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Γλουτένη 

 Πρωτεϊνικό συστατικό του σιταριού που διακρίνεται σε δύο
βασικά πρωτεϊνικά κλάσματα => γλοιαδίνες και
γλουτενίνες.

 Ο όρος γλουτένη περιγράφει το γκρουπ των προλαμίνων
(πρωτεΐνες των δημητριακών) του σιταριού, αλλά και της
σίκαλης, του κριθαριού και της βρώμης

 Προλαμίνες ανάλογα με τον τύπο των δημητριακών που
εξάγονται:
 Γλοιαδίνη σίτου

 Σεκαλίνη σίκαλης

 Χορδεΐνη κριθαριού

 Aβενίνη βρώμης (χαμηλή περιεκτικότητα )
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Gluten digestion





Κοιλιοκάκη – Celiac Disease 

 Ορισμός: Φλεγμονώδης διαταραχή του λεπτού εντέρου, που 
προέρχεται από μια ανώμαλη ανοσολογική απόκριση 
σχετιζόμενη με τα Τ-κύτταρα, ως απάντηση στην κατανάλωση 
γλουτένης  από άτομα που είναι γενετικώς προδιαθέσιμα. 

 Όταν τα Τ-κύτταρα συναντούν τα πεπτίδια γλουτένης παράγουν 
κυτταροκίνες που ξεκινούν την φλεγμονώδη και αυτοάνοση 
αντίδραση, ενώ παράλληλα ενεργοποιούν τα πλασματοκύτταρα 
να παράγουν αντισώματα για την γλοιαδίνη. 

 Η αυτοάνοση φλεγμονώδης απόκριση έχει ως αποτέλεσμα την 
καταστροφή της λεπτής δομής της εσωτερικής επιφάνειας του 
λεπτού εντέρου (βλεννογόνος και εντερικές λάχνες).



Κοιλιοκάκη – Celiac Disease 

 Με την πάροδο του χρόνου, η υπερβολική ανοσολογική και 
φλεγμονώδης απόκριση οδηγεί σε σημαντική 
καταστροφή/επιπέδωση του τοιχώματος του εντερικού 
βλενογγόνου=> διαταραχές στις πεπτικές και απορροφητικές 
λειτουργίες ιδιαίτερα του μεσαίου τμήματος του λεπτού εντέρο. 

 Ο βαθμός καταστροφής ποικίλει σημαντικά, όμως η ατροφία και 
η επίπεδωση των λαχνών ελλατώνουν την απορρόφηση και κατά 
συνέπεια την απορρόφηση των μικρο- και μακρο-θρεπτικών 
συστατικών.

 Κοιλιοκάκη=αποκαλείται και εντεροπάθεια από υπερευαισθησία 
στη γλουτένη, εντερική άφθα, μη τροπική άφθα



• Οι λάχνες, αντιπροσωπεύουν μικροσκοπικές προσεκβολές 
του εντερικού βλεννογόνου και αποτελούν περιοχή όπου 
πραγματοποιείται η τελική πέψη και απορρόφηση των 
θρεπτικών συστατικών της τροφής (επιτρέπουν  τις 
θρεπτικές ουσίες των τροφίμων να απορροφηθούν από τα 
τοιχώματα του λεπτού εντέρου στην κυκλοφορία του 
αίματος). 



Επιπολασμός

 Ένα μεγάλο ποσοστό των ατόμων με κοιλιοκάκη παραμένει
χωρίς  διάγνωση.

 Σε πολλά μέρη του κόσμου η συχνότητα εμφάνισης  αγγίζει το 
1% του γενικού πληθυσμού  

 Ελλάδα: έχουν διαγνωστεί περίπου 12.000 άτομα όλων των 
ηλικιών.

 Η κοιλιοκάκη μπορεί να διαγνωστεί σε οποιαδήποτε ηλικία με 
αποκορύφωμα την παιδική ηλικία και την 4η και 5η δεκαετία 
της ζωής ανδρών και γυναικών. 

 στα παιδιά κυμαίνεται από 0,31% έως 0,9% παγκοσμίως.

 στους ενήλικες είναι περίπου 1-2% στην Ευρώπη και 0,4-0,95% στις 
Η.Π.Α.  

 η συχνότητα εμφάνισης  στις γυναίκες είναι διπλάσια σε σχέση με τους άνδρες 
πιθανότατα επειδή τα γονίδια HLA-DQ2 και HLA-DQ8 εμφανίζονται πιο συχνά 
στις γυναίκες. Επίσης οι γυναίκες αναζητούν ιατρική περίθαλψη πιο συχνά από 
τους άνδρες.



