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Viata cu boala celiaca

Probabil ca tocmai ati fost diagnosticat cu boala celiaca si trebuie sa incepeti dieta fara
gluten, ceea ce va va permite sa va controlati starea de sanatate.

Primii pasi nu vor fi usori si probabil deja sunteti prea incarcat cu
informatii noi, dar un diagnostic de boala celiaca nu este cel mai
rau lucru, desi poate il resimtiti ca fiind sfarsitul lumii.

Aceasta brosura va va oferi informatii despre boala celiaca, simp-
tomele acesteia, metodele de diagnostic, tratament, importanta
respectarii dietei, a controlului periodic, precum si despre evalu-
area recomandata membrilor familiei dvs. De asemenea, va va
oferi indrumari despre cum puteti trai o viata fara gluten, despre
schimbarile stilului dvs. de viata, unde puteti gasi informatiile
necesare, sprijin si raspunsurile la intrebarile dvs. Folosind acest
ghid, veti descoperi ca mancarea, gatitul si calatoria fara gluten
pot fi usoare. Sfaturile noastre va vor ajuta sa va transformati bu-
cataria intr-o zona fara gluten sau cel putin intr-un mediu sigur in
care riscul de contaminare cu gluten sa fie minim. Va recoman-
dam sa urmariti tutorialul video ,Bucatarie fara gluten”, disponibil
pe site-ul web al proiectului nostru: http:/www.interreg-danube.
eu/approved-projects/cd-skills.

Veti gasi o reteta detaliata de paine fara gluten si cateva sfaturi
pentru cumparaturi. Veti vedea, de asemenea, ca dieta fara glu-
ten poate fi bogata si variata. In curand veti putea sa lasati simp-
tomele si suferinta in urma respectand o dieta, un tratament care
nu implica medicamente, fara efecte secundare si fara proceduri
chirurgicale. Tot ce trebuie sa faceti este sa eliminati ,glutenul” - o
fractiune proteica din grau, secara, orz si, in unele cazuri, ovaz sau
soiurile lor incrucisate si derivatii sai - din dieta dumneavoastra.
Prin eliminarea glutenului, corpul dvs. va incepe sa se refaca; cu
toate acestea, este crucial sa va asigurati ca dieta dvs. este echili-
brata. De fapt, o multime de alimente sunt perfect sigure pentru
dvs: carne, legume, fructe, peste si majoritatea produselor lactate

(naturale si neprelucrate). Orezul, porumbul, cartoful, hrisca, qui-
noa si meiul sunt toate sigure, atata timp cat nu sunt contaminate
cu gluten. Aceasta brosura va va ajuta sa faceti o tranzitie lina la
noul dvs. stil de viata.

Faceti un efort sa invatati tot ce puteti despre afectiunea dvs. Ci-
titi carti publicate recent de experti recunoscuti si accesati site-uri
web gestionate de organizatii nationale de celiaci, centre de cer-
cetare despre celiaci si publicatii de incredere. Internetul poate fi
o sursa de materiale, dar unele dintre ele s-ar putea sa nu fie de
incredere.

Va sugeram sa va alaturati unui grup de sprijin pentru pacientii cu
boala celiaca, care va va oferi o multime de informatii, sugestii de
alimente, sfaturi pentru restaurante locale, recomandari referitoa-
re la medici, retete si, desigur, prietenie si sprijin emotional. Aces-
te grupuri organizeaza diverse intalniri, petreceri, picnicuri, tabere,
excursii si multe altele. Va dorim o viata de zi cu zi echilibrata fara
gluten acass, in deplasare sau cand luati masa in oras. Daca doriti
sa aflati mai multe despre boala celiaca, va rugam sa consultati
site-ul nostru si sa va alaturati cursului nostru online pentru paci-
enti, disponibil la www.celiacfacts.eu.

Stimate cititor, speram ca veti gasi o multime de informatii utile ci-
tind brosura noastra. Speram sincer ca va va ajuta sa va organizati
mai bine viata foarte solicitanta fara gluten pe care urmeaza sa o
traiti. Ne dorim, de asemenea, ca indeplinirea provocarilor de zi
cu zi ale bolii celiace sa fie mai putin stresanta cu ajutorul nostru.

Asst. prof. Jernej Dolinsek, MD, PhD




proteinele inrudite, gasite in grau, secara, orz si, in unele cazuri, si in ovaz, la indivizii
predispusi genetic. Este una dintre cele mai frecvente boli cronice la copii si adulti
si afecteaza aproximativ 1% din populatia Europei. Cu toate acestea, multi pacienti

raman nediagnosticati.

Boala celiaca este o afectiune complexa
asociata cu haplotipurile HLA-DQ2 sau
DQ8 si factori imunologici si de mediu spe-
cifici. La pacientii cu boala celiaca, ingestia
de gluten declanseaza leziuni cronice ale
intestinului subtire. Modificarile morfologi-
ce ale mucoasei intestinale duc la aparitia
sindromului de malabsorbtie. Simptomele
clinice caracteristice ale bolii, precum
diareea si sindromul de malabsorbtie,
nu mai sunt cele mai frecvente forme de
prezentare ale bolii. Simptomele atipice si
formele silentioase de boala devin din ce in
ce mai frecvente. Pe baza tabloului clinic,
pacientii celiaci pot fi impartiti in doua
grupe: cu boala celiaca simptomatica si
asimptomatica.

Boala celiaca simptomatica se prezinta de
obicei cu simptome si semne gastrointes-
tinale sau extraintestinale. Termenul de
boala celiaca asimptomatica sau silenti-
oasa este utilizat pentru a ne referi la paci-
entii care prezinta modificari ale mucoasei
intestinale caracteristice bolii celiace, desi

I Despre boala celiaca

Boala celiaca este o afectiune sistemica autoimuna cauzata de ingestia de gluten si

par a fi clinic asimptomatici. Diagnosticul
bolii celiace se bazeaza in primul rand pe
manifestarile clinice. Cu toate acestea,
diagnosticul final se bazeaza intotdeauna
pe prezenta unui raspuns imun reversibil
specific si la majoritatea pacientilor, de
asemenea, pe detectarea modificarilor
histologice ale intestinului subtire. Tn
unele cazuri, diagnosticul poate fi pus
fara biopsie intestinala. Este important ca
pacientii sa nu inceapa o dieta fara gluten
inainte de a primi diagnosticul final.
Singura modalitate posibila de a trata
boala celiaca este o dieta fara gluten pe tot
parcursul vietii, care imbunatateste tabloul
clinic, normalizeaza nivelul anticorpilor si
restabileste mucoasa intestinala deteriora-
ta. Urmarea unei diete stricte este, de ase-
menea, singura modalitate de a preveni
aparitia efectelor grave ale bolii pe termen
lung. Cel mai semnificativ factor de risc
pentru aparitia complicatiilor pe termen
lung este respectarea necorespunzatoare
a dietei fara gluten.
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Dacd am compara boala celiacd cu un
aisberg, acesta este mare, reprezentand
1% din populatia totald. Cu toate acesteq,
doar o micd parte din acesti pacienti este
diagnosticatd, corespunzdnd varfului
aisbergului. Diverse date aratd cd doar
10% dintre pacienti sunt diagnosticati
ca urmare a prezentei simptomelor si
semnelor de boald, in timp ce 90% pot
rdmdne nediagnosticati pentru o perioadd
mai lungd de timp.

Mdrimea pdrtii aisbergului scufundatd
depinde foarte mult de constientizarea
pacientilor, de cunostintele profesionistilor

dindomeniulsdndtadtiiside disponibilitatea
instrumentelor de diagnostic fiabile.



Prevalenta si simptomele

bolii celiace

Boala celiaca apare la 1din 100 de persoane in Europa si este mai frecventa
la femei. Membrii familiei pacientilor sunt mai des afectati decat populatia

Simptome si semne posibile ale bolii celiace

Tn boala celiaca, aproape toate organele pot fi afectate, dar
modelul afectarii este variabil si nu toate tipurile de simptome
sunt specifice doar bolii celiace. Simptomele sunt de obicei
o consecintd a unei combinatii intre inflamatie, deficit de
nutrienti datorat absorbtiei anormale si autoimunitatii fata
de enzima transglutaminaza (TG2). Anticorpii impotriva
transglutaminazei sunt produsi devreme 1in cursul bolii
celiace. Transglutaminaza este o componentda a anumitor
structuri, cum ar fi fibrele de reticuling, si este responsabila de
integritatea tesutului conjunctiv prin formarea de legaturiintre
molecule. Legarea anticorpilor celiaci de TG2 poate perturba
interactiunile normale ale TG2 cu alte proteine si poate duce la
modificari structurale in diferite organe.

Boala celiaca poate fi prezenta chiar siin absenta simptomelor.
Multi pacienti pot fi diagnosticati prin depistare precoce, prin
demonstrarea reactiei imune specifice celiace din sange si, in
aceste cazuri, diagnosticul timpuriu poate preveni agravarea
starii clinice si dezvoltarea complicatiilor.

Desi boala celiaca provoaca afectarea absorbtiei intestinale,
simptomele gastro-intestinale apar in zilele noastre doar la
aproximativ jumatate din pacienti. Exista perioade vulnerabile
ale vietii cand cererile ridicate de nutrienti pot duce la aparitia
simptomelor severe mai rapid. Acestea sunt copilaria timpurie

generala.

(1-4 ani) si pubertatea, ambele caracterizate printr-o accentu-
are rapida a cresterii, dar si perioada de alaptare dupa nastere
la femei. Majoritatea pacientilor cu boala celiaca nu prezinta
simptome in timpul copilariei sau acestea sunt nespecifice
sau usoare, pentru care nu solicita sfatul medicului. Unele
simptome sau semne, cum ar fi densitatea minerald osoasa
scazuta sau problemele neurologice pot deveni evidente doar
dupa decenii.

Stomac si intestin

Diareea, balonarea si flatulenta sunt simptome frecvente ale
bolii celiace. Reducerea suprafetei de absorbtie a intestinului
duce la scaderea absorbtiei nutrientilor care raman partial in
intestin si pot provoca diaree, scaune grase, deschise la culoare
siurat mirositoare sau cresterea volumuluiscaunului. Bacteriile
inofensive prezente in mod normal in partea inferioara a intes-
tinului pot degrada in continuare continutul intestinului, ceea
ce poate duce la o productie excesiva de gaze si la distensia
peretilor intestinali. Aceasta distensie poate fi inconfortabila
si poate duce la durere. Mai mult, modificarile continutului in-
testinal cauzeaza adesea modificari ale compozitiei bacteriilor
intestinale si cele care produc mai multe gaze sau metaboliti
acizi pot provoca mai multe simptome. Multi pacienti prezinta
aceste simptome numai intermitent sau numai sub forma de
diaree prelungita dupa infectia cu virusi comuni.




Intolerante (secundare) la lactoza si alti carbohidrati. Zaharul
din lapte (lactoza) si zaharul de masa (zaharoza) sunt compuse
din doua molecule simple de zahar care trebuie scindate de
enzime specifice in intestinul subtire Tnainte de a putea fi
absorbite. Aceste enzime se gadsesc in partea superioara a
vilozitatilor intestinale si sunt produse in cantitati scazute
atunci cand vilozitatile sunt aplatizate datorita unei boli (cum
ar fi boala celiaca). Astfel, ingestia de cantitati mari de lapte,

produse lactate sau dulciuri poate duce la diaree, productie
excesiva de gaze si crampe abdominale. Cantitati mici pot fi
tolerate, insa toleranta creste incet dupa cateva luni de trata-
ment adecvat al bolii celiace. Spre deosebire de intoleranta
primara la lactoza, cauzata de productia scazuta mostenita de
lactaza (enzima care degradeaza lactoza), care este o afectiu-
ne permanentd, intoleranta secundara la lactoza cauzata de
boala celiaca se poate imbunatati dupa dieta fara gluten. Cu
toate acestea, pacientii care, pe langa boala celiaca, au si tra-
satura genetica a intolerantei primare la lactoza, pot continua
sa prezinte simptome.

Durerea abdominala poate fi cauzata de distensie (balonare)
si gaze excesive In intestin. Este de obicei perceputa ca un
disconfort abdominal. Crampele sunt mult mai putin frecven-
te. Durerea poate fi ameliorata dupa trecerea scaunului si, in
acest fel, simptomele bolii celiace pot fi similare cu o afectiune
numita sindromul intestinului iritabil. Durerea epigastrica
(“durerea de stomac”) sau pirozisul (“arsurile”) pot insoti boala
celiaca, dar sunt mai frecvente in boala de reflux gastroesofa-
gian. Diareea si crampele imediat dupa ingestia de alimente
care contin gluten nu sunt simptome ale bolii celiace. Acestea
sunt mult mai frecvente in alte tulburari, cum ar fi intoleranta
non-celiaca la gluten, unde mecanismul imunitar tipic al bolii
celiace nu este prezent. Inflamatia celiaca (acumularea in ex-
ces cu celule ale sistemului imunitar) pot fi prezente nu numai
in intestinul subtire, ci si in stomac si in intestinul gros.

Varsaturile recurente pot fi un simptom al bolii celiace la
copii si pot fi cauzate de afectarea miscarilor de contractie si
relaxare (motilitatii), anticorpii impotriva transglutaminazei se
pot lega de straturile musculare ale esofagului, stomacului
si intestinului subtire si pot provoca lipsa de coordonare si
varsaturi.

Constipatia este |la fel de frecventa ca diareea si poate fi sin-
gura manifestare a bolii celiace. Este adesea rezistenta la tra-
tamente simptomatice uzuale. Constipatia se rezolva de obicei
sub dieta gluteno-priva (fara gluten). S-a aratat ca anticorpii



care tintesc transglutaminaza se depun in cantitati mari pe
fibrele musculare ale intestinului numite endomisium si astfel
perturba functia de contractie si transportul mecanic al con-
tinutului intestinal. Datorita frecventei ridicate a constipatiei
functionale la populatia normala, diagnosticul de boala celiaca
este adesea intarziat, iar unii pacienti pot continua sa aiba
constipatie Tn timpul tratamentului. Dieta fara gluten contine
in general mai putine fibre si adoptarea unei diete fara gluten
nu este recomandata persoanelor cu constipatie, In absenta
diagnosticului de boala celiaca.

Criza celiaca are doua forme: prima seamana cu o durere
acuta abdominald extrem de intensd, distensie abdominala
si stare generala precara. Acesti pacienti sunt de obicei direc-
tionati catre un departament chirurgical unde trebuie facuta
diferenta intre boala celiaca si unele afectiuni chirurgicale care
se manifesta similar. A doua forma de criza celiaca se caracte-
rizeaza prin tulburari hidroelectrolitice severe ca o consecinta
a sindromului diareic intens caracterizat nu doar prin pierdere
de lichide, ci si prin pierdere de minerale, precum sodiu, pota-
siu, clor, calciu, ducand la fatigabilitate generala sau tulburari
cardiace. Astfel de pacienti trebuie tratati intotdeauna intr-un
spital.

Inflamatia ulcerativa si ingustarile intestinului subtire pot fi
o complicatie a bolii celiace.

Gura si dinti

Fisurile si inflamatia cu roseatd a mucoasei bucale sau a
limbii sunt adesea semne ale deficitului de vitamina B sau ale
pierderii oligoelementelor care pot fi observate la cei cu boala
celiaca.

Ulceratiile bucale pot fi asociate cu boala celiacad. Acestea ar
putea fi cauzate de infectii virale recurente, echilibru com-
promis la o gazda cu deficit nutritional sau de un mecanism
autoimun.

Defecte de smalt dentar. Doar leziunile care apar pe dintii per-

manenti sunt legate de boala celiaca, deoarece dintii de lapte
se formeaza inainte de nastere, Tnainte ca glutenul sa poata
produce efecte. Relevanta clinica a acestor pete frecvent ob-
servate este incerta. Cu toate acestea, afectarea smaltului in
timpul aportului de gluten este o caracteristica a bolii celiace.
Apare intotdeauna simetric si urmeaza ordinea cronologica de
formare a dintilor. In cazurile usoare, smaltul devine mai fragil
cu fisuri orizontale, dar in cazurile severe smaltul poate lipsi la
nivelul portiunii superioare a dintilor determinand un aspect
mai mic al acestora si uneori pot aparea pierderi dentare. Pa-
cientii diagnosticati la varsta de adult pot avea carii extinse si
pierderea timpurie a dintilor din fata.

Tulburari hematologice si hemoragice

Anemia poate fi principala si singura problema clinica la
pacientii cu boala celiaca si poate aparea chiar si in absenta
simptomelor digestive. Absorbtia fierului are loc in partea
superioara a intestinului subtire, care este de obicei cel mai
grav afectat in boala celiaca. Deficitul cronic de fier poate
provoca anemie pe termen lung, care poate fi rezistenta la
terapia de substitutie orala cu fier sau poate reaparea atunci
cand administrarea fierului este oprita. Cu toate acestea, dupa
diagnosticarea si tratarea bolii celiace, absorbtia fierului cres-
te, iar anemia poate fi corectata cu succes prin terapia orala
cu fier. Mai rar se asociaza si deficitul de folat sau vitamina B12
provocand forme mai severe de anemie.

Echimozele (vanatai) sau sangerarea prelungita pot fi
prezente la pacientii cu boala celiaca datorita absorbtiei reduse
a vitaminelor liposolubile (inclusiv vitamina K, necesara pentru
producerea mai multor proteine implicate in procesul de
coagulare a sangelui). Deficitul de vitamina K poate provoca,
de asemenea, hemoragii prelungite in timpul sangerarilor
menstruale sau dupa procedurile dentare. Medicii verifica
de obicei coagulograma, in special timpii coagularii legati de
factorii sintetizati de vitamina K, inainte de a efectua endoscopia
digestiva superioara cu prelevare de probe prin biopsii
intestinale pentru diagnosticarea bolii celiace, astfel evitand



posibile complicatii, precum sangerarea.

Tulburarile maligne ale celulelor imune (limfomul) pot fi o
complicatie a bolii celiace.

Cresterea, dezvoltarea si starea generala de sanatate

Greutatea corporala redusa sau cresterea lenta in greutate
este frecvent observata la copiii mici din cauza afectarii ab-
sorbtieisi a lipsei de energie. In timpul unor studii de screening
s-a observat ca baietii cu boala celiaca la varsta scolara sunt
mai slabi comparativ cu restul colegilor. Multi adulti cu boala
celiaca sunt slabi sau nu sunt capabili sa se ingrase asa cum
isi doresc. Cu toate acestea, nu se poate exclude prezenta bolii
celiace la persoanele cu greutate normala sau chiar obezitate.

Pierderea in greutate este un semn sever de malabsorbtie si
este de obicei insotita de oboseala, afectarea starii generale,
lipsa de concentrare si semne ale altor deficiente de nutrienti.

intarzierea cresterii staturale la copii poate insoti cresterea
lenta In greutate, dar poate aparea si ca un semn izolat al bolii
celiace. Pe parcursul unor studii de screening s-a observat ca
fetele cu boala celiaca sunt mai scunde comparativ cu restul
fetelor de aceeasi varsta. Copiii cu hipotrofie staturala evaluati
in sectiile de endocrinologie sunt de obicei examinati pentru
boala celiaca, deoarece boala celiaca poate fi prezenta chiar
si in absenta simptomelor digestive si la copiii cu greutate
normala.

Hipotrofia staturala la adulti reprezinta esecul cresterii in tim-
pul adolescentei si poate fi evitata prin diagnosticarea la timp
a bolii celiace, inainte de finalizarea procesului de crestere.
Cand cresterea a fost finalizata si discurile cartilaginoase din
oasele cu potential de crestere se inchid, inaltimea finala nu va
fi modificata in ciuda tratamentului optim.

intarzierea pubertatii este frecventd atunci cand cresterea
staturald si in greutate sunt grav afectate. Dupa tratamentul
cu o dieta fara gluten, exista de obicei o recuperare..

Afectarea starii generale si lipsa de energie sunt semne
frecvente ale bolii celiace la adulti. Pacientii se plang ca sunt
obositi In mod constant, pot prezenta dureri de cap frecvente,
anxietate, inclusiv depresie. Starea de dispozitie este frecvent
modificata si la copiii mici care nu isi pot explica in mod cores-
punzator sentimentele de disconfort.

Tulburari cutanate

Dermatita herpetiforma, cunoscutd si sub numele de
boala Duhring, este o manifestare cutanata a bolii celiace
caracterizata prin mancarime si eruptii cutanate sub forma
de vezicule localizate de obicei pe coate, genunchi, umeri,
spate si fese cu afectare simetrica. De obicei, este rezistenta la
unguentele locale si din cauza mancarimilor si a zgarieturilor
duce la formarea crustelor, a ranilor si a depigmentarii.
Dermatita herpetiforma apare de obicei la adulti si este putin
mai frecventa la barbati decat la femei. Desi doar 15-20% dintre
pacientii cu dermatita herpetiforma raporteaza simptome
gastro-intestinale ale bolii celiace, majoritatea prezinta atrofie
vilozitara. Standardul de aur pentru diagnostic este efetuarea
biopsiei cutanate cu detectarea depunerilor granulare de IgA.
Dermatita herpetiforma este tratata cu o dieta stricta fara
gluten pe tot parcursul vietii, dar uneori disparitia eruptiei
poate necesita un timp mai lung, chiar si de 2 ani. Pacientii cu
simptome severe ale pielii pot avea nevoie de medicamente
speciale in plus fata de dieta, totusi acestea nu vor avea niciun
efect daca nu se respecta o dieta stricta fara gluten.

Alte tulburari ale pielii. Desi caderea parului poate fi un simp-
tom, cel mai frecvent se observa dupa o perioada scurta de
timp pe o dieta fara gluten, cand starea generala si absorbtia
s-au imbunatatit deja. Caderea parului este in cea mai mare
parte difuza si rareori completa. Firele de par sunt mai subtiri
si mai fragile. Cresterea rapida in greutate necesita cantitati
crescute de fier si zinc, minerale componente ale proteinelor
raspandite la nivelul intregului corp. Afectarea absorbtiei
acestor micronutrienti duce la scaderea rapida a tesuturilor
regenerabile, precum firele de par. De aceea pierderea parului



necesita cantitati crescute de fier si zinc.

Unghiile rupte pot apdrea la adulti din cauza deficitului de
nutrienti, fier sau alte minerale..

Pielea uscata poate fi si un simptom al deficitului de vitamine.
Deficitul de fier poate agrava manifestarile atopice. Eczema
atopica nu este legata singura de boala celiaca si nu va dispa-
rea dupa inceperea dietei fara gluten.

Afectiuni ale ficatului, splinei si pancreasului

Niveluri crescute ale enzimelor hepatice se gasesc frecvent
in analizele de laborator la diagnosticarea bolii celiace si se pot
imbunatati dupa inceperea dietei fara gluten. Lipsa de energie
si proteine din cauza absorbtiei afectate poate influenta foarte
mult functia ficatului si poate duce la acumularea de grasimi
si inflamatii la nivel hepatic. Hepatita autoimuna si patologia
de cai biliare prin mecanism autoimun pot fi asociate cu boala
celiaca.

Insuficienta hepatica severa datoratd bolii celiace a fost
detectata la pacientii care asteapta transplantul hepatic, iar
starea lor s-a imbunatatit dupa diagnosticul si tratamentul
bolii celiace. Anticorpii impotriva transglutaminazei au fost
prezenti la nivel hepatic la acesti pacienti.

Tulburarea functiei splinei (hiposplenism) este o caracteris-
tica a bolii celiace de lunga durata diagnosticata la adulti. Hi-
posplenismul poate compromite apararea impotriva anumitor
bacterii, in principal a celor care provoaca infectii respiratorii
sau la nivelul sistemului nervos. Prin urmare, poate fi necesara
o schema de vaccinare suplimentara.

Insuficienta pancreatica este frecvent intalnitd in toate
cazurile de boald celiaca care prezinta probleme severe de
absorbtie, din cauza alterarii feedback-ului produs de intes-
tine asupra functiei pancreatice. In mod normal, substantele
produse de vilozitatile intestinale induc secretia enzimelor
digestive pancreatice. Mai mult, pancreasul poate fi afectat de

lipsa proteinelor. O astfel de insuficienta este reversibila dupa
tratament, iar suplimentele de enzime pancreatice pot fi bene-
fice In primele luni de tratament al bolii celiace. La adultii care
sunt diagnosticati dupa o perioada lunga de malabsorbtie,
insuficienta pancreatica permanenta se poate dezvolta prin
afectarea glandelor secretorii prin mecanism autoimun, prin
anticorpii antitransglutaminaza. In plus, anticorpii pot afecta
si asa numitele insule pancreatice responsabile de secretia de
insulina si, prin urmare, pot provoca diabet zaharat.

Tulburari cardiovasculare

Cardiomiopatia dilatativa si insuficienta cardiaca. Anticorpii
impotriva transglutaminazei se pot depista si la nivelul miocar-
dului ducand astfel la scaderea functiei cardiace. Unii pacienti
dezvolta o afectiune rapid progresiva care pune viata in pericol
dupa oprirea dietei fara gluten. Infectiile virale sau deficientele
de micronutrienti pot contribui la aceste complicatii severe,
care de obicei necesita tratament cu medicamente imunosu-
presoare sau, in unele cazuri, chiar transplant de inima.

Tulburari pulmonare

Boala pulmonara restrictiva (pneumonita sau alveolita) poate
aparea la pacientii cu boala celiaca, posibil datorita unui me-
canism mediat imun. Infectiile frecvente ale cailor respiratorii
pot fi prezente la copiii cu anemie severa si malabsorbtie din
cauza statusului general precar.

