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ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

Η κοιλιοκάκη είναι μία χρόνια πάθηση του εντέρου η οποία
προκαλείται από υπερευαισθησία στη γλουτένη, πρωτεΐνη που
περιέχεται στο σιτάρι, τη σίκαλη, το κριθάρι και τη βρώμη. 

Αυτοάνοση νόσος, όπου ο οργανισμός με το ερέθισμα της γλουτένης
ενεργοποιεί ανοσολογικούς μηχανισμούς που προκαλούν βλάβη
στην εσωτερική επιφάνεια του λεπτού εντέρου, καταστρέφοντας τις
λάχνες του κι επηρεάζοντας την σωστή απορρόφηση των θρεπτικών
ουσιών, των βιταμινών και των ιχνοστοιχείων .



ΓενετικήΓενετική προδιάθεσηπροδιάθεση

ΠεριβαλλοντικοίΠεριβαλλοντικοί
παράγοντεςπαράγοντες
ΔιαιτητικοίΔιαιτητικοί

ΣυχνότηταΣυχνότητα κοιλιοκάκηςκοιλιοκάκης
•• σεσε συγγενείςσυγγενείς 1:201:20‐‐1:401:40
•• σεσε μονοζυγωτικούςμονοζυγωτικούς
διδύμουςδιδύμους 70%70%
•• 9090‐‐95% 95% ασθενώνασθενών έχουνέχουν HLAHLA‐‐DQ2  DQ2  



ΕΠΙΠΤΩΣΗ

Προ περίπου
εικοσαετίας, η
κοιλιοκάκη θεωρείτο μία
νόσος σπάνια στα παιδιά
με συχνότητα που
υπολογίζονταν σε
ποσοστό 1:3.000 παιδιά

ΧΩΡΑ
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
ΚΛΙΝΙΚΗΣ
ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ

Brasil ? 1:400

Denmark 1:10,000 1:500

Finland 1:1,000 1:130

Germany 1:2,300 1:500

Italy 1:1,000 1:184

Netherlands 1:4,500 1:198

Norway 1:675 1:250

Sahara ? 1:70

Slovenia ? 1:550

Sweden 1:330 1:190

United Kingdom 1:300 1:112

USA 1:10,000 1:133

Μέση παγκόσμια 1:3,345 1:266

FasanoFasano & & CatassiCatassi,, GastroenterologyGastroenterology 2001; 2001; 120:636120:636‐‐651.651.



••ΣεΣε πολλάπολλά μέρημέρη τουτου κόσμουκόσμου ηη συχνότητασυχνότητα τηςτης νόσουνόσου
αγγίζειαγγίζει τοτο 1% 1% τουτου γενικούγενικού πληθυσμούπληθυσμού

••ΟιΟι περισσότερεςπερισσότερες περιπτώσειςπεριπτώσεις διαφεύγουνδιαφεύγουν τηςτης
διάγνωσηςδιάγνωσης καικαι οιοι ασθενείςασθενείς είναιείναι εκτεθειμένοιεκτεθειμένοι στονστον
κίνδυνοκίνδυνο επιπλοκώεπιπλοκώνν
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TTοο παγόβουνοπαγόβουνο τηςτης κοιλιοκάκηςκοιλιοκάκης

ΣυμπτωματικήΣυμπτωματική μορφήμορφή
κοιλιοκάκηςκοιλιοκάκης

ΣιωπηρήΣιωπηρή μορφήμορφή
κοιλιοκάκηςκοιλιοκάκης

ΛανθάνουσαΛανθάνουσα μορφήμορφή
κοιλιοκάκηςκοιλιοκάκης

ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική
μορφήμορφή

κοιλιοκάκηςκοιλιοκάκης



ΚΛΙΝΙΚΕΣ
ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ



1.1.ΓαστρεντερικέςΓαστρεντερικές εκδηλώσειςεκδηλώσεις κοιλιοκάκηςκοιλιοκάκης
««KKλασσικήλασσική μορφήμορφή»»

ΣυνήθωςΣυνήθως εμφανίζονταιεμφανίζονται σεσε ηλικίαηλικία: 6: 6‐‐24 24 
μηνώνμηνών

Χρόνια διάρροια
Μετεωρισμός κοιλιάς
Μυική ατροφία/ αδυναμία
Aνορεξία
Ανεπαρκής πρόσληψη
βάρους/ύψους < 25η ΕΘ
Δύσοσμες κενώσεις