Το μοντέλο του παγόβουνου (iceberg model) 
ανήκει στον Dr. Richard Logan (1991)



Η σταδιοποίηση της κοιλιοκάκης βάσει του 
τροποποιημένου συστήματος κατά Marsh – Oberhuber



A simplified grading system based on three morphologies has 
been proposed by Corazza and colleagues

This system has an inter-observer reproducibility that is 
significantly higher than is the Marsh-Oberhuber classification



• Για να εκδηλωθεί η κοιλιοκάκη πρέπει να υπάρχει από πριν η γενετική 
προδιάθεση (γονίδια HLA-DQ2 ή HLA-DQ8) και μετέπειτα η έκθεση σε 
περιβαλλοντικούς παράγοντες (γλουτένη).

• Καθοριστικό ρόλο παίζει η ανοσολογική απόκριση του οργανισμού. 



Διάγνωση (διαίτα με γλουτένη)

 Τα αντισώματα έναντι της ιστικής τρανσγλουταμινάσης 
(TTG) και του ενδομυΐου (ΕΜΑ), είναι πολύ ειδικά και 
ευαίσθητα για την ανίχνευση της νόσου. 
 Παρόλα αυτά, τα θετικά αντισώματα από μόνα τους δεν επαρκούν για 

την επιβεβαίωση της διάγνωσης της κοιλιοκάκης 

 Η νόσος επιβεβαιώνεται με γαστροσκόπηση και βιοψίες 
εντέρου, όπου φαίνονται οι χαρακτηριστικές αλλοιώσεις 
στο βλεννογόνο του λεπτού εντέρου μεταξύ των οποίων, η 
μερική ή η ολική ατροφία των λαχνών
 Η ανεύρεση των χαρακτηριστικών αλλοιώσεων στον εντερικό 

βλεννογόνο και η κλινική ανταπόκριση του ασθενούς στη δίαιτα, 
συνοδευόμενη από την αρνητικοποίηση των ειδικών αντισωμάτων στον 
ορό, αρκούν για τη διάγνωση της κοιλιοκάκης δια βίου 



Σε ηλικίες μικρότερες των 2 ετών 

Απαιτούνται συνολικά τρεις βιοψίες 

 Κατά την διάγνωση της νόσου, 

 Ένα χρόνο μετά από δίαιτα χωρίς γλουτένη και 
υποαλλεργιογονική δίαιτα για την διαπίστωση της 
αποκατάστασης των βλαβών. 

 6 μήνες μετά την επανεισαγωγή της γλουτένης στο 
διαιτολόγιο του παιδιού, για τον αποκλεισμό ή την 
επιβεβαίωση της διάγνωσης της κοιλιοκάκης. 

(στην ηλικία αυτή παρόμοια βλάβη στο βλεννογόνο του 
εντέρου μπορεί να προκληθεί και από άλλες αιτίες, όπως 
είναι η τροφική αλλεργία) 





Γαστρεντερικά συμπτώματα κοιλιοκάκης 

Τα γαστρεντερικά συμπτώματα παρουσιάζουν μεγάλη 
ποικιλομορφία που σχετίζεται με την ηλικία του 
ασθενούς, έκταση της βλάβης του βλεννογόνου, 
διατροφικές συνήθειες, το φύλο, από την ένταση των 
συμπτωμάτων κλπ.

 Διάρροια ή δυσκοιλιότητα 

 Συχνός κοιλιακός πόνος και φούσκωμα

 Ανορεξία

 Απώλεια βάρους

 Ναυτία, εμετός 



Εξωεντερικές εκδηλώσεις κοιλιοκάκης και 
σχετιζόμενες διαταραχές 

 Ανεπάρκειες σε βιταμίνες (φυλλικό οξύ, B12, βιταμίνες 
Α, D, E, K), ασβέστιο και σίδηρο λόγω μειωμένης 
απορρόφησης

 Εκδηλώσεις και διαταραχες
 Αναιμία (σίδηρος, φυλλικό οξύ ή Β12)

 Αιμοραγία

 Οστεοπόρωση, κατάγματα

 Έλειψη γονιμότητας

 Ερπητοειδής δερματίτιδα (15-20% των ατόμων με κοιλιοκάκη)

 Νευρολογικά και ψυχιατρικά προβλήματα

 Πονοκέφαλοι ή ημικρανίες

 Αμηνόρροια

 Αυτοάνοσα νοσήματα 

 Ανεπαρκής ανάπτυξη στα παιδιά





Κοιλιοκάκη

 Σταδιακή έναρξη 
συμπτωμάτων (μήνες ή 
χρόνια μετά την 
εισαγωγή της γλουτένης)

