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0. Algoritma un kliniskajos celos izmantotie termini un sarsinajumi.

Anti- endomizija antivielas(EMA)- parasti [gA klases antivielas pret endomizija
audiem. Antivielas var noteikt celiakijas pacientiem slimibas aktivaja faze.

Antigliadina antivielas(AGA)- IgA un IgG klases antivielas pret gliadinu. Antivielas var
noteikt celiakijas pacientiem slimibas aktivaja fazg, bet salidzinot ar antivielam pret audu
transglutaminazi tam piemit mazaks specifiskums.

Antivielas pret deamidéta gliadina peptidiem (DGP)- antivielas pret deamidéta
gliadina peptidu, kas parasti atrodamas celiakijas pacientu asinis slimibas aktivaja faze.

Biopsija- audu parauga iegtiSana morfologiskai izpé&tei.

Bezgluténa diéta- dictiska partika, kas satur gluténa daudzumu ne vairak ka 20 mg/kg
(Codex Alimentarius).

Dermatitis herpetiformis (DH)- adas manifestacija celiakijai, kas biezak sastopama
pusaudziem un pieaugusajiem. Diagnozi nosaka ar imiinglobulina A (IgA) depozitiem
adas biopsija.

Gluténs jeb lipeklis- ir kviesu, rudzu, miezu, auzu vai to krustoto Skirnu kompleksa
olbaltumviela un tas atvasinajumi, pret kuru atseviskiem individiem pastav intolerance un
kuri neskist ident un 0,5M NaCl skiduma.

Gluténa saistitas saslim§anas- celiakija, alergija pret kvieSiem un ne- celiakijas gluténa
sensitivitate (angl. non-celiac gluten sensitivity).

Imiinglobulins A (IgA)- antivielu apaksklase, kas atrodas asinis un glotadas sekrétos.
Pacientiem ar IgA deficTtu celiakija sastopama biezak.

Antivielas pret audu transglutaminazi (Anti- TG)- antivielas pret audu
transglutaminazes enzimu, kas parasti atrodamas celiakijas pacientu asinis slimibas
aktivaja faze.

Serologiskie testi- antivielas, ko atrod asinis un kuru klatbiitne ir vértigs celiakijas
diagnostikas kriterijs.

HLA sistema- génu komplekss, kas atrodas 6.hromosoma un ir atbildigs par
olbaltumvielu sintézi, kuram ir iz8kiro$a loma imunologiskajas reakcijas.

Augstaka riska grupas- pacienti, kuriem risks saslimt ar celiakiju ir augstaks neka
vispargja populacija, ko nosaka algoritma defingtie kriteriji (noteiktas saslimSanas,
radniecibas pakape ar apstiprinatu celiakijas pacientu).



ALGORITMS.
1. Ievads.

Celiakija ir multisisttmiska imiinas sisttmas medita saslimSana, ko gen&tiski
predisponétiem individiem izraisa gluténs un radnieciski prolamini, kas atrodas kvieSos,
rudzos un miezos. To raksturo dazadu klinisko pazimju un simptomu kopums, celiakijai
specifiskas antivielas asints, HLA DQ2 vai DQ8 haplotipi un enteropatija. Celiakijai
specifiskas antivielas ir antivielas pret audu transglutaminazi, anti- endomizija antivielas,
ka arT antivielas pret deamid&to gliadina peptidu.(1)

Celiakija atzita par vienu no biezakam hroniskam slimibam miiza garuma, kas skar
apméram 1 % iedzivotaju visa pasaul€, no tipiskas mazb&rnu vecuma slimibas kliistot par
veselibas trauc€jumu iemeslu jebkura vecuma, ja vien uztura tiek lietots gluténs.
Celiakijas prevalence pirmas pakapes radinieku vidi ir 1:10, bet simptomatisku personu
vida 1: 56. Somija diagnostic€to pacientu Tpatsvars ir 1:2, salidzinot ar ASV, kur pirms 10
gadiem tikai 1 no 20 pacientiem tika noteikta savlaiciga celiakijas diagnoze.

