Forslag till kriterier
for celiakidiagnos hos barn

Svenska barnlakarforening- cinska kliniker och mottagningar med Nackdel med 1970 ars kriterier
ens arbetsgrupp for celiaki an- ~ €gen diagnostik av celiaki. — minst tre invasiva undersokningar
ser att det ar viktigt att landets Under 1960-talet infordes tunn— lang tid till definitiv diagnos .
barnlikare kan komma éverens tarmsbiopsi i diagnostiken av celiaki- risk for ej fullféljd utredning vid
om aemensamma. diaanostiska. hos barn. Detta méjliggjorde en morfo- symtomfri provokation

g 9 logiskt grundad diagnostik. 1970 publi

kriterier for celiaki. Arbets- cerades kriterier for diagnostik av celi
gruppen presenterar har ett aki hos barn utarbetade av en exper
eget forslag. grupp inom ESPGAN (European socie

ty for paediatric gastroenterology an¢ Forfattare
I en nationell enkatstudie avseendeutrition) [2]. Dessa kriterier baserasLARS DANIELSSON
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tion mellan Kliniker [1]. Arbetsgruppenav utredningen. Under 1980-talet kon  sjukhus
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sektion for gastroenterologi och nutridedde till att reviderade kriterier publi- LAEOSCS;EE\:'?‘IXMQR barn- och una-
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kriterier for celiaki hos barn. Arbets-kriterier blivit foremal for kritisk dis- '
gruppen har darfoér enats kring ett férkussion. Arbetsgruppen ser foljandHENRY ASCHER
slag till kriterier, se faktaruta. Detta for-fér- och nackdelar med sévél 1970 sor med dr, specialistidkare, barn-

slag till diagnostiska kriterier fér celia-1990 ars kriterier: och ungdomsmedicinska kliniken,
ki presenterades i september 1997 vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
en diskussionsdag kring celiaki for sek- Fordel med 1970 ars kriterier Ostra, Goteborg

tionens medlemmar samt representar- morfologiskt grundad diagnos i var-BeERTIL CAVELL
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Patientgrupp Krav for sékerstalld diagnos OLLE) fgsEsilr\l I('E)'I\_/Iérlékare
1. Individ med misstankt celiaki a. Flack slemhinna vid tunntarmsbiops P '
under normalkost ANNELI IVARSSON )
b. Kliniskt otvetydig och snabb effekt av doktorand, avdelningslékare
enbart glutenfri kost
c. Slemhinnelakning vid biopsi 2 under TOR LINDBERG . °
glutenfri kost professor emeritus; ovanstaende tre
d. Serologisk markor positiv vid biopsi barn- och ungdomsmedicinska kli-
1 och negativ vid biopsi 2 (vid IgA-brist niken, Norrlands Universitetssjuk-
galler ej detta krav) hus, Umea
- . e BO LINDQUIST
2. Individ utan symtom ur a. Flack slemhinna vid biopsi 1 under = u
riskgrupp, t ex forstagradsslakting normalkost docent, oye.rlakare,. barn— och ung-
till patient med celiaki, individ b. Slemhinnelékning vid bopsi 2 under domsmedicinska kliniken, Region-
med diabetes mellitus typ 1 eller enbart glutenfri kostp sjukhuset, Orebro.
Downs syndrom c. Serologisk markor positiv vid biopsi
1 och negativ vid biopsi 2 Forfattarna utgdr Svenska barnla-
(vid IgA-brist galler ej detta krav) karféreningens arbetsgrupp for celiaki.
3. Patienter for vilka krav enligt a. Flack slemhinna vid biopsi 1 under
1 a-d resp 2 a-c ej uppfylls; i de normal kost
fall patient/foralder sa 6nskar b. Slemhinnelékning vid biopsi 2 unde

enbart glutenfri kost

c. Slemhinneskada ater vid biopsi 3 unde ) N
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Flack tunntarmsslemhinna  (bild till
vanster). Tunntarmsslemhinna hos
samma patient efter ett &r med glutenfri
kost (bilden till hdger).