Κοιλιακό άλγος
Έμετοι
Δυσκοιλιότητα
Ευερεθιστότητα



22..AAσυμπτωματικήσυμπτωματική μορφήμορφή

ΣιωπηρήΣιωπηρή

ΚαθόλουΚαθόλου ήή ελάχισταελάχιστα
συμπτώματασυμπτώματα

ΘετικόςΘετικός ορολογικόςορολογικός έλεγχοςέλεγχος

ΠαθολογικόςΠαθολογικός βλεννογόνοςβλεννογόνος

ΛανθάνουσαΛανθάνουσα

ΟχιΟχι συμπτώματασυμπτώματα

ΘετικόςΘετικός ορολογικόςορολογικός έλεγχοςέλεγχος

ΦυσιολογικόςΦυσιολογικός βλεννογόνοςβλεννογόνος

ΟιΟι ασυμπτωματικοίασυμπτωματικοί ασθενείςασθενείς διατρέχουνδιατρέχουν επίσηςεπίσης
κίνδυνοκίνδυνο επιπλοκώνεπιπλοκών ((ππ..χχ. . οστεοπόρωσηςοστεοπόρωσης))



33..ΆτυπηΆτυπη μορφήμορφή μεμε μημη γαστρεντερικέςγαστρεντερικές
εκδηλώσειςεκδηλώσεις

ΕρπητοειδήςΕρπητοειδής
ΔερματίτιδαΔερματίτιδα

ΥποπλασίαΥποπλασία τηςτης
οδοντικήςοδοντικής αδαμαντίνηςαδαμαντίνης

OOστεοπενίαστεοπενία ‐‐
οστεοπόρωσηοστεοπόρωση

ΣιδηροπενικήΣιδηροπενική αναιμίααναιμία

ΧαμηλόΧαμηλό ανάστημαανάστημα

ΚαθυστέρησηΚαθυστέρηση ήβηςήβης



ΔερματίτιδαΔερματίτιδα ερπητοειδήςερπητοειδής

GariochGarioch JJ, et al.JJ, et al. Br J Br J DermatolDermatol. 1994;131:822. 1994;131:822‐‐6.6.
Fry L.Fry L. BaillieresBaillieres ClinClin GastroenterolGastroenterol. 1995;9:371. 1995;9:371‐‐93.93.
ReunalaReunala T, et al.T, et al. Br J Br J DermatolDermatol. 1997;136. 1997;136‐‐315315‐‐8.8.



ΑλλοιώσειςΑλλοιώσεις οδοντικήςοδοντικής αδαμαντίνηςαδαμαντίνης



ΑλωπεκίαΑλωπεκία



OOστεοπόρωσηστεοπόρωση



ΣιδηροπενικήΣιδηροπενική αναιμίααναιμία πουπου δενδεν
ανταποκρίνεταιανταποκρίνεται στηστη χορήγησηχορήγηση σιδήρουσιδήρου

55--8% 8% τωντων ασθενώνασθενών μεμε σιδηροπενικήσιδηροπενική αναιμίααναιμία αγνώστουαγνώστου αιτιολογίαςαιτιολογίας
έχουνέχουν κοιλιοκάκηκοιλιοκάκη



ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΤΗΣ ΗΒΗΣ



Καταστάσεις που σχετίζονται με την
κοιλιοκάκη

Συχνότητα κοιλιοκάκης σε γενετικά
νοσήματα

Down Syndrome: 4‐19%
Turner Syndrome: 4‐8%
Williams Syndrome: 8.2%
Ανεπάρκεια IgA: 7%

Συχνότητα κοιλιοκάκης
σε αυτοάνοσα νοσήματα

ΣΔ τύπου 1:3.5 ‐ 13%
Θυρεοειδίτιδα: 4 ‐ 8%
Aρθρίτιδα: 1.5 ‐ 7.5%
Aυτοάνοση ηπατοπάθεια:

6 ‐ 8%
Sjögren’s syndrome: 2 ‐ 15%
Iδιοπαθής διατατική
μυοκαρδιοπάθεια: 5.7%
IgA νεφροπάθεια: 3.6%

Άτομα υποψήφια για έλεγχο



ΔΙΑΓΝΩΣΗ



Ποιοι πρέπει να ελέγχονται

Συμπτωματικά παιδιά
Παιδιά με άτυπη μορφή (μη γαστρεντερικά συμπτώματα
της κοιλιοκάκης)
Ασυμπτωματικά παιδιά με νοσήματα σχετιζόμενα με την
κοιλιοκάκη (αρκεί να λαμβάνουν πλήρη δίαιτα τον
τελευταίο χρόνο)
Πρώτου βαθμού συγγενείς συμπτωματικών ατόμων

