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Celiaki - vuxna, behandlingsriktlinje dietist

Bakgrund

Celiaki dr en autoimmun tarmsjukdom som orsakas av en T-cellsmedierad
reaktion mot glutenpeptider fran fodan. Det dr proteinfraktionen med
glutenpeptiden i vete (gliadin), rdg (secirkalin), korn (hordein), dinkel, spelt och
kamut som orsakar den autoimmuna reaktionen och leder till kronisk
inflammation i tarmen. Proteinfraktionen i havre (avenin) har annorlunda
sammansattning och bedoms inte paverka slemhinnan vid celiaki. Den kroniska
inflammationen leder till villusatrofi och malabsorption. Tillstdndet ar livslangt
och anses darfor vara en kronisk sjukdom som gar att behandla med glutenfri
kosthallning men inte gar att bota. Celiaki dr inte en spannmaélsallergi.

Symtom vid obehandlad celiaki

Det finns flertalet olika symtom péd obehandlad celiaki s& som diarré,
forstoppning, buksmartor, flatulens, trotthet, nedstimdhet, depression, ledvérk,
utslag i munnen (afte), krikningar, illaméende, blésor pa huden, infertilitet,
viktnedgang, anemi och osteoporos. Dock har vissa inga eller mycket vaga
symtom. Malabsorption dr vanligt och kan leda till brist pé jarn, kalcium, folsyra,
zink och B12. Vitamin- och mineralbrister ska supplementeras. Sekundéar
laktosintolerans kan forekomma. En tidig diagnos och insatt behandling minskar
risken for sena komplikationer.

Orsak samt prevalens

Sjukdomen dr drftlig och beroende av en specifik HLA-gensuppsittning (DQ2
eller DQS) och ir associerad med en rad autoimmuna och genetiska tillstand, t.ex.
diabetes mellitus typ 1, tyreoideasjukdomar och Downs syndrom. Prevalensen
hos forstagradssliktingar ar 2-15 %. Forekomsten av diagnostiserad celiaki
varierar mellan olika befolkningsgrupper, 1 Sverige &r den ca 2 %. Om och nér i
livet en individ utvecklar celiaki avgors bade av individens uppséttning av gener
samt exposition for omgivningsfaktorer, t.ex. kost och infektioner.

Diagnostisering
Diagnosen baseras pa en sammanséttning av kliniska tecken, serologiska markorer
och histopatologisk beddmning av biopsi fran tunntarmen.

For att diagnos ska kunna séttas ar det viktigt att patienten inte paborjat en
glutenfri kosthallning. Om patienten paborjat en glutenfri kosthallning innan
utredning bor glutenhaltig kost aterupptas, sa kallad provokation, i minst tva
mdnader och dérefter kan en ny utredning genomf6ras. Vid provokation dr det
viktigt att forvissa sig om att patienten far i sig tillricklig méngd gluten for att
framkalla en immunologisk reaktion som ses hos individer med celiaki. Ett
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rekommenderat minsta intag vid en provokation dr 6 gram gluten dagligen, vilket
motsvarar ca 3 skivor brod. Detta sker i samrdd med ansvarig ldkare.

Serologisk markor

Det forsta steget ar analys av serologiska markdrer. Provtagning av
vavnadstransglutaminas antikroppar (IgA-anti-tTG) rekommenderas. Under
senare ar har det kommit flera studier enligt nationellt vardprogram for celiaki
som har visat att hoga nivaer av IgA-anti-tTG korrelerar till graden av
tunntarmsskada och patienter med kraftigt forhjda nivaer uteslutande har en
tarmskada forenligt med celiaki. Vid forhojt IgA-anti-tTG ska patienten remitteras
vidare till enhet med kunskap om celiaki for diagnostisk utvérdering.

Tunntarmsbiopsi och histopatologisk diagnostik

Efter kontakt med enhet med kunskap om celiaki for diagnostisk utvirdering
beddms om patienten ska genomga gastroskopi for tunntarmsbiopsi (PAD) for
vidare utredning, bedomning gors via Marsh- skala. Vid histopatologiska
fordndringar pd tunntarmsslemhinnan i kombination med f6rhojt IgA-anti-tTG
sdtts diagnosen celiaki.