 Κίνδυνος διατροφικών 
ανεπαρκειών και άλλων 
αυτοάνοσων διαταραχών

 Παρουσία ειδικών για την 
κοιλιοκάκη αντισωμάτων 
στον ορό του αίματος, 
καθώς και σχετιζόμενων 
με την κοιλιοκάκη 
γονιδίων

 Ιστική βλάβη στο 
τοίχωμα του λεπτού 
εντέρου

 Yιοθέτησης ειδικής 
διατροφής χωρίς 
γλουτένη => Ανακούφιση 
συμπτωμάτων και 
αναστροφή των βλαβών 
του εντέρου

Αλλεργία σίτου

 Έναρξη αλλεργικής 
αντίδρασης εντός λεπτών 
ή ωρών από την έκθεση 
στη γλουτένη

 Στα συμπτώματα (που 
μπορεί να είναι βαριά) 
περιλαμβάνονται το 
εξάνθημα, οι 
γαστρεντερικές 
ενοχλήσεις και τα 
προβλήματα από το 
αναπνευστικό σύστημα.

 Δεν παρουσιάζεται βλάβη 
στο λεπτό έντερο.

 Παρουσία ειδικών 
αντισωμάτων για το σιτάρι 
στον ορό του αίματος

Ευαισθησία στη γλουτένη

 Ανεπιθύμητες δράσεις, 
παρόμοιες με εκείνες της 
κοιλιοκάκης όταν 
καταναλωθεί γλουτένη

 Συμπτώματα => 
συμπεριφορικές αλλαγές, 
πόνοι στα οστά και τις 
αρθρώσεις, μυϊκές κράμπες, 
αιμωδίες των άκρων, απώλεια 
βάρους, χρόνια κόπωση, 
διάρροια και σύγχυση.

 Δεν σχετίζεται με βλάβη στο 
λεπτό έντερο ή με υψηλότερο 
κίνδυνο εμφάνισης 
διατροφικών ανεπαρκειών ή 
άλλων αυτοάνοσων 
διαταραχών.

 Απουσία από τον ορό του 
αίματος αντισωμάτων που να 
σχετίζονται με δυσανεξία ή 
αλλεργία στη γλουτένη 

 Ενδέχεται να μην χρειασθεί ο 
περιορισμός της σίκαλης ή του 
κριθαριού από τη διατροφή, 
αλλά μόνον ο περιορισμός του 
σίτου. Brown JE (2016) 



Fasano & Catassi, 2012



Κύρια χαρακτηριστικά του NCP για τα άτομα με 
κοιλιοκάκη

Α. Διατροφική Εκτίμηση

1. Εκτίμηση του διατροφικού ιστορικού/ιστορικού τροφίμων

 • Πρόσληψη τροφών και θρεπτικών συστατικών, δίνοντας 
ιδιαίτερη προσοχή στις βιταμίνες (φυλλικό οξύ, A, D, E, K,
B12) και τα ανόργανα άλατα (ασβέστιο, σίδηρος)

 • Γνώσεις, πεποιθήσεις, συμπεριφορές σχετικά με την 
κοιλιοκάκη και τις αλλαγές στη διατροφή

 • Πρόσβαση σε τροφές

2. Εκτίμηση των βιοχημικών ευρημάτων και των 
αποτελεσμάτων των ιατρικών εξετάσεων

 • Σοβαρότητα βλάβης εντερικού τοιχώματος

 • Παρουσία αναιμίας, οστεοπόρωσης και άλλων παθήσεων



Κύρια χαρακτηριστικά του NCP για τα άτομα με 
κοιλιοκάκη

Β. Διατροφική Παρέμβαση

1. Παροχή εκπαίδευσης και καθοδήγησης σχετικά με μία 
θρεπτικά επαρκή GFD

2. Συμβουλευτική αναφορικά με τη χρήση συμπληρωμάτων 
πολυβιταμινών και ιχνοστοιχείων, χωρίς γλουτένη, εφόσον 
χρειάζεται

3. Παροχή εκπαίδευσης και χρήσιμου υλικού σχετικά με την 
ανάγνωση των ετικετών διατροφικής επισήμανσης, τη 
διασταυρούμενη επιμόλυνση των τροφών και τις ομάδες 
υποστήριξης



Κύρια χαρακτηριστικά του NCP για τα άτομα με 
κοιλιοκάκη

Γ. Διατροφική Παρακολούθηση και Αξιολόγηση

1. Παρακολούθηση της διατροφικής πρόσληψης, της 
πρόσληψης γλουτένης από όλες τις πηγές και των επιπέδων 
των ειδικών για την κοιλιοκάκη αντισωμάτων 