Tulburari renale

Proteinuria sau hematuria pot fi semne ale afectarii renale
mediate imun. Anticorpii antitransglutaminaza se pot depune
la nivel renal si pot provoca inflamatii. Se stie ca boala celiaca
este mai frecventa in randul pacientilor care au o forma speci-
fica de afectare renala, precum nefropatia cu IgA.



Sistemul musculoscheletal

Edemele gambiere (“umflarea picioarelor”) pot fi cauzate de
hipoproteinemie, prin scaderea absorbtiei la nivel intestinal si
prin deficit de productie la nivel hepatic.

Crampe musculare sau mialgii. Unii pacienti se pot plange de
dureri musculare sau crampe, cauzate de niveluri scazute de
potasiu, calciu sau magneziu. Aceasta durere apare adesea in
timpul noptii sau dupa mers.

Scaderea de forta musculara si diminuarea tonusului mus-
cular sunt semne comune in special la copiii de varsta mica
cu boala celiaca. Deficitul de vitamina E se poate asocia cu
scadere musculara la unii pacienti de varsta mai inaintata. La
alti pacienti, afectarea musculard este datorata anticorpilor
antiproteina neuromusculara. Durerile musculare pot aparea
in boala celiaca, Insa sunt mai frecvente la pacientii fara boala
celiaca.

Artrita poate fi data de caracteristicile autoimune ale bolii
celiace, dar care raspunde favorabil la dieta fara gluten.

Osteoporoza si osteopenia. Densitatea minerald redusa apare
adesea la adultii cu tablou clinic de malabsorbtie si la pacientii
cu o boala activa de lunga durata. Osteopenia si osteoporoza
necesita o abordare atenta in special la barbati. La copii rahitis-
mul poate aparea prin carenta de vitamina D.

Modificarile la nivelul extremitatii cefalice. Acestea pot apa-
rea in boala celiaca, dar pot fi trecute cu vederea la adolescent.
Partea de mijloc a fetei poate fi subdezvoltata, dar cu o zona
frontala mai proeminenta. Aceste modificari la copii pot fi
prevenite prin diagnosticarea precoce a bolii celiace si un
tratament adecvat cu o dieta fara gluten.

Probleme neurologice

Cefaleea (“durerea de cap”) apare frecvent si este adesea lega-
ta de deficitul de fier. Cu toate acestea, migrena clasica nu este
o manifestare tipica bolii celiace.

Tulburarile de dispozitie si de comportament pot fi simp-
tome de debut in boala celiaca. Pot aparea hiperactivitate,
probleme de concentrare, oboseald, sindrom confuzional si
tulburari anxio-depresive. Atat adultii, cat si copiii pot fi irita-
bili, iar integrarea lor sociala poate fi afectata. Pacientii sunt
adesea indrumati catre un psiholog sau un psihiatru inainte
ca boala celiaca sa fie identificata. Lipsa de energie si anemie
pot contribui la rezultate mai scazute in performantele scolare.

Problemele senzoriale sau ale mersului, adica neuropatia,
pot aparea atunci cand o persoana are un deficit de vitamine,
in special B12 sau alte oligoelemente. S-a propus si un meca-
nism autoimun.

Ataxia este o formad specialda de afectare a miscarii si este
considerata a fi o boala degenerativa a cerebelului datorata
unei boli de lunga durata, cu pierderea consecutiva a unui tip
special de celule nervoase din creier. Coordonarea echilibrului,
mersul si miscarile voluntare sunt afectate, iar performanta
mentala se poate deteriora (dementa). Odata aparuta aceasta
complicatie, ea nu mai poate fi corectata prin dieta fara glu-
ten sau prezinta doar ameliorare usoara. Anticorpii impotriva
transglutaminazei neuronale (tip-6 si tip-2) au fost detectati la
nivelul creierului acestor pacienti.

Epilepsia poate fi asociata cu boala celiacd. Au fost descrise
cazuri de pacienti cu boala celiaca si epilepsie cu calcificari in
anumite zone ale creierului.

Sistemul reproducator

Infertilitatea si avorturile spontane pot fi primele semne ale
afectiunii la multe din femeile de varsta fertila cu boala celiaca
nediagnosticata. Prin urmare, cuplurile cu probleme de fertili-
tate ar trebui sa fie investigate pentru boala celiaca. Pacientele
de sex feminin pot intampina dificultati in a ramane gravide
si au risc crescut de avort. Dieta fara gluten poate fi benefica
daca se confirma boala celiaca. Greutatea la nastere a copiilor
nascuti din mame celiace netratate poate fi scazuta. Insufi-
cienta placentara s-a raportat la pacientele a caror placenta



prezenta depozite de anticorpi antitransglutaminaza. De ase-
menea, transportul anticorpilor antitranglutaminaza tisulara
prin cordonul ombilical poate duce la insuficienta placentara.

Deteriorarea severa dupa nastere este o manifestare tipicd a
bolii celiace la femeile tinere cu boala celiaca nedetectata sau
netratata. Acest lucru se intdmpla in perioada in care bebe-
lusul are aproximativ 6 saptamani. In contextul malabsorbtiei
nutrientilor, sarcina poate fi deja o mare provocare. in timpul
alaptarii, trebuie produs zilnic aproximativ 1 litru de lapte
matern, ceea ce reprezinta o cantitate importanta de pierderi
de proteine in fiecare zi. Mamicile care alapteaza pot dezvolta
rapid niveluri scazute de proteine in sange, ducand la proble-
me circulatorii si edeme gambiere. De asemenea, diareea si
pierderea In greutate sunt frecvente si astfel de mame pot
necesita tratament intr-o unitate de terapie intensiva.

Tulburari asociate

Boala celiaca apare mai frecvent in asociere cu o serie de alte
boli, inclusiv diabet zaharat de tip 1, boli tiroidiene, deficit de
IgA, sindrom Down, sindrom Turner, sindrom Williams si altele.
In aceste conditii, boala celiacd poate fi asimptomatica si
trebuie identificata prin evaluare tintita (testarea anticorpilor
antitransglutaminaza tisulara chiar in lipsa simptomelor).

Cele mai frecvente deficiente nutritive la pacientii
celiaci

Deficientele nutritive frecvente la pacientii cu boald celiaca (in
special diagnosticate recent sau netratate) sunt deficitele de
calciu, vitamina D, vitamina B12 si fier.

Calciul este necesar pentru dezvoltarea si mentinerea oaselor
siadintilor.Tn plus, inima, muschii si nervii au nevoie si de calciu
pentru a functiona normal. In randul pacientilor cu intoleranta
la lactoza, deficitul de calciu este prezent mai frecvent. Laptele
si produsele lactate sunt resurse optime de calciu; cantitatea
suficienta pentru o persoanad adulta sau adolescenti este de
aproximativ 3-4 portii de lapte/ produse lactate zilnic (o portie

este de aproximativ o dimensiune a pumnului sau a palmei pa-
cientului). La pacientii cu intoleranta la lactoza, se recomanda
alegerea produselor fara lactoza sau a produselor pe baza de
plante imbogatite cu calciu. Nucile, leguminoasele, semintele
si sardinele sunt, de asemenea, bogate in calciu. Daca nu este
posibil ca pacientul sa consume suficient calciu se recomanda
suplimentarea dietei.

Vitamina D ajutd la reglarea cantitatii de calciu si fosfat din
organism. Aceste minerale sunt necesare pentru a mentine
oasele, dintii si muschii sanatosi. Vitamina D este, de aseme-
nea, importanta pentru sistemul imunitar. Riscul unor niveluri
scazute de vitamina D este mai mare din Octombrie pana in
Aprilie, cand pielea este insuficient expusa la soare. Mai ales
in timpul iernii, se recomanda consumul unei cantitati mai
mari de Vitamina D prin dieta. Resursele optime de vitamina D
sunt pestele de mare, galbenusul de ou, laptele si alte produse
lactate si ficatul.

Pentru un aport suficient de vitamina B12 este necesar sa se
consume cel putin o cantitate mica de alimente de origine
animala (carne, peste, ou, lapte). Pentru vegani, suplimentarea
cu vitamina B12 pare a fi esentiala.

Fierul este o componentd esentiald a hemoglobinei (proteina
celulelor rosii din sange) care transfera oxigenul in sange
si tesuturi. Lipsa fierului se manifesta cu anemie feripriva,
slabiciune, dificultati de respiratie si paloare. Sursele optime
de fier sunt carnea (carnea rosie contine mai mult fier), ficatul,
gadlbenusul de ou, leguminoasele, unele nuci, legumele si
fructele de culoare verde inchis, galben si portocaliu. Daca
sunteti vegetarian si cu dieta fara gluten, este recomandat si
consumul de oua si leguminoase.



I Diagnosticarea bolii celiace

Diagnosticarea bolii celiace este ca un puzzle. Cand toate piesele puzzle-ului (tabloul clinic si diferitele teste de
diagnostic) se potrivesc perfect, clinicienii pot diagnostica cu usurinta boala celiaca. Cu toate acestea, uneori testele nu
se potrivesc perfect. in aceste conditii, diagnosticarea bolii devine mai dificila. Este foarte important ca o persoana care
este evaluata sa consume cantitati normale de gluten inainte de testare. Orice reducere a glutenului alimentar poate
avea un efect major asupra rezultatelor analizelor de sange si ale biopsiei intestinale.

Analize de sange - teste serologice

Pasul initial in diagnosticarea bolii celiace este determinarea
prezentei anticorpilor specifici in sange. In boala celiaca este
posibil sa se detecteze anticorpi impotriva enzimei tisulare
transglutaminaza (TGA), care se gaseste in multe tesuturi umane.
Acesti anticorpi sunt produsi numai atunci cand se consuma
gluten si sunt foarte rar intalniti la persoanele care nu au aceasta
boala. De obicei, acestea scad la valori normale in cateva luni dupa
ce pacientul cu boala celiaca incepe o dieta stricta fara gluten.
Acelasi lucru este valabil si pentru anticorpii anti-endomisium
(EMA), care sunt la fel de fiabili ca TGA, insa testul este mai dificil de
realizat si mai scump. Prin urmare, clinicienii il folosesc ca al doilea
test de confirmare al diagnosticului de boala celiaca.

Actualele ghiduri ESPGHAN (European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition — Societatea Europeana
pentru Gastroenterologie, Hepatologie si Nutritie Pediatrica)
pentru diagnosticarea bolii celiace la copii permit clinicienilor sa
diagnosticheze boala in anumite cazuri fara endoscopie superioara
si biopsie intestinala. Aceasta abordare poate fi utilizata la copiii
si adolescentii care au un nivel foarte ridicat de TGA si un test
EMA de confirmare pozitiv. Deoarece ambele teste determina
in mod obisnuit doar prezenta anticorpilor din clasa IgA, trebuie
determinata si concentratia totala a imunoglobulinei A (IgA total).
Daca se constata IgA total scazut, ar trebui utilizate teste care
determina anticorpi de tip IgG.

Testul rapid

Testele rapide pentru determinarea auto-anticorpilor din sangele
capilar (sange intepat din deget) sunt disponibile pe scara larga in
multe tari. Cu toate acestea, aceste teste nu sunt suficiente pentru
a diagnostica boala celiaca si rezultatele trebuie discutate cu un
clinician. Excluderea glutenului din dieta bazata exclusiv pe aceste
teste poate influenta serios performanta si interpretarea testelor
de laborator, care sunt mai fiabile si trebuie efectuate pentru a
confirma diagnosticul.

Biopsia intestinala

Daca testul initial pentru auto-anticorpi sugereaza boala celiaca,
sunt intotdeauna necesare investigatii suplimentare pentru a con-
firma diagnosticul. In unele cazuri, este necesars efectuarea unei bi-
opsii intestinale. Cu toate acestea, la copii si adolescenti acest lucru
poate fi evitat in anumite circumstante.

O endoscopie superioara cu prelevare de probe de tesut (biopsii) din
intestinul subtire superior (duoden) permite o evaluarea histopato-
logica a modificarilor specifice bolii celiace:

- Cresterea numarului de limfocite intraepiteliale (IEL)
- Scurtarea vilozitatilor mucoasei - Atrofia vilozitara

- Alungirea criptelor

- Hiperplazia criptica.

Nu trebuie sa incepeti dieta fara gluten inainte ca diagnosticul sa fie confirmat!




Anatomo-patologul va descrie gradul de deteriorare (sau
modificari) utilizand clasificarea ,,Marsh (Oberhuber)”.

Se recomanda sa se ia cel putin o proba din prima parte a
duodenului (bulb) si cel putin 4 probe din partea distala a
duodenului.

Raportul histologic izolat, care indica boala celiaca fara
auto-anticorpi pozitivi, nu este suficient pentru a dia-
gnostica boala celiaca!

Testarea HLA

Testarea genetica este utila Tn special In excluderea bolii
celiace. Persoanele care sunt negative pentru HLA-DQ2
sau HLA-DQ8 nu prezinta niciun risc de a dezvolta boa-
la celiaca si nu este necesara efectuarea unor teste supli-
mentare. Markerii genetici de risc specifici bolii celiace,
adica HLA-DQ2 si HLA-DQS8, pot fi gasiti la aproximativ o
treime din populatia generala.

Diagnosticarea bolii celiace fara biopsie
intestinala

Pe baza ghidurilor actuale ESPGHAN (European Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutri-
tion), atunci cand sunt indeplinite toate criteriile speci-
fice, diagnosticul de boala celiaca la copii si adolescenti
poate fi pus cu certitudine fara a fi nevoie de endosco-
pie superioara si biopsie intestinala.

1. Nivelurile anticorpilor antitransglutaminaza tisulara

- IgA trebuie sa fie foarte ridicate, adica de peste 10 ori
limita superioara a valorii limita.

2. Auto-anticorpii impotriva EMA trebuie sa fie pozitivi la
a doua proba de sange.

3. Gastroenterologul pediatric ar trebui sa fie implicat in
acest proces si ar trebui sa explice implicatiile abordarii
fara biopsie parintilor si pacientilor.

Grupuri de risc

Exista anumite grupuri de persoane care prezinta un risc mai mare de
dezvoltare a bolii celiace. Este foarte important ca boala celiaca sa fie cau-
tata in mod activ la aceste grupuri. Pasul initial poate fi testarea genet-
ica pentru HLA-DQ2 sau DQ8 si daca riscul genetic este confirmat, aceste
persoane trebuie testate in continuare cu teste serologice. Deoarece boala
celiaca poate aparea la orice varsta, persoanele cu haplotipuri HLA-DQ2
sau DQ8 pozitive trebuie urmarite in mod regulat pentru a detecta boala
cu debut intarziat.

Membrii familiei

Boala celiaca este mai frecventa in randul membrilor familiei datorita
predispozitiei genetice a bolii. Aproximativ 1 din 10 membri ai familiei de
gradul intai ai unui pacient cunoscut cu boala celiaca pot fi afectati.

Alte grupuri cu risc ridicat

In afard de membirii familiei, existd un risc crescut de dezvoltare a bolii ce-
liace printre alte grupuri specifice.

Unul dintre cele mai importante grupuri reprezinta pacientii cu alte boli
autoimune:

- Diabetul zaharat de tip 1
- Boala tiroidiana autoimuna
- Tulburarile hepatice autoimune

Un alt grup de risc important sunt pacientii cu deficit de imunoglobulina
A (IgA). La acesti pacienti, trebuie acordata o atentie speciala determinarii
anticorpilor specifici bolii celiace IgG, deoarece testele IgA vor ramane
negative datorita concentratiei scazute (sau chiar absentei) anticorpilor
IgA totali.

Pacientii cu anumite anomalii cromozomiale, cum ar fi sindromul Down,
sindromul Turner sau sindromul Williams sunt, de asemenea, considerati
ca prezinta un risc crescut pentru dezvoltarea bolii celiace.

Pacientii cu boala celiaca trebuie urmariti in mod regulat pentru a moni-
toriza imbunatatirea si pentru a evita aparitia complicatiilor grave si a co-
morbiditatilor.



Glutenul (care inseamna adeziv in latind) este denumirea comuna
pentru un complex proteic care poate fi gasit in boabele anumitor
tipuri de cereale. Se gaseste in cea mai mare parte in endospermul
cerealelor (partea interioara mai mare a cerealelor), cum ar fi graul,
secara, orzul, speltul, triticale, graul khorasan (kamut), emmmer, ein-
korn. Glutenul poate fi gasit si in produsele obtinute de obicei din
grau, cum ar fi bulgur, cuscus, taitei udon, panko, faina tempura,
sago si kritharaki.

Glutenul este adesea utilizat in industria alimentara si cosmetica
datorita caracteristicilor sale, care confera vascozitate, elasticitate
si structura mai buna produsului final. Este utilizat in special in pro-
ductia de paine, oferind painii un volum mai mare si o structura
tipica. Este un amestec complex de proteine, dar principalele clase
de proteine sunt prolaminele si glutelinele, iar prolaminele sunt in
principal responsabile de dezvoltarea simptomelor in boala celia-
ca. Fractia de prolamina din grau se numeste gliadina. Prolaminele
diferitelor cereale care contin gluten difera unele de altele, dar in
cerealele strans legate de grau aceste proteine (secalina in secar3,
hordina in orz) difera doar putin si sunt denumite in mod colectiv
gluten. Ovazul este mai putin strans legat de grau, secara si orz,
iar fractiunea sa de prolamina (numita avenina) este suficient de
diferita. Acesta este motivul pentru care aproape toate persoanele
cu boala celiaca tolereaza foarte bine ovazul, atata timp cat este
exclusa contaminarea incrucisata cu cerealele care contin gluten.
Deoarece ovazul poate deveni frecvent contaminat cu gluten da-
torita contactului strans cu graul, secara si orzul in timpul cultivarii,

(de exemplu grau, orz

ENDOSPERM sau secara)

=faina (bogata in
proteine si amidon)

—— 1INVELIS DE
TARATE

GERMENE

depozitarii si prelucrarii, este permis sa se consume numai ovaz
certificat fara gluten.

Daca anterior a fost exclus dintr-o dietd, introducerea ovazului in-
tr-o dieta fara gluten ar trebui sa fie facuta sub supravegherea unui
medic.

De indata ce diagnosticul a fost confirmat, chiar si urmele de
gluten trebuie evitate. Daca nu exista gluten in dietd, nu exista ni-
mic impotriva caruia sistemul imunitar poate reactiona si simpto-
mele se remit de obicei. Cu toate acestea, doar pentru ca simpto-
mele dispar, acest lucru nu inseamna ca boala nu poate reaparea.
De indata ce glutenul este din nou ingerat, celulele imune incep
imediat sa reactioneze, ducand din nou la o reactie sistemica.

Mentinand dieta stricta fara gluten nivelurile de anticorpi asociate
bolii celiace se normalizeaza treptat si tesuturile afectate se recu-



pereaza de obicei pe deplin. Cu toate acestea, recuperarea poate
dura cateva luni, in timp ce simptomele se pot ameliora mult mai
repede, in special la copii.

Desi dieta fara gluten necesita o schimbare completa a stilului de
viata, pacientii trebuie sa tina cont de faptul ca nu are efecte se-
cundare. Realizatd cu atentie si supravegheata de un clinician si/
sau dietetician, dieta va influenta pozitiv sanatatea pacientului cu
boala celiaca.

Exista diferite grupe de alimente care trebuie luate in considerare
atunci cand vorbim despre dieta fara gluten.

Doar cateva cereale contin de fapt gluten, insa acestea sunt pro-
duse in cantitati uriase in intreaga lume datorita proprietatilor lor,
inclusiv a continutului lor de gluten responsabil pentru calitatea
superioara a coacerii. Acestea sunt graul si toate soiurile de grau,
secara si orzul. Cerealele care contin in mod natural gluten si toate
produsele obtinute din aceste cereale, inclusiv produse de panifi-
catie (paine, prajituri si pizza), paste, mancare prajita si bere trebuie
evitate.

Existd mult mai multe alimente fara gluten in mod natural decat
alimente care contin gluten. Unele nu sunt deloc legate de cerea-
le, de exemplu, fructe, legume, produse de origine animala (carne,
lapte si oua), cartofi si radacinoase.

Tn plus, existd cereale fard gluten disponibile in mod natural, cum
ar fi orezul si porumbul. Cerealele care in mod natural nu contin
gluten pot fi folosite cu succes pentru a inlocui cerealele care con-
tin gluten.

Glutenul poate fi gasit in multe alimente in care nu ne-am astepta
in mod normal sa existe (branza, dulciuri, sosuri, condimente, une-
le produse din carne si multe produse lactate). Aceste produse pot
contine gluten sub forma unui aditiv alimentar care ar trebui sa

imbunatateasca proprietatile alimentelor.

Glutenul poate fi gasit si in produse nealimentare, in principal me-
dicamente, cosmetice si jucarii, ba chiar si pe plicuri sau stampile,
care ar putea duce la aceleasi consecinte pentru o persoana cu
boala celiaca ca si glutenul ingerat din alimente, dar numai atunci
cand intra in tractul gastro-intestinal. Un simplu contact cu pielea
nu este daunator.

Produsele medicale care contin gluten in boala celiaca

Compozitia medicamentelor este complexa si contine ingrediente
cunoscute sub numele de excipienti (component activ, absorbanti,
lianti, agenti de colorare). Acesti excipienti pot include amidonul
de grau, glutenul din grau si alte cereale inrudite. Potrivit FDA
(institutia de reglementare a alimentelor si medicamentelor din
SUA), posibilele surse si cantitati de gluten din produsele medica-
mentoase orale sunt: glutenul din grau ca ingredient, glutenul din
grau ca impuritate in ingredientele derivate din grau, glutenul din
grau contaminant accidental.

In Uniunea Europeand, Farmacopeea Europeand si Agentia
Europeana a Medicamentului (EMA) impun o limita de 0,3%
continut de proteine din amidonul de grau, limitand astfel
continutul de gluten la 100 ppm. Deoarece medicamentul este luat
in cantitati mici, cantitatea de gluten ingerata din medicamentele
luate pentru o perioada scurta de timp este considerata inofensiva.
Etichetarea produselor medicamentoase ca ,fara gluten” este
permisa daca cantitatea de gluten este mai mica de 20 ppm.
Continutul de gluten per tableta trebuie specificat in prospectul
medicamentului. In cazul tratamentului pe termen lung sau cu
mai multe medicamente, planul individual de tratament trebuie
discutat cu medicul, pentru a lua in considerare cantitatea
totald de gluten ingerata. Suplimentele alimentare, vitaminele
si dispozitivele medicale nu sunt acoperite de reglementarile
mentionate mai sus. Pacientii cu boala celiaca ar trebui sa verifice
cu atentie etichetele acestora referitor la continutul de gluten.



Produse de ingrijire a pielii, machiaj si igiena in boala ce-
liaca

Exista multe substante nealimentare, cum ar fi pasta de
dinti, produsele pentru machiaj si produsele de ingrijire a
pielii utilizate in viata de zi cu zi, care pot contine gluten.
Produsele de ingrijire a pielii care contin gluten pot fi uti-
lizate in conditii de siguranta de catre persoanele cu boala
celiacd, deoarece bariera reprezentata de piele/ cutanatd nu
permite trecerea substantelor mari, precum gliadina. Apli-
carea unor produse de ingrijire a pielii care contin cantitati
mari de gluten pe zone cu leziuni cutanate permit absorb-
tia sistemica a glutenului, care ar putea induce un fenomen
autoimun.

Cantitatea totala de gluten continuta in produsele cosme-
tice depinde de procesarea industriald utilizata. Folosirea
regulata a produselor pentru buze care contin o cantitate
mare de gluten ar putea, in teorie, sa produca raspuns imun
la gluten indus la pacientii cu boala celiaca. Cu toate aces-
tea, studiile publicate in SUA si Europa sugereaza ca glute-
nul din majoritatea rujurilor, a produselor pentru ingrijirea
pielii, a pastei de dinti si a produselor de igiena orala variaza
de la valori nedetectabile la mai putin de 20 ppm.

Cat de stricta ar trebui sa fie dieta fara gluten?

Este extrem de dificil s urmezi o dietda complet lipsita
de gluten. Desi pacientii reactioneaza diferit fata de glu-
ten, s-a constatat ca un aport zilnic de pana la 10 mg de
gluten pur este foarte putin probabil sa provoace semne
sau simptome la majoritatea pacientilor. Acum este larg
acceptat faptul ca nivelul maxim de gluten din alimente
nu ar trebui s& depaseascad 20 mg/kg (denumit de obicei
20ppm - 20 de parti per milion).

Pacientii nu trebuie sa confunde termenii ,sigur” si ,sca-
zut” al cantitatii de gluten din alimente. Nu exista o can-
titate sigura de gluten si trebuie depuse toate eforturile
pentru a asigura eliminarea completa a glutenului din di-
eta pacientului.

Aceasta prezentare schematica a unui ,cerc nutritional” arata pro-
portia recomandata din fiecare grup de alimente din dieta zilnica. Fie-
care portie este la fel de mare ca palma sau pumnul paaentulm. Este
recomandat sa consumati maximum o portie de dulciuri sau gustari
sarate pe zi.

