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Messgrol3e:

HLA-DQ2/HLA-DQS8

Beschreibung, Pathophysiologie:

Die Zoliakie ist eineimmunologisch vermittelte chronisch-entzindliche Darmerkrankung, die sich bei Personen
mit genetisch determiniertem Risiko manifestiert. Sie ist die Folge einer fehlgerichteten Immunantwort auf
Gluten und verwandte Proteine, die in Weizen, Roggen, Gerste und anderen Getreidesorten vorkommen. Die
Immunreaktion fihrt zu entzindlichen Veranderungen im Dinndarm und potentiell zu systemischen
Komplikationen.

Bei den humanen Leukozytenantigenen HLA-DQ2 und HLA-DQ8 handelt es sich um heterodimere
Oberflachenrezeptoren, die aus einer alpha- und einer beta-Kette bestehen. Die Bestimmung von HLA-DQ2
bzw. HLA-DQ8 ist insbesondere zum Ausschluss der Diagnose Zéliakie geeignet, da mehr als ca. 95% der an
Zoliakie erkrankten Personen positiv beziglich HLA-DQ2 (DQ2.2/DQ2.5) und/oder HLA-DQ8 sind, jedoch mehr
als ca. 40% der nicht an Zdliakie erkrankten Personen ebenfalls positiv fir HLA-DQ2 (DQ2.2/DQ2.5) und/oder
HLA-DQ8 sind.

Indikation:

Die Bestimmung von HLA-DQ2/HLA-DQ8 ist insbesondere zum Ausschluss einer Zéliakie bei unklarer Serologie (Gewebs-
Transglutaminase-IgA-Antikorper, Endomysium-IgA-Antikorper) bzw. unklaren Biopsie-Ergebnissen geeignet sowie bei
Personen mit erhohtem Risiko fir eine Z&liakie wie beispielsweise Verwandte 1. Grades von Zdliakie-Patienten oder
Personen mit Down Syndrom.

Praanalytik:

Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Einverstandniserkldrung (Formular auf Homepage)

Die Zentrale Einrichtung Klinische Chemie erbittet vom Einsender eine Einverstandniserklarung fur die
molekulargenetische Analytik gemafR dem Gendiagnostikgesetz vom 2009/2021. Die Analytik wird nur
durchgefihrt, wenn eine vollstandig ausgefillte Einverstandniserklarung vorliegt.

Falls keine Einverstandniserklarung vorliegt, wird der Einsender Uber einen Textbaustein informiert, dass
keine Analytik erfolgen kann:

»,Gemal} Gendiagnostikgesetz darf eine Mutationsanalytik erst nach Vorliegen einer Einverstandniserklarung
durchgefihrt werden." (ndhere Informationen sieche Homepage der ZE Klin. Chemie)."

Probenmaterial:
Humane Patienten-DNA, gewonnen aus EDTA-Vollblut, bzw. EDTA-Vollblut fir Direktverfahren.

Einflussfaktoren:
keine

Storfaktoren:
Hohe Heparin-Konzentrationen kénnen die Polymerasekettenreaktion inhibieren, im Extremfall resultiert kein
Amplifikat.
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https://www.uniklinik-ulm.de/zentrale-einrichtung-klinische-chemie/praeanalytikentnahmesystem.html
https://www.uniklinik-ulm.de/fileadmin/default/09_Sonstige/Klinische-Chemie/Belege/FB-LS_12_A.pdf
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Einheit:
entfallt

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Erwartete Ergebnisse: HLA-DQz2 (2.2) negativ

HLA-DQz2 (2.2) positiv
HLA-DQz2 (2.5) negativ
HLA-DQz2 (2.5) positiv
HLA-DQS8 negativ
HLA-DQS8 positiv

Methode/Messverfahren/Gerat:
Amplifikation eines DNA-Fragments mittels geeigneter Primer durch die Polymerase-Kettenreaktion im
Thermocycler, anschliel3end Hybridisierung an korrespondierenden Microarray-Spots und nach mehreren
Waschschritten Detektion Gber einen Microarray Scanner der Firma Euroimmun.

ja

The IPD and IMGT/HLA Database: allele variant databases, Release 3.25.0

Analysenfrequenz:
Messung ca. alle 14 Tage
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Neueinfihrung ab:
entfallt
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