FACHINFORMATION

Nutrigenetik -

Laktose, Fruktose und Gluten

Der Einfluss der Gene auf die Erndhrung

Symptome wie Bauchschmerzen, Véllegefiihl, Blahungen, Durchfall u. a.
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Mangel an Laktase
(=Enzym zur Laktoseverwertung)

Mangel an fruktosespaltendem
Enzym Aldolase B
(oder Fruktosemalabsorption)
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durch Gluten induzierte
entzindliche Veranderungen
der Darmschleimhaut
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' Laktosetoleranztest
Gentest auf hereditare

Laktoseintoleranz

Fruktosetoleranztest
Gentest auf hereditare
Fruktoseintoleranz

Transglutaminase-Ak
bzw. Endomysium-Ak (IgA)
Gliadin-Ak

= Labordiagnostik

Was ist Nutrigenetik?

Die Nutrigenetik ist eine Wissenschaft, die die Beziehung
zwischen Ernahrung und Genetik untersucht. Alle Aspekte
der Erndhrung, die der Aufrechterhaltung der physiologi-
schen Abldufe und Korperfunktionen dient, weisen eine
genetische Grundlage auf. So ist beispielsweise das Vor-
handensein und die Funktion von Verdauungsenzymen im
Gastrointestinaltrakt des menschlichen Kérpers dber die
Erbsubstanz festgelegt.

Laktose-Intoleranz (adulte Form)

Klinischer Hintergrund

Laktose-Intoleranz oder Laktasemangelsyndrom im Er-
wachsenenalter sind Begriffe fur eine relativ hdufige Form
der Milchzucker-Unvertraglichkeit, denen in den meisten
Fallen kein gesundheitlicher Defekt im eigentlichen Sinne
zugrunde liegt: Bei Sdugetieren einschlieflich des groRB-
ten Teils der menschlichen Bevolkerung erlischt mit Be-
endigung des Kindesalters die Fahigkeit zum Abbau des
Milchzuckers Laktose in Galaktose und Glukose aufgrund
der sich vermindernden Expression des Enzyms Laktase
(Laktase-Phlorizin-Hydrolase; LPH) im Dinndarmepithel,

genetischer Nachweis der
HLA-Merkmale DQ2 und DQ8

J/

man spricht von einer Laktase-Non-Persistenz (lactase
non-persistence). Die Folge ist eine allmahlich versiegende
Laktose-Verdauungskapazitat.

Epidemiologie

Die Persistenz der Laktase bisin das Erwachsenenalter findet
sich zu einem hohen Prozentsatz bei den Bevolkerungsgrup-
pen Nordwesteuropas (einschlieflich der Nordeuropder in
den USA), insbesondere Schwedens, Danemarks und Finn-
lands mit einer allmahlichen prozentualen Abnahme der En-
zymexpression in Richtung Stideuropa. Die meisten Bevol-
kerungsgruppen anderer Regionen der Erde weisen jedoch
keine Persistenz der Laktase auf, eine Ausnahme bilden die
in ihrer Erndhrung von Milch abhangigen urspringlichen
Nomadenstamme auf allen Erdteilen. Man nimmt daher heute
an, dasssich die Laktase-Persistenz voretwa10.000)ahrenin
Bevolkerungsgruppen entwickelt hat, deren Uberleben von
der Tierhaltung abhangig war und Milch zu einem wichti-
gen Nahrungsbestandteil auch der Erwachsenen wurde. In
Deutschland weisen ca. 75 % aller Menschen eine Laktase-
Persistenz auf, ca. 25 % sind jedoch Laktase-,non-persis-
tent” und vertragen Milchprodukte nur bedingt.
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Gesunde Darmzotten

beschrieben@. Bis zu 25 % der Patienten zeigen Hautauf-
falligkeiten (blasenbildende Hauterkrankungen) im Sinne
einer Dermatitis herpetiformis (Morbus Duhring).

Genetischer Hintergrund

Die Zoliakie ist keine genetisch bedingte Erkrankung im
klassischen Sinne, die einem der bekannten Erbgange folgt.
Es wurde bislang keine Mutation in einem Gen gefunden,
bei deren Vorhandensein die Erkrankung zwangsldufig aus-
bricht. Die Erkrankung ist stattdessen heterogen und stark
mit den HLA-Klasse-ll-Merkmalen DQ2 (HLA-DQA1705:01-
DQB1°02:01 (cis) bzw. DQA105:05 02:01 DQB1°03:01 02:02
(trans)) und DQ8 (HLA-DQA1703:01-DQB1703:02) assoziiert.
Bei mehr als 95 % der Zéliakie-Patienten ist das Heterodi-
mer DQ2 nachweisbar, die meisten der ibrigen Patienten
tragen das Heterodimer DQ8 oder die Halfte des DQ2-He-
terodimers. Bei Patienten, die weder HLA-DQ2 noch HLA-
DQ8 tragen, ist das Vorliegen einer Z6liakie unwahrschein-
lich. Da jedoch 30-40 % der Normalbevélkerung ebenfalls
Trager dieser HLA-Merkmale sind, ist der positive Vorhersa-
gewert der Untersuchung nur sehr gering®.

Ein positives Ergebnis der HLA-DQ2-/DQ8-Bestimmung
bedeutet daher nicht, dass der Patient tatsachlich eine
Zoliakie entwickelt. Eine Diagnose Zoliakie kann bei ent-
sprechender Klinik nur durch die Bestimmung der Trans-
glutaminase-lgA-Antikérper und Endomysium-IgA-Antikor-
per unter glutenhaltiger Kost gestellt werden. Sinnvoll ist
eine gleichzeitige Bestimmung des Gesamt-IgA-Spiegels,
da bei einem IgA-Mangel die Titer nicht bewertbar waren.
Bei Erwachsenen ist die leitliniengetreue Diagnostik durch
eine Dinndarmbiopsie zu sichern.

Indikation
» Verdacht auf Glutenunvertraglichkeit

Ursache
» durch Gluten induzierte entziindliche Veranderungen
der Darmschleimhaut
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Abbildung modifiziert nach W&B /Kursawe

Darmzotten bei Zoliakie

Symptome

» Bauchschmerzen » Obstipation
» Vollegefahl » Andmie

» Bldhungen » Odeme

» Durchfall » u.v.m.

Hinweise zur Analytik
2ml EDTA-Vollblut®, geschlossen
Standardtransport

Die Untersuchungen sind nach
DIN EN I1SO 15189 akkreditiert.

Probenmaterial
Probentransport
Akkreditierung

“Schriftliche Einwilligung zur humangenetischen Untersuchung gemaR
Gendiagnostikgesetz erforderlich
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