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DEBATT

Det har dr en argumenterande
text i avsikt att paverka.

De asikter som formuleras ar
skribentens/skribenternas egna.
Skriv till vdr debattsida:
redaktionen@dietistaktuellt.com

Nationella kostrad vid celiaki kravs

Att en person med celiaki far ratt kostrdd ar nodvandigt. Oavsett vilken dietist patienten traffar maste

kostraden vara samstammiga och uppdaterade. Sa ar inte fallet idag. Liksom vid andra sjukdomar och till-

stand, dar sjukvardspersonal hamtar information och instruktioner fran nationella kallor, maste aktuella

rad om glutenfri kost finnas samlade som nationella kostrad vid celiaki.
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SvERIGE AR celiaki betydligt vanligare dn i
I ménga andra linder. Prevalensen 4r bland

de hogsta i virlden, och upp till 3 % av be-
tolkningen kan vara drabbad (1). Det finns idag
ingen annan behandling for celiaki dn den glu-
tenfria kosten, vilken miste hillas hela livet
for att tarmslemhinnan ska forbli likt. Kost-
behandlingen dr mycket effektiv, nir den skots
pa ritt sitt. Att halla en strikt glutenfri kost,
som samtidigt r varierad och niringsmissigt
adekvat, kriver dock stor kunskap. Varje individ
med celiaki har, som vid all nutritionsbehand-
ling, ritt att £a stod, rad och information frin en
dietist med goda kunskaper om celiaki — bade
i samband med att kosten liggs om till gluten-
fri och direfter. Dietisten bor ocksé ge de rad
som behovs f6r att ridslan for att gora fel inte
tar 6ver i ivern att skota den glutenfria kosten
noggrant. Det dr angeliget att inte begrinsa
kosten mer dn nédvindigt. En f6r stor begrins-
ning dr inte medicinskt motiverad, da den kan
leda till inskriankningar i vardagen och i sociala
sammanhang och kan vara till nackdel for ni-
ringsintaget och en rik tarmflora. Detta 4r en
balansakt, dir kontakten med en kunnig dietist
ir ovirderlig.
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Mycket forskning pigir globalt om de bak-
omliggande orsakerna till celiaki samt kring al-
ternativa behandlingar till kosten, men det finns
férvanansvirt lite evidens for vad en glutenfri
kost innebdr rent praktiskt; hur strikt den bor
vara samt f6rhéllningssitt kring kontamine-
ringsrisker. Globalt skiljer sig dirfér kostriden
till celiakipatienter mycket dt. I Sverige ér vi ge-
nerellt sett mer tillitande 4n i andra linder, till
exempel om hantering av och risk for kontami-
nering vid matlagning och bakning i hemmet.

Kostriden vid celiaki skiljer sig ocksa dt mel-
lan dietister inom Sverige. Till viss del kan det
bero pé att kostraden har uppdaterats éver tid.
Grinsvirdena inom EU for glutenfritt dndrades
ar 2012, och mojligheten att mirka glutenfria
produkter med "mycket lig glutenhalt” (hogst
100 ppm gluten), vilken dr avsedd for personer
med celiaki, orsakar fortfarande f6rvirring. Hav-
re inkluderades i den glutenfria kosten f6r vuxna
ar 1999. Enbart vanlig havre fanns da att tillga.
Barn rekommenderades att vinta i brist pd stu-
dier. Senare dndrades raden till att gilla ren hav-
re t6r bade barn och vuxna i Sverige. Globalt ser
dock tillgdngen pé ren havre olika ut, och fritt
intag av ren havre rekommenderas dnnu inte i
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"Att kostriden for celiakipatienter ar enhetliga over hela landet anser vi ar
nodvandigt — bdde for personer med celiaki och for dietistkiren”

alla linder (2).1 takt med att Livsmedelsverket
undersoker glutenhalten i olika matvaror, for-
dndras rdden om vad som kan ingé och vad som
bor uteslutas ur kosten. Ocks3 internationellt
gors det liknande analyser av tillsatser och kon-
taminering. Ytterligare finns det en del oklar-
heter och grazoner om vad som kan ingd i den
glutenfria kosten, som till exempel mirkningen
“kan innehilla spar av gluten/vete”, dir tolk-
ningen av resultaten frin Livsmedelsverkets rap-
port frin den nordiska granskningen om aller-
gener i mat (3) spretar. Forskningen inom celia-
kiomrédet ir stor bide i Sverige och utomlands,
och ny kunskap om sjukdomen kan ocksé paver-
ka riden tor kostbehandlingen.

