National instruks omkring celiaki screening af bern og unge med type 1 diabetes
Udarbejdet af Dorte Hansen og Bendt Brock-Jacobsen.

Baggrund

Coliaki findes med en overhyppighed hos patienter med autoimmune sygdomme, herunder type 1
diabetes. En reekke internationale studier har vist en preevalens af celiaki pa mellem 2-8 % hos bern
og unge med type 1 diabetes. I en screenings underseggelse af danske bern og unge med diabetes var
praevalensen 12% (1).

Symptomer

Symptombilledet ved celiaki kan variere fra mangel pd symptomer til svaer malabsorption (2). I
barnealderen kan sygdommen vise sig ved en raekke uspecifikke symptomer sdsom mavesmerter,
meteorisme, diaré, obstipation, nedsat appetit, stagnerende vekst, forsinket pubertet,
jernmangelan@mi, ledsmerter, treethed og irritabilitet. Patienter med celiaki kan ogsd udvikle
hudsygdommen dermatitis herpetiformis. Hos diabetikeren kan sygdommen vise sig ved meget
svingende blodsukre og en eget forekomst af hypoglykaemi. Symptomerne kan vare vanskelige at
erkende, og nogle af symptomerne kan overses, fordi de henferes til patientens diabetes. Ved
ubehandlet coliaki er der risiko for senfolger i form af osteoporose og maligne sygdomme i
tyndtarmen.

Coliaki screening

Den primare screening foregar ved bestemmelse af coliakirelaterede autoantistoffer i serum (3). Pa
de fleste laboratorier méles endomysium (IgA) og/eller vavstransglutaminase antistoffer (IgA).
Begge antistoffer har en diagnostisk sensitivitet og specificitet pa 95-100%, dog er sensitiviteten af
antistofferne lavere hos bern yngre end 2 ér. Da celiaki findes med en overhyppighed hos patienter
med IgA-mangel bestemmes pa mange laboratorier endvidere total IgA. Hos patienter med IgA-
mangel kan suppleres med veavstransglutaminase- eller gliadin IgG antistoffer, der har en noget
lavere sensitivitet og specificitet for sygdommen. Ved let til moderat forhgjede celiakiantistoffer
ber en konfirmatorisk test foretages.

Bestemmelse af vaevstyperne HLA-DQ2 og DQ8, der findes hos 98% af patienter med celiaki, har
nappe plads 1 den primaere screening for celiaki, da disse vaevstyper findes hos ca. halvdelen af alle
type 1 diabetikere.



Screeningsstrategi

Bornene undersoges forste gang ved diabetesdebut. Efterfolgende undersoges én gang arligt de
forste 5 ar, herefter eksempelvis 1 9, 12, 15 og 18 é&rs alderen, indtil barnet overflyttes til
voksenafdelingen.

Tyndtarmsbiopsi

Hos patienter med positive coliakiantistoffer skal diagnosen endeligt bekraeftes vha.
tyndtarmsbiopsi. Det er vigtigt at patienten spiser diet med rigeligt glutenindhold, indtil biopsien er
gennemfort. Histologisk pavisning af krypthyperplastisk villusatrofi understetter diagnosen celiaki.
Histologi fundene kan deles ind i grupper, den sékaldte Marsh inddeling (4):

Marsh 0: Normal

Marsh 1: Intraepitelial lymfocytinfiltration

Marsh 2: Intraepitelial lymfocytinfiltration + krypthyperplasi

Marsh 3: Intraepitelial lymfocytinfiltration + krypthyperplasi + villusatrofi (partiel eller total)

Har patienten forandringer svarende til Marsh 2-3 anbefales gluten-fri diet. Har patienten
forandringer sv.t. Marsh 1 tolkes dette som et tidligt stadium af sygdommen. Séfremt patienten er
asymptomatisk kan man velge at se an uden dizt. Har patienten en normal tarmslimhinde kan dette
vaere et udtryk for en latent celiaki, hvor sygdommen kan manifestere sig pd et senere tidspunkt.
Bade ved normal tarmslimhinde og ved Marsh 1 foreslas videre kontrol af antistoffer i serum
halvarligt. Séfremt disse vedvarende er positive kan kontrolbiopsi udferes efter 2 r eller tidligere,
hvis barnet udvikler symptomer forenelige med celiaki. I tilfeelde, hvor man ud fra symptomatologi,
coliakiantistoffer og biopsifund fortsat er i tvivl om diagnosen kan vaevstyperne HLA-DQ2 og DQS8
vare vejledende.

