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Bakgrund

Detta dokument ingdr i det nationella vardprogrammet for celiaki och ar tankt som ett
stod till dietister och annan vardpersonal vid rad om nutritionsbehandling vid celiaki.
Celiakipatienter kan ha svart att avgora hur de ska hantera sin vardag och hur de ska
forhalla sig till t ex innehallsforteckningar och kontamineringsrisker. Sammantaget
syftar dessa riktlinjer for nutritionsbehandling till att ge dietisten ett arbetsredskap for
individuell rddgivning genom en sammanstallning av forskning, analyser och samlad
klinisk erfarenhet. Vardprogrammet syftar ocksa till att nutritionsbehandlingen och
definitionen av glutenfri kost blir mer enhetlig dver landet vilket okar
patientsdkerheten.

1 Glutenfri kost

Den enda fungerande behandlingen vid celiaki &r livslang glutenfri kost. Kosten ska
vara fri fran glutenproteiner fran vete, korn och rag. Hur strikt den glutenfria kosten
ska vara for en person med celiaki saknas det tyvarr tydligt stod for i forskningen,
men det tycks finnas individuella skillnader. De symtom man eventuellt far vid intag
av gluten sager dock inget om omfanget av tarmskadan.

Forskning pa barn och vuxna med celiaki har visat att de kan tolerera en liten méangd
gluten dagligen i tarmen utan att f& en paverkan pa tarmslemhinnan (1-3). Vilken
mangd som personen klarar verkar vara individuell och orsakerna till detta ar oklara.
For de allra flesta celiakipatienter handlar médngden om 10-100 mg/dag (4, 5), men
man brukar satta en generell grans pa max 30 mg/dag (6, 7). Det &r det totala intaget
under en dag och dver tid som verkar vara av betydelse.

Hur mycket ar 30 mg gluten/dag?

e 1,5 kg glutenfria produkter (max 20 ppm) innehaller som mest 30 mg gluten
e 2/3 kryddmatt vetemjol (vager 0,4 g) innehaller ca 30 mg gluten

Standard vetemjol (Livsmedelsverkets livsmedelsdatabas 2017-12-15) innehaller 8,5
% protein, varav ca 80 % ar de proteiner som benamns gluten. 100 g vetemjol
innehaller darfor omkring 6800 mg gluten.

1.1 Lagstiftning och markningsregler

| EU:s forordning nr 828/2014 finns den reglering som inom hela EU faststéller de
krav som stélls pa livsmedel som saljs med nagon av de markningar som anger att
de ar lampliga att atas av personer med celiaki. Férordningen ar baserad pa Codex
Alimentarius standard for livsmedel anpassade fér personer med intolerans mot
gluten (8). Det finns tva olika markningsregler:



”Glutenfri”

Produkter som innehaller hogst 20 mg gluten/kilo eller liter far ha beteckningen
“glutenfri”. Majs, ris, hirs med mera och spannmal som reducerats i fraga om gluten,
till exempel vetestarkelse, far inga. Ren havre med max 20 mg gluten/kg far inga.

“Mycket lag glutenhalt”

Produkter som innehaller hogst 100 mg gluten/kilo eller liter far ha beteckningen
“‘mycket lag glutenhalt’. Spannmal som reducerats i fraga om gluten, till exempel
vetestarkelse, far inga. Ren havre med max 20 mg gluten/kg far inga.

Enligt EU/EFSA regering fran 2012 (EU 41/2009), EU 828/2014 samt Codex
Alimentarius (8) far livsmedel till personer med celiaki innehalla upp till 100 mg
gluten/kg eller liter produkt (100 ppm gluten). De far lov att saljas med markningen
"mycket lag glutenhalt”. Produkter med markningen "glutenfri” (som kan fa lov att
markas med symbolen med det Gverkorsade axet — se nedan) far lov att innehalla
upp till 20 mg gluten/kg eller liter (20 ppm gluten).

Det finns endast enstaka produkter i handeln med markningen "mycket lag
glutenhalt”. Det ar daremot en viktig grans att ha i atanke nar féretag analyserar
gluteninnehall i egna produkter.

Fore 2012 var gransen for "glutenfritt” 200 mg gluten/kg och for "naturligt glutenfritt”
20 mg gluten/kg. Personer med celiaki har sannolikt darfor ett lagre intag av gluten
idag jamfoért med tidigare, varfor behovet av att ata en "naturligt glutenfri kost” ocksa
kan ha minskat (Ias mer under avsnittet “Naturligt glutenfri kost”.).

