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(potentiele) belangenverstrengeling

Geen

Voor deze bijeenkomst mogelijk relevante relaties met

bedrijven

Bedrijfsnamen

Sponsoring of onderzoeksgeld

Honorarium of andere (financiéle) vergoeding
Aandeelhouder

Andere relatie, namelijk:
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Nederlandse Vereniging van MDL artsen ESPGHAN
©2008 ©2012

+  Klinische verdenking Diagnose coeliakie bij kinderen (<18 jr) zonder biopt:

» Positieve tTGA IgA (liefst bevestigen met EmA) e Klinische verdenking
* Injonge kinderen (< 2 jr) GA e tTGAIgA> 10x ULN
» Uitsluiten IgA deficientie bij negatieve tTGA IgA « Bevestigd door EmA in onafhankelijk sample
» Biopt (Marsh classificatie) « Passend HLA type (DQ2.5 of DQ8)
Screening

* HLA- DQ typering vnl ter uitsluiting bij screening/ _
familie+ * tTGA IgA>1xULN; <3xULN, EmA neg: FU zonder biopt

o tTGA IgA=3xULN => duodenum biopt

Nieuwe Nederlandse Richtlijn onzeker, nieuwe Europese en ESPGHAN richtlijnen (©2019) in de maak

Zodra deze uit zijn zal op basis hiervan een CMI richtlijn(voor laboratorium diagnostiek) geschreven worden




Gem. % deelnemers
W

o 2X per jaar
« 5 samples/keer, streven naar 3 positieve monsters voor elke

antistof en als het even kan minimaal 1 IgA deficiént sample
=|gA en IgG antistoffen meestal niet in hetzelfde serum aanwezig
=|gA deficiénte CD zeldzaam bij volwassenen
=Meestal nodig om patiénten serum te verdunnen ten einde alle deelnemers van
serum te voorzien, met name de DGPA antistoffen komen dan vaak in het
dubieuze/negatieve gebied

43
32
26

tTGAIgA  tTGA IgG EmA IgA EmAIgG  DGPA-lgA  DGPA IgG

Te meten antilichamen:
« Tissue Transglutaminase antilichamen (IgA) tTGA IgA

< 1x ULN; >1x ULN en< 3x ULN; >3xULN en <10x ULN; >10x ULN

» Tissue Transglutaminase antilichamen (IgG) tTGA-IgG
« Endomysium antilichamen (IgA) EmA-IgA
* Endomysium antilichamen (IgG) EmA-IgG
» Gedeamideerde gliadine peptide a.l. (IgA) DGPA-IgA

Gedeamideerde gliadine peptide a.l. (1gG) DGPA-IgG



Methoden gebruik “’” Methoden tTGA IgA

mFEIA = ELISA " CLIA

80
, 60 | — == e -
ELISA Menarini, Orgentec Not specified, Evolis, Allegria 40
: 20
FEIA Thermo Fisher Immunocap 250
. i . . 0
oot IO ARIEElT I EE L 2013.1 2013.2 2014.1 2014.2 2015.1 2015.2
IFT INOVA, Aesku, Menarini, SCIMEDX, in house, Helmed, ELO sprinter,
Euroimmuun, binding site Euroimmuun Analyser |,
not specified
TGA IgG :1 X ELISA, rest FEIA
DGPA IgG :1 X ELISA, 1x CLIA, rest FEIA
DGPA IgA :allen FEIA 50 -
IFT: 7 labs zetten geautomatiseerd in; allen beoordelen visueel
2016.2 2017.1 2017.2 2018.1 2018.2

mFEIA = CLIA = ELISA



[IF kwalitatief : negatief, dubieus, positief
grenswaarde /cutoff = (start)verdunning!
kwantitatief: titer

ELISA/FEIA/CLIA kwalitatief : negatief, dubieus, positief
ELISA/FEIA kwantitatief: U/ml of KU/L
CLIA kwantitatief: CU

ELISA/FEIA/CLIA Grenswaarde /cutoff /ULN = grens dub/pos



Rol Endomysium antistoffen

Serum
Patientgeg

TGA-IgA

EmA gem titer

Verdund?

EmA IgA voornamelijk nog ingezet ter bevestiging of altijd

tegelijkertijd met tTGA IgA?

Indien alleen ter bevestiging gevaar voor verlies gevoeligheid bij

beoordeling (omdat je dan alleen nog maar (sterk) positieve samples

zult beoordelen.
Nut titer; 9/19 labs rapporteren titer
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Effect voorverdunning tbv .
rondzending M

_

+44+ 1:128 +41:32 +41:16 ++1:8
tTGA IgA >+++ +++ ++ ++
DGPA IgA ++ + +/- -

DGPA 1gG + +/- - -
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cons. meth

gem. 131 133
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10 &

S

ALTM  lab

131 174
16
47
10

2016.1E
N /
. . \
1] II lIII
] i
“] f
; ﬁ[ 5
cons. meth ALTM lab
gem. 90 89 91 87
SD 13 13 13
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Legenda
[ |FEia pnada
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COMS. meth ALTM lab
gem. 140 142 | 141 165
D 27 26 27
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u 6 1 5
rec. 118% 116% 117%
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1:3 verdund: gem 89 en 99 (net rond 10x ULN EliA)

1:2 verdund: gem 133, 156, 142

[ Luminescentie
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CONS. meth. ALTM ab — . cOns. mieth ALTM lak

pem 114 14| 114 126 gem. A7 47| 47 49

sD 14 14 14 S0 T 7 T

n 56 47 56 n 57 48 57

nu 8 1 8 - e T 1 T

ee || 111% 110% [111% Biopt e | 105% 105% |105%

SCOMe . .

OCLIA/Iuminescentie: andere (hogere) eenheden (CU maar meeste rapporteren
U/ml), trekken het gemiddelde omhoog waardoor { Jer mogelijk buiten vallen
(geen consequenties voor punten want kwalitatief als consensus)

Legenda

[ |FEia pnada [ [=8) []eus=a




Overall een zeer goede consensus in 2018:

tTGA IgA: muv wat invoerfouten 100%

tTGA IgG: 2 monsters door 1 deelnemer fout positief

EmA IgA: 2 monsters (gem titer 44 en 15) door 5 deelnemers fout negatief
EmA IgG: 2 monsters door 1 deelnemer fout negatief

DGPA IgA: Nagenoeg 100% muv 2 monsters rond cut off (geen punten)

DGPA IgG: Nagenoeg 100% muv 2 monsters rond cut off (geen punten)

ULN: alleen negatieve monsters 100% consensus,
gemiddeld 90% consensus over de 6 positieve monsters

“Then, gentiemen, it is the consensus of this meeting
that we say nothing, do nothing, and hope it all blows
over before our next meeting.”

https://fineartamerica.com/featured/then-gentlemen-it-is-the-consensus-of-this-charles-barsotti.html



Check altijd de Qbase instellingen; ook als er niets veranderd is in uw labtechnieken.

Gebruik de juiste benaming voor methode, techniek, reagentia, en eenheden [U/ml versus CU]
ook tbv de statistiek.

CLIA ipv luminescentie [CU] => maakt eigen methodegroep mogelijk

TFS Phadia ipv ELISA [U/ml of kU/L]

Grenswaarde / cut-off / ULN = grens dub/pos
Geef een getal door tbv de statistiek, dus geen bovengrens van de assay: bij waarden boven de

bovengrens van uw test, indien mogelijk doorverdunnen.
(voorverdunnen tot binnen meetbereik niet altijd wenselijk mbt uitverdunnen DGPA antistoffen)
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