Havre kan inga
| den glutenfria kosten

Fragan om huruvida havre
kan inga i den glutenfria kosten
har hdg aktualitet for landets
glutenintoleranta. Har redogors
for det aktuella kunskapsléaget
utifrdn en genomgang av littera-
turen. Egna preliminara resul-
tat fran en pagaende vuxenstu-
die i Goteborg presenteras ock-
sa. Tiden &r mogen for allmanna
rekommendationer om anvand-
ningen av havre vid celiaki. En
Oppen diskussion om detta kom-
mer att hallas pa celiakidagen i
september.
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Havrefélt. Tiden &r mogen foér rekommenda-
tioner om anvandning av havre vid celiaki.

den glutenfria kosten forhindrade
inte lakning av tarmslemhinnan

hos nydiagnostiserade patienter.
Inalles 11 patienter avbrot studien:
4 patienter med dermatitis herpeti-
formis, DH (varav 2 i kontrollgrup-

pen), pa grund av 6kad klada men
utan tecken pa dermatitskov, 2 pa-
tienter i havregruppen efter ékade
mag-tarmbesvar samt 5 patienter
(varav 3 kontroller) som utgick av

icke-medicinska orsaker. | en upp-
féljningsstudie av 23 patienter har
gruppen rapporterat att toleransen
for ett dagligt intag av mattliga

mangder havre (genomsnittligen

fektiv behandling for patienter med ce34 g havre) kvarstar aven efter 5 ars be-
liaki i alla aldrar. handling [8]. Srinivasan [9] fann ocksa
Det drojde emellertid inte lange forr-en god tolerans for havre i den gluten-
Femtio ar har forflutit sedan den holén en diskussion uppkom om havres rdltia kosten i en studie av 10 patienter
landske barnlédkaren Dicke [1] kundevid celiaki, och pa flera hall i Stor-med celiaki som intog 50 g havre dagli-
konstatera att gliadin, den alkohollgslibritannien borjade man att tillata havrgen under tre manader. Patienterna folj-
ga delen av gluten, var den utldsandealen glutenfria kosten utan att ndgra neles med bland annat tarmbiopsier och
kostfaktorn bakom celiaki hos barngativa effekter kunde noteras. Dessantikroppstest.
Han formulerade principen bakom bediskussioner baserades dock pa resulta- Effekterna av en storre och val kon-
handlingen, den glutenfria kosten, sortet av studier av matsmaltningen utfortrollerad mangd av rent (icke-kontami-
innebar att produkter fran vete, kornga pa ett fatal patienter och under en baeerat) havre i den dagliga glutenfria
rag och havre utesluts ur kosten. Det vgransad tid, medan till exempel tarmkosten har studerats i Géteborg [10]. 20
sade sig snart sig vara en synnerligen dfiopsier inte utférdes [2-4]. Kritiken avvuxna med celiaki i full Iakning fick ett
dessa tidiga studier gallde ockséa fragasagligt tillskott av havre under tva ar,
om hur fria fr&n kontamination de stu-och folijdes med bland annat tunntarms-
" derade havreprodukterna var. biopsi efter sex veckor, sex manader
Forfattare Det &r darfor av stort intresse att noech tva ar. Man efterstravade ett dagligt
CLAES HALLERT tera att havres roll vid celiaki nu studeintag av 100 g havre, och symtom- och
docent, Celiakicentrum, Halsouni-ratsiett antal valgjorda undersokningakostregistreringen agde rum varje ma-
versitet i Linkdping som ifrdgasatt dess toxicitet med hjalpad. Vid tvaarsuppféljningen av hittills
E-post:claes.hallert@lio.se av modern teknik. Kunskapen om fére10 patienter har inga negativa effekter
MIKAEL OLSSON komsten av toxiska sekvcoanser av amsetts, och patienterna ar i fortsatt full
verlakare. medicinkliniken. NAL. nosyror i vete, korn och rag, men inte iakning [11]. 4 patienter har avbrutit
Trollhattan, ’ ' havre [5], har ytterligare bidragit till attstudien, varav 2 pa grund av mag—tarm-
N stddja uppfattningen att havre kan tolebesvar efter en respektive sex manader.
STINE STORSRUD reras vid celiaki. Tunntarmshistologin liksom Gvriga stu-
doktorand, Klinisk naringsfysiolog derade parametrar var opéverkad &ven
RAGNHILD ARVIDSSON LENNER Kliniska studier hos dessa patienter. Resterande 2 pati-
universitetslektor; bada avdelning- _Dissanayake [6] rapporterade redaenter avbrot studien av icke-medicinska
en for klinisk naringslara, institutio- 1974 i en studie av fyra patienter medkal. , g
nen for invartesmedicin, Géteborgsceliaki att ett dagligt intag av 40-60 g~ Aven patienter med dermatitis her-
universitet havre under en manad tolererades vgétiformis tolererar havre val. | studier
och inte dstadkom nagra férandringarav Hardman [12] och Reunala [13] fick
ANDERS KILANDER tunntarmsslemhinnan. | en randomisédnalles 21 DH-patienter inta en gluten-
docent, medicinkliniken, Sahl- 5 stydie omfattande 92 vuxna patierfri kost med 50—70 g havre dagligen un-
grenska universitetssjukhuset, GOger med celiaki fann Janatuinen [7] atdler 3-6 manader, och det framkom inga
teborg 45 g havre dagligen under 6-12 mandecken p& skada p& tunntarmsslem-
LARS STENHAMMAR der inte hade nagon skadlig paverkan génnan eller tecken pa uppblossande
docent, Celiakicentrum, Halsouni-tarmslemhinnan eller sags framkalldH.
versitet i Linkdping. nagra ogynnsamma effekter. Havre i Nyare studier av havre i behandling-
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en & celiaki hos bar inskranler sig till
en lgppott av Holm [14], som studeide
21 slolbam med lakt celiaki. Efter ett
intag av 50 g hare per dg under se
manader famkom inga teken i
blodprov eller tamslemhinnan p& akti
vering a/ celiakin. 2 bam besvaades &
krakningar o avbrét sitt deltgande
utan @ man kundeifna naga teken
pa celiakipaerkan [M Maki, Tammer
fors, pes medl, 1999].