2. Παρακολούθηση τυχόν επίμονων γαστρεντερικών 
συμπτωμάτων που δεν εξαλείφονται από την υιοθέτηση της 
ειδικής διατροφής χωρίς γλουτένη και συντονισμός της 
φροντίδας

3. Παρακολούθηση των διατροφικών κινδύνων για πτωχή 
έκβαση τυχόν εγκυμοσύνης 



Theodoridis et. al., 2019

Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE) II instrument



Διαχείριση κοιλιοκάκης

 Η κοιλιοκάκη αντιμετωπίζεται με Δίαιτα Ελεύθερη Γλουτένης 
(GFD: gluten free diet) εφ’όρου ζωής 

 Αποκλεισμός όλων των προϊόντων που περιέχουν σιτάρι,
κριθάρι, σίκαλη και βρώμη (μη καθαρή βρώμη).

 Αποκλεισμός όλων των προϊόντων που προέρχονται από αυτά 
τα δημητριακά, καθώς και τα προϊόντα που περιλαμβάνουν 
ποσότητες από τα παραπάνω δημητριακά. 

 Κλινική ανταπόκριση

 Βελτίωση: μερικές ημέρες ή εβδομάδες 

 Ιστολογική αποκατάσταση: 3 μήνες - 2 χρόνια εφόσον η δίαιτα 
δεν περιλαμβάνει γλουτένη 



Πρόσληψη γλουτένης <10mg καθημερινά είναι απίθανο να 
προκαλέσει ιστολογικές βλάβες 





GASTROENTEROLOGY 2005;128:S121–S127



Brown JE (2016) 



«Κρυφη γλουτένη» - σημεία προσοχής

 Έτοιμα τυποποιημένα τρόφιμα/φαγητά (π.χ. παγωτό, 
καραμέλες) φάρμακα ή ροφήματα εμπορίου (π.χ. μπύρα, 
καφές από βύνη κριθαριού κ.λ.π.), καλλυντικά. 

 Βελτιωτικά γεύσης/ πρόσθετα τροφίμων, διογκωτικά: 
τροποποιημένο άμυλο σίτου, βύνη κριθαριού, πίτουρο 
βρώμης κ.λ.π. 

 Προσοχή στην διασταυρούμενη μόλυνση από 
γλουτένη που συμβαίνει όταν τρόφιμα χωρίς 
γλουτένη επιμολύνονται από τρόφιμα που 
περιέχουν γλουτένη κατά την διάρκεια της 
διαδικασίας παραγωγής ή όταν έρχονται σε 
επαφή με αύτα



GASTROENTEROLOGY 2005;128:S121–S127



Η Βρώμη στη GFD 

 Καθαρή βρώμη=> μη επιμολυσμένη από άλλα σιτηρά. 

 Η εισαγωγή βρώμης σε μια GFD δίαιτα παραμένει ένα 
αμφιλεγόμενο ζήτημα λόγω της «μόλυνσης» με σιτάρι, κριθάρι ή 
σίκαλη.

 Η κατανάλωση της βελτιώνει το διατροφικό προφίλ των 
ασθενών (π.χ. αύξηση σε φυτικές ίνες, μαγνήσιο, σίδηρο)

 Ασφαλή όρια κατανάλωσης=> Παιδιά: 20 – 25 γρ./ 
ημέρα και Ενήλικες: 50 – 70γρ./ημέρα δεδομένου ότι είναι 

μη επιμολυσμένη 

 Βρώμη στη διατροφή όταν η  GFD έχει εδραιωθεί 

 5% ατόμων με κοιλιοκάκη παρουσιάζουν συμπτώματα όταν 
καταναλώνουν ποσότητες «καθαρής» βρώμης, καθώς 
εμφανίζουν ανοσολογική διέγερση στην αβενίνη της βρώμης. 



Συμβουλές για GFD

 Έμφαση σε μια ισορροπημένη δίαιτα
 Η ποσότητα των φυτικών ινών πρέπει να είναι περιορισμένη στην 

αρχή λόγω της πλάτυνσης λαχνών του έντερου. 
 Αρχικά τα γαλακτοκομικά προϊόντα πρέπει να αποφεύγονται 

καθώς παρατηρείται δευτεροπαθής ανεπάρκεια λακτάσης. Μετά 
από 3-6 μήνες, σταδιακή επανένταξη. 

