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Coliaki — gluten intolerans

Laktose intolerans
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Korn, cerealier, ené’]rige graesarter,
der dyrkes for de stivelsesholdige
frugters skyld. I Danmark dyrkes fire
arter, rug, hvede, byg og havre.

Alle fire kornarter stammer fra vilde
arter i Mellemgsten og har veeret
dyrket i flere tusinde ar.

Laktose fra latin /actis, "meelk" + -ose, et suffiks
for "sukkerarter” eller maelkesukker er en naturlig
bestanddel af maelk. Laktose er et sakaldt
disakkarid opbygget af to monosakkarider,
glukose og galaktose.

Det gennemsnitlige indhold af laktose i dansk
komeelk er ca. 4,5 %, og laktosen er vigtig i
meelkeindustrien i forbindelse med syrning af
meelk ved fremstilling af ost, smagr og syrnede
meaelkeprodukter.



Tabel 1. @get forekomst af coliaki ved andre sygdomme.
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Merudgifter

Personer med cgliaki har tidligere kunnet sgge om kompensation af merudgifter i forbindelse med glutenfri kost
ved cgliaki ifglge Lov om social service §§ 41 (bgrn) og 100 (voksne). For at ggre det nemmere for personer med
cgliaki, som gnsker at sgge om kompensation til merudgifter, har Dansk Cgliaki Forening lavet en beregning af
den sandsynlige merudgift afhaengig af alder og kgn. Du finder foreningens vejledende merudgiftsberegninger her.

Imidlertid har Ankestyrelsen med principafggrelse 67-16 (KEN nr 10016 af den 14/10/2016) aendret praksis pa
omradet, sdledes at personer med cgliaki ikke laengere er omfattet af personkredsen for § 100 og
Merudgiftbekendtggrelsens § 2, stk. 2 (BEK nr 1434 af 23/12/2012).

Ankestyrelsen laegger i den nye principafggrelse vaegt pa at cgliaki ikke er en "medfadt" lidelse. Ifglge
Ankestyrelsen kan personer med cgliaki dog stadig vaere omfattet af personkredsen, hvis de generelle betingelser
for deekning af merudgifter i serviceloven er opfyldt. Det kan fx vaere, hvis der er tale om en "seerlig svaer cgliaki",
der nedsaetter borgerens funktionsevne, eller hvis borgeren samlet set er omfattet af personkredsen pa grund af
andre lidelser.

Dansk Cgliaki Forenings holdning til dette er:

- At cgliaki kan klassificeres som en medfgdt lidelse og at personer med cgliaki sdledes er omfattet af
personkredsen.

- At personer med cgliaki stadig er omfattet af personkredsen for § 100 jf. Ankestyrelsens principafggrelse 35-16.

Du kan lzese mere om hvad Dansk Cgliaki Forenings holdninger til dette her (se indlaeg fra den 17., 18. og 25.
oktober 2016).

elland

nilier med
aweekend pa
8 km

agvaerk og fa
! andres!

s glutenfri
ag sammen



Increased permeability Increased permeability
Native gluten peptide Native gluten peptide
A 7~ Deamidated gluten peptide A 7~ Deamidated gluten peptide
] Bl Transglutaminase G Bl Transglutaminase
4 epithelial cells - Gluten-transglutaminase complex epithelial cells - Gluten-transglutaminase complex
AN - ic activity of - ic activity of
a; ) Lamina Lamina
_h ALt propria P propria bt 3
o) Normal Villi g W B g W N
B el s Ry e s Y
< P o <
l R g
Peptide uptake and Peptide uptake and W N\
presentation presentation
through HLA-DQ2 \ Anti-TG2 through HLA-DQ2 C \ Anti-TG2
or-DQ8 : antibodies or-DQ8 ",, antibodies
Re:v?c:!l‘:)’prr“:t:i:is_e? in Tyt eyioidpos Re:v?c:!;::p?u’ti’ii:issf in Tyteyboidpos 4
Celiac Disease mﬂzﬁf’;ﬁ;n o Im;:;:;; .
death and degradation E death and degradation E
of the mucosal matrix of the mucosal matrix
Tyndtarmsbiopsi -
y P Vaevstype Serologi
Table 2
Guidelines for Diagnosis of Celiac Disease
Guideline Guideline design [Population] Intestinal biopsy | Recommended blood tests Comments and remarks Ref.
. anti-tTG, anti-EmA, total IgA, and tests for Allows for diagnosis without biopsy under certain
ESPGHAN | Expert consensus (Children) Not mandatory HLA DQ2 and DQS conditions (see text). 39
Uses a diagnostic cascade based on available local
WGO Expert consensus (Adults) Not mandatory anti-tTG, anti-EmA, and anti-DGP resources. Allows for diagnosis without biopsy under 40

Expert consensus Evidence-based

(Children and adults) Mandatory

anti-tTG and anti-DGP

certain conditions

Recommends IgG DGP antibodies in children under 2
years

Expert consensus Evidence-based

(Adults) Mandatory

anti-tTG,{ |, and anti-DGP

Holds to the position that serology cannot replace biopsy.




