Glutenintolerans hos barn — diagnostiska rutiner i Sverige 1996

STORA VARIATIONER
VID UTREDNING AV GELIAKI

Variationen ar stor palandets
kliniker avseende utrednings-
gang for att diagnosen celiaki
skall anses saker stalld.

Det framgar av en enkéat som
skickatsut till samtliga barn-
och ungdomsmedicinska klini-
ker och mottagningar med egen
diagnostik av celiaki hosbarn.
Mangakliniker redovisar egna
rutiner vid utredningi stallet
for dekriterer som faststalltsav
European society for pediatric
gastroenterology and nutrition.

Sedan slutet av1960-talet, ndr tunn-
tarmsbiopsier successivt blev klinisk
rutin, bygger diagnostiken av celiaki pa
att pévisa en typisk slemhinneskada i
duodenum eller jejunum och paatt den-
naskadalaker paglutenfri kost.

European society for pediatric gas-
troenterology and nutrition (ESPGAN)
publicerade 1970 kriterier for séker-
stélld diagnosvilkahelt vilar pAmorfo-
logiska fynd vid tunntarmsbiopsier: ty-
pisk slemhinneskada vid utredning ini-
tialt p& normalkost (priméarutredning),
lakning av slemhinneskadan pa gluten-
fri kost och &ter pdvisbar skada efter
provokation med gluten [1].

Redan mot slutet av 1970-talet visa-
de en undersokning att ungefér en tred-
jedel av ESPGANs medlemmar delvis
frangétt dessa kriterier [2], och under
1980-talet kom deatt ifragasittas[3, 4].
Detta foranledde ESPGAN att 1990
publicerareviderade kriterier for séker-
stélld diagnos [5]. Dessa kriterier byg-

ger padelsenflack semhinnai primar-
utredning, delsett snabbt och otvetydigt
kliniskt svar paglutenfri kost (se Fakta-
ruta).

| de reviderade kriterierna rekom-
menderas dock att man for barn under 2
ars dlder vid priméarutredningen ar re-
striktiv med att frangd ESPGANS tidi-
gare kriterier. Skédlet till detta ar att i
denna laga alder kan andra orsaker an
glutenintolerans ge en slemhinneskada
som vid celiaki. Aveni adrar Gver 2 &
gdller denrestriktionen vid minstatvek-
samhet om diagnosen.

Vidare géller att en biopsi for kon-
troll av lakning under glutenfri kost
skall goras pa asymtomatiska patienter
med flack slemhinna, i praktikenindivi-
der i riskgrupper for en symtomfattig el-
ler symtomfri celiaki.

Betraffande serologiska markorer
for celiaki anges att dessa ger stod &t
diagnosen om, paralellt med ett kli-
niskt gynnsamt svar pa glutenfri kost,
entidigare stegring normaliseras. | Sve-
rige & ca80 procent av barn med celia-
ki under 2 &rsalder vid primarutredning
[6, 7].

DAESPGAN rekommenderar denna
»forsiktighet» i tillampningen for barn
under 2 ars dder av sin annars accepte-
rade »simplified procedure» far detta
till foljd att 1990 arskriterier kan tolkas
olikaoch darmed att krav pasakerstélld
diagnos av celiaki kan variera. Svenska
barnl&karforeningen har inom sektio-
nen for gastroenterologi och nutrition
sedan flera & en arbetsgrupp for celia-
ki. Arbetsgruppen besl6t att 1996 gora
en nationell enkétstudie av vilka utred-
ningsrutiner som tillémpas och vilka

— FAKTARUTA
Kriterier for sékerstalld diagnos enligt ESPGAN:
1970 1990
Flack tunntarmsslemhinna pa Flack tunntarmsslemhinna pa normal-
normalkost kost
Lakning av slemhinneskada pa Klinisk otvetydig och snabb effekt av
glutenfri kost glutenfri kost

Skadad slemhinna pavisas dter pa
normalkost

(Betréffande reservationer och kommen-
tarer till 1990 &rskriterier se texten)
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krav som stélls for definitiv diagnos av
celiaki hos barn.

