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DI' SChar I N Sti t Ute Nahrstoffversorgung bei Zoliakie

Basics/Uberlegungen

s*haufigste ,,Komplikation“ bei Diagnose: Mikronahrstoffmangel

s*Zusammenhange noch unklar

**Einfluss von Zoliakie auf Gewicht, GroRe und Entwicklung Vitamin-/Mineralstoffhaushalt umstritten

s*meist kleine Anzahl an Studienteilnehmern

s»friher eher offensichtlich mangelerndhrte Betroffene, heute ,eher” gut-ernahrt bei Diagnose



- nutrients m\"fﬂ

D r S C h a r I n S t i t u t e ;\r‘l:“tritional Status in Children with Celiac Disease and Type 1 Na h rStOffve rso rgu ng bei Zal ia kie

Diabetes Mellitus—A Narrative Review

Erndhrungsstatus bei Kindern mit Zoliakie und DMT1

Ergebnisse/Uberlegungen 1

» gf Diit regeneriert Mukosa, damit bessere Resorption der Nihrstoffe, Design

» 19 Studien, unterschiedliches Design

hohere Nahrstoffzufuhr, héherer BZ, mehr glykamische Kontrolle,
> 2001 —2021; 9 - 1835 TN, 9 Monate bis 39 Jahre

héherer BMI »  widersprichliche Ergebnisse bei GroRe und Gewicht

Zusitzliche Ergebnisse/Uberlegungen 2
» viele gf Lebensmittel/Produkte: hoher glykdmischer Index, viele gesattigte FS, protein- und bs-arm
» wenig Unterschiede bei HbAlc und Insulindosis bei DMT1-Kids mit und ohne Zdliakie

— aber... wenig Blick auf pp-Glucose, Lipidprofil und LQ bei DMT1-Kids + Zdliakie
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Erndahrungsstatus bei Kindern mit Zoliakie und DMT1

Ergebnisse/Uberlegungen 3

» bei stiller CD konnte gf Diat ohne Vorteile sein (Castellaneta et al.)

» tTG-IgA sank um 40 % nach Diagnose DMT1

... und bei 20 % der DMT1-Kids wurde tTG-IgA negativ ohne gf Diat

Design

19 Studien, unterschiedliches Design

Zusitzliche Ergebnisse/Uberlegungen 4 > 2001-2021;9- 1835 TN, 9 Monate bis 39 Jahre

widerspriichliche Ergebnisse bei Grofle und

» Vitamin D-Spiegel und B, deutlich héher aber normal bei DMT1-Kids + CD

Gewicht

» Ferritin-Spiegel niedriger bei DMT1-Kids + CD mit erhohten Antikdrperwerten trotz gf Diat als diejenigen, die

niedrige Antikorperwerte hatten
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> gf Ernahrung m darf jedes Patienten zu

decken

eichende Durchfihrung
rhandlung der Zaoliakie

wichtig, sowa
der Diat, ind
sicherzustell

Lebensmittelauswa . ] rstoffaufnahme

ggf. ,falsch” ausgewahlte Lebensmittel oder Weglasse tel kann

trotz strenger gf Diat Nahrstoffmangel verursachen
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Ergebnis-Diskussion der Autoren

> gf Ernahrung muss individuell angepasst werden, um den spezifischen Nahrstoffbedarf jedes Patienten zu
decken

> wichtig, sowohl bestehende als auch durch die Diat, ggf. Nichteinhalten oder unzureichende Durchfihrung
der Diat, induzierte Nahrstoffmangel zu berlcksichtigen sind, um eine effektive Behandlung der Zo6liakie
sicherzustellen

> Lebensmittelauswahl in der gf Diat entscheidender Faktor fiir ausgewogene Nahrstoffaufnahme

> ggf. falsch” ausgewahlte Lebensmittel oder Weglassen bestimmter Lebensmittel kann

trotz strenger gf Diat Nahrstoffmangel verursachen
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Ergebnis-Diskussi

