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I slutskedet av andra världskriget note-
rade en holländsk barnläkare, Wim 
Dicke att hans celiakipatienter blev 

mycket bättre. Kriget medförde stor brist 
på spannmål. Efter att svenska flygplan, 
som ett led i en hjälpinsats, bombat Hol-
land med mjöl blev barnen sämre igen. 
Dicke drog då slutsatsen att mjölet var en 
negativ faktor för hans patienter. Några 
år senare, på femtiotalet, kunde man 
för första gången genom mikroskopisk 
undersökning av operationspreparat visa 
att tunntarmsslemhinnan är skadad vid 
celiaki. Kort härefter utvecklades meto-
der att ta prov från tunntarmsslemhinnan, 
Crosbys kapsel, och förutsättningarna 
för både diagnostik och behandling var 
klara.

Länge betraktades celiaki mer eller 
mindre som en barnsjukdom, och vuxen-
fall var närmast rariteter. När de diagnos-
tiska metoderna spreds och de medicinska 
gastroenterologerna blev talrikare på 1970-
och 80-talen visade det sig att celiaki var 
långt ifrån ovanligt även hos vuxna.

Delarbete 1
Mitt första arbete var en kartläggning av 
celiakipatienterna inom Örebro sjukhus 
upptagningsområde. Förekomsten var 
cirka 1/1000, vilket var bland de högsta på 
den tiden (1986). Dels genom ökad med-

vetenhet hos klinikerna och dels genom 
serologiska möjligheter till screening har 
celiakidiagnosen blivit allt vanligare och 
man räknar med att närmare 1/100 i en 
västerländsk befolkning har celiaki. Detta 
har medfört att den kliniska bilden vid 
celiaki är annorlunda nu än för några 
decennier sedan. Många patienter som 
diagnosticeras idag har få eller inga symp-
tom. Redan 1986 upplevde nästan hälften 
inga symptom från mag-tarmkanalen. 
Sedan dess har denna andel minskat ytter-
ligare. I det första arbetet fann vi också en 
mycket hög samtidig förekomst av thyroi-
deasjukdomar, 11%, ett resultat som senare 
har kunnat verifieras av andra.

Delarbete 2
I mitt andra arbete följer jag upp dessa 
patienter efter 16,5 år med avseende på 
mortalitet och insjuknande i malignitet. 
Statiska centralbyrån och Socialstyrelsen 
var behjälpliga med jämförelser mot dels 
kontrollpersoner matchade för ålder, kön 
och bostadsort, dels mot bakgrundsbe-
folkningen. Patienter och kontroller 
jämfördes sedan mot dödsorsaks- och can-
cerregistret. Förutom Örebropatienterna 
inkluderade jag motsvarande patienter i 
Linköping. Några skillnader mellan de 
båda sjukhusen förelåg inte. Insjuknande 
i malignitet var 47% lägre än i bakgrunds-

befolkningen, vilket var lägre än förväntat. 
Risken att dö var däremot 38% högre än 
förväntat. Ökningen utgjordes till största 
delen av ökad dödlighet i kardiovaskulär 
sjukdom i de högsta årsklasserna. Detta är 
något överraskande då man vet från andra 
studier att celiakipatienter har färre klas-
siska riskfaktorer, t.ex. röker de mindre, 
har bättre blodtryck och kolesterol jämfört 
med folk i allmänhet. Däremot har celia-
kipatienterna högre homocysteinnivåer 
än normalbefolkningen. Homocystein är 
ju dels en markör för låga vitaminnivåer 
och dels en riskmarkör för kardiovasku-
lär sjukdom. Intressanta uppslag finns 
till ytterligare studier för att förklara våra 
fynd.

Delarbete 3
Sedan 80-talet har flera serologiska meto-
der för screening av celiaki tillkommit. 
Retikulinantikroppar, är en metod vars 
sensitivitet endast ligger runt 50%, och 

Patient years
Observed number of 

deaths
Expected number of 

deaths
SMR 95% C.I.

