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Dizetetisk behandling af patienter med cgliaki

Resumé

Retningslinjen omfatter den dietetiske behandling til alle patienter, som har fiet stillet diag-
nosen celiaki. P4 baggrund af litteratursegning (bilag 1) har arbejdsgruppen (bilag 2) gennem-
géet specifikke emner i forhold til den diztetiske behandling med glutenfri dizt. Der er ikke
lavet kliniske rekommandationer med evidensniveau. Malsaetningen med den glutenfri dizet er
at opna normalisering af tarmslimhinden og symptomfrihed. Samtidig er formaélet et tilstrak-
keligt indtag af energi og neringsstoffer (1-3). Gluten findes 1 hvede (gliadin), rug (secalin),
byg (hordein) og almindelig havre.

Patofysiologi

Coliaki er en kronisk, immunmedieret tyndtarmsenteropati, der udleses af gluten i fedevarer
hos genetisk disponerede individer. Ubehandlet medferer coliaki risiko for malabsorption med
nedsat livskvalitet, jernmangel og osteoporose, og der er forhejet risiko for lymfom. Syg-
domspraevalensen er 0,5-1,0 %, men coliaki er kraftigt underdiagnosticeret. Forstegradsslaegt-
ninge til patienter med celiaki har en vasentlig eget risiko for celiaki, med pravalenser mel-
lem 4,5 % og 20 %. Den nedre granse for immunogen gluteneksponering er ikke sikkert defi-
neret og varierer fra patient til patient, men et dagligt indtag under 10 mg gluten anses for sik-
kert. Coliaki kan opdeles 1 forskellige kliniske fenotyper, men behandlingen er den samme. (2,
3).

Provokation med gluten

Provokation med gluten kan vere nedvendig, hvis patienten har spist glutenfrit 1 perioden op
til, at der tages diagnostiske test for celiaki. Traditionelt har man anbefalet indtag pa mini-
mum 10 g gluten (svarer ca. til 3 skiver hvedebred) dagligt i 6-8 uger for, at man med til-
straekkelig sikkerhed ser diagnostiske celiakiforandringer i tyndtarmsbiopsier. Et studie har
vist at indtag af blot > 3 g gluten dagligt 1 4 uger medferer histologiske forandringer og stig-
ning celiakiantistoffer hos hhv. 85% og 90% efter 2 og 4 uger (4)

Lovgivning og maerkningsregler

Ingredienslister

Regler for ingredienslister i Danmark er underlagt EU-forordning nr. 1169/2011 (5, 6). De de-
finerede allergene ingredienser inkl. hvede, rug, byg og havre skal tydeligt fremga og visuelt
skille sig ud i teksten pa varedeklarationen. De eneste undtagelser for at deklarere aller-
gen/gluten er glukosesirup, dextrose og maltodextrin pa basis af hvede, glukosesirup pé basis
af byg samt kornprodukter, der anvendes til fremstilling af alkoholholdige destillater, herun-
der landbrugsethanol. Glukosesirup, dextrose, maltodextrin og destillater af alkohol regnes
alle for glutenfri.

Spor af

Mzarkning med “’spor af” er en frivillig merkning, hvilket betyder, at det ikke er et krav, at
producenter skriver denne information pa fedevaren (7). Spormerkning ma kun benyttes pa
baggrund af en risikovurdering, og ma altsa ikke bruges som et forsigtighedsprincip. Spor-
merkningen skal vere sa precis som muligt.
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Et dansk studie fra 2022 viser (8), at risikoen for utilsigtet gluten-forurening af ikke
glutenholdige fodevarer er lav. Studiet viser desuden, at der ikke er signifikant forskel pa fo-
devarer maerket med ’spor af” og ikke-maerkede fodevarer.

Produkter med “’spor af” kan generelt godt spises af patienter med celiaki, men der ber vaere
en opmarksomhed pa produkter fra bagerier, som ogsa har gluten i produktion. Ligeledes bor
der vaere opmerksomhed pa naturlig glutenfri korn som majs, ris, hirse, teff, sorghum mv.,
hvor risikoen for kontaminering kan vere til stede. Las mere under Krydskontakt.

Merkning med glutenfri

EU-forordning nr. 828/2014 (9), fastleegger i hele EU de krav, der stilles til fodevarer, der s&l-
ges som glutenfri eller med meget lavt glutenindhold. Forordningen er baseret pa Codex Ali-
mentarius-standarden.