Sammantaget stiller detta naturligtvis krav
pa dietister att halla sig uppdaterade om nya rén
och data och att tolka dem pi ett sitt som ar
virdefullt f6r celiakipatienterna. Eftersom vux-
na celiakipatienter generellt f6ljs inom primér-
véirden och utan samma tydliga uppfdljningsre-
kommendationer som fér barn, sprids patien-
terna ut. Varje enskild dietist kan da, trots att
sjukdomen dr si vanlig, sitta med ett £or litet pa-
tientunderlag for att fullt ut kunna halla kompe-
tensen uppe kring aktuell forskning om celiaki.
Nationella kostrdd skulle underlitta for att upp-
datera alla dietister som arbetar med patienter
med celiaki.

Studier av om det finns ett "sikert” glutenin-
tag vid celiaki, det vill siga ett glutenintag utan
paverkan pd tarmslemhinnan, pekar pd att det
kan ligga pd mellan 10 och 100 mg totalt per
dygn (4). Generellt brukar man sdga att kosten
inte ska innehalla mer 4n 30 mg gluten per dygn
(5), vilket motsvarar innehallet i ett halvt krydd-
mitt vetemjol (en brodsmula innehaller ca 0,5
mg gluten (6)). Aven om detta dr sma mingder
gluten kan det avgéra om det gir att dela smor-
paket eller brédrost med resten av familjen, om
ett barn i skolan kan ta av den glutenfria de-
len av normalkosten i skolbespisningen utan att
riskera att fa i sig en skadlig mingd gluten via
kontaminering, eller om man kan man képa en
chokladboll gjord pa vanlig havre nidr man gar
pa café.

Att f6lja en glutenfri kost paverkar patientens
vardag, och alla praktiska moment som gor var-
dagen mer komplicerad har betydelse for upp-
levelsen och motivationen att folja kostbehand-
lingen. Milsdttningen med behandlingen vid
celiaki dr inte att kosten i sig ska vara si gluten-

tri som méjligt. Malet ér att patienten ska vara
symptomfri, med normaliserade virden pé anti-
tT'G (vivnadstransglutaminas-antikroppar),
iterstilld tarmslemhinna och en god livskvali-
tet. Det dr inte medicinskt motiverat att kosten
ska vara mer strikt dn vad som dr nodvindigt
tor att uppni detta.

I praktiken dr det dock inte alltid litt att ut-
virdera effekten av kosten, dd anti-tTG-virde-
na inte dr fullt tillf6rlitliga for att mita foljsam-
heten, och di kontroll av tarmslemhinnan med
biopsi inte kan anvindas som en rutinuppf6lj-
ning. Men med hjilp av strukturerade och vali-
derade foljsamhetsformulir (6, 7), tillsammans
med en noggrann kostanamnes av en erfaren
dietist kan man viga samman de olika parame-
trarna for individen. Vid bedémningen av en
patients foljsamhet anses fortfarande dietistens
sammanvigda utvirdering vara ”golden stan-
dard” (5).

Forskning visar att f6ljsamheten till gluten-
fri kost sjunker om man har fitt sin diagnos ti-
digt i livet och ju lingre man har haft sin diag-
nos (8). Nar man frigar patienter om den vikti-
gaste motivationen for att halla den glutenfria
kosten svarar de flesta att det dr f6r att undvika
symptom (9). D4 manga patienter dock inte fir
symptom vid intag av gluten (1), ar det av bety-
delse att finga in denna grupp av patienter for
att 6ka deras kunskap om sin sjukdom och for-
stielse fOr att kostbehandlingen ér viktig dven
utan symptom, samt for att f6lja dem genom
livets alla skeden. Har har dietisten en central
och sjdlvklar roll.

