA-DQ2, DQ8

Bevolkerung

DQ2 oder DQ8

Zoliakie-
patienten

%
Labor Berlin

Ein Zusammenspiel vieler Faktoren fuhrt zu Zdliakie

...\

Epigenetik

HLA-DQ2/DQ8
Gluten

$2IMD

Labor Berlin

Adaptiert nach Dieli-Crimi et al. J Autoimmunity 2015
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Bekannte Risikofaktoren

Verwandte 1. Grades von Zoliakie-Erkrankten

Genetische Syndrome
— Down Syndrom

— Turner Syndrom

— William*s Beuren Syndrom

* Immundefekt
— IgA-Mangel

+ Bekannte Autoimmunerkrankung
— Diabetes (Typ I)
— Autoimmune Schilddriisen- und/oder Lebererkrankung

s,
% IMD
** " Labor Berlin

S2k-Leitlinie Zoliakie 2014 ; ESPGHAN Celiac Guidelines 2019

Inflammatiothek E

Autolmmunerkankungen inflammatio
Bekannte Umweltfaktoren | == o

Umweltallergene als Mitauslaser von
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Rauchen S
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modifiziert nach Anaya J-M et al. Front Immunol. 2016 Fotos: © fotolia
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Klinische Manifestation

S2k-Leitlinie der DGVS / GPGE 2014:

»ES gibt kein klinisches Bild
(z. B. Adipositas, Obstipation, etc.),
das per se eine Zoliakie ausschlieRt.“

Die Zoliakie ist ein Chamaleon

Juratli et al. Hautarzt 2019

E:EEEE IMLAhDB L
Klinische Manifestation
Kopf 4\
Migréane, Ataxie, Brain Fog, Mund
Fatigue, Depression, Neuropathie, & Aphten
Alopecia areata Zahnschmelzhypoplasie
, Leber und Niere
IgA Nephropathie, Nierensteine,
Haut/\ Hepatitis
Dermatitis " 4 -» Gastrointestinaltrakt
herpertiformis v Diarrhoe, Konstipation, Flatulenz
Bewegungsapparat Schmerzen, Ubelkeit,
Gelenkschmerzen, N\ Mingralsto_ff und Vitaminmangel
Osteoporose, Myalgie Els"en, Zln_k, Sglen, Calcium,
Folsaure, Vitamine A, B, D, E, K

Reproduktionsorgane

Verspatete Pubertat, Infertilitat,
Frihe Menopause S5 IMD
*** " Labor Berlin
ESPGHAN Celiac Guidelines 2019 ; Therrien et al. J Clin Gastroenterol 2020
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Diagnostik der Zoliakie

Gluten
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Genetische Bestimmung der HLA-Merkmale
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( Serologisch

HLA-DQ2.5

HLA-DQ2
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‘The HLA-DQ2.5 heterodimer, one variant of the DQ2 molecule,
is most permissive heterodimer for celiac disease, encoded by

If

|

02:01 DQ2.5

02:02 - - DQ2.2

03:02 - - DQ8

02:01 02:01 02:02 DQ2.5, DQ2.2

03:01 02:01 02:02 DQ2.5 trans
DQ2 trans

approximately 90% of patients with CD (12,25). HLA-DQ2.5 is
encoded by the DQBI102 and DQAI*05 alleles (the “2” and “5,”
respectively, in “DQ2.5”). The DQ2.5 heterodimer can be enco-
ded in either cis or trans, and these genetic configurations are
similarly associated with celiac disease (12,26).

Brown et al. AM J Gastroenterol 2019
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Genetische Bestimmung der HLA-Merkmale

IMD Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Z0liakiediagnostik

Genetische Zoéliakie-Pradisposition negativ
HLA-DQ2 (DQA1*05:01/DQB1*02:01) - DQ 2.5
HLA-DQ8 (DQA1*03:01/DQB1*03:02) - D(g 8

HLA-DQ7 (DQA1*05:05/DQB1*03:01) - DQ 2.5 trans / DQ 2.2

:IMD Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin

. Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Zbliakiediagnostik

Genetische Z&liakie-Praddisposition negativ

HLA-DQ2 (DQA1*05:01/DQB1*02:01) - DQ 2.5
HLA-DQ2 (DQA1*05:05/DQB1*02:02) - DQ 2.5 trans
HLA-DQ2 (DQA1*02:01/DQB1*02:02) - DQ 2.2
HLA-DQ8 (DQA1*03/DQB1*03:02) - DQ 8

