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I. Anvisningar for provtagarens hantering av provet.

Biopsitagning vid misstankt celiaki (glutenenteropati) gors inom pedriatisk praxis vanligtvis
via kapsel. Den som &r ansvarig for provtagningen kontrollerar ofta resultatet i
stereomikroskop. Oavsett fynd vid stereomikroskopi rekommenderar vi att biopsimaterialet
blir foremal for histologisk undersékning. Undersokning i stereomikroskop synes inte tillfora
nagon merinformation utéver vad som kan ses histologiskt. Observera ocksa att risk
foreligger for begynnande autolys av biopsin om allt for lang tid forloper innan biopsin
kommer i fixeringsmedel.

Inom vuxenmedicinen sker vanligen provtagningen via endoskop. Vi rekommenderar att
minst tre biopsier tas sa langt distalt som det ar tekniskt majligt.

Oavsett biopsiteknik fixeras biopsierna i 10%, neutral buffrad formalin (4% formaldehyd).
Vid en del centra placeras biopsierna pa sarskilt underlag for att underlatta orienteringen.

Il. Anamnestisk remissinformation.
Inséndaren anger indikation for provtagningen (fragestallning och diagnos). Tagstéllet anges.

I11. Utsk&rningsanvisningar.
Ej aktuellt.

IV. Analyser.

Antalet biopsier anges som laboratorieanteckning. Vid denna diagnostik ar det viktigt att
biopsierna orienteras sa att idealisk snittriktning fas i nagon av biopsierna.

Biopsierna paraffininbaddas och fargas med HE (eller van Gieson enl. lokala traditioner).
Fargning for CD 3 mojliggor séker beddmning av andelen intraepiteliala lymfocyter (IEL).

V. Information i remissens svarsdel.

Vid celiaki sker en invandring av lymfocyter mellan ytepitelcellerna och dédrmed sker en 6kad
cellavstotning av ytepitelceller. Dessutom ses en 6kad halt av lymfocyter och plasmaceller i
lamina propria. P.g.a. cellavst6tningen okar kryptorna ("proliferative compartment™) i langd
och villi minskar i motsvarande grad (saval absolut som relativt).

Féljande parametrar bor bedémas:

- slemhinnetjocklek inklusive villds strukturering (se nedan).

- forekomst av IEL.

- degeneration resp. regeneration av ytepitelet.

- inflammatorisk cellinfiltration i lamina propria

- krypthyperplasi/mitosékning i kryptorna.

Nér det galler uppmatt slemhinnetjocklek finns normalvardesgréanser men dessa synes vara
mindre praktiskt anvéndbara. Istéllet brukar langden av den fria delen av villi bedomas i
forhallande till de Lieberkiihnska kryptornas langd. Normalt brukar talet vara storre an 3:1.
Hos spadbarn kan dock forhallandet vara 2:1 och accepteras som normalt.

Nér det galler bedémning av villistrukturen varnas for dverdiagnostik vid férekomst av
Brunnerska kortlar resp. lymfoida plaques. Med den s.k. Brunnerska artefakten resp. lymfoida
artefakten avses den avplaning av villi som kan ses i slemhinna dverliggande Brunnerska
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kortlar liksom i slemhinna 6verliggande lymfatiska plaques. | vissa fall kan séker beddmning
vara omojlig vid samtidig narvaro av dessa fynd.

Nér det galler lymfocyter i villusepitelet kan 20 IEL/100 epitelceller accepteras som dvre
gréns i HE-fargning. Kriteriet for den lattaste graden av slemhinneféréndring, "duodenal
intraepitelial lymfocytos”, (tidigare "borderline-slemhinna™) &r fler an 25 IEL/100 epitelceller.
I tveksamma fall bor alltid fargning for CD3 goras.

Mitosfrekvensen i kryptorna okar vilket resulterar i en krypthyperplasi. Slemhinne-
forandringen ar saledes ingen egentlig atrofi. Sadan sags daremot tidigare vid obehandlad
B12-brist da en "akta atrofi" forelag.