> gf Ernahrung m 3rf jedes Patienten zu

decken Ernahrungsanamnese und damit

Ernahrungsberatung
2nde Durchfuhrung

Sté rkSte BEdEUtu ng dlung der Zoliakie

> wichtig, sowd
der Diat, induz
sicherzustellen

> Lebensmittelauswa toffauf|

> ggf. falsch” ausgewahlte Lebensmittel oder Weglassen bestimmter Lebensmittel kann

trotz strenger gf Diat Nahrstoffmangel verursachen
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BASICS/Uberlegungen

wichtig bei Zoliakie-Diagnose
Identifizieren und Beurteilen der
Mikronadhrstoff-Situation

Situation

trotz gf Diat weiter moglich:
 Enteropathie

Literaturrecherche von 4150 Studien, davon 45 ausgewahlt

Nord-/Stidamerika, Europa, Stid-/Westasien, Nordafrika

 wenig/ohne Adhédrenz zur GFD 545 TN, 915 Kontrollen
¢ unzu re|Chendes NahrStOffprOﬂI bZW. Charakterisierung von Mikronahrstoffmangeln

N |Cht ange rE|Che rte gf PrOd u kte Bewertung der Auswirkungen dieser Mangel auf z.B. Himoglobin
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Ergebnisse

signifikanter Unterschied bei Hb zwischen

Zoliakie-Betroffenen und Kontrollpersonen keine signifikanten Unterschiede bei

 mittlerem korpuskuldaren Volumen (MCV)

Zoliakiebetroffene hatten *  Kupfer

. signifikant niedrigeres Eisen *  Vitamin-By,

. reduziertes Ferritin

. niedrigere Folsaure

. signifikant geringeres Vitamin D
. signifikanten Mangel an Zink
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Nahrstoffversorgung bei Zoliakie

> bei 45 %

der Betroffenen ist Fe
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Mikronahrstoffmangel belasten viele

Krankheitsverlaufe der Betroffenen

= Konsens und Vorschlag mit Fokus auf

Vitamin B,,-, Fe-, Vitamin D- und Folsduremangel

zusatzlich zur (regularen) Zoliakie-Diagnose

* friihe Diagnose potenzieller Vit-/Mineralstoff-Mangel

* korrekte Nachverfolgung zur Pravention spezifischer Komplikationen
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Diskussion

v’ (strikte) GFD verbessert Mikrondhrstoffmangel

v" dennoch muss bei ,,schweren” Fillen eine Supplementierung nach
optimaler Erndhrungsanamnese/-diagnose diskutiert werden

v" (schwerer) Vitamin-B,,-Mangel scheint bei Z6liakie-Betroffenen selten

v' genaue Atiologie des Vitamin-B,,-Mangels unklar
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Mikronahrstoffmangel bei Z-Betroffenen durch

» Veranderungen im Diinndarm RE)U 1‘5‘
» Krypthyperplasie, Entziindungen und Zottenatrophie Y 4 l \

> ,,Néihrstofffehler” — raffinierte Mehle, geringere Zufuhr von Getreide/Obst/Gemiise, mehr Fleisch/Wurst;
gf Produkte haufig geringeren Nahrwert, mehr Transfette, Zucker, Salz, wenig BS

» unzureichende Adharenz der Betroffenen zu GFD
» unzureichende (Moglichkeit zur) Umsetzung der GFD

(Familie, Kontamination, unbeabsichtigter Gluten-Overload inkl. langfristiger Konsequenzen...)
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ZU wenig

(in Anspruch genommene)

Ernahrungsberatung/-
begleitung
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fur die Zukunft wichtig

» Fehlen von Symptomen macht Screening auf CD notwendig

» entscheidende Rolle einer qualifizierten Erndéihrungstherapie und kontinuierlichen
Begleitung, um die negativen gesundheitlichen Auswirkungen von Mikrondhrstoffmédngeln

zu reduzieren

> heue Diagnosekriterien von Zoliakie WIChtlg und zu berUCkSiChtigen (z.B. Biopsie ja/nein bei positiver Serologie)
» Untersuchung neuer Techniken zur Verbesserung der Ndhrstoffaufnahme und des allgemeinen Erndhrungsstatus

» weitere Studien, um zugrunde liegende Prozesse zu identifizieren, die zu Mikronahrstoffdefiziten beitragen
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