I EU-forordningen er der to forskellige markningsregler:

Glutenfri: Produkter, der maksimalt indeholder 20 mg gluten/kg. Eller liter, ma merkes “glu-
tenfri”. Majs, ris, hirse og korn, der er reduceret med hensyn til gluten, f.eks. hvedestivelse,
kan indga. Ren havre med max 20 mg gluten/kg ma medtages (9).

Meget lavt glutenindhold: Produkter, der maksimalt indeholder 100 mg gluten/kg. Eller liter,
ma have betegnelsen “meget lavt glutenindhold”. Korn, der er reduceret med hensyn til glu-
ten, sdsom hvedestivelse, kan medtages. Ren havre med max 20 mg gluten/kg ma medtages

).
Glutenfri maerke

Merket med over-krydset hvedeaks ’Crossed Grain” er et globalt registreret varemaerke og
ma kun bruges under licensaftale med AOECS, som er en sammenslutning af europiske coli-
aki foreninger, heriblandt den danske (10).

Krydskontakt

Behandling af cealiaki er en fuldstendig glutenfri dieet. Forurening af ellers naturlig glutenfri
fodevarer med glutenholdigt materiale kan forekomme f.eks. fra dyrkning, valsning, produk-
tion, opbevaring og tilberedning i restauranter og i eget hjem. Anbefalingen er, at fodevarer
som spises 1 storre maengder dagligt, som for eksempel mel til bradbagning ber vere maerket
glutenfri. Andre fodevarer, som spises 1 mindre mangder, som for eksempel majsstivelse til
jevning af sauce behaver ikke at veere maerket glutenfri (11,12).

Havre

Nér havre omtales i denne kliniske retningslinje, menes der altid market glutenfri havre. Al-
mindelig havre kan ikke indgd 1 en glutenfri kost. Den glutenfri havre er vaesentlig dyrere end
almindelig havre, da alt fra fre, dyrkning og forarbejdning skal kontrolleres. Tilgengelighed,
velkendt smag og gode bagetekniske egenskaber gor havre populer hos mange med celiaki.
Ernaringsmessigt er der fordele ved anvendelse af havre pa grund af indholdet af fuldkorn,
fibre, vitaminer og mineraler. Det negative ved brug af havre er indholdet af proteinet avenin,
som hos nogle patienter med celiaki kan give en immunologisk reaktion i tyndtarmsslimhin-
den (13-16).

Havre kan indgé i kosten fra diagnosetidspunktet for bade bern og voksne (1, 3, 16).

Se mere 1 afsnittet Non responsiv og/eller refraktaer coliaki.
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Makrongzeringsstoffer i glutenfri dicet

Ved diztintervention ber der anbefales bred og bagvaerk, der ikke udelukkende er halvfabri-
kata/feerdigfremstillet.

I mange glutenfri produkter (feerdigfremstillede) er karakteriseret ved et hgjt indhold af sti-
velse, hejt indhold af fedt og et lavt fiberindhold sammenlignet med konventionelle meltyper
og bred (17, bilag 3).

Flere studier viser, at patienter med celiaki, der folger en glutenfri dit, er 1 risiko for at ind-
tage feerre kostfibre end anbefalingerne og end normalbefolkningen (1, 18-22). Samtidig er
der blandt patienter med ceoliaki en eget hyppighed af kronisk obstipation (18). Fiberindtag
bor i stedet deekkes af et gget indtag af f.eks. glutenfri havregryn, fiberrige glutenfri meltyper,
frugt og gront (18, 22-23). Ditintervention hos patienter med celiaki har vist gget fiberindtag
og bedre afforingskonsistens (24).

Fuldkorn defineres som hele kerner (intakte/forarbejdede) fra glutenftri havre, hirse, torret
majs, sorghum, durra og fuldkornsris. I tilleeg er der globalt konsensus for at inkludere bog-
hvede, quinoa og amarant som cerealier, selvom de pr definition ikke er cerealier (23).

Fedt tilsaettes ofte til glutenfri bradprodukter. Det sker af hensyn til fedts bageforbedrende ef-
fekt pa glutenfri bagverk, pasta og lignende. Undersogelser blandt patienter, der folger en
glutenfri dizet viser, at indtag af fedt i dieten er hgjere end hos raske, der ikke folger en glu-
tenfri diaet (1, 22).

Proteinindholdet i flere glutenfri meltyper samt glutenfri feerdige produkter f.eks. indehol-
dende hvedestivelse, ris- og majsmel har et lavere indhold af protein end konventionelle mel-
typer og bradblandinger (17, 25). Proteinmangel er generelt ikke et problem for patienter med
coliaki (18).

