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Studier viser at det er grunn til a vaere skeptisk til
betydningen av gluten ved glutenintoleranse uten cgliaki.
Tiden er moden for a vurdere retten til grunnstgnad for
disse pasientene.

Grunnstgnadsordningen er ment for personer som har «ngdvendige ekstrautgifter pa
grunn av varig sykdom, skade eller lyte» (1). Fordyret kosthold ved diett har de senere
arene vert hovedarsak til at personer far innvilget grunnstgnad, ifglge en NAV-rapport
(2). De siste tre arene har hele 74 % av de nye stgnadsmottakerne vert registrert med
cgliaki eller annen glutenintoleranse (2). I denne rapporten er det ikke kjent hvor
mange som har glutenintoleranse uten cgliaki. Dette er, i motsetning til cgliaki og
hveteallergi, en kontroversiell diagnose som er sammensatt av flere mulige
arsaksforhold og diagnostiske utfordringer (3, 4).

Glutenfri diett

Antallet individer som spiser glutenfritt, synes a veere mye hgyere enn det anslatte
antallet pasienter med cgliaki, glutenataksi, hveteallergi og glutenintoleranse uten
cgliaki (3-5). For sistnevnte gruppe er det sannsynlig at veksten i antall
grunnstgnadsmottakere har ssmmenheng med medias og befolkningens gkende
opptatthet av helse og kosthold de siste drene, og ikke minst den gkte interessen for hva
som er et «sunt» kosthold (2). Det ser ut som at glutenfri diett faktisk blir mer og mer
etablert, spesielt siden den alternative medisinen driver en aktiv markedsfering (5).
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Loven presiserer at «ngdvendigheten av spesialdiett for den aktuelle diagnosen ma
veere vitenskapelig dokumentert og alminnelig anerkjent i medisinsk praksis» (1). Det
er videre tatt inn et avsnitt i rundskrivet: «Dersom det er fastslatt at det foreligger non-
cgliaki eller glutenintoleranse vil behandlingen vere den samme som ved cgliaki, en
glutenfri diett. Grunnstgnad innvilges, uten individuell vurdering av utgiftene, etter de
samme satser som fglger av tabellen for cgliaki» (1). Denne praktiske tilneermingen
virker rimelig, da behandlingen er den samme, nemlig glutenfri kost. Imidlertid er det
omdiskutert om glutenfri kost er vitenskapelig dokumentert og alminnelig anerkjent for
glutenintoleranse uten cgliaki (3, 4).

Medisinsk grunnlag

Fra 2003 har det vert krevd vitenskapelig dokumentasjon for at spesialdiett er
ngdvendig for den aktuelle diagnosen (1, 2). I de senere &rene har det veert
evidensbasert skepsis til betydningen av gluten ved glutenintoleranse uten cgliaki. Det
stilles spgrsmal ved om det er gluten eller noen andre matkomponenter som er arsak til
denne tilstanden (3-5).

«I en australsk studie var det ingen klar sammenheng mellom
inntak av gluten og mageproblemer hos deltakerne»

Det er flere velgjennomferte kliniske studier, for det meste hos voksne, som indikerer
fermenterbare karbohydrater (FODMAPs) som arsak til irritabel tarm-symptomer hos
pasienter med selvrapportert glutenintoleranse uten cgliaki (6-8). I en australsk studie
var det ingen klar sammenheng mellom inntak av gluten og mageproblemer hos
deltakerne (6). I denne randomiserte, dobbeltblinde, placebokontrollerte studien var
symptomene etter inntak av placebo og etter inntak av gluten generelt like. Tilsvarende
funn er rapportert i en norsk studie, der flertallet av pasientene med mistenkt
glutenintoleranse uten cgliaki i en dobbeltblind, placebokontrollert provokasjon ikke
var i stand til & identifisere nar de ble utfordret med gluten, noe som indikerer at gluten
ikke er drsaken til symptomene deres (7).

I en annen randomisert overkrysningsstudie ble det vist at fruktaner, som er en del av
FODMAP-gruppen, synes d indusere symptomer hos individer med selvrapportert
glutenintoleranse uten cgliaki (8). I lys av ny viten er det formodentlig riktig for
pasienter med selvrapportert glutenintoleranse uten cgliaki 4 begynne med a unnga
FODMAP-matvarer.

Glutenprovokasjon

«Vurdering hos spesialist, og et kontrollert provokasjonsforsgk er derfor ngdvendig for
a stille diagnosen», stdr det presisert i regelverket (1). Dette fordi laboratorieprgver
ikke kan bekrefte glutenintoleranse uten cgliaki. Dobbeltblind, placebokontrollert
provokasjon med gluten er gullstandard for diagnostisering av glutenintoleranse uten
cgliaki (3—8). Men provokasjonstestene gjennomfgres i betydelig mindre grad enn
gnskelig (9) og pa en mindre tilfredsstillende mdte (2-5). Feildiagnose vil fore til at
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pasienten far fysiske effekter i form av erneringsmessige mangler etter glutenfri kost
og psykologiske effekter i form av merkelappen som «syk» nar vedkommende faktisk
ikke er det (4).

Det er velkjent at gluten spiller en sentral rolle ved cgliaki og hveteallergi. Men i
randomiserte, blindede placebokontrollerte forsgk er det lite bevis pa at glutenspesifikk
induksjon gir symptomer hos individer med glutenintoleranse uten cgliaki. I lys av
oppdatert kunnskap de siste tidrene er det kanskje riktig a vurdere
grunnstgnadsordningen pa nytt for personer med denne tilstanden.
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