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Barnldakarforeningen rekommenderar

Havre kan inga i den glutenfria kosten

[MDen tidigaste beskrivningen av vad som idag kallas celia-
ki hirstammar fran Aretacus av Kapadokien ca 100 e Kr. Ar
1888 publicerade Londonlékaren Samuel Gee den forsta de-
taljerade beskrivningen av celiaki som en sjukdom som fram-
for allt drabbade yngre barn. Under andra virldskriget obser-
verade den holldndske barnldkaren Karel Dicke ett samband
mellan celiaki och konsumtion av bréd [1]. Senare visade
man att proteinet gluten i vete, ndrmare bestdmt den alkohol-
16sliga gliadinfraktionen, kan orsaka en skada pa tunntarms-
slemhinnan hos personer med érftlig disposition for celiaki.
Dickes studier talade ocksa for att gliadinliknande &mnen i
rag, korn och havre kunde orsaka samma tarmskada.

Enteropatin laker om patienten iakttar strikt glutenfri diet.
Detta har inneburit en kost fri fran vete, rag, korn och havre,
vilket dérefter har varit den vedertagna behandlingen for bade
barn och vuxna med celiaki i Sverige.

Havres toxicitet ifragasatt

Den prolin- och glutaminrika proteinkomponent, som kallas
gliadin i vete, bendmns avenin i havre, hordein i korn och se-
kalin i rag. Halten av aminosyrorna prolin och glutamin (s k
prolamin) i cerealier dterspeglar toxiciteten vid celiaki och édr
hog i gliadin jamfort med i avenin. Aven aveninets struktur
skiljer sig fran gliadin, hordein och sekalin. Detta har medfort
att havres toxicitet vid celiaki har ifragasatts. I Storbritannien
borjade man tidigt tilldta havre i den i 6vrigt glutenfria kos-
ten. Detta grundades p& sma studier med delvis motségelse-
fullaresultat [2, 3]. Senare utférda 6ppna studier av havres ef-
fekter vid celiaki har talat for att patienter med celiaki tél
maéttliga mingder havre [4, 5]. En nyligen publicerad fallbe-
skrivning frdn Norge har dock éter aktualiserat frigan om hu-
ruvida havre tolereras av alla celiakipatienter [6].

I Sverige har effekten av specialhanterad vetefri havre stu-
derats pa 15 vuxna individer med celiaki under en tvaars-
period [7]. Resultaten talar for att vuxna celiakipatienter tél
ett stort dagligt intag av havre (medianvérde 93 g per dag).

Havre i mattlig mangd for barn med celiaki

Havres effekter pd barn med celiaki har tidigare endast un-
dersokts i 6ppna studier och pé forhallandevis fa barn (for ut-
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ammanfattat

Behandlingen av patienter med celiaki har sedan 50
ar varit kost som ar fri fran vete, rag, korn och havre.

Nyare forskning har visat att havre tolereras av vux-
na med celiaki. Sedan 1999 har darfor havre — fritt
fran veteférorening — bedomts kunna inga i den glu-
tenfria kosten till vuxna.

Resultaten av en nyligen genomférd, randomiserad
studie pa svenska barn med celiaki talar for att sam-
ma kostrekommendationer bor gélla dven for barn.

forligare litteraturreferenser, se [8]). For att ndrmare studera
denna fraga genomfordes under perioden 1998—2002 vid atta
barnkliniker i Sverige den forsta randomiserade dubbelblind-
studien av havres effekt pa celiakipatienter [8]. 116 barn och
ungdomar med nyupptickt celiaki randomiserades till ende-
ra av tva studiegrupper. Den ena gruppen fick giangse gluten-
fri kost. Den andra gruppen fick glutenfri kost med tilligg av
specialhanterad, garanterat vetefri havre. Studietiden var ett
ar. Intag av studiekost och eventuella symtom under studieti-
den registrerades. Tunntarmsbiopsi utférdes fore och efter
studiedret. Serumantikroppar mot gliadin, endomysium och
transglutaminas bestimdes vid o0, 3, 6 och 12 manader fran
studiestarten. Det dagliga intaget av havre var 15 g (median-
varde) i havregruppen, bade vid sexmanaderskontrollen och
vid avslutningen av studien. 22 barn, varav 15 i havregrup-
pen, fullfoljde inte studien. De flesta av dessa lyckades inte
hélla dietforeskrifterna.

Négra sma barn i havregruppen rapporterades fa buksmar-
tor och 16s avforing. Om detta var en genuin reaktion mot
havre eller enbart en effekt av den hogre fiberhalten kunde
inte klarldggas i denna studie. Betriaffande antalet barn som
avbrot studien pa grund av symtom fanns det ingen signifi-
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Ménniskor i Nordeuropa har i arhundraden konsumerat havre,
och méjligheten att fa dta havre har manga positiva hilsoeffek-
ter fér patienter med celiaki. Bilden: havredker med vallmo pa
Gotland.

kant skillnad mellan studiegrupperna. Alla patienter som full-
foljde studien tillfrisknade kliniskt. Efter studiearet forelag
dessutom ingen statistiskt signifikant skillnad mellan studie-
grupperna avseende serologiska celiakimarkorer eller tunn-
tarmsslemhinnans morfologi och innehall av intraepiteliala
lymfocyter.

Slutsatsen dr att mattliga mangder havre i den i Gvrigt glu-
tenfria kosten inte forhindrar att ett barn med celiaki tillfrisk-
nar kliniskt, restituerar sin skadade tunntarmsslemhinna och
normaliserar sina serologiska celiakimarkorer.

Havre dkar livskvaliteten i Norden

Sedan &rhundraden har befolkningen i Nordeuropa konsu-
merat havre till skillnad fran forhdllandena i andra delar av
Europa, dér detta sddesslag i stort sett endast anviands som
djurféda. Av véra kontakter med patientforeningen Svenska
Celiakiforbundet har vi forstatt att mdjligheten att &ta havre
okar livskvaliteten for patienter med celiaki. Eftersom den
gingse glutenfria dieten ar tdmligen fiberfattig ar havre dess-
utom ett vardefullt tillskott till kosten. Havre har dven i andra
avseenden positiva hélsoeffekter (www.fda.gov). Om havre
tillats inga i den glutenfria kosten underléttar det sannolikt for
en person med celiaki att hédlla en strikt diet. Med forbattrad
dietf6ljsamhet minskar ocksa risken for 1angtidskomplikatio-
ner pa grund av inadekvat diet [9]. Det finns idag inga beldgg
for att havre skulle kunna orsaka symtomfri enteropati hos
patienter med celiaki. Sedan 1999 har havre som ir fri fran
vetefororening bedomts kunna ingé i den glutenfria kosten till
vuxna med celiaki [10]. Resultaten fran en nyligen genom-
ford randomiserad studie pa barn talar for att samma kostre-
kommendation bor gélla dven for barn.

Sammanfattningsvis anser vi att specialhanterad havre,
som &r garanterat fri fran kontamination med vete, kan ingd i
den glutenfria kost som rekommenderas som behandling av
bade barn och vuxna med celiaki. Denna havre salufors i vél-
sorterade livsmedelsaffarer.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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