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Gluten Coeliakie 

(CD=coeliac disease) Eiwitten in granen

tarwe (gliadinen) 

rogge (secalinen) 

gerst  (hordeïnen)

spelt, kamut

Variabele combinatie 

•Gluten-afhankelijk symptomen

•CD-specifieke antilichamen
•HLA-DQ2 en/of HLA-DQ8 

•Dunne darm afwijkingen

autoimmune/

multisysteem

ziekte 
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Bij hoeveel mensen komt coeliakie voor?

1. 1:10
2. 1:100
3. 1:1000
4. 1:10000
5. 1:100000
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Bij hoeveel kinderen bij de Consultatiebureaus 
komt coeliakie voor?

1. 1:5
2. 1:50
3. 1:500
4. 1:5000
5. 1:50000
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Welke HLA-genen zijn geassocieerd met 
coeliakie?

1. B27  en DQ2
2. B27  en DQ8
3. DQ1 en DQ2
4. DQ2 en DQ8
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Welke van deze antilichamen zijn 
specifiek voor coeliakie? 
coeliakie?
antibodies?

1. IgA anti-gliadine
2. IgA anti-tissuetransglutaminase
3. IgG anti-gliadine
4. IgG anti-tissuetransglutaminase
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Coeliakie komt frequent voor 
1-2% van de bevolking heeft coeliakie => Meeste gevallen zijn niet 
gediagnosticeerd

5 Miljoen Mensen in de Europese Unie 
In Netherland 160.000 gevallen / 33.000 kinderen => Meeste gevallen niet 
gediagnosticeerd 

 

Lindfors, K. et al. (2019) Coeliac disease

Nat. Rev. Dis. Primers doi.org/10.1038/ s41572-

018-0054-z

l.mearin@lumc.nl



Coeliakie
Vaak voorkomend1-2%
Diagnose vaak gemist!!!
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Probleem bij Diagnose

Lindfors, K. et al. (2019) Coeliac disease

Nat. Rev. Dis. Primers doi.org/10.1038/ 

s41572-018-0054-z

Coeliakiepatiënten 

hebben zeer 

verschillende 

symptomen. 

Het klinisch beeld 

is zeer variabel en 

daarom vaak niet 

herkend

 
Coeliakie kan 

asymptomatisch 

zijn



W. K. Dicke

(1905-1962) 

Het Glutenvrij 

Dieet

• Een van de weinig causale 

ziekte behandelingen 

• Zeer goed resultaat 



DQ2 

DQ8 

Bevolking

1% CD 

Chromosome 6
Alle Mensen met Coeliakie Hebben 

HLA-DQ2/DQ8

Hoog Negatieve Voorspellende Waarde

40%

Sensitivitet 96%

Specificiteit 54%

HLA  DQ2 en/of DQ8 is noodzakelijk maar 

NIET genoeg om coeliakie te ontwikkelen



Specifieke Antilichamen Coeliakie

IgA
. Anti-endomysium: EMA-test
. Anti-tissue trans-glutaminase: TTGA-test
 
Specificiteit/ sensitiviteit      
100-95 / 98-75%

IgG
Anti gedeamineerde gluten peptiden (DGP)
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Richtlijn Coeliakie Diagnose 2020

Geen Biopten Nodig bij
1. TTGA ≥10 x normale warde   
en
2. Positieve EMA in tweede bloed monster 

Diagnose 
•makkelijk
•niet invasief  
•kosten-effectief

In Nederland Geen Biopten bij> 70% van de kinderen (Meijer et al. Eur J Pediatr 2021)



2023 



NEGATIVE

POSITIVE

=> Binnen 10 minuten
=> Zonder laboratorium
=> Met een druppel bloed 
=> Hoge specificiteit/sensitiviteit  
voor coeliakie 

?Mogelijkheid om onder diagnostiek van coeliakie 
tegen te gaan?

Rapid Point of Care (POC) tests
Voor TTGA Bepaling



W. K. Dicke

(1905-1962) 

Het Glutenvrij 

Dieet

• Een van de weinig causale 

ziekte behandelingen 

• Zeer goed resultaat 



Wednesday, September 25, 2024
ML 

Mearin
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Preventie Coeliakie

Primair Voorkomen van ziekte

Secundair Vroege diagnose en behandeling

Tertiair Verminderen/voorkomen 
complicaties door
adequate behandeling/monitoring 



Wednesday, September 25, 2024ML Mearin 19

Geen preventie door eerdere 

introductie van gluten 
• Borstvoeding geen bescherming

• Leeftijd gluten introductie irrelevant



Follow-up 8.3 j. 
135 Kinderen ontwikkelden coeliakie  %

Meisjes   79 59 

Jongens   56   41 

p=0.012



10 Years Follow-up PreventCD Cohort

Risico hoogste bij DQ2 

homozygoten

CI 8 j =35.4% 

versus max18.2% (P<0.001)

Cumulative Incidence CD according to HLA haplotype
 (CD)

HLA risk group
Group 0: DR3-DQ2/DR3-DQ2

Group 1: DR3-DQ2/DR7-DQ2 

Group 2: DR7–DQ2/ DR5–DQ7; 