P&tijumos pieradits, ka apmeéram 20-38% pacientu ar celiakiju tas manifestacijas bridi var
konstatét uzturvielu deficitus, ka olbaltumvielu energétisku triksmi, dzelzs, skiedrvielu,
kalcija, magnija, cinak, D vitamina, ka arT B12, folatu, niactna un riboflavina deficitu.
Ilgstosi ieverojot bezgluténa di€tu, var rasties gan Skiedrvielu, gan ari folatu, B12 un
niacina trukums, tapec svariga ir ne tikai celiakijas savlaiciga diagnoze, bet arT pacienta
dinamiska nov@roSana pie specialista ar kompetenci bérnu gastroenterologija. (Saturni |,
et al. The Gluten-Free Diet: Safety and Nutritional Quality. Nutrients. 2010 Jan; 2(1): 16—
34.).

Celiakijas prevalence 50 gadu laika pieaugusi apméram 4 lidz 5 reizes. Zviedrija un
Somija celiakijas prevalence svarstas Iidz pat 2-3 %, kamér Vacija tikai 0,2%, lai gan
regionos ir Iidzigi uztura paradumi un HLA DQ2/ DQS8 sastopamiba. Skotija aprakstits
celiakijas incidences pieaugums no 1990.1idz 2009.gadam un jo seviski klasisko celiakijas
formu pieaugums.

Dalai pacientu celiakija noris subkliniska forma, kad simptomi nav pamanami un
specifiskie testi nav veikti. Slimiba var noriteét oligosimptomatiski un nereti ar ilgstoSu
latento periodu. Tie ir iemesli, kap€c lidz 80-90% slimnieku pat attistitas valstis diagnoze
nav noteikta vai ta tiek noteikta v€lini.

Ta ka komplikacijas ilgstosi nearstetas celiakijas pacientiem var attistities neatkarigi no
simptomu smaguma, grupa celiakijas petnieku aizstav vispargjas sijatajdiagnostikas ideju
vienlaikus ar aktivu atsevisku gadijumu meklgsanu.

1.a.Celiakijas diagnozes kriteriji:

(ESPGHAN Guidelines for the Diagnosis of Coeliac Disease. JPGN, Vol 54, Nol January 2012)
1) dazadu gluténa atkarigu simptomu un pazimju kombinacija;

2) specifisko antivielu klatbitne;

3) HLA DQ2/ DQ8 haplotipi;

4) Enteropatija;

5) Simptomu uzlabosanas, uzsakot bezgluténa dietu.

Celiakijas diagnoze ir apstiprinata, ja piepildas 4 kriteriji no pieciem.



HLA-DQ2 haplotips (DQA1*0501/DQB1*0201) ir raksturigs apméram 90% celiakijas
pacientu, bet arT treSai dalai vispargas populacijas. HLA-DQS8 haplotips
(DQA1*0301/DQB1*0302) ir vismaz 5% celiakijas slimnieku. AtlikuSiem 5% pacientu ir
vismaz viens no diviem géniem, kas kodé DQ2 (DQB1*0201 vai DQA1*0501). DQ2 and
DQS8 haplotipi, kas atrodas uz antigénu prezent€joso $tinu virsmas var piesaistit aktivetus
(deamid@tus) gluténa peptidus, tadgjadi veicinot patologisku imiinas sistémas reakciju.
DQ2 un DQS8 haplotipi ir vajadzigi, bet ne pietickami, lai attistitos celiakija. Atrasti
vismaz 40 ne- HLA geni, kuri veicina celiakijas predispoziciju. Ta ka gluténs ir
nepiecieSams imunologiskas reakcijas attistibai, dita bez gluténa ir arstésanas pamats.

1.b.Celiakijas klasifikacija(Oslo klasifikacija):

Klasiska celiakija Manifestgjas ar malabsorbcijas simptomiem un pazimém,
t.i., diareju, steatoreju, svara zudumu un fiziskas attistibas
aizturi,hipoalbumin@mijas tiskam, sliktu apetiti un védera
uzpusanos. Raksturigas garastavokla mainas, negativisms
un nomaktiba. Reta slimibas forma musdienas, kas
izpauzas galvenokart agrina vecuma bérniem.

Ne- klasiska celiakija Pacientiem nenoveéro malabsorbcijas sindromu,bet var bt
gan gremosanas trakta, gan ekstraintestinali simptomi.
Asimptomatiska celiakija Pacientiem nav simptomu, nedz mérktiecigi jautajot, nedz

(senak  lietots  termins | arT retrospektivi, uzsakot di€tu bez gluténa. Redz
“klusa”(anglu val.- silent) raksturigas histologiskas izmainas tievo zarnu glotada.
Subkliisku formu gadijuma, uzsakot bezgluténa dictu
pacienti atzZimé passajiitas un dzives kvalitates uzlabosanos.