Τα ασυμπτωματικά άτομα σε ομάδες υψηλού κινδύνου με
αρχικό αρνητικό έλεγχο θα πρέπει να ελέγχονται
περιοδικά ή επί εκδήλωσης συμπτωμάτων



ΗΗ αλλαγήαλλαγή στηνστην επιδημιολογίαεπιδημιολογία τηςτης
κοιλιοκάκηςκοιλιοκάκης

19801980 19901990 20002000

AGAAGA EMAEMA TTGTTG

•Η υποψία της νόσου τίθεται μετά από την ανίχνευση
των ειδικών αντισωμάτων στον ορό του ασθενούς
•Παράλληλα μέτρηση επιπέδων IgA

Τεστ ανίχνευσης της TTG (ιστικής τρανσγλουταμινάσης)
και των επιπέδων IgA κυκλοφορεί στα φαρμακεία



Επιβεβαίωση της διάγνωσης

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

ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΕ ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ
ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΒΙΟΨΙΕΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ



Επιβεβαίωση της διάγνωσης

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



Επιβεβαίωση της διάγνωσης

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
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HLA TestsHLA Tests

•• ΤοΤο DQ2 DQ2 ανευρίσκεταιανευρίσκεται σεσε ποσοστόποσοστό 95% 95% τωντων
ασθενώνασθενών μεμε κοιλιοκάκηκοιλιοκάκη

•• ΤοΤο DQ8 DQ8 ανευρίσκεταιανευρίσκεται στουςστους υπόλοιπουςυπόλοιπους
ασθενείςασθενείς

SchuppanSchuppan. Gastroenterology. Gastroenterology 2000;119:2342000;119:234
KaukinenKaukinen. Am J . Am J GastroenterolGastroenterol 2002;97:6952002;97:695

τοτο DQ2DQ2  ανευρίσκεταιανευρίσκεται σεσε ποσοστόποσοστό 3030% % στονστον υγιήυγιή πληθυσμόπληθυσμό



Συμπτωματικά ή Ασυμπτωματικά Παιδιά
ή παιδιά σε ομάδες υψηλού κινδύνου με θετικό
ορολογικό έλεγχο και αρνητικές βιοψίες

Επανέλεγχος
Επανέλεγχο του ιστού στο εργαστήριο
Επανάληψη της ενδοσκόπησης
Καθορισμό των HLA DQ2 και DQ8 ( επί
αρνητικού αποτελέσματος η διάγνωση της
κοιλιοκάκης απομακρύνεται)
Επί θετικών HLA DQ2 και DQ8 απαιτείται
έλεγχος σε επόμενη φάση



Σε ηλικίες μικρότερες των 2 ετών

Απαιτούνται συνολικά τρεις βιοψίες
1. Κατά την διάγνωση της νόσου, 
2. Ένα χρόνο μετά από δίαιτα χωρίς γλουτένη και υποαλλεργιογονική

δίαιτα για την διαπίστωση της αποκατάστασης των βλαβών.
3. 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)



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ



3030

ΕλάττωσηΕλάττωση οστικήςοστικής πυκνότηταςπυκνότητας
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ΕνδοκρανιακέςΕνδοκρανιακές ασβεστώσειςασβεστώσεις καικαι ΕπιληψίαΕπιληψία ((σεσε
ενήλικεςενήλικες))



ΤΤ‐‐κυτταρικόκυτταρικό ΛέμφωμαΛέμφωμα συνοδευόμενοσυνοδευόμενο απόαπό
εντεροπάθειαεντεροπάθεια (EATL)(EATL)



Υπογονιμοτητα
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ΑυξημένηΑυξημένη θνητότηταθνητότητα στηνστην ενήλικοενήλικο
ζωήζωή

ΑΥΤΟΑΝΟΣΑΑΥΤΟΑΝΟΣΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑΝΟΣΗΜΑΤΑ

ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ

ΚΑΡΚΙΝΟΣΚΑΡΚΙΝΟΣ

((αδενοκαρκίνωμααδενοκαρκίνωμα εντέρουεντέρου, , 

οισοφάγουοισοφάγου, , φάρυγγαφάρυγγα))



ΘΕΡΑΠΕΙΑ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η κοιλιοκάκη αντιμετωπίζεται με
δίαιτα χωρίς γλουτένη

