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Amerikanskt konsensusmöte om celiaki
❙ ❙ I takt med att nya data pekar på en
stor förekomst av celiaki i USA har
intresset för sjukdomen ökat dramatiskt
på andra sidan Atlanten. Förra året an-
ordnade därför National Institutes of
Health en konsensuskonferens om celi-
aki i Bethesda, Maryland. Slutrapporten
finns tillgänglig sedan slutet av januari
och kan vara intressant även för svens-
ka läkare och forskare [1].

Celiaki är sannolikt underdiagnosti-
serat i USA, och rapportförfattarna räk-
nar med att 1 procent av alla amerikaner
lider av celiaki, det motsvarar ca 3 mil-
joner människor.

De diagnostiska rekommendationer-
na är väl i linje med praxis i Sverige.
Serologiska metoder (IgA-transgluta-
minasantikroppar och IgA-endomysie-
antikroppar) har hög såväl sensitivitet
som specificitet. Tunntarmsbiopsi bör
dock förbli etablerad standardundersök-
ning. Däremot anser man inte att en
andra tunntarmsbiopsi behöver genom-
föras, under förutsättning att patienten
förbättras kliniskt på glutenfri kost.

Alltmer blir det tydligt att celiaki inte är
en sjukdom begränsad till mag–tarm-
systemet. Förvisso är gastrointestinala
symtom vanliga hos små barn med celi-
aki [2], men extraintestinala symtom
såsom kortvuxenhet, försenad pubertet,
infertilitet, osteoporos, förhöjda trans-
glutaminasvärden/leversjukdom och fö-
rekomst av annan autoimmun sjukdom
bör föranleda utredning för celiaki. 

Rapportförfattarna uppehåller sig
vidare vid den förhöjda risken för lym-
fom. Här har inte minst svensk forsk-
ning bidragit till kunskapsläget [3, 4]. 

Vid sidan av individer med mag–
tarmsymtom rekommenderas serolo-
gisk utredning av patienter med ovan-
stående symtom, inklusive av dem med
autoimmuna sjukdomar, perifer neuro-
pati, cerebellär ataxi, Turners syndrom,
Williams’ syndrom och Downs syn-
drom. Däremot bör inte hela befolk-
ningsgrupper bli föremål för screening. 

Konsensusrapporten summerar be-
handlingen av celiaki med ordet CELI-
AC: Consultation (konsultation av die-
tist), Education (utbildning om sjukdo-
men), Livslång glutenfri diet; Identi-
fiering och behandling av andra nutri-
tionella bristtillstånd, Access (tillgång
till sjukvård och patientförening), Con-
tinuous (kontinuerlig uppföljning av
multidisciplinärt vårdlag). 

De bristtillstånd som särskilt fram-
hålls i rapporten är brist på järn, kalci-
um, fosfor, folat, B12 och fettlösliga
vitaminer. 

Rapporten avslutas med ett antal
rekommendationer för framtida forsk-
ning. Listan är omfattande och inbegri-
per behovet av kohortstudier för att
följa upp naturalförloppet hos patienter
med obehandlad celiaki, i synnerhet
den variant som är utan symtom. Vidare
vill man öka kunskapen om faktorer
som skyddar mot celiaki samt utveckla
behandlingsalternativ till en glutenfri
diet. Viktiga mål är också att utvärdera
livskvaliteten hos barn och vuxna med
celiaki.

Sverige hade redan på 1980-talet en
mycket hög incidens av celiaki [5].
Denna har troligen minskat något sedan
dess, men celiaki är fortfarande en av
de vanligaste kroniska sjukdomarna hos
barn och är mycket vanlig även bland
vuxna [6].

Medvetenheten om celiaki är sanno-
likt större bland svenska läkare än
bland amerikanska dito. Likväl måste vi
fortsätta upplysningsarbetet, i synner-
het är det viktigt att föra ut att celiaki
bör misstänkas även vid en rad symtom
och tillstånd som inte direkt har kopp-
ling till mag–tarmkanalen.
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Det räcker inte med glutenfri diet vid
celiaki, behandlingsalternativ behöver
utvecklas.
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❙ ❙ »Att vetenskapen skulle ha redu-
cerat livet till kemi, människan till
ett djur och tankar och känslor till
neurokemiska processer är non-
sens«, skriver Georg Klein i en arti-
kel om den nya biologin i Läkar-
tidningen (2004;101:2184-9). Hans
oro för ett ideologiskt avståndsta-
gande från viktig men inopportun
forskning har visat sig befogad.

Om man som neuroforskare hävdar
att mäns och kvinnors hjärnor
utvecklas olika redan under fosterli-

vet och att beteenden styrs av
könshormoner från tidig ålder är
man illa ute trots att åsikten är veten-
skapligt välgrundad. Förespråkarna
riskerar att bli censurerade i offentli-
ga sammanhang, och deras lämplig-
het att undervisa studenter kan bli
ifrågasatt. Den som visar att okon-
centrerade barn har störningar i hjär-
nans neurotransmission kan bli
anklagad för forskningsfusk och
ålagd att lämna ut sina forskningsda-
ta för granskning. 

Att biologiska tolkningar kan
missbrukas så att sociala missförhål-
landen konserveras kan inte avfär-
das. Skadliga uppväxtmiljöer går att
bortförklara med att det är barnets
hjärna som är felprogrammerad, och
kvinnoförtryck kan ges legitimitet
på basen av hormoneffekter.

Skall bedömningsgrunden för
vad som är väl underbyggd forsk-
ning vara resultatens hypotetiska
missbrukspotential? Exempel från
Bushadministrationen visar vad
detta får för konsekvenser.  Stam-
cellsforskningen har stoppats därför
att den »uppmuntrar aborter«, och
program för att stoppa HIV bromsas
därför att dessa »främjar promiskui-
tet«. Resonemangen kan synas
befängda i sin syn på människors
bevekelsegrunder, men det är
samma logik. Forskning bedöms
utifrån ideologiska värdegrunder.
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