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Spärrsymbolen är den internationellt erkända symbolen för mat som är


säker för konsumtion av personer med celiaki. Tillstånd att använda denna


symbol på olika glutenfria produkster ges i Finland av Celiakiförbundet


(www.keliakialiitto.fi) och i Sverige av Svenska Celiakiförbundet


(https://www.celiaki.se)




Förord


Först och främst vill jag gratulera alla er som har skaffat denna bok, vare sig ni har köpt den eller lånat den, därför att ni nyligen har fått diagnosen celiaki. Celiaki är verkligen en unik sjukdom. Man skulle kunna säga att celiaki tillhör sjukdomarnas aristokrati. Bland alla kroniska sjukdomar som vi stöter på inom sjukvården är celiaki en av de mest hanterbara. Diagnostiseringen är relativt enkel. Så snart man misstänker att man har sjukdomen kan man oftast snabbt få en pålitlig diagnos med hjälp av enkla blodprover och, i vissa fall, en gastroskopi. Behandlingen är inte enkel, men den är inte omöjlig heller. I början kan det vara utmanande, men när man har vant sig vid en glutenfri kost blir det enklare. Prognosen är utmärkt. Visst finns det en risk för följdsjukdomar, men den är främst relevant under en kort period efter att man har börjat behandlingen med kosten. Dessutom påverkar sjukdomen inte livslängden och kan faktiskt i vissa fall förbättra den.


Så, hjärtliga gratulationer till er alla! Förhoppningsvis kommer den här boken att göra det ännu enklare att hantera den här sjukdomen - som, när den väl är behandlad, egentligen inte är en sjukdom alls.


Ja, celiaki är en unik sjukdom. Visst, det är en kronisk sjukdom som kräver noggrann daglig behandling. Men jämfört med många andra kroniska sjukdomar kan du leva ett helt normalt liv med celiaki. Du kan klättra till toppen av Mount Everest, segla jorden runt, eller bygga en framgångsrik politisk karriär. Med rätt behandling är du fullt frisk och kan göra precis vad du vill.


Ett viktigt råd till alla personer som börjar misstänka celiaki – påbörja aldrig glutenfri kost ”på prov”, kontakta i stället sjukvården så fort som möjligt.


Och nu till det viktigaste rådet för alla som ännu inte har blivit undersökta för celiaki och därmed inte har fått någon diagnos: Det är av största vikt att diagnostiken utförs innan man påbörjar en glutenfri kost. Ett avgörande råd till alla som börjar misstänka att de har celiaki är att inte börja experimentera med en glutenfri kost utan istället kontakta sjukvården så snart som möjligt.


Vi vill undvika ett problem som vi ibland ser i samband med diagnos. Om en person har börjat äta glutenfri kost lång tid innan de söker vård kan det vara svårt att få en säker diagnos. Vid den tidpunkten kan de serologiska testerna vara normala och biopsier av tunntarmen kan också vara utan tydliga tecken på celiaki. Personen måste då återgå till en normal kost under minst tre månader - något som kan vara oerhört plågsamt om de faktiskt har celiaki - innan de diagnostiska testerna kan utföras. Börja aldrig en glutenfri diet innan celiaki har uteslutits!


En liknande situation kan uppstå när det gäller barn som har vuxit upp i familjer där en eller båda föräldrarna har celiaki. I sådana fall kan hela familjen äta glutenfri kost, och det kan ibland vara svårt att fastställa om ett barn har celiaki.


Celiaki är en sjukdom som påverkar en allt större del av befolkningen över hela världen. Trots detta är kunskapen om sjukdomen fortfarande relativt låg på många platser och många lider i onödan utan att förstå varför. I Finland har cirka 2% av befolkningen celiaki, men mer än hälften är omedvetna om det. Dessutom lider sannolikt lika många människor av andra former av glutenintolerans med samma symtom som celiaki. Därför är det av yttersta vikt att sprida kunskap om sjukdomen och dess behandling.


Celiaki är en autoimmun sjukdom som påverkar tarmarna när gluten konsumeras. Gluten är ett protein som finns i vanliga sädesslag som vete, korn och råg. Havre innehåller inte gluten. I områden där människor huvudsakligen äter ris är celiaki sällsynt. Symtomen varierar från milda till allvarliga, och det kan ta lång tid innan sjukdomen upptäcks. Tidig diagnos och behandling är avgörande för att undvika allvarliga hälsoproblem, inklusive näringsbrist och följdsjukdomar.