Svarsalternativen vid kliniskt misstankt celiaki ar:

- normal slemhinna.

-duodenal intraepitelial lymfocytos, d v s slemhinna med normal villds strukturering och
normal tjocklek, men med mer &n 30 IEL/100 epitelceller. Bedémning bor i tveksamma fall
goras a fargning for CD3.

- partiell villusatrofi. Villi uppvisar reducerad héjd men hojden 6verstiger bredden. Andelen
IEL &r okad.

- subtotal/total villusatrofi. Har dverstiger villis bredd deras h6jd och vid total villusatrofi
saknas villGs strukturering av slemhinnan. Aven i dessa fall &r andelen IEL 6kad.

Standardiserad gradering av forandringarna kan ocksa goras enl. den s.k. Alexander-
graderingen eller Marsch-klassifikationen. (Se Bilaga 1-2) Det bor dock papekas att
Alexander-graderingen baseras pa en kombination av fynd i dissektionsmikroskop och
histologiska snitt. Den forutsatter saledes att en dissektionsmikroskopisk undersokning gjorts
och att resultatet "sammanbakats" med det histologiska fyndet. En svaghet i Alexander-
graderingen dr att den inte sérskiljer fall med normal villushdjd men med 6kad halt av
lymfocyter som enda patologiska fynd. Dessa inkluderas i Alexander grad 1 d.v.s. normalfall.
Den nomenklatur vi foreslar ansluter sig vad galler ingdende fynd néara till Marsch-
klassifikationen dven om vi finner forfattarens ursprungliga terminologi mindre lamplig.

Det bor papekas att fynd av duodenal intraepitelial lymfocytos kan goras i en rad olika
situationer. Det kan i fatal fall vara det enda morfologiska korrelatet till glutenenteropati vid
primardiagnostik. Fyndet kan ocksa goras hos celiaki-patienter i kontrollbiopsier &ven om
strikt glutenfri kost foljts. Fyndet kan ocksa goras vid en del autoimmuna tillstdnd och ocksa
hos patienter med dermatitis herpetiformis. Det rader oklarhet vad géller genesen till
lymfocytar duodenit, som pa morfologiska grunder inte kan skiljas fran duodenal intraepitelial
lymfocytos.

Nér det galler 6vrig differentialdiagnostik kan ségas att évriga fododmnesoverkénsligheter
(komjolksallergier etc.) inte ger ndgon typisk morfologisk bild som ger underlag for diagnos.
Ibland kan stark 6kning av andelen eosinofila granulocyter ses i lamina propria.

"Ospecifik duodenit” férekommer och for diagnosen krévs granulocytinfiltration i
villusepitelet och oftast ses inflammatoriska celler i kryptepitelet. Vid duodenit bor sarskild
uppmarksamhet riktas mot ev. forekomst av epiteloidcellsgranulom och ev. forekomst av
Giardia lamblia.

Slemhinneforandringar kan ocksa ses vid gastrisk metaplasi (antral foveolar metaplasi) resp
ventrikelslemhinneheterotopi. Vid dessa fynd bor villusstrukturen bedémas med stor
forsiktighet.
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V1. Rekommendationer for utformning av diagnostexten:
Se ovan under V.

VII. Administrativt:

SNOMED-koder.

T 64000 duodenum UNS.

M 47170 lymfocytinfiltration/duodenal intraepitelial lymfocytos.
M 58005 partiell atrofi.

M 58006 subtotal/total atrofi.

E 4416 Giardia lamblia.

M 41000 akut inflammation.

M 73330 gastrisk metaplasi.

M 26080 gastrisk heterotopi.

Nyckeltal.

Frekvensen av svar med féljande koder anges:

M 00100, M 47170, M 58005, M 58006 resp. E 4416.
VII1. Ovrigt.
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