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Ce este boala celiaca?

Persoanele cu boala celiaca prezinta o rea

(anticorpi) impotriva propriului tesut (tra

Boala Celiaca

Reactia anormala duce la deteriorarea tesutului propriului, afectand
in special mucoasa intestinului subtire. Organismul produce substante

endomisium). Prin urmare, boala celiaca este o boala autoimuna.

ctie anormala la gluten.

nsglutaminaza tisulara si
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Cum este diagnosticata?

 Acesti anticorpi anormali pot fi masurati in sange si ajuta la
diagnosticarea bolii celiace.

« La unii copii diagnosticul se face doar prin analize de sange. In alte
cazuri, probele de tesut (biopsii) din intestinul subtire sunt necesare
suplimentar pentru a dovedi afectarea mucoasei.

* Mucoasa se vindeca si anticorpii devin normali atunci cand
tine o dieta stricta fara gluten.

persoana
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Unele persoane necesita rec
unor

celulele lor imune, numiti HLA DQ2 / DQS8.
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Factori din mediul
extern

( altii decat glutenul )

?

sau stilul de viata. Dar acesti factori sunt in
poate fi prevenita.

Fara risc pentru boala celiaca
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Cine prezinta risc pentru boala celiaca?

e Radspunsul anormal apare numai la persoanele cu anumiti markeri pe

e Nu toate persoanele care au HLA DQ2 sau DQ8 dezvolta boala celiaca.
Alti factori decat glutenul joaca un rol, de exemplu, din mediul nostru

oltarea

ca necunoscuti. Boala nu

Risc pentru boala celiaca
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Markerul HLA este DQ2 sau DQ8:

Cheia (glutenul) se potriveste perfect cu lacatul (formarea HLA)
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Generale:
Oboseald, lipsa de energie

Sistem nervos:
* Dureri de cap
* Toane, depresie
* Ataxie

e

Crecgtere lenta
Inflamatia muschiului inimii

Risc de sangerare
Ficat cu dimensiuni crescute
Fertilitate:

* Pubertate intarziata

* Infertilitate

* Avort tardiv, deces fetal
tardiv

* Nastere prematura

* Deteriorarea mucoasei

* Absorbtie slaba a
nutrientilor & mineralelor

* Dureri abdominale,
balonare, diaree,
constipatie (SII)

; # Sistem digestiv

Dureri musculare
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3 Sistem osos
: Osteoporoza
Dermatita herpetiforma Fracturi
(Leziuni pruriginoase cu '
vezicule la nivelul pielii) _— ch'—) Scadere in greutate,

Esecul cresterii
OENeAy

e Boala celiaca debuteaza mai ales in primii ani de viata. Nu toate persoanele cu boala celiaca au
semne sau simptome in ciuda faptului ca au mucoasa lezata. Simptomele sunt foarte variabile,
nespecifice si pot fi in afara tubul digestiv. Se pot dezvolta la ani sau decenii dupa ce boala a
inceput.

e Prin urmare, diagnosticul de boala celiaca este de obicei omis. Doar cei cu simptome mai
severe sunt diagnosticati (,,varful aisbergului celiac”).

* Boala celiaca apare la aproximativ 1 din 100 de persoane. Rudele de gradul | (frati, parinti si
copii) au un risc de 8 ori mai mare. Prin urmare, acestia ar trebui testati. Testul de sange
pentru anticorpii anti transglutaminaza tisulara ( IgA sau IgG ) poate descoperi cazuri care
prezinta sau nu simptome.

