COELIAKIE
Werkschema









* Het volgen van een gluten vrij dieet kan zorgen voor een verlaging in titer van anti-TTG. Hierdoor kan er een vals negatief resultaat gevonden. Het is niet wenselijk om deze diagnostiek in te zetten als er al een glutenvrij dieet wordt gevolgd.  
Achtergrondinformatie
Doel van deze werkafspraak is:

· de aandacht te vestigen op het vaak niet herkende ziektebeeld Coeliakie 
· de huisarts middelen aan te reiken voor het verrichten van diagnostiek (antistoftiter bepaling en 1e-lijns endoscopie) en voor begeleiding van de patiënt door de huisarts.
Het blijft natuurlijk mogelijk dat de huisarts voor diagnostiek en behandeling verwijst naar de mdl-arts of de internist 
Er is gebruik gemaakt van de multidisciplinaire richtlijn “Coeliakie en Dermatitis Herpetiformis”, 2008
Er is een nieuwe internationale richtlijn voor Coeliakie “ESPGHAN Guideline for diagnosing Coeliac disease 2020”. Het nieuwe stroomschema is hier op gebaseerd.
Coeliakie is een T-cel gemedieerde ziekte die zich primair uit in de mucosa van de dunne darm.
Symptomen: chronische diarree, gewichtsverlies, buikklachten (buikpijn, braken, opgezette buik, anorexie, obstipatie), groeiachterstand bij kinderen en plotseling ontstaan van vitiligo bij jonge kinderen.
Extra-intestinale presentaties: ijzergebreksanemie, osteoporose, dermatitis herpetiformis en/of onbegrepen jeuk, geringe lichaamslengte, vermoeidheid, vitaminedeficiënties, verhoogde transaminasen, glazuurdeficiënties van de tanden, recidiverende aften in de mond.

Er is een samenhang met auto-immuunziekten (b.v. diabetes mellitus, schildklierziekte; kans van 5% op coeliakie als er een auto-immuunaandoening is).

Coeliakie komt familiair voor (kans 5-10% als er 1e-graads familieleden coeliakie hebben). 
Coeliakie komt ook frequent voor bij syndromen van Down, Turner en Williams (4-17%).
Prevalentie in de totale bevolking: 0,5-1%. Bij kinderen 2-4 jaar 0,5%, bij volwassenen 0,35%.
0,016% van de patiënten is gediagnosticeerd, 0,35% is niet gediagnosticeerd. Dat betekent dat de gemiddelde huisarts nauwelijks bekende maar wel een aantal onbekende coeliakie patiënten heeft.
De huisarts dient alert te zijn op coeliakie bij vage klachten: vage buikpijnklachten, onverklaarbare anemie, osteoporose, aanwezigheid van een auto-immuunziekte en bij familieleden met coeliakie.

Diagnostiek

De huisarts heeft twee diagnostische hulpmiddelen tot zijn/haar beschikking: Anti-tTG (IgA) (antistoffen tegen weefsel transglutaminase) en 1e-lijns endoscopie met duodenumbiopsie.
Anti-tTG (IgA): 
Bij een aanvraag van een anti-tTG (IgA) wordt, indien van de patiënt geen IgA bekend is, eenmalig een IgA concentratie bepaald. Dit wordt gedaan omdat een  negatieve uitslag van Anti-tTG niet geïnterpreteerd kan worden bij een lage IgA concentratie. 

Bij een negatieve anti-tTG (IgA) en een IgA concentratie <0.2 g/l wordt een anti-tTG IgG bepaald.. Alleen wanneer in het verleden een positieve anti-tTG IgG is gevonden, dan wordt door het laboratorium direct een anti-tTG IgG ingezet.
Bij kinderen worden endoscopieën op verzoek van de kinderarts geregeld via de polikliniek kindergeneeskunde. Na de diagnose coeliakie blijven kinderen in principe onder controle van de kinderarts.