CEREALE, CARTOFI, CARTOFI DULCI,
PAINE, PASTE: 6-11 PORTII

@ LEGUME: 3-5 PORTII

Q FRUCTE: 2-4 PORTII

Q LAPTE SI PRODUSE LACTATE:
2-3 PORTII

Q CARNE, PESTE, PASARI DE CURTE,
OUA, LEGUMINOASE: 2-3 PORTII

ULEI, UNT, GHEE, MARGARINA, NUCI\
ZAHAR, BAUTURI GAZOASE, DULCIUR\
FOLOSITI CU CUMPATARE

@ APA: 8 PORTH

Contaminarea incrucisata

Contaminarea incrucisata poate apdrea in orice etapa a procesarii
alimentelor - de la recolta initiala pana la prepararea finala a alimentelor -
si este dificil de evitat. Contaminarea incrucisata neintentionata poate fi o
problema importanta pentru pacienti si poate duce la afectarea tesuturilor,
in special pe termen lung. Contaminarea incrucisata poate avea loc in
orice moment. Pacientii trebuie sa identifice aceste ,puncte slabe” ale unei
posibile contaminari incrucisate si sa evite astfel de situatii.

Complianta

Este extrem de important ca respectarea dietei fara gluten sa fie sustinuta.
Problemele de complianta care pot apdrea in orice moment din diverse mo-
tive sunt de obicei mai pronuntate la adolescenti si varstnici. Factorii care
duc la o complianta scazuta pot fi de natura financiarg, culturala sau psiho-
sociala si ar trebui depuse toate eforturile pentru a le detecta sau a le aborda
la vizitele regulate la clinician si/ sau dietetician.
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Atunci cand un pacient este diagnosticat cu boala celiaca si respecta
o dieta stricta fara gluten, de obicei toate simptomele se remit. Cu toate
acestea, daca dieta fara gluten nu este respectata strict sau daca boala
este diagnosticata la varsta adulta sau cu intarziere substantialg, riscul de
complicatii creste. Aceste complicatii, care rareori sunt prezente la copii,
pot fi ireversibile, iar introducerea unei diete stricte fara gluten ar putea sa
nu aduca rezolvarea completa a daunelor deja produse. Aceste complicatii
pot afecta tractul gastro-intestinal sau orice alt sistem de organe.

Una dintre posibilele consecinte gastro-intestinale la pacientii adulti este
inflamatia cronica (boala celiaca refractara). Aceasta este o complicatie
rard, dar grava, caracterizata prin leziuni severe ale mucoasei, in ciuda
introducerii unei diete stricte fara gluten. O alta consecinta rara pe
termen lung, care afecteaza sistemul digestiv, este insuficienta exocrina a
pancreasului.

Tn afard de sistemul digestiv, poate fi afectatd reproducerea ca urmare a
inflamatiei in curs si deficitul de nutrienti. Boala celiaca netratata poate
duce la complicatii neurologice, cum ar fi ataxia sau epilepsia. Densitatea
minerald osoasd poate fi afectata, ducand la fracturi osoase. La unii
pacienti, boala celiaca netratata a fost asociata cu miocardita si tulburari
psihiatrice, totusi aceste asocieri pot fi considerate foarte rare. Tulburarile
endocrine, cum ar fi diabetul zaharat de tip 1 si boala tiroidiana sunt, de
asemenea, mai frecvente in boala celiaca netratata.

Dezvoltarea complicatiilor pe termen lung ale bolii celiace nediagnosticate
si/sau netratate reprezinta un alt factor important care necesitd detectare
precoce (si tratament adecvat) a bolii la toti pacientii simptomatici, pre-
cum si la pacientii care apartin asa-numitelor grupuri de risc pentru boala
celiaca.

Recomandari de baza pentru o dieta
echilibrata fara gluten

%

4.
5

6.

Cu cat mentineti o dieta mai variata, cu atat este
mai probabil sa aveti un aport suficient de nutrienti
esentiali, ceea ce este important pentru sanatatea
dvs. Exista o multime de produse excluse dintr-o dieta
fara gluten, astfel incat riscul unui aport inadecvat
de nutrienti este putin mai mare. Este necesar sa
compensati in mod corespunzator alimentele excluse.
Dieta echilibrata fara gluten ar trebui sa includa nu
doar suficiente cereale fara gluten, ci si suficiente
fructe, legume, carne, peste, oua, nuci, seminte,
lapte si uleiuri. Toate grupele de alimente trebuie
consumate in proportie echilibrata (a se vedea figura
cercului nutritional sanatos de alaturi). Exista cateva
recomandari de baza pentru o dieta echilibrata fara
gluten:

. Fiecare masa trebuie sa contina fructe sau legume,

alimente bogate in proteine (carne, peste, oua,
leguminoase, lapte sau produse lactate) si alimente
bogate in amidon (orez, cartofi, paste fara gluten,
legume etc.).

. Adultii si copiii cu varsta peste 10 ani ar trebui sa

aleaga produsele fara gluten din cereale integrale;
copiii sub 10 ani ar trebui sa combine cereale integrale
si produse din cereale rafinate.

In unele situatii se recomanda alegerea uleiurilor
vegetale in locul grasimilor animale.

Reduceti alimentele intens procesate.

Limitati aportul de sare (aportul maxim recomandat
de sare este de 2g zilnic pentru copiii sub 3 ani si 6 g
pentru adulti).

Limitati aportul de zaharuri (zaharurile adaugate
trebuie sa reprezinte maximum 10% din aportul de
energie).



Margreet Wessels,
Departamentul de Pediatrie, Spitalul Rijnstate Arnhem, Olanda

Boala celiaca si respectarea dietei

Boala celiaca este tratata cu o dieta fara gluten. Aceasta dieta restabileste mucoasa intestinala si amelioreaza
simptomele la majoritatea pacientilor. Deoarece dieta trebuie urmata foarte strict si glutenul poate fi prezent in
toate tipurile de alimente si non-alimente, indrumarea catre un dietetician specializat in boala celiaca ar trebui

sa aiba loc la diagnostic.

Dieta fara gluten poate fi dificil de urmat si poate duce la con-
strangeri sociale din cauza fricii de expunere la gluten in afara
propriei gospodarii. Se stie cd aderenta la dietd difera de la un
pacient la altul, non-conformitatea variind de la 25 la 50% la
copii si adolescenti. Expunerea intentionata si neintentionata
la gluten poate avea multiple cauze.

Expunerea neintentionatd se datoreaza in principal
contaminarii incrucisate care are loc in timpul prepararii
alimentelor sau in timpul meselor cu alte persoane care
mdananca gluten in acelasi timp. Se poate datora si etichetarii
insuficiente a produselor alimentare sau citirii inadecvate a
acestor etichete. Expunerea intentionata la gluten este mai
probabil sa apara la pacientii carora le lipsesc simptomele
atunci cand consuma gluten. Poate sa apara si in adolescenta,
presiunea colegilor si comportamentul de risc cauzand abateri
de la dieta fara gluten. Se stie, de asemenea, ca tranzitia de la
copilarie la maturitate duce la o complianta scazuta, posibil din
cauza lipsei ingrijirilor medicale, deoarece multi pacienti nu
mai sunt urmariti cu regularitate.

La majoritatea pacientilor, respectarea dietei fara gluten este
evaluata in timpul vizitelor de control de catre medicul lor sau
dietetician. Opinia comuna considera ca cea mai buna metoda

de evaluare este reprezentata de o analiza dietetica in combi-
natie cu testele de laborator care masoara valorile anticorpilor
specifici celiaci. Se stie ca acesti anticorpi dispar pe o dieta
fara gluten, de obicei durand 12-24 de luni pentru a disparea
complet. Nu trebuie sa ne bazam doar pe analize de sange, de-
oarece acestea nu sunt suficient de sensibile pentru a detecta
transgresiunile alimentare la copiii cu boala celiaca. Au fost ela-
borate chestionare dietetice scurte in loc de recenziile dietetice
care consuma mult timp, dar, din pacate, aceste chestionare
scurte nu detecteaza toate transgresiunile. Un nou instrument
promitator este detectarea peptidelor imunogene gliadine
(asa-numitele GIP). Daca este ingerat, glutenul este excretat
prin scaun sau urind, putand fi masurat. GIP-urile ar putea fi
utile, de exemplu, la pacientii cu anticorpi celiaci in scadere, dar
totusi pozitivi dupa 2 ani sau la pacientii care isi pun la indoiala
propria dieta sau au inca plangeri, chiar daca respecta dieta
fara gluten. Cu toate acestea, daca GIP-urile vor fi sau nu utile
in practica zilnica depinde de mai multe informatii legate de
relatia dintre cantitatea si timpul dintre glutenul ingerat si cel
excretat in scaun/urina.



Urmarirea pacientilor cu boala celiaca

Cat de des trebuie sa fie efectuate vizitele de control?

Dupa stabilirea diagnosticului de boala celiaca, pacientii trebuie sa adopte o dieta stricta fara gluten. Prima
vizita de control trebuie efectuata la 2-4 luni dupa diagnostic, pentru a confirma respectarea dietei fara glu-
ten si pentru a aborda posibilele probleme legate de managementul bolii. Dupa stabilizare, pacientii trebuie
urmariti anual.

Pentru ce sunt necesare vizitele ulterioare?

La vizitele de control pacientii trebuie incurajati sa declare atat orice simptome posibile legate de boala cat
si experientele legate de respectarea dietei fara gluten. Testarea serologica (testele anticorpilor specifici bolii
celiace) trebuie efectuata impreuna cu examinarea fizica completa (inclusiv greutatea, inaltimea si indicele
de masa corporala ale pacientului). O atentie speciala trebuie acordata cresterii si dezvoltarii copiilor. Testele
repetate de sange (adica hemoleucograma completa, enzimele hepatice, fierul, calciul, vitamina D, magne-
ziul, zincul, complexul de vitamine B) ar trebui efectuate, daca acestea au fost anormale la vizitele anterioare
sau cand tabloul clinic sugereaza posibile anomalii. Se poate astepta ca titrurile anticorpilor TGA IgA sa scada
sub limita valorilor normale in decurs de 12 luni de la inceperea unei diete stricte fara gluten. La multi pacienti
se pot normaliza mult mai devreme. Densitometria osoasa trebuie efectuata la fiecare 2 ani pentru a exclude
osteopenia sau osteoporoza la pacientii selectati.

Ar trebui sa vizitez alt specialist in afara de gastroenterolog/gastroenterologul pediatric?

Este recomandat sa consultati un dietetician pentru dieta fara gluten. Se recomanda urmarirea de catre die-
tetician in timpul dietei fara gluten, deoarece dieta stricta fara gluten poate duce la deficite nutritionale, cum
ar fi deficitul de fibre, folat, tiamina (vitamin B1) si vitamina A si poate prezenta un risc nutritional (de exemplu,
un aport excesiv de grasimi si carbohidrati poate duce la cresterea riscului complicatiilor cardiovasculare).

Pentru a se adapta mai bine la schimbarile de viata asociate prezentei bolilor cronice, unii pacienti vor beneficia
si de o consiliere psihologica.

Este necesara repetarea endoscopiei?

Repetarea endoscopiei nu este necesara daca pacientii se afla intr-o stare clinica buna si la care anticorpii TGA
IgA s-au normalizat. Cu toate acestea, daca nu exista un raspuns clinic la dieta fara gluten si lipsa aderentei
la dieta fara gluten este exclusd, sunt necesare investigatii suplimentare, inclusiv repetarea endoscopiei
digestive superioare cu prelevare de probe prin biopsie intestinala.



Maria Luisa Mearin,

Departamentul de pediatrie, Centrul Medical al Universitdtii Leiden, Leiden, Olanda

Preventia secundara a bolii celiace prin

diagnostic precoce

Boala celiaca este o afectiune frecventa. Datele cercetarilor arata ca aproximativ 1% din populatia generala are

boala celiaca.

Aceasta inseamna ca, numai in Uniunea Europeana, cel putin 5 mi-
lioane de persoane sufera de boala celiaca. Cu toate acestea, acest
lucru nu se reflecta in statisticile privind numarul de diagnostice.
Datele epidemiologice indica faptul ca pentru fiecare copil dia-
gnosticat cu boala celiaca exista cel putin sapte nediagnosticati.
Tn plus, diagnosticul de boald celiac este adesea pus prea tarziu,
la multi pacienti putand dura ani de zile. Toate acestea duc la un
numar mare de persoane cu boala celiaca nediagnosticata si, ast-
fel, netratata.

Boala celiaca netratata duce la probleme grave de sanatate. Acest
lucru a fost demonstrat, printre alte studii, in analiza datelor de la
copiii de sase ani din populatia generald, care participa la proiec-
tul ,Generatia Rotterdam”. Boala celiaca nediagnosticata si, prin
urmare, netratatd, la acesti copii a dus la osteopenie, intarzierea
cresterii, anxietate si tulburari de atentie si comportament. La fe-
meile gravide, boala celiaca nediagnosticata a dus la restrictie de
crestere intrauterind a nou-nascutului.

De ce este ratat diagnosticul de boala celiaca?

Problema cu diagnosticul este ca pacientii celiaci vin la medic
cu o scala imensa de diferite simptome si semne. Tabloul clinic
al bolii celiace este foarte variabil si adesea dificil de recunoscut.
Tn primul rand, simptomele prezentate pot fi gastrointestina-

le, cum ar fi durerea abdominala cronica sau diareea, distensie
abdominal3, pierdere in greutate, iar la copii este afectata cres-
terea. In al doilea rand, boala se poate manifesta prin simpto-
me extraintestinale, de exemplu, cu dureri articulare, tulburari
neurologice, osteoporozd sau anemie. In al treilea rand, exista
pacienti care prezinta simptome nespecifice, cum ar fi obosea-
|a cronica. Mai mult, boala celiaca poate fi asimptomatica. Pe
scurt, stabilirea unui diagnostic clinic de boala celiaca nu este
usor, iar medicii trebuie sa fie constienti de multe simptome si
semne care pot fi asociate cu aceasta.

Diagnosticul bolii celiace: anticorpi specifici si testele
de laborator

Prezenta anticorpilor specifici in sange si ser la persoanele cu
boala celiaca, cum ar fi anticorpii anti-transglutaminaza tisulara
tip IgA (testul TGA) si anticorpii anti-endomisium (testul EMA) fac
posibildiagnosticul prin teste de laborator neinvazive. Fiabilitatea
ambelor teste este foarte mare, iar nivelurile de TGA egale sau
mai mari de 10 ori limita superioara a nivelurilor normale se
coreleaza cu modificari severe ale mucoasei intestinului subtire.
Testele rapide (POC) ofera o modalitate promitatoare de a
determina TGA rapid si eficient. Cu aceste teste rapide, medicul
poate determina cu o probabilitate Tnaltd daca o persoana are
boala celiaca in aproximativ 10 minute. Aceste teste deschid



astfel posibilitatea detectarii si tratamentului precoce al bolii
celiace lascara larga, chiar siin grupuri populationale mari. Adica
posibilitatea prevenirii secundare a bolii celiace prin detectarea
si tratamentul acesteia in stadii incipiente.

Preventia secundara prin screeningul (evaluarea)
populatiei generale

Cea mai eficienta forma de preventie secundara este screeningul
(evaluarea) populatiei generale. Cu toate acestea, screening-ul
populatiei este supus unor conditii foarte stricte, asa-numitele
criterii Wilson si Jungner. In plus, dovezile stiintifice cu privire la
rentabilitatea unui astfel de screening si la acceptarea acestuia de
catre populatie sunt insuficiente. Din acest motiv, cercetatorii au
inceput proiectul GLUTENSCREEN - screening-ul bolii celiace in
Centrele de Ingrijire Preventiva pentru Copii din Olanda. Intentia
a fost de a stabili un mini-screening pentru boala celiaca la popu-
latia generala a copiilor cu varsta cuprinsa intre 1si 4 ani in regiu-
nea Kennemerland din Olanda de Nord. Cu toate acestea, proiec-
tul nu a fost aprobat de Comitetul de Etica al Centrului Medical
al Universitatii Leiden si nici de Comitetul National de Cercetare
Umana. Argumentele mentionate s-au bazat pe faptul ca intr-o
populatie generala sunt depistate si cazuri celiace asimptomati-
ce. Potrivit comitetelor, acest grup de oameni reprezinta o proble-
ma etica. La subiectii asimptomatici diagnosticati prin screening,
nu ar exista un echilibru intre beneficiile asteptate pentru sana-
tate dupa tratament si dezavantajul de a sti ca sunt afectati de o
boala cronica. Totusi, Comitetul de etica al Centrului Medical al
Universitatii Leiden a considerat ca exista suficiente dovezi stiin-
tifice pentru a aproba depistarea precoce a bolii celiace la copiii
simptomatici nediagnosticati, adica un proiect de ,identificare a
cazurilor”, in loc de screening.

n»Depistarea precoce” ca alternativa la screening-ul
pentru prevenirea secundara a bolii celiace

Proiectul original a fost adaptat ca GLUTENSCREEN actual

(www.glutenscreen.nl). In GLUTENSCREEN, parintii si copiii cu
varste intre 12 luni si 4 ani care viziteaza un centru de ingriji-
re preventiva pentru copii din regiunea Kennemerland sunt
invitati sa participe. Participarea este simpla: parintii rdspund

la zece intrebari despre simptomele legate de boala
celiaca. Daca copilul prezinta unul sau mai multe
dintre simptome, se efectueaza un test rapid

pentru boala celiaca, dupa semnarea
consimtamantului de catre parinti.

In cazul in care testul este anormal,
copilul este indrumat la Centrul Me-
dical al Universitatii Leiden pentru un
diagnostic definitiv, in conformitate cu
liniile directoare oficiale.

Proiectul GLUTENSCRE-

EN functioneaza peste
asteptari. De la inceputul

sau, in Februarie 2019 pana

in Noiembrie 2020 (cu
intreruperea a 5 luni din cauza
pandemiei COVID19), au fost
efectuate la 1.923 copii teste
rapide de boala celiaca. Cu
acest proiect ne-am astep-
tat sa detectam 1% cazuri
celiace, dar rezultatele
preliminare arata ca de-
tectarea este de 2%. Cu acest
proiect vrem sa demonstram
ca aceasta forma de prevenire
secundara a bolii celiace este
fezabila, eficientd, rentabila si
bine acceptata de populatie.



Alte afectiuni medicale legate

de gluten

n ultimul timp, a devenit clar c3, pe langa pacientii cu boala celiaca si alergie la grau, exista si oameni care
reactioneaza la gluten fara mecanisme alergice sau autoimune dovedite.

Alergia la grau

Graul este unul dintre cei mai frecventi alergeni, iar alergia la
grau este un raspuns imun nedorit la proteinele din grau (al-
buminad, globuling, gliadina si glutenind) care are ca rezultat
dezvoltarea simptomelor respiratorii sau gastro-intestinale
sau uneori chiar reactii sistemice. Incidenta alergiei dovedite la
grau este estimata la aproximativ 0,4-9%.

Alergia la grau este o afectiune diferita de boala celiaca. Alergia
la gluten implica de fapt alergie la grau, deoarece glutenul este
parte integranta a graului (proteina), foarte frecvent implicata
in reactiile alergice. Daca o persoana alergica la grau mananca
alimente care contin gluten, pot aparea urmatoarele reactii:

- reactie cu debut rapid: urticarie (eruptii cutanate), angioedem
(umflarea fetei), dificultati de respiratie, greata si dureri
abdominale sau, in unele cazuri, anafilaxie - reactie care pune
viata in pericol;

- reactii tardive care apar dupa 24 de ore de la ingestie (simpto-
me digestive, eruptii cutanate).

Alergia la grau este tratata evitand graul in dieta.

Sensibilitatea non-celiaca la gluten

Tn ultimul timp, a devenit clar c&, pe langa pacientii cu boals ce-
liaca sialergie la grau, exista si oameni care reactioneaza la glu-
ten fara mecanisme alergice sau autoimune dovedite. Aceasta
afectiune este denumita in general hipersensibilitate non-celi-
aca la gluten sau pur si simplu hipersensibilitate/intoleranta la
gluten. S-a estimat ca frecventa acestei tulburari in populatia
generald este de 0,63-6%.

Din punct de vedere clinic, boala poate semana cu boala celi-
aca sau alergia la grau si poate prezenta o serie de simptome
intestinale (diaree, dureri abdominale, balonare etc.) si/sau ex-
traintestinale (slabiciune, dureri de cap etc.) care apar la scurt
timp dupa ingestia de alimente cu gluten si care dispar pe o
dieta stricta fara gluten. Nu exista un test specific pentru di-
agnosticarea sensibilitatii non-celiace/intolerantei la gluten,
iar diagnosticul se face prin provocare dublu-orb controlata cu
placebo dupa excluderea atat a bolii celiace, cat si a alergiei la
grau.



Boala Celiaca

Definitie

Pe toata durata vietii, genetic, boala
autoimung; ingestia de gluten duce la
distrugerea mucoasei intestinale

Simptome
astrointestinale

Diaree, balonare, durere abdominala

Simptome
extraintestinale

Scadere in greutate, oprirea cresterii,
artritd, osteoporoza, dermatitd, afectarea
smaltului dentar, afte recurente,
amenoree, infertilitate, dureri articulare,
manifestari neurologice.

Diagnostic

Manifestarile clinic (semne si simptome)

Teste serologice (nivelul seric total de
IgA si TGA)

Biopsia intestinului subtire

Prezenta auto-
anticorpilor

Biopsia
intestinului
subtire

Afectarea tipica a mucoasie intestinului
subtire

Tratament

Dieta stricta fara gluten pentru toata
viata

Alergia la grau

Raspuns imun la una sau mai multe
proteine din cereale (poate include
glutenul)

Greata, varsaturi, diaree, balonare,
iritatia mucoasei bucale sia faringelui

Iritatii, eruptii ale pielii, congestie

nazald, conjunctivita, tulburari
respiratorii.

Test dermatologic
Test Patch
Test de determinare al IgE specific

Proba cu alimente

Nu

NU este afectata mucoasa intestinului
subtire

Dieta stricta fara grau



Aspecte psihologice ale vietii cu boala

celiaca

?

Boala celiaca este o boala inflamatorie autoimuna cronica datorata unui factor
declansator cunoscut, glutenul, si cu o terapie cunoscuta, care este dieta fara gluten

Debutul fiecarei boli cronice - indiferent de procedurile de
diagnostic si terapeutice si de consecintele acesteia - aduce
de asemenea ingrijorari, frici, precum si multe schimbari si
suferinta in viata unui individ si a apropiatilor acestuia.

Fiecare situatie noua si necunoscuta creste nesiguranta si de-
termind cdautarea de raspunsuri despre ceea ce se intampla,
despre boala si natura ei, cauzele, urmarile si modalitatile prin
care se poate gestiona respectiva patologie. Suntem intr-un
proces activ de a ne crea propria intelegere despre boala cu
care ne confruntam noi si cei apropiati. Este important sa obti-
nem raspunsuri la toate intrebarile, preocuparile si nesigurante-
le noastre, sa stabilim o intelegere comuna a bolii si sa punem
bazele unei abordari constructive despre boald, cooperarea in
timpul tratamentului si imbunatatirea calitatii vietii.

Mai intai trebuie sa acceptam si sa internalizam pierderile si
schimbarile legate de boala, apoi, prin reevaluare, sa invatam
treptat sa traim o viata normala. Intensitatea reactiilor emoti-
onale pe aceasta cale difera in randul indivizilor (anxietate, fri-
ca, dezamagire, furie, depresie etc.) si aceasta poate duce la
dezechilibre fizice, psihologice si sociale minore sau majore. Ne
confruntam cu acest dezechilibru diferit - in functie de persona-
litatea noastra, de varsta, de stadiul de dezvoltare, de experien-
tele noastre, de mecanismele noastre de a face fata si de a ne
apara. Este vital ca toti sa fim constienti de faptul ca infruntarea

unei boli cronice are, de asemenea, o componenta emotionala,
motiv pentru care necesita timp, spatiu si oportunitatea de a
exprima aceste emotii, sprijin si, In anumite cazuri si ajutor de
specialitate.

Tratarea bolii celiace este inevitabil legata de dieta fara gluten.
Mentinerea dietei este fundamentala pentru imbunatatirea fi-
zica si psihologica si, in consecinta, imbunatatirea calitatii vie-
tii. Pentru majoritatea pacientilor, dieta fara gluten reprezinta o
schimbare majora a obiceiurilor si comportamentelor alimen-
tare obisnuite. Aceasta schimbare afecteaza si familiile si me-
diul lor social. Fiecare schimbare este un proces, iar pentru a se
obisnui cu dieta fara gluten este nevoie de o pregatire adecva-
ta, educatie, asistenta si cooperarea intregii echipe de ingrijire
a sanatatii, a persoanelor afectate si a familiilor lor. Calea catre
aceasta schimbare poate aduce multe nesiguranta, stres si su-
ferinta, de aceea este importanta cooperarea si identificarea
impreuna cu familia si echipa de ingrijire medicala a probleme-
lor din aplicarea dietei si a obstacolele pentru mentinerea ei. Tm-
preuna cautam solutii, noi modalitati de a face fata schimbarii
si de a construi o atitudine pozitiva fata de schimbare si, fiind
perseverenti, vom trai o viata de calitate.

O provocare speciala o reprezinta copiii, intrucat intelegerea si
acceptarea bolii, precum si cooperarea in timpul tratamentu-
|ui, se schimba continuu datorita diferitelor etape de dezvoltare,



rolului si relatiilor din cadrul familiei si me-
diului lor social. Nevoile si asteptarile lor,
precum si subiectele si formele de ajutor
necesare in cadrul familiei si al propriului
mediu variaza, de asemenea. Cresterea cu
0 boala cronica ar trebui sa fie incorpora-
ta in procesele de dezvoltare a identitatii,
imaginii de sine si respectului de sine. Este
esential sa subliniem ca o boala cronica la
un copil afecteaza intreaga familie, a carei
sarcind este sa restabileasca echilibrul, sa
caute noi forme active de a face fata pro-
blemelor si s& imbunatateasca calitatea
vietii.