Kelly et al.

Gastroenterology. 2015 May ; 148(6): 1175-1186. doi:10.1053/j.gastro.2015.01.044.

Advances in Diagnosis and Management of Celiac Disease
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Figure 1. Approach to celiac disease diagnosis. Serology is usually the first step in diagnosis or
exclusion of celiac disease for symptomatic patients or for screening. Biopsy is important for

definitive diagnosis. HLA testing is valuable in selected patients kan indd rages




Differential diagnoser:

Infektigs gastroenteritis

Mb. Crohn
Fodemiddelintolerans
Giardiasis

Helicobakter pylori infektion

Kollagen kolitis med TT
affektion

Overvej cgliaki ved:

Uforklaret jern mangel anaemi
Uforklaret forhgjede transaminaser
Tidligt indsaettende osteoporose
Down’s syndrom

Autoimmun hepatitis

Primeer bilizer cirrhose

Type | diabetes




Behandling:

Kost uden prolaminer fra Hvede, Rug og Byg.

Ren Havre tales.

Kompenserende kost tilskud
Laktose-fri kost de fgrste maneder

EN GLUTENFRI,
NYHED .-~

Nu tilbyder vi ogsé glutenfrit b d fnskhagt hver dag ;
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Kontrol

Vejledning klinisk diaetist

6. uger Klinisk kontrol
Biokemi
Serologi

6. mdr ut supra

Gentages sa arligt

Knogledensiometri indenfor et ars tid,
og herefter hvert 4. ar




Non-responsive coeliac disease
Refraktaer coliaki

NCGS

Persisterende eller tilbagevendende symptomer -

subjektive / objektive - til trods for
12 MANEDERS dizet behandling

Review celiac disease diagnosis'

Y

;

Confirmed

Not confirmed?

v

« Check celiac serologies?®
+» Evaluate possible gluten ingestion

(expert dietician consultation)

« Evaluate possible food intolerances

(disaccharide, FODMAP)

A4

No dietary
cause found

|

)

Dietary cause
found & treated

Small bowel biopsy

Colon biopsy (if diarrhea present)

\

Enteropathy with
villous atrophy

}

\

Normal or Marsh |

Y

Exclude
conditions that
cause non-celiac
villous atrophy*

Evaluate for
conditions that
do not cause
villous atrophy*

v

Refractory celiac disease (RCD)




Usikkert diagnosticeret cgliaki NCGS Non-celiac gluten sensitivity

Provokation med |-2 skiver franskbred dagligt — optrapning ﬁﬂj udi$ses iaas @ abel

Serologi med 4-6 ugers mellemrum e im ptmm e
IKKE har cgliaki eller allergi mod korn

Nar / hvis serologi bliver positiv — da bioptering komponenter.

Husk HLA DQ2 / DQS8 Ikke allergisk lidelse

Ikke autoimmunitet

Ingen mangelsymptomer

Dermatitis herpetiformis

Sjaelden lidelse
85 9% af patienterne har reel cgliaki

10 % af cgliaki patienter har DH




Laktose intoleranse / Laktase mangel

Laktose

fra latin /actis, "meelk" + -ose, et suffiks for
"sukkerarter” eller maelkesukker er en naturlig
bestanddel af maelk.

Laktose er et sakaldt disakkarid opbygget af to
monosakkarider, glukose og galaktose.

Laktase Brush-border enzym. Spalter Lactose til
monosakkariderne Glukose og Galaktose.

CH.OH




Lactose intolerans

0to <10%
10 to <20%
20 to <30%
‘30 to <40%
40 to <560%
50 to <60%
60 to <70%
70 to <80%
80 to <90%
90 to <100%
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Laktase aktivitet forekommer fra 8 foetal uge og topper omkring fadslen.
Hos de fleste nedreguleres laktase expressionen langsomt i Izbet af de farste 4-6 levear.



Lactose intolerans

Primeer
laktose intolerans

—Dow pusktappede -

SOD

MELK3,5%

Sekundaer
laktose intolerans

Genetisk betinget
enzymdefekt

Tilkommet / forbigaende
laktase mangel

Nedsat / manglende
expression af LCT genet
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HYDROGEN PUSTEPROQVE

Efter indtagelse af 50 g laktose males koncentrationen
af H, i udandingsluften i 3-4 timer efter peroral
indtagelse

Stigning pa over end 20 ppm hydrogen i den
udandede luft indenfor 90 minutter er en positiv test
(indikerer at ikke-absorberet laktose i tarmlumen
undergar bakteriel metabolisme/fermentering)

Testen er vildledende ved bakteriel overvakst i
tyndtarme

L

Bacterial fermentation
of malabsorbed sugar
produces hydrogen (H;)
& methane (CH.) gas

Concentrations of C

exhaled breath H; &
CH. are measuredin
the test

These gases are @

absorbedinto the ‘

bloodstream and
carried to the lungs




HYDROGEN PUSTEPROVE ex.for us af Laktose intolerans LIDT PRAKTISK INFO

De praktiserende lzger og/eller de praktiserende specialister kan sende en ganske simpel henvisning til RefHost Henvisningshotel med specifikation
pa hvilken breath test, der skal gennemfgres for den pageldende patient.

