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Verbesserte Zd6liakie-Marker:
Tests auf IgG/A gegen deamidierte Gliadin-Peptide

Klinische Relevanz und Indikationen

Die Zoliakie ist eine Enteropathie mit Dinndarmzotten-Atrophie auf Grund eines Autoimmun-Prozesses. Dieser
wird bei genetisch préadisponierten Personen (HLA-DQ2, HLA-DQS8 u.a.) ausgeldst und aufrechterhalten durch
die Einnahme gliadinhaltigen Getreides (Weizen, Roggen und Gerste sowie Dinkel, Einkorn, Emmer und
Kamut), vorhanden in einer verwirrenden Vielfalt von Lebensmitteln.

Betroffen sind nach aktuellsten Reihenuntersuchungen rund 1% aller Personen; die Zdliakie stellt damit eines
der haufigsten lebenslangen gesundheitlichen Probleme dar. Entdeckt werden aber lediglich rund 10-20% der
Betroffenen. Einer der Grunde dafur, dass viele Falle von Zdliakie nicht erkannt werden, ist bestimmt die
unubersichtlich vielgestaltige Symptomatik dieser Krankheit: Neben den typischen Malabsorptions-Symptomen
(chronische Diarrhoe, vorgewdlbtes Abdomen auf Grund massiv geflillter Darmschlingen, Gewichtsverlust usw.)
kommen assoziierte, atypische, jegliche Organsysteme betreffende Symptome vor: Dermatitis herpetiformis,
Diabetes mellitus Typ 1, Knochenerkrankungen, neoplastische Erkrankungen, Colon irritabile, Fehlgeburten,
neurologische Symptome, chronische Midigkeit, Verhaltensverdnderungen usw.

Die Labordiagnostik der Zoliakie beruhte bisher hauptsachlich auf der Bestimmung von IgA gegen die
Gewebstransglutaminase (TTG) und oft auch von IgA und IgG gegen Gliadin, letzteres insbesondere wenn ein
IgA-Mangel vorlag. Leider erwiesen sich aber vor allem die IgG gegen Gliadin als nicht sehr spezifisch fur die
Zoliakie.

Alle Assays mit deamidiertem Gliadin zeigten bessere Charakteristika als die Assays mit nativem Gliadin. Der
Unterschied war bei den IgG besonders deutlich. Bei den von den Herstellern vorgeschlagenen Cutoffs lagen
die Spezifitaten der IgA und IgG gegen deamidiertes Gliadin bei 98%. Die entsprechenden Sensitivitaten lagen
fur IgA bei 82% und fur IgG bei 87%.

Referenzbereich
IgG deamidierte Gliadin: negativ<7 U/ml, grenzwertig 7-10 U/ml, positiv > 10 U/ml
IgA deamidierte Gliadin: negativ<7 U/ml, grenzwertig 7-10 U/ml, positiv > 10 U/ml|

Material
Unverandert, Serum

Periodizitat

IgG/IgA gegen deamidierte Gliadin-Petide werden taglich durgefihrt und ersetzen ab Januar 2010 den
bisherigen 1gG/IgA Gliadin Test von Phadia und erlbrigt die bisher notige zusatzliche Nachbestimmung des
deamidierten IgG Gliadin Tests.
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