Viata cu boala celiaca include multe
schimbari la diferite niveluri. Este impor-
tant sa se asigure bunastarea fizica si
psihologica si sa se reduca la minimum
simptomele fizice negative si consecinte-
le psihosociale ale bolii celiace. Persoane-
le si familiile acestora necesita ingrijire si
asistenta integrate pentru imbunatatirea
calitatii vietii cu aceasta boala.




Boala celiaca si COVID-19

Coronavirusurile, o familie numeroasa de virusi, pot provoca boli la animale sau la oameni. S-a descoperit ca
mai multe coronavirusuri cauzeaza infectii ale tractului respirator la om. Majoritatea infectiilor se prezinta ca
o raceala obisnuita, dar si boli severe, cum ar fi Sindromul respirator acut sever (SARS) si Sindromul respirator
din Orientul Mijlociu (MERS) sunt, de asemenea, cauzate de coronavirusuri.

Coronavirusurile, o familie numeroasa de virusi, pot provoca boli
la animale sau la oameni. S-a descoperit ca mai multe coronavi-
rusuri cauzeaza infectii ale tractului respirator la om. Majoritatea
infectiilor se prezinta ca o raceala obisnuita, dar si boli severe,
cum ar fi Sindromul respirator acut sever (SARS) si Sindromul
respirator din Orientul Mijlociu (MERS) sunt, de asemenea, cau-
zate de coronavirusuri.

Recent, a fost descoperit un nou tip de coronavirus care a pro-
vocat pandemia COVID-19. Acest virus se numeste SARS-CoV-2
(Sindromul respirator acut sever CoronaVirus 2).

In ciuda multor temeri cd SARS-CoV-2 poate provoca o infectie
mai severa la persoanele cu trasaturi imunologice, nu au existat
raportari care sa sugereze ca pacientii cu boala celiaca prezinta
un risc crescut de boala severa din cauza COVID-19 comparativ
cu pacientii fara boala celiaca. Un sondaj efectuat pe mai mult
de 10.000 de persoane cu boala celiaca din intreaga lume a
constatatcarisculdealua COVID-19 nuafost crescut comparativ
cu populatia generala. Si, mai important, dupa cum arata un
studiu recent realizat de cercetatorii din SUA si Suedia, boala
celiaca nu a crescut riscul individului de spitalizare, internare in
terapie intensiva sau deces atribuit COVID-19.

Este important de remarcat faptul ca pacientii cu boala
celiacd In general nu sunt considerati imunocompromisi, ci

numai pacientii cu malnutritie severa si pierdere in greutate,
pacientii cu boala celiacd refractara, foarte rara, care iau
medicamente imunosupresoare, sau pacientii cu alte boli
grave asociate; acestia putand fi la risc crescut de a prezenta
o forma severa de COVID-19. De asemenea, este foarte putin
probabil ca expunerea ocazionala la gluten (intentionatd sau
neintentionatd) sa schimbe cursul infectiei cu COVID-19 la
pacientii cu boala celiacd, cu toate acestea, pacientii cu boala
celiaca ar trebui, prin toate mijloacele, sa urmeze o dieta stricta
fara gluten.

Indiferent de aceste date linistitoare cu privire la rezultatele
infectiei cu SARS-CoV-2 la persoanele cu boala celiaca, exista
un risc important care trebuie abordat. Prin restrictionarea
mobilitatii oamenilor si prin redistribuirea personalului medical
pentru combaterea COVID-19, accesibilitatea asistentei
medicale este substantial scazuta pentru persoanele cu boli
care au evolutia mai putin severa, cum ar fi boala celiaca. S-a
demonstrat deja ca acest lucru creste intarzierile de diagnostic
si ar putea avea implicatii importante pe termen lung.

Deoarece COVID-19 este o boala noua, noi date apar in mod
continuu. Prin urmare, se recomanda ca pacientii cu boala celi-
aca sa urmeze cu atentie recomandarile furnizate de autoritatile
medicale si sa discute orice ingrijorare cu medicul.



Boala celiaca si vaccinarea COVID-19

Dezvoltarea unor vaccinuri eficiente
impotriva SARS-CoV-2 ca masura de
aparareactivaimpotriva infectiei,impreuna
cu masuri pasive precum distantarea,
utilizarea echipamentului de protectie
personald si igiena personala stricta,
reprezinta o adevarata descoperire in
lupta impotriva morbiditatii si mortalitatii
ridicate cauzate de COVID-19.

Prin urmare, se recomanda ca persoanele
cu boald celiaca sa primeasca un vaccin
COVID-19 care a fost aprobat de autoritatile
medicale din tara lor. Aceasta include
vaccinuri cu ARN si peptide. Deoarece
datele privind siguranta si eficacitatea
vaccinarii sunt in crestere, nu exista dovezi
care sa sugereze ca persoanele cu boala
celiaca sunt mai predispuse la un efect
advers al vaccinarii. Deoarece boala celiaca
nu este considerata o alergie, aceasta nu
creste nici riscul de efecte adverse alergice
ale vaccinarii.

Pacientii ingrijorati cu privire la vaccinare
si circumstantele lor particulare ar trebui,
desigur, sa vorbeasca deschis despre ingri-
jorarile lor cu medicul.




Ziua in care fiica noastra cea mai mare
a fost diagnosticata cu boala celiaca
a fost una din cele mai fericite zile din
viata familiei noastre. Diagnosticul de
“boala celiaca” a fost printre suspiciunile
doctorilor, trecand de la cele mai grave
pana la cele mai inofensive boli. Am fost
fericiti ca maratonul de la un doctor la altul
s-a terminat si ca am identificat, in sfarsit,
ce problema avea fiica noastra si cum
O puteam ajuta sa traiasca si sa devina o
femeie sandtoasa si fericita. Problema
de sanatate a fiicei noastre nu a aparut
peste noapte, ca o deteriorare rapida a
starii de sanatate. Schimbarile au aparut
progresiv, dar nu au trecut neobservate.
De la varsta de 2 ani avea o imunitate slaba
(hipogamaglobulinemie) si era predispusa
la infectii, de aceea a fost urmarita de
specialisti intr-o clinica cu servicii in
alergologie. Pentru a evita imbolnavirile,
ea nu a mers la gradinita. Cumva fetita
noastra fericita, dar tacuta, a devenit si
mai obosita si fara pofta de mancare dupa
ultimul tratament impotriva ultimei sale
infectii. Dupa consultatia medicului sau
pediatru, i-am facut o hemograma care a
iesit in limite normale. Problemele de tipul
diaree, stare de rau, durere, constipatie sau

I Povestile pacientilor

varsaturierauin cazul ei absente. Mergeam
impreuna cu fiica mea apatica si cu stari
de indispozitie la un cabinet de consultatii
de mai multe ori pe luna. Nimeni nu s-a
gandit la boala celiaca si nu am fost trimisi
la un specialist (gastroenterolog). Avand
in vedere ca am fost binecuvantati cu
un nou membru al familiei, am crezut ca
poate era vorba despre lipsa de acceptare
a unui frate si astfel, am vizitat si un
psiholog. Tn timpul vacantelor speram la
o imbunatatire a starii sale de sanatate;
totusi, pierdea rapid in greutate, iar starea
eigenerald erauna precara. Din fericire,am
avut rapid o programare la un alergolog
care ne-a redirectionat catre un serviciu
de gastroenterologie. Diagnosticul de
boala celiaca a fost confirmat dupa 10 zile.
Fata noastra, un pacient cu boala celiaca,
sub regim strict fara gluten, creste acum si
devine o fata sandtoasa si fericita. Curand,
tatal si fratele ei, de asemenea cu boala
celiaca, i s-au alaturat in dieta fara gluten.

IGOR, 52 DE ANI

Am fost diagnosticat cu boala celiaca la
varsta de 44 de ani. Pentru multi ani, am
avut numeroase simptome tipice pentru
boalaceliaca,precumdureriabdominalede
nesuportat, diaree, meteorism abdominal
constant, anemie, apatie si infectii. Intrucat
sufar de diabet zaharat insulinodependent
de 30 de ani, acest diagnostic ar fi trebuit
sa fie asteptat. Priveam in fata aceasta
afectiune, dar eu nu o vedeam. Intrucat
sunt pediatru si cunosc simptomatologia,
trebuia sa imi fi dat seama mai devreme.
Tn plus, cunosc cativa experti eminenti,
care trateaza aceasta boala in fiecare
zi. Cu cativa ani inainte de a se pune
diagnosticul, calatoream la un congres de
gastroenterologie cu un coleg expert in
domeniul bolii celiace. Sufeream de dureri
abdominale puternice, crampe, balonare
si diaree in mod constant, in special atunci
cand mancam un mic dejun cu cornuri,
dar nu vedeam ceea ce era evident. In
apararea prietenului meu expert, testul
meu pentru boala celiaca a fost raportat
negativin mod repetat. Apois-au adaugat
si alte probleme. Aveam ambele glezne
umflate, sufeream de anemie severad, iar
suplimentele cu fier nu ajutau. Apoi alt
coleg m-a salvat si mi-a pus diagnosticul.
Testele mele serologice erau negative
deoarece aveam deficit de Ig A. Acum



“Priveam in fata
aceasta afectiune,

dareu nu o
vedeam”

urmezdieta fara gluten, siam cu 15 kg mai
mult decat atunci cand am inceput-o. Ma
simt bine, fara probleme medicale, insa
este greu cand trec pe langa o patiserie
si sa simt mirosul delicios de paine abia
scoasa din cuptor. Este de asemenea dificil
cand sunt cazat la un hotel siau mic dejun
cu 15 tipuri de paine si cornuri delicioase.
Cititul etichetelor poate fi dificil, in special
dacd ai nevoie de ochelari pentru scrisul
mic, ca in cazul meu. Totusi, merita. Am
acceptat diagnosticul de boala celiaca
destul de usor, iar acum sunt obisnuit
cu afectiunea mea cronica. Acest fapt se
intdampla probabil si pentru ca starea mea
de sanatate este incomparabil mai buna
fatd de cea de acum 5 ani. Imi fac propria
paine fard gluten. Imi lipsesc gogoasa de
la carnaval si tortul cu crema. Astazi exista
totusi o varietate mai mare de produse
fara gluten disponibile pe piata. Din
pacate insa, produsele fara gluten sunt
destul de scumpe, ceea ce poate fi o mare
problema.

Am fost diagnosticata cu boald celiaca la
30 de ani si pot spune ca a fost una dintre
cele mai fericite zile din viata mea. Daca va
intrebati de ce, continuati sa cititi pentru a
va prezenta aceasta boala celiaca linistita,
schimbatoare, si mai presus de toate du-
reroasal De cand imi amintesc, ascult po-
vestile parintilor mei despre cum pana la
varsta de 7 ani nu aveam pofta de mancare
si singurul lucru pe care I-as fi mancat erau
fructele. In acea perioadd a vietii mele, in
timp ce alergam cu prietenii, am lesinat si
am fost ulterior diagnosticata cu epilepsie.
Mi s-au administrat medicamente antiepi-
leptice pentru a mentine boala sub control.
Tmi amintesc si durerea de la nivelul mem-
brelor inferioare. Explicatia medicului a fost
ca am crescut rapid si ca era complet nor-
mal. Problema era ca durerea era atat de
puternica incat nu puteam dormi noaptea.
Faceam multe sporturi si eram foarte activa,
aproape hiperactiva. Nu a fost luna pe par-
cursul anilor in care sa nu am afte in gura,
imi pierdeam parul si, dupa nastere, aveam
schimbari enorme de dispozitie si lipsa de
concentrare. "Revolutie cauzata de teste-
le genetice pentru boala celiacd." Cea mai
mare problema a fost durerea de picioare
pe care o simteam. Pe la varsta de douazeci
de ani literalmente am implorat medicii sa
gaseasca cauza durerii si a slabiciunii pe
care o trdiam zilnic. Durerea devenea din ce
in ce mai puternica, genunchii imi tremu-
rau, abia puteam sa urc scarile, chiar si mer-
sul pe jos era obositor. Uneori, pur si simplu

Nnu puteam sa ma dau jos din pat, chiar daca
bebelusul meu plangea, avand nevoie de
mama lui. Toate spitalele si examenele me-
dicale nu au putut determina natura proble-
mei mele. Mi s-a spus sa contactez o clinica
din SUA pentru a-mi imbunatati starea de
sanatate. Am decis sa raman curajoasa si
sa cred ca sunt suficient de tanara pentru a
trece prin toate, chiar si prin acea perioada a
vietii mele, cand luam analgezice zilnic doar
pentru a trece peste zi. De asemenea, am
decis sa ignhor complet comentariile priete-
nilor si colegilor mei ca poate sufeream de
scleroza multipla. in al doilea deceniu al vie-
tii mele am nascut doi copii, ambii diagnos-
ticati cu boald celiacé (in copilarie). Tn timp

ce testarea genetica pentru boala celiaca
era inexistenta in tara mea la acel moment,
sotul meu si cu mine am fost supusi testarii
anticorpilor specifici bolii celiace pentru a
descoperi poate boala celiaca, dar amandoi
am fost negativi. Intr-o zi am primit o invi-
tatie pentru testarea genetica pe care am
acceptat-o cu placere in speranta de a gasi
raspunsurila intrebarile noastre. Rezultatele
mele au fost pozitive (a fost stabilita prezen-
ta HLA-DQ2 si DQ8).

Am repetat serologia, care a devenit
pozitiva in acel moment, precum si biopsia
intestinului  subtire, pentru a incheia



intreaga poveste. Am inceput imediat dieta
fara gluten. Anticorpii au scazut de-a lungul
anilor. Durerea a inceput sa se estompeze
incet. Abia dupa 5 ani de dieta stricta fara
gluten, rezultatele mele au fost negative.
Pentru multi ani am trait in durere, am
primit un diagnostic gresit si am urmat o
terapie gresita. Dupa ce am inceput dieta
fara gluten, durerea din muschi si articulatii
a disparut, Tmpreuna cu sangerarile
menstruale lungi si dureroase, si aftele. In
sfarsit eram suficient de linistita pentru
a-mi continua viata. Dieta mea consta din
alimente care nu contin gluten in mod
natural, iar misiunea mea a devenit aceea
de a creste calitatea vietii persoanelor
care suferd de boald celiaca! Tn cele din
urma, as dori sa spun ca boala celiaca nu
a fost nici macar consideratd un posibil
diagnostic la populatia adulta la sfarsitul
ultimului secol si chiar la inceputul acestui
secol, daca nu se manifesta cu simptome
clare: dureri de stomac, diaree, varsaturi.
Astazi, pot spune ca testarea genetica a
contribuit mult la descoperirea bolii celiace
la membrii familiei si la rude de gradul intai
ale bolnavului, precum si la multe persoane
a caror boala era complet asimptomatica.
Nu putem renunta la educarea pacientilor
si a personalului medical si la cresterea
gradului de constientizare cu privire la
boala celiaca, o epidemie linistita care duce
la mult mai multe boli si stari de slabiciune
ale organismului.

MAMA DIN UNGARIA

Am un fiu si o fiica. Fiul meu avea 11 ani

cand instructorul lui de inot mi-a sugerat
sa 1l duc sa il vada un medic. Mi-a spus
ca baiatul meu lucreaza mult, dar ca
muschii lui nu cresc, iar rezultatele in bazin
Nnu sunt pe masurd. Nu avea simptome
gastrointestinale. In scurt timp am ajuns
la un gastroenterolog pediatru si am aflat
ca fiul meu avea boala celiaca. Am inceput
dieta fara gluten, iar rezultatele au fost
spectaculoase: in urmatorii 2 ani a crescut
15 cm in indltime si 14 kg in greutate, si a
castigat cateva trofee in competitii de inot!

La screeningul familiei, si fiica mea a fost
pozitiva: nici ea nu avea simptome, doar
un mic deficit de fier. Ca frate si sora, copiii
mei s-au inteles intotdeauna foarte bine,
iar acum au "in comun" si experienta bolii
celiace. Nu am avut niciodata probleme cu
dieta.

Astazi, copiii mei au 16 si 18 ani si sunt ca-
pabili sa se ocupe singuri de cumparaturi-
le fara gluten si sa isi gateasca singuri. Nu
mai e nevoie sa spun ca sunt foarte man-
dra de ei.

Eu insami sunt pediatru - si cu ani in urma,
cand am vdazut-o pe cumnata mea, care
este mai tanara decat mine, m-am gandit
,oh, cat de palida si iritata arata pielea ei,
cu siguranta este prea stresata si nu doar-
me suficient”, si am rezervat un weekend
la spa pentru a o rasfata cu cateva trata-
mente de infrumusetare scumpe.

Cu toate acestea, inainte de a se indrepta
spre minunatul centru spa, si-a vazut
medicul care a pus diagnosticul de
anemie feripriva si a trimis-o sa efectueze
endoscopie digestiva superioara: boala
celiaca a fost diagnosticata chiar atunci!

La scurt timp dupa aceea, rudelor ei de
gradul | li s-au facut analize de sange si un
frate s-a dovedit a fi pozitiv. Suferise ani de
zile de ,sindromul intestinului iritabil”!

De aceea, va rog sa va amintiti: pielea pali-
da si,crapata” ar putea fi nu doar un semn
al unei vieti stresante, ci poate fi si conse-






cinta deficitului de fier, un semn impor-
tant intalnit in boala celiaca!

Cu o dieta fara gluten, cumnata mea are
in sfarsit o piele minunata. Si acum vrea sa
mearga la acele tratamente spa pe care i
le-am oferit.

POVESTEA PACIENTULUI
DIN SERBIA

Mihajlo a fost diagnosticat cu boala celia-
ca la varsta de cinci ani. Dupa aproximativ
douazeci de zile de diaree, a fost indrumat
la un gastroenterolog. Pe baza simpto-
melor sale, medicul a suspectat imediat
boala celiaca si a recomandat efectuarea
serologiei specifice de boala celiaca, care
a fost pozitivd. De asemenea, a efectuat
endoscopie digestiva superioara, care a
confirmat ca este cu siguranta un caz de
boala celiaca.

Deoarece boala celiaca are predispozitie
genetica, medicul a indrumat si ceilalti
membri ai familiei pentru testare - sora,
mama si tatal lui Mihajlo. Rezultatele au
aratat ca mama este purtdtoarea genei,
ceea ce creste riscul de a dezvolta boala
celiaca, in timp ce tatal sisora nu au aceas-
ta gena. Dupa o analiza suplimentara, ma-
mei i s-a pus diagnosticul de boala celia-
ca. A fost surprinsa deoarece, in afara de
faptul ca prezenta anemie, credea ca este
sanatoasa. Ea nu a considerat anemia cro-
nica drept o problema grava de sanatate.
Spre deosebire de mama sa, Mihajlo a avut
multe probleme fnainte de a fi diagnosti-

cat. Era apatic si fara energie, facea puti-
ne progrese, cantarea 15 kg la 3 ani, era cu
un cap mai scund decat colegii sai si avea
astm.

‘Astazi, Mihajlo
simama sa

sunt experti in
mentinerea unei
diete fara gluten”.

Toate acestea s-au schimbat dupa dia-
gnostic si eliminarea glutenului din dieta
lor. Cu toate acestea, nu a fost usor. Sin-
gurul sfat pe care I-au primit de la medici
a fost sa nu manance gluten si li s-a dat o
scurta brosura despre boala celiaca. Tre-
buiau sa afle singuri ce sa manance, ce
alimente sa cumpere si cum sa manance
corect. Din fericire, au aflat despre Asoci-
atia Pacientilor cu Boala Celiaca, de unde
au primit un mare ajutor si sfaturi practi-
ce pentru dificultatile din viata de zi cu zi.
Mihajlo si-a revenit greu. Anticorpii au sca-
zut rapid, dar valorile fierului au revenit la
normal doar dupa doi ani. Astazi, Mihajlo si
mama sa sunt experti in mentinerea unei
diete fara gluten. Si cel mai important -
sunt sanatosi.

POVESTEA ANNEI
(REPUBLICA CEHA)

Fiica mea, Anna, a fost diagnosticata
cu boala celiaca in Octombrie 2020,
cu doud luni inainte de a implini 10 ani.
M-am simtit disperata, dandu-mi seama
ca probabil a suferit de aceasta boala
de cand s-a nascut si ca niciunul dintre
medicii care au investigat-o in ultimii zece
ani, inclusiv un numar destul de mare de
gastroenterologi, nu si-au putut da seama
de boala de care suferea. Desi simptomele
erau evidente, nici un medic nu s-a gandit
la acest diagnostic.

Cand m-am plans la medicul pediatru ca
nu-mi placea aspectul scaunelor Annei, de
culoare deschisa, uneori verzui, cu mucus
si alimente nedigerate, acesta nu a dat im-
portanta. A sustinut ca ar fi avut doar o di-
gestie lentd. Paloarea vizibila a fiicei mele
|-a facut pe medic sa verifice daca avea
anemie, dar asta a fost tot.

in mod similar, nimeni nu i-a observat
abdomenul destins, nici macar cand era
bebelus. Fusese diagnosticata cu tonus
muscular scazut si i s-a aplicat terapie Voj-
ta, dar nimeni nu a cdutat cauza. Nici gas-
troenterologul pediatru curant nu a luat
in considerare boala celiacd, nici macar
atunci cand i-a examinat scaunele pentru
prezenta agentilor patogeni.

Anna avea adesea sughituri ca nou-nas-
cut, ulterior a prezentat eructatii si respi-
ratie urat mirositoare, mai ales dupa ce se



trezea si, in cele din urma, a fost diagnos-
ticata cu reflux gastroesofagian la varsta
de nouad ani. Cu toate acestea, nimeni nu a
investigat daca aceasta problema se dato-
reaza bolii celiace.

Boalaceliacaafostidentificataintamplator.
Cautam un nou gastroenterolog pediatru
si am ales Spitalul Universitar General din
Praga, unde am fost primita cu caldura.
Din fericire, eram pe maini bune, dr. Peter
Szitanyi a banuit ca ar putea suferi de boala
celiaca la o prima vedere a Annei. Am avut
o programare la acesta pentru a confirma
diagnosticul de boala de reflux, deoarece
invara anului 2020 a prezentat episoade de
greata si varsaturi. Doctorul Szitanyi ne-a
trimis sa efectuam o endoscopie pentru
a exclude esofagita. In plus, el a continuat
bilantul cu teste serologice, iar acestea
,din pacate” au relevat prezenta unui nivel
scazut de anticorpi impotriva bolii celiace
(TGA). Diagnosticul in acest caz trebuie
confirmat prin endoscopie. Imediat dupa
confirmarea histologica a diagnosticului,

Anna a inceput dieta stricta fara gluten, iar
acum incercam sa ne adaptam acestei noi
situatii din viata noastra.

Nu mi-a trecut niciodatd prin minte ca
Anna ar putea suferi de aceasta boala si
am avut dificultati sa accept ca nimeni nu
a descoperit acest lucru, desi boala se dia-
gnosticheaza foarte usor. Ma tot gandesc
de ce guvernul nu a inclus boala celiaca in
screeningul neonatal obligatoriu, care de-
tecteaza o multime de boli, inclusiv unele
mult mai rare decat aceasta boala autoi-
muna severa.

Ma tot gandesc de ce pediatrii care vad
sugari si copii la controalele regulate nu se
concentreaza mai mult pe diagnosticul de
boala celiacd, deoarece, In mod evident,
sute de cazuri de copii cu boald celiaca
nu sunt diagnosticate, ceea ce este trist si
alarmant, mai ales ca acesta boald este se-
vera. Pentru noi, diagnosticul a fost o bine-
cuvantare, dar, din pacate, multe familii nu
vor primi ingrijirea medicala adecvata la
timp. Autoritatile ar trebui sa se gandeasca
la cum sa Imbunatateasca aceastd situatie
nefericita.

M-am nascut in anii 1970 in Zagreb,
Croatia, iar una dintre primele mele
amintiri, printre jocuri si distractii, au
fost problemele digestive grave si

complicatiile lor. Familia mea a renuntat la
toate covoarele din apartamentul nostru,
deoarece varsaturile mele erau frecvente
si deseori imprevizibile. De asemenea, imi
amintesc ca am avut parte de numeroase
examene medicale. Parintii mei mi-au
spus ca medicii Imi recoltau analize de
sange In mod regulat, deoarece eram
un copil anemic. Desi am facut multe
examinari diferite, medicii au ajuns la
concluzia ca sunt sanatoasa din punct de
vedere fizic, dar supusa unui stres major,
deoarece parintii mei erau in plin divort si
ca separarea lor era problema principala a
simptomelor mele digestive.

In copilarie si adolescentd, am prezentat
adesea greata, oboseala, iar varsaturile
frecvente faceau parte din viata mea. Imi
placea sa fac sport si ma pricep la karate,
dar cand au inceput antrenamentele
pentru competitii mai serioase, nu puteam
tine pasul-dimineata, dupa antrenamente
intense, nu puteam sa ma ridic din pat, dar
totusi nu am renuntat la karate pana la
sfarsitul anilor de facultate.

Cand am inceput sa lucrez, macar o data
la cateva saptamani eram atat de bolnava
si varsam incat nu puteam merge la servi-
ciu. Tmi amintesc inca primul meu sef care
mi-a spus ,Hei, ar trebui sa-ti verifici serios
starea de sanatate”. Pe atunci aveam 27 de
ani.

