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Ce este celiachia?

Celiachia este intoleranta permanenta la proteinele din glutenul din alimentatie.

Este o alergie la grau sau la faina?

Nu. Glutenul alimentar induce in general la indivizi cu predispozitie genetica si cu factori de mediu favorabili o boala
cronica autoimuna si multisistemica.

La persoanele care nu il tolereaza, glutenul produce o inflamatie intestinala care ingreuneaza absorbtia nutrientilor
(principii alimentare, saruri minerale si vitamine). Acest lucru poate duce la stari carentiale care produc multe simptome.

Ce este glutenul?

Glutenul este o proteina prezenta in cereale cum ar fi graul, secara, orzul, triticala si, poate ovazul; dar nu Th porumb si
nici an orez.

Te nasti cu boala?

Nu, poate apdrea la orice varsta. O conditie necesara este de a fi mancat gluten o perioada. Simptomele variaza mult
(variatii de greutate, de crestere, oboseald, stare de rau general, simptome cutanate, iritabilitate, etc.) si pot aparea de
asemenea la copii sanatosi.

Prevalenta la europeni este de 1% si este mai frecventa la femei, in proportie de 2:1.

Poate fi prevenita?

Absenta lactatiei materne, consumul de gluten Tn cantitate mare, precum si introducerea precoce a acestuia in dieta,
prezenta infectiilor bacteriene sau virale sau cresterea permeabilitatii intestinale la persoanele susceptibile, au fost de-

semnate ca factori de risc pentru aparitia sa.

Pe de alta parte, apar publicatii stiitifice care demonstreaza o prevalentd mai mica a bolii celiace cand se introduce glu-
tenul Tn cantitati mici in timp ce bebelusul este aldptat la san intre 4 si 6 luni de viata (vechea "bucata de péine uscata”).

Cum se diagnosticheaza?
Diagnosticul de suspiciune se face baza simptomelor, examenului fizic, apartinerii unui grup de risc si a unor analize.
Examenul de baza pentru diagnosticul definitiv este biopsia duodeno-jejunala, care se va face intotdeauna inainte de

a scoate glutenul din dieta. Biopsiile se fac de obicei prin endoscopie, asa este mai usor de obtinut multe mostre si
rezultatul este mai fiabil.
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in ce consta tratamentul?

Consta intr-o alimentatie sdnatoasa si echilibrata, fara alimente care contin gluten, adaptata la necesitatile fiecarui copil
si la obiceiurile fiecarei familii.

Dieta fara gluten toata viata conduce la normalizarea clinica si functionala, precum si repararea leziunii intestinale.

Produsele manufacturate sunt supuse riscului de a avea urme de gluten, chiar daca putin. De aceea, o dieta pe baza de
alimente naturale (carne, peste, oud, lapte si derivatem legume, fructe, verdeturi, zarzavaturi si cereale fara gluten cum
ar fi porumbul si orezul) este mai buna si mai usor de tinut de forma cotidiana. Este de preferat sa se evite produsele
neambalate, fara eticheta sau artizanale, pentru ca nu putem sti ce contin.

in practica...

Este bine sa contactam Federatia Asociatiilor de Celiaci din Spania (Federacion de Asociaciones de Celiacos de Es-
pafa - FACE). Acestea informeaza despre aspecte practice: legislatie, ajutoare, tabere, timp liber si ofera actualizari
permanente despre investigatii si asteptari in celiachie. Toate acestea ajuta la controlul bolii si al dietei.

Pe de alta parte si desi Th momentul diagnosticului poate fi o veste proasta, este vorba de o boala *foarte recunoscatoare”.
Cel mai greu lucru este schimbarea obiceiurilor; imediat dupa inceperea dietei fara gluten copiii se amelioreaza si sunt
capabili sa duca o viatd normala.
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