Boala celiaca clasica : simptome de malabsorbtie
> Anticorpi pozitivi

> Atrofie vilozitara

> Simptome digestive

Boala celiaca simptomatica: simptome nespecifice
> Anticorpi pozitivi
> Atrofie vilozitara
> Simptome extradigestive

LR

' Boala celiaca subclinicd/asimptomatica
> Anticorpi pozitivi
> Atrofie vilozitara
» > Fara simptome
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Cerealele care contin

gluten si produsele
lor

» Grau

e Orz

» Secara

» Spelt

e Emmer

» Alac

» Bulgur

e Triticale

» Cuscus

» Ovaz (daca nu
este etichetat ca
fara gluten)

Fara gluten daca
este proaspat &
neprocesat

Carne

Peste

Oua

Fructe
Legume
Cartofi
Manioc

Tofu

Lapte, crema
Branza (fara
ingrediente
adaugate)
Nuci (naturale,
prajite)

Cereale si
leguminoase fara
gluten

Orez

Sorg

Porumb

Ovaz (daca este
etichetat fara
gluten)

Mei

Chia

Hrisca
Quinoa

Treff

Linte

Naut

Terapie

Singura terapie eficienta este o
dieta pe toata durata vietii,
evitand strict glutenul (dieta fara
gluten).

Produsele alimentare ambalate
etichetate cu simbolul cerealelor
incrucisate sau ,fara gluten” sunt

sigure. '
Odata cu dieta, mucoasa se

vindeca, cel mai tarziu dupa 3 ani.
Cu o dieta stricta fara gluten,
prognosticul este excelent, fara
complicatii.

Daca apar greseli alimentare,
organismul fsi aminteste si
raspunde: daunele incep din nou.
Urmarea dietei nu este usora. Dar
tu si familia ta veti reusi.

Cele mai importante masuri de luat acasa pentru a evita
contactul incrucisat cu glutenul

1. Pastrati produsele fara gluten in recipiente inchise separate si etichetati-le clar.

2. Utilizati ustensile de bucatarie curate.

3. Mainile si suprafetele trebuie curatate inainte de a prepara alimente fara gluten (apa este suficienta)

4. Prajitorul de paine: poate fi folosit atat pentru produsele fara gluten céat si pentru cele ce contin
gluten, dar pastrati-I fara firimituri.

5. Pastele: Pregatiti pastele fara gluten intr-o oald curata cu apa proaspata. Scurgeti mai intai pastele
fara gluten si abia dupa pastele care contin gluten daca folositi aceeasi strecuratoare.

6. Alimente prajite: alimentele fara gluten trebuie prajite mai intai, apoi alimentele care contin gluten.
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Obtine ajutor
* Consiliere dietetica de la un dietetician profesionist cu experienta
| in dieta fara gluten.

* Organizatiile de sprijin pentru pacienti (,,societatea celiaca”)
ofera suport si materiale scrise.

* Grupuri de suport pentru copii, adolescenti, adulti si parinti
aicopiilor afectati.

* Psiholog, in cazul in care copilul dumneavoastra are nevoie de
sprijin pentru a face fata diagnosticului sau dietei.

» Maedicii pentru control regulat pentru a monitoriza cresterea si
dezvoltarea si efectuarea testelor de sange pentru anticorpi la
fiecare 6 luni pana la normalizare. Dupa aceea, la fiecare 1 sau 2
ani. Mai devreme daca apar simptome.

* Informati familia, prietenii, profesorii de la gradinita si scoala.
Cereti sa va sprijine copilul sa tina dieta.

* Instrument de e-learning pentru pacienti si parinti: pentru a afla
mai multe (disponibil in engleza si in alte 8 limbi).

Puncte importante

> Pastrati intr-un loc sigur raportul scris cu rezultatele copilului dumneavoastra care
confirma diagnosticul de boala celiaca, cu alte fise medicale

> Consultati dieteticianul: Nume, Numar de telefon:
> Urmatoarea intalnire cu medicul: Data, Ora

> Link catre instrumentul de e-learning: www.celiacfacts.eu

Contact cu organizatia de asistenta pentru celiachie: Nume, adresa3, site web

This version was translated from English. Thank you to Alina Popp.
ESPGHAN takes no responsibility for the accuracy of the translation of the original English version.
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