Analyser av gluten i livsmedel gérs med ELISA-metoden. Den kan inte kvantifiera
glutenhalter under 5 mg/kg eller detektera glutenhalter under 3 mg/kg, och
matosakerheten kan vara sa stor som 50 % (9, 10). Man kan alltsa inte méata om ett
livsmedel innehaller 0 ppm gluten, varfor det heller inte gar att sédga att man kan ata
en helt glutenfri kost, oavsett vilka livsmedel man véaljer. Gransvardet fér markningen
"glutenfri” kan darfor inte heller vara 0 mg gluten/kg (0 ppm).

Gluten, vete, korn, rag och havre maste enligt gallande markningsregler i EU:s
Informationsférordning (EU 1169/2011) skrivas ut tydligt och framhavas i
ingrediensforteckning.

1.2 Symbolen med det 6verkorsade axet

Samarbetsorganet for de Europeiska Celiakiforbunden AOECS (Association of
European Coeliac Societies, www.aoecs.org) ager och ar ansvarigt for symbolen
med det 6verkorsade axet. Symbolen finns och betyder samma sak i hela Europa.
Den ska atféljas av en kod, som &r specifik for varje produkt. For att en produkt ska
fa markas med symbolen far den innehalla hogst 20 ppm gluten och maste genomga
speciella kontroller. | Sverige ger Svenska Celiakiférbundet licens for att fa anvanda
symbolen.



http://www.aoecs.org/

1.3 "Kaninnehalla (spar av) gluten/vete”

Livsmedelsmarkningen "kan innehalla (spar av)” ar en frivillig markning utan vare sig
lagstiftande regler kring utformningen av texten eller kring vilka nedre och 6vre
gransvarden som galler for sparmangder. | Sverige finns Branschriktlinjer (11) och
inom Norden en gemensam dverenskommelse for markningen. Producenterna
rekommenderas att bara anvanda "kan innehalla (spar av)’-markning som en sista
utvag, och i sa fall maste pastadendet vara val underbyggt och kontaminering av
amnet inte sakert kunna undvikas. Det betyder att tillverkningsprocessen med
avseende pa allergenet &r okontrollerbar och att allergenet ar sporadiskt
forekommande och nagon gang identifierat genom exempelvis en analys.
Markningen ska betraktas som en upplysning och varning och skydda
konsumenterna utan att begrénsa deras utbud i on6dan. Den ska inte anvandas som
en ursakt for daliga rutiner. Producenterna maste minimera riskerna for
kontaminering, och markningen ska darfor bara behdvas i ett fatal fall.

| rapporten om odeklarerade allergener i livsmedel fran Livsmedelsverket 2016 (10)
visades att det ar lika ovanligt att produkter med som utan markningen innehaller
gluten (3,3 % respektive 4,4 % produkterna). Det hogsta innehallet av gluten man
fann i en produkt var 27 ppm. Da rapporten visar att det var lika vanligt att produkter
med som utan markningen inneholl gluten &r det inte sakrare fér personer med
celiaki att valja motsvarande produkt utan markningen. Markningstexten skrevs oftast
som “kan innehalla spar av”, men 6vriga varianter som “kan innehalla” far tolkas som
att de betyder samma sak. Branschriktlinjerna forordar dock texten “kan innehalla
spar av’.

| rapporten dras slutsatsen: The analysed products should thus not constitute a risk
for people with celiac disease. Baserat pa klinisk erfarenhet kan personer med celiaki
ata produkter markta med texten “kan innehalla (spar av) gluten/vete”. For glutenfria
spannmal (majs, ris, hirs, teff och durra) samt sa kallade pseudospannmal (6rter som
bovete och quinoa) verkar risken for kontaminering dock vara storre varfor extra
uppmarksamhet bor fastas vid dessa produkter. Las mer om det nedan (Mataffar).

1.4 Kontamineringsrisker

Dietisten spelar en viktig roll vid att géra bedémning av och ge rad om tankbara
kontamineringsrisker i specifika situationer, dar frekvens samt vardering av potentiell
mangd gluten som patienten skulle kunna fa i sig tas hansyn till.

