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Frågan om huruvida havre
kan ingå i den glutenfria kosten
har hög aktualitet för landets
glutenintoleranta. Här redogörs
för det aktuella kunskapsläget
utifrån en genomgång av littera-
turen. Egna preliminära resul-
tat från en pågående vuxenstu-
die i Göteborg presenteras ock-
så. Tiden är mogen för allmänna
rekommendationer om använd-
ningen av havre vid celiaki. En
öppen diskussion om detta kom-
mer att hållas på celiakidagen i
september.

Femtio år har förflutit sedan den hol-
ländske barnläkaren Dicke [1] kunde
konstatera att gliadin, den alkohollösli-
ga delen av gluten, var den utlösande
kostfaktorn bakom celiaki hos barn.
Han formulerade principen bakom be-
handlingen, den glutenfria kosten, som
innebar att produkter från vete, korn,
råg och havre utesluts ur kosten. Det vi-
sade sig snart sig vara en synnerligen ef-

fektiv behandling för patienter med ce-
liaki i alla åldrar.

Det dröjde emellertid inte länge förr-
än en diskussion uppkom om havres roll
vid celiaki, och på flera håll i Stor-
britannien började man att tillåta havre
i den glutenfria kosten utan att några ne-
gativa effekter kunde noteras. Dessa
diskussioner baserades dock på resulta-
tet av studier av matsmältningen utför-
da på ett fåtal patienter och under en be-
gränsad tid, medan till exempel tarm-
biopsier inte utfördes [2-4]. Kritiken av
dessa tidiga studier gällde också frågan
om hur fria från kontamination de stu-
derade havreprodukterna var.

Det är därför av stort intresse att no-
tera att havres roll vid celiaki nu stude-
rats i ett antal välgjorda undersökningar
som ifrågasatt dess toxicitet med hjälp
av modern teknik. Kunskapen om före-
komsten av toxiska sekvenser av ami-
nosyror i vete, korn och råg, men inte i
havre [5], har ytterligare bidragit till att
stödja uppfattningen att havre kan tole-
reras vid celiaki. 

Kliniska studier
Dissanayake [6] rapporterade redan

1974 i en studie av fyra patienter med
celiaki att ett dagligt intag av 40–60 g
havre under en månad tolererades väl
och inte åstadkom några förändringar i
tunntarmsslemhinnan. I en randomise-
rad studie omfattande 92 vuxna patien-
ter med celiaki fann Janatuinen [7] att
45 g havre dagligen under 6–12 måna-
der inte hade någon skadlig påverkan på
tarmslemhinnan eller sågs framkalla
några ogynnsamma effekter. Havre i

den glutenfria kosten förhindrade
inte läkning av tarmslemhinnan
hos nydiagnostiserade patienter.
Inalles 11 patienter avbröt studien:
4 patienter med dermatitis herpeti-
formis, DH (varav 2 i kontrollgrup-
pen), på grund av ökad klåda men
utan tecken på dermatitskov, 2 pa-
tienter i havregruppen efter ökade
mag–tarmbesvär samt 5 patienter
(varav 3 kontroller) som utgick av
icke-medicinska orsaker. I en upp-
följningsstudie av 23 patienter har
gruppen rapporterat att toleransen
för ett dagligt intag av måttliga
mängder havre (genomsnittligen

34 g havre) kvarstår även efter 5 års be-
handling [8].  Srinivasan [9] fann också
en god tolerans för havre i den gluten-
fria kosten i en studie av 10 patienter
med celiaki som intog 50 g havre dagli-
gen under tre månader. Patienterna följ-
des med bland annat tarmbiopsier och
antikroppstest. 

Effekterna av en större och väl kon-
trollerad mängd av rent (icke-kontami-
nerat) havre i den dagliga glutenfria
kosten har studerats i Göteborg [10]. 20
vuxna med celiaki i full läkning fick ett
dagligt tillskott av havre under två år,
och följdes med bland annat tunntarms-
biopsi efter sex veckor, sex månader
och två år. Man eftersträvade ett dagligt
intag av 100 g havre, och symtom- och
kostregistreringen ägde rum varje må-
nad. Vid tvåårsuppföljningen av hittills
10 patienter har inga negativa effekter
setts, och patienterna är i fortsatt full
läkning [11]. 4 patienter har avbrutit
studien, varav 2 på grund av mag–tarm-
besvär efter en respektive sex månader.
Tunntarmshistologin liksom övriga stu-
derade parametrar var opåverkad även
hos dessa patienter. Resterande 2 pati-
enter avbröt studien av icke-medicinska
skäl.

Även patienter med dermatitis her-
petiformis tolererar havre väl. I studier
av Hardman [12] och Reunala [13] fick
inalles 21 DH-patienter inta en gluten-
fri kost med 50–70 g havre dagligen un-
der 3–6 månader, och det framkom inga
tecken på skada på tunntarmsslem-
hinnan eller tecken på uppblossande
DH. 

