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Nye norske retningslinjer er utarbeidet for diagnostikk og oppfølging av cøliaki hos barn, på grunnlag 
av europeiske retningslinjer fra 2012.

Dagens diagnostikk er helt avhengig av 35 – 40  % av befolkningen. Påvisning av Christine Olbjørn (f. 1969) er overlege ved 

Barne- og ungdomsklinikken, Akershus uni-
fortsatt inntak av gluten, men dessverre 
er noen pasienter og leger for ivrige med 
å kutte ut gluten før endelig diagnose. Både 
blodprøver og biopsier blir normale i løpet 
av kort tid på glutenfri kost. Derfor er det 
helt avgjørende at man venter med kost-
endring inntil spesialistutredning er gjen-
nomført. Gjeninnføring av glutenholdig 
kost kan oppleves som en belastning for 
barnet og familien, og kan unngås dersom 
utredningen gjøres på riktig måte. I tvils-
tilfeller hender det fortsatt at glutenprovo-
kasjon er nødvendig på et senere tidspunkt, 
men langt de fleste med cøliaki kan få 
sikker diagnose avklart hos barnelege.

Biopsi eller blodprøver?
Etter eldre retningslinjer har tynntarms-
biopsi og typiske histologiske forandringer 
vært hjørnesteinen i diagnostikk av cøliaki 
(1, 2). Tidligere tiders kapselbiopsi er blitt 
erstattet av endoskopisk biopsi, som hos 
barn gjøres i lett narkose. Fra å ta biopsi på 
tre ulike tidspunkter (1) er diagnosen siden 
1990 blitt basert på en biopsi ved diagnose 
og gjentatt bare ved tvilstilfeller (2). Sam-
tidig har nye generasjoner av antistofftester 
vist høyere spesifisitet og sensitivitet enn 
tidligere metoder, målt mot histologiske 
forandringer som gullstandard. Nå måles 
antistoff mot vevstransglutaminase (tTG2), 
eventuelt supplert med antistoff mot deami-
dert glutenpeptid (DGP) (3).

Dette er bakgrunnen for at de nye ret-
ningslinjene har åpnet for at barn med klas-
siske symptomer og antistofftiter forhøyet til 
mer enn ti ganger øvre grense kan få diagno-
sen uten biopsi (3). Hos omkring halvparten 
av barn med cøliaki er disse kriteriene ikke 
oppfylt, slik at biopsi fortsatt er nødvendig 
(4). Hvilke symptomer som skal defineres 
som klassiske, er omstridt, fordi cøliaki kan 
gi et vidt spekter av symptomer som fore-
kommer hyppig hos barn uten tilstanden (5). 
De nye retningslinjene inneholder også kri-
terier for å stille diagnosen uten biopsi.

Supplerende tester
Endomysiumtest har tidligere vært sentral 
i diagnostikk av cøliaki. Denne testen er mer 
arbeidskrevende og mindre standardisert 
enn måling av antistoffer mot vevstrans-
glutaminase (6). Måling av endomysium-
antistoff anbefales fortsatt som en bekref-
tende metode når antistoffer mot vevstrans-
glutaminase er forhøyet mer enn ti ganger, 
fordi spesifisiteten av denne metoden anses 
som noe høyere enn vevstransglutaminase 
(3, 6).

Vevstypene HLA-DQ2 og HLA-DQ8 
disponerer for cøliaki, men finnes hos 
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disse genotypene kan derfor ikke påvise 
sykdom, men støtter diagnosen ved tvils-
tilfeller og er anbefalt i primærdiagnostikk 
dersom biopsi ikke blir tatt (3).

Oppfølging
Cøliaki finnes nå hos nesten 0,5  % av norske 
barn (7), og andelen med kjent cøliaki er 
blitt tredoblet det siste tiåret (K. Størdal og 
medarbeidere, abstrakt ved World Congress 

of Pediatric Gastroenterology, Taipei 2012, 
upubliserte data). De fleste fastleger vil 
derfor se denne tilstanden oftere enn før. 
I retningslinjene anbefaler vi minst en kon-
troll hos barnelege 4 – 6 måneder etter dia-
gnosen. Tidligere har årlig oppfølging hos 
barnelege vært regelen, men dersom symp-
tomer er borte, og serologiske tester er 
normale, vil kontroll hvert andre år hos 
barnelege være tilstrekkelig. Vi mener også 
at fastleger kan ta over denne oppgaven 
dersom det ikke foreligger spesielle forhold. 
Lokale hensyn vil ha betydning for hvordan 
dette organiseres. En kontroll som inne-
holder måling av tilvekst, eventuelle symp-
tomer og som suppleres med nødvendige 
blodprøver, vil vi anbefale hvert andre år 
til etter pubertet. Ved tegn til svikt i gluten-
fritt kosthold eller tvil omkring diagnosen, 
er ny henvisning til barneavdeling rimelig.

Nye retningslinjer for diagnostikk og opp-
følging av cøliaki hos barn er nå publisert 
hos Helsebiblioteket. De er bearbeidet for 
norske forhold ved Norsk barnelegeforening 
og fagrådet i Norsk Cøliakiforening, og kan 
være et nyttig verktøy for alle leger som 
kommer i kontakt med denne tilstanden (8).
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