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[oliakie:
S2k-Leitlinie
iberarbeitet

Diagnostik mittels Serologie gestirkt

Endoskopieaufnahme des Diinndarms eines Patienten mit Zéliakie.

Die Leitlinie ,,Zoliakie® ist aktualisiert
worden und nun giiltig bis Oktober 2026.
Federfithrend beteiligt war die Deutsche
Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS).

Weil die Symptome einer Zéliakie oft
nicht eindeutig sind und Betroffene hau-
fig lange Zeit auf eine feststehende Dia-
gnose warten miissen, soll die iiberarbei-
tete S2k-Leitlinie vor allem den Weg zur
gesicherten Diagnose verkiirzen. Aufler-
dem soll die Beratungskompetenz zum
»Chamaileon der Gastroenterologie®, wie
die Zoliakie mitunter auch genannt wird,

bei den behandelnden Arztinnen und
Arzten gestirkt werden, um die Lebens-
qualitat der Betroffenen zu verbessern.

Erst serologische Untersuchung

In der aktualisierten Fassung wird be-
sonders die Diagnostik mittels Serologie
gestarkt. Lange galt ja eine Gewebepro-
be aus dem Duodenum als Goldstanard.
Jetzt wird zum Nachweis des Transglut-
aminase-IgA-Antikorper (tTg-IgA) ge-
raten, der nur bei Zoliakie auftritt. Der
aus dem Serum der Patienten ermittelte
Titer des Antikorpers erlaube eine sehr
prazise Diagnostik. Deshalb die neue
Empfehlung: Bei Verdacht auf Zoliakie

als ersten Schritt eine serologische Un-
tersuchung vornehmen. Danach sollte,
bei einem positiven Befund, eine Oso-
phagogastroduodenoskopie (OGD) er-
folgen, zumindest bei Erwachsenen.
Bei Kindern kann eine OGD zur Dia-
gnosestellung umgangen werden, sofern
der tTg-IgA-Titer das 10-fache des obe-
ren Normwertes iibersteigt und das Er-
gebnis in einer zweiten Serumprobe zur
Bestimmung eines zweiten Antikorpers,
des Endomysium-IgA, bestatigt wird.
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Quelle: Berufsverband Gastroenterologie (BVGD), S2k-Leitlinie Zdliakie;
dgvs.de/wissen/leitlinien/leitlinien-dgvs/zoeliakie/

Hyposmie durch Covid: Topische Kortikoide

Metaanalyse-- Viele COVID-19-Patienten
klagen iiber Riechstérungen. Zur Frage,
ob Kortikoide in Form von Nasensprays
oder -tropfen gegen Corona-bedingte
Hyposmie helfen, gibt es inzwischen
mehrere Studien, die ein siidkoreani-
sches Forscherteam nun in einer Meta-
analyse (n = 700 betroffene Covid-Pa-
tienten mit und ohne Kortikoid-Thera-
pie) zusammengefasst hat. Gemessen an

Hand visueller Analogskalen oder spezi-
eller Geruchsidentifikationstests besserte
sich die Geruchswahrnehmung durch
Kortikoidsprays oder -tropfen im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe deutlich. Die
Effektstarke lag bei 0,73 nach 2 und 1,04
nach 4 Wochen, bezogen auf die standar-
disierte Mittelwertdifferenz (SMD). Dies
spricht fiir einen starken und klinisch re-
levanten Therapieeftekt.

bessern Geruchssinn

Weniger deutlich war das Resultat bezo-
gen auf den Anteil der Patienten mit Nor-
mosmie zum Studienende. Zwar war die

Wabhrscheinlichkeit fiir eine komplette Re-
mission nach der Kortikoidtherapie um ca.
50% hoher als ohne, das Ergebnis war aber
nicht signifikant. Die Autoren folgern: To-
pische Steroide sind eine Option in der
Akutphase der Erkrankung. mutm

Quelle: Kim DH et al. Clin Otolaryngol 2022; doi: 10.1111/c0a.13933
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