Fordel med 1990 &s kriterier
antalet ivasva undesdkningr re-
duceas

Nackdel med 1990 &s kriterier
risk for Overdiagnostik

seplogiska makorer ej systemtiskt
utnyttjade

olika tolkningar leder till olika uted
ningsutiner

1990 as kiiterier gavs i vissa @se
enden en villkrad skivning som gr
mojlighet till olika tolkningar av vilka

tenpovokaionen med efterfoljande
biopsi [6, 7]. Arbetsguppen ser det som
en fodel at glutenpovokation nu ej -
tinmassigt ingar i uadningn. Déar
emot ser vi det som viktigtttamed en
biopsi under glutenirkost sakrstalla
att tatmmslemhinnan &kt efteom vi an
ser dt detta 6kar den dimostiska sa&
kerheten. En ut#iven eller endast par
tiell lakning as den initiala slemhinne
skadan indikrar dalig féljsamhet till
den glutenfia kosten eller endilaktig
diagnos. Kaven pa selogisk makor
ger yttefigare diagnostisk séérhet. \fd
minsta tekan om # krav for séler-
stalld diaynos uppfylits skall glutenpr

utredningskav som bor galla. Detta vokaion med efterféljande tunntais

galler famfor allt for ban under tva &
alder vid den initiala uedningen. For
dessa bartillrades estiktivitet med &
frangd 1970 & kiiterier, »it may be
practical to ecommend gluten pvoca
tion in children in this ge goup» [2]. |
Swerige har hittills némare 80 pocent
av bamen med celiakiarit under 2 3
alder vid den initiala uadningen [4, 5].
1990 &s rekommendégon kan damed
for flertalet av vara paienter tolkas ola
tillampas olika. Att sa desa i paktiken

biopsi gnomfoas. Detta géller amett
bamets alder vid den initiala @dning
en. Povokaion med efterfoljande
biopsi skall oksa utfoas om ptient et
ler foralder sa onskar

Diskussionen vid métet i peember
1997 visadetadet ej foelag nagn full-
standig enighet om vilka wdnings
krav som bor galla. Saval 1970sdkii-
terier med minst & biopsier som eruf
tin med biopsi endast i den initiala- ut
redningen hade sina fésprakae. | ba

blivit fallet visar den namnda enkétstulansgangn mellan sédr diagnostik ot

dien [1].

Arbetsguppens ambition haravit
att uppstalla ike aldesrelaerade dia-
gnoskiterier. Den del & tidigare mutin
som i fosta hand anit ifragasat ar glu

Kriterier for sékerstalld
celiaki enligt ESPGAN

1970
e Flack slemhinna vid biopsi 1 unde
normalkost.
» Slemhinnelékning vid biopsi 2 under
glutenfri kost.
e Slemhinneskada vid biopsi 3 und
normalkost.

=

1990
» Flack slemhinna vid biopsi 1 under
normalkost.
« Kliniskt otvetydig och snabb effekt ayv
glutenfri kost.
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ambitionen & minska antalet asva
undesokningr anser sig arbetsgy-
pen med sinekommendéon tillgodo
se bége dessa lav.

Det ar anglaget med stée enighet
vad géller utedningsutiner for séker-
stélld celiakidignos ot det fhns up
penbaligen ett beho av mer deihiera-
de iiktlinjer &n vad ESPGANSsavidera-
de kiterier fran 1990 erbjudeiDet ar
darfor arbetsgippens férhoppningtia
landets barldkae kan enas kng de
foreslagna kiteriema for celiaki, at
minstone som ett minimik for séler-
stélld diagnos.

Celiakidagens andx huvudfrag
géallde upprattandetveett ndionellt re-
gister d\er celiaki hos bar. | fraga om
behoet a ett sddantagister foelag
samstammighet diregistreringen star
tar jaruai 1998. Aven med hansyn till
detta egister ar det en fidel med stér
re enighet &d géller utedningsutiner.
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Ata seminar arranged in September 1997 by
the Swedish Paediatric Working Group for
Coeliac Disease, a diagnostic protocol propo
sed by the working group was approved by a
majority of the paediatricians present, represen
ting almost all paediatric units in Sweden.-Bri
efly, a small bowel biopsy is called for in all
children, both at presentation and as a control
during gluten-free dieting. Subsequent gluten
challenge and biopsy are mandatory only in ca
ses of atypical presentation or if the diagnosis
is questioned at some future date. Serum anti-
gliadin and anti-endomysial antibody tests are
complementary tools. Agreement was also re
ached regarding the institution of a national co
eliac disease registry.
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