Genetische Bestimmung der HLA-Merkmale

II\LdaPB ) Arztlicher Befundbericht

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Z6liakiediagnostik

Genetische Zdliakie-Pradisposition negativ
HLA-DQ2 (DQA1*05:01/DQB1*02:01) -
HLA-DQ2 (DQA1*05:05/DQB1*02:02) -
HLA-DQ2 (DQA1*02:01/DQB1*02:02) -
HLA-DQ8 (DQA1*03/DQB1*03:02) -

Interpretation

Das negative Ergebnis im HLA-Test schlieBt eine Z&liakie sicher aus,
da die o.g. =
Préddispositionsallele eine zwingende Voraussetzung fiir dj
Entwicklung einer Zdéliakie sind. Bevolkerung

DQ2 oder DQ8

* Ein negatives Ergebnis im HLA-Test
schliel3t eine Zo6liakie sicher aus.

ZOH:D 40 %
patienten

04.12.2020



Genetische Bestimmung der HLA-Merkmale

Arztlicher Befundbericht

Labor Berlin

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Zbliakiediagnostik

Genetische Zoliakie-Pradisposition positiv
HLA-DQ2 (DQA1*05:01/DQB1*02:01) +
HLA-DQ2 (DQA1*05:05/DQB1*02:02) -
HLA-DQ2 (

HLA-DQ8 (DQA1*03/DQB1*03:02) -

DQA1*02:01/DQB1*02:02) -

Interpretation
Fiir den Patienten wurde die genetische Préddisposition fiir =
Z8liakie nachgewiesen.

DQ2 oder DQ8

% Ein positives Ergebnis e R
im HLA-Test bedeutet nicht, J
dass eine aktive Zdliakie vorliegt

Genetische Bestimmung der HLA-Merkmale

w IMD Arztlicher Befundbericht

Labor Berlin

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Z6liakiediagnostik

Genetische Zdliakie-Pradisposition negativ
HLA-DQ2 (DQA1*05:01/DQB1*02:01) -
HLA-DQ2 (DQA1*05:05/DQB1*02:02) -
HLA-DQ2 (DQA1*02:01/DQB1*02:02) -
HLA-DQ8 (DQA1*03/DQB1*03:02) -

» Ausschluss bei Risiko-Patienten
> Bei Glutenfreier Diat
» Bei unklaren Auto-Antikorper-Befunden

ESPGHAN Celiac Guidelines 2019 ; ESsCD guideline 2019

Labor Berlin

04.12.2020
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Bei Verdacht auf aktive Zoliakie:
Auto-Antikdrper bestimmen

S2k-Leitlinie der DGVS 2014

,Bei klinischem Verdacht auf Zéliakie sollen primar

die Gewebs-Transglutaminase-IgA-Antikérper (tTG-IgA-Ak) oder
die Endomysium-IgA-Antikorper (EmA-IgA-Ak),

sowie das Gesamt-IgA im Serum untersucht werden.*

ESsCD Guideline 2019
,1. Transglutaminase-lgA-Antikdrper (tTG-IgA-Ak) ist die bevorzugte
Einzeluntersuchung zur Diagnose der Zdliakie in jedem Alter.
2. Der Gesamt-IgA-Spiegel muss gleichzeitig gemessen werden (...)
um festzustellen, ob die IgA-Spiegel sind ausreichend.”

ESPGHAN Guideline 2019

,Fur erste Tests ist die Kombination von Gesamt-IgA- und
Transglutaminase-lgA-Antikodrper (tTG-IgA-Ak) genauer
als andere Testkombinationen.*

DGVS: Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie und Stoffwechselkrankheiten ;
ESsCD: European Society for the Study of Coeliac Disease
ESPGHAN: European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition

Diagnostik bei Verdacht auf aktive Zdliakie

+ Transglutaminase-lgA-Ak und gesamt-IgA

IMD Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin-Potsdam

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
IgA i.5. (Turb.) 83 mg/dl 27.0 - 195
51liakiedi b

Transglutaminase-A2k IgA i.S. (FEIA) 0.7 U/ml < 7.0

Interpretation

Die aktuell negative Antikorperkonstellation spricht gegen
das Vorliegen einer aktiven Zdliakie.

