Nar far man stalla
diagnosen celiaki?

Nya riktlinjer standardiserar bedémningarna

enska barnlakarféreningens ar

etsgrupp for celiaki har i detta

ummer av Lakartidningen stallt
upp ett forslag till kriterier som skall
uppfyllas fér sdkerstalld celiakidiagnos
hos barn. Syftet ar bl a att uppna 6ka f':‘ R
enhetlighet inom landet. Det finns bad{ "% b
geografiska och tidsrelaterade incij. % " - ;
densskillnader avseende celiaki hog#. - -
barn. Variationer i tolkningen av de oli{ . * :
ka undersokningsfynden forsvarar gif" %, =%
vetvis jamforelser saval dver tiden sorp” -2 +%
mellan olika omraden. R

D& celiaki kan raknas till folksjuk- | fu" o God @b b

domarna finns det all anledning att fol
ja utvecklingen och férstka finna moj
ligheter att begransa antalet nyinsju
nade.

Tre tunntarmsbiopsier
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tidigare kutym
Det har i Sverige lange varit kutym
att verifiera celiakidiagnosen genom al
l&ta barnen genomga tre tunntarms
biopsier och forlita sig enbart pa de hisdiagnoskriterier fran 1990 [2]. Det hai
tologiska fynden. Att detta numera ejyisats att endast fa fall undgar recidi

Normal tunntarmsslemhinna
fran distala duodenum.

slaviskt foljs beror inte pa lakarens lattvid ny glutenexposition [3-5]; och farf
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ja eller blodighet infor det invasiva elespatienten inte recidiv inom ett eller tvd

mentet i ingreppet (vilket dock i regelar kan man anda inte dra slutsatsen

utfors utan storre besvar). Det finns fleden initialt flacka slemhinnan hade an

ra skal till att denna rutin i varierande uthan orsak &n gluten [1]. En av celiaki

strackning har modifierats. Behovet agruppens medlemmar har rapporter:

att alltid lata patienterna genomgatt fall dar recidivet lat vanta pa sig |

minst tre biopsier har inom Europeaminst 13 ar [6]!

Society for Paediatric Gastroenterology Okat stod for att fornyad glutenexpo-

and Nutrition (ESPGAN) diskuterats inering ofta kan undvaras har nyligel

ett tjugotal ar [1]. Vi har nu viss hjalp avpublicerats i en ungersk studie. Kombi

serologiska metoder. nationen av initialt pavisad allvarlig

slemhinneskada och positiv endomys

Glutenprovokation umantikroppstiter hos 97 barn medfor
eller ej? de, oavsett alder, alltid recidiv vid sena
Efter hand har flera svenska barnlée glutenprovokation [7].

kare borjat ta hansyn till ESPGANs nya

Kan vi vanta oss

enhetlighet?

i Blir det nu enhetligt framover? Celi-
Forfattare akigruppen har sadan tyngd att dess r

GUNNAR MEEUWISSE kommendationer sakert kommer att ac
f d Overlakare, barn- och ungdoms<cepteras som vagledning av de flesta
medicinska kliniken, Blekingesjuk- landets barnkliniker. Efter ytterligare
huset, Karlskrona. erfarenhet kan det mahanda visa sig ¢
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3-arig pojke med
obehandlad celiaki.
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Celiaki fére behandling:
slemhinna frén distala duodenum.

férnyad biopsi under gluterifkost ok-
sa kan undaras, under fartsattning &
de oviga kiiterierna ar uppfyllda. Det
ar ashangligt b a av den sevlogiska
diagnostilens kualitet.

Gruppen har undkit att specifcera
vilka seplogiska metoder som bér an
vandas. Altemativ ar dt mata IgA-,
eventuellt &en 1gG- antikoppshalten
mot gluten eller gliadin i sam, eller
(menra speciikkt) dess halt a retikulin-
eller endomgsiumantikoppar Bland
dessa metodeimnins olika tekniska lés
ningar. Standadiseing skulle behdas
for sakare jamfoelser kliniker od lan
der emellan.

Naddelen medetikulin- och ende
mysiummetodara ar & de an sa larg
inte kan auton#seras; \arje pov kr&
ver mikroskopisk ganskning & en e
faren bedomae:

Den enskilde
patologens omddéme
Ett annakriterium, det mest cerdr

la, ar denlficka slemhinnan. Har ar vi vands dok dessa metoder inte i klinisk

bemende & den enskilde palogens
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omddme Vid den gmensamma ppa
ratgenomgang som var klinik har till
sammans med palogen hander iland
att det uspmungliga utlatandetavide-
ras. Fagan ar inte sa emksom fack el
ler inte 1ack slemhinna. Mash tex ur-
skiljer fyra typer & gluteninduceade
slemhinneférandngar, dar endast typ 3
och 4 kan betdmas somlack slemhin
na [8]. Om endast dessa tva@deingar
accepteras for dignosen celiaki erhalls
lagre incidenssifor 4&n om &gn mind
re utpraglad skada som ki&an elate-
ras till glutenintg odksa medgr dia-
gnos, s&kilt om seologiskt stod foe-

ligger.

Metoder
for 6kad klarhet
Vid tveksamhet om dgnosen skul

le 6kad klarhet kunna nds med metoder

som t & rakning & antaletyd-T-lymfo-

cyter i tunntamsslemhinnan, eller med

DNA-analys asr HLA(humant leulocyt-
antigen)-alleler Savitt mig bekant an

rutini Swverige. Den mojliga ryttan sku

le vara at en osékr diggnos skulle kun
na andas till en osannolik sadan.

Steg i ratt r iktning

Det arbetsguppen for celiaki har 6
reslayit som kiterier for sdler diggnos
ar ett stg i ratt iiktning. For framtiden
far vi 6nska oss standfiseing av saval
seplogiska makdrer som den histolo
giska beddmningn a tambiopsipe-
parten.
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