 Ανάγνωση ετικετών και επιλογές προϊόντων που 
φέρουν σήμανση
 Πίνακες με τις κατηγορίες τροφίμων που επιτρέπονται

 Διαιτολόγιο που βασίζεται σε φυσικά προϊόντα χωρίς 
γλουτένη για να μην είναι μεγάλο το κόστος

 Βρωμη στη διατροφή όταν η GFD έχει εδραιωθεί 



GASTROENTEROLOGY 2005;128:S121–S127



 Bone density should be measured after 1 year of diet in patients who have
additional risk factors for osteoporosis or if over the age of 55 years.

 Adult patients with CD should have a calcium intake of at least 1000 mg
per day.

 Patients with CD require follow-up by a dietitian and/or clinician with an
interest or expertise in this field.

 Patients should have annual haematological and biochemical profiles.

 A GFD is the core management strategy for prevention of osteoporosis.

 Patients should adhere to a GFD and have an intake of less than 10 mg
gluten per day.

 Gluten challenge is not recommended in the ordinary patient with CD, but
in patients in whom the diagnosis remains unclear despite a follow-up
biopsy, gluten challenge should be performed.

 Patients may commence gluten-free oats at diagnosis.

 A GFD is recommended to decrease the excess risk of adverse foetal
outcome and of lymphoma among patients with CD.

Ludvigsson JF, et al. Gut 2014;63:1210–1228.





ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ (ΕΕ) αριθ. 
828/2014 ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

Δηλώσεις σχετικά με την απουσία ή τη μειωμένη παρουσία γλουτένης στα 
τρόφιμα με βάση την Ευρωπαική νομοθεσία

 ΧΩΡΙΣ ΓΛΟΥΤΕΝΗ

 Η ένδειξη «χωρίς γλουτένη» μπορεί να χρησιμοποιείται μόνον όταν 
τα τρόφιμα, όπως διατίθενται στον τελικό καταναλωτή, δεν 
περιέχουν περισσότερο από 20 mg/kg γλουτένη.

 ΠΟΛΥ ΧΑΜΗΛΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΓΛΟΥΤΕΝΗΣ

 Η ένδειξη «πολύ χαμηλή ποσότητα γλουτένης» μπορεί να 
χρησιμοποιείται μόνον όταν τα τρόφιμα, τα οποία αποτελούνται ή 
περιέχουν ένα ή περισσότερα συστατικά από σιτάρι, σίκαλη, 
κριθάρι, βρώμη ή διασταυρωμένες ποικιλίες τους και έχουν 
υποβληθεί σε ειδική επεξεργασία για τη μείωση της γλουτένης, δεν 
περιέχουν περισσότερο από 100 mg/kg γλουτένη στα τρόφιμα όπως 
διατίθενται στον τελικό καταναλωτή.

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0828&rid=1
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0828&rid=1


link

https://www.nice.org.uk/guidance/ng20/chapter/Recommendations%23advice-on-dietary-management


Μακροχρόνια συμμόρφωση στη GFD 

 Συνήθη προβλήματα => δυσκοιλιότητα, οστεοπόρωση, 
παχυσαρκία (Bascuñán et. al., 2017)

 Διατροφικές ανεπάρκειες (Vici G et al. 2016)

 σίδηρο, ασβέστιο, ψευδάργυρος, μαγνήσιο

 φυτικές ίνες

 βιταμίνη D

 βιταμίνη Β12

 φυλλικό οξύ

➢ υψηλή κατανάλωση θερμίδων, κορεσμένων και trans
λιπαρών



GASTROENTEROLOGY 2005;128:S121–S127



(Bascuñán et. al., 2017)



Δυσκολίες στην εφαρμογή της GFD

Το 50-80% των ασθενών δεν καταφέρνουν να συμμορφωθούν 
στην GFD=> καθημερινές ανησυχίες

• Πολλοί ασθενείς τη θεωρούν «μη ικανοποιητική» και 
δύσκολη στην εφαρμογή

• Αυξημένο κόστος.

• Κοινωνικός αποκλεισμός.

• Κρυφές πηγές γλουτένης (τρόφιμα, φάρμακα, κλπ) και 
διασταυρούμενη μόλυνση.

Σημαντικό να γίνεται αξιολόγηση της εκτίμησης 
συμμόρφωσης από τον διαιτολόγο π.χ. ερωτηματολόγιο 
συμμόρφωσης κ.α.

(García-Manzanares et al. 2011, Lebwolth et al. 2015)



Abu-Janb N. & Jaana M. (2020) 
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	Slide 34: Συμβουλές για GFD
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38: ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ (ΕΕ) αριθ. 828/2014 ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 
	Slide 39
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