Det är också viktigt att påpeka att celiaki inte bara påverkar individen utan också samhället i stort. Sjukdomen kan leda till höga sjukvårdskostnader, förlorade arbetsdagar och en minskad livskvalitet för de som lider av den. En glutenfri diet är dyr, ungefär dubbelt så dyr som vanliga livsmedel. Att följa en glutenfri kost är krävande, särskilt i början, och kräver stark motivation. Därför är det av stor betydelse att öka medvetenheten om sjukdomen och dess förekomst för att minska dess negativa påverkan på samhället.


Det faktum att den enda behandlingen för celiaki är kunskap är en av de mest unika egenskaperna hos sjukdomen. Man måste veta vad man kan äta. Att undvika gluten kan vid första anblick verka enkelt, men det är det inte. Till skillnad från många andra sjukdomar som behandlas med mediciner kan en korrekt diagnos och förståelse av sjukdomen leda till en förbättring av patientens hälsa och livskvalitet utan behov av läkemedel. Detta understryker vikten av kunskap och utbildning när det gäller hantering av celiaki.


Finland är känt som ett av världens lyckligaste länder! Detta gäller i viss mån även för celiaki och de människor som lever med denna sjukdom. En av anledningarna till att Finland är en föregångare på detta område är det arbete som har pågått sedan 1976, utfört av Finland Celiakiförbund och alla celiakiföreningar runt om i landet. År 1976 var celiaki relativt okänd i vårt land, och det var svårt att hitta glutenfria produkter i butikerna. Men mycket har hänt sedan dess. Tidningen Keliakia, som började publiceras 1985, har ökat medvetenheten om denna sjukdom och dess behandling. Sedan fyra år tillbaka går tidningen under namnet ”Gluteeniton elämä”. Som så många andra publikationer i vårt land är den huvudsakligen skriven på finska.


De flesta som har celiaki får aldrig någon associerad sjukdom eller följdsjukdom. I denna bok finns grundlig information om sådana sjukdomar. Om man vill kan man hoppa över de sidorna, men de kan vara bra att ha ifall konstiga symtom någon gång skulle uppenbara sig.


Det är därför värdefullt att ha tillgång till en omfattande bok som ger utförlig information om sjukdomen på svenska.


Medicinska texter bör grundas på evidensbaserad kunskap, det vill säga ”Evidence Based Medicine”. Tyvärr är det inte alltid möjligt att bevisa allt. Forskning kräver resurser och i vissa fall är det omöjligt att genomföra vissa studier. I sådana situationer måste vi förlita oss på klinisk erfarenhet och sunt förnuft. I denna bok finns exempelvis en rekommendation att ta med ett förstoringsglas till affären för att kunna läsa de små ingredienslistorna på förpackningar. Denna rekommendation bygger inte på vetenskaplig grund eftersom det inte har bedrivits någon forskning om detta. Likaså finns en rekommendation om att dansa schottis istället för tango om man vill förebygga osteoporos. Även här saknas vetenskaplig grund, och påståendet baseras löst på djurförsök. Dikten om Sjögrens syndrom i boken är naturligtvis inte heller vetenskaplig. Även om Jean-Paul Marat möjligen hade haft hudceliaki finns det inte heller något vetenskapligt bevis för detta.


Denna lärobok är avsedd att vara en grundläggande guide för alla som vill lära sig mer om celiaki. I boken finns rekommendationer om behandlingen av celiaki och sjukdomar som är relaterade till den. Dessa rekommendationer ersätter inte råd och anvisningar som lämnas av läkare eller annan professionell hälsovårdspersonal.


Vi hoppas att denna bok kommer att vara till nytta både för patienter och vårdgivare och bidra till ökad medvetenhet om sjukdomen och dess behandling. Den kan även vara en användbar resurs för blivande läkare som vill utöka sina kunskaper om sjukdomen. Vår förhoppning är att sprida kunskap och förståelse om celiaki för att förbättra livet för alla som drabbas av sjukdomen.


Texterna i denna bok är avsedda som allmän information om dessa sjukdomar. Eventuella rekommendationer i boken bör ses som riktlinjer och ersätter inte konsultation med en läkare eller annan hälsovårdspersonal för att avgöra de bästa besluten angående diagnos, behandling och rehabilitering för varje enskilt fall.


Slutligen vill jag rikta ett stort tack till alla som har bidragit till att färdigställa denna bok! Ett särskilt tack till min fru Marjatta, som har bidragit på många sätt, samt till alla som har bidragit med texter och fotografier till boken.


Och sist men inte minst - VÄLKOMMEN till celiakins fantastiska värld!


Vasa i september 2023


Hans Björknäs


Specialist i inre medicin




Ska jag överväga att genomgå en celiakitest?