Group 3: DR3–DQ2/DR5–DQ7; DR3–

DQ2/DR4–DQ8; DR3–

DQ2/other 

Group 4: DR7–DQ2/DR7–DQ2, DR7–

DQ2/DR7–DQ2; DR4–

DQ8/DR4–DQ8

Group 5: DR7–DQ2/other, DR4–

DQ8/DR5–DQ7, DR4–

DQ8/other 

Meijer et al. GASTROENTEROLOGY 2022



25-sep-2422LUMC Willem-Alexander Children’s Hospital

Borstvoeding Niet

Borstvoeding bij introductie gluten Niet

Leeftijd bij gluten introductie Niet

Hoeveelheid gluten inname vroeg in 
het leven 

Waarschijnlijk

Dieet vroeg in het leven Misschien

(Intestinale) infecties Waarschijnlijk 

Type bevalling Niet

Antibiotica Niet

Microbiota Onbekend

Samenvatting Bewijs Effectiviteit 
Primaire Preventie Coeliakie



De Meest Effectieve Vorm van Secundaire 
Preventie is Mass Screening 
(Bevolkingsonderzoek)

Onderworpen aan zeer 
strenge criteria

Kosteneffectiviteit / 
acceptatie 
bevolkingsonderzoek  
coeliakie???  

We besloten het 
GLUTENSCREEN-project op 
te zetten



Test massa screening in een regio 
in Nederland

Alle kinderen 

van 12 maanden tot 4 jaar 

die de Consultatiebureaus

bezoeken 

in de regio Kennemerland



Onvoldoende bewijs 
om het evenwicht te 
beoordelen 
van voordelen 
en schade 
van coeliakie 
diagnose 
bij asymptomatische 
kinderen 
(massa screening)

Medisch Ethische Commissie LUMC / Centrale Commissie 
Mensverwondenonderzoek

GLUTENSCREEN NIET GOEDGEKEURD 



Medisch Ethische Commissie LUMC Goedgekeurd 

Early Diagnosis of Coeliac Disease in the Preventive 

Youth Health Care Centers in the Netherlands

GLUTENSCREEN

Case-finding GLUTENSCREEN

Om aan te tonen dat dit
- uitvoerbaar 
- kostenefficiënt 
- goed geaccepteerd is door de 
bevolking



Studie Populatie

• Alle kinderen 12 maanden - 4 jaar reguliere CB’s controles  

Kennemerland

• Bij de CB’s:  vragenlijst over CD-gerelateerde symptomen

• Indien één/meer CD-geassocieerde 

symptomen: kind in aanmerking 

 voor de studie

25-sep-2427

Negatief

Positief

www.glutenscreen.nl; submitted

http://www.glutenscreen.nl/
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www.glutenscreen.nl; submitted

http://www.glutenscreen.nl/


Interventie

Als de POC test positief is, wordt het kind verwezen naar de 

kinderarts-MDL LUMC voor verder onderzoek: 

Diagnose coeliakie wordt gesteld volgens ESPGHAN richtlijn

25-sep-2429 www.glutenscreen.nl; submitted

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjT1qmtzIXcAhUHRhQKHQNNCNcQjRx6BAgBEAU&url=https://www.icthealth.nl/nieuws/lumc-opent-nationaal-ehealth-living-lab-nell/&psig=AOvVaw0IIjT7ieXs5n7loxz6R-m-&ust=1530798848891668
http://www.glutenscreen.nl/


Februari 2019-Januari 2022 

13064/15402 kinderen uitgenodigd

5301kinderen (36%) had één of meer symptomen

3030 (53%) kinderen hadden een sneltest voor coeliakie

57 kinderen (1.9%) positief resultaat: verdenking coeliakie

52 kinderen coeliakie bevestigd (1.7% van de geteste kinderen)

Positive predictive value sneltest 92% (95% CI 82-97)

Verwacht 1% coeliakie  
Gevonden bijna 2% !!!!!!!!!

Resultaten
GLUTENSCREEN project

Februari 2022:GLUTESCREEN 
implementatie regulier zorg JG 
Kennemerland

www.glutenscreen.nl; submitted

http://www.glutenscreen.nl/




25-sep-2432 LUMC Willem-Alexander Kinderziekenhuis

Italië is het eerste land ter wereld dat een wet heeft voor

bevolkingsonderzoek van diabetes en coeliakie bij pediatrische

patiënten

On September 13, 2023, the Senate approved the measure: a multi-year national 

screening program in the pediatric population for the early detection of type 1 diabetes 

and celiac disease antibodies, starting from the year 2024.



25-sep-2433 LUMC Willem-Alexander Kinderziekenhuis

GLUTENSCREEN 
• Goed 
geaccepteerd 
door de bevolking
• Kosteneffectief

Implementatie stuit 
op financiering



25-sep-2434 LUMC Willem-Alexander Kinderziekenhuis

Verspreidings- en 

Implementatie Impuls 

(VIMP) ZoNMw

Caroline Meijer, Lucy Smit, Menno Loos, Floris van Overveld, 

Gieneke Gonera, Leti van Bodegom, M Luisa Mearin…etc.



Coeliakie Anno 2024

Frequent 1-2% 

Variabele klinische presentatie

Screening tests

2e Preventie/vroege diagnose in de CB 

mogelijk, goed geaccepteerd door de 

bevolking, kosteneffectief

To take home



Bedankt voor de aandacht!

l.mearin@lumc.nl
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