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Serologisk undersékning i férhdflande till utredningsgang
for faststéllande av coeliaki.

:| screeningundersokning infdr ev forstagangsbiopsi
:‘ elimination av gluten; antal man/ar ...

:| provokation med gluten; antal man/ar

Tidigare utford analys?

_‘ MNej

Onskad undersdkning

Symptom/kliniska data

UL 853 Strélin & Persson AB, Falun 023-350 60 10.000x1 04.11

j IgA och IgG gliadin
j IgA transglutaminas
j lgA endomyisum

| J10A komisik

|:| Patienten &r vid proviillfdllet oférmogen att lamna samtycke.

Inskickandet av denna remiss bekréftar att patienten (alt vardnadshavare/narstaende) informerats om - och samtycker ill - att provet och tillhérande
personuppgifter sparas for vard och behandling och darmed férenlig verksamhet. Ett kryss nedan ska endast géras om patienten inte samtycker.

D Patienten samtycker inte fill att provet sparas for vard och behandling och darmed férenlig verksamhet. Nej-talong bifogas.
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