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§ 1. Protokollet från föregående möte 050923 genomgicks och godkändes. 

§ 2. Ang. rapportering till incidensregistret. Rapporteringen av nya celiakifall över nätet ligger för närvarande nere. Sedvanlig pappersrapport gäller. Registret bearbetas f.n. gällande åren 2003-2004. Vi kommer så småningom att få en återrapport för år 2005.

§ 3. Lars D och Lars S rapporterade om studien ETICS (Exploring the iceberg of celiacs in Sweden) gällande celiaki hos barn i årskurs 6.  Provtagning pågår på studieorterna Lund/Malmö, Växjö, Norrköping, Norrtälje och Umeå. Hittills c:a 80 % anslutning. Oväntat hög frekvens av förhöjd celiakimarkör (transglutaminasantikroppar) har noterats. Inom kort påbörjas tarmbiopsi på antikroppspositiva barn.

§ 4. Manuskriptet ”How do Swedish paediatric clinics diagnose celiac disease? Reults of a nationwide questionnaire study” accepterades 060214 av Acta Paediatr.

§ 5. Dagens huvudfråga var vårdprogrammet för celiaki hos barn, som är under revision. Lars S hade skrivit ett utkast till nytt vårdprogram, som gruppmedlemmarna fått per mail före dagens möte.

Några punkter som vi diskuterade : 

1. Är det dags att slopa läkningsbiopsin (=biopsi 2) i enlighet med ESPGHANs och NASPGHANs senaste förslag? Bo L påpekade att det egentligen inte finns så mycket vetenskapligt underlag för detta. Vi var alla överens om det önskvärda i att reducera antalet biopsier, men att detta måste ske på vetenskapligt godtagbar grund. Ett sätt att skaffa oss mer information i frågan vore att i det nationella registret se efter hur många barn som inte normaliserats i biopsi 2 trots att de har negativa serologiska markörer. Troligtvis är detta ett ganska omfattande arbete. Ett annat alternativ är att Lars S och medarbetare går igenom resultaten i havrestudien och försöker besvara frågan. Vi enades om att i första hand på det sistnämnda sättet. Lars S skall även rådgöra med Markku Mäki hur man gör i Finland gällande biopsi 2.

2. Hur göra med barn med endast lätt enteropati i px 1 men höga celiakimarkörer? Förslag till handläggning i utkastet. 

3. Skall man kräva biopsi både från bulben och distala duodenum? Detta vore naturligtvis önskvärt, men rimligtvis kommer många kliniker även i fortsättningen att göra kapselbiopsier och därmed inte få tillgång till mer än en eller högst två slemhinneprov. 

4. Hur skall biopsimaterialet omhändertas och orienteras på ett optimalt sätt? Detta är en viktig fråga som bör betonas i det nya vårdprogrammet.

5. Hur skall vi ställa oss till glutenprovokationsförfarandet? Skall vi i logikens namn slopa proceduren för alla åldersgrupper och alltså ha samma diagnoskriterier för alla barn? Bara utföra provokation på barn under 2 år vid primärbiopsin?

6. HLA-analysens plats i diagnostiken? Detta behöver tas upp i ett nytt vårdprogram. Viktigt betona att HLA endast kan användas för att utesluta celiaki, inte för att bekräfta diagnosen.

7. Hur kan vi förbättra barnens dietcompliance? Bör Celiakiförbundets informationsbroschyr om celiaki riktad till tonåringar (författad av Lars D och Lars S) i fortsättningen ges ut i Arbetsgruppens regi?

8. Hur skall vi redovisa ovanliga symtom på celiaki, som t.ex. ledbesvär, huvudvärk, migrän?

9. Skall vi rekommendera användande av IgG-baserade celiakimarkörer hos barn med lågt total-IgA/selektiv IgA-brist? Goda resultat av IgG-transglutaminas rapporteras av Daniel Agardh et al. i Malmö.

10. Många andra frågor återstår att diskutera. I BLF-nytt har Jonas Ludvigsson nyligen skrivit att alla barnläkare är välkomna med synpunkter på vårdprogrammet. Ev. kan Jonas L upprepa denna uppmaning. 

11. Fortsatt diskussion om Vårdprogrammet sker i samband med gastrosektionens årsmöte i Malmö och BLF-mötet i Helsingborg (se nedan).

§ 6.  Några kommande nationella och internationella möten eller evenemang:

Daniel Agardh disputerar, Malmö, 060303.

Gastrosektionens årsmöte, Malmö, 060403

BLF, Helsingborg, 060404-07.

Nordic Meeting of Gastroenterology, Västerås, 060503-05

ESPGHAN, Dresden, 060607-10 (www.espghan2006.org).

Allergistämman, Uppsala, 060928-29 (ett minisymposium om celiaki).

2nd ESPGHAN Capri Meeting, Capri, 061012-15.

XII International Celiac disease symposium, New York, 061109-11 (www.celiacdiseasecenter.org).

Elisabet Hollén disputerar, Linköping, 061116.

1st European Symposium on Paediatric Inflammatory Bowel Disease, Rom, 061123-25 (www.pediatricIBD.com).                                                                                                        

ESPGHAN, Barcelona, 10-15 juni 2007.

§ 6. Nästa möte planeras till fredag 1 september 2006 kl. 10-15, Läkaresällskapet, Stockholm. 

Vid protokollet

Lars Stenhammar 