1.4.1 Hemmiljo

Generellt rekommenderas att man tar bort synliga smulor och rester fran skarbrada,
brodkorg, smorpaket och andra palaggsbyttor, matlagningsredskap, vaffel-
/smorgasjarn och liknande. Personer med celiaki behover inte ha eget smorpaket
eller brédrost, men synliga smulor ska tas bort. Rena slevar och bestick anvands till
glutenfritt. (12)



1.4.2 Restaurang/café

For att salja en produkt markt “fri fran” pa café, restaurang, pizzeria eller liknande
maste all hantering av ingredienser och produkt vara sa noggrann att slutprodukten
ar saker for personer med celiaki, allergier och intoleranser. Men det gar ofta bra att
ata mat eller fika ute aven om maten inte ar utmarkt som fri fran gluten. Det viktiga ar
att personer med celiaki staller fragor om innehall i det som ska &tas och drickas.

| en brittisk undersokning dar man hade olika avstand mellan gluteninnehallande mat
och glutenfri konstaterades att ett sakert avstand var 2 meter for att minska risken for
kontaminering till under 20 ppm (13). | en rapport fran Soderkdping kommun (14) dar
man analyserat glutenfria pizzor gjorda i vanlig pizzeria konstaterades att
gluteninnehallet var lagt (<5—8.8 ppm). Alla undersokta pizzerior anvande fardiga
glutenfria bottnar inkopta fran grossist. Det lagsta innehallet av gluten var pa pizzeria
dar man tog tillbehor fran nya bunkar. De andra anvande sammai tillboehdr som till
andra pizzor men hade alltsa anda ett gluteninnehall pa under 10 ppm. Alla pizzor
lades pa bakplatspapper bade pa bakbord och i ugn.

Baserat pa klinisk erfarenhet behdver samfriterad mat, det vill siga mat som friterats
i samma olja som gluteninnehallande mat, inte undvikas. En svensk, mindre
undersokning av friterad mat fran snabbmatsrestauranger kunde inte pavisa
gluteninnehall (15).

Vid buffébord ar det viktigt att tinka pa att rester av glutenhaltiga livsmedel (brod,
pasta, brédkrutonger, matvete, couscous etc.) latt kan kontaminera glutenfri mat
genom att slevar hamnar fel och sma mangder mat fran ett fat tappas over ett
glutenfritt fat. Dar vanligt brod skars och smors, sprids latt glutenhaltiga smulor. Det
gar bra att ata buffémat, om man ar observant och undviker mat som riskerar att vara
kontaminerad.

1.4.3 Mataffar

Losgodis kan inkluderas i en glutenfri kost d& kontamineringsrisken mellan spade och
godis far anses som lag. Dock ar det viktigt att innehallsdeklarationen pa godisladan
stammer 6verens med det godis som ligger i ladan.

1.5 Livsmedel att ta sarskild hansyn till
151 Havre

Renframstalld havre, markt "glutenfri” kan inga i en glutenfri kost direkt vid diagnos
(16, 17). | renframstalld havre &r hela produktionskedjan (odling, skord, bearbetning,
transport och forpacknlng) noggrant kontrollerad med avseende pa kontaminering av
vete, korn och rdg. Aven om vissa produkter med vanlig havre har analyserade
varden som ligger under 20 ppm eller 100 ppm far de inte markas “glutenfria/mycket
lag glutenhalt” utifran gallande lagstiftning. Samlad klinisk erfarenhet visar dock att
personer med celiaki kan inkludera mindre mangder av produkter som innehaller
vanlig havre med analyserat innehall under 100 mg/kg eller liter (se nedan), da en
vardering gors av dietisten med avseende pa mangd, frekvens, ovrig félisamhet till
kosten samt serologi och klinik.



Det verkar finnas enstaka celiakipatienter, som inte tal havre. Se mer under avsnitt
Naturligt glutenfri kost.

Exempel pa produkter med ren eller vanlig havre:

o Chokladbollar: Idag finns det allt fler chokladbollar, som tillverkas av ren
havre. Delicatobollar innehaller 30 % vanlig havre och tillverkas hittills i egen
linje. | deras analyser (sporadiskt gjorda) har glutenhalterna legat under
detektionsgransen.

Nagon vanlig chokladboll (utan annat innehall av t.ex. vete) kan &tas vid
“sallantillfallen” sasom pa kalas, cafébesok och liknande.

o Fruktdryck med havre: Proviva innehaller havremjol fran vanlig havre. Vid
analyser av Proviva Fruktdryck har gluten inte detekterats och bor darmed
vara acceptabelt vid celiaki. Proviva Superfrukt (shot) innehaller en hogre
andel havremjol och analyser har visat ett innehall pa ca 20 mg gluten/liter. En
shot (80 ml) innehaller alltsa inte mer &n 2 mg gluten, vilket bor vara fullt
acceptabelt vid celiaki.

o Havredryck: Det finns havredrycker som &r glutenfria. Om man anvander
mycket havredryck ar dessa att foredra, eftersom det ar lattare att fa i sig for
stora mangder av en dryck an av fast féda.