Ein IgA-Mangel wurde ausgeschlossen (siehe normwertiges
Gesamt-IghA). Bitte beachten Sie, dass die Ak-Titer wvon der
Glutenexposition abhdngig sind und somit wunter gluten-
freier Kost abfallen kénnen (Compliance-Marker).

Voraussetzung ist eine Glutenhaltige Ernéhrung !

a0

agelel I

R
Labor Berlin

ESPGHAN Celiac Guidelines 2019 ; ESsCD guideline 2019

04.12.2020
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Abfall der Antikdrper unter Gluten-freier Diat

e IMD Patient: mannlich, Alter: 5 Jahre Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
1gh 109 mg/dl 27.0-195
Z6liakiediagnostik
Transglutaminase-AAk IgA i.S. (FEIRA) 487 U/ml <7.0
Transglutaminase-AARk IgG 1.S. (FEIA) 38.0 U/ml <7.0

6 Monate nach Einfihrung Glutenfreier Diat:

3 |hﬂapa . Arztlicher Befundbericht

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
Zoliakiediagnostik

Transglutaminase-AAk IgA 1i.S. (FEIA) 11.8 U/ml <7.0
Transglutaminase-AAk IgG i.S. (FEIRA) 6.3 U/ml <7.0

Eingeschrankte Aussagekraft bei IgA-Mangel

IMD Patient: weiblich, Alter: 23 Jahre Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
IgA
g I mg/dl 27.0-195
u

Zoliakiediagnostik
Gliadin-Ak (deamidiert) IgA 1i.S. (FEIA) 0.4 U/ml <7.0
Gliadin-Ak (deamidiert) IgG 1i.S. (FEIA) 112 U/ml <7.0
Endomysium-AAk IgA i.S. (IFT) <1:10 U/ml <1:10
Endomysium-AAk IgG i.S. (IFT) 640 U/ml <1:10
Transglutaminase-AAk IgA 1i.S. (FEIA) 0.4 U/ml <7.0
Transglutaminase-AAk IgG i.S. (FEIA) 128 U/ml <7.0

Labor Berlin

04.12.2020
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Welche Diagnostik bei IgA-Mangel ?

* Mindestens 2 Auto-Antikorper (IgG)

Alle Leitlinien

,Bei erniedrigtem Serum-Gesamt-IgA (...) sollen zusatzlich IgG-Antikdrper
gegen Gewebs-Transglutaminase (tTG) und/oder IgG-Antikdrper gegen deamidierte
Gliadinpeptide (dGP) bestimmt werden. “

Antigen Antibody type Sensitivity, % (range) Specificity, % (range)

Endomysium IgA 95 (86-100) 99 (97-100)
126 ("80 (70-90) 97 (95-100) |

Tissue transglutaminase IgA 98 (78-100) 98 (90-100)
186 (70 (45-95) 95 (94-100) |

Deamidated gliadin peptide lgA 28 (74-100) 90 (80-95)
126G [ 80 (70-95) 98 (95-100)|

Labor Berlin
S2k-Leitlinie der DGVS 2014 ; ESsCD guideline 2019 ; ESPGHAN Guideline 2019

Wann sollte eine Dinndarmbiopsie erfolgen ?

T
—/

IgA + Zodliakie-Autoantikorper

Positiv Negativ
[TG-IgA > 70 U/ml J [TG-IgA 21-70 U/ml] [TG-IgA <21 U/ml | > Risiko-Kinder:

Wiederholung alle 1-2 Jahre
‘ Kinder: \\\ * *
> Erwachsene:

) . _ 5 »
EMA-IgA Bestimmung Biopsie Keine Symptome ? | g gretender Symptomatik
aus zweiter Probe Kontrolle nach K

3-6 Monaten

. Zoliakie bestatigt /

S2k-Leitlinie der DGVS 2014 ; ESsCD guideline 2019; *ESPGHAN Celiac Guidelines 2019

Labor Berlin
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Die Dunndarmbiopsie

S2k-Leitlinie der DGVS 2014

,Fur die histologische Diagnostik der Zdliakie sollen mindestens sechs

Biopsien aus verschiedenen Abschnitten des Duodenums einschlieflich

Bulbus duodeni und mittlerem und distalem Duodenum (jeweils zwei)

entnommen werden.”
-

ESsCD Guideline 2019

/

,Mehrfachbiopsien des Duodenum (mindestens vier des zweiten Teils) werden
empfohlen um die Diagnose von Zdliakie zu bestatigen.