Potenciala celiakija Individi, kuriem konstaté paaugstinatas specifiskas
antivielas, HLA DQ2 vai DQS8, bet histologiski normalu
tievas zarnas glotadu. Simptomi var biit vai nebiit. Gluténa
atkariga enteropatija var neattistities ar1 vélak.

Celiakijas autoimunitate Pozitivas audu transglutaminazes vai anti- endomizija
antivielas divas reizes, bet nav noteikta preciza diagnoze.
NepiecieSama biopsija, lai noteiktu vai pacientam ir
celiakija vai potenciala celiakija.

Refraktara celiakija Malabsorbcijas sindroma persistence vai atkartoSanas, ka
arT barkstinu atrofija tievo zarnu biopsija, ieverojot stingru
bezgluténa dietu ilgak neka 12 ménesus.

P&dgjo 30 gadu laika I1dzas celiakijai arvien plasak tiek aprakstita ta saukta ne- celiakijas
gluténa sensitivitate (Non-celiac gluten sensitivity) ka viena no gluténa atkarigam
saslimSanam. Atskiriba no celiakijas gluténa sensitivitate ir pagaidam neskaidri definéts
sindroms ar dazadu gremosSanas trakta un ekstraintestinalu simptomu kombinaciju, kas
rodas p€c gluténu saturosu produktu lietoSanas uztura un pazid, uzsakot di€tu bez gluténa,
personam, kuram izslégta celiakijas un kvieSu alergijas diagnozes. Sindroms tika
aprakstits 2012.gada.

KvieSu alergija savukart ir parmerigas jitibas reakcija pret kviesu proteiniem, ko izraisa
imiinie mehanismi ar IgE iesaisti vai bez tas. KvieSi ir viens no biezakiem partikas
alergéniem.

Lidz 20-45% pieauguSo uzskata, ka gluténs ir iemesls ar partiku saistitiem veselibas
trauc€jumiem. ASV un Lielbritanija vairak neka 10 % pieauguso pasi uzsak di€tu bez
gluténa dazadu iemeslu del, nenoskaidrojot precizu diagnozi. Raugoties no mediciniska




viedokla, v&l joprojam ir daudz neskaidribu un gritibu celiakijas, kvieSu alergijas un
gluténa sensitivitates diferencialdiagnostika, seviski b&rnu vecuma.

1.c.Precizét glutena atkarigo veselibas traucéjumu diagnozi ir svarigi, jo:

1) Celiakijas pacientu pirmas pakapes radinieki pieder augstai riska grupai, ar iespgju
attistities slimibai dzives laika no 4- 17%.

2) Pacientiem ar celiakiju var bt uzturvielu, vitaminu un dzelzs malabsorbcijas
izraisitas sekas, kas nav raksturigas pacientiem ar kvieSu alergiju vai gluténa

3) Celiakijas pacientiem di€ta jaievéro visu mizu.

4) Pacientiem ar celiakiju ir augstaks risks piedzivot citu autoimtinu saslimsanu.

5) Celiakijas gadijuma no uztura jaizslédz visi gluténu saturosie produkti, bet kviesu
alergijas pacientiem tikai kviesu produkti.

6) Pacienti ar gluténa sensitivitati nav malignizacijas riska grupa.

Diagnostic@t pareizi un savlaicigi celiakiju ir izaicinajums visur pasaulé vairaku iemeslu
del:

» Sakotngji tiek noteiktas citas diagnozes , piem&ram, kairinatas zarnas sindroms
pieaugusiem;

» Slimiba var noritét bez simptomiem vai ar vienu nespecifisku pazimi;

» llgstoss slimibas latentais periods;

» Klmisko simptomu daudzveidiba (sist€miska slimiba!), kuras dél celiakiju déve
par slimibu- hameleonu;

» Klmicistu vidii joprojam valda tradicionali miti:

- Celiakija ir reta slimiba,

- Celiakija ir bernu slimiba,

- Celiakija iesp€jama tikai pacientiem ar hronisku diareju,

- Celiakiju iespgjams péc kada laika izarstet.