Oatly har enligt egen information gjort upprepade analyser av sin havredryck
och halten har alltid legat under 100 mg gluten/liter. De anvander dock inte ren
havre och far darfor inte anvanda markningen “mycket lag glutenhalt”. Ovriga
havreprodukter i deras sortiment innehaller samma havrebas. Nagon deciliter
per dygn av Oatly:s produkter bor darfér vara acceptabelt for de flesta med
celiaki.

Innehallet av gluten i andra producenters havredryck och produkter &r oklart.

1.5.2 Andra naturligt glutenfria sadesslag

Liksom havre kan andra naturligt glutenfria sddesslag (majs, ris, hirs, teff, durra) eller
orter (bovete, quinoa — sa kallade pseudospannmal) vara kontaminerade med
vete/korn/rag och darfor innehalla gluten (18). Ett stort intag av kontaminerade
glutenfria séddesslag kan potentiellt bidra till ett for hogt glutenintag, samtidigt som de
ar goda kallor till fullkorn, fiber och mineraler. Specialtillverkade och analyserade
sorter & markta med symbolen med det dverkorsade axet eller med méarkningen
“glutenfri” vilket kan lyftas fram i individuell radgivning vid behov.

1.5.3 Maltdrycker

| Livsmedelsverkets rapport om maltdrycker fran 2013 (9) finns analyserade véarden
fran flera 6lsorter. | denna rapport finns manga sorters 6l som hamnar under 100 mg
gluten/liter, men man rekommenderar samtidigt att 6l med gluteninnehall 6ver 40
mg/liter inte ska drickas av personer med celiaki. Det &r viktigt att informera



patienten om att glutenintaget kan bli for hogt nar man dricker 6l eftersom det ar
mycket enklare att fa i sig 1 liter dryck an 1 kg fast foda.

| glutenfria 6lsorter kan det finnas en kontaminering med sma mangder gluten. For att
de ska fa markas “glutenfri” ska glutenhalten vara under 20 mg/liter. En mangd pa
1,5 liter glutenfri 6l skulle alltsa potentiellt kunna innehalla 30 mg gluten (den
generella maxgransen gluten per dygn), och da ska ocksa hansyn tas till Gvrigt
glutenintag 6ver dygnet.

| Livsmedelsverkets rapport om maltdrycker analyserades ocksa innehall av gluten i
julmust. Julmust har vanligtvis ett innehall av kornmaltsextrakt, maltextrakt eller
maltarom. | de flesta sorter kunde inte gluten alls pavisas, och i ett par sorter
pavisades glutenhalter under 20 mg/liter. Rapporten sammanfattar att en mattlig
konsumtion av julmust kan inga i en glutenfri kost. | nulaget finns information pa
Livsmedelsverkets hemsida att mattlig konsumtion kan anses vara 1-2 glas.
Eftersom innehallet I1ag under 20 mg/l i alla analyserade sorterna kan en person med
celiaki sannolikt inta en stérre mangd an sa, se information om glutenfri 6.

Svagdricka visade sig i samma rapport kunna variera stort i gluteninnehall mellan
olika tillverkningsdatum, och innehallet 1ag i en produkt éver 100 mgl/liter.
Medelvardet for tva sorter var 70 mg/liter och 110 mg/liter. Personer med celiaki
avrads darfor fran att dricka svagdricka. Svagdricka brukar innehalla kornmailt.

1.5.4 Starksprit

| Livsmedelsverkets analyser av starksprit baserade pa gluteninnehallande spannmal
kunde inte gluten pavisas (9). Proteinerna foljer inte med destillatet vid destillering.

1.5.5 Sojasas

Livsmedelsverkets tidigare analyser har visat att kinesisk och japansk sojasas inte
inneholl detekterbara mangder gluten trots att vete anvands vid tillverkningen(19). De
kan darfor inga i en glutenfri kost. Glutenproteinerna bryts ner i tillverkningen av soja
vid fermenteringen.

