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Kostrad vid glutenintroduktion hos spidbarn

Bakgrund

Celiaki ar en kronisk sjukdom dar intag av gluten skadar tunntarmens slemhinna. Den
enda behandlingen ar en livslang glutenfri kost. Tidpunkt for glutenintroduktion hos
spadbarn férmodas paverka sjukdomsrisken och idag rekommenderas gradvis intro-
duktion av gluten fran tidigast 4 och senast 6 manaders alder under samtidig amning.

Vetenskapliga underlaget

Det vetenskapliga underlaget baseras pa tre RCT ddr man jamforde tidig och sen
glutenintroduktion (vid 4 jamfort med 6 manaders alder, alternativt 6 jamfort med 12
manaders dlder) hos spadbarn med forhdjd sjukdomsrisk i form av genotypen
HLA-DQ2/8 och minst en forédlder eller syskon med celiaki. I tva av studierna (1, 2)
bestod vardera studiepopulation av ndarmare 1 000 barn som foljdes till 3 respektive 5 ars
alder, medan den tredje studien (3) baserades pa 30 barn som fdljdes under 2 ar. Tidig
glutenintroduktion var associerad till tidigare sjukdomsdebut och hogre varden pa
celiakispecifika antikroppar, men risken for celiaki skilde sig inte signifikant mellan
grupperna i ndgon av studierna.

Evidensstyrka

Studien med liten studiepopulation och kort uppfoljning (3) exkluderades fran evidens-
graderingen p g a lag studiekvalitet. Den sammanvagda bedomningen av resterande tva
studier (1, 2) visade att det finns mattlig evidens (+++) for att tidpunkt for gluten-
introduktion inte paverkar risken for celiaki hos spadbarn med forhojd sjukdomsrisk (4).

Kostrekommendation

Dagens kostrekommendation om tidpunkt for glutenintroduktion tycks inte minska
risken for celiaki hos hogriskbarn, men den verkar inte heller medféra nagon okad risk.
Det finns indikationer pa att rekommendationen kan komma att d&ndras da det nyligen
tillkommit forskning som tyder pa att inte heller amning paverkar sjukdomsrisken. I
vantan pa nya kostrad kvarstar dock den nuvarande rekommendationen om gradvis
glutenintroduktion fran tidigast 4 och senast 6 manaders alder under samtidig amning.

Praktiska rad
Celiaki dr en underdiagnostiserad sjukdom som kan yttra sig pa varierande vis och
endast omkring hélften av alla patienter uppvisar mag-tarmrelaterade symtom. Andra
tecken pa sjukdomen kan vara trotthet, nedstimdhet, infertilitet och férsenad pubertet.
Dietisten har en viktig roll for att 6ka medvetenheten om sjukdomen och dess varierande
uttryckssatt, vilket kan leda till att fler drabbade diagnostiseras och kan pabdérja
behandling.
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