Att få en ny medicinsk diagnos är ofta en bekymmersam händelse. Den sjukdom som fastställs kan vara svår att behandla, och även med behandling kvarstår ofta många symtom. Oavsett insatser tenderar många sjukdomar att försämras och kan leda till komplikationer.


Celiaki är inte en sådan sjukdom!


Att få en celiakidiagnos är istället en högst positiv upplevelse. Efter att ha levt med en rad olika symtom under större delen av ens liv upptäcker man nu en sjukdom som är enkel att behandla – utan behov av medicinering. Det är med stor säkerhet möjligt att leva ett normalt liv och vara symtomfri under resten av sin livstid.


Därför är det viktigt att överväga att testa sig för celiaki.


Det goda är att det är enkelt att fastställa eller utesluta möjligheten till celiaki. Ett enkelt blodprov är allt som krävs.


När bör man då överväga att genomgå ett celiakitest? Fundera på följande faktorer som kan vara relevanta för dig:


SYMTOM:




	 Jag har betydligt mera luftbesvär än alla andra jag känner


	 Jag har oftast diarre, inte speciellt svår men mest varje dag


	 Jag har en besvärlig förstoppning och inga mediciner vill hjälpa


	 Då jag går på wc lämnar avföringen att flyta på vattnet


	 Min mamma brukar berätta att jag var väldigt ”spinkig” som barn och hade svårt att få vikten att gå upp


	 Då jag besökte tandläkare i barndomen sa hen att jag har ”konstig tandemalj”


	 Då jag gick i skolan i tiden gav hälsosystern mig en burk järntabletter och sade att jag hade ”dåligt blod”


	 Också senare har min läkare förundrat sig över att mitt hemoglobin är så lågt


	 Folk berättar om att de har en ”dimmig hjärna”, svårt att koncentrera sig och ibland svårt att hitta ord. Det tycker jag att jag också har.


	 Jag har mycket mera huvudvärk och migrän än andra


	 Jag har ofta ett kliande utslag utanpå armbågarna och knäna, ibland med små blåsor


	 Vi har försökt få barn under en lång tid men inte lyckats


	 Jag har under årtionens lopp genomgått flera röntgensundersökningar av tarmen utan att det någonsin har hittats något fel





SLÄKT:




	 Min far/mor/syster/bror/barn har celiaki


	 Jag har minst två mera avlägsna släktingar som har celiaki





TIDIGARE SJUKDOMAR:




	 Jag har över/underfunktion av sköldkörteln (hyper/hypothyreos)


	 Jag har fläckar utan hår i hårbottnen (alopecia areata)


	 Jag har vita pigmentfria fläckar på huden (vitiligo)


	 Jag har varit sjukskriven för depression/burn out


	 Jag har laktosintolerans


	 Jag har insulinbehandlad diabetes konstaterad i unga dagar


	 Jag har konstaterats ha osteoporos fast jag inte ens är 50 år gammal


	 Jag har torr mun och torra ögon och min läkare säger att det är Sjögren´s syndrom


	 Jag har domningar i benen och min läkare kallar det för perifer neuropati





Om Du har kruxat för en ruta i någon av dessa grupper, så be att din läkare i samband med följande hälsokontroll gör en celiakiskreening med ett enkelt blodprov som heter S-KeliSeu. Om det är helt normalt så har Du inte celiaki.


Men om provet visar att Du har celiaki, så, vi gratulerar! För detta är en viktigt diagnos som gör att Du kommer att må mycket bättre än tidigare under resten av Ditt liv!
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Aretaeus of Cappadocia. Bild från Wikimedia Commons. Public Domain







Celiakins historia


Celiaki började uppträda när mänskligheten övergick från att leva som jägare till att bli jordbrukare och började odla spannmål, särskilt vete. Detta skifte inträffade för omkring 10 000 år sedan. Innan detta hade människor främst levt på en diet baserad på kött och naturliga produkter som frukt och bär.


De flesta människors matsmältning klarade övergången till denna nya kost. Men inte alla. En del människor drabbades av sjukdomar orsakades av de nya födoämnena, och celiaki var en av dessa sjukdomar.


Åtminstone under några årtusenden har det funnits skriftliga källor som beskriver en sjukdom som sannolikt var det vi idag kallar celiaki. Men det skulle dröja nästan 2000 år innan orsaken till denna sjukdom upptäcktes och därmed möjliggjorde en effektiv behandling. Låt oss ta en närmare titt på några av de viktigaste historiska källorna:


Aretaeus of Cappadocia


Aretaeus of Cappadocia (85–138 e.Kr) var en grekisk läkare som verkade under det första århundradet efter Kristus. Han är känd för att ha beskrivit en sjukdom som han kallade ”koiliakos”, vilket betyder ”att lida av buksmärtor”. Hans beskrivning av sjukdomen är en av de äldsta kända beskrivningarna av celiaki.