Die Erganzung von zwei Biopsien der Bulbus duodeni kann die diagnostische
Sensitivitat erhdhen.”

ESPGHAN Guideline 2019

.Mindestens vier Biopsien aus dem Duodenum und mindestens eine
aus dem Bulbus duodeni sollten, unter glutenhaltiger Diét fur die Beurteilung der
Histologie genommen werden.”

Die Dinndarmbiopsie

» Beurteilung erfolgt mittels Marsh-Kriterien

Marsh 0
Gesunde Dunndarmschleimhaut

Lange Zotten

Kurze Krypten (.Taler’)

Marsh 1
Erhohte Anzahl
bestimmter Immunzellen
(intraepitheliale Lymphozyten),
unspezifisch

Immunzellen

Marsh 2 Marsh 3A bis 3C
Vertiefung der Krypten Ruckbildung der Zotten, Vertiefung der Krypten Kurze und

(tiefe Taler) Zotten

Normal

Auffllig, aber
kein Hinweis auf Z8liakie

Quelle: https://celiacfacts-onlinecourses.eu/

Hinweis auf Z8liakie Interreg B
(o=

04.12.2020
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Zoliakie-Diagnostik: Zusammenfassung

-~

(v Nachweis Zoliakie-spezifischer Antikorper i. Serum:

v Transglutaminase-AAk
v" Endomysium-AAk > unter
v' Ak gegen deamidiertes Gliadin Gluten-

haltiger
(vl Nachweis der Mukosalasionen des Diinndarms ] Kost
(v Nachweis von HLA-DQ2/DQ8
(vf Abfall der Zoliakie-spezifischen Antikérper i. Serum Gulrllttirrr
(v Besserung der Symptomatik fre.|.(.ar
Diat
Subtypisierung der Zdliakie D
v
- Potentielle Zoliakie  Potentien |
[ subkinisch |
(v HLA-DQ2/DQ8 positiv [ symptomatisch |
(v Auto-Antikdrper positiv [ Kissisch |

Biopsie wiederholt unauffallig (Marsh 0-1)
Symptome

Empfehlung

» Engmaschige Kontrolle !
Wiederholte Bestimmung der Auto-Antikorper
Wiederholte Biopsie

» Keine Glutenfreie Diat

ESPGHAN Celiac Guidelines 2019 ; ESsCD guideline 2019 ; S2k Leitlinie der DGVS 2014

15
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Subtypisierung der Zdliakie
v
« Subklinische zéliakie
subkinisch |
(v HLA-DQ2/DQ8 positiv Fm——
(vf Auto-Antikorper positiv | assiscn |
(vf Biopsie aufféllig (Marsh 2-3)
Symptome
S ymp Achtung : )
Auch Kinder mit Transglutaminase-IgA-AAk > 70 U/ml
Empfehlung 4
N
» Glutenfreie Diat — Lebenslang !
Kontrolle durch Bestimmung der Autoantikdrper
J

Labor Berlin
ESPGHAN Celiac Guidelines 2019 ; ESsCD guideline 2019 ; S2k Leitlinie der DGVS 2014

Subtypisierung der Zéliakie
v

« Symptomatische Zéliakie
ymp

HLA-DQ2/DQ8 positiv
Auto-Antikérper positiv
Biopsie auffallig (Marsh 2-3)

Unspezifische Symptome

Malabsorptionsstérung

ZAICNEUC YUY

Haufigste Form, in jedem Alter

Abdominale Beschwerden, Wechsel der Stuhlgewohnheiten, Schlaflosigkeit,
Miudigkeit, Depression, Migréane

Empfehlung

» Glutenfreie Diat — Lebenslang !
Kontrolle durch Bestimmung der Autoantikorper

16



Subtypisierung der Zdliakie
v

e Klassische Zoliakie -
HLA-DQ2/DQ8 positiv

Auto-Antikérper positiv
Biopsie aufféllig (Marsh 2-3)
Unspezifische Symptome
Malabsorptionsstérung

RUBEYCYY

Meist Kinder betroffen (2-3. Lebensjahr)
Gewichtsverlust, Steatorhoe, Eiweilmangel6deme, Blahbauch, tbelriechende
Diarrhoen, Muskelhytrophie, Anorexie, Eisenmangel, Wachstumsretardierung

