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Historie

• Korn fra ca 9500år BC

• Coeliacus fra koiliakós (Gr)
– «Vedrørende bukhulen»

• Aretaeus av Cappadocia
– Malabsorbsjontilstand med kronisk diaré 

som forsvaket hele kroppen 

• Samuel Gee 1888
– «On the Coeliac Affection»

• Willem Dicke 1950
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Historie, mer..
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Sidney Haas

1920

«Banana

Babies»



Epidemiologi
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• 1-2% i Norge

– Opp til 3%

• Varierer i verden

– Totalt ca 1%

– Genetikk/kosthold

– Andre miljøfaktorer

• Mange har ikke fått diagnosen



Det cøliakiske isberget
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Opp til 2/3 har ikke 

fått sin sykdom 

diagnostisert



Arvelighet

• Overrepresentert i noen familier

– 2-15% hos førstegradsslektinger

• Koblet til vevstypen HLA- klasse II-

genene DQ2 og DQ8

– >95% av personer med cøliaki Nordeuropa

– 30% av normalbefolkningen

• 70% konkordanse hos eneggstvillinger
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Epidemiologi
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Årsak og mekanismer

• Multifaktoriell årsak

– Genetikk

– miljøfaktorer
• Kost

• Infeksjoner

• Autoimmun sykdom; T-celle mediert

• Glutenproteiner: Prolaminer

– Hvete, bygg, rug
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Tarmskaden

• Tolvfingertarmen

1. Totteatrofi

2. Krypthyperplasi

3. Økt antall lymfocytter intraepitelialt

• Gradering: 

– Marsh type 1- 3c
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Tolvfingertarmen

(Duodenum)

A. Frisk

B. Cøliaki



Tarmskaden
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Symptomer; typiske

• Diaré

• Magesmerter

• Fatigue, slitenhet

• Økt luft i magen; promping, oppblåsthet, utspilt mage

• Dårlig vekst

• Dårlig vektoppgang / Vekttap

• Irritabilitet

• Oppkast

• Illeluktende avføring

• Økt appetitt

• Forsinket / manglende pubertet 
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Symptomer; atypiske

• Muskelatrofi

• Blekhet

• Muskelsvakhet, nedsatt muskelspenning 
(hypotoni)

• Forstoppelse

• Rektalprolaps, analprolaps

• Metabolsk bensykdom

• Økt infeksjonsfølsomhet

• Søvnforstyrrelse

• Ødemer
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Funn

• Jernmangelanemi

• Vekttap, vekstsvikt, 
forsinket pubertet

• Muskelatrofi, utspilt 
mage

• Lav albumin (proteiner)

• Lave vitaminer (vit D, 
Folsyre, B12)

• Forhøyede leverprøver

• Lave sporstoffer (sink, 
kalsium)

15



Antistoffer

Mange forskjellige antistoffer

– IgA antistoffer mot deamidert gliadinpeptid 

(DGP)

– IgA a.s mot Endomysium (EMA)

– IgA a.s mot vevstransglutaminase (TGA)

• Høy sensitivitet 95%

• Høy spesifisitet 95%

– IgG antistoffer
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Diagnose

• Tynntarmsbiopsier (vevsprøver fra 
tolvfingertarmen)
– Vanlig glutenholdig diett

– Noen ganger biopsi 2 på GFD og tom 
glutenprovokasjon og biopsi nr 3

• Antistoffer alene (Barn opp til 18 års 
alder):
– A-vevstransglutaminase IgA > 10x 

forhøyet (2 prøver)

– Sterkt positiv a-Endomysium
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Assosierte sykdommer

• Dermatitis herpetiformis «hudcøliaki»

• Økt forekomst av cøliaki ved:
– Down’s syndrom

– Turner syndrom

– Andre autoimmune skd:
• Diabetes mellitus type 1

• Stoffskiftesykdom

• Addisons sykdom

• Leversykdommer, reumatiske sykdommer

• Selektiv IgA-mangel
– Økt risiko for cøliaki, falsk negative prøver
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Prognose

• God!

• Risk for komplikasjoner ved dårlig 

eller ubehandlet cøliaki
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Behandling

Livslang glutenfri diett!
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Behandling
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Gjennombrudd i behandlingen 

av cøliaki?

En kapsel som inneholder et stoff som hemmer enzymet 

transglutaminase 2 i tarmslimhinnen, har i en pilotstudie 

vist svært lovende resultater blant pasienter med cøliaki.

A Randomized Trial of a Transglutaminase 2 

Inhibitor for Celiac Disease
July 1, 2021

https://www.nejm.org/toc/nejm/385/1?query=article_issue_link


Takk for oppmerksomheten
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