Svarigi ir diagnosticét celiakiju ne tikai b&rniem ar pamanamiem gastrointestinaliem
simptomiem, bet arl ar neskaidru klinisko ainu, jo slimibas izpausmes var negativi
ietekmét bérnu veselibu un dzives kvalitati.

Latvija nove€rota gan celiakijas un gluténa atkarigo slimibu hiperdiagnostika, gan pacientu
nokliiSana pie specialista slimibas v€lina perioda, gan arT paSdiagnostika un uzsakta
bezgluténa diéta, tadejadi apgriitinot pareizu diagnozes noteikSanu.

Nemot vera ieprieks aprakstito situaciju, ir uzskatama nepiecieSamiba p&c vienota ricibas
algoritma celiakijas diagnostikai, arst€Sanai un apriipei visiem veselibas apripes
Iimeniem.

Algoritms ietver celiakijas diagnostiku un arst€Sanu beérmiem no 0 lidz 18 gadu vecumam.
1.d.Algoritma merkis:
1) Uzlabot b&rnu ar celiakiju apriipes kvalitati ietverot visus veselibas apriipes
Itmenus, ka arT be&rnu vecakus vai citus apriipétajus;

2) Nodrosinat savlaicigu diagnostiku un iesp€jami atraku arst€Sanas uzsaksanu;
3) Defingt riskus ierobezojosus un veselibu veicinosus pasakumus.



Primaras apriipes arstu uzdevums ir pamanit praksé pacientus, kuriem butu javeic
serologiska sijatajdiagnostika un nosutit talakai diagnozes precizéSanai pie specialista
bérnu gastroenterologija.

Beérnu gastroenterologi izverte pacientus, kuriem veikt talaku diagnostiku, precize
diagnozi un kopa ar primaras apriipes arstu un citiem specialistiem novero pacientu lidz
18 gadu vecuma sasniegSanai, talak sagatavojot gimeni parejai uz picauguso kliniku.
Merka grupas:

4.

Gimenes arsti

Slimnicu NMN arsti

Dazadu specialitasu arsti, kuri apriipé beérmus no 0 [idz 18 gadu vecumam
Bérni ar celiakiju, vinu vecaki, apriipétaji un gimenes locekli

Pacienta centréta apripe.

Ta ka celiakija ir slimiba pacienta dzives garuma, jauzlabo ne vien savlaiciga
diagnostika, bet arl pacienta Iidzesttba un sadarbiba bezgluténa dictas
nodro§inasana, kas ir galvena arst€Sanas metode pacientiem ar celiakiju. Dzives
kvalitates uzturé$ana loti svariga ir pacienta, vina gimenes un socialas vides
ilgstoSa sadarbiba.

Pamatprioritates ievieSot algoritmu:

1) Atpazit celiakijai raksturigds pazimes un simptomus b&miem no 0- 18 gadu
vecumam primaraja aprip€, ambulatora etapa, sekundara apripg, specialistu
konsultacijas,

2) Izveértet pacientu grupas, kuriem javeic serologiskie testi,

3) Nositit pacientus ar pozitivu celiakijas serologisko testu pie bérnu
gastroenterologa, talakai diagnozes noteikSanai,

4) Neieteikt ,,izmeéginajuma” bezgluténa di€tu bez celiakijas diagnozes
precizésanas,

5) Beérnus no 0-18 gadu vecumam, kam pieradita celiakija, novérot pie b&rnu
gastroenterologa,

6) Inform@t vecakus un bérnus atbilstosi vinu vecumam par bezgluténa di€tas
ievEro$anu un tas nozimibu,

7) Nodrosinat uztura specialista konsultaciju bérniem ar celiakiju.

Rekomendacijas:

4.1.Riciba ambulatora etapa:

4.a.Anamnezes dati un sakotnéjais izvertejums.

a) Izvertet bérna vispargjo veselibas stavokli un fizisko attistibu, uzklaustt
pacientu un vecaku vai citu apripétaju siidzibas;

b) Izvértet, vai pacients lieto gluténu saturosos produktus vairakas reizes diena
vismaz pedgjo 6 nedelu laika;



c) Izvertet, vai berna stidzibas, pazimes, simptomi vai jau diagnostic&tas slimibas
atbilst situacijai, kad nepiecieS$ams veikt serologiskos testus celiakijas
diagnostikai;

d) Izvertet, vai pacients ir augstaka riska grupa celiakijas attistibai.