» Glutenfreie Diat — Lebenslang !
Kontrolle durch Bestimmung der Autoantikdrper

» Mikronahrstoffméangel ausgleichen

ESPGHAN Celiac Guidelines 2019 ; ESsCD guideline 2019 ; S2k Leitlinie der DGVS 2014

Sonderformen der Zo6liakie

Gluten- Meist Altere betroffen (>53 J)
Ataxie - Bewegungsstorung, periphere Neuropathie, progressiver Verlauf

- Zerebellare Atrophie: pathogenetische Absterben der Purkinjezellen
- Weniger als 10% haben Gastro-Intestinale Beschwerden

Hadjivassiliou et al. Dig Dis. 2015 ; Hadjivassiliou et al. 2018

Manner 1,5-Mal haufiger betroffen, mittleres Lebensalter
herpetiformis Herpes-ahnliche juckende Blaschen, Ekzeme, Quaddeln, Juckreiz

Gluten
Kreuzreaktlon
Auto—Antikt’)rper

e ® flk

Gewebs- . Neuronale/ Epldermale

Transglutaminase Transglutaminase

Abb.1 4 Polymorphe, s fe, erythe-
. ) . lodind. et

Juratli et al. Hautarzt 2019 ; 2Sk-Leitlinie der DGVS 2014 bt e ey faskuliis

04.12.2020
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Therapeutische Prinzipien bei Z6liakie

LEBENSLANGE STRIKTE glutenfreie Diat
(Achtung: auch Medikamente kdnnen Gluten enthalten)

Behandlung von Mikronahrstoffdefiziten
fortgesetzte Langzeit-Betreuung durch Arzt und Erndhrungstherapeut

(Empfehlung der DZG: Verlaufskontrollen drei und 12 Monate nach
Diagnosestellung, weiter jahrlich)

Psychologische Betreuung

s,
s IMD
. . *** " Labor Berlin
ESPGHAN Celiac Guidelines 2019 ; ESsCD guideline 2019 ; S2k Leitlinie der DGVS 2014

Deutsche Zdliakie

Lebenslange Glutenfreie Diat Gesellschaft e.V.

* Weniger als 10 mg pro Tag

als Gluten-haltig gelten alle als Gluten-frei gelten
Weizenarten-/Sorten: Nicht kontaminierter:
» Weizen (weich und hart) » Hafer

» Handelsublicher Hafer » Reis

» Grinkern » Wildreis

» Roggen » Mais

» Gerste » Hirse

» Couscous, Bulgur » Buchweizen

» Einkorn, Emmer (Zweikorn) » Amaranth

» Dinkel » Quinoa

$2IMD

Labor Berlin
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Lebenslange Glutenfreie Diat .

ERNAY

adine inWeizen. Secaline in Roggen,
rdeine in Gerste etc).

werden. Die immunologische Uberreaktion des
Korpers richtet sich aber nicht nur gegen die Glu-
tene, sondern letztendlich auch gegen die eigene
Danndarmwan

Die konseguente Meidung dieser Getreide-
aiwaiflo kann zwar die Symptomatik erfolgreich I
lindern. die Unvertriglichkit blai
Tobenstang bestehen

Symptome

Die Zoliakie ¥ann in jedem Alter auftreten. Die
plome kénnen sehr unterschiedlich sein und

sind abhiingsg davon, in walchem Alter die Erkran-

kung beginnt. Moglich sind u. a.

© Kleinwichsigheit © Appetitiosigheit

© Gewichtsatnahme © Depression
© vorgewdlbter Bauch © sprode Haut

© Blasse © Folsaure-Mangel
© Reizdarmsyndrom © Anamie

© Durehfall und Blshungen  © Odeme

2um Teilleigen Z6liakiekranke durch die Zerstrung
der Darmschieimhaut zusatzlich an einer Laktose-
intoleranz, an und chro:
nischen Infektionskrankheiten,

] & erlaubte Lebens
G
—
Gire

04.12.2020

Deutsche Zdliakie
Gesellschaft elV.

RUNG %

Mikronahrstoff-Versorgung kontrollieren

Von Leitlinien empfohlen

,Ein neu diagnostizierter erwachsener
Zoliakie-Patient sollte Tests unterzogen

werden, um wesentliche Mangel an
Mikronahrstoffen aufzudecken, z.B. Eisen,

Folsaure, Vitamin D und Vitamin B12.."

