
❙ ❙ Den tidigaste beskrivningen av vad som idag kallas celia-
ki härstammar från Aretaeus av Kapadokien ca 100 e Kr. År
1888 publicerade Londonläkaren Samuel Gee den första de-
taljerade beskrivningen av celiaki som en sjukdom som fram-
för allt drabbade yngre barn. Under andra världskriget obser-
verade den holländske barnläkaren Karel Dicke ett samband
mellan celiaki och konsumtion av bröd [1]. Senare visade
man att proteinet gluten i vete, närmare bestämt den alkohol-
lösliga gliadinfraktionen, kan orsaka en skada på tunntarms-
slemhinnan hos personer med ärftlig disposition för celiaki.
Dickes studier talade också för att gliadinliknande ämnen i
råg, korn och havre kunde orsaka samma tarmskada. 

Enteropatin läker om patienten iakttar strikt glutenfri diet.
Detta har inneburit en kost fri från vete, råg, korn och havre,
vilket därefter har varit den vedertagna behandlingen för både
barn och vuxna med celiaki i Sverige. 

Havres toxicitet ifrågasatt
Den prolin- och glutaminrika proteinkomponent, som kallas
gliadin i vete, benämns avenin i havre, hordein i korn och se-
kalin i råg. Halten av aminosyrorna prolin och glutamin (s k
prolamin) i cerealier återspeglar toxiciteten vid celiaki och är
hög i gliadin jämfört med i avenin. Även aveninets struktur
skiljer sig från gliadin, hordein och sekalin. Detta har medfört
att havres toxicitet vid celiaki har ifrågasatts. I Storbritannien
började man tidigt tillåta havre i den i övrigt glutenfria kos-
ten. Detta grundades på små studier med delvis motsägelse-
fulla resultat [2, 3]. Senare utförda öppna studier av havres ef-
fekter vid celiaki har talat för att patienter med celiaki tål
måttliga mängder havre [4, 5]. En nyligen publicerad fallbe-
skrivning från Norge har dock åter aktualiserat frågan om hu-
ruvida havre tolereras av alla celiakipatienter [6]. 

I Sverige har effekten av specialhanterad vetefri havre stu-
derats på 15 vuxna individer med celiaki under en tvåårs-
period [7]. Resultaten talar för att vuxna celiakipatienter tål
ett stort dagligt intag av havre (medianvärde 93 g per dag). 

Havre i måttlig mängd för barn med celiaki
Havres effekter på barn med celiaki har tidigare endast un-
dersökts i öppna studier och på förhållandevis få barn (för ut-

förligare litteraturreferenser, se [8]). För att närmare studera
denna fråga genomfördes under perioden 1998–2002 vid åtta
barnkliniker i Sverige den första randomiserade dubbelblind-
studien av havres effekt på celiakipatienter [8]. 116 barn och
ungdomar med nyupptäckt celiaki randomiserades till ende-
ra av två studiegrupper. Den ena gruppen fick gängse gluten-
fri kost. Den andra gruppen fick glutenfri kost med tillägg av
specialhanterad, garanterat vetefri havre. Studietiden var ett
år. Intag av studiekost och eventuella symtom under studieti-
den registrerades. Tunntarmsbiopsi utfördes före och efter
studieåret. Serumantikroppar mot gliadin, endomysium och
transglutaminas bestämdes vid 0, 3, 6 och 12 månader från
studiestarten. Det dagliga intaget av havre var 15 g (median-
värde) i havregruppen, både vid sexmånaderskontrollen och
vid avslutningen av studien. 22 barn, varav 15 i havregrup-
pen, fullföljde inte studien. De flesta av dessa lyckades inte
hålla dietföreskrifterna. 

Några små barn i havregruppen rapporterades få buksmär-
tor och lös avföring. Om detta var en genuin reaktion mot
havre eller enbart en effekt av den högre fiberhalten kunde
inte klarläggas i denna studie. Beträffande antalet barn som
avbröt studien på grund av symtom fanns det ingen signifi-
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Barnläkarföreningen rekommenderar

Havre kan ingå i den glutenfria kosten
Sammanfattat

Behandlingen av patienter med celiaki har sedan 50
år varit kost som är fri från vete, råg, korn och havre. 

Nyare forskning har visat att havre tolereras av vux-
na med celiaki. Sedan 1999 har därför havre – fritt
från veteförorening – bedömts kunna ingå i den glu-
tenfria kosten till vuxna. 

Resultaten av en nyligen genomförd, randomiserad
studie på svenska barn med celiaki talar för att sam-
ma kostrekommendationer bör gälla även för barn.
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kant skillnad mellan studiegrupperna. Alla patienter som full-
följde studien tillfrisknade kliniskt. Efter studieåret förelåg
dessutom ingen statistiskt signifikant skillnad mellan studie-
grupperna avseende serologiska celiakimarkörer eller tunn-
tarmsslemhinnans morfologi och innehåll av intraepiteliala
lymfocyter. 

Slutsatsen är att måttliga mängder havre i den i övrigt glu-
tenfria kosten inte förhindrar att ett barn med celiaki tillfrisk-
nar kliniskt, restituerar sin skadade tunntarmsslemhinna och
normaliserar sina serologiska celiakimarkörer.

Havre ökar livskvaliteten i Norden
Sedan århundraden har befolkningen i Nordeuropa konsu-
merat havre till skillnad från förhållandena i andra delar av
Europa, där detta sädesslag i stort sett endast används som
djurföda. Av våra kontakter med patientföreningen Svenska
Celiakiförbundet har vi förstått att möjligheten att äta havre
ökar livskvaliteten för patienter med celiaki. Eftersom den
gängse glutenfria dieten är tämligen fiberfattig är havre dess-
utom ett värdefullt tillskott till kosten. Havre har även i andra
avseenden positiva hälsoeffekter (www.fda.gov). Om havre
tillåts ingå i den glutenfria kosten underlättar det sannolikt för
en person med celiaki att hålla en strikt diet. Med förbättrad
dietföljsamhet minskar också risken för långtidskomplikatio-
ner på grund av inadekvat diet [9]. Det finns idag inga belägg
för att havre skulle kunna orsaka symtomfri enteropati hos
patienter med celiaki. Sedan 1999 har havre som är fri från
veteförorening bedömts kunna ingå i den glutenfria kosten till
vuxna med celiaki [10]. Resultaten från en nyligen genom-
förd randomiserad studie på barn talar för att samma kostre-
kommendation bör gälla även för barn. 

Sammanfattningsvis anser vi att specialhanterad havre,
som är garanterat fri från kontamination med vete, kan ingå i
den glutenfria kost som rekommenderas som behandling av
både barn och vuxna med celiaki. Denna havre saluförs i väl-
sorterade livsmedelsaffärer.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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