4.b.Klinisks izvertéejums: Vispargja pacienta izmekleSana un fiziskas attistibas
izvertg§jums.

4.c. Izmeklejumi:
4.c.1.Pacientu grupas, kuram veic serologiskos testus:

a) berniem no 0 Iidz 18 gadu vecumam ar sekojoSiem simptomiem vai pazimém, kas var
liecinat par celiakiju(1):

» Fiziskas attistibas aizture, mazs augums (failure to thrive vai faltering growth);

» Neizskaidrojams svara zudums;

« Malabsorbcijas izpausmes;

« Aizkavéta pubertate;

¢ Nogurums, aktivitates trukums;

» Persistgjosas neskaidras dispeptiskas stidzibas;

» Recidivgjosas sapes védera, uzptsanas;

» Hroniska vai recidivejosa diareja;

» Persistgjosi refraktari aizciet€jumi;

» Aftozs stomatits (recidiv€josas Ciilas mutes dobuma);

» Dzelzs deficita anémija;

¢ Agrina osteoporoze.

b) bermiem ar sekojosam slimibam:

e Autoimiina vairogdziedzera saslimsana;
Autoimins paratiroidits;

Dermatitis herpetiformis,

Kairinatas zarnas sindroms;

I tipa cukura diabéts;

¢) pacientu pirmas pakapes radiniekiem (vecakiem, braliem, masam),

d) Arsts var apsvert testu veik$anu sekojosas situacijas:
Adissona slimiba;

Amenoreja;

Aftozs stomatits (recidiv&josas ¢iilas mutes dobuma);
Autoimiinas aknu slimibas;

Autoimiins miokardits;

Hroniska trombocitop€niska purpura;

Zobu emaljas defekti;

Depresija vai bipolari trauc€jumi;

Down sindroms;

Epilepsija;

Liizums péc sikas traumas;

Limfoma;




» Metaboliska kaulu slimiba (osteomalacija, rahits);
» Neskaidra transaminazu paaugstinaSanas;
Mikroskopiskais kolits;

Persistgjosi refraktari aizciet€jumi;
Polineiropatija;

Sarkoidoze;

Sjogren’s sindroms;

Turner sindroms;

Neizskaidrojama alopécija.

4.c.2.

Informacija arstniecibas personam, apriipes personam un vecakiem par serologisko
testu veikSanas ierobeZojumiem:

Celiakijas diagnostikai paredz&tos serologiskos testus neveikt zidainiem pirms gluténu
saturo$o produktu ievieSanas uztura.

4.c.3.

Informacija arstniecibas un apriipes personam par serologisko testu nozimi:

1) Atsijat pacientus, kuriem nepiecieSama tievo zarnu (duodenum) biopsija,izvairities no
nevajadzigi veiktas biopsijas,

2) Apstiprinat celiakijas diagnozi individiem ar histologiski pieraditu enteropatiju,

3) Izmeklet augstaka riska grupas individus, kas definéti punktos b un c.

4.c4.
Informacija primaras apripes arsta (gimenes arsta) etapa vecakiem par slimibu
pirms celiakijas -serologisko testu veikSanas:

o Informét vecakus, kas ir celiakija un citas gluténa izraisitas slimibas;

o Informét vecakus, ka serologiskie testi ir tikai viens no diagnostikas etapiem;

e Informét par ricibu pozitiva serologiska testa gadijuma;

¢ Informé&t par ricibu negativa serologiska testa gadijuma;

o Informét, ka novelota celiakijas diagnoze var ilgtermina izraisit veselibas
problémas un komplikacijas, ka fiziskas attistibas aizturi, aizkavetu pubertati un
zobu problémas b&rniem, ka ar1 osteoporozi, fertilitates problémas un mereni
paaugstinatu malignitates risku turpmaka dzive.

4.c.5.