Total mortality 3265 70 50.6 1.38 1.08–1.75

Total mortality

 <65 2235 10 8.0 1.24 0.60–2.29

 >=65 1029 60 42.6 1.41 1.08–1.81

Cardiovascular mortality

 <65 2235 1 2.3 0.43 0.01–2.42

 >=65 1029 32 21.9 1.46 1.00–2.06
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har därför blivit utmönstrad. Gliadinanti-
kroppar har i varje fall hos vuxna en för 
låg specificitet och används i allt mindre 
omfattning. Antikroppar mot endomy-
sium har både hög specificitet och sensiti-
vitet, men dess nackdelar är att substratet 
tas från apesophagus och att metoden, 
som bygger på indirekt immunofluore-
cens, kräver en manuell bedömning. I 
slutet av 1990-talet upptäcktes vävnads-
transglutaminas, ett enzym som finns 
bl.a. i tunntarmsslemhinnan. Mätning av 
antikroppar mot vävnadstransglutaminas 
har visat sig vara likvärdigt med bestäm-
ning av endomysiumantikroppar, men är 
mindre arbetsintensivt, då det bygger på 
ELISA-teknik. I mitt tredje arbete redo-
visar jag vad som händer med nivåerna av 
4 utvalda antikroppar vid diagnostillfället 
och efter 1, 3, 6 och 12 månaders glutenfri 
kost. Redan efter 3 månaders diet var det 
bara runt 50% av patienterna som hade 
detekterbara antikroppsnivåer. Sedan 
fortsatte de att sjunka med tiden. Denna 
iakttagelse gav upphov till slutsatsen att 
antikroppsdiagnostik hos patienter som 
på egen hand påbörjat en glutenfri kost 
är vansklig redan mycket kort tid efter 
dietomläggning.

Delarbete 4
Andra har tidigare visat att det är vär-
defullt att hitta och behandla en patient 
med celiaki för att minska risken för 
cancer, benskörhet, infertilitet och för-
bättra utsikterna för en lyckad graviditet. 
Hörnstenen är en tunntarmslemhinna 
som är i remission. Kan man genom att 
använda kostanamnes, serologi och nutri-
tionsmarkörer få en tillräckligt god bild 
av om tunntarmslemhinnan är i remis-
sion eller inte? Det var frågeställningen 
inför det fjärde arbetet. Det visade sig att 
bland svenska celiakipatienter som varit 
rekommenderade glutenfri kost i 10 år 
höll 91% en strikt glutenfri kost. Det är 
en hög siffra vid internationell jämförelse. 
I 88% av fallen kunde några enkla kost-
frågor förutsäga att slemhinnan var läkt. 
Lägger man till en antikroppsanalys ökas 
säkerheten ytterligare. Hundraprocentig 
säkerhet kan man förstås bara få med 
biopsi, men det är ju trots allt ett ingrepp 
för patienten och dessutom en fråga om 
hur sjukvårdens resurser skall fördelas.

Delarbete 5
En fråga som blivit mer aktuell på senare 
år är hur patienten ”egentligen mår”. I ett 
tidigare arbete, som inte ingår i avhand-
lingen, har vi sett att livskvalitén är sämre, 
hos kvinnor som varit rekommenderade en 
glutenfri kost i 10 år jämfört med svensk 
normalbefolkning. Denna skillnad såg vi 
inte hos män. Därför ville vi göra en analys 
av patienternas symptomskattning jämfört 
med kontrollpersoner. Alla patienter som 
inkluderades var i serologisk remission. 
Patienter och kontroller fick fylla i symp-
tomformuläret GSRS. Det visade sig att 
kvinnorna hade statistiskt signifikant ökad 
symptombelastning jämfört med kontroll-
personerna och de manliga celiakipatien-
terna. Dessa resultat har ingen självklar 
förklaring. Till att börja med vet vi inte 
vad som är orsak eller verkan när det gäller 
livskvalitet och symptom. På sistone har 
uppmärksammats att symptomen vid IBS 
och symptomen vid celiaki har gemen-
samma drag. Mycket spännande arbete 
återstår således.
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