
• Υπολογίζεται ότι το 1 % του Ευρωπαϊκού πληθυσμού ενδέχεται να 
πάσχει από κοιλιοκάκη. Για κάθε διάγνωση περιστατικού υπάρχουν 
άλλα 7 αδιάγνωστες περιπτώσεις.  Πολλές διαγνώσεις δεν γίνονται, 
επειδή γιατροί και ασθενείς δεν αντιλαμβάνονται την ύπαρξη της - αν 
και υπάρχουν ευαίσθητα και ειδικά τεστ διάγνωσης. 

• Η κλασσική εκδήλωση της ασθένειας με διάρροια και απλή 
δυσαπορρόφηση θρεπτικών ουσιών δεν συνηθίζεται, αλλά εμφανί-
ζεται πλέον με σπάνια και σιωπηρά συμπτώματα. 

•  Είναι σημαντικότατο το να υπάρχει καλύτερη γνώση της ασθένει-
ας, μέσω εκπαίδευσης για τους γιατρούς, διαιτολόγους  και επαγγελ-
ματίες στον τομέα της υγείας.

•  Η γλουτένη δεν πρέπει να αποσυρθεί από την δίαιτα πριν γίνουνε 
τα τεστ, αν δεν υπάρχει γλουτένη στη διατροφή το τεστ της ασθένει-
ας είναι αδύνατο.

• Η απόσυρση της γλουτένης από τη δίαιτα είναι η μοναδική 
θεραπεία για την ασθένεια και οδηγεί στη βελτίωση της υγείας και 
στην  μείωση στα επίπεδα αυτοαντισωμάτων, επίπεδα συνδεόμενα 
με την ασθένεια και την επιδιόρθωση του εντερικού βλεννογόνου. Η 
απόσυρση της γλουτένης από τη δίαιτα  αποτρέπει επίσης την 
ανάπτυξη συνδεομένων ασθενειών και επιπλοκών.

• Αν και μια δίαιτα χωρίς γλουτένη είναι αρχικά εύκολη, μερικοί 
παράγοντες περιπλέκουν την ορθή τήρησή της, όπως είναι το 
ανεπαρκές ετικετάρισμα των προϊόντων χωρίς γλουτένη και η 
έλλειψη επαρκών αναλυτικών μεθόδων για τον εντοπισμό της 
γλουτένης.

• Ωστόσο, μπορεί να ακολουθηθεί μια υγιή, ισορροπημένη δίαιτα με 
φυσικά τρόφιμα χωρίς γλουτένη όπως για παράδειγμα: λαχανικά, 
ψάρια, αυγά και όσπρια, αλλά και με ειδικά προϊόντα χωρίς γλουτέ-
νη. Πολλοί σύλλογοι πασχόντων από κοιλιοκάκη, ανά την Ευρώπη, 
προσφέρουν πληροφορίες για τα τρόφιμα χωρίς γλουτένη και για 
μία υγιή ζωή.

Η αποτυχία στην τήρηση μιας αυστηρής δίαιτας χωρίς γλουτέ-
νη είναι ο κύριος παράγοντας για την παύση των συνδεομένων 
συμπτωμάτων. 
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Εξέταση διατροφικών ανεπαρκειών:
Πυκνότητα οστών, αναιμία από ανεπάρκεια σιδήρου, 

βιταμίνες Α, E και D, Ι-αλβουμίνη, ολική πρωτεΐνη, (GPT 
(γλουταμινική πυροσταφυλική τρανσαμινάση)/GOT 
(γλουταμινική οξαλοξική τρανσαμινάση).  Εξέταση 

κοιλιοκάκης σε συγγενείς πρώτου βαθμού. 

Δεύτερη επίσκεψη σε 3-6 μήνες:  Ανάλυση της Δίαιτας 
χωρίς γλουτένη.

Εξέταση για τις συνδεόμενες της κοιλιοκάκης ασθένειες.

Μια φορά ετησίως μετά την έναρξη της  Δίαιτας 
χωρίς γλουτένη

Ετήσιο αίτημα ανάλυσης 
της IgA-tTG.

Εξέταση Διατροφικών 
ανεπαρκειών.
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Κλινική υποψία κοιλιοκάκης
Μην ξεχνάτε πως η κοιλιοκάκη μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία 

Ο υψηλός δείκτης μάζας σώματος και η απουσία διάρροιας δεν αποκλείουν τη 
κοιλιοκάκη

Μην αποσύρετε τη γλουτένη από τη διατροφή σας, πριν γίνει η μελέτη.

Διαγνωστικός αλγόριθμος για ορολογική 
ανάλυση για κοιλιοκάκη

Τεστ αντισωμάτων 
τρανσγλουταμινάσης  για IgA 

(ανοσοσφαιρίνη Α)  (TGA) 
(Προαιρετικά: Αντισώματα 
έναντι ενδομυΐου (EMA).

Αν παραμένουν ισχυρές 
κλινικές υποψίες κοιλιοκά-

κης, π.χ. συμπτώματα

Ζητήστε βιοψία του 
δωδεκαδάκτυλου

Αξία TGA = 0: Αυτόματη 
μέτρηση IgA για εντοπισμό 

ανεπάρκειας του IgA.

Αρνητικό TGA/EMA: 
Ελάχιστες πιθανότητες 

κοιλιοκάκης
Θετικό TGA/EMA 

Αν η μέτρηση IgG 
(ανοσοσφαιρίνη G) TGA/ EMA 

είναι ανεπαρκής. Αν το 
αντίσωμα IgG είναι θετικό