Henvisningen adresseres til ”intern mediciner” Salvatore Leotta Ydernummer 213047. |

eg kan, med mit udstyr, gennemfore folgende breath tests:

SIBO = glukose breath test mhp bakterielovervakst i tyndtarm,

Fruktose, Laktose og Sorbitol mhp intolerance overfor disse kulhydrater.

Helicobacter Pylori breath test som kan bruges som screening, inden gastroskopi eller efter eradikationsbehandling for at kontrollere, om der er en
vellykket eradikationsbehandling.

Alle prgver gennemfores i patientens hjem.

Efter henvisning er modtaget, sender vi et eller flere szt breath test(s) ud med pra-frankeret svarkuvert med mit postboksnummer samt en simpel og
klar vejledning til patienten.

Preverne bliver hentet 2-3 gange om ugen og malt.

Denne made er meget patientvenlig og giver en vis frihed til patienten, som selv kan valge, hvornar han/hun vil gennemfgre praven.

Patienten skal vare fastende i minimum 8 timer for hver prove og kan kun gennemfare en breath test per dag.

Hverken patient eller lege skal betale noget, da pr@ven er finansieret via sygesikring.
Den henvisende lzge vil far svar via EDIfakt svarbrev ca. | uge efter, at jeg har modtaget breath test retur fra patient.
Har | brug pa flere oplysninger, kan i maile til mig (aovlas@Yahoo.com) eller ringe til mobil 60172579.

Med venlig hilsen
Salvatore Leotta




ose per os (en liter malk indeholder ca. 50 g laktose).

Der gives 50 g
ing (<1,4 mmol/l) i blodsukker (s-glukose) over to timer indikerer

Manglende eller lav st
laktosemalabsorption

HYDROGEN PUSTEPROQVE
Efter indtagelse af 50 g laktose males koncentrationen af H, i udandingsluften i 3-4 timer efter peroral

indtagelse
Stigning pa over end 20 ppm hydrogen i den udandede luft indenfor 90 minutter er en positiv test

(indikerer at ikke-absorberet laktose i tarmlumen undergar bakteriel metabolisme/fermentering)
Testen er vildledende ved bakteriel overvaekst i tyndtarme

GENETISK ANALYSE (PCR) ved LAKTASEGENET
Anbefales som en test ved mistanke om primar (genetisk) laktoseintolerans
Pavirkes ikke af andre sygdomstilstande som cgliaki - eller biologiske variationer som ventrikelretention

Kan bruges som enetest, hvis man alene gnsker at pavise eller udelukke en arvelig laktasemangel
Mest nyttig hos personer af nordeuropaisk oprindelse




Lactose intolerans

H;-Breath Test

[17,45]

Increase of Hj in
respiratory air

Genetic

Test [3,12]

Genetic-13910C/T
polymorphism

Lactose
Tolerance

Test [46]

Test principle
P P after lactose
challenge
20 ithin 3
Cut off >20 ppm within
h
Availability Good

C:C13910
lactase

non-persistence

Test prin&ple

Increase of blood sugar
after lactose challenge

Lactase Activity
at Jejunal Brush
Border [43,44

Enzymatic gftivity
of lactasgf€nzyme
in biogfy sample

False positives
(incorrect
diagnosis)

Rapid GI-transit,
small-intestinal
bacterial
overgrowth

Variable

False negatives
malabsorption
wrongly excluded

Non-H,-producers.
Full colonic
adaptation

Rare (<5%) in

Caucasians

Secondary causes

Cannot be
excluded, kinetic
of Hp-increase
can be suggestive

All causes of
secondary
lactose

malabsorption

Cannot be
excluded

Symptom .
Possible
assessment
Method of choice
for assessment of
Comment lactose

malabsorption

and intolerance

Not possible

Definitive in
Caucasians.
Less in other

populations. Not

suitable in
secondary
lactase

deficiency.

<1.1 mmol/L.
Cut off . <17-201U/g
within 3 h
Availability Excellent Rare
False positives R#%yid Gl-transit,
(incorrect impa¥ed glucose Probably rare
diagnosis) tolc§ance
\{
False negatives .
. Fluctuatjffns g Patchy enzyme
malabsorption .
bloog/sugar expression
wrongly excluded
Can be excluded
Cannot

Secondary causes

be excluded

Symptom
assessment

Possible

(histopathology at
e procedure)

N possible

Cogfment

Rarely performed due

to inferior sensitivity

and specificity

for detection G
lactase deficiency
(primary or
secondary)