Han författade flera böcker om olika sjukdomar, varav fyra senare publicerades i en volym med titeln ”De Causis et Signis Acutorum et Diuturnorum Morborum”. Hans böcker betraktas som en av antikens största bidrag till medicinsk vetenskap, tillsammans med texter skrivna av Hippokrates.


I sina skrifter beskrev Aretaeus att personer som led av ”koiliakos” upplevde buksmärtor, diarré och viktnedgång. Han trodde att sjukdomen orsakades av en blockering i magen som hindrade maten från att passera genom tarmarna. Aretaeus föreslog också en diet bestående av bröd och vatten som en behandling för sjukdomen.


Aretaeus föreslog även andra behandlingsmetoder för ”koiliakos”-sjukdomen. Vila och fasta var viktiga komponenter i behandlingen. Med våra moderna kunskaper kan vi med säkerhet säga att bröd och vatten, eller fasta, inte var de mest lämpliga rekommendationerna. Men det är enkelt att vara efterklok, 2000 år senare.


Efter Aretaeus beskrivning av ”koiliakos” verkar sjukdomen ha hamnat i skuggan under århundradena. Det skulle dröja till 1800-talet innan celiaki återigen upptäcktes, tack vare den brittiske läkaren Samuel Gee. Gee insåg att en specifik diet, som uteslöt spannmålsprodukter, kunde hjälpa personer som led av sjukdomen.


Sedan dess har vår förståelse av celiaki fortsatt att utvecklas, och vi har lärt oss att sjukdomen orsakas av en autoimmun reaktion mot gluten, ett protein som finns i vete, korn och råg. Aretaeus beskrivning av ”koiliakos” är fortfarande viktig eftersom den visar att sjukdomen har funnits i årtusenden och att läkare sedan antiken har känt till den och försökt behandla den.


Aretaeus Of Cappadocia är också känd för att ha gett namn åt sjukdomen diabetes mellitus, sockersjuka. Han använde termen ”diabetes” för att beskriva en sjukdom där personer utsöndrar stora mängder sötaktig (mellitus) urin. Ordet ”diabetes” kommer från det grekiska språket och betyder ”att passera genom”, vilket syftar på den stora mängden urin som passerar genom kroppen hos personer med sjukdomen.


Aretaeus beskrev även andra symtom som är karakteristiska för diabetes, såsom törst, viktnedgång och trötthet. Han var den första att använda termen ”mellitus” för att särskilja diabetes som orsakar sötaktig urin från andra typer av urinavvikelser.


Aretaeus insikter om diabetes var banbrytande, och han hyllas än idag för sitt arbete med att beskriva och namnge sjukdomen. Hans tidiga beskrivningar av diabetes har också varit en viktig grund för vår förståelse av sjukdomen och dess behandling genom historien.


Det första dokumenterade fallet av celiaki


År 2008 klarlades den intressantga historien om en ung kvinna från det första århundradet e.Kr., vars skelett återfanns på den arkeologiska platsen Cosa i sydvästra Toscana, Italien. Efter noggranna undersökningar framstod bilden av en 18-20-årig kvinna som hade fallit offer för en allvarlig fysisk hälsostörning, en följd av undernäring. Trots sin ålder var hon kortväxt (140 cm) och uppvisade en ovanligt hög grad av skelettutarmning, känt som osteoporos. Dessutom upptäcktes tecken på kronisk anemi, orsakad av brist på järn.


Vidare undersökning av hennes tänder avslöjade karakteristiska förändringar i tandemaljen, fortfarande igenkännbara som celiaki-relaterade även i våra dagar. Det var dock osannolikt att dessa förändringar berodde på svält, eftersom dyrbara juveler hittades i hennes grav. Sammantaget tydde alla fynd på att den unga kvinnan hade avlidit på grund av kronisk undernäring, en komplikation förenlig med celiaki.


Så, var det verkligen celiaki?


Det var högst sannolikt så. Forskare, med Giovanni Gasbarrini i spetsen, hade möjligheten att utföra en HLA-typning från hennes skelett. Deras slutsats var tydlig: ”Förekomsten av HLA-DQ2.5, tillsammans med de karakteristiska skelettfynden, ökar sannolikheten för att den unga kvinnan från Cosa led av celiaki. Sjukdomen verkar ha funnits redan för 2000 år sedan, enligt kliniska belägg som Aretaeus hade föreslagit. Våra resultat stärker tanken om att denna sjukdom har existerat i många generationer av mänsklighetens historia och kanske ända sedan vete introducerades som en del av kosten.”