Informacija primaras apripes arsta (gimenes arsta) etapa vecakiem par uztura
ieteikumiem pirms serologiskajiem testiem:

e Informét vecakus, ka gluténu saturoSa diéta ir obligata celiakijas serologiskai
diagnostikai. Pirms testu veikSanas pacientiem ieteicams lietot uztura gluténu
vairakas reizes diena vismaz 6 nedé€las.

e Neieteikt uzsakt bezgluténa dietu pirms celiakijas diagnozes apstiprinasanas ar
tievo zarnu biopsiju pat tad, ja serologiskie testi ir pozitivi vai pasdiagnostikas
noliikos uzsaktie gluténa ierobezojumi uztura devusi klmisku uzlabojumu.

e Pacientus, kuri uzsakusi bezgluténa di€tu pirms diagnozes noteikSanas, nositit pie
specialista (bernu gastroenterologa), lai izlemtu par tievo zarnu biopsijas vai citu



izmeklgjumu veikSanu diagnozes apstiprinasanai un inform&t specialistu par
bezgluténa dictas uzsakSanu un ilgumu.

e Izskaidrot vecakiem, ka uzsakta bezgluténa dieta var apgritinat pareizu celiakijas
diagnozes noteikSanu.

4.c.6.
Informacija primaras apripes arsta (gimenes arsta) etapa vecakiem negativu
serologisko testu gadijuma:

Informe&t vecakus, seviski riska grupas (minéti punkta 2.2 b) un c)) bernu vecakus, kuru
bérniem veiktie serologiskie testi ir negativi, ka:

o Celiakija ir slimiba ar daudzveidigiem simptomiem un pazimém;
e Var bt nepiecieSama atkartota diagnostika, ja stidzibas un simptomi persisté un
nemazinas.

4.c.7.
Informacija arstniecibas personam par serologisko testu izvéli primaras apriipes
etapa:

Celiakijas diagnostikai neiesaka izmantot antigliadina IgA vai IgG klases antivielas.

e Audu transglutaminazes IgA antivielas ir izvéles metode celiakijas serologiskai
diagnostikai;

e Vienlaicigi japarbauda kopg&jais IgA Iimenis, lai izslégtu IgA deficitu un
pseidonegativu rezultatu;

e Pacientiem ar IgA deficitu (kop&jais IgA<0,07 g/) izmanto audu
transglutaminazes IgG antivielas vai deamidéta gliadina peptida (DGP) IgG
antivielas;

e Primaras apriipes etapa sakotn&jai celiakijas diagnostikai neizmanto HLA DQ2/
DQS testus.

Audu transglutaminazes antivielas (tTG):

1997.gada Dieterich ar kolégiem atrada audu transglutaminazi ka galveno endomizija
antigénu. Kops ta laika attistiti vairaki ELISA testi specifisko transglutaminazes antivielu
diagnostikai. Cilvéka audu transglutaminazes ELISA testu jutiba svarstas no 94 Iidz 98%,
bet specifiskums no 95 lidz 99%. Bérniem ar subklinisku celiakijas izpausmi, kuriem
audu transglutaminazes antivielas paaugstinatas nedaudz, nepiecieSama noveroSana
dinamika, neizsledzot gluténu no uztura. Antivielu paaugstinasanas var biit nespecifiska,
pieméram, pirma tipa cukura diabéta manifestacijas bridi. Dahlbom ar kolégiem
2010.gada publicéta pétijjuma noradija, ka audu transglutaminazes IgA klases antivielu
paaugstinasanas vairak neka 10 reizes virs normas ar lielu varbiitibu liecina par augstas
pakapes barkstinu atrofiju un histologiskam izmainam duodenum glotada, kas atbilst
Marsh I11Ib pakapei pec pienemtas klasifikacijas.

4.c.8.
Serologisko testu interpretacija un ricibas plans primara apriipé (vai jebkura arsta
aprupé, kas nav bérnu gastroenterologs).

Testa rezultats Riciba

Audu transglutaminazes antivielas IgA | Pacientu nosiita pie bérnu gastroenterologa




pozitivas vai IgA deficits.

talakai diagnostikai. Pozitivs antivielu testi
neapstiprina celiakijas diagnozi.

Audu transglutaminazes antivielas
negativas un IgA normas robezas.

IgA

Celiakijas risks zems. Pacientu nosiita pie
bérnu gastroenterologa talakai diagnostikai,
ja klmiskas indikacijas un aizdomas par

celiakiju.
Audu transglutaminazes antivielas IgA | Indicétas tievo zarnu Dbiopsijas no
paaugstinatas mazak neka 10 reizes virs | duodenum un bernu gastroenterologa
normas un IgA normas robezas. konsultacija.

Audu transglutaminazes antivielas IgA
paaugstinatas vairak neka 10 reizes virs
normas un IgA normas robezas.