Pe masura ce imbatraneam, am inceput
sa am ataxie si sa ma doara articulatiile,
cele mari si cele mici. Imi amintesc ca glez-






nele ma dureau atat de rau si am avut o
durere ingrozitoare la nivelul articulatiilor
degetelor, incat nu puteam sa merg. Am
facut un test Waaler-Rose, care s-a dove-
dit a fi negativ. In afard de varsaturi frec-
vente, greata constanta si dureri articulare,
analizele de sange indicau un MCV (volu-
mul eritrocitar mediu) mai mic decat cel
normal si trombocite scazute. Cand m-am
plans la medicul meu, am primit explicatia
ca sunt diferita genetic fata de ceilalti sica
ar trebui sa vizitez un psiholog pentru a ma
ajuta cu ipohondria mea. Un lucru bun a
fost ca faceam exercitii regulat siam incer-
cat s& r&man activa fizic. In acea perioada,
alte domenii din viata mea erau mai mult
decat bune: aveam o slujba buna si am in-
talnit un tip minunat care a devenit ulterior
sotul meu.

La sfarsitul anului 2011, tocmai cand am
acceptat ca voi trai vesnic cu varsaturi
si durere, a aparut o solutie pentru
problemele mele sub forma unui test
de intoleranta alimentara. Din cauza
persistentei candidei, un medic homeopat
mi-a prescris o dieta foarte stricta, pe
care a trebuit sa o urmez timp de 6 luni: a
trebuit sa exclud din alimentatie glutenul,
zaharul, lactatele, fasolea si fructele. Si
dupa cateva saptamani pe aceasta dieta
s-a intdmplat un miracol - pentru prima
data in viata mea m-am simtit foarte bine.
Nu am mai avut dureri, varsaturi, greata si
am avut multa energie, iar forta fizica in
sport (in special in windsurfing) a devenit
evidenta. Nu mai eram palidad;, nu mai
eram balonata... Eram fericita, optimista si

ma bucuram sa fiu in corpul meu.

La scurt timp dupa ce am oprit dieta siam
inceput sa mananc normal, toate simpto-
mele mele au revenit, mai rau ca niciodata.
Pe parcursul a 3 saptamani am pierdut 7
kg, eram palida si ma simteam atat de sla-
bitd incat nu puteam merge la serviciu sau
chiar sa-mi plimb céainele. Am fost testata
pentru paraziti si infectii bacteriene si totul
a fost in reguld, cu exceptia faptului ca ma
simteam ingrozitor.

Lucrul bun a fost ca eram curioasa de ceea
ce mi se Intdmpla si am inceput sa citesc
despre boala celiaca si simptomele asocia-
te acesteia. Era anul 2012, iar boala celiaca
la adultii din Croatia era ceva necunoscut
pentru majoritatea medicilor de familie si
a populatiei generale. Incurajata de o pe-
rioada buna, am continuat sa investighez
si m-am dus sa efectuez un test de scre-
ening pentru boald celiaca in Croatia, iar
dupad aceea am fost examinata la Centrul
Spitalului Universitar Zagreb si am primit
in cele din urma un diagnostic si confirma-
rea ca varsaturile si greata nu erau doar in
capul meu si ca aceasta este o boala reals,
dar gestionabila.

Urmand o dietd stricta farda gluten din
2012, am avut ca rezultat imbunatatirea

sanatatii mele generale, durerea si greata
au disparut, iar viata mea a devenit mult
mai buna, fara varsaturi regulate. Ma simt
mult mai puternica siam o perspectiva po-
zitiva asupra vietii. La un an sau doi dupa
ce am inceput dieta fara gluten, am putut
bea din nou iaurt ) si in zilele noastre pot
chiar sa beau un pahar de lapte fara sa am
diaree.

A trai cu boala celiaca si a urma o dieta
stricta fara gluten nu este usor, cum poa-
te parea la prima vedere. Modul in care
mancam ne afecteaza familia si prietenii
si dicteaza multe activitati - aproape fie-
care eveniment social include mancare
si trebuie sa ne planificam fiecare masa.
Unii oameni din viata noastra sunt mai
atenti si intelegatori, iar altii ne considera
pretentiosi si profitori. Un medic mi-a spus
.Nu poti avea boala celiaca, arati in forma
si puternica”, ,Da, dar urmez cu adevarat o
dieta fara gluten, nu am fost intotdeauna
asa’, i-am raspuns.

Exista o multime de informatii gresite
despre boala celiaca si o multime de
solutii pentru a creste gradul de informare
si pentru a ajuta copiii, adultii si familiile
acestora sa obtina un diagnostic la timp
si sa 1i Incurajeze sa respecte dieta fara
gluten. Ma consider norocoasa pentru ca,
dupa ce am fost diagnosticata la 38 de
ani si am eliminat glutenul din dieta, mi-
am recapatat starea buna de sanatate.
Problema importanta este cresterea in
greutate si ca am fost diagnosticata cu
un deficit grav de vitamina D, pe care am



reusit sa-l refac cu suplimente adecvate.

Pentru a-i ajuta pe altii, m-am alaturat, ca
voluntar, asociatiei CeliVita - Living with
Celiac Disease. Sper ca pacientii cu boala
celiaca inca nediagnosticati pot beneficia
de experienta mea si ca pot transmite in-
formatii despre diagnostic si cum sa tra-
iesti cu o dieta stricta fara gluten.

MIRELA DIN ORADEA
(ROMANIA)

Ma numesc Mirela, sunt medic si totodata
celiaca. M-am nascut in 1972 in Oradea si
copildria mea a fost marcata de numeroa-
se infectii respiratorii, initial faringo-amig-
dalite, ulterior, dupa ce la 4 ani am suferit
o amigdalectomie, bronsite si astm bron-
sic, pneumonii. Am urmat tratamente de
desensibilizare pentru aeroalergeni, in rest
fiind un copil dezvoltat normal, Tnalt, cu
status nutritional bun si fara alte probleme
de sanatate. Perioada de adolescenta si ti-
nerete s-a derulat normal, cu aproximativ
2-3 raceli pe an.

Tn 2008 am suferit o gastroenterita vira-
|13, care m-a dezechilibrat pentru o lunga
perioada de timp, deoarece dupa acest
eveniment am inceput sa am fenomene
digestive care nu existau Tnainte. Astfel,
am inceput sa fiu obosita, sa am probleme
digestive de tipul scaunelor moi, multiple
(2-3 pana la 4) pe zi, neformate, deseori de
culoare galbena, uneori greturi si varsaturi,
meteorism, cu tulburari trofice la nivelul
pielii, rarirea parului, dar fara scadere pon-

derald sau anemie. Am fost diagnosticata
cu colon iritabil si tratata pentru aceasta
,afectiune”, fara alte investigatii decat nis-
te analize uzuale de biochimie si hematolo-
gie, care atunci erau in parametri normali.

Totusi, simptomele nu erau zilnice si in pe-
rioadele in care faceam cura de slabire si
painea era scoasa din alimentatie, aceste
fenomene dispareau, iar eu eram mult mai
plina de energie. La un moment dat m-am
gandit ca as putea sa am boala celiaca, dar
parca imi era groaza de povara acestui di-
agnostic.

Tn 2013, pe langad accentuarea simptoma-
tologiei descrise mai sus, la care se
adaugau si hipoglicemii frecvente, mi-a
aparut o leziune alba la nivelul limbii. Dupa
aspectul macroscopic mi-am dat seama
ca este o leucoplazie, adica o leziune
preneoplazica. Am asteptat 6 saptamini
sa vad daca evolueaza sau ramane la
aceleasi dimensiuni si atunci am decis
ca trebuie sa merg intr-un serviciu de
chirurgie maxilo-faciala. Domnul profesor
din Cluj-Napoca de la clinica de Chirurgie
Maxilo-Faciald mi-a spus ca intr-adevar
este o leucoplazie si mi-a recomandat sa
ma adresez unui serviciu de gastroen-
terologie, pentru ca problemele sunt de
acolo. Intre timp, eu imi facusem un panel
de analize de imunologie, cu care ocazie
am descoperit un deficit de IgA. In acel
moment am realizat ca mai mult ca sigur
este vorba de o boala celiaca, intrucat
acest deficit de IgA este asociat cu boala
celiaca. In decurs de o sdptadmana dupa

consultul de la CMF am fost internata in
Clinica Medicala | din Cluj-Napoca, pe
sectia de gastroenterologie si mi s-a facut
endoscopie gastroduodenald, iar in 3
saptamani aveam confirmarea histopato-
logica pentru boala celiaca.

Am facut si dozarea de anticorpi antien-
domisium si antitransglutaminaza, (IgA si
IgG), care au iesit fals negativi, deoarece eu
aveam acest deficit de IgA.

Astfel, din 2013 am inceput dieta fara glu-
ten. Am inceput sa studiez tehnica proce-
sarii alimentelor, pentru ca la acea vreme
in Romania nimeni nu iti oferea informatii,
ARIG infiintdndu-se ulterior. Am intrat pe
site-uri de specialitate din Franta ca sa pot
sa gasesc informatii despre alimente fara
gluten, dar mai ales despre cele unde era
»,ascuns” glutenul. S-a intdamplat de multe
ori sa mananc alimente contaminate cu
gluten pe care le credeam sigure sau sa mi
se prescrie medicamente care contineau
gluten. Fiecare ,accident” era urmat de
aparitia simptomatologiei pentru un in-
terval mai scurt sau mailung, in functie de
cat de mare era contaminarea.

Sunt convinsa ca daca nu aveam o prega-
tire medicald, punerea diagnosticului de
celiachie ar fi intarziat si mai mult. Cred ca
acest diagnostic de colon iritabil ar trebui
pus abia dupa o investigare serioasa a sfe-
rei digestive. Nu degeaba gastroenterolo-
gii francezi spun ca din 4 cazuri de colon
iritabil unul este boala celiaca.



Din magazine, trebuie sa
cumparati alimente care
sunt marcate clar cu un
spic de grau taiat - semnul
oficial al alimentelor fara
gluten, care contin doar
ingrediente fara gluten

- si alimente care sunt
declarate ,fara gluten” pe
eticheta lor.

Cand pregatiti mancarea,
fiti foarte atenti pentru

a evita contaminarea
incrucisata cu gluten.
Tnainte de a pregati
mancarea, curatati
suprafetele bucatariei,

folositi vase curate, ustensile

de bucatarie si prosoape
de bucatdrie - asa cum este
descris in capitolul privind

gluten.

Primele zile fara gluten

La inceput, pregatirea meselor fara gluten va necesita organizare si atentie
speciala. In timp, acesta va deveni modul dvs de viat4, va va oferi un sentiment de
bunastare, va deveni rutina dvs zilnica.

PRIMA LISTA DE ALIMENTE ACHIZITIONATE IN MAGAZIN DE LA RAIONUL CU PRODUSE SPECIALE

Paine fara gluten

Faina fara gluten
Cereale fara gluten

Malai fara gluten Biscuiti/ produse de patiserie fara Zahar, sare
Paste fara gluten gluten
Cacao fara gluten Ceai - verificati ingredientele




Cateva meniuri de baza

MIC DEJUN

Paine fara gluten + unt / gem / miere / ciocolata fara gluten tartinabila /
salam fara gluten / branza / branza fara gluten tartinabila + legume proas-
pete (ardei, morcovi, castraveti, rosii) cu fructe proaspete (zmeura, afine,
piersici, portocale etc.) si suc de fructe proaspat stors*/ ceai/ cafea / cacao
fara gluten; *ori de cate ori este posibil este preferabil a se consuma fruc-
tele proaspete fata de sucul de fructe

Clatite fara gluten + gem/ ciocolata fara gluten tartinabila / cas sau branza
proaspdta + gem de mere (preparat acasa: mere, cuisoare, apa)

Oua posate / prajite / fierte moi sau tare + paine fara gluten + legume
proaspete

Cereale fara gluten cu lapte + fructe proaspete (zmeura, afine, piersici,
portocale, mandarine etc.)

Cereale din orez - terci de lapte (daca adaugati cacao fara gluten, este un
bun substituent pentru terciul cu aroma de ciocolata

Mamaliga

Budinca de orez (clatiti orezul bine Thainte de utilizare)

DIFERITE ALIMENTE TARTINABILE (unt, gem, miere, branza tratinabild
proaspata, ciocolata tartinabild etc.) - alegeti ambalaje ce contin cantitate
pentru o singura portie sau produse care nu fost folosite in combinatie cu
paine cu gluten. Este important sa nu le intindeti pe painea obisnuita (care
contine gluten) si painea/clatitele fara gluten cu acelasi cutit sa/si din acelasi
recipient, pentru a evita contaminarea.

INGREDIENTE SUB FORMA DE PULBERE (sare, zahar, cacao, cafea, ceai) -
datorita posibilei contaminari a recipientelor de sare / zahar etc. — cumparati
un pachet nou.

LAPTE - daca aveti intoleranta la lactoza la inceput, inlocuiti laptele obisnuit
cu lapte fara lactoza / lapte de orez / lapte de soia declarat fara gluten.




MASA DE PRANZ

SUPE

Supa de vita - Folositi numai carne proaspata, legume proaspete,
ierburi proaspete, sare si piper. Daca folositi amestecuri de condi-
mente sau baza de supa pre- preparaté (cuburi de supa), alegeti
doar variantele certificate “fara gluten”. Puteti adauga paste fara
gluten in supa sau puteti face propriile paste fard gluten din ous
si faina fara gluten.

Supe crema de legume - Folositi doar legume proaspete,
adaugati cartofi pentru ingrosare, ierburi proaspete si sare -
amestecati complet. Puteti adduga o lingura de smantana.
SUPA DE DOVLEAC: prajltl usturoiul in ulei de masline, astfel
incat sa inceapa sa miroasa, adaugati un dovleac (Hokkaldo)
taiat cubulete, amestecati putin adaugati sare si turnati apa
peste amestec. Gatiti pan& se inmoaie si amestecati cu un mixer.
Presarati nucsoara optlonal puteti adauga o lingura'de smantana.

FELURI PRINCIPALE

Paste fara gluten cu carne si sos - Fierbeti pastele fara gluten in
apa proaspata si scurgeti-le printr-o strecuratoare curata. Folositi
carne proaspata, pentru sos - ceapa si usturoi proaspat, rosii
proaspete, ierburi proaspete si sare.

Fasii de carne de piept cu legume si mamaliga fara gluten - Piept
de curcan proaspat taiat in fasii cu legume proaspete, adaugati
sare si condimente proaspete. Gatiti separat mamaliga fara glu-
ten.

Risotto cu ciuperci proaspete/ sparanghel/ piept de pui proaspat/
legume proaspete. Spalati orezul bine inainte de utilizare (folositi o
strecuratoare curata). Utilizati ierburi proaspete si sare.

Peste proaspat/flle de somon proaspat la gratarsaula cuptor, car-
tofi taiati in bucati cu varza kale - Fierbeti cartofii in apa proaspa-
ta cu sare; adaugatl varza kale proaspata la final. Cand este gatit,
se scurge printr-o strecuratoare curata si se prajeste impreuna cu
ulei de masline si usturoi (folositi usturoi proaspat).

Friptura la gratar cu piure de cartofi - Carne proaspata (pui, cur-
can, vitel, porc) la gratar cu o lingura de ulei de masline intr-o ti-
gaie curata, folositi sare si piper, daca doriti. Se fierb cartofii in apa
curata si sare, se scurg printr-o strecuratoare curata, se zdrobesc

(se poate adduga unt/o lingurad de smantana).

SALATE

Salata proaspata (verde, varza, cicoare etc.) condimentata cu sare,
ulei, vin sau otet de mere. Rosiile feliate cu mozzarella si ulei de
masline. Legume proaspat taiate.

DESERT

Biscuiti/produse de patiserie fara gluten.

Inghetata trebuie verificat/confirmat ca nu contine gluten.
Compot - gatit acasa (fructe, zahar, cuisoare).

CONDIMENTE - fiti atenti cu condimentele tocate/maruntite care
pot contine adesea gluten. Va sfatuim sa folositi ierburi aromatice
proaspete.

ULEIURI - puteti folosi pentru a gat in siguranta uleiul de rapita, uleiul
de floarea soarelui, uleiul de masline, uleiul de dovleac.

LEGUME LA BORCAN (muraturi, sfecla rosie, masline etc.) - verificati
sa nu contina gluten.

LEGUME CONSERVATE (porumb, mazare, fasole) - verificati sa nu
contina gluten.

LEGUME CONGELATE - verificati sa nu contina gluten.

MAMALIGA, ALTE CEREALE SAU PSEUDOCEREALE (care nu contin
gluten in mod natural)- atentie speciala la cele obtinute prin metode
locale (moara sau depozite locale) sa nu fie contaminate cu gluten



CINA

Supa de legume cu paine fara gluten - folositi doar legume
proaspete, cartofi, ierburi proaspete si sare.

Clatite fara gluten + compot de casa (fructe, zahar, cuisoare).

Omleta cu oua si branza tare rasa acasa* / legume proaspete /
sunca fara gluten + un castron de salata verde (vin sau otet de
mere, ulei, sare). Cereale fara gluten cu lapte sau iaurt simplu.

Paine fara gluten + ton in ulei de masline/ salam fara gluten/
branza/ branza proaspata fara gluten tartinabila + legume proas-
pete (ardei, morcovi, castraveti, rosii).

CONSERVE DE TON - alegeti conservele cu ingredientele cele
maLsimpIe, de“exemplu ton cu ulei
BRANZA RASA poate contine gluten.

GUSTARI

laurt si/ sau fructe + paine fard gluten/ biscuiti fara gluten/ furse-
curi fara gluten.

Hot dog fara gluten + paine fara gluten + legume proaspete (ar-
dei, morcovi, castraveti, rosii).

Fructe + nuci sau alune.

HOD DOG-UL (carnati etc.) - trebuie sa fie declarat fara gluten.
MAIONEZA / KETCHUP / MUSTAR - trebuie s3 selectati produse
certificate fara gluten.

BAUTURI

Apa simpla (apa minerala carbogazoasa ca o optiune)/ sucuri
naturale fara aroma si/ sau alti aditivi.

BAUTURILE AU NEVOIE DE O PRECAUTIE SPECIALA, DEOARECE
POT CONTINE GLUTEN DATORITA ADITIVILOR PENTRU AROMA,
COLORANTILOR SI A ALTOR ADITIVI




Sapte idei
pentru
meniul zilnic
fara gluten

pentru copiil cu
boala celiaca

Paine fara gluten 70 g Portocald 150 g Supa de legume 150 ml Banana 150 g Risotto cu legume si pui 280 g
2 oua ochiuri Ceai 250 ml Friptura de pui 80 g Nuci15 g Parmezan 15 g
Avocado 30 g Miere 10 g Dovlecei la gratar 150 g Salata de sfecla rosie 100 g

Rosii 80 g Cartofi copti 200 g

Kefir* 250 ml Salata mixta 150 g

Paine fara gluten 70 g Mar 200 g File de peste (la gratar) 150 Salata de fructe 150 g Tocanita de legume 200 ml

Bile de branza cu susan 50 g Branza de vaci* g (marinat: suc de lamaie, Paine fara gluten 70 g
MARTI Castraveti 100 g 50 g patrunjel, 10 ml ulei de masline) Rosii umplute 250 g (carne, orez, legume)
. Ceai 250 ml Salata de rosii 100 g (asezonata Salata mixta 100 g

cu ulei de masline — 10 g si otet)
Cartofi copti 200 g




Mamaliga fara gluten cu
branza si galbenus de ou
200¢
Lapte* 200 ml

Paine fara gluten 70 g
Unt15g
Gem20 g
Lapte* 250 ml

Terci de mei (mei 50 g,
apa 90 ml, lapte* 80 ml,
scortisoara)
Banana 150 g
Migdale 10 g
Ceai 250 ml

Humus 50 g
Castraveti 50 g
Morcovi 50 g
Paine fara gluten
709

Banana 150 g
Lapte batut * 150 g
Alune 20 g

Fructe uscate si
nuci 50 g
Branza de vaci*
50¢g

Supa de brocoli 150 ml
Burger 140 g
Cartofi sote 200 g
Fasole verde sau mazare sote
709
Salata mixta 100 g

Supa de vita 150ml
Cotlete elvetiene Salata chard
umpluta cu carne de vita tocata
150¢
Piure de cartofi 200 g

Pui inabusit sau copt 80 g
Garnitura de legume cu dovleac
100g
Quinoa gatita 150 g
Cartofi copti 100 g
Salata de sezon 100g

Piure de fructe:
Pepene 50 g
4
Mar 50 g
4
Mure 50 g
4
Fulgi de porumb 15 g
4
Miere 10 g
4
laurt* 100 ml

Hrisca gatita (cu lapte)
si banane 100 g si nuci
macinate 10 g
(decojiti nucile, le
macinati si apoi le
adaugati)

Frappe 250 ml:
laurt* 100 ml
+
Ananas 80 g
+
Mure 80 g
+
Banana 150 g
+
Fulgi de porumb 30 g
(amestecate

MIC-DEJUN GUSTARE “ GUSTARE CINA

Pasta de pui
(pui 30 g,
morcov 5 g, ou,
smantana 15 g, crema de branza 15 g,
seminte de floarea soarelui 1g)
Paine fara gluten 70 g
Ardei gras 80 g
Kefir* 250 ml

Omletd (2 oud intregi, legume 70 g)
Paine fara gluten 70 g

Salata de ton si fasole 120 g
Salata verde 100 g
Paine fara gluten 70g
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Pui60 g Banana 150 g Terci crocant’ 250 g: Risotto de ciuperci 200 g
Paine fara gluten 70 g Migdale 30 g Ameste de terci de orez Pui prdjit 100 g
Ardeigras 70 g 509 Salata de sfecla rosie 100g
laurt* 250 ml +
Ceai 250 ml Fructe 30 g
+
5g Miere
+

MIC-DEJUN GUSTARE “ GUSTARE CINA
SAMBATA

Lapte* sau iaurt* 100 ml

Omletd (2 oud intregi, Mandarine 200g Mei fiert (cu lapte™) File de peste (la gratar) 150 g (marinata:
legume 70 g) Kefir* 200 ml 200¢g suc de lamaie, patrunjel, 10 ml ulei de
o Avocado 50 g i masline)
RIS Péine fara gluten 70 g Nuci macinate 20 g Cartofi fierti cu salatd verde 250 g
Ceai 250 ml +
Fructe uscate 30 g

*In unele cazuri se vor recomanda produse lactate cu continut scazut de grasimi

Valoarea medie zilnica a caloriilor si a valorilor nutritionale ale meniului pe sapte zile pentru copiii cu boala celiaca:

Colorikal) | Protene(g) | Upide(s) | Corbohidrati) | Calme) | Fe(ma) | ViLAGi) | Vit Bi(me) | ViLB:(mg) | Vi.C(ma)
90 82 233 910 12 879 138 338

~ 2034 1,07 173

*24 g - proteine vegetale + 66 g proteine animale

Aportul zilnic de energie este suficient pentru copiii cu varsta de pana la 12 ani. Pentru alte grupe de varsta, aportul zilnic de energie
trebuie ajustat in functie de recomandarile dietetice si de nevoile individuale.
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Cum sa amenajati o bucatarie
sigura fara gluten?
Pentru sanatatea pacientilor cu boala celiaca, chiar si

greselile marunte, care duc la contaminarea produselor
fara gluten, poate fi daunatoare.

Pentru a avea o dieta sigura, stricta fara gluten, este impor-
tant sa cumparati produse fara gluten, dar de asemenea este
important sa depozitati si sa preparati aceste produse corect
pentru a avea o mancare cu adevarat fara gluten

Pentru a afla sfaturi si sugestii despre cum sa amenajati
zonele din bucatdrie si cum sa rearanjati articolele din
bucatarie, consultati videoclipul ,,Bucataria fara gluten”:

https://youtu.be/RBq7htEYPpO




REORGANIZAREA BUCATARIEI

Indepirtati toate produsele care contin gluten: paine,
paste, faina, pesmet si condimente sau organizati un raft/
dulap separat.

indepartati toate tipurile de produse care pot fi contami-
nate cu gluten.

Aruncati: buretii vechi folositi pentru curatarea si spalarea
vaselor, pensulele pentru gatit si alte ustensile, strecuratorile,
tigaile si tavile de copt, care nu pot fi curatate bine in totali-
tate, prajitoarele de paine, rasnitele si/ sau mixerele unde au
fost méacinati biscuiti/ paine uscatd, masina de facut paine.

Aruncati sau donati (din cauza contaminarii aceste dispo-

zitive nu sunt potrivite pentru prepararea produselor fara

gluten): ustensile de gatit din lemn, linguri de lemn, plite de

gatit, suporturi de taiat, betisoare folosite, sucitoare de lemn,

vase decorative din lemn pentru biscuiti, linguri decorative,

cosuri de paine, rasnite manuale sau electrice din lemn sau
piatra pentru cereale.

Curatati bine: cutite, rafturi, vase, oale, sertare, frigider,
aragaz, cuptor, zone pentru pregatirea mancarii - blaturi de
bucatarie, tacamuiri, strecuratoare metalice (in masinile de

spalat vase sau spalate manual), recipiente din plastic pentru

depozitarea alimentelor (in masinile de spalat vase sau spala-

te manual), rasnite pentru nuci, mixere, blendere, storcatoa-
re, tavi de copt, modele de copt, textile si huse din plastic.