Det är till och med möjligt att celiaki, för århundraden sedan, var mer utbredd än det är idag. Det naturliga epidemiologiska förloppet för genetiska sjukdomar av denna typ är sådant att när befolkningen utsätts för det sjukdomsorsakande ämnet (i celiakis fall gluten, och i fallet med laktosintolerans, laktos eller mjölksocker) under en längre tid, så minskar sjukdomens förekomst.


Den bilden av en celiaki-patient?


Blaise Pascal (1623–1662) var en berömd fransk filosof, matematiker, fysiker och religiös skribent. Han skrev Lettres provinciales (fullständig titel: Lettres écrites par Louis de Montalte à un provincial de ses amis et aux révérends pères jésuites sur la morale et la politique de ces pères). Bland hans andra bedrifter kan nämnas att han konstruerade en räknemaskin som kunde utföra additioner och substraktioner. En serie av dessa räknemaskiner, som kallades pascaliner, tillverkades av urmakare, och det lär finnas 7 stycken sådana bevarade.


Namnet Pascal har för alltid satt sitt avtryck på flera områden, inklusive en måtenhet för tryck och till och med ett modernare fenomen som programspråket Pascal. Det finns till och med en asteroid uppkallad efter denne bemärkte individ.


Pascal var, utan tvekan, en mångsidig man, och man kan bara undra över vilka bedrifter han skulle ha åstadkommit om han hade varit frisk och fått leva längre. Tyvärr var hans hälsa skröplig, en detalj som ofta förbises. Över tre århundraden har det funnits många teorier om vilken sjukdom som kan ha plågat honom under hela hans korta liv och ledde till hans tidiga bortgång vid blott 39 års ålder.


Det finns nästan 70 olika diagnoser som har föreslagits i den historiska litteraturen. Vissa menade att hans sjukdom var av psykisk karaktär, inklusive förslag om hysteri, melankoli och posttraumatisk neuros.
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Blaise Pascal. Bild från Wikipedia Commons. Creative Commons
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Matthew Baillie i en tavla målad av William Owen. Bild från Wikipedia


Commons. Public Domain.


Nyligen har forskare, som Anca Sava och hennes kollegor från University of Medicine and Pharmacy i Iaşi, Rumänien, noggrant granskat historiska källor och kommit fram till att det starkt tyder på att Blaise Pascal led av celiaki. Denna diagnos stöds av många av de symtom som beskrivits om honom: buksmärtor i barndomen som gradvis utvecklades till neurologiska problem under medelåldern, migränliknande huvudvärk, perifer neuropati, epilepsi och neuropsykiatriska störningar, inklusive depression.


Det är fascinerande att tänka att celiaki kan ha spelat en avgörande roll inte bara i hans hälsa utan också i utformningen av hans filosofiska tankevärld och verk.


Matthew Baillie


Född den 27 oktober 1761 och avliden den 23 september 1823, var Matthew Baillie en framstående brittisk läkare och patolog. Hans mest banbrytande bidrag till medicinen var beskrivningen av en sjukdom i mag-tarmkanalen som nu kallas för celiaki. År 1793 publicerade Baillie sin insiktsfulla bok med den långa titeln ”The Morbid Anatomy of Some of the Most Important Parts of the Human Body.”


Baillie iakttagelseförmåga och vetenskapliga precision ledde honom till att notera att personer som drabbades av denna sjukdom ofta upplevde kronisk diarré och svår undernäring. Intressant nog noterade han även att vissa patienter verkade må bättre när de nästan uteslutande följde en kost baserad på ris. Denna risbaserade diet var förmodligen låg i gluten, eller till och med glutenfri beroende på de övriga ingredienserna som konsumerades. Detta visade sig vara en fördel för personer som led av celiaki, även om begreppet gluten ännu inte existerade på Baillies tid.


Matthew Baillie var en sann pionjär inom patologin, och hans beskrivning av celiaki utgjorde ett avgörande steg mot förståelsen och behandlingen av denna sjukdom. Han var även en framstående medicinsk pedagog och innehade tjänsten som professor i medicin vid University of Glasgow.