1.5.6 Tillsatser baserade pa spannmal

Utga fran Ingredienslexikon som ges ut av Celiakiférbundet (som app och bok).
Sockerarter som glukossirap, glukos, fruktossirap och maltodextrin &r glutenfria &ven
om de kommer fran vete eller korn. De far innehalla max 20 mg gluten/kg enligt
europeisk praxis och det har verifierats genom manga méatningar.

Maltextrakt utan notering om ursprung ar glutenfritt. Maltextrakt baserat pa korn, vete
eller rdg maste daremot sedan december 2014 (EU:s informationsforordning
1169/2011) deklareras och allergenen framhéavas (till exempel "kornmaltextrakt” eller
"maltextrakt av korn”). Det kan innehalla gluten eller vara glutenfritt beroende pa
tillverkningsmetod. Analyser av livsmedel déar det funnits som tillsats har varit
cornflakes och julmust. Sannolikt &r det en mangdfraga da halten maltextrakt ofta ar
lag i sammansatta produkter.



1.5.7 Cornflakes

Tidigare analyser fran Livsmedelsverket av cornflakes med innehall av
kornmaltextrakt pavisade att Kelloggs produkter inneholl 6ver 100 mg gluten/kg.
Ovriga analyserade méarken 1&g under detta varde. (19)

Kelloggs produkter innehaller idag kornmalt medan andra marken istallet brukar
innehalla maltextrakt eller kornmaltextrakt.

1.5.8 Vetestarkelse

Vetestarkelse ingar i manga glutenfria produkter. Den vetestarkelsen ar noggrant
kontrollerad och far inte innehalla mer &n 20 ppm gluten. Om vetestéarkelse ingar i
sammansatta produkter utan en glutenfri markning, kan vetestarkelsen innehalla
hogre halter av gluten varfor det rekommenderas att det ska uteslutas ur glutenfri
kost. Vetestarkelse far idag inte ggmma sig under olika starkelse-begrepp som till
exempel modifierad starkelse i innehallsférteckningar. Vete, rag, korn, havre, spelt
och kamut maste tydligt framhavas i ingrediensférteckningar, enligt
Informationsfoérordningen EU 1169/2011. Om starkelsen ar fran nagot av dessa
spannmal, maste det darfor framga som till exempel modifierad starkelse (VETE).

1.6 Gluteniannatan livsmedel

For att gluten ska vara skadligt for en person med celiaki maste det komma i kontakt
med tarmslemhinnan och alltsa intas genom munnen. Gluten i de halter som kan
forekomma i vissa mediciner ar ofarliga vid celiaki. En person med celiaki behdver
inte heller undvika schampo eller hudvardsprodukter med gluten. Detsamma géller
for en person med Dermatitis Herpetiformis (20, 21).



2 Malsattning med behandlingen

Malsattningen med den glutenfria kosten for en person med celiaki ar att uppna
lakning av tarmslemhinnan och att bli fri fran symtom relaterade till glutenintag (7).
Vidare ar malséattningen ett adekvat energi- och naringsintag, att uppratthalla god
livskvalitet och att den begransning som det innebar att ata glutenfri kost inte & mer
omfattande &an vad som ar medicinskt motiverat. Alla dessa delar bor darfor beaktas
och berdras i nutritionsbehandlingen av personer med celiaki, bade vid nybesdk och

uppfoljning. Figur 1.
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Fran Buscanan. Celiac Disease: understanding the gluten free diet. Eur J Nutr 2017 ((22)

Faktorer som paverkar foljsamheten till glutenfri kost och darmed utfallet av behandlingen
och som behdver berdras i nutritionsbehandling av patienter med celiaki. (22)

3 Forsta kontakt vid diagnos

Dietistens roll ar ovarderlig for en person med celiaki. Ett forsta méte med dietist bor
ske kort efter diagnos (2—3 veckor) for att sékerstalla att den glutenfria kosten
pabdrjas och att familjen far adekvat information (23).