METOD

Till samtliga42 barn- och ungdoms-
medicinskakliniker ochtill fem dppen-
vérdsmottagningar med egen diagno-
stik av celiaki sandes varen 1996 en en-
két. Formulret inneholl frégor angden-
de diagnostiska rutiner vad géller tunn-
tarmsbiopsier, serologiska markorer,
screening av individer i sk riskgrupper
som rutin samt dietrekommendationer
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Tabell I. Kliniker med egen utredningsrutin. | = kriterier enligt ESPGAN 1970; Il = 1990.

Provokation

Antal Tunntarms- Tunntarms- med gluten- Tunntarms- Aldersrelaterad

kliniker biopsi 1 biopsi 2 haltig kost biopsi 3 utredning

3 ja nej ja ja nej

3 ja nej ja ja under 2 ar, 6vriga enligt Il
1 ja nej ja ja under 4 ar, évriga enligt 11
1 ja nej ja nej nej

1 ja ja nej nej nej

1 ja ja nej nej Over 2 ar, 6vriga enligt |

1 ja ja ja nej nej

1 ja ja ja nej under 7 ar, évriga enligt 1l
1 ja ja ja ja under 1 ar, dvriga enligt Il
1 ja ja ja ja under 10 ar, 6vriga enligt Il

vid nydiagnostiserad sannolik celiaki.
Vidare efterfragades for tva ar, 1994
och 1995, antalet tunntarmsbiopsier,
dérav antalet som var biopsier i primar-
utredningar samt hur manga av dessa
som bedémdes som sannolik celiaki.

RESULTAT

45 av 47 enkéter besvarades (96 pro-
cent). 34 enheter rapporterade antal
tunntarmsbiopsier for detva éren. | ge-
nomsnitt utfordes 56 biopsier per enhet
och ar; 35av demi primarutredning och
av dessa biopsier visade 15 slemhinne-
forandringar férenligamed celiaki.

Diagnostiska rutiner

| 19 av 45 enkétsvar angavs att man
anvant kriterierna enligt  ESPGAN
1970, i tiosvar kriterier enligt ESPGAN
1990, 14 anvandeklinikens egnarutiner
(seTabell I) ochi tvaav de45 svaren an-
gavs ofullsténdiga uppgifter och de
kunde dérfor inte klassificeras.

Av de tio kliniker som angett 1990
arskriterier som utredningsrutin tillam-
par sjudennautan hansyntill individens
ader vid primérutredningen medan tre
tillampar 1970 &rs kriterier for barn un-
der 2 arsalder, dvsbeaktar i sSinarutiner
den forsiktighet som rekommenderats
for den dersgruppen.

Serologiska markorer

Av de 45 klinikernaanvander 44 im-
munglobulin A—antigliadinantikroppar
som markér, 16 immunglobulin G—
antigliadinantikroppar och 39 Kliniker
immunglobulin A—antiendomysiuman-
tikroppar. | Tabell 11 redovisas hur des-

sa markorer anvands i utredningen av
celiaki. Eventuell brist pa serum-im-
munglobulin A (S-1gA) utesluts alltid
eller ibland av 39 av 44 enheter som be-
svarat frégan.

Screening av riskgrupper

Tabell I11 visar i vilken utstréckning
individer i riskgrupper — forddrar och
syskon till celiakipatienter, patienter
med diabetes mellitus, Mb Down €ller
juvenil kronisk artrit (JCA) — blir fore-
mal for screening med serol ogiskamar-
korer.

Vid 20 av 36 enheter som genomfor
screening sker denna som regel vid ett
tillféle hos varje individ medan 16 en-
heter anger att sidan screening gors
upprepade ganger. Vid &taav de 44 kli-
niker som besvarat frégan sker ingen
screening av individer i riskgrupp.