Dagens kunskap om celiaki har djupa rötter i Baillies upptäckt, och hans bidrag till medicinsk vetenskap är tidlösa. Tyvärr föll hans föreslagna risdiet i glömska, risdieten kunde på ett avgörande sätt ha förbättrat celiakibarnens mående. Det skulle dröja många år innan den nödvändiga förståelsen och behandlingen av celiaki återupptogs.
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Samuel Gee. Bild från Wikimedia Commons. Creative Commons Attribution


4.0 International


Samuel Gee: Pionjären inom celiaki


Samuel Gee, född den 13 december 1839 och avliden den 23 september 1911, var en framstående brittisk läkare som förtjänar erkännande som banbrytande inom medicinen. Han är mest känd för att ha författat den allra första moderna medicinska beskrivningen av celiaki.


Gee visade sig vara en sann profet när han framhöll: ”Det här är en sjukdom som kommer att botas genom kosten.” Hans banbrytande arbete på detta område ledde till en djupare förståelse av sjukdomen och dess behandling.


Det var under en föreläsning på Hospital for Sick Children i London som Gee introducerade den moderna definitionen av celiaki. Han beskrev den som en kronisk störning i mag-tarmkanalen, med rötter i glutenintolerans. Gee var också den som först myntade termen ”celiac affection” för att beskriva sjukdomen, och hans arbete lade grunden för den terminologi som används än idag.


Gee trodde starkt på potentialen att bota celiaki genom kostförändringar och genomförde experiment med olika dieter på sina patienter. En av dessa var den så kallade holländska musseldieten, även om han aldrig under sin livstid kunde fastställa exakt vilken mat som utlöste sjukdomen.


Utöver sitt arbete med celiaki var Gee en framstående medicinsk pedagog och professor i medicin vid King’s College Hospital i London. Han var en förespråkare för hygien inom medicinen och betonade vikten av att läkare skulle tvätta händerna innan de behandlade patienter – en praxis som inte var vanlig på den tiden.


Gees insatser inom celiaki och gastroenterologi var av avgörande betydelse för förståelsen av sjukdomen och dess behandling. Hans forskning och teorier har format riktlinjerna för kostrekommendationer som används för personer som lever med celiaki idag och har bidragit till att öka medvetenheten om denna sjukdom.


Sidney Haas: Banandieten som förändrade behandlingen av celiaki


Sidney Haas, född den 28 januari 1870 och avliden den 26 mars 1964, var en framstående amerikansk barnläkare som gjorde banbrytande insatser inom celiakibehandlingen. Han är främst ihågkommen för att ha utvecklat en banandiet som revolutionerade behandlingen av celiaki, en sjukdom som då var relativt okänd och svårbemästrad.


Haas stötte på denna banbrytande behandlingsmetod genom ett misstag när han behandlade barn med celiaki. Han observerade att barnens hälsa förbättrades när de följde en diet som var både hög i kalorier och glutenfri, vilket innebar att de undvek stärkelserika livsmedel. Bananer blev en central del av kosten eftersom de innehåller rikligt med kalorier och är lättsmälta.


Det var en enkel observation som ledde till denna upptäckt. Haas kände till en stad i Puerto Rico där man hade noterat att ”invånare som äter mycket bröd lider av celiaki medan bönderna som till stor del lever på bananer aldrig gör det.” Den här observationen ledde till utvecklingen av banandieten som blev välkänd under sin tid.


Haas banandiet var banbrytande, men den hade sina brister. Många trodde felaktigt att barnen, när de hade tillfrisknat, kunde återgå till en normal kost som innehöll gluten. Detta skadade deras tarmvilli och ledde till allvarliga komplikationer.


Varför fungerade banandieten? Enkelt uttryckt var den naturligt glutenfri eftersom bananer inte innehåller gluten. Detta faktum bidrog till dess framgång som en behandlingsmetod för celiaki.


Trots sina brister var Haas en viktig pionjär inom celiakibehandling och banandieten representerade ett avgörande steg i utvecklingen av glutenfria kostbehandlingar. Dieten användes också för andra sjukdomar och till och med som en förebyggande åtgärd för friska barn.


Ett känt exempel är berättelsen om Lindy Thompson, en tvåårig flicka på 1940-talet, svårt sjuk med celiaki. Hennes föräldrar hittade en läkare som förskrev banandieten åt henne. Lindy följde strikt regimen med att äta minst sju bananer om dagen och små mängder av andra livsmedel. Efter sex månader på dieten hade hennes celiakisymtom avtagit dramatiskt, och även om hon senare återintroducerade veteprodukter i kosten var det först vid 77 års ålder som hon blev korrekt diagnostiserad och fick rätt behandling med en glutenfri kost.