1) Indicétas biopsijas no duodenum un
bérnu gastroenterologa konsultacija.

2) celiakijas diagnoze bez
biopsijas(4.c.9). (var lemt tikai b&rnu
gastroenterologu konsilijs ar rakstisku
vecaku piekriSanu).

IgA deficits Var noteikt audu transglutaminazes IgG
vai DGP IgG antivielas. Pacientu nosiita
pie beérnu gastroenterologa talakai
diagnostikai, ja kliniskas indikacijas.

4.c.9.

Paskaidrojums par celiakijas diagnozi bez biopsijas:

Latvija celiakijas diagnoze bez biopsijas piclaujama tikai péc vecaku rakstiski

apstiprinatas izveles pec sertificéta b&mu gastroenterologa (BKUS Bérnu slimibu

klinikas virsarsta vai vecaka arsta) konsultacijas vai 3 bérnu gastroenterologu konsilija

noteikta situacija (nepieciesami visi kriteriji):

- berns vai pusaudzis;

- gastrointestinalie simptomi, kas var liecinat par celiakiju;
- audu transglutaminazes IgA titrs> 10 reizes virs normas, kas veikts sertificeta

laboratorija;

- serologisko izmekl&jumu otrreizgjs apstiprinajums sertificéta laboratorija;
- HLA DQ2/ DQ8 pozitivs (rakstiska atbilde valsts valoda vai notariali
apstiprinats tulkojums no sertificétas laboratorijas).

Vairakdas Eiropas valstis pagaidam netiek atzita.

4.¢.10.Citi laboratoriskie izmeklejumi, atkariba no veselibas stavokla indikacijam,

ja pastav aizdomas par celiakiju:

e Pilna asinsaina;
Dzelzs vielmainas raditaji;
Transaminazes;

Kalcijs;
D vitamins.

Vairogdziedzera funkciju testi (TSH, T4);




4.d. Specialista (bernu gastroenterologa) konsultacijas indikacijas.

e Bemi un pusaudzi lidz 18 gadu vecumam, kuriem pozitivi celiakijas
serologiskie testi, tievo zarnu biopsijas veikSanai un diagnozes apstiprinasanai,

e B@érni un pusaudzi Iidz 18 gadu vecumam, kuriem veiktie serologiskie testi ir
negativi, bet pastav kliniskas aizdomas par celiakiju.

4.2.Riciba bérnu gastroenterologa konsultacija.
4.2.1.Genetiska izmeklesana.

Praktiski visiem individiem ar celiakiju raksturigi Il klases HLA (Human Leukocyte
Antigen) DQ2 vai DQS haplotipi. Tomér HLA DQ2 un DQS atrod lidz 20- 40% veselu
cilvéku. Veicot HLA tip&Sanu, celiakijas diagnoze tiek izslégta ar > 99% varbutibu.

Indikacijas:
e Simptomatiski pacienti ar neparliecinoS$i pozitivu antivielu testu un
histologiskas izmeklSanas rezultatu;
e Pacienti, kuriem nav simptomu bezgluténa di€tas laika, bet nav veikta pilniga
izmekl€Sana pirms tas;
e Individi, kuriem saglabajas simptomi bezgluténa dictas laika.

4.2.2. Laboratoriskie izmekléjumi (ja nav veikti primaras apripes etapa):
Pilna asinsaina;

Dzelzs vielmainas raditaji;

Transaminazes;

Vairogdziedzera funkciju testi (TSH, T4);

Kalcijs;

D vitamins.

4.2.3. Augséja endoskopija un histologiska izmeklésana:

Sertificéts Bérnu gastroenterologs konsultacijas laika pienem [@mumu par tievo zarnu
biopsijas nepiecieSamibu un izraksta nositjumu uz manipulaciju: Aug§éja
endoskopija un histologiska izmekléSana(turpmak teksta- Manipulacija).
Konsultacijas laika vecakiem tiek izskaidroti Manipulacijas ieguvumi un riski.

Tievo zarnu glotadas biopsija joprojam tiek uzskatita par celiakijas diagnostikas
svarigako metodi, lai gan pieaugusi serologisko testu jutiba un specifiskums. Augsgjas
endoskopijas laika tiek nemti vismaz 4 gabalini no duodenum glotadas, t.sk. 2 gabalini
no duodenum bulbus dalas.