Ovrige undersogelser

Hos patienter, hvor diagnosen cgliaki er verificeret foreslds supplerende udredning med
haemoglobin, MCV, ferritin, ALAT, ioniseret calcium, basisk fosfatase, 25(OH)-vitamin D, evt.
folat og cobalamin. Hos patienter med veaksthe@mning suppleres med IGF-1 og IGF-BP3 samt
knoglealderbestemmelse. DEXA-scan kan anvendes til at estimere knoglemineraliseringen for og
efter opstart af dizet.

Behandling

Coliaki er en kronisk sygdom, der kreever en livslang glutenfti dizet, dvs. en dizt uden hvede, rug og
byg. De fleste patienter vil kunne tile indtagelse af havre i moderate mengder (5). Havren skal
vaere specialfremstillet uden kontaminering af hvede. Havre ber tidligst introduceres, nér patienten



er blevet symptomfri, og har vist sikkert faldende celiakiantistoffer, typisk 6-12 maneder efter
opstart af den glutenfrie diet. Forandringerne 1 tarmslimhinden ved celiaki kan hos nogle patienter
medfere en sekundeer laktosemalabsorption med behov for malkefri diet 3-4 mineder efter opstart
af dizet, hvorefter lactaseniveauet i tarmen forventes normaliseret. Enkelte patienter kan i en periode
have behov for tilskud af jern, calcium eller D-vitamin. At overholde en glutenfri diet er en
vanskelig opgave som kraever grundig instruktion samt opfelgning ved diatist.

Tilskud

Der kan seges om gkonomisk tilskud til merudgifter i forbindelse med den glutenfrie dieet. Mange
kommuner yder ogsa tilskud til en reremaskine samt til en kortere orlovsperiode til én af foraldrene
1 forbindelse med opstart af diseten.

Opfelgning

En glutenfri dieet forer til fuldstendig klinisk og histologisk remission. Effekten af dizten folges
ved bestemmelse af celiakiantistoffer hver 3. maned indtil patienten er blevet antistof negativ,
herefter halvarligt. Hos nogle patienter kan der ga op til 1-2 4r, for de bliver antistof negative trods
overholdelse af den gluten-frie diet. Safremt patienten har faldende antistoffer, og opnér klinisk
remission pa dizten, er diagnosen coliaki bekraftet 1 henhold til de reviderede ESPGHAN-kriterier.
Det er da ikke nedvendigt at gentage tyndtarmsbiopsien for at kontrollere, at tarmslimhinden er
normaliseret rent histologisk (6). Hos patienter yngre end 2 &r anbefales dog at biopsien gentages i
en rask fase samt efter glutenprovokation (7).
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Kortfattet instruks omkring celiaki screening af bern og unge med type 1 diabetes

Hyppighed:

Symptomer:

Senfelger:

Screening:

Tyndtarmsbiopsi:

Blodprever:

Behandling:

Tilskud:

Opfoelgning:

Internationalt 2-8%, i Danmark 12%.

Gastrointestinale gener, stagnerende vakst, forsinket pubertet, jernmangel-
anemi, ledsmerter, traethed, irritabilitet, dermatitis herpetiformis, oget
tilbgjelighed til hypoglykami hos diabetikeren.

Osteoporose, maligne sygdomme 1 tyndtarmen.

Coliakiantistoffer (endomysium IgA, transglutaminase IgA), evt. kombineret
med total IgA. Ved let til moderat positive antistoffer konfirmatorisk test.
Antistofscreening ved diabetesdebut, herefter én gang arligt i 5 &r, herefter 1 9,
12, 15 og 18 ars alderen.

Foretages hos alle med positive coliakiantistoffer. Vigtigt med hojt
glutenindhold i kosten forud for biopsien. Histologisk pévisning af
krypthypertrofisk villusatrofi understetter diagnosen celiaki.

Hos patienter diagnosticeret med celiaki suppleres med h@&moglobin, MCV,
ferritin, ALAT, ioniseret calcium, basisk fosfatase, 25(OH)-vitamin D, evt.
folat og cobalamin. Ved vaksth@mning IGF-1 og IGF-BP3 samt
knoglealderbestemmelse

Livslang gluten-fri dieet uden hvede, byg og rug. Havre undlades indtil
coliakiantistofferne er negative eller faldet betydeligt (6-12 maneder), herefter
kan forseges med specialfremstillet havre.

Der kan soges om gkonomisk tilskud til den glutenfrie diet. Nogle kommuner
yder tilskud til reremaskine samt korterevarende orlov til én af foraldrene i
forbindelse med opstart af den glutenfrie dizt.

Kontrol af celiakiantistoffer hver 3. méned indtil patienten er antistof negativ,
herefter halvarligt.