Immunologiska studier
Feighey [15] har ingaende studar
forekomsten & immunologiska reak

traditionella glutenfia specialpoduk
tema.

Havre kan inga i glutenfii kost

Det finns iday inga egentliga belag
for at havre skulle ara skadligt vid celi
aki [18]. Modena studier talar stir for
att mattliga mangdenahavre kan toles-
ras & vuxna med celiaki, dti Finland
rekommendear ldkana vuxna med celi
aki at inkludem hare i sin dgliga kost.
Detsamma géller pianter med lakt DH.

Intresset for haes oll vid celiaki
fortsatter & vara stot, och vid det atton
de intendionella celiakisymposiet i Ne

tioner i tunntamsslemhinnan med hjélpapel i gril 1999 pesenteades pelimi-

av ett bater av specitka antikloppar
Undestkningen ométtade 10 paenter
som intg 50 g hare dagligen under &
manaderodh kunde inte i ndgt arse
ende inna at havre utléser immnolo

giska reaktioner i celiakislemhinnan.

Blodtest a paienter som ingatt i de
namnda herestudiena har gnomga
ende visa fortsat nomala gliadin
antikroppar ot endonysiumantikop-
par. Hudbiopsier tgna pa ptenter med
DH [12, 13] har oksa uthllit nomalt.

Troncone [16]&nn &t havre kan ak
tivera immunceller i tamslemhinnan,
men det bor papekat dessa obsea-
tioner gjodes i vavnadsodliray od ef
ter anal glutenmvokation, varfér det ar
svat at tillmata resultdaen betydelse i
ett kliniskt pespekty.

Andr a effekter

Havre i maen medfor lera ndings
massig¢ odr medicinska fdelar
Havre innehdller ikligt med I6sliga
kostfibrer som sandr kolesteolhalten i
blodet. Efekten har viss vara stost
vid hoca kolesteplvarden od nér det
dagliga tillskottet ar minst 100 g
havregryn [17].

Fiberintaget ar lagt hos peenter
som Aater glutenitt. Intressant ng
innehaller hare awen oloslig kostiib-
rer som kan mowtka forstoppning
men o&sa bida till en del gsbesvar

Havre &r &en ikt pd minealer som
jam och zink, men innehaller fytinsgr
som minskar tillganglighetervaorga-
niskt jam.

Patientperspektiv

Glutenfiitt bréd finns i form a
brédmix od fadigt bréd och erbju
der olika typer @ fibettillsatser base
rade pa till @mpel pottis, loppfro et
ler ator. Erfarenhetena fran Gote
borgsstudien, med kaegryn som
tillagg i brodmixen, ar nycket goda.
Brodet upplgs minde tort, mer halt
bat och smakikt. Havre upptitas
darfér v pdientena som ett vite
fullt kosttillagg, inte minst tak vare
den Okade aiationen i lostuthudet.
Havre kan oksa \ara billigare an de
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naa resulta fran ett fertal kliniska studi
er. Samtliga cav stod at potesen tadet
ar mojligt at lata hare ingd i glutenir
kost. Tva studier gallde ba#—17 ar
Det atestar dt yttedigare studea ef
fektena a harre hos smabar vilket
sker i en pagaende snsk studiginnan
allmanna ekommend#oner kan @s,
aven om det utifrAinant teoetiska ut
gangspunkter ar svat havda #& kans
ligheten for hare skulle ariera for ce
liakipatienter i olika aldar.

Viktigt att havret ar rent

Det kommesiellt tillgangliga hare
som fnns iday kan innehalla tillland
ning as skadliga mangder ete [10], vit
ket ar ett ppblem. Harreproducentana
bor darfor upprantras dt tillhandahalla
ett harre sa # landets glutenintolanta

8.Janatuinen E, Kemppainen T, Kosma VM,
Heikkenen M, Julkunen R, Uusitupa M.
Oats in coeliac diet; a 5-year follow-up
study. Proceedings of the seventh interna
tional symposium on coeliac disease. Tam
pere: Coeliac disease study group, Univer
sity of Tampere, 1996. Free paper A128.