Behandling utan

foregaende diagnostik

Frégan om hur ofta behandling, dvs
glutenfri kost, ordinerats innan patien-
ten remitteratstill utredning besvarades
av 44 kliniker pafoljande sétt:

25 bedomde att s sker for hogst 5
procent av remisspatienterna, medan 16
ansag att siffran & 6-10 procent och tre
angav att detta sker i mer &n 10 procent
av falen.

Utebliven tunntarmsbiopsi i primér-
utredning beddmdes av 30 av 45 klini-
ker som ett stort diagnostiskt problem.

Behandling efter utredning

Vid diagnos av sannolik celiaki ges
olikakostordinationer somrutin. Vid 32
av 45 Kliniker ordineras glutenfri kost

Tabell 1. Antal kliniker som utnyttjar serologiska markérer under utredning av celiaki.

Frekvens Vid primérutredning Under elimination Under provokation
Aldrig - 1/43 1/44
Séllan - 7143 2/44
Ibland 4/44 8/43 8/44
Alltid 40/44 27/43 33/44

utan annan elimination, glutenfri och
laktosfattig kost vid nio kliniker (varav
tre angett duration av den laktosfattiga
kosten till mellan 3 veckor och 3 mana-
der), samt glutenfri och mjolkfri kost
vid fyrakliniker (varav tvaangett dura-
tion av den mjolkfriakosten till 3 veck-
or resp 1-2 manader).

Vid 16 av de 32 klinikerna som nor-
malt ordinerar enbart glutenfri kost ges
i vissa fal (oftast exemplifierade som
smabarn med svarare diarréer och/eller
uttalad malabsorption) rekommenda-
tion om &ven laktosreducerad kost, och
femkliniker av de32 anger att mani en-
staka fall av samma ské ordinerar
mjolkfri kost.

KONKLUSIONER

MED KOMMENTARER

Med reservation for tolkningssvarig-
heter av sdvél frégor som svar i en en-
kétstudie som dennakan slutsatsen dras
att det bland landets kliniker foreligger
en stor variation vad avser utrednings-
gang for att diagnosen celiaki skall an-
ses vara sékerstélld. Gemensamt &r att
samtligaanser att tunntarmsbiopsi skall
ingdi primarutredningen.

Dérefter finnsfleravarianter av fort-
satt utredning. Den utredningsgang
som dominerar & i enlighet med ESP-
GANSskriterier fran 1970 med morfolo-
giskt grundad diagnos baserad pa ett
minimum av tre biopsier. 19 (42 pro-
cent) av enheterna tilldmpar denna ut-
redningsgang.

Kriterier enligt ESPGAN 1990 fdljs
av tio av klinikerna (22 procent), med
en klar dominans av icke ddersrelate-

Tabell Ill. Antal Kliniker som rutinméssigt till-
lampar screening av individer i riskgrupper
(n=44).

Syskon 4
Foraldrar 1
Diabetes mellitus 29
Mb Down 25
JCA 5

R1RAR
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rad tillampning (Su av tio), dvs 2-ars-
grénsen beaktas g.

Anmérkningsvart manga kliniker
(14) redovisar egna utredningsrutiner
med varierande antal utredningssteg. |
defall utredningsgangen ar beroendeav
barnets dder vid priméarutredningen &r
Adersvariationen 1-10 &r.

Klinikerna forefaller anvénda sero-
logiska markorer relativt enhetligt,
dock utedutsinte altid IgA-brist.

Rutinméssig screening av individer i
riskgrupper for celiaki sker sparsamt,
fransett vid 29 (66 procent) av kliniker-
na vad gdller barn med diabetes melli-
tus respektive 25 (57 procent) for Mb
Down.

Dietrekommendationer betraffande
glutenfri kost & enhetliga. Samtidig ru-
tinmassig ordination om laktosreduce-
rad kost ges vid nio av 45 kliniker, me-
dan 16 endast i vissafall anser det mo-
tiverat.