Bagning med glutenfri fuldkornsmeltyper kan mindske fedt- og stivelseindholdet og age an-
delen af fibre, fuldkorn, vitaminer og mineraler (1).

Mineraler og vitaminer

Patienter med coliaki har eget forekomst af vitaminmangel. Det anbefales, at der méles 25-
OH-D-vitamin, folat, B12 og ferritin ved diagnosen. Mangeltilstande behandles efter vanlig
klinisk praksis og tilstreekkelig substitution anbefales sikret ved fornyet maling (2, 3, 26, 27).

Plantedrikke / havredrik

Ved indtag af havredrik ber de glutenfri varianter benyttes. Andre plantedrikke sdsom mandel-
drik, risdrik, kokosdrik, @rtedrik, sojadrik mm. Er glutenfrie. Generelt for plantedrikke er, at
de ikke kan bruges som en til en erstatning for mejeriprodukter grundet forskelle 1 naerings-
indholdet. Rugdrik ber ikke indga i en glutenfti kost, da den er baseret pa rugmel.

Alkohol

Der kan i Danmark kebes ol, der er glutenfri, selvom de indeholder bygmalt. Glutenfti ol kan
vare lavet pd hirse, majs eller bygmalt (28). Q1 som ikke tydeligt er market glutenfri ma ge-

nerelt frarddes. Glutenfri ol skal indeholde under 20 mg gluten/l. Ved indtag af flere glutenfri
ol samme dag, kan den samlede mangde indtaget gluten let overstige anbefalet maximal dag-
lig indtag pa 10 mg gluten (2, 28, 29). I staerk spiritus kan kun pévises mikroskopiske og ube-
tydelige mangder gluten, da proteiner ikke folger med ved destillering (29).

Soyasauce

Der er traditionelt hvede i soyasauce. Der findes flere varianter uden hvede/gluten.
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En del slik indeholder gluten. Fedevarer med lille overflade behover ikke at have en ingredi-
ensliste, men producenten skal give informationerne pa anden vis (7). Ved enkeltindpakkede
slik, som bliver uddelt uden original indpakning, kan det vaere nedvendigt at kigge pé produ-
centens hjemmeside for at fa de nedvendige oplysninger. Bland-selv slik har en deklaration pa
hver beholder, men der kan forekomme krydskontakt ved at skeen eller handen géar fra en be-
holder til en anden. Krydskontakt vurderes at vare sa begranset, at bland-selv slik kan indga i
kosten indimellem.

Kosttilskud med glutennedbrydende enzymer

Der findes flere kosttilskud pé det danske marked, som er designet til funktionelt at under-
stotte nedbrydning af gluten 1 mavesakken. Det kan vere Gluteostop, Gluten Digest, Gluten
Go mv. Fealles for disse produkter er, at der ikke foreleegger evidens for, at de har effekt. Der-
for kan de ikke erstatte en glutenfti dizet og er ikke beregnet til behandling eller forebyggelse
af coliaki.

Gluten i andet end levnedsmidler

En patient med celiaki behgver ikke undgé shampoo, creme eller l&ebepomade med gluten, da
indholdet af gluten er meget lavt (1, 30). En patient med dermatitis herpetiformis ber bruge
produkter som creme og shampoo, som ikke indeholder gluten, da der kan vaere omradder med
hudlasioner/sar og dermed risiko for absorption til organismen/kroppen (31,32).

Det er vigtigt at laese ingredienslisten pa medicin, kosttilskud f.eks. vitamin- og mineraltablet-
ter og naturlegemidler.

Laktosereduceret dizet

Ny diagnosticerede patienter med celiaki kan have sekunder laktose malabsorption pa grund
af nedsat laktaseaktivitet som folge af beskadigede/manglende/reducerede antal tyndtarms-
villi. Laktosemalabsorption forekommer hyppigt ved celiaki og ansléet til at forekomme hos
10% stigende til 50% ved tilstedevarelsen af malabsorption 1 evrigt. Kliniske symptomer kan
veaere et eller flere af folgende: Mavesmerter, diarré, kvalme, flatulens og/eller abdominal op-
pustethed. Har patienten disse symptomer, anbefales laktosereduceret dizet 1 2-3 maneder.
Herefter kan patienten afprove tolerancen for laktose. Det er ikke skadeligt for tarmens ophe-
ling at indtage laktose og behandlingen med laktosereduceret diat er derfor symptomlin-
drende. Udviser patienten ikke symptomer pa laktose malabsorption opstartes laktosereduce-
ret dizet ikke (33).

