/Ollakie-Diagnostik

Durchfuhrung einer Dunndarmbiopsie

unentbenrlich

wel Beitrige von und mit Professor

Dr. med. Faruk Hadziselimovic
und Frau Dr. Annemarie Birgin-Wolff
zur Zoliakie-Diagnostik, erschienen
2007 im «The Medical Journal» (TM]J
1/2007 und 4/2007), schlugen hohe Wel-
len, nachdem der Spezialist von der Kin-
dertagesklinik Liestal postulierte, dass
die nach wie vor geforderten Diinndarm-
biopsien heute grosstenteils tiberfliissig
seien, da Antikorpertests in vielen Fillen
zur Diagnosestellung ausreichten. Die
Folge waren zahlreiche kontroverse Le-
serbriefe sowie eine Stellungnahme der
Schweizerischen Gesellschaft fir Gas-
troenterologie SGG, die bei (oder trotz)
positivem serologischem Testergebnis
eine endoskopische Diagnose fordert,
um eine ausreichende diagnostische Si-
cherheit zu gewihrleisten. Auch die
SGPGE (Schweiz. Gesellschaft fiir Pidi-
atrische Gastroenterologie und Ernih-
rung) unterstiitzt diese Forderung, die
den derzeit giiltigen Leitlinien der euro-
piischen und amerikanischen Fachgesell-
schaften entspricht.

Was sagen die Guidelines?

Die Privalenz der Zoliakie in der
Schweizer Bevolkerung wird auf 0,25 bis
1 Prozent geschitzt. Gemiss den derzeit
giiltigen offiziellen Guidelines der Nord-
amerikanischen Gesellschaft fiir padiatri-
sche Gastroenterologie, Hepatologie und
Ernihrung (NASPGHAN) wird der
Nachweis von IgA-Antikérpern gegen hu-
mane Gewebstransglutaminase (IgA-tTG;
Spezifitit 97-98%) als initialer Screening-
test bei Kindern und Erwachsenen mit
Zoliakie-Symptomen empfohlen (1).
Nicht erwihnt werden hier der Nachweis
von IgA-Endomysium (EMA)- bezie-
hungsweise von Antigliadin-Antikorpern.
Bei erhohtem IgA-tT'G — aber auch bei
IgA-Defizienz und einem dadurch be-

dingten negativen Testergebnis — wird die
Durchfithrung einer Diinndarmbiopsie
durch einen pidiatrischen Gastroentero-
logen empfohlen, um die Diagnose einer
Zoliakie abzusichern. Patienten mit nach-
gewiesener Zoliakie sollten sich lebens-
lang strikt glutenfrei ernihren.

Uberfliissige Biopsien?

In einem Interview mit der Zeitschrift
TM]J im Mirz 2007 sowie in einer zwei-
ten im TM]J erschienenen Stellungnahme
im Januar 2008 erliutert Prof. Hadziseli-
movic seine Ansicht, dass ein Teil der
Biopsien durch die kombinierte Messung
mehrerer Antikorper (IgAtTG, IgA End-
omysium (EMA), IgA- und IgG-Gliadin)
ganz zu vermeiden wire: Sind nimlich
alle drei Antikérpertests positiv, liegt
nach seiner Erfahrung in 99,8 Prozent
der Fille eine Zoliakie vor. Hadziselimo-
vic stiitzt sich in seinem diagnostischen
Prozedere ausdriicklich auf alle drei
Antikorpertests ab, da eine extrem hohe
Spezifitit erst durch die Kombination
der beiden Gliadin-Antikorper zusam-
men mit den tT'G- und Endomysium-
Antikorpern erreicht wird. Statt in diesen
Fillen eine weitere Bestitigung der Er-
krankung durch eine Biopsieentnahme
zu fordern, wire diese Massnahme eher
bei Patienten angezeigt, die zwar typi-
sche Symptome, aber keinen dreifach po-
sitiven Antikorpertest aufweisen. Der
Kliniker ist tiberzeugt, dass sich der Wert
der Antikorperdiagnostik frither oder
spiter auch in den diagnostischen Guide-
lines der Zoliakie niederschligt.

Die Stellungnahme der pidiatrischen
Gastroenterologen

In einer von der Zeitschrift «Pidiatrie»
erbetenen Stellungnahme zur Frage der
Zoliakie-Diagnostik  anerkennt  die
Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatri-

Gastroenterologie

sche Gastroenterologie und Ernihrung
SGPGE in ihrem Schreiben, dass «die
Zoliakie-Serologie heute ein wesent-
licher Bestandteil der Zoliakie-Diagnos-
tik ist».

Allerdings erachtet sie «die Durchfiih-
rung der Diinndarmbiopsie weiter als
wichtigen Bestandteil bei der Zoliakie-
Diagnostik und unterstiitzt die Giiltig-
keit der derzeitigen Empfehlungen der
europiischen und nordamerikanischen
Fachgesellschaften (ESPGHAN, NASP-
GHAN, AGA)».

Da der von Prof. Hadziselimovic und
Frau Dr. Biirgin-Wolff vertretene Ent-
scheidungs-Algorithmus fir die Dia-
gnose der Zoliakie im Kindesalter nicht
diesen Empfehlungen entspriche, konne
er von der SGPGE nicht vorbehaltlos
unterstiitzt werden. Dariiber hinaus legt
die SGPGE noch Wert auf die Feststel-
lung, dass «die Diagnose, Beratung und
Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen mit Zoliakie in die Hand des
Kindergastroenterologen und einer pidi-
atrisch geschulten Erndhrungsberaterin
gehort>.
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