- Haufige Mangel
Eisen
Zink
Selen
Kupfer
Vitamin B,
Folsdure
Vitamin D
Vitamin By, B, Bg
Vitamin A, E, K

ESsCD Guideline 2019 ;
S2k-Leitlinie der DGVS 2014 ; Therrien et al. J Clin Gastroenterol 2020

TABLE 1. Nutritional Deficiencies Associated With Celiac Disease
and Their Related Clinical if i

Nutritional Deficiency

Most Frequent Signs and Symptoms

Iron*

Folate

Vitamin B,

Vitamin D

Zinc

Hypochromic, microcytic anemia,
glossitis, koilonychia, fatigue, pallor,
cognitive impairment”®

Megaloblastic ancmia, glossitis,
diarrhea, cognitive impairment'®

Megaloblastic anemia, posterior
columns syndrome, dementia,
depression, psychosis

Osteomalacia (deformity of bone,
pathologic fractures), osteoporosis,
cognitive impairment,!! secondary
hyperparathyroidism!>'3

Growth retardation, hypogonadism,
infertility, dysgueusia, poor wound
healing, diarrhea, dermatitis on the
extremities and periorificial, glossitis,
alopecia, corneal clouding

Less frequently occurring

Protein
Vitamin B, (thiamine)

Vitamin B, (niacin)

Edema, muscular atrophy

Irritability, fatigue, headaches,
peripheral neuropathy, wet Beriberi:
congestive heart failure; Wernicke:
nystagmus, ophtalmoplegia, ataxia;
Korsakofl: hallucinations, impaired
short-term memory, and
confabulation

Pellagra: diarrhea, dementia,
pigmented dermatitis; glossitis,
stomatitis, vaginitis, vertigo, burning
dysesthesias

Vitamin By (pyridoxine) Stomatitis, angular cheilosis, glossitis,

Vitamin A

Vitamin E

Vitamin K

irritability, depression, confusion,
normochromic normocytic anemia

Follicular hyperkeratosis, night
blindness, conjunctival xerosis,
keratomalacia

Hemolytic anemia, peripheral
neuropathies, ophtalmoplegia,
postenior columns syndrome

Easy bleeding

*lIron deficiency is very

common among individuals with cdiac disease

and may be the leading manifestation in up 1o 46% of subclinical or

asymplomatic cases.'
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Mikronahrstoff-Versorgung kontrollieren

iMD
Labor Berlin

Mineralstoffanalyse im Vollblut - erweitertes Profil "11 + 6" (ICP-MS)

Die Analyse erfolgte im lysierten Heparin-Vollblut zur Bestimmung der intra- und a 1 Spi 1t
Abweichung

Analyt Ergebnis eich vom Median

Magnesium 31,7 mg/l 30 - 40 [ — ] -7 %

Selen 80,0 [t 90 - 230 [ omm— ] -25 %

Zink 42 B 45-75 [ enm— ] 22 %

Calgium 60  mgll 5570 [ e | 2 %

Kalium 1482 mg/l 1386 - 1950 [ —— ] -6 %

Natrium 1704  mg/l 1500 - 1850 [ —— | 4 %

Phosphor 413 mgl 403-577 [ | 4 %

Chrom 03 gl 014-052 [ e | 25 %

Kupfer O ma/l 0.70-1,39 [~ m— ] 32 %

Mangan 12,9 pg/l 83-150 [ e | 15 %

Molybdén 0,6 Hg/l 03-13 [ —— ] 20 %

Wechselwirkungen mit toxischen 1.

Aluminium <10,0 g/l <114 (e |

Arsen 0.4 Hg/ <12 [— ]

Blei 6,8 pg/l <28 |[— ]

Cadmium <02 g/l <06 [— |

Nickel 0,6 Hall <38 [e—— | — Inflammatiothek E

Quecksilber 0,3 pg/l <10 OO ST~ Mikonahrstoffe nflammatio

07.09.2016

Diagnostik und Interpretation von Mineralstoffspiegeln
Dr. rer. nat. Katrin Huesker

Mikronahrstoff-Versorgung kontrollieren

ztlicher Befundberic
Labor Berlin

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
Mikrondhrstoffe
25-Hydroxy-Vitamin-D i.S. (CLIR) 21 ng/ml 30 - 100
freies 25-OH-Vitamin-D i.S. (ELISA) 6.23 pg/ml 8.63 - 28.8
Biocaktive Vitaminanalytik