I riktlinjerna fran ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition) anses sedan 2012 diagnosen celiaki mycket trolig om
IgA-anti-tTG-nivéerna dr tiofaldigt forhdjda jamfort med 6vre normalvérdet for
metoden pa det aktuella laboratoriet. Kvarstdende tiofaldig stegring av IgA-anti-
tTG vid fornyad provtagning likstills med tunntarmsbiopsier med typiska
fordndringar som vid celiaki, dvs biopsitagning bedoms inte nddvéndig.

Uppfoljning

Uppf6ljande biopsier bor inte ldngre utféras rutinméssigt vid konstaterad celiaki,
men kan vara ett stod vid oklara fall. IgA-anti-tTG normaliseras inom 1-2 &r hos
de flesta celiakipatienter som haller en strikt glutenfri kosthallning.

Dermatitis herpetiformis

Den kroniska hudsjukdomen dermatitis herpetiformis, dr en hudmanifestation av
celiaki med starkt kliande blasor pa rodnad hud. Behandling bland annat strikt
glutenfri kost. Hogre prevalens hos min. Symtomen fran tarmen kan vara mindre
utbredda och skadan pa tunntarmen lindrigare.

Refraktar celiaki

Refraktir celiaki ar ett ovanligt men allvarligt tillstand som inte svarar pd glutenfri
diet och har en hog risk for komplikationer (ulcerationer, strikturer eller lymfom).
Tillstdndet framkommer framfor allt hos vuxna och speciellt de som
diagnostiserats vid hog dlder.

Behandlingens syfte
Strikt glutenftri kosthéllning for normaliserad tarmslemhinna samt energi- och
ndringsintag enligt de Nordiska ndringsrekommendationerna (NNR).
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Samverkande parter
Medicinkliniken pé respektive sjukhus.

Remissuppgifter
e Stilld diagnos av enhet med kunskap om celiaki for diagnostisk
utvérdering.

e Symtom.

e Eventuella bristtillstand.

¢ Andra sjukdomar som kan inverka pa nutritionsbehandlingen, till exempel
diabetes.

Behandling

Glutenfri kost vilket innebér att man utesluter protein frin vete, rg, korn, dinkel,
spelt och kamut. Specialhanterad ren havre kan inga. Kosten ska 1 6vrigt uppfylla
kraven for energi- och néringsintag enligt NNR. Sekundér laktosintolerans kan
forekomma tills tarmslemhinnan &r lakt. Patienten bor dé &ta en laktosfri kost.

Aven vid dermatitis herpetiformis #r det viktigt att kosten ir helt glutenfri. Man
har sett att jodhaltiga fododmnen kan ge forsdmring i huddkomman.

Innehall

Information om celiaki. Behandling strikt glutenfri kost resten av livet.
Naturligt glutenfria livsmedel.

Gluteninnehallande livsmedel samt erséttningsprodukter.

Tyda innehéllsforteckningar.

Glutenftri bakning och matlagning.

Restaurang- och cafébesok.

Fiber, kalcium och D-vitamininnehéll i kosten.

Tips om anvéindbara hemsidor.

Sekundar laktosintolerans och eventuellt behov laktosfri kost.

Vuxna upp till 19 ar kan fa ett kontantbidrag. Dietist skriver kontantbidrag i
Sesam LMN som administreras av Hjdlpmedelscentralen. Bidraget betalas ut var
tredje manad. Information kring erséttning inom region Jonkoping hittar du pa
Folkhélsa och sjukvard/Vérdstod/Hjalpmedel/Regelverket for hjalpmedel

Behandlingsmal

Patienten ska ha kunskap kring gluteninnehéllande livsmedel, ersattningsalternativ
samt forstaelse hur man komponerar en glutenfri kost som uppfyller kraven for
NNR.

Patientmaterial
e Kostrad vid celiaki
e Bilder glutenfritt
e Felsokning bakning
e Mjolguide celiaki
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Omfattning

Region Jonkopings Lan erbjuder ett forsta besok inom 2 veckor i enlighet med
nationella riktlinjer. Erbjuds totalt 1-2 besok inom 6 manader fran diagnostillfélle.
Fler aterbesok utifran individuellt behov.
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