Ett forsta besok bor innehalla information om vad en glutenfri kost ar (utifran
information ovan); vilka livsmedel som ska uteslutas och vad de kan ersattas med.
Det rekommenderas att visa pa ersattningsprodukter/livsmedel med bra innehall av
fiber och mikronutrienter. Vikten av att lasa pa innehallsforteckning lyfts fram och
information ges om vilka ord som ska uppmarksammas och hjdlpmedel som kan



anvandas (t.ex. Ingredienslexikon). Vidare ges praktiska rad om matlagning, bakning
och hantering av mat i hemmet samt rad och stéd i hur man kan goéra nar man ska
ata utanfoér hemmet. Informationen till barn och ungdom sker utifran deras niva och
inkluderar ofta ocksa foraldrar/andra vuxna i barnets narhet. Laktosfri kost kan vid
symtom som vid laktosintolerans rekommenderas under en kortare period (1-2
manader) med informationen om att denna troligtvis ar sekundar. Extra kosttillskott
rekommenderas inte generellt. Diagnostiserad naringsbrist behandlas vid diagnos
fram till normala nutritionsprover.

4 Uppfoljning

Vid celiaki ar en regelbunden kontakt med dietist for uppfdljning av kostbehandlingen
nodvandig (7). Uppfdljning av dietist kan till viss del ersatta besotk hos lakare (24).

| enlighet med vardprogrammet for Celiaki sa ar rekommenderad uppféljning hos
dietist efter nybesok

« 3-6 manader efter diagnos.

o 1 ar efter diagnos.

Uppfdljning barn

« Kontakt med dietist bor inte ske mer sallan an vartannat ar, men tillvaxtkontroll
med bedémning bor genomforas arligen (23, 25). Tatare uppfoljning gors vid
behov.

« | takt med att barnet blir aldre, behover det sjalv fa tillracklig kunskap om
glutenfri kost for att kunna vara féljsamt nar det ar i andra miljéer an i hemmet,
samt forberedas infor att halla sin kost i vuxenlivet (26).

« Besok vid 6vergang till vuxenvard. Vidare uppféljning rekommenderas till
intresserad lakare eller for andamalet adekvat vardniva.

Uppfdljning vuxna

e Vuxna med celiaki foljs efter behov och/eller vid positiv serologi eller
histopatologi for utvardering av foljsamhet till den glutenfria kosten.

4.1 Uppdatering av kunskap om glutenfri kost, rad och stod

En viktig del i att halla glutenfri kost ar kunskap om sin sjukdom och risker med att
inte ata glutenfritt, kunskap om kostbehandlingen, och betydelsen av att kunna tolka
en innehallsforteckning (27). Studier har visat att risk for dalig féljsamhet okar ju fler
ar man har haft sin diagnos (28). En anledning till det kan vara att man som
barn/ungdom inte sjalv har varit mottagare av information som getts av sjukvarden
eller att man inte upplever sig fa symptom av normalkost. En annan riskgrupp &ar
etniska minoriteter (28). Bristande sprakkunskaper paverkar bade mojlighet att ta till
sig information och for vardgivaren att kunna ge information pa ett likvardigt satt —



aven om tolk anvands. Det paverkar ocksa mojligheten att kunna avgéra om en
produkt &r glutenfri, da det kravs stor sprakforstaelse att kunna lasa och tyda en
innehallsforteckning.

Ett aterbesok hos dietist kan innehalla uppdaterad information om nya livsmedel, nya
analyser om glutenhalter, markningsregler, utdver rad och stdd i de fragor om
kostbehandlingen som barnet/familjen har.

Stod bor erbjudas for att hjalpa med att utveckla strategier kring hur man kan géra i
sociala sammanhang. Enligt Svenska Celiakiungdomsforbundets
medlemsundersokning 2016 (29) hade 22 % av de tillfrdgade ungdomarna &tit gluten
medvetet sedan diagnos, och det skedde framforallt i sociala sammanhang for att
inte vara "kranglig” eller "besvarlig”. En del barn och ungdomar likval som vuxna
undviker istallet att delta i sociala sammanhang, handla pa café eller likande av
radsla for att fa i sig gluten. Enligt samma medlemsundersokning oroade sig ca 41 %
av ungdomar med celiaki ofta eller mycket ofta for kontaminering. Detta &r ocksa
viktigt att fanga upp i radgivning och da ge verktyg for att minska oro och
begransningar pa grund av specialkosten. Vid mycket stor oro och paverkan pa
livskvalitet pa grund av glutenfri kost rekommenderas att man hanvisar till
kurator/psykolog.

4.2 Nutritionsbedémning

Flera internationella studier har visat pa lagre intag av flera mikronutrienter med
glutenfri kost (30). | Sverige har en undersdkning dock visat att intaget av
mikronutrienter pa glutenfri kost var jamforbart med normalkost hos jamnariga, men
att intaget av fiber var lagre och intaget av sockerarter hogre (31). Evidensen for att
generellt rekommendera tillskott av vitaminer och mineraler ar inte tillracklig, utan en
individuell bedémning far goras.