Der Test erfasst den Gehalt an bicaktivem Vitamin im

Patientenblut durch Messung des Wachstums selektiv

Vitamin-abhingiger Indikatormikroorganismen.
Vitamin Bl bioaktiv i.EDTA Blut 34.5 ng/l > 39.8
Vitamin B2 bioaktiv i.S. 38.8 ng/1 > 85.4
Vitamin B6 bioaktiv i.S. 7.96 ng/1 > 10.1
Vitamin B12 bioaktiv i.sS. 313 ng/1 > 358
Folsdure bicaktiv i. EDTA-Blut 74.1 ng/1 > 100
Biotin (Vitamin H) bicaktiv i.S. 1675 ng/1l > 1250
Vitamin B3 (Nicotinamid) biocaktiv 14.7 ng/l > 17.0
Pantothensdure (B5) biocaktiv i.S. 43.7 ng/l > 36.0

Inflammatiothek
Mikronahrstoffe
inflammatio

23.10.2019 17.04.2019

Die Bedeutung der B-Vitamine in der Behandlung chronischer Komplexe Labordiagnostik bei Vitamin D- und Vitamin K2-Mangel
Erkrankungen - bewéhrte und neue Labormarker

Dr. rer. nat. Cornelia Doebis Dr. med. Volker von Baehr

04.12.2020
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04.12.2020

Zoliakie-Pravalenz bei Eisenmangel-Patienten bis zu 12 %

< IMD Patient: weiblich, Alter: 46 Jahre
Labor Berlin
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
Klinische Chemie
Eisen i.S. 2.0 pmol/1 3 - 27
. Transferrin 1.5. (Turb.) 345 mg/dl 200 - 380

/ Transferrin-sidttigung 2.3 % 16.0 - 45.0

4 Ferritin i.s. (ECLIR) 3.3 ng/ml 13 - 150
Igh i.3. (Turb.) 331 mg/dl 70.0 - 400
Autoimmundiagnostik

7l zsliakied:iagnostik
Gliadin-Ak (deamidiert)Igk i.5.(FEIA) >142 U/ml < 7.0
Gliadin-Ak (deamidiert)IgG i.5. (FEIA) 60.2 U/ml < 7.0
Endomysium-ARk Igk i.S. (IFT) 1:1000 < 1:10
Endomysium-A2k IgG i.3. (IFT) < 1:10 < 1:10
Transglutaminase-ARk Igh i.5. (FEIA) >128 U/ml < 7.0
Transglutaminase-Z2k Igk austitriert 689.29 U/ml < 7.0

Ein Eisenmangel kann auch Ursache einer Zéliakie sein

Labor Berlin

Take Home Messages

Die Zdliakie ist ein Chaméaleon !
Bei asymptomatischen Risiko-Patienten - HLA-Diagnostik

Antikdrper-Diagnostik nur unter Gluten-haltiger Diat
* IgA-Antikérper sind sensitiver
* IgA-Mangel ausschliel3en
» Positive Antikdrper deuten auf aktive Zdéliakie hin

Biopsie zur Bestatigung nach positivem Antikdrper-Nachweis
* Ausnahme: Kinder TGA > 70 U/ml und positiver EMA in 2. Probe

Lebenslange STRIKTE Gluten-freie Diét erforderlich (< 10mg/Tag)

Achtung:
Zoliakie-Patienten leiden haufig an Mikronahrstoffmangeln

Labor Berlin
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Beschwerden nach Weizenverzehr aber Zdliakie ausgeschlossen ?

[ )
E

Allergie ][ Unbekannte Ursache J

Weizenallergie Gluten- Weizen-
Sensitivitat | Sensitivitat

1. Diagnostik bei Verdacht auf Weizenallergie

Weizen- + Glutenunvertriglichkeit
Typ I: Sofortreaktion

= ® Weizenallergie (IgE)
Wetzen, Glladiin {a-, -, y- und ©),
1Tl & 14 (nsL-T-P), 1Tl & 18 (-5 Glladiin)

2. Verdacht Unvertréglichkeit unbekannter Ursache

Dammpathologie
O @ Leaky gut e
Zonulin, I-FABR, Zn, Mg, Se, Ca %%

Labor Berlin

22