Idag agerar ménga aktorer — som kostridgi-
vare, hilsotidningar och bloggare — inom om-
riadet glutenfri kost. Rad delas frikostigt och
sprids snabbt och litt pd sociala medier och
torum. Celiaki blandas ibland ihop med vete-
proteinallergi och den kontroversiella diagno-
sen non-celiac gluten/wheat sensitivity (icke
celiaki-relaterad gluten/vetekinslighet). Om
inte rdden fran dietister nationellt dr samstim-
miga och tydliga dr faran att celiakipatienter i
stillet soker hjilp via sociala medier, vilket kan
innebira negativa konsekvenser f6r hilsan. Det
budskap som dominerar i celiakigrupper i so-
ciala medier och pa bloggar om glutenfri kost dr
overvigande att den glutenfria kosten ska vara
s strikt som mojligt. Nir patienter delar med
sig av de rdd som de fitt av sin dietist, blir det
tydligt att professionen inte dr sammanhéllen.
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Patienterna blir osidkra pd om just deras
dietist har "ritt” kunskap och ger "ritt”
budskap och kostrid.

I kliniken st6ter man ofta pd patien-
ter och familjer som har begrinsat kos-
ten mer dn nédvindigt — just pa grund av
osikerhet och ridsla f6r att gora fel. Det
kan f4 stora konsekvenser, da det kan le-
da till att man inte vagar delta i sociala
sammanhang eller i méltider i offentlig
milj6 (till exempel i skolan). Alternativt,
om man upplever kosten som mycket be-
grinsande och om man dartill fir enbart
sma eller inga symptom alls vid glutenin-
tag, dr risken att man vid upprepade till-
fillen viljer att dta en s pass stor mingd
gluten att det ger en tarmskada. I Svens-
ka Celiakiungdomstérbundets senas-
te medlemsundersokning "En glutenfri
framtid” svarade hela 40 procent av 581
barn och ungdomar att de nigon ging
hade itit gluten for att passa in i ett so-
cialt ssmmanhang och for att inte kinna
sig besvirliga.

Att ge rdd om glutenfri kost kan del-
vis vara komplext. Varje person ir unik,
och individanpassningar till den gluten-
fria kosten kan behéva goras. Det ir till
exempel inte ovanligt att en person med
celiaki ocksi lider av diabetes mellitus
typ 1, irritable bowel syndrome (IBS) el-
ler av en fédodmnesallergi, som ocksi
kriver en specialkost utéver den gluten-
fria kosten. Hir fyller dietistens kompe-
tens att anvinda allmin kunskap om en
nutritionsbehandling, och att anpassa
den till patientens medicinska behov och
livssituation, en stor roll.

Glutenfria sadesslag
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Sammantaget anser vi att det dr moj-
ligt och av storsta vikt att samla generella
kostrdd i en nationell riktlinje for celia-
kipatienter, vilka dr en stor patientgrupp
i svensk sjukvird, i synnerhet for dietis-
ter. Inom kort kommer till exempel regio-
nala riktlinjer att inf6ras i Region Skéne,
och referensgruppen fér gastroenterologi
inom Dietisternas riksférbund har nyli-
gen tagit fram och publicerat ett nytt ma-
terial om kosten vid celiaki. Arbetet med
de nationella kostriden bor ledas av Die-
tisternas riksforbund, eftersom det ar die-
tisten som har expertkunskapen om den
glutenfria kosten och hur den péverkar
patienten. Dessutom bér kostraden vara
en del av de Nationella vardprogram som
finns for bade barn och vuxna. Vidare bor
de ocksa vara transparenta och offentligt
tillgingliga — biade f6r att undvika miss-
forstind och for att enklare hilla aven ce-
liakipatienter utan en regelbunden die-
tistkontakt uppdaterade. Att kostriden
for celiakipatienter dr enhetliga 6ver hela
landet anser vi dr nodvindigt — bide for
personer med celiaki och f6r dietistkaren.
Kostraden ska vara till for att underlitta
och klargéra men ersitter inte dietistens
roll. Dietisten ska vara celiakipatientens
bista vin och dr oerhort viktig nér det
giller hur vil en person med celiaki an-
passar sin kost till att vara den kraftfulla
medicinska behandling som den maste
vara, livet ut.

Sammanfattningsvis: Dietistens roll
vid celiaki dr oumbirlig. Den far inte ur-
vattnas och tas 6ver av sociala medier och
alternativa killor. Darfor 4r det av storsta

vikt att dietisterna 6ver landet ger sam-
stimmiga rid och ett kontrollerat bud-
skap om den glutenfria kosten. Det krivs
ddrfér nationella kostrad, baserade pa evi-
dens och klinisk erfarenhet, for personer
med celiaki.
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