Det rekommenderas att fiberintag inkluderas i en nutritionsbedémning och att rad om
Okat intag ges vid behov.

Hos barn bor tillvaxtkontroll ske arligen och ar viktig for att upptéacka brister i
foljisamhet men ocksa da avvikande tillvaxt kan vara tecken pa annan samsjuklighet
(t ex autoimmun tyroidit).

4.3 Vardering av foljsamhet

Det finns risker bade med att personer med celiaki &r mer strikta an nodvandigt
utifran oro for att utséatta sig for glutenintag, och med att andra "experimenterar” sig
fram till vad som verkar fungera for just dem. En stor del personer med celiaki far inte
tydliga symtom vid glutenintag och anti-tTG (transglutaminasantikroppar) pavisar inte
enskilda intag. FoOr att undersotka féljsamhet till glutenfri kost kan anti-tTG inte ersatta
en val genomford och strukturerad kostanamnes (6, 32, 33). Dietistens kompetens ar
darfor viktig vid bedémning av foljsamhet. Vid negativ serologi men symtom vid
misstankta sma glutenintag eller kontamineringsrisker finns anledning att
individanpassa kostraden. Vid dalig féljsamhet rekommenderas tatare kontakt med
dietist for att ge stod till, motivera och 6ka kunskapen om glutenfri kost.
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Forslag pa fragor vid bedémning av foljsamhet:

Ater man alltid glutenfri kost? Har det skett ndgra misstag/medvetna intag? |
vilka situationer? Vad hande?

Laser man regelbundet pa innehallsforteckning nar man handlar? Recept kan
andras, och tidigare glutenfria produkter kan med ett nytt recept innehalla
gluten. Om barnet har borjat handla pa egen hand, laser det da ocksa sjalv?

Kanner patienten till de sadesslag och tillsatser som innehaller gluten? Stall
kontrollfragor om specifika ingredienserttillsatser, ocksa om de som kan tolkas
som gluteninnehdllande men som &r glutenfria. Ha garna
ingrediensforteckningar/forpackningar tillgangliga att lasa pa.

Hur hanteras maten i hemmet med avseende pa kontaminering?

Hur hanteras maten i andra miljoer dar patienten ofta ater (férskola, skola,
arbetsplats etc.)?

Forslag for barn/ungdomar

Be barnet/familjen beratta om vilka rutiner som skola och forskola har vid
maltider. Har det skett kanda eller misstankta misstag med kosten dar?

Ater barnet glutenfritt ocks& utanfér hemmet och skola/forskola? Vilka andra
miljer ater barnet i? Stéller barnet sjalv fragor om matens innehall?

4.4 Felsokning vid forhojda tTG och/eller kvarvarande symptom

Hos en mindre del av patienterna kvarstar positiva tTG-titrar trots en glutenfri kost.
Hos dessa kan dock utvecklingen over tid vara vagledande da titrarna brukar sjunka
successivt aven om de saledes inte alltid normaliseras (7). Vid forhsjda tTG behover
orsaken inte alltid vara medvetna glutenintag. Otillracklig kunskap om hur man ska
lasa innehallsforteckning, brister i hantering av mat i skola/férskola, och annan
kontaminering kan paverka tarmen om intagen ar tillrackligt stora och frekventa. Ga
igenom kosten med patient och dar det ar aktuellt ocksa vardnadshavare.

Finns det nagot livsmedel i hemmet som man har missat att lasa pa? Har
nagon produkt som anvands ofta andrat innehall?

Se 6ver den mat som ats utanfér hemmet. )
For barn/ungdomar: Handlar de nagot pa egen hand? Ater/fikar de sjalva pa
stan?

Har patienten/anhorig tillracklig kunskap om vad de ska vara observanta pa i
en innehallsforteckning?

Finns det andra i personens narhet (tex partner, syskon, mor-/farféraldrar)
som saknar kunskap om den glutenfria kosten?

Hur ar hanteringen av maten i forskola/skola/pa arbetsplatsen? Vilka rutiner
finns for specialkoster?

