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Cøliaki

•Systemisk sygdom

•Kan udvikles i alle aldre 

•Rammer omkring 1% af befolkningen, men mange er udiagnosticeret

•Behandles med livslang glutenfri kost



TTG = Vævs transglutaminase

HLA = Humant leukocyt antigen

Abnormt immunrespons, i genetisk disponerede personer, udløst af glutenproteinindtagelse fra hvede, rug og byg



TTG = Vævs transglutaminase

HLA = Humant leukocyt antigen

• Inflammation

(Intraepithelial lymphocytosis) 

• Crypt hyperplasia 

• Villus atrophy



Diagnose hos voksne

•Blodprøver: cøliakiantistoffer

• transglutaminase (TTG)-IgA

•kombineret med total IgA (IgA-mangel er hyppigere blandt individer med 

cøliaki) eller IgG anti-deamideret gliadinpeptid

•Ved positive cøliakiantistofresultater: gastroskopi

•biopsier (duodenum)

Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi (DSGH) guideline: https://ny.dsgh.dk/index.php/ovre-gi/coliaki-diagnostik-behandling-og-kontrol



Træthed

Malabsorption

Påvirket biokemi, mangeltilstande af mikronæringsstoffer

Sekundær laktosemalabsorption

Glossitis, aftøs stomatitis og tandemaljedefekter

Væksthæmning

Vægttab

Neurologiske symptomer/visse neuropsykiatriske lidelser

Nedsat muskelkraft, muskel- og knoglesmerter

Mistrivsel

Hovedpine

Dermatitis herpetiformis, eller andre hudsymptomer

Arthritis/ledpåvirkning

Alopeci

Anorexi

Osteopeni/osteoporose

Anæmi, især jernmangelanæmi

Leverpåvirkning

Abnormaliteter mht. menarche og menopause

Forsinket pubertet

Thyroid dysfunktion

Type 1 diabetes

Autoimmune sygdomme

Selektiv IgA-mangel

Obstipation

Rumlen i maven

Oppustethed

Kvalme

Opkast
Mavesmerter

Diarré

Dyspepsi

Ødem

Cøliaki

.

.

Downs syndrom, Turners syndrom



•Vi screenede for cøliaki i en befolkningsundersøgelse blandt raske 

voksne, og fandt at forekomsten fundet ved screening var ti gange 

højere end forekomsten i registrene

DiagnosticeretIkke-diagnosticeret

Horwitz A, Skaaby T, Kårhus LL, Schwarz P, Jorgensen T, Rumessen JJ, Linneberg, A. Screening for celiac disease in Danish adults. ScandJGastroenterol. 2015;50(7):824-831; 

Kårhus LL, Thuesen BH, Rumessen JJ, Linneberg A. Symptoms and biomarkers associated with celiac disease: evaluation of a population-based screening program in adults. EurJGastroenterolHepatol. 2016;28(11):1298-1304. 



Befolkningsundersøgelser siden 1964



Biobankprøver for cøliakiantistoffer

•Tidligere befolkningsundersøgelser udført på et tilfældigt udsnit af den 

generelle befolkning på Vestegnen i København

Kårhus LL, Petersen J,  Leth-Møller KB, Møllehave LT, Madsen AL, Thuesen BH, Schwarz P, Rumessen JJ, Linneberg A. Symptoms and biomarkers associated with undiagnosed celiac seropositivity. BMC Gastroenterol 2021;21:90.  





IgG-deamidated gliadin peptid ≥ 10,0 U/mL og/eller IgA-vævs transglutaminase (TTG) eller IgG-TTG ≥ 7,0 U/mL



Spørgeskemaundersøgelse 

et samarbejde mellem
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

og 
Dansk Cøliaki Forening



1392 deltagere inkluderet i studiet

78% kvinder

Gennemsnitlig alder ved undersøgelse 43 år



Hvor blev diagnosen stillet?

77 % på et hospital

12 % hos en privatpraktiserende speciallæge

11 % hos egen læge



Hvordan oplevede du tiden fra dit første lægebesøg og frem 
til, at du fik stillet diagnosen cøliaki?

53 %: der gik alt for lang eller lidt for lang tid

21 %: tiden var passende og rimelig

17 %: det gik hurtigt
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Hvad var årsagen til, at der gik lang tid mellem dit første 
lægebesøg og frem til at du fik stillet diagnosen?