Ta ka Manipulacija tiek berniem veikta vispargja anestezija ar vecaku rakstisku
piekriSanu, pirms tam obligata anesteziologa konsultacija BKUS, izskaidrojot
iespgjamos riska faktorus. Nosiitfjumu pie anesteziologa izraksta vai nu bernu
gastroenterologs konsultacijas laika, vai arl primaras apripes arsts (gimenes arsts),
kurs$ nosiita beérnu uz Manipulaciju vispargja anestezija.

Dokuments: BKUS pienemtd dokumentdcija Informdcija vecakiem par anestéziju un
informétas piekrisanas forma.



4.2.4. Bernu gastroenterologa slédziens:
Rezultatu izskaidroSana vecakiem un pacientam. Diagnozes noteikSana un talakas
ricibas plana izstrade (bezgluténa di€ta, novérosana, sarezgljumu atpazisana).

5.  Riskus modificéjosi faktori.

1. Vai krits baroSana samazina celiakijas attistibas risku?
Neg, tadu pieradijumu nav.
2. Vai kriits barosana gluténu saturosu produktu ievieSanas laika samazina celiakijas
attistibas risku?
NEg, tadu pieradijumu nav.
3. Optimalais gluténa ieviesanas laiks?
Gluténu zidaina uztura var uzsakt 4- 12 ménesu vecuma, kas neietekmé absoluito
celiakijas attistibas risku bérniba.
4. Optimalais gluténa daudzums?
Rekomendg gluténu ieviest pakapeniski.
5. Gluténa veids(cepumi, putra?)
Nav pieradita sakariba celiakijas attistibas riskam.

6.  Arstésana.

1. Simptomatiski pacienti, kuriem noteikta celiakijas diagnoze, saskana ar celiakijas
diagnostikas kriterijiem.

Bezgluténa diétas ieguvumi:
e Simptomu mazinasanas vai izzusana;
Uzlabojas kaulu mineralizacija;
Samazinas mikroelementu deficits;
Uzlabojas augSanas temps;
Attistas pubertate, mazinas menstruaciju problémas;
Samazinas dazu tievo zarnu audzeju risks, salidzinot ar vispargjo populaciju;
lespgjama citu autoiminu saslimSanu riska mazinasanas(pieradijumi
pretrunigi).

2. Asimptomatiski pacienti no augstaka riska grupas, kuriem ir raksturigas
histologiskas izmainas.

Bezgluténa diétas varbitgjie ieguvumi:

e Iespgjams uzlabo kaulu mineralizaciju un sléptos mikroelementu deficitus;

e Nav skaidra ietekme uz diabéta metabolo kompensaciju;

e Nav pétljumu par ilgtermina ieguvumu b&rniem ar asoci€tam slimibam, kuri

uzsakusi bezgluténa diétu.

Vieniga atzita celiakijas arst€Sanas metode patlaban ir bezgluténa di€ta dzives garuma.
Stingra di€ta ir sarezgita, jo neliela daudzuma gluténa var saturét daudzi rtpnieciski
sagatavoti produkti. Pacientiem ar noteiktu celiakijas diagnozi nepiecieSama uztura
specialista konsultacija, kur$ orientgjas bezgluténa ditas specifiskos jautajumos. Daziem
pacientiem pirmos meéneSus pec celiakijas diagnozes noteikSanas paraleli var bit
nepiecieSama di€ta ar samazinatu laktozes daudzumu laktozes intolerances simptomu
mazinasanai.




7.  llgstoSa dinamiska novérosana.

1))
2)
3)

4)

Pirma vizite pie bernu gastroenterologa péc diagnozes noteikSanas paredzeta
atkariba no b&rna veselibas stavokla 3 11dz 6 vai 12 ménesu laika;

Talaka noveroSana ne retak ka reizi 12 méneSos, bet individualos gadijumos
atkariba no pacienta stidzibam biezak;

Laboratoriskie izmekl&jumi 1 reizi gada (sk.Solis Nr.2, papildus citi laboratoriskie
izmekl&umi péc indikacijam);

Celiakijas serologiskie testi (audu transglutaminazes IgA, IgG) 1 reizi gada, vai
reizi 2 gados, ja stavoklis stabilizjies un pacients stingri ievéro bezgluténa dictu.
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