Sidney Haas’ banandiet har en plats i historien som banade väg för förståelsen och behandlingen av celiaki, och hans insatser har haft en långvarig inverkan på hur sjukdomen hanteras idag.


Dorothy Andersen


Ännu på 40-talet ansågs denna sjukdom vara en barnsjukdom som inte alls drabbade vuxna. År 1947 definierade dr Dorothy Andersen i en artikel i tidningen ”The Journal of Pediatrics” sjukdomen på detta sätt: ”En sjukdom som orsakar återkommande eller kronisk diarré hos barn mellan sex månader och sex år, utan något påvisbart patologisk eller bakteriologisk grund, som visar intolerans mot maten som annars är lämplig för deras ålder och leder till en progressiv ökning av volymen i magen och avstannad viktökning”.


Karel Willem Dicke, borde ha fått Nobelpris


Karel Willem Dicke, född den 15 februari 1905 i Amsterdam och avliden den 26 mars 1962 i Utrecht, var en framstående nederländsk pediatriker och forskare som är välkänd som ”celiakins fader”. Han ägnade sitt liv åt att göra banbrytande upptäckter som inte bara fördjupade vår förståelse av celiaki utan även ledde till utvecklingen av en effektiv glutenfri diet som behandling för denna sjukdom.


Dicke inledde sina medicinska studier vid Leidens universitet år 1924 och fortsatte därefter sin utbildning vid Universitetet i Utrecht, där han tog sin examen 1931. Han etablerade sig som pediatriker vid Universitetssjukhuset i Utrecht och utvecklade ett speciellt intresse för sjukdomar i mag-tarmkanalen.


Under andra världskriget, när celiaki fortfarande var relativt okänt och dess behandling en gåta, behandlade Dicke många barn som led av denna autoimmuna sjukdom. Celiaki innebär en överkänslighet mot gluten, ett protein som finns i vete, råg och korn, och leder till en påverkan av tarmarna.


Dicke gjorde sin avgörande upptäckt när han under krigets tider observerade en paradox hos barn med celiaki. Under den så kallade ”svältvintern” 1944/1945, när brist på livsmedel, inklusive spannmål, var utbredd i Holland, verkade barn med celiaki paradoxalt nog förbättra sitt hälsotillstånd. Detta ledde honom till insikten att gluten i kosten var den faktor som orsakade sjukdomen.


Det var år 1944 och Nederländerna led av en ohygglig svält. Levnadsförhållandena var extrema: mat var knapp och hygien- och sanitetsförhållanden var praktiskt taget obefintliga. Folk åt tulpanlökar för att hållas vid liv. Och celiakin försvann, många barn blev friska.


Även om andra världskriget var en mörk tid i världshistorien, kan man hävda att det hade en oväntad positiv påverkan genom att skynda på upptäckten av celiakiorsaken. Om inte svältvintern hade inträffat, kanske denna upptäckt hade fördröjts.


Dicke hade dock inlett sina experiment och studier tidigare än kriget. Redan på 1940-talet utförde han experiment med vetefria dieter, inspirerad av tidigare fallrapporter om barn som upplevde diarré efter att ha ätit bröd och kex. Han publicerade sina första resultat i en holländsk medicinsk tidskrift år 1941, även om de inte fick mycket uppmärksamhet vid den tiden på grund av världshändelserna.


Det var inte förrän på den internationella pediatrikongressen i New York 1947 som Dicke presenterade sina resultat om hur bröd och kex förvärrade celiaki, men han blev inte då tagen på allvar. Det var först i samarbete med sina kollegor i Utrecht, inklusive Weijers, en barnläkare, och Van de Kamer, en biokemist, att han kunde tydligt visa att borttagandet av vete från kosten minskade mängden fett i avföringen hos barn med celiaki. Dessa banbrytande resultat presenterades vid den internationella pediatrikongressen i Zürich år 1950.


Han skrev sedan en vetenskaplig artikel om dessa resultat och försökte få denna publicerad i en aktad amerikansk tidskrift, men tidskriften vägrade att publicera artikeln. Sedermera publicerade den i Acta Paediatrica Scandinavica.


År 1950 publicerade han sin doktorsavhandling (”Coeliakie: een onderzoek naar de nadelige invloed van sommige graansoorten op de lijder aan coeliakie”) som visade att gluten i spannmål var orsaken till celiaki. Detta var och är den stora vändpunkten i celiakins historia. Hans forskning förklarade varför en glutenfri diet var den mest effektiva behandlingen för sjukdomen. Han fortsatte sin forskning och utvecklade en glutenfri diet som snabbt blev standardbehandlingen för celiaki.