• Ikke taget alvorlig

• Undersøgelser – for alt muligt andet

• Ingen symptomer

• Misforståelser

• Lægen tænkte ikke på cøliaki/mente ikke det var cøliaki

• Ventetid
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Årsager til delay

• 67 % angiver lægelig årsag (uopmærksomhed, uvidenhed, negligering)

• 16 % får fejl diagnose

• 12 % angiver ventetid som årsag

• 4 % angiver andre årsager som overskyggende diagnoser, få 

symptomer/uopmærksomhed fra patient, administrative fejl
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I hvilken grad er du tilfreds med dit diagnoseforløb? 
Med diagnoseforløb menes tiden, der gik fra første lægekontakt, til 
du fik stillet diagnosen cøliaki

21

Tilfreds med diagnoseforløb? Antal (%)

I meget høj grad 409 (29 %)

I høj grad 153 (11 %)

I mindre grad 204 (15 %)

I nogen grad 284 (20 %)

Slet ikke tilfreds 280 (20 %)

Ved ikke/ønsker ikke at oplyse 62 (4 %)
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Har du indenfor de sidste 12 måneder 
været til kontrol for cøliaki?

Kontrol Antal (%)

Hos egen læge 309 (22 %)

På et hospital 664 (47 %)

Hos privatpraktiserende speciallæge 48 (3 %)

Ikke tilbudt opfølgning 116 (8 %)
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Selvvurderet helbred Antal (%)

Fremragende 99 (7 %)

Vældig godt 434 (31 %)

Godt 591 (42 %)

Mindre godt 210 (15 %)

Dårligt 46 (3 %)

Ved ikke/ønsker ikke at oplyse 12 (1 %)

Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?
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Center for Klinisk Forskning og ForebyggelseTid fra symptom til læge Tid fra læge til diagnose

Tid fra symptom til diagnose

gennemsnitligt 5,8 år

gennemsnitligt 4,0 årgennemsnitligt 1,8 år

1. lægekontaktSymptomdebut Cøliakidiagnose

5,3 % over 10 år 12,4% over 10 år

18,6 % over 10 år





Kårhus LL, Kriegbaum M, Grand MK, Lind BS, Møllehave LT, Rumessen JJ, Andersen CL, Linneberg A. 

Biochemical abnormalities among patients referred for celiac disease antibody blood testing in a primary health care setting. Scientific Reports, 2022;12:6407.



CopLab (The Copenhagen Primary Care Laboratory Database)

Afdeling for Almen Medicin, Institut for Folkesundhedsvidenskab, 

Københavns Universitet

Københavns Praktiserende Lægers Laboratorium 2000-2015



All measurements of celiac antibodies (IgA/IgG-TTG and/or IgG/IgA-DPG) 

during 2000–2015 (76,265 measurements,  64,142 unique individuals) 

Excluded

Measurements during 2000–2006 due to lack of numerical results 

(6,491 measurements, 58,828 unique individuals)

Excluded

Measurements with other non-numeric results excluded 

(133 measurements, 456 unique individuals)

Excluded individuals with a celiac disease diagnosis form hospital 

before first celiac disease antibody measurement

(242 individuals)

Excluded individuals not living in in Denmark Jan 1st in year of 

celiac disease without migrations 6 months before and 1 month 

after first time celiac disease antibody testing 

(1,069 individuals)

Celiac disease 

antibody negative 

(56,355 individuals)

Celiac disease 

antibody positive 

(706 individuals)

Study population

(57,061 individuals)

Excluded

Not first-time measurement for celiac disease antibodies 

(10,369 measurements)

First time celiac disease antibody testing 

(58,372 unique individuals)





- Prædiagnostiske forskelle i blodprøveresultater mellem 

cøliakiantistof-positive patienter og cøliakiantistof-negative 

patienter

- Cøliakiantistof-positive havde flere blodprøveresultater 

under referenceniveau, hvilket tyder på mangeltilstande fx 

anæmi, folatmangel og lav vitamin B12 

- Illustrerer muligheden for inkludere biomarkører i en 

algoritme for at finde personer med cøliaki





The icon above is from https://smart.servier.com

Kårhus LL, Skaaby T, Petersen J, Madsen AL, Thuesen BH, Schwarz P, Rumessen JJ, Linneberg A. Long-term consequences of undiagnosed celiac seropositivity. The American Journal of Gastroenterology 2020;115:1681-8.



Take home message:

• Cøliakidiagnostik er udfordrende

• Mange cases af cøliaki er udiagnosticerede

• Behov for fokus på diagnostik

• Forandringer i blodprøveresultater bør lede til en cøliakiantistof 

måling
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