Tvaaring tappade allt har
— orsaken var glutenintolerans

Foljande fallbeskrivning vi- ring. Hon hade nyligen varit
sar att ett barn kan ha celiaki infekterad och haft otit, och
aven om det ar piggt, gar uppi  man beslot att i forsta han
vikt och har normala avféring- ~ folja upp viktutvecklingen.
ar. Det symtom som ledde till Patienten vande ocksa upp

: d % i vikt, men bérjade vid cirkal
g:ggggis i det har fallet var total 1.5 4rs &lder tappa har. Fi

milien sokte mig pa barna
vardscentralen da patiente
var tva ar och tvd manade

Celiaki och celiakidiagnostik ar ettgammal. Hon hade da totg
mycket aktuellt &mne inom svensk pealopeci. Vikten hade norma
diatrik. Vad astadkommer vi nar vi nuliserats och hon hade inte va
pa nytt tidigarelagger men forlangsamrit sarskilt infekterad mana
mar glutenintroduktionen i spadbarnsderna fore haravfallet. Dar
kosten? Far vi ett mindre antal fall asemot tyckte modern att hol

sjukdomen, eller senarelagger och forar kinkig med maten. Flick-

svarar vi diagnosen? Kan vi forenklan at mild fullkornsvalling,
diagnostiken? Dessa diskussioner haninst 660 ml/dag, makaro
forts, inte minst i Lakartidningen [1-4]. ner, pizza, frukt, grét, varm-

Symtombilden kan variera mycketkorv och hamburgare. Hof
och for att paminna om att celiaki kartog inga mediciner.
foreligga @ven om patienten verkar Patienten fick tid hos mig
pigg, har normal langd och vikt samt tillpd barnmottagningen stral
synes normala avforingar, vill jag redoefterat. Hon hade vid under
gora for ett fall, dar bade patientens forsékningen feber och ont
aldrar och jag sjalv blev mycket gladana orat.

Over behandlingsresultatet. Angéende hennes staty
noterades: pigg och glad

Borjade tappa har nastan total alopeci; hude
vid 1,5 &rs alder for ovrigt valsmord och

Patienten, en flicka, foéddes i normablek; vanstersidig otit; for
tid med fodelsevikten 3 590 g, och hovrigt inget anmarknings-

ammades till cirka sex manaders aldevart.

Flickan hade skorv i harbottnen och torr Laboratorieanalyser ga
hud, och hon utvecklade ett ganska uféljande resultat: Hb 109 g/l
brett eksem medan hon fortfarande ani=PK 4,54x 10)/l; EVF 32
mades helt. Modern prévade att uteslyrocent; MCV 71x 10%1;
ta mj6lk ur sin egen kost under en periMCHC 336 g/l; LPK 13,
od, vilket inte hade nagon effekt pa pat®/l; TPK 475x 1¢/1; lym-
tientens eksem, men huden blev succe®ecyter 4,0x 10%/1; natrium
sivt battre med hjalp av lokalbehandlind36 mmol/l; kalium 4,4
och sedvanliga rad. mmol/l;  kalcium 2,41
Vid 18 manaders alder konstateradenmol/l; klorid 96 mmol/l;
man, pa barnavardscentralen, en viktuBR 30 mm; fritt S-tyroxin
planing (se viktkurvan). Patienten hadé3,2 pmol/l; S-TSH 2,80
periodvis dalig aptit, men bra matordmlIE/l; Phadiatop combi ne
ning, inga krakningar och normal avfé-gativt; ELISA gliadinindex
IgA 12,5 och IgG 17,2 arbi-

trara enheter; endomysiun

i IgA positivt (titer= 1/320).
Forfattare Tarmbiopsi visade subto!
INGRID BACKLUND villusatrofi.
overlékare, barn- och ungdomsme- Patienten stalldes pa g
dicinska kliniken, Luled—Bodens tenfri kost och ordinerades \
sjukvardsforvaltning. tamineral. Efter detta borja
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Flickan i fallbeskrivningen. P& évre bilden 1 &r och 5
manader gammal, strax innan hon bérjade tappa har.
P& bilden i mitten 2 ar och 5 manader gammal; hon
har tappat allt har. P& nedre bilden 3 ar och 4 mana-
der gammal; efter 1 &r med glutenfri kost har hon har
normal h&rvaxt.
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Patientens viktkurva. Vid 18 manaders
alder konstaterades en viktutplaning.
Patienten vande sedan uppat i vikt igen.

hennes gtit bli battre od hon lbev klart
piggare. Obsevera dt familjen tidigare
inte hade up@ktat henne som trott. Ef
ter diygt ett halvar hade hér borja
vaxa ut, ob vid kontroll efter ett &r hade
paienten nomal hawéxt. Gliadininde
hade oksa helt namalisests.

Total alopeci séllsynt

Celiaki férekommer hos cka
4/1 000 senska bar [5] och haevfall
hor till de symtom som kan uppiknma
[6], men dt det gar s& langt som tillto
tal alopeci tode vara sallsynt. yvar
har jay inte kunnafa fram naga fre-
kvenssifror for detta. Naga anda
téankbaa omsaler till alopeci hos péen
ten famlkom inte Hon hade inte haft
naga allhatiga infektioner det finns
inga hallpunkter for endokra eller
andia kroniska sjukdomahon stod inte
pa naga mediciner ol det foelag inga
misstankar pa intokation.

Hade inte celiakiaiit en & de dife-
rentialdigynoser som man bor éwaga
vid alopeci [7], hade namaliseingen
av tillvaxtkurvan ot pdientens till sy
nes gda allmantillstand mpcket val
kunna leda till at jag missadiagnosen.

Det ter sig inte s&kilt lockande &
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glutenpovocer ot utféra ry biopsi i
det har éllet, vilket vi tidigare haft som
rutin &t gora. Kanslke kan vi ndja oss
med dt paienten \ar diygt tva ar vid
diagnosen ol &t vi fick ett kliniskt tyd
ligt svar pa glutenelimirizon [4].
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N&r konsensus saknas om
hur
spelar den beprévade erfa-
renheten stor roll. Det 48-sidi-
ga haftet innehaller 32 korta,
praktiskt
med anknytning till vardens
vardag och vander sig till alla
kliniskt verksamma
Forutom diagnostik med tera-
pi speglas goda exempel pa
prevention,
och administration.
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