Nyare studier av havre i behandling-
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en av celiaki hos barn inskränker sig till
en rapport av Holm [14], som studerade
21 skolbarn med läkt celiaki. Efter ett
intag av 50 g havre per dag under sex
månader framkom inga tecken i
blodprov eller tarmslemhinnan på akti-
vering av celiakin. 2 barn besvärades av
kräkningar och avbröt sitt deltagande
utan att man kunde finna några tecken
på celiakipåverkan [M Mäki, Tammer-
fors, pers medd, 1999].

Immunologiska studier
Feighery [15] har ingående studerat

förekomsten av immunologiska reak-
tioner i tunntarmsslemhinnan med hjälp
av ett batteri av specifika antikroppar.
Undersökningen omfattade 10 patienter
som intog 50 g havre dagligen under tre
månader, och kunde inte i något avse-
ende finna att havre utlöser immunolo-
giska reaktioner i celiakislemhinnan.
Blodtest av patienter som ingått i de
nämnda havrestudierna har genomgå-
ende visat fortsatt normala gliadin-
antikroppar och endomysiumantikrop-
par. Hudbiopsier tagna på patienter med
DH [12, 13] har också utfallit normalt.

Troncone [16] fann att havre kan ak-
tivera immunceller i tarmslemhinnan,
men det bör påpekas att dessa observa-
tioner gjordes i vävnadsodlingar och ef-
ter anal glutenprovokation, varför det är
svårt att tillmäta resultaten betydelse i
ett kliniskt perspektiv. 

Andr a effekter 
Havre i maten medför flera närings-

mässiga och medicinska fördelar.
Havre innehåller rikligt med lösliga
kostfibrer som sänker kolesterolhalten i
blodet. Effekten har visats vara störst
vid höga kolesterolvärden och när det
dagliga tillskottet är minst 100 g
havregryn [17]. 

Fiberintaget är lågt hos patienter
som äter glutenfritt. Intressant nog
innehåller havre även olösliga kostfib-
rer som kan motverka förstoppning
men också bidra till en del gasbesvär.

Havre är även rikt på mineraler som
järn och zink, men innehåller fytinsyra
som minskar tillgängligheten av orga-
niskt järn.  

Patientperspektiv
Glutenfritt bröd finns i form av

brödmix och färdigt bröd, och erbju-
der olika typer av fibertillsatser base-
rade på till exempel potatis, loppfrö el-
ler ärtor. Erfarenheterna från Göte-
borgsstudien, med havregryn som
tillägg i brödmixen, är mycket goda.
Brödet upplevs mindre torrt, mer håll-
bart och smakrikt. Havre uppfattas
därför av patienterna som ett värde-
fullt kosttillägg, inte minst tack vare
den ökade variationen i kostutbudet.
Havre kan också vara billigare än de

traditionella glutenfria specialproduk-
terna. 

Havre kan ingå i glutenfri kost
Det finns idag inga egentliga belägg

för att havre skulle vara skadligt vid celi-
aki [18]. Moderna studier talar starkt för
att måttliga mängder av havre kan tolere-
ras av vuxna med celiaki, och i Finland
rekommenderar läkarna vuxna med celi-
aki att inkludera havre i sin dagliga kost.
Detsamma gäller patienter med läkt DH. 

Intresset för havres roll vid celiaki
fortsätter att vara stort, och vid det åtton-
de internationella celiakisymposiet i Ne-
apel i april 1999 presenterades prelimi-
nära resultat från ett flertal kliniska studi-
er. Samtliga gav stöd åt hypotesen att det
är möjligt att låta havre ingå i glutenfri
kost. Två studier gällde barn 4–17 år.

Det återstår att ytterligare studera ef-
fekterna av havre hos småbarn, vilket
sker i en pågående svensk studie, innan
allmänna rekommendationer kan ges,
även om det utifrån rent teoretiska ut-
gångspunkter är svårt att hävda att käns-
ligheten för havre skulle variera för ce-
liakipatienter i olika åldrar.

Viktigt a tt havret är rent
Det kommersiellt tillgängliga havre

som finns idag kan innehålla tillbland-
ning av skadliga mängder vete [10], vil-
ket är ett problem. Havreproducenterna
bör därför uppmuntras att tillhandahålla
ett havre så att landets glutenintoleranta
vuxna kan inkludera det i sin kost och dä-
rigenom få ett mer varierat kosthåll. Ti-
den är mogen för allmänna rekommen-
dationer om användningen av havre vid
celiaki. En öppen diskussion på detta
tema kommer att hållas vid celiakidagen,
i Norrköping den 29 september 1999.
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In the management of coeliac disease, it has
been widely accepted that oats must also be ex-
cluded from the diet, along with wheat, rye and
barley. The article consists in a review of
published reports, and an account of our experi-
ence of including oats in the gluten-free diets of
adults. Oats were found to be safe and well tole-
rated by adults with coeliac disease and dermat-
itis herpetiformis, though the risk of wheat conta-
mination of commercial oat products remains a
cause of concern. Similar findings were reported
from a study of adolescents, but no such studies
have been made of small children. Thus, the in-
clusion of oats, known to be a fibre-rich, naturally
gluten-free food, would broaden the range of
foodstuffs tolerable to coeliac patients, though for
safety reasons they should be used only by adults
until more information is available.
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