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Eventuell övergripande kommentar om kunskapsstödet

Matallergi och annan matöverkänslighet hos barn och vuxna, icke
IgE-förmedlad
[PV] Celiaki
Diagnoskriterier Tydligt förhöjda tTG �llsammans med anamnes räcker o�a. Vid
gastroskopi är tunntarmsbiopsifynd förenligt med diagnosen. Bör förtydligas med a�
IgA-an�-tTG ska vara förhöjda >10 gånger övre normalvärdet vid två separata
prov�llfällen
Behandling, prognos Celiaki är en livslång kronisk sjukdom. Sjukdomen kan kuperas
med behandling men någon botande behandling finns inte. Bör förtydligas a� det är
symtomen/tarmskadan som kan kuperas med behandling och inte sjukdomen.
[PV] Laktosintolerans
Fördjupning: medfödd laktosintolerans Undantaget är det mycket sällsynta
medfödda �llståndet medfödd laktosintolerans som kräver strikt laktosfri kost. Vid
sjukdom i mag-tarmkanalen kan sekundär och övergående laktosintolerans
förekomma. Det beror på a� laktasenzymet �llfälligt försvinner när
tunntarmsslemhinnan är skadad. Endast första meningen är relevant �ll rubriken
’medfödd laktosintolerans’ och bör även inkludera a� symtomen debuterar och
behandlingen inleds redan de första dagarna e�er födseln när barnet får i sig
bröstmjölk eller modersmjölksersä�ning som innehåller laktos. Övriga två meningar
bör fly�as �ll annan rubrik, t.ex. läggas �ll i sista meningen i stycket över (’När
förskolebarn uppvisar symtom som vid laktosintolerans…)
[Pv] Funk�onell tarmsjukdom, Irritable Bowel Syndrome (IBS)
Handläggning Ställ diagnos e�er a� relevanta differen�aldiagnoser har uteslu�ts. Se
na�onell riktlinje. Lägg in länk �ll na�onell riktlinje.
Provtagning
Inga provtagningar ska u�öras. Enligt na�onella riktlinjer tas CRP, blodstatus samt
transglutaminasan�kroppar.
Diagnoskriterier Återkommande episoder med buksmärta, minst 1 gång/vecka de
senaste 3 månaderna, associerat med 2 av följande företeelser:
• smärtan påverkas av tarmtömning
• smärtan är associerad med förändrad avföringsfrekvens
• smärtan är associerad med förändrad avföringskonsistens
• symtomdebut >6 månader innan diagnos. Denna punkt ska inte ingå i punktlistan
men bör däremot fly�as �ll Diagnoskriterier Återkommande episoder med
buksmärta, minst 1 gång/vecka de senaste 3 månaderna, symtomdebut >6 månader
innan diagnos, associerat med 2 av följande företeelser:


