LIS KRANKHEITEN IM KINDESALTER
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Oftmals nicht
eindeutig

Wenn man von Zoliakie hoért, denkt man zuerst an Darmprobleme - doch die
Krankheit kann sich auch véllig anders auBern. Mitunter dauert es deshalb so
lange, bis die Diagnose gestellt wird.

ie Zoliakie ist mit einer

Pravalenz von 1:100 bis

1:500 hiufiger als frither

gedacht. Oft erkranken
bereits Kinder, aber die Krankheit
kann auch erst im Erwachsenenalter
auftreten. Weil die Symptome und Be-
schwerden sehr verschieden ausfallen
konnen und ein Teil der Betroffenen
sogar symptomifrei ist, ist die Zoliakie
oft nur schwer zu fassen. Bis zur Dia-
gnose vergehen durchschnittlich vier
Jahre.

Entziindung im Darm Bei der
Zoliakie handelt es sich um eine chro-
nische Erkrankung, die neben dem
Diinndarm auch zahlreiche weitere
Organsysteme betreffen kann und die
durch glutenhaltige Nahrungsmittel
ausgelost wird. Gemidfl aktuellem
Wissensstand werden Glutenpeptide
wie Gliadin bei der Verdauung im
Zwolftfingerdarm nicht vollstindig ab-
gebaut und gelangen tiber das Darme-
pithel auf die andere Seite der Epithel-
zellschicht. Dort ist im Bereich der
Basalmembran das Enzym Gewebe-
transglutaminase (héufig abgekiirzt
als TG2 oder tTG) vorhanden, wel-
ches Komplexe mit den Glutenpep-
tiden bildet und deren Glutaminreste
deamidiert. Nun kommt das Immun-
system ins Spiel: Insbesondere die de-
amidierten Glutenpeptide werden mit
hoher Affinitit von den MHC-Mole-
killen HLA-DQ2 und HLA-DQS8 auf
den antigenprisentierenden Zellen

gebunden und den T-Zellen prisen-
tiert. Diese 16sen eine Entziindungs-
reaktion aus, bei der Autoantikorper
gegen die Gewebetransglutaminase
gebildet werden und das Darmepithel
angegriffen wird. Die Folgen: Die
Schleimhautzotten im Diinndarm bil-
den sich zuriick und die Oberfliche
der Darmschleimhaut verkleinert
sich. Auflerdem bilden sich Ansamm-
lungen von Lymphozyten innerhalb
der Schleimhaut. Dadurch konnen
weniger Nahrstoffe aus der Nahrung
aufgenommen werden, was linger-
fristig zu Néhrstoffmangelsyndromen
fithren kann, die wiederum zahlreiche
unterschiedliche Beschwerden verur-
sachen konnen.

Vielfaltige Symptome Basierend
auf dieser Pathophysiologie - und
vermutlich weiteren noch unbekann-
ten Faktoren - ergibt sich ein breites
Spektrum an moglichen Erschei-
nungsbildern:

® Klassische Zoliakie: Die Symptome
umfassen chronische Durchfille,
volumindse iibelriechende Stiihle
sowie Gewichtsverlust und Ge-
deihstorung bei Kindern. Krank-
heitsbeginn ist meist im ersten bis
dritten Lebensjahr. Nur etwa 10 bis
20 Prozent aller Betroffenen weisen
eine klassische Zoliakie auf.

® Symptomatische Zoliakie (frither
auch als atypische Zoliakie be-
zeichnet): Betroffene haben unspe-
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zifische gastrointestinale Beschwer-
den, wie beispielsweise Blahungen,
Verstopfung, Bauchschmerzen. Es
konnen aber auch Beschwerden
auftreten, die mit dem Darm auf
den ersten Blick nichts zu tun
haben, darunter Schlafstorungen,
Leistungsminderung, Depress-
ionen. Infolge der verminderten
Nahrstoffaufnahme kann sich ein
Mangel an Eisen, Eiweiflen, Vita-
minen oder Spurenelementen mit
entsprechenden Folgen entwickeln.

@ Subklinische Zoliakie (frither: si-
lente oder asymptomatische Zolia-
kie): Eine subklinische Zoliakie
liegt vor, wenn sich zwar die
typischen Autoantikorper gegen
die Gewebetransglutaminase und
Veranderungen der Diinndarm-
schleimhaut nachweisen lassen,
aber Betroffene keine Symptome
aufweisen. Auffillige Laborbe-
funde oder auch eine verminderte
Knochendichte sind jedoch mog-
lich.