Amenajarea bucatariei mixte in care se prepare mancaruri
obisnuite, dar si fara gluten:

Bucataria mixta trebuie organizata ca o bucatarie complet
fara gluten si din aceasta doar o parte ar trebui utilizata pentru
pregdtirea meselor pe baza de gluten. Daca va permiteti,
chiar si intr-o bucatarie mixta, folositi exclusiv faina si amidon
fard gluten. In bucataria mixta, prdjitorul de paine, masina de
facut paine, diversele mixere trebuie utilizate separat pentru
prepararea painii cu sau fara gluten.

1. Reorganizati: marcati in mod clar toate produsele fara gluten
si depozitati toate produsele fara gluten separat, departe de
produsele obisnuite care contin gluten, pe rafturile superioare si,
daca este necesar, utilizati recipiente din plastic cu capac pentru
a le ambala In siguranta. In frigider, marcati toate produsele
obisnuite care contin gluten in mod diferit fata de produsele
fara gluten. Produsele fara gluten trebuie asezate pe rafturile
cele maiinalte si, daca este necesar, trebuie sa folositi recipiente
din plastic cu capac pentru a le ambala in siguranta. Poate fi util
sa puneti autocolante stralucitoare pe alimentele care trebuie sa
ramana fara gluten (alimentele tartinabile de exemplu, unt, unt
de arahide, crema de branza etc.)

2. Pentru prepararea mancarurilor fara gluten, curatati sau
cumparati vase noi, ustensile de bucatarie (ustensile de gatit,
cutite etc.), tocatoare de bucatarie, prajitor de paine, prosoape
de bucatarie si bureti de spalat vasele. Va sfatuim sa cumparati
ustensile de diferite culori pentru a pregati mancarurile
fara gluten, astfel incat sa nu existe confuzie si, prin urmare,
contaminarea in timpul pregatirii meselor fara gluten sa fie
minima.

3. Inainte de prepararea mancarurilor fard gluten in bucataria
mixta, este necesar sa curatati cu atentie suprafata de lucru
de fiecare data. Va rugam sa retineti ca glutenul nu se vede cu
ochiul liber. Daca impartiti bucataria cu persoane care nu sunt
celiace, asigurati-va ca toata lumea intelege regulile.



Cateva instructiuni de baza pentru
preparatele fara gluten la cuptor

Painea fara gluten facuta in casa este mult superioara celei cumparate. Am selectat doua retete
de baza pentru prepararea painii pe care oamenii care renunta la gluten le prefera.

Cateva sfaturi pentru copt

- Toate ingredientele trebuie incalzite la temperatura camerei, pro-
dusele mai reci cresc mai incet.

- Sarea nu trebuie sa intre niciodata in contact direct cu drojdia.

- Utilizati intotdeauna lichide caldute pentru prepararea aluatului.

- Amestecati intotdeauna aluatul conform METODEI DIRECTE; este
important sa dizolvati drojdia in lichidul caldut, apoi adaugati-o la
toate celelalte ingrediente si framantati manual sau amestecati
automat aluatul.

- Amestecarea automata a aluatului este de o calitate superioara
si are ca rezultat o distributie mai uniforma a fainii si a lichidului;
face aluatul mai fin.

- Aluatul proaspat preparat trebuie sa creasca la o cantitate dubla
dupa framantare.

- Tnainte de a folosi stafidele, fierbeti-le usor in putina ap3 si scur-

geti-le bine Tnainte de a le adauga in amestec.

- Acoperiti aluatul obtinut cu folie, astfel incat sa nu se usuce.
- Aluatul obtinut trebuie sa ajunga la o cantitate dubla inainte de

coacere.

- Produsele mari din aluat trebuie gaurite cu o scobitoare pana la

fund inainte de coacere, astfel incat excesul de umiditate si aer
sa dispara.

- Asezati o oala cu apa clocotita pe fundul unui cuptor incalzit, care

se evapora in timpul coacerii si asigura umezeala necesara pentru
a forma o crusta de calitate superioara.

- Lasati produsele coapte timp de cateva minute in tava, apoi gli-

sati-le sau scoateti-le din tava de copt si raciti-le pe un gratar de
copt sau un prosop; pentru a face coaja moale, le puteti infasura o
vreme intr-un servetel umed.

- Umplutura trebuie addugata incet si nu trebuie sa fie prea lichida.
- Umplutura trebuie sa nu depaseasca 80% din greutatea aluatului,

exceptional mai mult.

- Folositi ingrediente declarate si/ sau verificate fara gluten.

Transformati resturile de pdine in pesmet si pdstrati-
le in congelator pentru a le folosi atunci cand
pregdtiti méncare prdjitd.

Pdinea se va pdstra timp de 3-4 zile infdsuratd intr-o
pungd de plastic.

Faceti schimb de retete cu alte persoane din intrea-
ga lume care se afld in aceeasi situatie ca dvs.

S

Gucditasulac



Reteta de paine fara
gluten

Ingrediente

- kg faina fard gluten Proces

- 1L de apa (optional jumatate de lapte si Cerneti faina intr-un castron mare, faceti un spatiu in cen-
jumatate de apd) tru si sfarmati drojdia in mijloc. Adaugati zaharul si sarea

« 1lingurita de zahar la marginea castronului. Masurati 1L de apa calduta intr-un
« 1lingurita de sare vas, adaugati lichidul peste drojdie si amestecati bine cu un

« 1 cub de drojdie proaspata (42 g) , , ’ f f mixer electric sau puneti ingredientele pe o suprafata pe
- Cateva picaturi de ulei, daca se doreste

care ati turnat un strat de faina si framantati pentru a forma
aluatul. Adaugati putin ulei, daca doriti (nu este necesar) si
framantati pentru aproximativ cinci minute pana se omo-
genizeaza. Formati aluatul intr-un dreptunghi, o bila, sau o
alta forma si asezati-o in tava. Faceti doua sau trei taieturi
deasupra cu un cutit ascutit. Acoperiti usor si [asati intr-un
loc cald sa creasca timp de 1 ora sau pana la dublarea di-
mensiunii. Preincalziti cuptorul la 200°C. Coaceti painea la
cuptor timp de 35-40 de minute sau pana cand este cres-
cuta si rumenita. Scoateti-o din cuptor si lasati-o sa se ra-
ceasca cateva minute in tava, apoi scoateti-o si raciti-o pe
un gratar.

Din aluatul crescut puteti prepara chifle, chifle cu branza,
pizza, impletituri, paine, chifle pe baza de plante si alte ti-
puri de chifle.

Addugati seminte dupd preferintd: mac,
dovleac, floarea soarelui, susan etc.
Dacd doriti, dublati cantitdtile si coaceti
doud pdini in acelasi timp, apoi inghetati
una. Pdinea poate fi congelatd pand la
sase luni.

Total (aprox.
2k

14250/3355| 57¢g | 169 | 07g | 745 g | 61g




Reteta de paine pentru sarbatori

Ingrediente

« 1kg faina fara gluten

- 1litru de apa (optional jumatate de lapte si
jumatate de apad)

« 1lingurita de zahar

« 1lingurita de sare
« 1 cub de drojdie proaspata 42 g

« cantitate mica de ulei, dupa gust , , ’ f f
« 1ou pentru crusta

Proces

Cerneti faina intr-un castron mare, faceti un spatiu in mijloc, adaugati
drojdia maruntita in centru si adaugati zaharul si sarea de-a lungul
marginii castronului.MasuratilLde apa caldutaintr-unvas,adaugati-o
peste drojdie si amestecati usor, adaugati incet ulei, daca doriti (nu
este necesar), dar aveti grija ca uleiul sa nu intre in contact direct cu
drojdia. Intindeti compozitia pe o suprafatd cu faina si framantati
pentru a forma aluatul. Framantati aproximativ 5 minute pana se
omogenizeaza. Acoperiti aluatul cu un prosop si lasati-l intr-un loc
cald sa creasca pana la dublarea dimensiunii, timp de aproximativ 1
ora.

Preincalziti cuptorul la 50 °C.

Din aluat puteti prepara produse mici de panificatie (chifle, prajituri,
impletituri, chifle cu branza etc.) sau sau il puteti pune pur si simplu
forma pregatita.

Lasati aluatul sa creasca din nou timp de 15 minute. Preincalziti cup-
torul la175° C. .

kJ/kcal Proteine | Lipide Satlirate

Carbohidrati

Coaceti produsele mici de panificatie la cuptor timp de 30 de minute
sau painea timp de 45 de minute pana cand devin aurii si crocante. Se Totazl(;i%rox 15925/3755 | 80 39g 3g 770g 61g
racesc in tava acoperita cu un prosop. 9




Cumparaturi de produse fara gluten I

Daca ati fost diagnosticat cu boala celiaca si faceti trecerea la o dieta fara gluten, experienta

Incercarea de a urma o dieta strictd fard gluten poate fi coplesi-
toare, iar primele dumneavoastra cumparaturi fara gluten vor fi
O provocare; cu toate acestea, in timp, totul va deveni mai usor.
Daca tocmai ati inceput sa mancati fara gluten, veti fi bucurosi
sa aflati sfaturi si trucuri despre cum sa gasiti produse fara gluten
sigure, ce produse sunt fara gluten in mod natural, care pot con-
tine urme de gluten, cum sa va organizati cumparaturile, unde
trebuie sa fiti atenti si multe altele.

Cea mai importanta parte a cumparaturilor fara gluten pentru cei

CUMPARATURI PAS CU PAS

dvs. legata de cumparaturi se va schimba!

care urmeaza o dieta stricta fara gluten este citirea si decodarea
etichetelor (ingredientele). Va vom oferi cateva sfaturi.

Cel mai bun sfat vine de la pacienti cu boala celiaca experimen-
tati. Contactati-i si consultati producatorii daca aveti intrebari.

Pentru a avea o dieta fara gluten stricta
si sigura este important sa cumparati
produse fara gluten verificate si sa le

depozitati corect acasa.

PASUL1

Pregatiti lista de
cumparaturi acasa
si addugati produse
testate si certificate
fara gluten.

PASUL 2

Odata ajuns in maga-
zin, alegeti un cos de
cumpdraturi curat. Dacd
observati firmituri de
paine sau faina in cos,
alegeti altul care este
curat.

PASUL 3

Atunci cand alegeti
produsele, respectati
lista de cumparaturi si

alegeti producatori cer-

tificati. Asigurati-va ca
ambalajul produsului
nu este deteriorat.

PASUL 4

Atunci cand cumparati
fructe silegume
proaspete, posibili-
tatea contaminarii cu
gluten ar trebui sa fie
neglijabila sau cel putin
neprevazuta.

PASUL 5

Atunci cand alegeti

/ cumparati carne
proaspata, tineti cont
de distributia carnii
in vitring si acordati

apropiere a produselor
acoperite cu pesmet.
Reamintiti macelarului
sa mentind standardele
de igiena, sa nu folos-
easca aceleasi linguri,
feliator, etc.

PASUL 6

Acordati atentie
curdteniei feliato-
rului de carne, fn
magazinele mai

mici; verificati daca
servesc paine sau fac
sandvisuri pe aceeasi
parte a tejghelei cu
carne, verificati daca
personalul are mainile
curate etc.

PASUL7

Produsele trebuie
pastrate intr-un pachet
nedeschis (Si nedete-
riorat). Se recomanda
utilizarea pungilor

de plastic pentru a
evita contaminarea
benzii pe care se pun
produsele. Aveti grija
cand asezati produse-
le pe banda.



1. CITIREA S
INTELEGEREA
DECLARATIILOR
(ETICHETELOR
ALIMENTARE)

Cand cumparati produ-
se, cititi cu atentie de-
claratia si ingredientele
si comparati traducerea
cu eticheta originala.
Nu alegeti produse care
contin grau, secara, ka-
mut si bulgur, orz, faina
de spelt sau diverse cru-
pe. Alegetiin schimb ur-
matoarele cereale: hris-
ca, mei, porumb, orez,
quinoa si altele. Cu toate
acestea, este necesar sa
fiti precauti atunci cand
cumparati faina si pro-
duse din cereale. Produ-
sele fara gluten trebuie
sa fie marcate cu sim-
bolul recunoscut la nivel
international, spicul de
grau taiat, marca ,fara
gluten” sau testate pen-
tru continutul de gluten.
Se recomanda utilizarea
produselor fara gluten
enumerate intr-un re-
gistru mentinut de so-
C|etat||e/aSOC|at||Ie celi-
ace. Nu alegeti produse
care pot contine urme
de gluten.

in lista de
ingrediente,
trebuie
mentionati

si scosiin
evidenta (de
ex. cu litere
ingrosate, cu
majuscule etc)
toti alergenii
majori, inclusiv
cerealele care
contin gluten.

/

Pe eticheta, trebuie declarate
toate cerealele care contin
gluten (nu glutenul in sine). De
aceea trebuie sa cunoasteti
care sunt cerealele care contin
gluten.

3 o I .E o ° a E w
1
Aceasta este 0

informatie pe
INFORMATII NUTRITIONALE care producatorul

Per 100 g Per bucati (25 g) - ~— o ofera in mod

Valoarea energetica 2123kJ (508 kCal)  531kJ (127 kCal) voluntar. Daca
produsul are un

Grasimi 26g 79 Pentru continutul de alergeni,

din care acizi grasi saturati 14g 4q inclusiv cereale care contin gluten, singur ingredient,
Glucide/ Carbohidrati 61g 159 va rugam consultati ingredientele eticheta

din care zaharuri 39g 109 scrise cu litere ingrosate. poate contine
Proteine 599 29 informagia

Sare 0579 0l4g contine gluten”.

©

Zahér, i, lapte cu ciocolata, ciocolata neagra,
ulei de palmier, cacao, unt de cacao, lapte praf, lactoza, gluten
din grau, afime, emulga fmwi sificanti E471, lecitina (soia),
bicarbonat de sodiu, difosfat, sgre, oua.

Alergenii nu pot fi ascunsi sub forma

de cifre. Daca un aditiv contine gluten,
atunci acesta trebuie scos in evidenta
pe eticheta (de ex. cu litere ingrosate, cu
majuscule etc) in aceeasi maniera ca si
ingredientele principale.

tare pentru pacienti

inva

Sursa: Proiectul Focus IN CD: instrument online de



Regulamentul UE nr. 1169/2011 privind furnizarea de informatii despre alimente consumatorilor,
defineste cele mai frecvente 14 cauze ale alergiilor si ale altor sensibilitati alimentare, care tre-
buie mentionate pe eticheta alimentelor. Glutenul si cerealele care contin gluten este una din-
tre ele.

Alimente preambalate: atunci cand nu exista o lista de ingrediente.

Pentru unele produse nu exista obligatie de a avea lista de ingrediente, de ex. bauturile care
contin mai mult de 1,2% alcool. Cu toate acestea, chiar si in cazurile in care nu existd o listd de in-
grediente, lista alergenilor este obligatorie. Citarea trebuie sa includa cuvantul ,contine” urmat
de numele alergenului, de exemplu:

Contine: grau sau Contine: grau (gluten)

Exceptii: ingrediente nepericuloase

Anumite ingrediente, desi derivate din materii prime care pot provo-
ca initial alergii sau intolerante, este putin probabil sa provoace alergii
sau intolerante, deoarece au suferit un proces de eliminare a alergenilor.
Astfel de ingrediente au fost evaluate de Autoritatea Europeana pentru Sigu-
ranta Alimentara (EFSA) si s-a ajuns la concluzia ca nu reprezinta un risc pen-
tru consumatori. Prin urmare, nu exista obligatia ca aceste ingrediente sa fie
specificate in mod clar ca alergeni in lista de ingrediente. In cazul cerealelor
care contin gluten, se aplica exceptii siropurilor de glucoza pe baza de grau,
inclusiv dextroza, maltodextrina pe baza de grau, siropuri de glucoza pe baza
de orz si cerealelor utilizate in productia de bauturi alcoolice distilate, inclusiv
alcoolul etilic.

Alte afirmatii despre gluten sunt interzise!

Regulamentul (UE) nr. 828/2014 prescrie textul exact al afirmatiilor privind
absenta si prezenta redusa a glutenului in alimente: ,Fara gluten” si ,Gluten
foarte scazut”. Producatorii pot declara absenta glutenului numai prin aceste
cuvinte. In acest fel, utilizarea unor declaratii ,fara gluten” sau ,gluten foarte
scazut” scrise clar permite consumatorilor sa stie exact ce inseamna fiecare
afirmatie si care este cantitatea maxima de gluten din acel produs. Nu sunt
permise versiunile proprii ale producatorului asupra declaratiilor etichetelor,
adica ,Ingrediente fara gluten”, ,Ingrediente fara gluten in mod natural” sau
alte afirmatii similare.




2. CAPCANELE DIN TIMPUL CUMPARATURILOR,
NECESITA ATENTIE SPECIALA

Evitati cumparaturile de la vitrine cu produse vrac si alegeti
mai degraba produsele deja feliate si ambalate sub vid: salam,
branza, hot dog etc. Zonele de casierie si benzile de la casa:
acestea contin adesea faina sau firimituri de paine, iar pentru
protectie se recomanda sa puneti produsele in punga sau rugati
casierul sa scaneze produsele fara sa le mai asezati pe banda.
De preferat sa folositi cand este posibil casele unde va scanati
singuri produsele.

3. PRODUSE FARA GLUTEN CU MARCA SPICUL DE
GRAU TAIAT

Etichetarea produselor cu simbolul “spicul de gau tdiat” si
sigla Societatii/Asociatiei Nationale pentru Boald Celiacad sunt
destinate produselor pentru care productia, cumpararea,
depozitarea siambalarea sunt gestionate, monitorizate si testate
pentru continutul de gluten de catre o societate nationala. Astfel
de produse primesc o etichetad, care este un tip de licenta pentru
utilizarea si etichetarea produselor. Fara indoiald, aceste produse

SI-123-123

sunt cele mai sigure si cele mai testate produse fara gluten
pentru pacientii cu boala celiaca. Utilizarea simboluluiinregistrat
la nivel international este protejat cu marca inregistratd (®) si
poate fi utilizat de societatile de boala celiaca inregistrate. Sub
etichetd, veti gasi codul de tara si numarul de cod de testare:
RO-005 (Romania), HU-013-013 (Ungaria), SI-3512345 (Slovenia),
AT-3418763 (Austria), IT-24517453 (Italia) etc.

Anumiti producatori isi eticheteaza produsele cu diferite
simboluri, altele decat spicul de grau taiat. Va rugam sa retineti
ca este posibil ca aceste produse sa nu fie testate in aceeasi
masura, iar lansarea lor pe piata sa nu fi fost aprobata de
societatea/asociatia nationald pentru boala celiaca.

4.. PRODUSE FARA GLUTEN CU ETICHETA ,,FARA
GLUTEN"

Multi producatori nu isi eticheteaza produsele cu simbolul spicul
de grau taiat, ci doar plaseaza marca ,fara gluten” pe produs. Va
rugam sa verificati daca aceste produse au fost testate in ceea
ce priveste continutul de gluten, prin teste independente ale
caror rezultate sunt puse la dispozitia consumatorilor, sau sunt
incluse in lista produselor fara gluten ale asociatiilor de pacienti.

- Bomboane

- Ciocolata

- Budinca

- Inghetata

- Pateu

- Produse din carne si mezeluri: slanina, salam, carnati, tartar
- Sosuri preparate - sosuri pentru paste

- Cartofi pai

- Chipsuri



5. PRODUSE FARA NICI O ETICHETA S| TESTATE
PENTRU CONTINUTUL DE GLUTEN

Va rugam sa verificati daca aceste produse au fost testate in

ceea ce priveste continutul de gluten, prin teste independen-

te ale caror rezultate sunt puse la dispozitia consumatorilor, sau

sunt incluse in lista produselor fara gluten ale asociatiilor de pa-

cienti.

6. PRODUSE CARE NU CONTIN GLUTEN

Atunci cand cumparati fructe si legume proaspete, practic nu
exista nicio posibilitate de contaminare sau cel putin nu ne astep-
tam sa fie contaminate.

- Fructe proaspete, legume, carne

- Lapte, unt, smantana (cele ambalate industrial)

Branza si smantana proaspdta de casa pot fi contaminate cu fa-

ina.

7. PRODUSE CARE NU CONTIN iN MOD NATURAL
GLUTEN CU POSIBILITATEA DE CONTAMINARE iN
TIMPUL PRODUCTIEI SI AMBALARII

Verificati daca eticheta contine informatii despre posibile urme
de gluten. Alegeti pe cat posibile produse testate.

- Orez, mei, hrisca si alte cereale fara gluten
- Legume congelate, peste
- Fructe uscate, nuci

8. PRODUSE CARE CONTIN URME DE GLUTEN

Produsele care contin informatii despre posibile urme de gluten
in declaratie ar trebui evitate. Acestea pot include urmatoarele:

- Ciocolata

- Chipsuri
-Inghetata

- Zahar pudra

- Pliculete de ceai

- Produse din carne: pateu, carnati, salam

- Condimente (boia macinatd, pudra de usturoi, scortisoard maci-
natd, chimen macinat etc.)

- Ketchup

- Maioneza

- Mustar

- Amidon de porumb - mamaliga

- Terci, crupe din boabe naturale fara gluten

9. PRODUSE CARE POT CONTINE GLUTEN

Acordati atentie produselor de la producatori care nu pot fi
verificati, care pot contine urme de gluten, si alegeti in schimb
produse testate si verificate.

- Condimente cu legume gata de consum: ajvar (condiment pe
baza de piper), hrean

- Produse congelate: fructe, legume, carne, peste

- Peste - conserve de sardine, ton

- Conserve din carne

- Conserve de fasole, porumb, linte, naut, mazare, fasole

- Pudra de cacao, ciocolata calda

- Sos de soia

- Ceai cu gheata
- Budinca

- Branza

- Bomboane

- Zahar pudra

- Suc

- Sirop de fructe
- laurt

- Prosciutto




Alimente fara gluten in mod natural

Alimentele care contin gluten nu sunt sanatoase pentru o persoana care sufera de boala
celiaca. Astfel, planificarea dietei fara gluten implica alegerea alimentelor care in mod
natural nu contin gluten sau care nu au fost contaminate cu gluten sau alimente din care
glutenul a fost indepartat prin procese tehnologice. Astfel de alimente ar trebui sa fie
marcate de un simbol recunoscut: spicul de grau taiat.

Cerealele fara gluten, carnea neprelucrata, pestele, oudle, legumele,
fructele si produsele din lapte sunt alimente fara gluten in mod natural,
recomandate pacientilor cu boald celiaca. O dietd sanatoasa fara gluten
trebuie sa fie completd, suficienta si echilibrata. De aceea, retineti ca
este recomandat sa consumati cereale, grane si alimente cu amidon de
mai multe ori pe zi. Produsele din cereale integrale sunt preferate pentru
continutul lor mai ridicat de vitamina B, minerale si fibre. Aportul zilnic de
fructe si legume contribuie la aportul de vitamine, minerale, fitochimicale,
fibre si apa, mai ales atunci cand este variat si colorat. Este recomandabil
sa consumati cel putin cinci portii de fructe si legume (minimum 400 de
grame) pe zi. Laptele si produsele lactate sunt bogate in calciu, care este
important pentru dezvoltarea oaselor. Carnea, pestele si ouale sunt o sursa
importanta de proteine, fier si anumite grupe de vitamine B din dieta. Este
de dorit sa consumati peste de doua ori pe saptamana, carne de pasare
de cateva ori pe saptamana si carne rosie mai rar. Dulciurile si zaharul
adaugat pot fi consumate ocazional; ca alternativa, se recomanda fructe
si nuci proaspete sau uscate. Cititi intotdeauna eticheta si acordati atentie
posibilelor surse de gluten: extract de cereale, aroma de malt, amidon
modificat, amidon gelatinizat, proteine vegetale hidrolizate, guma
vegetald, amidon vegetal si lemn dulce.

Eliminarea cu succes a glutenului este primul pas in implementarea unei diete fara gluten. Al doilea pas este cu siguranta
evitarea unei posibile contaminari incrucisate. Contaminarea inseamna amestecarea alimentelor care contin gluten cu cele
fara gluten. Cum sa o evitati? Prin depOZItarea corespunzatoare a produselor fara gluten (depozitati-le separat de produsele

care contln gluten) pregatlrea atenta a mancarurilor (separat sau inainte de mancarurile care contln gluten) cu instrumente
si ustensile de gatit noi sau bine curatate.




Alimente sigure,
riscante si nepermise

seuRE  RiscANTE

Porumb, orez, mei, hrisca, amarant, quinoa, tapioca, teff, soia, Ovaz (foarte des contaminat cu gluten), chipsuri

faina de castane, amidon de cartofi (toate declarate in mod de cartofi, porumb instant, fulgi de porumb cu

corespunzator cu spicul de grau taiat sau eticheta ,fara gluten” diversi aditivi, orez expandat, toate tipurile de

pentru o posibila contaminare in productie, depozitare si am- cereale fara gluten si produse fabricate din ce-

balare); ovaz (daca nu este contaminat, sigur pentru consum la  reale fara gluten daca nu sunt declarate (pot fi

mai mult de 95% dintre pacientii cu boala celiacd) contaminate in procesul de productie, ambalare,
depozitare)

Fructe proaspete (neprelucrate); fructe congelate (fara sa fie Fructe confiate, fructe uscate
adaugate ingrediente ce pot contine gluten, este obligatoriu
sa cititi eticheta produsului); nuci

Legume si leguminoase crude, fierte, uscate si congelate (fara  Mancaruri gatite (mancaruri gata-preparate si
ingrediente adaugate cu gluten, verificati eticheta produsu- semi-preparate) cu o baza de legume

lui); conserve de legume in ulei, sare; produse vegetale fara

aroma, conservanti si potentatori de aroma; rosii decojite sau

pasteurizate.