9.Srinivasan U, Leonard N, Jones E, Kasarda
DD, Weir DG, O’Farrelly C et al. Absence
of oats toxicity in adult coeliac disease. BMJ
1996; 313: 1300-1.

10.Storsrud S. Celiaki. Studie i Goteborg: Tal
glutenintoleranta havre? Var féda 1998; 2:
8-9.

11.0lIsson M, Kilander A, Storsrud S. Havre i
kosten vid celiaki — God tolerans vid 2-ars
uppféljning. Hygiea 1998; 107: 195.

12.Hardman CM, Garioch JJ, Leonard JN,
Thomas HIJW, Walker MM, Lortan JE et al.
Absence of toxicity of oats in patients with
dermatitis herpetiformis. N Engl J Med
1997; 337: 1884-7.

13.Reunala T, Collin P, Holm K, Pikkarainen
P, Miettinen A, Vuolteenaho N, Maki M.
Tolerance to oats in dermatitis herpetifor
mis. Gut 1998; 43: 490-3.

14.Holm K, Vuolteenaho N, Maki M. No harm
of oats in the diet of children with newly or
previously diagnosed coeliac disease. J Ped
Gastroenterol Nutr 1998; 26: 549.

15.Feighery C, Srinivasan U, Carolan J, Jack
son J, Jones E, Weir DG et al. Oats challenge
in vivo does not activate coeliac disease as
determined by immunological markers. In:
Lohiniemi S, Collin P, Maki M. Changing
features of coeliac disease. Tampere:-Coe
liac disease study group, University of Tam
pere, 1998: 103-8.

16.Troncone R, Mazzarella G, Leone A,
Mayer M, Greco L, de Vincenzi M et al. Oat
prolamines are immunogenic for the coeliac
intestinal mucosa. In: Stern M. Proceedings
of the 12th meeting of the working group on
prolamin analysis and toxicity. Tlbingen:
University of Tubingen, 1997: 73-82.

vuxna kan inkludex det i sin kst ot d&
rigenom fa ett meraiierat kosthall. T-
den &ar mgen for allmdnnagkommen
daioner om améndningen & harre vid
celiaki. En 6ppen diskussion pa detta
tema lommer & hallas vid celiakiogen,

i Norrkoping den 29 ggember 1999.

17.Rispin C, Keenan J, Jacobs D et al. Oat pro
ducts and lipid lowering; a meta-analysis.
JAMA 1992; 267: 3317-25.

18.Schmitz J. Lack of oats toxicity in coeliac

disease. BMJ 1997; 314: 159-60.

Summary

Referenser Oats can be included in gluten-free diets
1.Dicke WK, Weijers HA, van de Kamer JH.  Claes Hallert, Mikael Olsson, Stine
Coeliac disease. II. The presence in wheat of Stérsrud, Ragnhild Arvidsson Lenner,
a factor having a deleterious effect in cases of Anders Kilander, Lars Stenhammar
coeliac disease. Acta Paediatr 1953; 42: 34-
42.
2.Sheldon W. Coeliac disease. Lancet 1955;
ii: 1997-2001. In the management of coeliac disease, it has
3.Mouldon ALC. The place of oats in the eoe been widely accepted that oats must also be ex
liac diet. Arch Dis Child 1959; 34: 51-5.  cluded from the diet, along with wheat, rye and
4.Baker PG, Read AE. Oats and barley-toxbarley. The article consists in a review of
icity in coeliac patients. Postgrad Med Jublished reports, and an account of our experi
1976; 52: 264-8. ence of including oats in the gluten-free diets of
5.Kasarda DD. Gluten and gliadin: pre adults. Oats were found to be safe and welt tole
cipitating factors in coeliac disease. Inrated by adults with coeliac disease and dermat
Maki M, Collin P, Visakorpi JK. Coeliac di itis herpetiformis, though the risk of wheat centa
sease. Proceedings of the seventh internaination of commercial oat products remains a
tional symposium on coeliac disease. Tancause of concern. Similar findings were reported
pere: Coeliac disease study group, Universirom a study of adolescents, but no such studies
ty of Tampere, 1996: 195-212. have been made of small children. Thus, the in
6.Dissanayake AS, Truelove SC, Whiteheadlusion of oats, known to be a fibre-rich, naturally
R. Lack of harmful effect of oats on small-gluten-free food, would broaden the range of
intestinal mucosa in coeliac disease. BMfbodstuffs tolerable to coeliac patients, though for
1974, 4: 189-91. safety reasons they should be used only by adults
7.Janatuinen EK, Pikkarainen PH, Kemppaiuntil more information is available.
nen TA, Kosma VM, Jarvinen RMK, Uusi
tupa M1J et al. A comparison of diets with  Correspondence: Associate Professor
and without oats in adults with coeliacClaes Hallert, Coeliac Centre, B-HoS, SE-581
disease. N Engl J Med 1995; 333: 1033-7.91 Linkdping, Sweden.

Lakartidningen 1999; 96: 3339-40

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 30-31 « 1999