® Potenzielle Zoliakie: Bei dieser
Form schliefflich lassen sich zwar
Autoantikorper, aber keine oder
nur sehr geringfiigige Verdnderun-
gen des Diinndarmepithels nach-
weisen.

Aufgrund des vielfdltigen Erschei-
nungsbildes sollte bei Kindern und
Jugendlichen mit Beschwerden im
Magen-Darm-Bereich, aber auch bei
so vielfaltigen Beschwerdebildern wie
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Gedeihstorungen, Gewichtsverlust,
Kleinwuchs, verzogerter Pubertit,

chronischer Miidigkeit, Knochenbrii-
chen ohne Trauma, erhohten Leber-
werten, wiederkehrenden Aphten im
Mund, Zahnschmelzdefekten, Haar-
ausfall oder chronischen Kopfschmer-
zen an eine Zoliakie als mogliche Ur-
sache gedacht werden.

Diagnostik Bei Verdacht auf eine
Zoliakie wird im Serum nach IgA-An-
tikdrpern gegen die Gewebetrans-
glutaminase gesucht. Wichtig: Die
Glutenzufuhr darf vorher nicht redu-
ziert oder gar eliminiert werden, denn
dadurch sinken die Antikdrperspiegel
und eine sinnvolle Auswertung der
Tests ist mehr moglich. Ist der
IgA-Antikorper gegen die Gewebe-
transglutaminase erhoht, ist eine
Diinndarmbiopsie mit Nachweis der
Zoliakie-typischen Verdnderungen
notwendig, um die Diagnose zu si-
chern. Falls der Spiegel der IgA-Anti-
korper gegen die Gewebetransgluta-
minase mehr als zehnfach erhoht ist
und in einer zweiten unabhéngigen
Blutentnahme erhohte Endomysi-
um-IgA-Antikorper nachgewiesen
werden, kann auf eine Diinndarm-
biopsie verzichtet werden. In unkla-
ren Fillen kann eine genetische Un-

tersuchung hilfreich sein: Nur
Menschen, die HLA-DQ2- oder
HLA-DQ8-positiv sind, kénnen an
Zoliakie erkranken. Lassen sich diese
Merkmale nicht nachweisen, ist eine
Zoliakie ausgeschlossen. Zu Beginn
der Diagnostik muss auflerdem das
Gesamt-IgA gemessen werden, um
einen generellen IgA-Mangel auszu-
schlieflen. In diesem Fall musste fiir
die Diagnostik auf IgG-Antikoérper
ausgewichen werden.

Aufgrund der genetischen Kompo-
nente haben Kinder mit an Zéliakie
erkrankten Eltern oder Geschwistern
ein erhohtes Risiko, ebenfalls an Zoli-
akie zu erkranken. Auflerdem ist
Zéliakie haufig mit weiteren Autoim-
munerkrankungen wie zum Beispiel
Typ-1-Diabetes assoziiert. Schlief3lich
besteht auch bei einem IgA-Mangel,
Down- und anderen genetischen
Syndromen ein erh6htes Risiko fiir
Zoliakie. Bei Kindern, auf die einer
dieser Faktoren zutrifft, sollte daher
verstirkt an eine Zoliakie gedacht
und eine Diagnostik durchgefiihrt
werden.

Verzicht auf Gluten Die Therapie
der Zoliakie besteht im Verzicht auf
Gluten-haltige Nahrungsmittel, also
auf die Getreidesorten Weizen, Din-

kel, Roggen, Gerste, Einkorn, Emmer,
Kamut und Griinkern sowie alle dar-
aus hergestellten Produkte. Bei einem
konsequenten Verzicht sinken die
Antikorperspiegel gegen die Gewebe-
transglutaminase, die Entziindungs-
reaktion klingt ab und die Darmzot-
ten erholen sich. Damit gehen auch
die Symptome zuriick.

Doch auch fiir Menschen, die bislang
keine Symptome gespiirt haben, ist
der Verzicht auf Gluten wichtig, da
sonst die Diinndarmentziindung wei-
ter bestehen bleibt und sich Mangeler-
scheinungen mit mdoglicherweise
schwerwiegenden Folgen entwickeln
konnen. Auch Fruchtbarkeitsstorun-
gen, psychische Probleme wie Depres-
sionen und Angststérungen sowie eine
autoimmune Hauterkrankung konnen
in Zusammenhang mit einer nicht be-
handelten Zoliakie auftreten. Schlief3-
lich senkt eine frithzeitige glutenfreie
Erndhrung bei Betroffenen das Risiko
fiir ein sogenanntes Enteropathie-as-
soziiertes T-Zell-Lymphom. M
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