Lapte proaspat sau lapte UHT; iaurt natural; smantdna Bauturi gata preparate pe baza de lapte, iaurt de

proaspata; branzeturi proaspete si maturate, mascarpone, fructe, smantana de gatit aromata (cu ciuperci

mozzarella, branza precum edam, emmentaler, parmesan etc.), frisca, smantana si budinca, branza topita,
branza procesatd. Branza si smantana proaspata
de casa pot fi contaminate cu faina

Toate tipurile de carne si peste, proaspete sau congelate (fara Produse din carne de porc, hot dog, carnati, carne
adaugarea de ingrediente cu gluten, cititi declaratia produsu- conservatd, sosuri pe baza de carne sau peste.
lui); Oudle nu contin gluten in mod natural.

Bauturi carbogazoase, apa minerald, sucuri de fructe (cu o cotd  Siropuri de fructe, amestecuri gata preparate pen-
de fructe 100%), cafea, ceai (fara aditivi), vin, vin spumant si tru ciocolata caldd, cacao si frappé
sampanie

Miere, zahar, fructoza, dextroza, sirop de glucoza Ciocolata, praline, pudra de cacao, inghetatd,
bomboane, guma de mestecat

Toate uleiurile, untul, margarina, grasimile, otetul de mere si  Sosuri gatite, sosuri de soia, condimente si ames-
vin, condimentele crude fara gluten, sare, piper, drojdie tecuri, cuburi de supa, aditivi de copt (de exemplu,
praf de copt), mustar, ketchup

Sursa: Panjkota Krbavcic¢ I. Prehrana kod celijakije. Medicus 2008; 17:87-92
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Alfabetul
sanatatii

| AMARANTUL - Contine cantitati mari de
aminoacizi si este bogat in calciu, fibre si
| fier. Este o sursa excelenta de proteine si
fier.

HRISCA - Este o sursd excelentd

de proteine de inalta calitate si usor
digerabila. De asemenea, hrisca este
bogata in doi aminoacizi - lizina si
arginina - care au functii importante in
mentinerea sanatatii inimii si a sistemul
imunitar. Acest aliment are un efect
remarcabil asupra sanatatii si contine
o serie de minerale, cum ar fi fierul,
magneziul, fosforul si fibrele.

RNyt

PORUMB - Este abundent in fibre dietetice
care scad nivelul colesterolului, acid folic
care mentine sistemul sanguin, vitamina
B1 care este importanta pentru o buna

Q‘\‘ <

functionare a creierului si carbohidrati care )
ne ofera energie disponibila rapid. ‘%

MEI - Bogat in magneziu si fier, este

o sursa excelenta de proteine (100 g
contine 10 g proteine), calciu, fosfor, zinc,
vitamina E si complex de vitamina B. Meiul
este o cereala alcalina (considerata si ca

§ aliment anticanceros deoarece alimentele

alcaline nu provoaca aciditate la nivelul
organismului), usor de digerat.

QUINOA - Este o sursa excelenta de

f magneziu, fier, cupru, fosfor si aminoacizi:

lizind care stimuleaza cresterea si
regenerarea tesuturilor. Quinoa contine,
de asemenea, riboflavina (vitamina B),
care stimuleaza metabolismul celulelor

< creierului si ale muschilor.

OREZUL - Orezul brun sau integral este
mult mai valoros din punct de vedere
nutritional decat orezul alb. Se pastreaza
invelisul bobului de orez, motiv pentru care

. contine mai multi nutrienti. Orezul brun

contine de 3,5 ori mai mult magneziu, de
patru ori mai multa vitamina B1 si fibre, de
5 ori mai mult acid nicotinic si de 1,6 ori
mai mult acid folic decat orezul alb. Miezul
contine vitamina E, in timp ce invelisul este
bogat in aproape toate vitaminele B.

SOI - Contine un procent foarte mare de

% grasimi - 19,9%, carbohidrati - 30,2%, si

proteine - 36,5% si vitaminele A si B.

TAPIOCA - Este un tip de amidon foarte
util, deoarece stimuleaza cresterea

» bacteriilor bune in intestin. Complexele
©. de vitamina B care dau energie si

imbunatatesc imunitatea sunt prezente in

+ faina de tapioca. De asemenea, contine un

numar mare de minerale - fier, zinc, calciu,

* magneziu, potasiu si mangan (importante

pentru liantii tisulari si sandtatea
articulatiilor).

TEFF - Un bob de marimea unei seminte
de mac care provine din Etiopia, tefful
este in mod natural bogat in minerale si
proteine. Are mai mult calciu si vitamina C
decat alte cereale. Este bogat in proteine
si fier, iar o mare parte din fibrele sale
sunt cunoscute pentru caracteristicile
amidonului, fiind rezistent la digerare,
astfel, exista studii care arata beneficiile
acestora in ameliorarea nivelului de
glucoza din sange.



CUM SA ALEGETI UN RESTAURANT »FARA GLUTEN"?
m Consultati site-ul web al societatilor celiace.

= Cititi opiniile disponibile pe site-ul sau forumurile societatilor celiace, unde alte
persoane cu boala celiaca isi impartasesc experienta lor pozitiva sau negativa.

= Verificati site-ul restaurantului unde doriti sa mergeti. Multe restaurante listeaza
meniurile pe site-ul lor. Daca nu exista optiuni fara gluten, poate merita sa sunati
pentru a verifica daca pot modifica unele dintre optiunile din meniu pentru a le
face fara gluten.

m Ar putea fi util daca va puteti consulta cu bucatarul pentru a explica cele mai
importante cerinte legate de mancarurile fara gluten, ar putea fi mai bine daca
sunati atunci cand personalul este mai putin ocupat. Dar nu uitati sa le spuneti
ca sunteti o persoana celiaca diagnosticatd, mai degraba decat cineva care pre-
fera sa manance fara gluten si ca masa dvs. fara gluten trebuie sa fie pregatita
fara gluten conform tuturor standardelor.

® Cand comandati, explicati politicos chelnerului de ce aveti nevoie pentru dieta
dvs. fara gluten, deoarece sunteti pacient celiac si intrebati daca va pot oferi ca-
teva optiuni de masa. Daca nu par sa stie de ce aveti nevoie, este recomandabil
sa va minimizati riscul si s& comandati numai alimente care nu contin gluten,
cum ar fi salate, legume si orez la aburi, carne la gratar (nu marinata sau prajita
n pesmet).

= Nu uitati sa intrebati si sa atrageti atentia asupra regimului de igiena imperios
necesar atunci cand sunt manipulate si pregatite alimentele fara gluten, pentru
a evita contaminarea incrucisata a mancarurilor fara gluten.

= Fiti ultima persoana care plaseaza o comanda, astfel incat solicitarea dvs. sa fie
mai probabil comunicata in bucatarie.

m Aveti grija si aduceti cu dvs cateva felii de paine fara gluten de acasa. Retineti ca
unele restaurante asiatice (thailandeze, vietnameze, indiene etc.) nu contin glu-
ten, dar in Europa, materiile prime pe care le folosesc pentru gatit pot fi diferite
- unele ingrediente ar putea fi inlocuite cu altele care ar putea contine gluten.

v Daca nu va simtiti increzator dupa reactia personalului, alegeti un alt restau-
rant.

v Fiti pregatiti ca uneori va trebui sa platiti mai mult pentru preparatele fara glu-
ten, reflectand costul crescut al ingredientelor fara gluten.

v Daca aveti vreo indoiald, va rugam sa intrebati imediat. Nu faceti propriile ipote-
ze si verificati mai bine optiunile alimentare de doua ori. Merita timpul.

v Daca totul a fost in reguld, nu uitati niciodata sa multumiti pentru profesionalis-
mul si ospitalitatea personalului.
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Masa in oras

Diagnosticul bolii celiace nu trebuie sa insemne
un sfarsit al meselor in oras sau al mersului la
restaurante cu membrii familiei si priete

Tn zilele noastre, alimentatia fara gluten devine o tendints
la nivel mondial si tot mai multe restaurante ofera optiuni
fara gluten. A manca in afara casei include nu numai resta-
urante sau hoteluri, ci si alimentatia scolara, serviciile sociale
si spitalizarea.

Cum sa gasiti un restaurant fara gluten ,de incredere”? Ma-
joritatea asociatiilor/societatilor pentru pacientii celiaci co-
lecteaza experiente bune pe baza feedback-ului membrilor
si, iTn multe tari, au un program de restaurante ,Gluten-free
Eating out”. Aceste programe includ educatie si instruire

pentru personalul restaurantelor, un program de acreditare
cu audituri regulate; aceste societati publica, de asemenea,
in mod regulat, liste actualizate ale localurilor si restaurante-
lor sigure pe site-ul lor.

Tipul de restaurant fara gluten preferat este restaurantul
,dedicat fara gluten”, in care intregul proces si intregul me-
niu sunt lipsite de gluten. Inseamn4 cd oferd mancare exce-
lenta - fara gluten pentru toti. De obicei, acesti proprietari
de restaurante au membrii ai familiei cu boala celiaca (sau
ei insisi) si acorda o atentie deosebita regulilor stricte de si-
guranta alimentara.

Respectarea regulilor stricte de siguranta si securitate
alimentara nu este o conditie inepuizabild, asa cum putem
vedea in multe tari europene sau chiar in intreaga lume. Pe
de alta parte, este adevarat ca trebuie mentinute conditii
stricte, iar personalul restaurantului trebuie sa fie profund
angajat si bine instruit.




Sfaturi de calatorie

Lumea este deschisa pacientilor cu boala celiaca care urmeaza o dieta fara gluten. Cu o buna pregatire si
planificare, pacientii celiaci pot respecta dieta stricta fara gluten in timpul vacantelor sau al calatoriilor de
afaceri. Cu toate acestea, este recomandabil sa faceti cercetari in avans pentru a colecta orice informatii de
care aveti nevoie atunci cand sunteti plecat

Calatoria in tara sau in strainatate poate fi dificila
si poate contine capcane ascunse. Pentru a le
evita, este important sa va planificati calatoria
cu atentie in avans. Calatoria este o buna
oportunitate de a gusta si cunoaste mesele
locale. Bucatariile straine pot fi dificile pentru a
manca fara gluten in siguranta. Fiti constienti de
posibilitatea contaminarii incrucisate. In Europa,
regulamentul de informare a consumatori-
lor necesita informarea clientilor cu privire la
continutul de gluten si alti alergeni (etichetele
alimentelor preparate preambalate si de obicei
meniurile din restaurante), ceea ce face mai
usoara identificarea produselor care contin
gluten.

Tratamentul bolii celiace este ,doar” o dieta fara
gluten pe tot parcursul vietii, dar din cauza altor
posibile boli cronice sau acute care se pot dez-
volta sau se pot agrava In timp ce calatoriti, este
posibil sa aveti nevoie de unele medicamente.
Este recomandabil sa aduceti cu dumneavoas-
tra suficiente pastile eliberate pe baza de reteta
si fara prescriptie medicala (medicamente care
sunt de uz general), vitamine si suplimente, ast-
fel incat sa nu fie nevoie sa cautati in farmacii si
sa verificati glutenul ascuns al unui medicament
inlocuitor.




lata cateva sfaturi utile pentru pregatirea calatoriilor

= Sunati hotel pentru a intreba daca este disponibil un frigider in camera si verificati daca exista restaurante in apropiere cu meniu fara gluten
sau magazine care vand alimente fara gluten.

Daca nu exista hoteluri de incredere care sa garanteze un mediu fara gluten, luati in considerare alegerea unui apartament in care va puteti
pregati propria mancare.

Cautati restaurante bune pe web sau pe blogurile asociatiei locale de celiaci. Verificati daca exista un logo specific al asociatiei locale de
celiaci pentru a marca restaurantele, cafenelele sau pizzeriile ,fara gluten” acreditate.

Pentru micul dejun solicitati alimente simple, daca este necesar, cum ar fi branza, fructele, legumele si nucile, care sunt alimente fara gluten
in mod natural si disponibile pe scara larga.

Folositi cartonase de boala celiaca sau invatati cuvintele de baza in limba local3, care va pot fi de ajutor pentru a explica nevoile dvs. dietetice
personalului restaurantului.

Mancati alimente proaspete, din specificul local. Multe alimente locale, culturale, sunt in mod natural fara gluten, asadar alegeti-le pe
acestea in defavoarea alimentelor procesate. Retineti ca este mai bine sa verificati ingredientele si metoda de preparare a alimentelor dvs.
de doua ori pentru a evita o greseala alimentara.

Calatoriti cu alimente ,de rezerva” neperisabile, cum ar fi batoane, chipsuri, cereale etc. Comandati un meniu fara gluten atunci cand re-
zervati zborul (pentru zboruri internationale sau clasa business), deoarece multe companii aeriene au meniuri fara gluten ca optiune. Cand
faceti check-in la aeroport, cereti-le si confirme cu compania aeriand cd meniul dvs. fara gluten va fi disponibil la bord. Tn unele bucatarii
europene, poate fi dificil sa navigati fara gluten, dar multe tari europene includ etichetarea alergenilor pe alimentele ambalate si in restau-
rante, ceea ce face mai usoara identificarea produselor care contin gluten.

Nu uitati sa aduceti cu dvs. cateva felii de paine sau chifle preferate fara gluten si cateva chipsuri, prajituri sau alte gustari - pentru orice
eventualitate.

IN ASIA: orezul, tiiteii de orez, fructele de mare si sosurile de carne sau peste nu contin gluten in mod natural, dar aveti grija cu sosul
de soia, care se face de obicei cu grau.

IN MEXIC S| AMERICA DE SUD, in general, baza majoritatii felurilor de mancare este orezul, fasolea, porumbul si tapioca, astfel incat
este usor sa gasiti mese fara gluten.

IN AFRICA SI ORIENTUL MIJLOCIU, bazele de masa sunt teff, mei, linte si tapioca (cunoscuta si sub denumirea de manioc) care nu
contin gluten in mod natural.



DREPTURILE COPIILOR

Drepturile pacientilor

Unele sisteme au informatii despre drepturile paci-
entilor, legi specifice, reglementari administrative

Fiecare sistem national de sanatate din tarile din Europa Centrald  s; jiste ale serviciilor. Drepturile pacientului includ

are un sistem si o abordare diferita a drepturilor pacientilor.

diferite tipuri de asistenta in sistemul informational,

SPRUJIN/
TARA SLOVENIA CROATIA UNGARIA GERMANIA AUSTRIA BULGARIA REPUBLICA CEHA SERBIA ROMANIA MOLDOVA
Alocatie DA Doar DA NU Alocatie DA DOAR CATEVA NU DA (la DA
lunara . cateva s pentru copii . _ . cerere
(pana la varsta de 26 (péna la mai mare (daca statutul de dizabilitate (in functie de pentru
de ani) varsta de 18 permite) asigurarea de certificat de
ani) NU sanatate) handicap)
Deducerea DA DA NU Numaiin ~ DA(incazde  DA(dacd statutul de dizabilitate NU NU DA NU
impozitului anumite dizabilitate permite)
pentru parinti cazuri de 25%)
Zile de 3 zile suplimentare NU 2 zile in plus NU NU NU NU DA NU NU
vacanta
suplimentare
pentru parinti
Ajutor Pentru familiile cu DA NU NU NU DA NU DA NU NU
material: ca venituri financiare ) .
produse fara  mai mici lunarside  Ajutor (faind fara gluten la
gluten la Societatea Slovena ~ lunar prescriptia medicului
a Bolii Celiace de 2 in cantitate (je Tkg
ori pe an pe luna)
Deducerea DA NU NU NU NU DA(daca statutul de dizabilitate NU NU DA NU
transportului permite)
pentru parinti - bilet gratuit de dous ori pe an
cu transport feroviar pentru copil
pana la 16 ani si parinte
-in unele municipalitati - bilete
de autobuz gratuite in oras daca

statutul de dizabilitate permite

Reabilitare DA NU NU NU NU DA(daca statutul de dizabilitate NU NU NU DA (o data
permite) pe an)

Bursa medical NU NU NU NU NU NU NU DA(scutirea de la DA NO

plata sau reducerea
pretului pentru
frecventarea unei
institutii prescolare
pentru un copil)




educational, stimulente financiare si servicii medicale suplimen-
tare din cauza stérii de sanatate. In cele doud tabele de mai jos,
va prezentam un sumar al drepturilor pacientilor cu boala celi-
aca (separat pentru copii si adulti) din tarile din Europa Centrala

are existente”.

care participa la proiectul nostru. Rezultatele prezentarii generale
sunt orientate catre drepturile financiare si materiale existente si
se bazeaza pe ancheta de proiect ,Analiza stimulentelor financi-

SPRUIN/ REPUBLICA 5
TARA SLOVENIA CROATIA UNGARIA GERMANIA AUSTRIA BULGARIA CEHA SERBIA ROMANIA MOLDOVA
Alocatie lunara NU NU NU in cazul in care se NU DA (daca statutul de dizabilitate DOAR CATEVA NU NU DA
acorda beneficii permite) (in functie de
sociale (Hartz IV) asigurafea i
sanatate)
Deducere NU DA DA DA (in caz de DA(in caz de DA (daca statutul de dizabilitate NU NU NU NU
impozit dizabilitate 30%) dizabilitate de permite)
25%))
Zile de NU NU NU NU NU DA (daca statutul de dizabilitate NU DA NU
concediu permite)
suplimentare
Ajutor material: NU DA NU NU NU DA (intr-un singur spital din capitala) NU DA (faina fara gluten NU NU
ca produse fara la prescriptia medic-
gluten ului in cantitate de 7
kg pe luna)
Deducere NU NU NU NU NU DA (daca statutul de dizabilitate este NU NU NU NU
transport mai mare de 71% - cu comorbiditati)
— bilete gratuite de 2 ori pe an pentru
transport feroviar
in unele municipalitati — bilete de
autobuz gratuite daca statutul de
dizabilitate este prezent
Reabilitare DA NU NU NU NU DA (daca statutul de dizabilitate este NU NU NU DA (o data
mai mare de 90% - cu comorbiditati ) pe an)
Drepturi pentru NU DA NU NO NU NONU NU DA (pentru ingrijirea NU NU
program partial unui copil sub cinci
de munca ani siin
Concediu de NU DA NU NU NU NU NU NO NU NU

maternitate
prelungit




6 sfaturi importante despre cum sa
reduceti riscurile de zi cu zi

A trai cu boala celiaca se rezuma la cum sa gestionam riscurile, riscul de a ingera gluten.

In fiecare zi, fiecare decizie
pe care o luam in timp ce
alegem ce sa mancam, unde
Sa Mmancam sau cum sa pre-
gatim mancarea are un risc
minim chiar daca cantitatea
de gluten ingerata este mai
mica de 20 ppm. Aceste ris-
curi devin mai mari intr-o si-
tuatie noua, in afara casej, in
timpul unui eveniment soci-
al sau cu produse alimentare
noi. Prin urmare, scopul nos-
tru este de a reduce acest
risc, de a-I mentine la mini-
mum, de a fi intotdeauna
,intr-o zona sigurd” si, in ace-
lasi timp, de a ne mentine
viata normala si sandtatea
psihica. Deloc usor, am pu-
tea spune. Exista cateva sfa-
turi utile pe care am dori sa
le Tmpartasim despre cum
sa mentineti riscul scazut si
starea dvs. de spirit ridicata:
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Despre proiectul CD SKILLS

Proiectul CD SKILLS abordeaza provocairile existente in sectorul medical in
gestionarea bolii celiace in regiunea Dunarrii.

Boala celiaca este o afectiune autoimuna de
lunga durata impotriva glutenului (care se
gaseste n grau, orz si secard). Poate aparea la
orice varsta, dar de obicei debuteaza in copilaria
timpurie. Femeile sunt afectate de doua ori mai
frecvent decat barbatii. Fara o dieta de excludere
foarte strictd a glutenului pot sa apara compli-
catii severe. Peste 1% din populatia (aproximativ
1,2 milioane) din regiunea Dunarii ar putea avea
boala celiaca, cu o populatie mult mai mare afec-
tata indirect. Acest lucru are un impact negativ
asupra familiilor si prietenilor, precum si asupra
institutiilor de ingrijire a copiilor, producatorilor
de alimente, serviciilor de catering si, in speci-
al, asupra sectorului medical. Aproximativ 80%
dintre pacienti sunt diagnosticati foarte tarziu
sau raman nediagnosticati, crescand riscul de
complicatii, rezultand astfel o morbiditate si
mortalitate ridicata, performante scolare scazu-
te si absenteism la locul de munca. Acest lucru
are un impact negativ important asupra suste-
nabilitatii sectorului medical si a societatii. Moti-
vele posibile sunt constientizarea si cunostintele
reduse despre boald, accesul limitat la instru-
mentele de diagnostic, oportunitatile limitate de
invatare si schimbul de informatii ineficient.

Proiectul CD SKILLS fsi propune sa depaseasca

aceste neajunsuri pentru a asigura un sector
sustenabil de asistentd medicala publica, care
va satisface in mod eficient nevoile sociale si de
sanatate ale pacientilor si publicului larg afectat
de boala celiaca.

Activitatea initiala a proiectului este evaluarea
practicilor regionale in managementul bolii
celiace, care va fi urmata de introducerea unei
strategii inovatoare de invatare care combina
prelegeri traditionale si instrumente electronice
moderne, sustinuta de noua platforma de
schimb de informatii, dezvoltarea de strategii
eficientededetectareabolilor, precumsitestarea
serviciilor pilot inovatoare axate pe depistarea
precoce si imbunatatirea diagnosticarii bolii si a
complicatiilor acesteia si imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor.

Principalele obiective pe termen lung ale proiec-
tului sunt iImbunatatirea cunostintelor, abilitati-
lor si competentelor profesionistilor din dome-
niul sanatatii si ale pacientilor, precum si ale altor
parti interesate si cresterea capacitatii serviciilor
medicale din regiunea Dunarii pentru a satisface
mai bine nevoile pacientilor cu boala celiaca si
pentru a imbunatati calitatea vietii acestora.

CD SKILLS

Imprguing. celiac disea
management in the

ube

region by raising the awareness,
improving the knowledge, anc

etter skills




I Despre parteneriat

Parteneriatul transnational multidisciplinar al proiectului CD SKILLS este compus din parteneri extrem

de competenti cu diferite competente si roluri, inclusiv furnizori de servicii medicale, cum ar fi spitale
universitare, care servesc si ca institutii de cercetare, educatie si formare, organizatii de sprijinire a pacientilor
(ONG-uri), autoritati publice, producatori/furnizori de produse fara gluten si asociatii profesionale care asigura
schimbul de perspective diferite care abordeaza provocarile comune ale bolii celiace.

Parteneriatul transnational multidisciplinar al proiectului CD SKILLS " w
este compus din parteneri extrem de competenti cu diferite com- / | @LQ-CEUAC SIFEZHU
petente si roluri, inclusiv furnizori de servicii medicale, cum ar fi spi- 3 -
tale universitare, care servesc si ca institutii de cercetare, educatie
si formare, organizatii de sprijinire a pauentllor (ONG-uri), autorltatl
publice, producatorl/furnlzorl de produse fara gluten si asociatii pro-

fesionale care asigura schimbul de perspective diferite care abordea- / 3 \ lZBOLJSS[&EKS\V/ASEELEA\%:Y()UENlA
za provocarile comune ale bolii celiace. # Y L NA OBMEINEM PODROCIU

SLOVENUE IN MADZARSKE

Partenerii provin din opt tari din reglunea Dunarii: Romania (Institu-
tul National pentru S&natatea Mamei si Copilului Alessandrescu-Ru-
sescu), Republica Ceh3 (Spitalul General Universitar din Praga),
Croatia (Spitalul pentru copii Zagreb si CeliVita - Living with Celiac
Disease), Serbia (Spitalul Universitar de copii si Societatea Celiaca
Sarba), Moldova (Universitatea de Medicina si Farmacie ,Nicolae Tes-
temitanu” din Republica Moldova, Chlsmau) Slovenia (Centrul Me-
dical Universitar Maribor si Mumcuoallty of Maribor), Ungaria (Insti-
tutul National de Pediatrie Heim Pal si Universitatea din Debrecen),
Austria (Universitatea de Medicing din Graz) si Germania (Universi-
tatea Ludwig Maximillian's Minchen). Partenerii strategici asociati
ai proiectului provin din Austria, Bulgaria, Croatia, Ungaria, Italia si
Romania si sunt compusi din organizatii de pacienti, producatori de
produse alimentare fara gluten, societati medicale, Case Nationale
de Asigurare de Sanatate si autoritati publice.

Multi parteneri au colaborat cu succes in initiative internationale si
sunt cunoscuti la nivel international pentru activitatea lor in dome-
niul bolii celiace. Parteneriatul a fost implicat in multe proiecte care
vizeaza serviciile publice, inclusiv proiecte legate de boala celiaca: In-
terreg CE Focus IN CD, porectul bilateral SI-HU LQ CELIAC, FP7 CD
MEDICS, FP6 PREVENTCD, MediCel, ProCeDE, Trans-2-Care si multe
altele.




