
 

 

 

 

 

 

 

   
 
Контролен списък за лекари, които информират новодиагностицирани пациенти с целиакия и 

техните обгрижващи 
В помощ на пациентите могат да ви бъдат пиктограмите за неспециалисти, предоставени от ESPGHAN на 
различни езици. Препоръчваме да отбележите обсъжданите елементи. Подпишете се с име и дата и добавете 
контролния списък към досието на пациента.  

 
Обяснете изследванията за потвърждаване на диагнозата в съответствие с насоките на ESPGHAN  
• Серология, ендоскопия/хистопатология (ако е правена), други резултати 

 

Какво представлява целиакията (CD)? 
• Автоимунно заболяване при генетично предразположени лица, предизвикано от приема на глутен и 

свързаните с него протеини от пшеница, ръж, ечемик и други подобни зърнени култури. Лечение: 
Безглутенова диета (GFD) 

• Много органи могат да бъдат засегнати, като лигавицата на тънките черва е един от тях.  

• Възможни последици от нарушенията на лигавицата върху абсорбцията на хранителни 
вещества/минерали 

• Неспецифични симптоми, включително, но не само, симптоми от страна на червата 

 
 
 
 
 
 
 

Причини 
• Взаимодействието на гени, прием на глутен и вероятно други фактори на околната среда (все още 

неизвестни) води до автоимунно заболяване през целия живот.  
• Риск от развитие на други автоимунни заболявания, свързани с HLA (напр. заболявания на щитовидна 

жлеза, черен дроб); това не е свързано със спазването на диетата 
• Риск от дългосрочни усложнения при недостатъчно спазване на GFD, независимо дали симптомите се 

появяват след прием на глутен или не  

 
 
 
 
 
 

Уверете родителите в отличната прогноза, намалете вината и тревогата им.   

Терапия 
Медицинска:  
• CD е хронично заболяване, не може да се излекува, но може да се контролира много добре. 

• Доживотна безглутенова диета със стриктно спазване  
• Възможно е вбъдеще да има лекарства 
Психосоциална: 
• Промяна в организацията на домакинството, предотвратяване на кръстосано замърсяване и др. 

• Хранене в детската градина и училището 

• Информация за семейството и приятелите, учителите  

• Емоционално справяне (GFD не е лесна за детето; ако е необходимо, се прилага психологическа 
подкрепа)  

Цел на терапията:  
• Заздравяване на лигавицата и намаляване на хроничното възпаление 

• Нормализиране на автоантителата в рамките на 1 (до максимум 3) години 
• Наблюдение на храненето, растежа и развитието 

• Укрепване на самочувствието, справяне с болестта/диетата, споделяне открито за болестта 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Какво следва? 
• Първоначална консултация и обучение от диетолог или други здравни специалисти, компетентни в 

областта на GFD  

• Първо проследяване: след 2-3 месеца (целенасочено кръвно изследване в случай на дефицити) 

• Второ проследяване след 5-6 месеца, включително кръвен тест за TGA  

 
 
 
 

Дългосрочно проследяване за наблюдение на заболяването, диетата, растежа и развитието 
• Контрол на TGA на всеки 6 месеца до получаване на отрицателен резултат, след това 1 път годишно 

до премикнаване към грижи за възрастни 

 
 

Значение на информирането и овластяването на пациентите  
 
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• Предоставяне на писмена информация, връзки към информационни сайтове и контакти на 
организации на пациенти 

• Предоставяне на връзки към електронно обучение  

 

Препоръчваме скрининг на роднини от първа степен за CD   

Даване на документ с резултатите от потвърдената диагноза CD   

Дата:                                                                                      Име на лекар:  

 


