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Svenska barnläkarföreningens ar-
betsgrupp för celiaki har i detta
nummer av Läkartidningen ställt

upp ett förslag till kriterier som skall
uppfyllas för säkerställd celiakidiagnos
hos barn. Syftet är bl a att uppnå ökad
enhetlighet inom landet. Det finns både
geografiska och tidsrelaterade inci-
densskillnader avseende celiaki hos
barn. Variationer i tolkningen av de oli-
ka undersökningsfynden  försvårar gi-
vetvis jämförelser såväl över tiden som
mellan olika områden. 

Då celiaki kan räknas till folksjuk-
domarna finns det all anledning att föl-
ja utvecklingen och försöka finna möj-
ligheter att begränsa antalet nyinsjuk-
nade.

Tre tunntarmsbiopsier
tidigare kutym
Det har i Sverige länge varit kutym

att verifiera celiakidiagnosen genom att
låta barnen genomgå tre tunntarms-
biopsier och förlita sig enbart på de his-
tologiska fynden. Att detta numera ej
slaviskt följs beror inte på läkarens lätt-
ja eller blödighet inför det invasiva ele-
mentet i ingreppet (vilket dock i regel
utförs utan större besvär). Det finns fle-
ra skäl till att denna rutin i varierande ut-
sträckning har modifierats. Behovet av
att alltid låta patienterna genomgå
minst tre biopsier har inom European
Society for Paediatric Gastroenterology
and Nutrition (ESPGAN) diskuterats i
ett tjugotal år [1]. Vi har nu viss hjälp av
serologiska metoder. 

Glutenprovokation
eller ej?
Efter hand har flera svenska barnlä-

kare börjat ta hänsyn till ESPGANs nya

diagnoskriterier från 1990 [2]. Det har
visats att endast få fall undgår recidiv
vid ny glutenexposition [3-5]; och får
patienten inte recidiv inom ett eller två
år kan man ändå inte dra slutsatsen att
den initialt flacka slemhinnan hade an-
nan orsak än gluten [1]. En av celiaki-
gruppens medlemmar har rapporterat
ett fall där recidivet lät vänta på sig i
minst 13 år [6]! 

Ökat stöd för att förnyad glutenexpo-
nering ofta kan undvaras har nyligen
publicerats i en ungersk studie. Kombi-
nationen av initialt påvisad allvarlig
slemhinneskada och positiv endomysi-
umantikroppstiter hos 97 barn medför-
de, oavsett ålder, alltid recidiv vid sena-
re glutenprovokation [7].

Kan vi vänta oss
enhetlighet?
Blir det nu enhetligt framöver? Celi-

akigruppen har sådan tyngd att dess re-
kommendationer säkert kommer att ac-
cepteras som vägledning av de flesta av
landets barnkliniker. Efter ytterligare
erfarenhet kan det måhända visa sig att
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När får man ställa 
diagnosen celiaki?
Nya riktlinjer standardiserar bedömningarna

3-årig pojke med
obehandlad celiaki.

Normal tunntarmsslemhinna
från distala duodenum.



förnyad biopsi under glutenfri kost ock-
så kan undvaras, under förutsättning att
de övriga kriterierna är uppfyllda. Det
är avhängligt bl a av den serologiska
diagnostikens kvalitet.

Gruppen har undvikit att specificera
vilka serologiska metoder som bör an-
vändas. Alternativ är att mäta IgA-,
eventuellt även IgG- antikroppshalten
mot gluten eller gliadin i serum, eller
(mera specifikt) dess halt av retikulin-
eller endomysiumantikroppar. Bland
dessa metoder finns olika tekniska lös-
ningar. Standardisering skulle behövas
för säkrare jämförelser kliniker och län-
der emellan.

Nackdelen med retikulin- och endo-
mysiummetoderna är att de än så länge
inte kan automatiseras; varje prov krä-
ver mikroskopisk granskning av en er-
faren bedömare. 

Den enskilde
patologens omdöme
Ett annat kriterium, det mest centra-

la, är den flacka slemhinnan. Här är vi
beroende av den enskilde patologens

omdöme. Vid den gemensamma prepa-
ratgenomgång som vår klinik har till-
sammans med patologen händer ibland
att det ursprungliga utlåtandet revide-
ras. Frågan är inte så enkel som flack el-
ler inte flack slemhinna. Marsh tex ur-
skiljer fyra typer av gluteninducerade
slemhinneförändringar, där endast typ 3
och 4 kan betecknas som flack slemhin-
na [8]. Om endast dessa två graderingar
accepteras för diagnosen celiaki erhålls
lägre incidenssiffror än om även mind-
re utpräglad skada som klart kan relate-
ras till glutenintag också medger dia-
gnos, särskilt om serologiskt stöd före-
ligger.

Metoder
för ökad klarhet
Vid tveksamhet om diagnosen skul-

le ökad klarhet kunna nås med metoder
som t ex räkning av antalet γδ-T-lymfo-
cyter i tunntarmsslemhinnan, eller med
DNA-analys av HLA(humant leukocyt-
antigen)-alleler. Såvitt mig bekant an-
vänds dock dessa metoder inte i klinisk
rutin i Sverige. Den möjliga nyttan skul-

le vara att en osäker diagnos skulle kun-
na ändras till en osannolik sådan.

Steg i rätt r iktning
Det arbetsgruppen för celiaki har fö-

reslagit som kriterier för säker diagnos
är ett steg i rätt riktning. För framtiden
får vi önska oss standardisering av såväl
serologiska markörer som den histolo-
giska bedömningen av tarmbiopsipre-
paraten.
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Celiaki före behandling: Flack
slemhinna från distala duodenum.
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