εφ’όρου ζωής

ΧωρίςΧωρίς:: σιτηράσιτηρά,,σίκαλησίκαλη,,βρώμηβρώμη,,κριθάρικριθάρι
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ΜηΜη συμμόρφωσησυμμόρφωση



ΔΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΟΝΤΑΙ

Προϊόντα που περιέχουν αλεύρι (ψωμί, φρυγανιές, μπισκότα, πίτσες, πίττες, γλυκά, 
σούπες του εμπορίου, κ.α.)
Ζυμαρικά (μακαρόνια, σπαγγέτι, κριθαράκι κ.α.)
Αλλαντικά, τα κονσερβοποιημένα προιόντα (σάλτσες, λαχανικά, όσπρια, γλυκά, 
μαγιονέζες, μουστάρδα κ.α.)
Επαλειφόμενα τυριά, κατεργασμένα καρυκεύματα,  μερικά έτοιμα ροφήματα (π.χ. 
σοκολάτας) και κάποια από τα αλκοολούχα ποτά (π.χ. μπύρα, ουίσκι, βότκα, τζιν)

ΠΡΟΣΟΧΗ
Τρόφιμα τα οποία αναγράφουν ότι δεν περιέχουν σιτάρι (wheat free) δεν είναι
ασφαλή, διότι πιθανόν να περιέχουν γλουτένη άλλων δημητριακών.  
Φάρμακα επίσης ή βιταμίνες δυνατόν να περιέχουν γλουτένη ως έκδοχο.  Μόνο η
αναγραφή στην ετικέτα της συσκευασίας ότι το προϊόν είναι ελεύθερο γλουτένης, 
εξασφαλίζει τον ασθενή.  



ΕΠΙΤΡΕΠΟΝΤΑΙ

Φρέσκα και κατεψυγμένα λαχανικά, τα
φρέσκα κρέατα, ψάρια, πουλερικά
Γάλα και τα προιόντα του (φέτα, γιαούρτι, σκληρά κίτρια
τυριά), 
Καλαμπόκι,ρύζι και τα προιόντα τους, το
Λάδι, βούτυρο, μαργαρίνη
Προιόντα που υπάρχουν στα φαρμακεία στη διάθεση
των ασθενών με κοιλιοκάκη και είναι ελεύθερα
γλουτένης (ποικιλλία ζυμαρικών, ψωμί, κέικς, μπισκόττα, 
βάση για πίτσες, δημητριακά κ.α.).



ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ

Τα συμπτώματα υποχωρούν μέσα στις πρώτες 1‐2 εβδομάδες.
Βελτίωση διάθεση, όρεξης και εξάλειψη διαρροϊκών κενώσεων

Εφόσον η δίαιτα δεν περιλαμβάνει γλουτένη, ο βλεννογόνος του
εντέρου επανέρχεται στο φυσιολογικό μέσα σε 6‐12 μήνες.

Στα παιδιά, οι ελλείψεις σε θρεπτικές ουσίες, βιταμίνες, μέταλλα και
ιχνοστοιχεία αναπληρώνονται και το σωματικό βάρος επανέρχεται
στο φυσιολογικό. 

Το ίδιο ισχύει και με το ύψος, εφ’ όσον η νόσος διαγνωσθεί και
αντιμετωπιστεί έγκαιρα πριν από την εφηβεία. 



Έλεγχος ανταπόκρισης στη θεραπεία

Μέτρηση επιπέδων αντισωμάτων 6 μήνες μετά
(αναμένεται πτώση των επιπέδων)

Αύξηση ή επιμονή σημαίνει μη συμμόρφωσης στη
θεραπεία

Έλεγχος σε άτομα που συνεχίζουν να έχουν συμπτώματα
(μη συμμόρφωση στην αγωγή)

Σε ασυμπτωματικά άτομα μετά την έναρξη δίαιτας
ελεύθερης γλουτένης συνίσταται έλεγχος κάθε 1 χρόνο
δια βίου



ΠΡΟΛΗΨΗ
Μείωση κινδύνου κοιλιοκάκης

Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι ο κίνδυνος της
ανάπτυξης κοιλιοκάκης μειώνεται σχετικά, εάν
τα σιτηρά εισαχθούν στο διαιτολόγιο του
βρέφους κατά τη διάρκεια του μητρικού
θηλασμού, κατά τον 6ο μήνα και όχι ενωρίτερα
από τους 5 ή αργότερα από τους 7 πρώτους
μήνες της ζωής.



www.helspghan.orgwww.helspghan.org



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ!!!
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