Non responsiv og/eller refraktzer cgliaki

Ved vedvarende kliniske symptomer og forhgjet serologisk test ma der overvejes non-respon-
siv coliaki eller manglende compliance til glutenfri dizet. Patienten henvises til diatist, hvor
der foretages en grundig kostanamnese evt. suppleret med 7 degns kostregistrering med hen-
blik pa opsporing af glutenindtag. Hvis der ikke findes bevidst eller ubevidst indtag af gluten,
udelukkes glutenfri havre, glutenfri hvedestivelse og glutenfti ol lavet pa bygmalt. Der laves
fornyet serologisk kontrol efter 2-3 méneder.

Refraktaer coliaki defineres som persisterende eller recidiverende symptomer (typisk diarré og
vaegttab) og tegn pa malabsorption ledsaget af villusatrofi pa trods af fuldstendig glutenfri i
mindst 12 maneder og 1 fraver af andre tilstande (2, 3).
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Behandling af refrakter coliaki er en specialistopgave, og kan indebaere behandling
med immunsupprimerende behandling foruden overvagning for udvikling af lymfekraeft 1
tyndtarmen.
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Bilag 1: Metode — Klinisk retningslinje: Diaetetisk
behandling af patienter med cgliaki.
Dansk Selskab for Klinisk Ernaring (DSKE) version 1.

Anvendt metode

Den kliniske retningslinje er udarbejdet pa baggrund af litteraturgennemgang og med afsat i
guideline fra Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi: Celiaki: diagnostik, behand-
ling og kontrol, guideline fra Dansk Pediatrisk Selskab: Celiaki forlebsbeskrivelse samt
Svenska Foreningen for Pediatrisk Gastroenterologi, Hepatologi och Nutrition: Riktlinjer for
nutritionsbehandling vid celiaki.

Litteratursggning

Anvendte databaser: Pubmed.
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Bilag 2: Kontaktinformation pa arbejdsgruppen

Mia Rasholt, klinisk dieetist, Ernaeringsklinikken, Regionshospitalet Horsens, e-mail: mi-
rash@rm.dk

Mette Borre, klinisk dieetist, Lever-mavetarmsygdom, Aarhus Universitetshospital,

e-mail: mette.borre@aarhus.rm.dk

Anders Dige, overleege, Lever-, Mave- og Tarmsygdomme, Aarhus Universitetshospital,
e-mail: andedige@rm.dk

Anne Bille Olin, klinisk overdiaetist, Bgrne- og ungeafdelingen Hvidovre Hospital, e-mail:
anne.bille.olin@regionh.dk
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Bilag 3: Naeringsindhold i glutenfri mel og faerdig
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brad.
Mel, konventionelt Protein gpr 100 | Fedtgpr 100 | Kulhydrat g pr Fibre g pr
og glutenfri (GF) g g 100 g 100 g
Hvedemel 9,6 1,6 71,8 3,7
Hirsemel 9,1 3,8 68 8,5
Majsmel 8,0 2,8 74,3 3,2
Majsmel, fuldkorn 8,8 5,0 66,8 5,2
Rismel 7,4 0,6 78 1,4
Rismel, fuldkorn 7,2 2,8 72 4,6
Kartoffelmel 0,2 0,1 85 0,3
Boghvedemel 6,6 2,0 76 1,9
Amarantmel (Au- 11 7,0 62 6,0
rion)
Havremel/gryn 13 6,5 58 10
Quinoamel (urte- 12,2 5,9 62 6,9
kram)
Kikeertemel 26 2 50 8
Teffmel (Bauckhof) 10,9 2,9 66,7 6,3
GF melblanding
Grov melmix, Finax 2 0,5 77 9
Havrebrgdsmix, Fi- 2 4,0 75 7
nax
Melmix, Finax 4 0,5 82 2
Melmix, Shar 3,7 1,1 76,8 6,1
GF brgd + rugbred
Rugbrad 5 1,2 38,9 8,1
konventionelt
GF Mgrkt brad med 6,6 19 33 5
fuldkorn, , Semper
GF Mgarkt kernebraed, | 7,5 15 26 6,5
Rema
GF Rugbrgd Lagka- 6,8 12,2 33 -
gehuset
GF Fuldkornsbread, 4,2 4,4 41, 8,7
Schar
GF Landbrgd, Sem- 4,2 5,2 43 6,7

per
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GF Kernebrad, Urte-
kram, mel-blanding,
feerdigbagt

10,4

20,6

18,8

8,56
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