Fyraav de 45 klinikernaanger att de
rutinméassigt ordinerar bade glutenfri
och mjolkfri kost, fem kliniker ger den-
naordination endast i vissafall.

Eftersom komjolksproteinintolerans
kan ge en tunntarmsslemhinneskada
liknande den vid obehandlad celiaki
finnsrisk for feldiagnosvid eliminering
av bade gluten och mjolk. Darfor maste
utredningen i dessa fall félja 1970 ars
kriterier. Vid pétagliga mag-tarmsym-
tom med diarréer & det déremot rimligt
med en tids laktosreduktion.

Variationer i utredning

Man kan konstatera att utred-
ningsgangen for sakerstallande av celi-
aki varierar kraftigt, vilket torde skapa
osakerhet saval inom professionen som
bland patienter och féréldrar om hur s&
ker diagnosen &. Dérigenom riskeras
aven att noédvéandiga dietordinationer
intefoljs.

Livslang strikt glutenfri kost &r den
ordination som fortfarande géller vid
sékerstdlld celiaki, men denna ordina-
tion forutsdtter en sdker diagnostik.
Samtidigt &r strévan, géavfallet, att mi-
nimera antalet onddiga invasiva under-
sokningar.

Dagens situation, med de varierande
utredningskrav som redovisats i denna
rapport, ger anledning till att sokaenig-
het kring mer enhetliga utredningsruti-
ner. Arbetsgruppen for celiaki ser detta
som en viktig uppgift och med denna
kartlaggning av aktuella diagnostiska
rutiner har ett steg tagits mot dettamal.
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EHEC i Vastsverige

Som tidigare framgatt av pressmed-
delanden har man under sommarmana-
derna, noterat en snabb 6kning av anta-
let personer som infekterats med E coli
0157. Inguknandena har rapporterats
fran Hallands 1&n, Goteborg och an-
gransandedelar av Alvsborgslan. Sam-
manlagt har per 31 augusti ett 50-tal
personer, majoriteten férskolebarn, in-
siuknat med blodig diarré som huvud-
symtom. Minst 7 barn har utvecklat he-
molytiskt—uremiskt syndrom (HUS)
och kravt intensivvard. | Halland har
epidemiologiska undersdkningar hit-
tills visat att manga av de inguknade
kunnat associeras till lantbruk eller
kontakt med lantdjur, men ndgon en-
skild smittkdlla har &nu inte kunnat
identifieras.

Radsla for St Louis-

encefalit i Florida

Halsovardsmyndigheter i Florida
har meddelat att tva fall av suspekt St
Louis-encefalit har rapporterats i del-
staten. Samtidigt har man konstaterat
forekomst av virusi kyckling vid olika
honserier. St Louis encefalit-virus som
senast hemsokte Florida i epidemisk
form 1990 ger influensaliknande sym-
tom; huvudvérk, muskelvérk och feber
och mer sdllan encefalit. Encefalit ar
vanligare hos ddre individer. Infektio-
nen &r dock inte sdllan subklinisk. Vid
det senaste utbrottet i Floridaingukna-
dedrygt 200 personer och en ddre man
avled. Reservoar for virus & olika arter
av vildaféglar och sjukdomen spridstill
manniskaviamyggor. De profylaktiska
atgarder som kan vidtas ar att forsoka
skydda sig mot myggbett. Det bér po-
angteras att ndgon epidemisituation
altsd inte foreligger och att risken att
insjukna beddms som mycket liten.

Smitiskyddsinstitutet

pa Internet

P& Smittskyddsinstitutet arbetas fe-
brilt med att iordningstéllaen ny hemsi-
dasom skall kunnagorastillganglig for
almant bruk inom nagra veckor. Dér
kommer den epidemiologiska enheten
bland annat att fortldpande presentera
utbrottsinformation och andrarelevanta
data kring smittsamma gukdomar i
Sverige och var omvarld.

Epidemiol ogiska enheten,

Smittskyddsinstitutet
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