Centrul Medical Universitar Maribor , Slovenia
Centrul Medical Universitar Maribor, Slovenia

Centrul Medical Universitar (UMC) Maribor este o institutie publica
de sanatate care ofera servicii de asistenta medicald secundara si
tertiara in nord-estul Sloveniei. Este o organizatie de cercetare care
serveste, de asemenea, si ca institutie de educatie pentru viitorii pro-
fesionisti din domeniul sanatatii. UMC Maribor are aproximativ 3500
de angajati, dintre care 600 de medici si 1800 de angajati auxiliari ai
sistemului sanitar. In fiecare an, aproximativ 60000 de pacienti sunt
tratati in spital, iar 400 000 de pacienti primesc ingrijiri in ambulator
in cadrul diverselor subspecialitati. Unitatea de Primiri Urgente este
0 unitate omogena din punct de vedere profesional si organizatoric
care ofera asistentad medicald 24 de ore din 24. In plus, fatd de servi-
ciile de sanatate oferite, UMC Maribor este inclusa in diverse proiecte
de cercetare si coopereaza cu centre importante de cercetare atat
nationale, cat si internationale. Asigura o echipa multidisciplinara de
experti in diverse departamente, inclusiv in cadrul Departamentului
Medical de Cercetare cu Biroul de Proiecte, cu experienta in mana-
gementul proiectelor. Profesionistii din cadrul UMC sunt membrii ai
Grupului de lucru ESPGHAN pentru boala celiaca. Departamentul
pediatric din cadrul UMC Maribor a fost implicat in numeroase pro-
iecte nationale si internationale despre boala celiaca LQ CELIAC, Fo-
cus IN CD, CD-MEDICS, Prevent CD, ProCeDe si altele. https:/Aww.
uke-mb.si/

Municipalitatea din Maribor, Slovenia

Municipalitatea din Maribor (MOM) este o comunitate locala autono-
ma formata din orasul Maribor si alte 33 de localitati. Este al doilea cel

Parteneri
de proiect

mai mare oras din Slovenia. In domeniul sanat&tii, suntem respon-
sabili de securitatea sociala, protejarea sanatatii si problemele fami-
liale, de ingrijirea batranilor, asigurari de sanatate pentru cetatenii
care nu dispun de acestea, acordarea de burse, acordarea premii in
domeniul sanatatii si a serviciilor farmaceutice. Municipalitatea este
de asemenea fondatoarea multor institutii publice. Tn ultimii ani, am
fost implicati in mod activ in proiecte europene in domeniul medi-
cinei preventive. Am fost parteneri principali in cadrul proiectului
LQ-CELIAC (Slovenia, Ungaria), precum si in cadrul proiectului Focus
IN CD (Programul Interreg Central Europe) cu scopul principal de
a creste calitatea vietii in cazul pacientilor cu boala celiaca si de a
creste atentia Ih randul specialistilor si a publicului general. Biroul
pentru dezvoltarea proiectelor se axeaza pe pregatirea aplicatiilor
de proiect, managementul, implementarea si raportarea proiectelor
Europene. https:/Mmwww.maribor.si/

Universitatea de Medicina din Graz, Austria

Universitatea de Medicina din Graz (MUQG) a fost infiintata in 2004,
provenind din vechea Facultate de Medicina din cadrul Karl-Fran-
zen's-Universitat. Aici lucreaza aproximativ 2500 de angajati in do-
menii academice si non-academice si peste 4300 de studenti sunt
inscrisi in programele de licenta (medicina, stomatologie, asistenta
medicalad) si in programe de doctorat (stiinte medicale), fiind cen-
tru al medicinei inovatoare si de ultima generatie. Comunitatea de
cercetare din cadrul MUG combina capacitatea sa inovatoare in pa-
tru domenii de cercetare, precum si abordarea generala a cercetarii
sustenabile in domeniul sanatatii. Centrele pentru « Cercetarea in
Medicina » si « Transferul pentru cunoastere si tehnologie in medi-
cina », Biobank Graz (cu peste 20 de milioane de probe bio
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multe alte facilitati ofera o infrastructura perfecta pentru cercetare.
Studentii, instructorii si personalul invata si lucreaza impreuna con-
form principiilor modelului biopsihosocial, care plaseaza persoana
impreuna cu toate nevoile sale in centrul atentiei. Nu doar studentii
au de castigat de pe urma expertilor, ci si intreaga populatie, profi-
tand astfel de o gama larga de cunostinte in contextul mediatizarii si
a unui numar mare de evenimente. Educatia post-universitara pen-
tru medici si alte grupuri tinta completeaza gama larga de servicii.
https://Mmwww.medunigraz.at/en/

Spitalul Universitar de Copii din Belgrad, Serbia

Una dintre cele mai importante institutii medicale nu doar din
Serbia, ci din intreaga regiune, Spitalul Universitar pentru Copii din
Belgrad a fost fondat in 1924 sub indrumarea Profesorului Franz
Groer, un asociat eminent al Scolii Pediatrice din Viena. Mai tarziu,
in 1926, Profesorul Matija Ambrozi¢, de asemenea din cadrul Scolii
Pediatrice din Viena, a fost numit director. Primul departament
de Chirurgie Pediatrica a fost fondat de medicul Dimitrije Jovicic,
care s-a pregatit in Franta si a fost primul chirurg pediatru calificat
din Serbia. Tn timpul primilor trei ani de activitate, Clinica de Copii
a fost situata intr-o cladire privata de pe strada Kneza Milosa si
avea doar patru incaperi. Constructia unei noi cladiri a inceput
pe data de 4 Octombrie 1936 prin Decretul Regal al Regelui Petar
Karadjordjevic¢ si sub protectia Maiestatii Sale Regina Marija. Astazi,
cladirea este clasata ca si monument cultural. Pentru peste 90 de
ani, Spitalul Universitar de Copii a fost un centru pentru ingrijiri si
tratament in toate specialitatile pediatrice si de chirurgie pediatrica,
pentru educatia si pregatirea studentilor din cadrul Universitatii de
Medicina din Belgrad si pentru cercetari stiintifice. http://tirsova.rs/

Spitalul de Copii Zagreb, Croatia

Spitalul de Copii Zagreb este unicul institut tertiar de sanatate pentru
copii din Croatia. Din 1997, departamentul de gastroenterologie
pediatrica si nutritie a fost Centru de Referinta pentru Ministerul
Sanatatii din Croatia pentru copiii cu afectiuni gastroenterologice
si cu necesitati nutritionale speciale. Echipa include specialisti

in gastroenterologie pediatrica, nutritionisti, psihologi, terapeuti
si asistenti medicali. Centrul este echipat complet pentru toate
procedurile diagnostice necesare si pentru diverse terapii, inclusiv
nutritie enterald si parenterald. In ceea ce priveste boala celiacs,
acest departament conduce cea mai mare clinica din Croatia
pentru pacienti pediatrici cu boala celiaca, cu 20-30 de pacienti nou
diagnosticati in fiecare an. Membrii echipei au participat in cadrul
Grupului de Lucru pentru boala celiaca ESPGHAN si in alte proiecte
nationale (Screening pentru boala celiaca in cadrul copiilor din clasa
intai) si internationale despre boala celiaca (PreventCD, ProCeDe,
MediCel). https://www.kdb.h

Spitalul Universitar General din Praga, Republica Ceha

Spitalul Universitar General din Praga (GUHP) este unul dintre
cele mai mari spitale din Republica Cehd. Impreund cu prima
Facultate de Medicina din cadrul Universitatii Charles, reprezinta
un centru important nu doar pentru diagnostic, tratament si
ingrijire de specialitate, dar si pentru invatamant, stiinta si cercetare.
Departamentul de Pediatrie si de Boli Metabolice Ereditare
reprezinta un centru de excelenta pentru copiii cu boli metabolice,
reumatologice sau boli inflamatorii intestinale precum si pentru
alte afectiuni, dar si pentru copiii cu cerinte nutritionale specifice.
Abordarea multidisciplinara este parte arutineizilnice. Echipainclude
gastroenterologi pediatri, nutritionisti si asistenti medicali. Centrul
beneficiaza de toate procedurile diagnostice si terapeutice, inclusiv
endoscopie, nutritie enterald si parenterald. In ceea ce priveste
boala celiacg, acest departament conduce cea mai mare clinica din
tara de pacienti cu boala celiacg, fiind vorba de aproximativ 100 de
pacienti nou diagnosticati anual. Angajatii sunt membri ESPGHAN si
participa activ la diverse proiecte internationale. https:/mwww.vfn.cz/

Societatea de Celiachie din Serbia

Societatea de Celiachie din Serbia a fost intemeiata in 2005 de catre
un grup de mame ai caror copii sufereau de boala celiaca. Principalul
motiv al infiintarii a fost lipsa de cunostinte cu privire la aceasta boala,
amaterialelor educative, a lipsei de consiliere in ceea ce priveste dieta



fara gluten si a dificultatilor de a gasi produse sigure, fara gluten. De
atunci, asociatia s-a dezvoltat intr-o organizatie nationala si lucreaza
indeaproape cu alte asociatii din regiune si din Europa, doctori,
oameni de stiinta si alti experti, precum si cu institutii si organizatii
din domeniul productiei de alimente. Societatea de Celiachie din
Serbia este membra AOECS din 2008. Tinta noastra principala este
de a ne asigura ca traim intr-o societate bine educata si constients,
in care depistarea si diagnosticul precoce ale bolii celiace este posibil,
urmat de existenta de alimente sigure, marcate corespunzator, cu
preturi accesibile pentru pacientii nostri. www.celijakija.rs

Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilu-
lui Alessandrescu-Rusescu, Romania

Institutul National pentru Sandtatea Mamei si a Copilului
“Alessandrescu-Rusescu”, Bucuresti (INSMC) este unul dintre
institutele Ministerului Sanatatii din Romania cu expertiza in
cercetarea populationala in domeniul sanatatii mamei si a copilului.
Tn domeniul cercetérii populatiei, INSMC colaboreaza cu institutii
internationale (United Nations Children’s Fund, United Nations
Population Fund, Center for Celiac Disease (CD) Control USA, US
Agency for International Development). Cercetarea din cadrul
INSMC s-a constituit Tn surse de fundamentare pentru politicile de
sanatate in cadrul Ministerului Sanatatii din Romania, iar rezultatele
cercetarilor au fost folosite ca date de referinta de catre organizatii
internationale (WHO). INSMC include doua Departamente Clinice
Universitare (Ginecologie si Pediatrie) ca si parte a Universitatii
de Medicina si Farmacie « Carol Davila » Bucuresti si patru Centre
Regionale si Nationale care se axeaza pe domenii medicale
specifice: Centrul de Medicina Materno-Fetald, Centrul de Fibroza
Chistica, Centrul de Boala Celiaca si Centrul de Genetica Clinica.
Centrul de Boala Celiaca este un centru tertiar axat pe diagnosticul,
managementul si  oferirea de ingrijiri medicale, programe
educationale pentru specialisti si pentru populatia generala, precum
si cercetare clinica in colaborare cu retele nationale si internationale.
https://mwww.insmc.ro/

CeliVita - Traind cu boala celiaca, Croatia

CeliVita este o asociatie de pacienti fondata in 2014, cu scopul
de a proteja sanatatea si de a imbunatati calitatea generala a
vietii persoanelor care sufera de boalad celiaca, alergie la grau si
sensibilitate la gluten. CeliVita are membri din toata Croatia, precum
siofilialain regiunea Slavonia. Activitatile sale sunt axate pe cresterea
gradului de constientizare cu privire la boala celiaca, ca o problema
generala de sanatate, dar si pe oferirea de ajutor practic pacientilor
si membrilor familiilor lor. Voluntarii sai ofera sprijin si instrumente
cuprinzatoare, necesare pentru depasirea cu succes a provocarilor
zilnice si mentinerea unei diete adecvate fara gluten. Una dintre
misiunile CeliVita este pastrarea sanatatii fizice simentale generale a
celor afectati, inclusiva membrilor familiei. Sprijinul oferit de asociatie
include: consiliere cu privire la implementarea dietei fara gluten si
drepturile legale, educarea despre boala celiaca si factorii de risc
pentru complicatii, cursuri de gatit, ateliere si prelegeri nutritionale
si psihologice, manuale si brosuri, programe de sensibilizare in crese
si scoli, intalniri si adunari ale membrilor si multe alte activitati.
Membrii CeliVita se bucura de numeroase beneficii din diferite
parteneriate. https://Mmww.celivita.hr/

Institutul National de Pediatrie Heim Pal, Ungaria

Institutul National de Pediatrie Heim Pal, Budapesta, este un spital
pentru copii, multidisciplinar, care este de asemenea responsabil de
coordonarea ghidurilor clinice si de invatamantul specializat post-u-
niversitar. Centrul de Boala Celiaca este un departament indepen-
dent in cadrul spitalului, pentru ingrijirea integrativa a pacientilor
cu boala celiaca si a familiilor lor, indiferent de varsta, incluzand di-
agnosticul, urmarirea regulata, consilierea dietetica si screeningul
membrilor familiei aflati la risc. Echipa este formata din specialisti in
gastroenterologie pediatrica, asistenti medicali, nutritionisti si tehni-
cieni de laborator. Operam o unitate ambulatorie pentru indruma-
rea directa a cazurilor din asistenta medicala primara si colaboram
indeaproape cu Departamentul de Gastroenterologie si Nefrologie,
precum si cu Departamentul de Patologie. Centrul de Boala Celia-
ca are propriul laborator pentru a diagnostica aceasta boald, oferind
testari pentru anticorpi antitransglutaminaza si antiendomisium



pentru alte 19 institutii din zona de centru si de vest a tarii. Poate
oferi, de asemenea, alte opinii la nivel national cu privire la intrebarile
legate de boala celiaca, dezvolta strategii de management si dise-
mineaza informatii printre medici cu privire la aceasta boala. http:/
heimpalkorhaz.hu/

Universitatea din Debrecen, Ungaria

Universitatea Debrecen este o institutie de invatamant de varf, avand
aproximativ 30,000 de studenti, 12,000 provenind din strainatate.
Aceasta reprezintd o foarte bund posibilitate de a disemina noile
descoperiri si informatii. Universitatea Debrecen este responsabila
deingrijire medicala tertiara pentru tot Nord Estul Ungariei (aprox 1.8
milioane de locuitori). Grupul de Studiu pentru Boala Celiaca a fost
infiintat in 2002 si consta in personal medical din Departamentul
de Pediatrie (specialisti in gastroenterologie pediatrica, asistenti
medicali, asistenti sociali) si cercetatori (biochimisti, specialisti in
biologie moleculara), si coopereaza cu grupul de cercetare pentru
transglutaminaza din cadrul Institutului de Biochimie si Biologie
Moleculara. Transglutaminaza este cel mai important autoantigen
din cadrul bolii celiace si joaca un rol important in diagnosticul
modern al acestei afectiuni. In plus, grupul cautd in prezent metode
inovatoare de diagnostic, standardizarea testarii anticorpilor si a
caracteristicilor bolii la nivel celular. https:/mwww.edu.unideb.hu/

Universitatea Ludwig Maximilian din Minchen, Ger-
mania

Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Minchen este o corporatie
publica cu dreptul de auto-guvernare. Este una dintre universitatile
de varf din Europa in domeniul cercetarii, cu o traditie de peste 500
de ani. LMU Klinikum este un centru de medicina de inalta tehnolo-
gie, inovatie si progres medical si tehnic, in acelasi timp avand rolul
de a oferi ingrijire individuala, securitate si incredere. Spitalul pentru
Copii a fost fondat in 1846 de August Hauner si ii poarta numele. Cu
15 subspecialitati pediatrice si o sectie de chirurgie pediatrica, este
unul dintre cele mai mari centre universitare pediatrice tertiare din
Germania. Departamentul de gastroenterologie pediatrica are o

experienta vasta in boala celiaca (CD) si conduce si participa la mai
multe proiecte de cercetare, nationale si internationale despre CD,
ex. studiul ProCeDE, PreventCD, TEDDY, German Celiac Registry.
Tmpreuna cu fundatia Child Health, a fost partener al programului
Interreg Focus In CD, conducand pachetul de lucru privind diferite
instrumente online. https:/www.Imu.de/en/

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
din Moldova este singura institutie de educare a medicilor si
farmacistilor din tara. Cuprinde numeroase departamente cu 23
de laboratoare, 2 centre stiintifice si 1200 de specialisti (8 cadre
universitare, 5 membri corespondenti ai Academiei de Stiinte din
Moldova, membri titulari si onorifici ai academiilor din alte state,
172 doctoranzi cu abilitati in stiinte medicale, 528 doctori in stiinte
medicale, 15 laureati ai premiului de stat in domeniul stiintei si
tehnologiei). Ofera invatamant superior preuniversitar specializat
integrat in ciclul I, Il, studii superioare de doctorat (ciclul I,
programe postdoctorale in romana, rusa, franceza si engleza (ISO
9001: 2008; din 2016 aplica standardul ISO 9001: 2015). Universitatea
este membra a Asociatiei Universitatilor Internationale pentru
Educatie Medicala Europeana (2013). Din 2019, este acreditata la nivel
international de Federatia Mondiala a Educatiei Medicale, o agentie
independenta de acreditare si evaluare. Colaboreaza cu peste 90 de
universitati internationale. https:/Amwww.usmf.md/ro



Orasul Graz este al doilea oras ca marime din Austria. Orasul
este Tmpartit In 28 de cartiere urbane si este regiunea cu cea
mai rapida crestere din Austria. Graz este un oras statutar (adica
un oras cu privilegii statutare). Aceasta este o caracteristica
importanta, deoarece implica faptul ca orasul insusi poarta intreaga
responsabilitate administrativa pentru toate serviciile sociale.
Nucleul administrativ al tuturor masurilor preventive in materie de
bunastare a copiilor si tinerilor din Graz este Biroul pentru tineret si
familie din corpul administrativ al orasului. Serviciul de sanatate este
integrat in aceasta structura. De asemenea, ofera servicii pentru scoli
publice, gradinite, crese si ingrijire de zi. Echipa, printre alti pediatri,
include medici generalisti si un nutritionist. Serviciul de Sanatate
asigura in principal controale medicale preventive si servicii de
consiliere medicala. La inscrierea la crese, gradinita, after-school
etc,, parintii trebuie sa completeze un formular de sanatate; boala
celiacd este unul dintre punctele interogate. Insotiti de parinti, toti
elevii care frecventeaza o scoala publica din Graz, sunt supusi unui
control medical in primul an (varsta de sase pana la sapte ani). In
acest moment, parintii sunt intrebati din nou despre bolile cronice,
cum ar fi boala celiaca. Un control medical suplimentar este oferit
pana la sfarsitul frecventei scolare obligatorii.

https://www.graz.at/cms/beitrag/10015960/7751496/Amt_fuer_Ju-
gend_und_Familie.html

Asociatia Romana pentru Intoleranta la Gluten (ARIG) este Asociatia
Nationala a Pacientilor Celiaci, o organizatie non-guvernamental3,
independenta, iar misiunea sa principald fiind de a imbunatati
calitatea vietii pacientilor celiaci din Romania. Asociatia Romana
pentru Intoleranta la Gluten este membra a Asociatiei Societatilor
Celiace Europene din 2018 si desfasoara schema ELS pentru
produselefara gluten din 2019 cu peste 600 de produse romanestifara

gluten certificate. ARIG isi concentreaza activitatile pe patru piloni
principali: legislatie si drepturile pacientilor, educatia pacientilor
si constientizarea bolii celiace pentru publicul larg, sprijin pentru
comunitatea celiaca, constientizarea bolii celiace, sprijin pentru
dezvoltarea sectorului afacerilor fara gluten. Activitatea asociatiei
se bazeaza exclusiv pe activitate de voluntariat din 2017. Activitatea
asociatiei este sustinuta de membrii activi ai comunitatii celiace.
https://celiac.org/eat-gluten-free/gf-services/celiac-association-of-
romania/

Asociatia bulgara pentru celiaci a fost infiintata la 31.03.2009 de un
grup divers de voluntari cu boala celiaca din Bulgaria. Pe atunci erau
doar cativa specialisti care stiau despre aceasta boala. Asociatia si-a
dedicat activitatea inca de la inceput sa ajute persoanele cu boala
celiaca si alte afectiuni legate de gluten, sa primeasca sprijin si
intelegere din partea comunitatii, sa aiba o viata mai usoara, sa aiba
acces la alimente fara gluten. Ne straduim ca oamenii cu afectiuni
legate de gluten sa devina independenti, sa primeasca sfaturi si
sprijin din partea medicului specialist, sa aiba mai multe drepturi
din partea statului si nu numai sa gestioneze impactul glutenului,
Ci si sa gaseasca toate raspunsurile pentru a duce o viata normala
si fericita cu boala celiaca. Activitatile principale sunt indeplinite cu
grupul de pe platforma de socializare Facebook, unde oamenii pun
intrebari si primesc raspunsuri. Acesta este actualizat in mod regulat
cu materiale informative de actualitate in ceea ce priveste nutritia
fara gluten, boala celiaca, viata si obstacolele persoanelor cu acest
diagnostic in Europa.

"Tncercdm s3 ajutam cu disponibilitatea produselor si a alimentelor
fara glutenintot maimultelocuri.Intr-o colaborare cu municipalitatile
si specialistii medicali, am ajutat la introducerea dietei fara gluten in
cresele si gradinitele din unele zone din Bulgaria."

Societatea de Gastroenterologie Pediatrica, Hepatologie si Nutritie



din Bulgaria este o asociatie non-profit voluntara, independenta
din punct de vedere politic si social, a persoanelor fizice si juridice
care indeplinesc conditiile stabilite in statutul constitutiv, actionand
in conformitate cu principiile Constitutiei Republicii Bulgaria si re-
glementarea Legii cu privire la entitatile juridice non-profit si a le-
gislatiei bulgare actuale. Scopul societatii este de a raspandi gradul
de constientizare in domeniul gastroenterologiei, hepatologiei si
nutritiei pediatrice, de a stimula cercetarea in acelasi domeniu si de
a disemina aceste cunostinte prin intalniri si in alte moduri. Socie-
tatea isi Indeplineste obiectivele prin dezvoltarea si participarea la
programe, proiecte si alte activitati legate de activitatile societatii in
Bulgaria si in strainatate, ofera burse pentru instruire pe probleme
de gastroenterologie pediatrica, hepatologie si nutritie, organizea-
za congrese, simpozioane, ateliere de lucru si ofera asistenta pentru
implementarea in tara a unor noi metode in domeniul gastroentero-
logiei, hepatologiei si nutritiei pediatrice.

http://bulspghan.org/za-nas/

nstitutul Croat de Sanatate Publica (CIPH) este un institut central
de sanatate publica din Republica Croata, infiintat in 1893 cu sco-
pul de a promova sanatatea si bunastarea populatiei. CIPH se ocupa
cu sanatatea publica, promovarea si educatia sanatatii, prevenirea
bolilor, microbiologia, sanatatea mediului, medicina scolara, Ingriji-
rea sanatatii mintale si prevenirea dependentei. Principalele sarcini
ale CIPH sunt planificarea, promovarea si implementarea masurilor
pentru imbunatatirea sanatatii populatiei si reducerea problemelor
de sanatate. Pregateste si pune In aplicare programe de prevenire
si alte masuri de ingrijire a sanatatii care vizeaza promovarea unui
stil de viata sanatos. Institutul functioneaza ca o autoritate statistica,
care mentine registre nationale de sanatate publica, supravegheaza
stocarea datelor si coordoneaza activitatea altor registre de sana-
tate. Acesta coordoneaza reteaua de institutii regionale de sanata-
te publica, participa in mod activ la crearea politicii de sanatate si
a reglementarilor de sanatate publica si se angajeaza in cooperare
internationala Tn scopul imbunatatirii sanatatii si bunastarii publice.
https://Mmww.hzjz.hr/

Organizatia este o societate-umbreld pentru toti profesionistii
din domeniul gastroenterologiei pediatrice din Ungaria (medici
specialisti care au grija de pacientii cu boala celiaca, medici de
asistenta primara, asistenti medicali specializati si nutritionisti) cu
activitate didactica semnificativa si potential de diseminare. Mai
mult, societatea joaca un rol important in elaborarea politicilor de
sanatate si mentine relatii cu autoritatile sanitare si diferiti parteneri
industriali, precum si cu gastroenterologii care se ocupa de adulti.
Societatea disemineaza orientarile europene, si comenteaza
periodic noile directive si diversele schimbari planificate in practica
medicala. Prin urmare, societatea este interesata sa contribuie la
imbunatatirea instrumentelor si a strategiilor de diagnostic pentru
boala celiaca. Aceste activitati si rezultate vor fi incorporate in
activitatile de predare anuale si cursurile postuniversitare pentru
angajati din sistemul de sanatate si tineri medici. Societatea se
angajeaza sa promoveze asistenta medicala de inalta calitate si sa
reduca invazivitatea procedurilor de diagnosticare si a costurilor.

Povestea noastra a inceput in 1922 in Tirolul de Sud, inima Alpilor Ita-
lieni, cu o viziune de a imbunatati viata persoanelor cu nevoi nutritio-
nale speciale. Inca de la infiintarea companiei, apropierea de consu-
mator a fost angajamentul nostru indrumator. Competenta noastra
de baza combina cerintele specifice, complexe, impuse nutritiei, cu
daruire si bucurie de viata. Responsabilitatea, progresul si proximi-
tatea sunt valorile care ne confera stabilitate si fiabilitate. Suntem
o companie administrata de o familie, cu o acoperire globalad, cu 18
site-uri in 11 tari si peste 1.300 de angajati in intreaga lume. Suntem
liderul pietei in nutritia fara gluten si ne valorificam expertiza pentru
a dezvolta solutii nutritionale noi, pionierate. Produsele noastre sunt
disponibile in aproximativ 100 de tari. www.drschaer.com
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17. Bulgarian Celiac Association
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