Karel Willem Dicke övervägdes för Nobel-pris 1962. Han skulle ha varit värt detta, men hann aldrig få det. Nobelpris utdelas inte postumt.


Dicke bidrog också till att öka medvetenheten om celiaki och förbättra diagnostiska tekniker för sjukdomen. Han grundade det första celiakiföreningen i Nederländerna och var en aktiv förespråkare för ökad medvetenhet om sjukdomen i hela världen. Han var en av de första att föreslå att glutenfria livsmedel skulle göras tillgängliga på recept och blev en pionjär inom utvecklingen av specialkost för personer med celiaki.


Dicke dog 1962 i cerebrovaskulär sjukdom (kärlsjukdom i hjärnan). Han övervägdes för 1962 års Nobelpris i medicin, men hann inte få detta eftersom priset inte utdelas postumt. Den nederländska Society of Gastroenterology har till hans ära instiftat en utmärkelse för att belöna banbrytande forskning inom området, och Willem Karel Dicke var den första som fick denna medalj i guld.


I dag är Dicke ihågkommen som en av de främsta forskarna inom celiakiforskning. Hans upptäckter revolutionerade behandlingen av sjukdomen och banade väg för en större förståelse av glutenintolerans. Celiaki är fortfarande en vanligt förekommande sjukdom idag, och många människor över hela världen har haft nytta av Dicke och hans forskningsarbeten.


J.W.Paulley


J.W. Paulley var en brittisk patolog som bidrog till förståelsen av celiaki. Hans arbete på 1950-talet visade på förändringar i tunntarmens slemhinnor vid celiaki, den så kallade villusatrofin, vilket banade väg för att diagnostisera och behandla sjukdomen.


I sin första publikation från 1954 beskrev Paulley två fall av patienter som led av ”idiopatisk steatorré” (ökad mängd fett i avföringen utan uppenbar orsak).. Genom att ta provbitar från tunntarmen upptäckte han att båda patienterna hade en skada på slemhinnan i tunntarmen. Enda sättet att få provbitar från tunntarmen vid den här tiden var genom en kirurgisk operation. Paulley hade varit närvarande vid 5 operationer. En av de opererade visade sig ha Whipples sjukdom, men de 4 andra hade celiaki.


Paulleys resultat visade att tarmluddet som täckte tarmens uppvisade förändrigar. De så kallade villi var korta och klumpiga. Han insåg också att dessa förändringar var specifika för sjukdomen och inte förekom hos friska personer.


I en senare publikation från 1959 undersökte Paulley tunntarmsbiopsier från ett större antal patienter med steatorré och identifierade förändringar i tarmens slemhinna hos alla patienter. Han kunde även visa på hur dessa förändringar återgick till det normala efter en tid på en glutenfri diet.


Paulleys arbete banade väg för en ökad förståelse av celiaki och har haft en avgörande betydelse för diagnos och behandling av sjukdomen. Idag är biopsier av tunntarmen fortfarande en viktig del av diagnostiken vid misstanke på celiaki och upptäckten av förändringar i slemhinnan är fortfarande avgörande för att kunna ställa diagnosen, även om blodtester, serologi, ofta kan ge en säker diagnos.


Crosby-kapseln


Crosby-kapseln var en medicinteknisk anordning som användes för att ta tunntarmsbiopsier i slutet av 1950-talet. Den uppfanns av Dr. Frederick F. Crosby, en amerikansk gastroenterolog som använde kapseln för att undersöka patienter med misstänkt celiaki.




[image: ]


Crosby-kapsel





Kapseln bestod av en liten behållare med en fjädermekanism som öppnades när den passerade genom tarmen. När kapseln öppnades släpptes en liten bit av tarmväggen in i kapseln, som sedan kunde tas ut för undersökning.


Crosby-kapseln var ett viktigt steg framåt för diagnostisering av celiaki och andra sjukdomar i tarmen, eftersom den gjorde det möjligt att få provbitar från tunntarmens slemhinna utan att behöva göra en invasiv kirurgisk procedur. Men den var också ganska komplicerad att använda och kunde ibland orsaka skador på tarmvävnaden. Liknande kapslar hade utvecklats på andra håll i världen. I Melbourne, Australien, använders Woods biopritub, i Brasilien använders Marcelo Boyers instrument, och i Lojndrfon Margot Shiners biopsitub.


Idag används andra tekniker för att ta tunntarmsbiopsier, som tas rutinmässigt i samband med gastroskopier. Men Crosby-kapseln var en viktig milstolpe inom medicinsk teknologi och bidrog till att öka förståelsen för celiaki och andra sjukdomar i tarmen.
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