Dricker personen ol utan kdnnedom att den kan innehalla gluten?
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4.5 Risker vid bristande féljsamhet

Det ar viktigt att patienten noggrant féljer den glutenfria kosten. Enstaka misstag ska
patienten inte behéva oroa sig fér. Men med kontinuerlig oféljsamhet finns manga
olika risker, sasom (7)

e jarnbrist (med/utan anemi)

« brist pa folsyra, B12, B6, kalcium, vitamin D, zink eller koppar
« dalig tillvaxt hos barn

e sen pubertet

e trotthet

e depression

e Dbenskorhet och ont i leder/skelett

o sekundar laktosintolerans

« missfall och svart att fa barn

« en nagot forhojd risk for cancer (men framst de forsta aren efter diagnos)

En oversikt av aktuell forskning indikerar att den glutenfria kosten troligtvis inte spelar
nagon avgorande roll for att férhindra att andra autoimmuna sjukdomar utvecklas hos
en person med celiaki (34).

5 Naturligt glutenfri kost

Vid kvarstdende och inte sjunkande positiva anti-tTG eller histologi efter normal
lakningstid (upp till 2 ar) samt noggrann utredning om god féljsamhet till kosten kan
det vara aktuellt att 6vervaga forsok med naturligt glutenfri kost. Det bor ske i samrad
med behandlande lakare och i 6verenskommelse med patient/familj om hur lange
forsoket ska paga (t ex 6 manader) och bor inkludera en plan om provtagning och
eventuell biopsi. En naturligt glutenfri kost begransar livsmedelsutbudet ytterligare
och kan inskréanka mdijligheter till sociala aktiviteter annu mer. Sammantaget kan
kosten ha en negativ inverkan pa naringsintag och livskvalitet.

Naturligt glutenfri kost innebar en kost baserad pa av naturen glutenfria ravaror; fisk,
kott, gronsaker men aven spannmal som ren havre, ris, majs, hirs, teff och durra eller
orter som bovete och quinoa. P& grund av kontamineringsriskerna for vissa glutenfria
spannmal och Orter &ar det sakrast att anvanda produkter markta som glutenfria.

Man utesluter alla glutenfria produkter baserade pa (glutenfri) vetestarkelse, samt
alla sockerarter baserade pa vete/korn (tex glukossirap). Ovriga tillsatser och
livsmedel som pa nagot satt baserats pa vete/korn/rag utesluts ocksa, sasom
kornmaltextrakt och sojasas.
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Det finns forskning som indikerar att enskilda personer med celiaki ocksa verkar
reagera pa havre (35). Vid forsok med glutenfri kost utan havre rekommenderas att
man har en tydlig plan, som vid naturligt glutenfri kost.

6 Glutenprovokation

Vid en glutenprovokation (se riktlinjer i Vardprogram for Celiaki) rekommenderas att
kosten ska innehalla en betydande méangd gluten, minst 6 gram/dag, for att kunna
identifiera en sa stor andel med celiaki som mdjligt. Personen ska uppmanas ata
normalkost i alla miljder (hemma, forskola/skola/arbetsplats). En normalkost
innehaller ca 10-15 g gluten per dag, fordelat pa 2-3 tillfallen (25, 36, 37).

Vid osakerhet om glutenintaget ar tillrackligt kan en dietist kontaktas for en
beddmning.

Gluteninnehdll i ett urval av livsmedel:
(Livsmedelsverkets livsmedelsdatabas 2017-12-15)

1 skiva brod (30 g) = 2 g gluten

1 skiva knackebrdd (12 g) = 1 g gluten

100 g kokt pasta = 3,5 g gluten

100 g kokt bulgur = 2,4 g gluten

100 g kokt couscous = 3 g gluten

1 pannkaka (70 g) = ca 1 g gluten

1 port mannagrynsgrot (2 dl) = ca 2 g gluten

1 pizzaslice (ca 250 g, 170 g botten) = 10 g gluten

7 Livsmedelsanvisning och ekonomiskt bidrag

Barn med celiaki har upp till 16 ars alder enligt lag (SFS 2002:160) ratt till
livsmedelsanvisning. Kostnaden ar 120 kronor per uttag, och ett uttag galler for upp
till 90 dagars forbrukning. Lakemedelsverket beslutar om vilka produkter som kan
forskrivas. En uppdatering brukar géras tva ganger om aret.

Efter 16 ars alder ar det upp till varje landsting att besluta om eventuellt ekonomiskt
bidrag eller fortsatt forskrivning.

8 Patientmaterial

Referensgruppen for Gastroenterologi i Dietisternas Riksforbund (DRF) har tagit fram
ett patientmaterial som finns tillgangligt pa www.drf.nu.
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