
Zinnige Diagnostiek 

Overwegingen bij screenend bloedonderzoek naar coeliakie 

Coeliakie is een overgevoeligheids reactie van het lichaam tegen gluten (gluten bevinden zich in 
nagenoeg alle graanproducten). Hierbij produceert het lichaam antistoffen. Deze antistoffen en 
auto-reactieve T-cellen vernietigen de intestinale darmvilli (zgn vlokatrofie), waardoor 
voedingsstoffen slechter worden opgenomen. Bij het volgen van een glutenvrij dieet herstelt de 
darm zich volledig en verdwijnen de antistoffen. De antistoffen (o.a IgA antistoffen tegen tissue 
transglutaminase (anti-TTG IgA), gedeamideerd gliadine peptide en endomysium) kunnen 
worden gebruikt bij het stellen van de diagnose. 

1. Vraag voor screening naar coeliakie een anti-TTG IgA en totaal IgA aan. 

Voor de screening naar coeliakie wordt er gekeken naar de aanwezigheid van IgA antistoffen 
tegen tissue transglutaminase. De antistoffen die in het maag-darmstelsel gemaakt worden zijn 
doorgaans van de IgA klasse. Echter 1 op de 700 individuen is (symptoomloos) IgA-deficiënt en 
coeliakie-patiënten zijn vaker IgA deficiënt . Bij een negatieve uitslag van de anti-TTG (onder de 
referentiewaarden van het laboratorium), moet een vals negatieve uitslag daarom worden 
uitgesloten. Daarom wordt ook het IgA gehalte bepaald. IgA-deficiëntie wordt gedefinieerd als 
IgA < 0.07 g/L. Bij een IgA <0.07 g/L is het gangbaar om aanvullend IgG antistoffen tegen TTG te 
bepalen. Het bepalen van IgG antistoffen (tegen tissuetransglutaminase en endomysium) is 
alleen zinvol bij deze patiënten met een IgA deficiëntie. 

2. Vraag bij verdenking op coeliakie niet de anti-endomysium IgA of anti-gedeamideerd 
gliadine peptide aan.   

De anti-TTG IgA is de aangewezen antistof voor diagnose en follow-up. De hoogte van de titer 
correleert met de ernst van de vlokatrofie. Alleen bij kinderen onder de 2 jaar kan de anti-TTG 
(vals-) verlaagd of negatief zijn. Bij sterke verdenking op coeliakie is het dan zinvol om 
antistoffen tegen gedeamideerd gliadine peptide aan te vragen.  

IgA antistoffen tegen endomysium worden alleen als bevestigingstest uitgevoerd bij de 
aanwezigheid van anti-TTG antistoffen. Deze hoeven dus niet direct bij eerste screening te 
worden aangevraagd. De test voor antistoffen tegen endomysium detecteert dezelfde 
antistoffen als de anti-TTG-test, maar met behulp van een andere (indirecte 
immuunfluorescentie) techniek.  

3. Vraag geen anti-TTG IgA aan voor screening op coeliakie wanneer de patiënt reeds een 
glutenarm dieet volgt. 

Wanneer er verdenking op coeliakie bestaat en de patiënt in kwestie reeds gluten in het dieet 
vermijdt, wordt het lichaam onvoldoende blootgesteld aan gluten en is de kans op 
antistofvorming verlaagd. Voor de bevestiging van de diagnose is het van belang dat patiënt 
blootgesteld blijft aan gluten. Afhankelijk van de antistofvorming kan doorgaans 3 weken na 
glutengebruik weer positiviteit voor antistoffen gevonden worden (zgn glutenchallenge). 

Bij het vervolgen van patiënten waarbij de diagnose coeliakie is gesteld, kan tijdens het volgen 
van een glutenarm dieet de respons op het dieet wel worden gemonitord met behulp van de 
anti-TTG IgA. De concentratie van antistoffen zal afnemen indien er vastgehouden wordt aan het 
glutenvrije dieet 

 



4. Vraag geen DNA-onderzoek naar HLA-DQ2 en DQ8 bij verdenking op coeliakie. 

Van de patiënten met coeliakie heeft 98% het HLA-DQ2 en/of HLA-DQ8 genotype. Afwezigheid 
van dit genotype sluit gevoeligheid voor gluten nagenoeg uit. Echter 40% van de bevolking is 
positief voor HLA-DQ2/8.  Daarom heeft dit onderzoek als screeningstest bij verdenking op 
coeliakie geen toegevoegde waarde.  

Bij groepen die een verhoogd risico hebben op coeliakie (downsyndroom, positieve familie 
anamnese, Diabetes Mellitis type I, auto-immuunschildklierziekte) kan frequent serologisch 
testen worden voorkomen wanneer het HLA-DQ2.2 en HLA-DQ2.5 en HLA-DQ8 genotype 
afwezig is. Alleen bij de groepen met hoog risico wordt screening met behulp van genotypering 
aangeraden ter vervanging van herhaaldelijk serologisch testen. 

Bij kinderen met een hoge anti-TTG IgA (minimaal 10x boven de afkapwaarde) en een positieve 
endomysiumtest kan een biopt voorkomen worden voor de definitieve diagnose coeliakie als zij 
het genotype HLA-DQ2 en/of HLA-DQ 8 hebben. Bij volwassenen is een dunnedarmbiopt 
vooralsnog de gouden standaard. 
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