Een foliumzuurtekort hoort -in tegenstelling tot vit.B12 deficiëntie- typisch bij coeliakie (foliumzuur wordt in het hele duodenum opgenomen).
Behandeling

Behandeling en begeleiding van de patiënt met coeliakie geschiedt vooralsnog in de tweede lijn.
Kinderen met (verdenking op) coeliakie zullen doorgaans verwezen worden naar de kinderarts.

De behandeling bij coeliakie bestaat uit levenslang een glutenvrij dieet.

De tekorten dienen te worden aangevuld (vitaminen, calcium, ijzer). Bij herstel kan na 3-6 maanden (evt. controle Anti-tTG(IgA)) worden gestopt met de suppletie van vitaminen en ijzer.
Bij osteoporose wordt calcium, vit. D en bisfosfonaten gegeven. Na 2-3 jaar controle-DEXA om te zien of herstel is opgetreden. Als dat het geval is, dan stop calcium, vit. D en bisfosfonaten.
Bij geen of onvoldoende behandeling of bij refractaire coeliakie -de behandeling slaat niet aan- is er een hoog risico voor het ontwikkelen van een maligne lymfoom. Verwijzing naar de mdl-arts is nodig.
Dermatitis Herpetiformis
Dermatitis Herpetiformis (ziekte van Duhring) is een cutane manifestatie van een gluten gevoelige ziekte. Het is een heftig jeukende papulovesiculeuze huidafwijking met symmetrische verdeling, vooral op ellebogen, strekzijde onderarmen, knieën, nates, sacrum, behaarde hoofd. 
Een glutenvrij dieet geneest deze huidafwijking (duurt lang voordat effect intreedt).

(foto’s te bekijken via internet: dermatitis herpetiformis -> huidarts.com: informatiefolder






          -> Medline Plus Medical Encyclopedia)
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Samenstelling werkgroep: mw. J.H.C. van der Brug, huisarts; dhr. dr. H.J.A. Jebbink, mdl-arts; mw. H.B. Koetsier-den Houting, huisarts; mw. G.J. Vermeer, medisch coördinator MCC; aanvullingen van dhr. J. Uitentuis, kinderarts en mw. J. Schuur, dermatoloog; dhr. dr. H. Storm en dhr. R.H.M. Peters, klinisch chemici. Juni 2011

Herziening augustus 2017: Dhr. Dr. H.J.A. Jebbink, mw. S. Corporaal beide  MDL arts, mw. E. van den Zanden en mw. C.M.M. Buurman, beide huisarts en mw. M.C. Zuur-Telgen, medisch coördinator MCC Leeuwarden.
Herziening december 2019 Kwaliteitscyclus MDL. Aanvulling W. Ferket Augustus 2021.
(Verdenking op) klassiek malabsorptie syndroom (malabsorptie, chronische diarree, gewichtsverlies), veelal bij kinderen 





Huisarts verwijst naar mdl-arts, bij kinderen naar kinderarts





- Vage buikklachten (PDS-achtig beeld) met diarree, onbegrepen anemie, tekort aan 


  foliumzuur en vit.B12, osteoporose


- Voorkomen van coeliakie in familie en klachten


- Immuun gecompromitteerde patiënt (diabetes, schildklierafwijking) en klachten


- Bij kinderen: failure to thrive





Huisarts bepaalt Hb, ferritine (en CRP), foliumzuur, vit.B12 én Anti-tTG (IgA) 


(referentiewaarde volwassenen van IgA: 0,7-4,0 g/l; referentiewaarde Anti-tTG  IgA) <10 U/ml)








Bij positieve Anti-tTG (IgA) óf sterke klinische verdenking en negatieve Anti-tTG (IgA) insturen naar MDL arts en bij kinderen verwijzing naar de kinderarts.





Let op: Tijdens wachten liever niet starten of doorgaan met glutenvrij dieet (4-6 weken), dit beïnvloedt de verdere diagnostiek








